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PSIKIYATRIDE EKIP CALISMASI VE SOSYAL HIZMET

BAKIS ACISI

S. Saruc*, V. Duyan**

OzZET

Psikiyatride ekip calismasi yaklagimi
glnimuzde psikiyatrik hastaliklarin btancdl bir
sekilde ele alinmasina olanak veren énemli bir
durumdur. Bu sayede hastaliklarin sadece tibbi
degil ayni zamanda bireysel, ¢cevresel, sosyal ve
kiltarel olgularla birlikte degerlendiriimesini
saglamaktadir. Bununla birlikte ekip calisma-
sinda farkli meslek gruplarinin bir araya gelerek
birlikte calismalari hastaliklarin sagaltiminda
daha fazla basar saglanmasina olanak vermek-
tedir. Gunimuzde ekip calismasi yaklasimi
sagladigi yararlar nedeniyle bircok alanda ve
disiplinde uygulanmaktadir. Ozellikle psikiyatri
uygulamalarinda ekip calismasi uzun bir
gecmise ve deneyime sahiptir. Bununla birlikte
akil saghgi alani ve ekip ¢alismasi ayni zaman-
da sosyal hizmet uygulamasinin odagi olmustur.
Dolayisiyla bu calismada psikiyatrik ekip
calismasi kavrami literatlrin incelenmesi ve
degerlendiriimesiyle gbdzden gecirilmistir. Bu
calismada 6ncelikle ekip ¢alismasi kavrami, cok
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disiplinli ekip ¢alismasinin kokenleri, psikiyat-
ride tedavi ekibi Uyeleri ve psikiyatride etkili ekip
calismasi ile psikiyatride sosyal hizmet bakis
acisina yer verilecektir.

Anahtar Soézciikler: Ekip c¢alismasi,
Psikiyatrik ekip ¢alismasi, Sosyal Hizmet.

Teamwork In Psychiatric Care and Social
Work Perspective

ABSTRACT

Teamwork in psychiatry helps deal with
psychiatric illnesses in a more complete man-
ner. Through teamwork, ilinesses are evaluated
together not only with medical facts but also with
individual, environmental, social and cultural
phenomena. Other than this, the fact that vari-
ous people of different professions work toget-
her in teamwork helps increase the success in
treatments. Nowadays, teamwork is applied in
various fields and disciplines due to its benefits.
Particularly in psychiatry, teamwork has been
applied for a long time. Nonetheless, mental
health field and teamwork have become the
focal point of social work application as well. In
this work, the concept of psychiatric teamwork is




examined through the survey and evaluation of
literature. This work examines the concept of
teamwork, the origins of multidisciplinary team-
work, members of the psychiatric treatment
team, effective teamwork in psychiatry and
social work perspective in psychiatry.

Key Words: Teamwork,
Teamwork, Social Work.
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GIRIS

GUnumuzde ¢agdas psikiyatri hizmetleri ya
dogrudan dogruya ya da dolayl bir sekilde ¢cok
meslekli ekipler tarafindan verilmektedir. Geg-
miste her ne kadar psikiyatristler bu hizmetleri
vermek icin tek basina calismis olsalar da, bu-
gln psikiyatri hizmetlerinin tek bir meslek ele-
mani tarafindan saglanmasi ¢ok nadirdir.

Psikiyatrik rehabilitasyon sirecinin nihai
amaci, ruhsal bozukluga sahip hastanin sosyal
ve mesleki fonksiyonlarint mimkin olan en yUk-
sek seviyeye cikarmaktir. Bu amaca ulasma
sliresince ¢ok meslekli bir ekibin, literatiirde
ifade edildigi sekilde "tedavi" ile "rehabilitasyon”
yani "tibbi" ve "psikososyal" midahale model-
lerini batunlestirmesi gerekmektedir (Liberman
ve ark 2001).

Dolayisiyla psikiyatrik hastaliklarin birey-
sel, sosyal, cevresel ve kiltirel faktérlerle birlik-
te batuncil bir gsekilde ele alinmasi, ¢esitli
meslek gruplarinin (psikiyatrist, psikolog, sosyal
hizmet uzmani, hemsire, ugras terapisti...) bir
arada ve birbirleriyle baglantili bir gekilde
calismalarini gindeme getirmistir. Bu nedenle
gunumuzde psikiyatride ekip calismasi yakla-
simi bir gereklilik olmustur.

Ekip Calismasi Kavraminin Tanimlan-
masi

Basit olarak ekibi "ortak amag icin bir araya
gelen insanlardan olusan kicik grup olarak
tanimlayabiliriz. Bunun yaninda ekip kavraminin
tanimlanmasi ve Ozellikleri ile ilgili farkh ya-
zarlarin goérUslerine yer vermekte fayda go6-
rilmektedir.
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Porry (1989 akt Bulut 1998) ekibi, ortak bir
amag dogrultusunda uzmanliklarini birbirleriyle
paylasmak Uzere bir araya gelmis olan, her biri
farkli bilgi ve beceriye sahip Uyelerin olustur-
dugu grup olarak tanimlamaktadir. Amac de-
gisik elemanlarin farkli yeteneklerini ekip icinde
bir araya getirerek daha fazla bilgiyi kullanma
olanagina sahip olmak ve hizmetten faydala-
nanin talebini en iyi sekilde karsilamaktir.

