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Bu c¢aligmada bireyin ruh sagligini etkileyen g¢evresel ve sosyal faktorler ile ruh sagligi alaninda sosyal hizmet
mesleginin énemi ele almmustir. Insanlarin ruh saghigini etkileyen pek gok faktdr bulunmaktadir. Ruh saghig ve
hastaliklari uzmani, kisinin hastaligina yonelik tedavi planint gergeklestirirken ruh sagligi ekibinin bir Giyesi olan
sosyal hizmet uzmanlar1 hastayi etkileyen ¢evresel ve sosyal faktorleri arastirmakta, gerek goriilen konularda
miidahale plani hazirlamakta ve mesleki uygulama gergeklestirmektedir. Son yillarda &zellikle toplum temelli ruh
sagligl modelinin yayginlasmasiyla acilan toplum ruh saghigi merkezlerinde sosyal hizmet uzmanlar1 ruh saglig
alaninda daha aktif hale gelmislerdir. Sonug olarak; ruh saglig1 alaninda 6nemli profesyoneller olan sosyal hizmet
uzmanlarinin bu alanda nasil daha verimli ¢aligabilecekleri dneriler kapsaminda paylasilmastir.

Anahtar kelimeler: Cevresel ve sosyal faktorler, Sosyal hizmet, Psikiyatrik sosyal hizmet, Ruh saghgr.

Abstract

In this study, environmental and social factors affecting the mental health of the individual and the importance of
social work in the field of mental health are discussed. There are many factors that affect people’'s mental health. While
the mental health and illness specialist carries out the treatment plan for the person's illness, social workers, who are
members of the mental health team, prepare a professional intervention plan and apply them in matters deemed
necessary to investigate the environmental and social factors affecting the patient. Social workers have become more
active in the field of mental health, especially in community mental health care centers, which have been opened with
the widespread use of a community-based mental health model. In this paper, within the scope of the suggestions it is
also shared that how social workers, who are important professionals in the field of mental health, can work more
efficiently in the mental health care field

Keywords: Environmental and social factors, Social work, Psychiatric social work, Mental health.

1. Giris

Bilindigi gibi ruh saghgi giiniimiizde genel sagligin
ayrilmaz bir boyutu olarak kabul gdormektedir. Ruh
sagligr ile ilgili problemlerin toplumda sik goriilmesi,
yeti yitimiyle sonu¢lanabilmesi ve zaman zaman
ekonomik zorluklara sebebiyet vermesi gibi nedenlerle
ruh sagligi, toplumsal agidan biiylik bir Snem arz
etmektedir [1]. Ruh sagligi bozulan kisilerin beden
sagligi ve sosyal gevre ile uyumu olumsuz yonde

etkilenebilmektedir. Her dort bireyden birinin tiim hayati
boyunca bir veya daha fazla sayida ruhsal ve davranigsal
sorun yasamasi, diinyada yeti kayb1 ve erken yasta 6liime
en sik olarak neden olan 10 hastalik arasindan 5’ini
psikiyatrik hastaliklarin olusturmasi ruhsal hastaliklar:
adeta halk sagligi agisindan oncelikli bir konuma
getirmistir [2]. Ruhsal bozukluk tanimina bakildiginda;
kisiye sikinti veren veya kisinin islevselligini bozan
klinik olarak anlamli olarak degerlendirilebilecek



davranissal veya psikolojik sendrom olarak ac¢iklandig:
goriilmiistiir [3]. Ruhsal bir sorun deneyimleyen kisiler
yasamlarint olagan seyrinde devam ettirmekte giicliik
yasamaktadir. Diinya Saglik Orgiitli, saghigin tanimini
yaparken ruhsal ve sosyal durumu da bu tanima dahil
etmektedir [4]. Ozellikle bireylerin ruh saghig: ve sosyal
refahi agisindan gevresel faktorlerin de biiyiik bir 6nem
tasidig1 bilinmektedir. Insanin ruh saghgm etkileyen
cevresel faktorler; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da
temel hizmetlere erigimde giicliik/yetersizlik, ayrimcilik,
adaletsizlik, cinsiyetler agisindan esitsiz uygulamalar,
savag veya afete maruz kalma vb. olarak belirtilmektedir
[5]. Bireyin kendisiyle ve cevresiyle uygun bir denge
yakalayabilmesi ruh sagligi agisindan olduk¢a 6nemidir.
Dengeli bir genetik yapiya ilave olarak uygun bir
cevrenin de sagligi olumlu etkileyecegi agiktir [6].
Cevresel boyut da icinde olmak iizere, sagligin sosyal
yonii de en az hastaligin iyilestirilmesi kadar 6nemlidir.
Bunun 6neminin anlagilmasi iizerine saglik alaninda
devletin sosyal hizmet uzmanlarina(sosyal ¢aligmacilara)
ihtiyaci artmaktadir [7]. Sosyal hizmet, zihinsel sagliga
farkli bir sosyal bakig agist getirir. Bu, yasam seyri
boyunca travma, kayip ve istismar ile c¢ocukluk ve
ergenlik deneyimleri gibi, tamamen tibbi, hastalik
yaklagimlarinda siklikla kagirilan sosyal Onciillerin ve
zihinsel sikintilarin belirleyicilerinin taninmasi anlamina
gelir [8]. Ozellikle cevresi iginde birey perspektifi,
ekolojik ve sistem yaklagimlarindan yogun bir sekilde
yararlanan sosyal hizmet disiplini ve bu disiplinin
uygulayicilari olarak sosyal hizmet uzmanlari ruh saglig
alanina bu baglami entegre ederler. Tiirkiye’de ruh
saglig1 alaninda aktif olarak sosyal hizmet uzmanlari
gorev yapmakla birlikte sayilarinin olduk¢a az oldugu
bilinmektedir. Giincel sayilar bilinmemekle birlikte
kabaca, Karakus’un derledigi verilerden hareketle
giinimiizde en az 1000 sosyal galigmacinin Saglik
Bakanligi’na bagli birimlerde (hastane vb.) caligtiklar
bilinmektedir [9]. Bu sayiya 6zel hastaneler ve 6zel ruh
sagligi ile danisma merkezlerinde ¢aligan uzmanlar dahil
degildir. Ayrica Saglik Bakanligi’na bagli olarak ¢alisan
uzmanlarm  timii  hastalarin  ruh  sagliklarinm
korunmasina yonelik birim veya merkezlerde gorevli
degillerdir. Resmi olarak belirlenmis Personel Dagilim
Cetveli (PDC) uyarinca Saglik Bakanligina bagh tim
birimler i¢in 2268 sosyal g¢alismaci kadrosu mevcut
olarak  bulunmaktadir [10]. Amerika  Birlesik
Devletlerinde (ABD) ise erisilen giincel verilere gore;
tim sektorlerde 707 bin sosyal hizmet uzmani
caligmaktadir [11]. ABD’de sosyal hizmet uzmanlariin
yarisinin klinik diizeyde ve eyaletlerde lisansh bir sekilde
birey, aile ve gruplarin ruh sagliklariin gelistirilmesine
katki verdikleri bilinmektedir [12,13]. Bu ¢alismada
amag; ruh sagliginin gelistirilmesinde sosyal ve ¢evresel
faktorlerin Oneminin altim1 ¢izerek sosyal hizmet
mesleginin bu boyutlarla iligkisini ortaya koymaktir.
Ayrica ruh sagligr alaninda sosyal hizmet mesleginin
islevselliginin nasil artirilabilecegine yonelik oneriler
sunmak ¢aligsmanin bir diger amacidir.

2. Ruh Saghgim Etkileyen Bazi Sosyal ve Cevresel
Faktorler

Insan; bedeni, ruhi ve sosyal 6zellik ve kapasitesini tam
anlamiyla yansitabildigi, gosterebildigi ve tiim bu
ozelliklerini kullanarak davranabildigi oranda kendini
anlatabilir ve sagliklidir [6]. Kuzu ve Cevik Durmaz’m
calismasinda saglik ve hastalik kavramlarinin ¢ok
boyutlu olarak aciklandigi goriilmekte ve sagligin,
sosyal, kiiltiirel, ekonomik, fiziksel ve biyolojik
faktorlerden etkilendigi belirtilmektedir [14].

Insanin ruh saghigini etkileyen sosyal kosullara
bakildiginda “yalmizlik, bir yakinin vefati, ihmal ile aile
i¢ci catigmalar, siddet ve istismar, gelir disiikligi ve
yoksulluk, okulda yasanan zorluklar ile bagarisizliklar ve
is stresi” gibi konular1 igerdigi sdylenebilir [15]. insanlar,
yasamlar1 boyunca birgok zor durumla karsilagmakta,
bunlarla bas etmekte zorlanmakta ve bu durum da onlarin
bedensel ve ruhsal sagliklarini bozabilmektedir.
Kuskusuz kisinin sosyal ¢evresi hayatin1 dogrudan
etkiler bu nedenle kisi, davraniglarini o toplumun sosyal
kdiltiirel degerlerine gore diizenlemeye ¢aligir. Bir insan1
etkileyen toplumsal kaynakli streslere baktigimizda
savag, igsizlik, azinlik ayirimlari, cinsiyetler arasi
esitsizlik, hizli toplumsal degismeler, go¢, agir diizeyde
toplumsal bunalimlar, sosyal ve ekonomik yoksunluklar
ve buna benzer faktorlerin etkili oldugu sdylenebilir.
Sosyal faktorlerin  ¢ogu, yapilan aragtirma ve
calismalarda farkli basliklar altinda yer alabilmektedir.
Oral ve Tuncay’in ¢aligmasinda ruh saghgm etkileyen
sosyal faktorler olarak “yoksulluk, issizlik, aile
¢oziilmeleri-bosanmalar, madde bagimliligi, korunmaya
muhtag ¢ocuklar ve sokak cocuklar1” gibi birbiriyle
iligkili problemlerin oldugu belirtilmektedir [16].
Yasanilan agir problemlerin/travmanin etkisiyle kigide
travma sonrasit stres bozuklugu, alkol kullanim
bozukluklari, anksiyete ve depresyon olusabilmektedir.
Bunlarin yaninda, yalnizlik baska bir problem alam
olarak bas edilemedigi durumlarda “depresyon, sosyal
yalitilmiglik ve intihar” gibi ruhsal problemlere yol
acabilmektedir [17]. Yalmiz hayatin1 devam ettirmek
zorunda kalan, aile, arkadas ve diger insanlarla saglikli
iligkiler kuramayan ve c¢evrelerinden yeterli sosyal
destegi gormeyen bireyler, yasama giiciinii daha kolay
kaybedebilmektedirler [18].

Kisinin ekonomik kosullari da akil ve ruh saglig
tizerinde etkilidir. Yoksulluk 6zellikle kadin, ¢ocuk ve
yaglilart olumsuz etkilemekte, bu kisilerde ‘“sosyo-
psikolojik uyum problemi, sosyal becerilerde eksiklik,
saldirganlik ya da boyun egme davranisi, umutsuzluk, ice
kapanig, Ozsaygi kaybi ve Dbenzeri psikososyal
problemlerin; depresyon, somatoform bozukluk ve
sizofreni benzeri psikiyatrik rahatsizliklarin daha yaygin
olarak gozlendigi bilinmektedir. Tim bu nedenlerle
yoksulluk probleminin ortadan kaldirilmasinda kisa
erimli ve gecici 6nlemlerin yerine, daha kalict ve makro
boyutta ¢oziimler tiretilmelidir [19]. Bu ¢dzlimler, uygun
sosyal politikalarm gelistirilmesi ve bu politikalarin
uygulanmasinda sosyal hizmet profesyonel bakisinin
korunmast yoluyla desteklenmelidir. Jamison ve
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arkadaglarinin aragtirmasinda yoksulluk veya olumsuz
olaylarin ruh sagligini ve ekonomik durumu etkileyip
etkilemediginin ayirt edilmesinin gerekliliginin alt1
cizilmektedir [20] . Birincil nedensel baglanti, diisiik
gelirin zihinsel saghgi bozdugu seklindedir. Ornegin,
insanlar olumsuz olaylarin ya da depresyonun bir sonucu
olarak yoksulluga diismiis olabilir.

Kisilerin ruh saghgini etkileyen bir diger faktér olan
cevresel faktorler de sosyal faktorlere benzemektedir.
Genellikle sorunlu aile ortamlari, bosanmis ve
parcalanmis aileler, aile iiyelerinden birinin hastaligi ya
da g¢esitli bagimliliklarnin bulunmasi ruh saghigini
olumsuz etkiler. insanin yasadig1 cevrede her tiirlii pozitif
ve negatif faktdr, insanmn biiylimesi, gelismesi,
performanst ve kisisel sagligi basta olmak iizere
anatomik, fizyolojik ve psikolojik ayrica biligsel ve
sosyal yapisinda biiyiik oranda etkili olacaktir [6] . Ruh
saghigma etki eden gevresel faktorler Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan farkli bir simiflama ile “yetersiz
diizeyde temel hizmetlere erisme, ayrimcilik ve
adaletsizlik, cinsiyet esitsizligi ve sosyal esitsizlik, savag
veya afete maruz kalma” olarak belirtilmistir [5] .

Oz ve Bahadir Yilmaz’m calismasinda ruh saghgi
acisindan, fiziki ve cinsel acgidan suistimal, evsizlik,
maddi sorunlar, ¢ocuk ihmali, beslenme yetersizligi,
akran zorbaligi ve toplumsal siddete maruziyet gibi
durumlarin gevresel risk faktori olarak
degerlendirilebilecegi belirtilmistir [21]. Ayrica giiriiltii
kirliliginin de insanda psikolojik ve fizyolojik olmak
lizere saglik sorunlarina neden oldugu bilinmektedir Su,
hava, toprak kirliligi ve radyoaktif maddeler, sevgi ve ilgi
noksanligi, sosyal iligkilerde aksamalar, seyrelmeler,
sanayilesme kaynakli problemler gibi pek ¢cok olumsuz
durum ruh sagligini bozucu ve yipratict etmenlerdir [6] .
Insanlarn ruh sagligini etkileyen bir diger etken
wketliktir. Irk¢iliga maruz kalan kisilerde siddetli stres
olusabilmekte bu durum kiside anksiyete, depresyon ve
O0fke problemi riskini arttirmakta ve tim bunlar
sonucunda  kardiyak  problemler de  ortaya
cikabilmektedir. Bu grup azinligin saglik hizmetlerine
erisimde problem yasamalari, daha diisiilk maas almalari
ve sigortasiz c¢aligmalart gibi cesitli dezavantajlar
bulunmaktadir ve bu durum da onlar1 ruhsal hastaliklara
daha acgik hale getirmektedir [Akt. 16]. Sosyal
dislanmanin i¢inde toplum icinde farkli kiiltiirden
gelenler, LGBTI bireyler, azinliklar, sosyal yoksunluk
icindekiler, hayat kadimnlari, miilteciler, gd¢cmenler,
yaglilar, evsizler, engelliler, sokakta yasayan ev ¢alisan
gocuklar, akil ve ruh saghg: problemi bulunan bireyler,
ev i¢i siddet magdurlar, afetzedeler vb. bireyler gibi ¢ok
cesitli insan gruplart bulunmaktadir [22].

Beseri etkenler kadar dogal olaylar da ruh sagligimi
etkilemektedir. Ulkemizin de giiglii fay hatlar1 iizerinde
bulunmasi, yakin bir tarihlerde biiyiik depremler
yasamasi gibi nedenlerle de ruhsal travmaya neden olan
kaynaklar bir hayli fazla gériinmektedir [21]. Yine salgin
hastalik olay1 da ruhsal durumu etkilemektedir. Ulusal ve
uluslararas1 goriilme durumuna goére epidemik ve
pandemik olarak degerlendirilmektedir. Pandemi
durumunda kisiler pek ¢ok stresle karsi karsiya

kalmaktadir. Hastaligin bulas durumunda insanlarin
yakinlarina bulastirma kaygilar, yakiminin kaybi,
gelecek kaygisi, olumsuz duygu ve diisiince, kendini dig
diinyadan soyutlama, ige kapanma, c¢aresizlik, gerginlik,
huzursuzluk, iletisim ¢atigmalar1 vb. pek ¢ok duygu ve
diisiinceye sahip olabilmekte ve bu durum onlarin ruh
sagligimi  derinden  etkileyebilmektedir. Salgin
durumlarinda da insanlar bir yerden bagka bir yere go¢
etme davranisina yonelebilmektedir. Salgin disinda
cogunlukla bireyleri goge zorlayanlar savaslar, siddet
olaylari, zorlayict yagsam olaylar1 ruh sagligini olumsuz
etkileyen g¢evresel faktorlerin basinda yer almaktadir
[14]. Gog, yer degistirmeden de Ote, sosyal gevre
acisindan degisimin gergeklestigi ve bu yoniiyle bireyleri
genellikle yerlesilen toplumda adaptasyon
problemleriyle karsi karsiya birakan ve gegici veya kalici
ruhsal problemlere neden olabilen bir siireci ifade
etmektedir [23] . Gogle beraber adaptasyon gii¢liigiiniin
yaninda yeni sosyal gevrede gelisen farkli yagam sekli,
yeni kiiltiire uyum sorunlari, dil bariyeri, sosyal destek
yetersizligi, ekonomik problemler ve zor ¢aligma
kosullar1 bu bireylerin psikososyal problemlerini one
cikarmaktadir. Ozellikle kadin gdgmenlerin yasadiklar:
sosyoekonomik giicliikler, saglik hizmeti ve psikiyatrik
hizmetleri daha az kullanmalarina neden olmaktadir [24].
Gog siireci kadinlar disinda diger gruplart da kuskusuz
etkilemektedir. Go¢ silirecinde yasanan yogun stresor
durumlarla bas etme mekanizmalari yetersiz olan
bireyler, depresyon, anksiyete, uyum problemleri, travma
sonrast stres bozuklugu, sizofreni gibi ruh sagligi
sorunlarina da daha yatkin olmaktadirlar [25] . Yasadig
travmatik deneyim sonrasinda kendisini bir takim
sikintilar  igerisinde bulan bireyin ailevi, sosyal,
psikolojik ve tibbi destek ihtiyaglarinin karsilanmasi
hayati bir 6nem tagimaktadir. Diisiiniildiigiinde dogal ve
insan eliyle olusturulmus bir ¢ok travmatik olaya maruz
kalan bireyden s6z etmek miimkiindiir [26]. Travmalarin
atlatilmas1 ve iyilik halinin yeniden saglanmasi
noktasinda sosyal hizmet, disiplin ve egitimine 6nemli
bir rol diismektedir [27]. Bu roller; vaka yoOnetimi,
kaynaklarla bulusturma, Ozellikle travma nedeniyle
sosyal iglevselligi ciddi sekilde bozulmus bireyler i¢in
savunuculuk, klinik egitimi olan sosyal hizmet uzmanlari
acisindan psikoterapi uygulama olarak siralanabilir.

Yukarida sozii edilen pek ¢ok olay1 yasayan ve benzeri
durumlara maruz kalanlarin karsilastig bir diger sorun da
stigmatizasyondur. Etiketleme (stigmatizasyon) hastanin
ve ailesinin durumunu olumsuz etkileyen bir durumdur.
Bagka bir ifadeyle, bireyin i¢inde yasadigi
toplulugun/toplumun “normal” olarak kabul ettigi
Olciilerin disinda kabul edilmesi nedeniyle, toplumdaki
diger bireyler tarafindan bireye sahip oldugu sayginligt
azaltict yonde bir atifta bulunulmasidir. Etiketlemeye
maruz kalan bireye, ger¢ege dayanmaksizin, ismini
kétiiye ¢ikaran ve utang verici bir etiket yiiklenmektedir
[28] . Etiketlemeyle beraber benlik saygisi, iliskiler igin
bir tehdit olusturabilir ve psikiyatrik hastalarin is
olanaklarini sinirlandirabilmektedir. Ozellikle is arama
ve ise bagvuru agamalarinda diisiik benlik saygisi igvereni
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu durum, ise alan
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acisindan ruhsal hastalig1 olan bireyleri daha ilk asamada
eleyen bir durum yaratir. Ayrica etiketlenme nedeniyle
birey ve ailesi yasadiklari ¢evreden soyutlanarak
yalnizlagirlar. Etiketlenme kaygisi hasta ve ailenin
tedaviye bagvurmalarini da geciktirebilir. Bu dogrultuda
denilebilir ki toplumun ruhsal hastaligi bulunanlar
damgalayici 6n yargilari ve inanglari ile negatif tutumlari
azaldik¢a bu bireylerin kendilerini stigmatize olmus
hissetmeleri azalacaktir [29]. Damgalanmayla Kkars
karsiya kalan ruhsal bozuklugu bulunan hasta ve hasta
yakminimn belirgin duygusal zedelenme yasanmakta ve
benlik saygilar1 azalmaktadir, aile iliskileri zarar
gormekte, toplumsal iliskiler, arkadas edinme ve
stirdlirme giigliikleri ortaya ¢ikmaktadir [30].

Bunlarin yaninda yasanilan ¢evrede ve toplumda cinsiyet
ayrimciliginin yaygin olmasi ve toplumsal cinsiyet
rollerinin baskisi sonucu kadinlarin ruh sagligi olumsuz
etkilenebilmektedir. Demirgéz Bal’in arastirmasinda
kadin ve erkek icin toplumun belirledigi rol ve
sorumluluklara toplumsal cinsiyet adi verildigi,
toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle kadinlarin daha
sagliksiz, daha egitimsiz olduklari, daha disiik
seviyelerde istihdam oranina sahip olduklar1 ve daha az
gelir getiren islerde calistiklar1 belirtilmistir  [31].
Kadmnlar, yasamlart boyunca degisik donemlerde
cinsiyet  esitsizliginden  dolayr  farkli  risklerle
kargilagabilmektedir. Bunlar; gerek is diinyasindaki
riskler gerekse diger sosyal alanlarda toplumsal cinsiyet
acisindan karsilasilan riskleri igine alir. Cinsiyet esitligi,
gerek ulusal gerekse uluslararasi pek ¢ok diizenlemeyle
giivence altinda gibi goriinse de tiim diinyada tam olarak
toplumsal cinsiyet esitligini saglayabilen hi¢ bir iilke
bulunmamaktadir [32]. Toplumsal cinsiyet esitsizligi
sonucu kadinlarda bir¢ok saglik sorunu olusabilmektedir
[33]. Bunlarin disinda madde bagimliligi olan, addlesan
gebe, kronik veya ruhsal hastaligi bulunan kisilerin,
kalabalik ailede yasayanlarm, go¢ etmek zorunda kalan,
6lim, hastalik veya ayrilik deneyimlemis, diisiikk sosyo-
ekonomik statiide olan veya ev i¢i siddete sahip ailelerin
erken bir donemde tespit edilerek olumlu ruhsal gelisimi
destekleyecek sekilde yardim edilmesi oldukg¢a 6nemlidir
[21].

Gorildugl iizere sosyal ve cevresel faktdrlerin ruh
saglig1 iizerinde etkili olduguna iligkin ¢ok sayida
destekleyici ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle ruh
saglig1 alaninda bu boyutlarin tedavi yaklagiminda goz
onlinde bulundurulmast ve bunlara etki edebilecek
profesyonel  uygulamalarin  etkinlestirilmesi  ve
artirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

3. Ruh Saghginda Cevresel ve Sosyal Faktorler ve
Sosyal Hizmet Meslegi iliskisi

Bilindigi gibi saglik alaninda; fiziksel, duygusal,
psikolojik ve sosyal boyutlar géz 6niinde bulundurulmali
ve hastaliklarin tedavisinde bu boyutlarin tiimiiniin dahil
edildigi bir yaklagim sergilenmelidir [34]. Her psikiyatrik
hastalik, ¢ok sayida faktoriin etkisi ile meydana
gelmektedir ve bireyler ayni taniyr almis olsa bile
hastadan hastaya farklilasabilen durumlara
rastlanabilmektedir, ¢iinkii her birey farkli d6zelliklere

sahiptir [35]. Bu noktada da ekip ¢alismasmin dnemi
ortaya ¢ikmaktadir.

Psikiyatride ekip ¢aligmast yaklagimi, gilinlimiizde
psikiyatrik hastaliklarin  biitiincil bir sekilde ele
alimmasina olanak veren énemli bir durum olup bdylece
hastaliklarin sadece tibbi yonden degil ayni zamanda
kisisel, ¢evresel, sosyal ve kiiltiirel faktorlerle beraber
degerlendirilmesini saglamistir [36].  Karadag da
sagligin fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlariyla ayrilmaz
bir biitin oldugunu, sorunlara ¢odziim iiretmek igin
meslek elemanlarinin  ilgili diger mesleklerden
profesyonellerle ekip c¢alismast dahilinde isbirligi
yapmasi gerektigini belirtmigtir [37]. Sosyal hizmet
uzmaninin da bu ekibin bir pargast olmasi oldukca
onemlidir. Sosyal hizmet uzmanmin bu noktada
biyopsikososyal yaklasimla biitiinlesen “gevresi iginde
birey” bakis acistmm  mesleki  uygulamalarinda
benimsemesi esastir [38].

Insan, bulundugu sosyal g¢evreden dogal bir sekilde
etkilenmektedir. Sosyal hizmet, temelde kisi ve onu
kusatan sosyal cevresi arasindaki etkilesime sistemik
olarak ve giicler perspektifi temelinde odaklanir.
Bilindigi gibi giigler perspektifinde g¢evrenin Onemi
vurgulanmakta ve bireyleri hastalia sahip varliklar
olarak tanimlamaya karsi ¢ikilmaktadir. Miiracaatginin
motivasyonunun ~ onun  giiglerine  odaklanilarak
artirilabilecegi savunulur. Miiracaat¢1 ile isbirligi ve
onun gii¢lerine odaklanma esastir [39]. Psikiyatri ise
ruhsal hastaliklarin tanisinda, tedavisinde ve toplum ruh
sagligmin korunmasi noktasinda birincil diizeyde
sorumluluk tasimaktadir [40]. Bu sebeple, tibbi
problemlerde biitiinciil bir yaklasim benimsenmekte ve
bu noktada tibbi sosyal hizmet uzmani birbirine etki eden
s0z konusu boyutlarin dengeli bir sekilde ele alinmasint
ve soruna miidahale edilmesini saglamakla gorevlidir
[34]. Sosyal hizmet uzmanlar1 ruhsal hastaligi bulunan,
hastanede veya ayaktan tedavi goren, rehabilitasyon
calismalarina dahil olan hastalarin bakimini destekler,
tedavi saglar ve koordine eder, bireyi ¢evresi iginde ve
biitiinciil  olarak  degerlendirir, hastalarin  yasam
kalitelerini artirmay1 hedefler [41]. Hastanede yiiriitiilen
sosyal hizmet uygulamalari, tibbi bakim ve tedavi
sisteminin daha insancil, daha etkili sekilde hizmet
sunmasinda, ayrica hastaliklara dogru tan1 konulmasi ve
hastaliklarin ¢ok yonlii tedavisinin yapilabilmesi icin
gereklidir [34, 42].

Sosyal hizmet uzmanlar1 ruh sagligini etkileyen sosyal ve
cevresel etkenleri tespit ederek gerek risklerin 6nlenmesi
gerekse tedavi siirecinde hastanin  durumunun
degerlendirilerek gerekli miidahalenin yapilmasin
saglar. Insanlarin karsilastign ve ruh sagliklarim
etkiledigi diisliniilen sosyal ve ¢evresel faktorlere yonelik
gerekli calismalar ytriitiir.

Kiiresel ¢apta yaygin bir sosyal sorun iizerinden agiklama
yapilacak olursa; yoksul bireyler, barinma, beslenme,
egitim, korunma gibi birgok ihtiyaglarini yeterli diizeyde
karsilayamamakta bu durum da onlarin psikososyal
sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yoksulluga
karst farkli tepkiler veren insanlardan bazilar
yoksullukla bas edebilirken bazilar1 daha cabuk
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imitsizlige diismekte ve siiregen endigelerden dolay1 6z
benlikleri zarar gorebilmektedir. Bu baglamda sosyal
hizmet meslegi yoksul bireylere ydnelik caligmalar
yiiriitmektedir. Dezavantajli  ve hassas/incinebilir
bireylerin, gruplarin ve ailelerin hak savunuculugunu
yapan bir meslek olarak sosyal hizmet, insan haklari ve
sosyal adalet temeline dayanarak yoksullukla
miicadelede 6nemli bir yer teskil etmektedir [43]. Sosyal
hizmet uzmanlar1 yoksulluk i¢indeki bireyin ve ailesinin
durumunu inceledikten sonra, bireyin gelir elde
edebilecegi bir ise sahip olmasint saglayici
miidahalelerde bulunma, diger kurumlarla isbirligi
kurma, bireye sosyal yardim saglama, aile danismanlig1
hizmeti verme veya baska kurumlardan bu hizmeti
saglama gibi pek ¢ok caligma yiiriitiirler. Makro diizeyde
ise, yoksullukla ilgili projeler ve sosyal politika
calismalarina da katkida bulunurlar.

Savas, deprem vb. durumlar sonucu go¢ etmek zorunda
kalan go¢menlerin de ruh sagligi biiyiik oranda olumsuz
yonde etkilenebilmektedir. Dis go¢ ya da i¢ gé¢ sonucu
yasadigi alistig1 yeri terk ederek yeni bir diizen arayisinda
olan gé¢menler, sosyal hizmetlere gereksinim duymakta
dogrudan ve dolayli uygulamalarla bu hizmetlerden
yararlanmaktadir [44]. Gog¢menlerin yasadigi ruhsal
problemler, gd¢menlerin sosyoekonomik ihtiyaglarinin

tespit edilmesi ve gerekli psikososyal yardimin
saglanmast i¢in sosyal hizmet uzmanlar1 gerekli
calismalar1 yiriitir. Bu ¢aligmalar, sosyal hizmet

uzmaninin; baglanti kuruculuk, egiticilik, savunuculuk,
vaka yoOnetimi, damigmanlik rolleri kapsaminda
gocmenlerin sorun tiplerine gore sekillenir. Baglanti
kurucu rol g¢ergevesinde sosyal yardim saglamaya
yonelik mesleki calisma yapma, ayni sekilde
miiracaatginin is bulabilmesi i¢in baglanti kurucu rolii
kullanma 6rnek olarak verilebilir.

Ruh saglig1 problemi yasayan bireylerin
karsilasabildikleri sorunlardan biri de evsizliktir.
Evsizlik de kendi bagina bir ¢evresel sorundur. Evsizlik,
birden ¢ok degiskene sahip ve birgok degiskenden
etkilenen bir sosyal sorun olarak goriilebilir. Evsizlik
basli basgina bir sosyal problem olma &zelligindedir ve
bagka sosyal sorunlarmn kimi zaman bir sonucu kimi
zaman da basgka sosyal problemlere yol agan bir sorun
olma ozelligi tasimaktadir [45]. Meslek elemanlar
evsizlere yonelik sosyal hizmet yaklagiminda bireylerin
giiclendirilmesi, evsiz bireylerin topluma yeniden
entegre olmalar1 ve bagimsiz olarak yasamlarini idame
ettirebilmeleri noktasinda yardimci olmaya ¢aligmaktadir
[46]. Bu noktada sosyal hizmet uzmanlar1 evsiz bireyin
de onayi ile varsa ailesi veya yakin g¢evresiyle baglanti
kurma, bozulmus kisileraras1 iligkilerini yeniden
diizenleme, barmma ihtiyacin1 evsiz bireyle birlikte
degerlendirerek ¢oziim seceneklerini konusma, evsiz
bireyin saglik taramalarinin saglanmasi igin girisimde
bulunma, evsiz bireyin sosyal islevselliginin yeniden
miracaatgr  kattlmi  yoluyla  artinlmasi  igin
miidahalelerde bulunma gibi ¢alismalar yapabilirler.

Bir bagka ¢evresel faktor olan afetlerle ilgili de, 6zellikle
afet sonrasi siirecte insanlar ruhsal travmanin yani sira
pek cok temel gereksinimlerine de ulasamamaktadirlar.

Bu noktada yiyecek, giyim, barmma gibi ihtiyaglar
sosyal hizmet uzmanlar1 tespit etmekte ve krize
miidahale yaklasimi ile afetzedelere gerekli destegi ve
psikolojik ilk yardimi saglamaktadirlar. Psikolojik ilk
yardim, afet sonrasinda veya yasanan bir travmatik olay
(kaza, teror saldirisi vb.) sonrasinda miiracaatcilara erken
donemde acil olarak verilen bir tiir psikolojik
desteklemedir. Sosyal hizmet uzmanlarmin travma
sonrasi uygulanan psikoterapilerle ilgili ileri bir
egitimleri yoksa (EMDR - Goz Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme Terapisi- vb.) temel
goriigme tekniklerini (dinleme, empati kurma, yansitma
vb.) kullanmasi ve kisinin kendini ifade etmesine olanak
saglayici bir ortam saglamasi 6nemlidir. Detaylandirmak
gerekirse sosyal hizmet uzmanlari,, akut dénemde
oncelikle kigiye odaklanarak kisinin problem ¢6zme, bas
etme ve gelisimsel kapasitesini gelistirmeye ¢alisir. Daha
sonra gerekli kaynaklar hizmetler ve firsatlarla kisileri
bulusturur ve son olarak sisteme odaklanarak bireyin
ihtiyaclarini daha etkin karsilamak i¢in sistemde degisim
yapma yollarini arastirir [47]. Bu baglamda yapilan
calismalar ayrica, afetzedelerin ruh sagliklarim
korumaya ve ruhsal hastaliklarin erken donemde tespit
edilerek gerekli miidahalelerin (vakalarin yonetimi ve
takibi, ihtiyag tespiti, psikososyal danismanlik vb.) veya
havalelerin yapilmasina katki verebilmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlarimin afetzedelerle sonraki
goriismelerinde gerekiyorsa diger meslek elemanlarina
(psikiyatrist, klinik psikolog vb.) havalede bulunmalar
uygun olacaktir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin ruh saglig1 alaninda en ¢ok
hizmet verdikleri konulardan bir tanesi de daha 6nce
deginildigi iizere etiketleme olarak belirtilebilir.
Etiketlenmeye maruz kalan marjinal azinliklarla,
escinsellerle, suga siiriiklenen ¢ocuklarla, hiikiimliilerle,
alkol, madde ve diger bagimliklar1 olanlarla yine
psikososyal odakli galigmalar yiiz yildan fazla siiredir
yapilmaktadir [16]. Bu gruplarin yasadigi sosyal baski ve
ayrimcilikla miicadele edici g¢alismalar yiiriitiilmesi
gereklidir. Sosyal hizmet meslegi agisindan, kisa vadede
wkeilik  magdurlariin - haklarinin = saglanmasi  ve
savunulmasi konularinda, uzun vadede ise koruyucu-
Onleyici uygulamalar ile toplumsal diizeyde irk¢iligin
tamamen ortadan kaldirilmasimi amaglayan caligmalar
gerceklestirmesinin  gerekli oldugu sdylenebilir [48].
Sosyal hizmet uzmanlari bu baglamda bireylerde,
gruplarda ve daha biiyiik topluluklarda ruh sagliginin
gelistirilmesi adina yenilik¢i ¢aligmalar tiretmelidirler.

4. Ruh Saghg Alaninda Sosyal Hizmet Mesleginin
Yeri

Ruh sagligi alaninda sosyal hizmet uygulamalarinin
amaci bilindigi gibi, hasta ve ailesine yonelik
psikososyal iyilestirme, birey, aile ve toplumsal
diizeylerde refah diizeyini ylikseltme, bireylerin hayatlar
iizerindeki giicii ve kontrolil arttirma ve sosyal adalet
ilkelerini geligtirme iizerinde odaklanir [16]. Basger ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ruh sagligi alaninda sosyal
hizmet ikinci ya da egreti bir alan degil, birincil isleve
sahip, onleyici ve koruyucu rolleri olan, tedavi sirasinda
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ve sonrasinda psikiyatri alanindaki  hizmetlerin
etkililigini temin eden bir alan olarak tanimlanmustir [49].
Ruh sagligi alanindaki sosyal hizmet uygulamalarim
tanimlayan psikiyatrik sosyal hizmet; kisisel problemler,
kisilerarasi problemler, ailevi problemler, sosyal gevre ve
sosyal islevsellikle ilgili problemler gibi pek ¢ok konuda
birey, aile ve gruplara destek sunmaktadir. Psikiyatrik
alanda sosyal hizmet mesleginin 6zgiin olarak kendisine
has rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Sosyal hizmet
uzmani, psikiyatrik  iyilestirme siirecinin  tim
asamalarinda rol alir. Mesleki uygulamalar genel sosyal
hizmet bilgisine, degerlerine ve becerilerine dayali olarak
yapilabildigi gibi, 6zel, psikiyatrik sosyal hizmet bilgi ve
becerisinin kullanildigi miidahaleler de yapilabilir [16].
Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlar1 higbir zaman
klinik/hastane duvarlar1 arasinda smirlandirilmis olarak
calisamaz. Boyle bir ¢alisma meslegin misyonuna uygun
degildir. Sosyal hizmet meslegi, ruh sagligi alaninda,
bireysel bas etme kapasitelerinin, ¢evresel faktorlerle
birlikte  giiclendirilmesi ve toplumsal bilincin
gelistirilmesini igeren ¢ok boyutlu sorumlulugu olan bir
meslektir [40] . Bu yoniiyle psikiyatrik destek ekibindeki
diger meslek gruplarindan farklilagmakta ve ozgiin
konumunu korumaktadir.

Psikiyatrik tedaviye ihtiya¢ duyan birey hakkinda;
yasami, sosyo-ekonomik durumu, aile ve gevresi ile olan
iliskisi hakkinda detayli bilgi edinilmesi de ¢ok yonlii bir
tedavi programimin olusturulmasinda 6nemlidir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 tarafindan yapilacak ev ve is yeri
ziyaretleri sonucunda hazirlanacak sosyal inceleme
raporu ile hasta ve yasadif1 cevre konusunda gerekli
detayli bilginin tedavi ekibine sunulmasi saglanmis
olmaktadir [50]. Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlar
genel olarak, psikososyal ve risk degerlendirmeleri,
bireyle ve grupla ¢alisma, psikoterapi, psikoegitim, krize
miidahale, bakim koordinasyonu ve rehabilitasyon
hizmetleri vb. mesleki ¢alismalar1 yerine getirmektedir
[41]. Ayrica degerlendirme yapma, psikiyatristin
koydugu tan1 1s1ginda psikososyal danismanlik hizmeti
verme, miiracaatgi odakli savunuculuk, konsiiltasyon ve
tedavinin sonucunu degerlendirme gibi gorevleri
bulunmaktadir [16].

Psikiyatrik sosyal hizmet alaninda rol alan sosyal hizmet
uzmanlar1 iyilesme yaklagimmin makro ayaginda da
etkin rol almaktadir. Iyilesme yaklasiminin makro
boyutu, birey ve topluluklarin ¢gok katmanli ve birbiriyle
etkilesim halinde olan sistemlerle ¢evrili oldugunu
vurgulayan sosyal hizmet disiplini i¢in ¢ok Onemlidir
[51]. Biiber ve arkadaglar1 da mikro ve mezzo boyutlarda
bireyi, ailesini ve c¢evresini kapsayan miidahalelerde
bulunmak gerekirken makro boyutta ise siirece toplumun
da katilimin1 amaglayarak kamu kurum ve kuruluslari,
sivil toplum orgiitleri ve politika yapicilar ile igbirligi
icerisinde ¢alismalar yiirlitecek miidahalelere ihtiyag
oldugunu bildirmislerdir [52].

Makro boyut baglaminda psikiyatrik sosyal hizmet
ozellikle toplum ruh sagligi modelinin {ilkemizde
yayginlasmaya baslamasindan sonra etkin bir sekilde
uygulanmaya baslanmistir. Toplum temelli hizmetler her
ne kadar ¢esitli olsa da ruh saglig literatiirii ve sosyal

hizmet meslegi acisindan Tiirkiye’de dort temel galisma
alan1 belirlenebilmektedir. Bunlar, koruyucu Onleyici
¢alismalar, ruh saglig1 alaninda bilgilendirme, ruh saglig:
sorunu olan Kisilerin ¢evresinin giiglendirilmesi ve
damgalama ile miicadeledir [49]. Toplum temelli ruh
sagligi anlayist; hastalik nedeniyle islevselliklerindeki
azalmanin Oniine gegilmesi, takip ve tedavilerinin
stirdiirilmesi amaciyla; hastanin evinde, mahallesinde
veya igyerinde temel yasam ihtiyaglarini karsilamayi,
sorunlarla baga ¢ikma becerilerini gelistirmeyi ve gerekli
destek sistemlerini devreye sokmayi hedefler [53].
Bireylerin, ruhsal sorunlarinin iistesinden gelmelerine
yardimc1 olmak ve hastalik nedeniyle kaybettikleri
toplumsal rollerini yeniden kazanmalarimi saglamak
amactyla yapilan ¢aligmalarin hepsi, toplum ruh sagligi
hizmetleri igerisinde yer almaktadir [54]. Bu modelde
ciddi ruhsal hastaligi olan hastalarin tedavi ve
rehabilitasyonlarinin ~ hastanelerde  degil,  kendi
yasadiklart ¢evrede yapilmasi, minimum destekle sik
hastane yatiglarinin 6nlenmesi amaglanmaktadir [55].

Sosyal hizmet uzmanlarinin toplum ruh saglig
alanindaki gorevlerini genel olarak kategorize etmek
gerekirse ruhsal risk taramasi ve arastirma, sosyal
icerme, hizmet gelistirme ve toplum egitimi
etkinliklerinden bahsedilebilir. Toplum ruh saglig
hizmetleri kapsaminda ailelere ise egitim ve danigmanlik
hizmeti verilmekte bunun diginda meslek elemanlarinin
rehabilitasyon ~ ayaginda da  Onemli islevleri
bulunmaktadir. Toplum ruh sagligi merkezleri toplumsal
kaynaklart hasta ve ailelerinin talepleri dogrultusunda
kullanmakta, ¢evresel faktorleri dikkate almakta, hastaya
ve ailesine ihtiyacti olan psikososyal destegi
saglamaktadir [56]. Sosyal hizmet degerlendirme siireci,
biyomedikal faktorlerin etkisini ve mental bir bozukluk
yasayan bireyin psikolojik, sosyal ve diger ihtiyaclarini
dikkate almaktadir. Bu ¢ercevede sosyal hizmet
uzmanlari, bireyin haklarimin 6nceligine saygi gosterir ve
bireyler ile ailelerinin  hayatlarinin  kontroliinii
stirdirmelerine ve iyilesme ve refah i¢in sorumluluk
almalarma yardimcit olmak igin beceri ve giiven
gelistirmeye c¢aligirlar [57]. Zihinsel sagligin sosyal
modeli, toplumsal yasamin temel bir yoniidiir ve sosyal
hizmet uzmanlarinin mesru olarak akil saghgi
hizmetlerine belirgin ve benzersiz katkisi géz Oniinde
bulundurulmalidir [58]. Toplum Ruh Saghigi Merkezi
Uygulama Rehberinde de “Sosyal c¢alismacilarn,
psikologlarin ve hemsirelerin ortak gorevieri su sekilde
belirlenmistiv.  Hizmet alanlara ve ziyaretgilere
TRSM 'nin amact ve ¢alismalari ile ilgili bilgi verilmesi,
hizmet alanlara ve ailelerine yonelik psikososyal
miidahalelerin yiiriitiilmesi, gezici ekip faaliyetlerinin
yiirtitiilmesi, yatakli tedavi gerektirecek bir kotiiye gitme
durumunda  hastamin ilgili klinige nakline destek
verilmesi, veri formlarmmin doldurulmasi, olceklerin
(skala)  izlenmesi, istatistik/veri  toplanmasi  ve
degerlendirilmesi merkeze devam etmeyen hastalarin
aileleriyle temasa gegilmesi, gerektiginde merkezden
taburculuk  siireglerinin  yiiriitiilmesi, — kamuoyu
farkindaligimin artirilmast ve damgalamayla miicadele
faaliyetlerinin  yiiriitilmesinin ~ saglanmasidir”  [59].
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Saglik Bakanligmin 16/02/2011 Tarih ve 7364 Sayili
Makam Onayi ile yiirtirliige giren Toplum Ruh Saglig:
Merkezleri Hakkinda Y6nerge’de de sosyal ¢aligmacinin
gorev ve sorumluluklart su sekilde belirtilmistir [59]:
“Merkezin sorumlu oldugu bélgedeki hastalarin tespit
edilmesi ve merkeze kaydini temin etmek igin ilgili kurum
ve kisilerle irtibat kurulmasi, hasta ve/veya yakinlariyla
irtibat kurulmast ve merkez hakkinda bilgi verilerek
merkeze davet edilmesi, hastaneye yatisi gereken, bakima
muhta¢ ya da ¢alisabilecek duruma gelmis hastalarin,
hastane, bakim kurumu, korumal is yeri ihtiyacina cevap
verebilmek icin ilgili kurumlarla irtibat kurulmasz,
damgalama karsitr ¢alismalar igin kurumlar arasi
isbirligini saglanmasi ve gelistirilmesi, hastalarin sosyal
ve  hukuki  haklart  konusunda  bilgilendirilmesi
karsilastiklart  giicliiklerin ~ ¢oziimlenmesinde destek
hizmetinin verilmesi, sivil toplum kuruluslar: ve diger
kurumlarla iliskileri saglanmasi”. Toplum ruh sagligi
merkezi ¢aligmalari kapsaminda sosyal hizmet uzmanlari
kisa bir anlatimla; multidisipliner bir anlayis
cergevesinde damgalama karsiti mesleki c¢alismalar
yapar, sosyal islevsellik ve sosyal refahin artirilmasina
yonelik calismalara aktif bir sekilde destek verir. Sosyal
hizmetin birey, aile, grup ve toplum (mikro, mezzo ve
makro)  diizeyindeki  uygulamalari  uzmanlarin
miiracaatgilarla galisirken durumu  birgok y6nden
degerlendirebilmelerini  ve mesleki miidahalelerini
birgok acidan organize etmelerini saglamaktadir [15].
Ozellikle sizofrenide damgalanmanin Onlenmesi ve
azaltilmasi icin yapilacak sosyal politika
uygulamalarinda; damgalanmanin sebepleri ve bireyler
iizerindeki sonuglart kapsaminda arastirmalar yapmak,
projeler gelistirmek, toplumu sizofreni konusunda
egitmek,  damgalanmanin  sonuglar1  konusunda
toplumdaki bireylerin bilgi ve biling kazanmalarini
saglamak, sizofreniye yonelik calisan ilgili kurum ve
kuruluglarda personeli bilgilendirici ¢aligmalar yapmak
sosyal hizmet uzmanlarinin 6nemli gorevleri arasinda
siralanabilir [52]. Damgalanmayla miicadeleye yonelik
miidahaleler/uygulamalar kroniklesebilen bu
rahatsizliklarin  tedavisini kolaylastirabilecektir [61].
Ruhsal hastaliga yonelik olumsuz inanglarin varligi
nedeniyle de ruhsal hastali§i olan insanlar hem insan
haklari hem de sosyal adalet degerlerine aykiri
uygulamalarla karsilagabilmektedir. Bu tiir
uygulamalarla miicadele etmek sosyal hizmet uzmaninin
en temel gorevlerindendir [62].

Ruh sagligi alaninda g¢alisan sosyal hizmet uzmaninin
rollerinden biri de ruh sagligina iliskin politikalarin
olusturulmasma katki saglanmasidir. Sosyal hizmet
mesleginin diger meslek gruplarina gore 6zgiin yonleri
bulunmaktadir. Bu 06zgilin yanlarmin sosyal politika
olugturulmasinda o6nemli oldugu bilinmelidir [63].
Sosyal hizmet uzmanlari, degisimin hem bireysel
diizeyde hem de diger alanlarda gergeklesmesi gerekip
gerekmedigini analiz etmeye odaklanir. Bu interaktif ve
sistemik analiz, sosyal hizmeti ruh saghg: sektoriindeki
diger saghik mesleklerinden ayirmaktadir. Insan haklart
ve sosyal adalete olan bagliliklariyla sosyal hizmet
uzmanlari, miiracaat¢ilarin ayrimeiliga ve istismara karsi

haklarint savunmaktadir. Terapotik miidahaleler ve
hizmet ile desteklerin seferber edilmesi yoluyla, sosyal
hizmet uzmanlari, zihinsel saglik ve bireylerin sosyal
islevselliklerini gelistirir, iyilesmeyi ve esnekligi tesvik
eder ve damgalamay1 azaltmay1 amaglar [57] . Tim bu
roller ve amaglartyla sosyal hizmet mesleginin ruh
saglig1r alaninda biiyiik bir yere ve uygulama alanina
sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Sosyal hizmet,
ruh saglig1 alanindaki diger mesleklerden ayrilan baglami
odaginda hem bireyin hem de biiyiik dlgekte toplum ruh
saglig1 agisindan 6nemli katkilar sunmaktadir.

5. Sonug

Psikiyatrik sosyal hizmet; gerek ruh sagligi problemi
yasayan bireylerin ve yakinlarmin gerekse diger bakim
verenlerin yasadiklart sorunlarin azaltilmasi, hastanin
tedavi ve rehabilitasyonunun saglanmasi, aileye bu
siiregte gerekli danismanlik ve egitimin verilmesi,
hastanin sosyal islevselliginin gelistirilmesi ve toplumda
aktif rol almasini hedeflemektedir. Sosyal hizmet
uzmanlart dzellikle ruhsal ve sosyal iyilik durumunu
saglamaya yardimci olmaktadir. Ruh saghgma etki eden
birgok faktdriin bulundugu cesitlilik karsisinda bu
faktorlerin  incelenmesinde, ruh sagliginin tedavi
edilmesinde, koruyucu-onleyici hizmetlerin
gelistirilmesinde farkli bilgi ve deneyime sahip olan
sosyal hizmet uzmanlar1 yadsinamaz bir 6neme sahiptir
[37].

Sosyal hizmet uzmani bu ¢aligsma kapsaminda bahsedilen
sorun alanlariyla ilgili olarak hem koruyucu 6nleyici hem
de durum/olay gercgeklestikten sonra durum tespiti
yaparak kisilerin ihtiya¢ durumlarina gore gerekli sosyal
hizmet miidahalesini planlama ve uygulama noktasinda
destek caligmalarinda bulunmaktadir. Sosyal adalet ve
demokrasi cergevesinde kaynaklarin artirilmasi ya da
iyilestirilmesi i¢in sivil toplum kuruluslar1 ve
dezavantajli gruplarla ittifak kurularak gii¢ yapilarinin
yeniden  diizenlenmesi  baglaminda  ¢alismalar
yapmaktadir [64] .

Bu calismada sunulan tiim bilgiler 1s1ginda Tiirkiye’de
ruh saghgr alaninda sosyal hizmet mesleginin
islevselliginin artirilmasina yonelik asagidaki oneriler
sunulmaktadir:

Sosyal hizmet uzmanlari insanin ruh saghgin etkileyen
sosyal ve gevresel sorunlarla ilgili daha detayli bilimsel
arastirmalar yapmalidir ve bunlar kaynak/yayin haline
getirilmelidir. Ruhsal bozukluklar1 engellemeye yonelik
eylemler ve politikalar temel insan haklarin1 koruma
ayrica gelistirme politikalarmin ayaklarindan  bir
tanesidir [65]. Bu nedenle politika iiretimine sosyal
hizmet uzmanlar1 dahil edilmelidir.

Klinik/psikiyatrik sosyal hizmet uzmani taniminin ve
rollerinin ruh saglig1 alaninda uygun bir yasal zeminde ve
uluslararas1 (6zellikle ABD ve gelismis AB iilkeleri
ornek alinarak) tanimlanmalara uygun olarak yapilmasi
onerilmektedir.

Makro diizeyde ruh sagligi alaninda klinik/psikiyatrik
sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in istthdam olusturulmasi ve
yayginlagtirilmast da bu alanin gelisebilmesi igin [38]
onem tagimaktadir.
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Ruh sagligt hizmetine gerekli durumlarda hastanin
cevresini olusturan ailesinin ve diger yakinlarinin dahil
edilmesinin tedavi protokoliinde de tanimlanarak bunun
isletilmesi saglik hizmetindeki verimi artirabilir.

Ruh saglig1 hizmeti alan bireylerden gerekli goriilenlerin
ve Ozellikle sik relaps  gosterenlerin  sosyal
incelemelerinin de yapilabilmesi i¢in gerekli donanim ve
aracin sosyal hizmet uzmanlarma saglanmast yine
Oneriler arasindadir. Bu sosyal incelemeler hastalarin
ihtiyag  duyduklar1  kaynaklarla  bulusturulmalar:
hususunda da etkili bir ara¢ olabilecektir. Ozellikle afet
gibi kriz durumlarinda sosyal incelemelerle ilgili ihtiyag

¢ok daha yogun hissedilebilecektir.
Ruh saghigi ekiplerinde gorevli sosyal hizmet
uzmanlarmin makro diizeyde sosyal ve c¢evresel

faktorlerin iyilestirilmesine yonelik etkili olabilmeleri
veya Onerilerini karar vericilere duyurabilmeleri igin
il/ilge odakli yerel yonetim meclis veya kurullarina dogal
tiyeler olarak entegre edilmelerinin de uygun olacag:
distiniilmektedir.
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