Williams ve Laungani (1999) ise ekip
tanimlamasini ekibin temel &zelliklerini kulla-
narak yapmistir. Bu durumda ekibin temel ¢zel-
likleri; ortak amag ve hedefler; her birinin agik
anlasihir rolleri ve yetenekleri; duzenli resmi ve
gayri resmi etkilesim; paylasilan bilgi temelli ve
kolektif sorumluluk; gérev-yénelimi ve tamam-
layici bircok beceriler olarak tanimlamistir.

Webb ve Hodbell (1980 akt Rowe 1996)’in
ekiplere yoénelik siniflandirmalari ise ekibin
amaclarina géredir. Buna gbre birinci grup
ekipler, isbirligini arttirarak uzmanlasmanin dez-
avantajlarinin Ustesinden gelirken, diger ekipler,
uzmanlagmayi tesvik ederek isgucunt belirli
gobrevler icin bélen ekiplerdir. Birinci grup ekip-
lerde destekleyici ¢cok disiplinli iliski séz konusu
iken, ikincisinde farkh gbrev ve beceri dlzey-
lerinin birlestiriimesi amacglanmaktadir.

Ekip c¢aligmasinin amaglari ise Payne
(2000)’ye gore su sekilde belirlenmistir; beceri-
leri bir araya getirme, bilgi paylasimi, bakimin
surekliligini saglamak, sorumlulugu paylasmak
ve hesap verilebilirlik, kaynak planlamasinda
esgudimu saglamak, hizmet kullanicilarin yara-
r icin profesyonellerin kullanabilecegi kaynakla-
rin dagitiminin esguddma.

Ekip calismasinin avantaji ayni zamanda
bakimin devamliligini saglamaktir (Herrman ve
ark 2002).

Cok Disiplinli Ekip Calismasinin Kéken-
leri

Cok disiplinli ekip calismasi fikri, saglik
alaninda dogmustur. Hastaneler, 6zellikle 19.
yuzyilda doktorlarin calistiklari mekanlardir.




Ndfus artisi ve savaslar sonucunda, hastane y6-
netimleri daha askeri bir yapiya burinmis ve
hemsirelik énemli bir yer edinmistir. Ameli-
yathaneler, cerrahin yénetiminde tibbi olmayan
kimi gorevlere sahip kisilerin galigmalari ile bir
ekip calismasinin ilk gerceklestirildigi yerler ol-
mustur. Sonug olarak hastane koguslari, doktor-
larin hiyerarsisinde, hemsirelerin hasta bakimini
ve sosyal yardim gdrevlilerinin de sosyal ¢evre
ile ilgili dizenlemeleri yaptiklari bir calisma or-
tamina dénismastur.

Hizmetler, karmagiklik ve blyuklik olarak
gelistikce cok disiplinli ekip ¢alismasi fikri, aile
hekimligi, ¢cocuk koruma, hastane ve yatil
bakim kuruluglarinda benzer meslek eleman-
larini yénetmek ve koordine etmek Uzere kul-
lanilmaya baslamistir (Payne 2000).

Ayrica bir diger 6nemli gelismelerden biri,
1990’larda, psikiyatri hemsireleri, sosyal hizmet
uzmanlari, psikolog ve toplum psikiyatristlerini
bir araya getiren toplum akil saghg: ekipleridir
(Payne 2000). Bu gelisme ile birlikte ruhsal
hastaliklara bakis agisinda degismeler olmus-
tur. DUnyada tarihsel gelisim sireci iginde ruhsal
hastaliklara bakis agisinda degisikliklere neden
olan dért 6nemli gelisme yasanmistir (Pektas ve
ark, 2006). Bunlardan birincisi, 18. ylzyilin son-
larinda Fransiz Psikiyatrist Pinel'in akil hasta-
larini zincirden kurtararak bu hastaliklarin
bakiminda insancil hareketi baslatmasi, ikinci
gelisme 19. yuzyilin sonlarinda Freud'un gelis-
tirdigi psikanalitik kurami ile ruhsal hastalik anla-
yisini ve tedavi yontemlerini kdklU bir sekilde
degistirmesi, Ug¢lincisu, 20. ylzyilin ikinci yari-
sinda cagdas anlamda psikiyatride ilag kulla-
niminin baglamasi ve hizla artmasi, dérdincusu
ise daha dncede belirtildigi Gzere toplum ruh
saghg! hareketidir. Bu hareket ¢zellikle ABD’de
toplum ruh sagligr hizmetlerinin gelismesi ile
baglamigtir.

Cok disiplinli ekiplerde mesleki roller
cogunlukla belirsiz goérilmektedir. Tip ve
geleneksel saglik bakim meslekleri daha ¢ok
patofizyolojik paradigmaya dayali iken, hemsire-
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lik batincdl problem ¢ézme paradigmasi teme-
linde iglevsellik gdstermekte, sosyal hizmetler
ise bireyci bir yaklasimi temel almaktadir. Bu
yaklasimlar sabit ve de@ismez olmasa da,
genellikle mesleklerin gelisim sirecinde kokleri-
ni bulmaktadirlar. Bu yaklasim farkliliklari ekip
icinde meslek elemanlarinin birlikte g¢alisma
surecini karmasiklastirmaktadir (Rowe 1996).

Cok disiplinli ekip ¢alismasinin, hastalar
icin oldugu kadar mesleki elemanlar icinde
olumlu yararlari olmaktadir. ingiltere’de yapilan
bir calismaya goére farkli mesleklerden gelen
katkilara de@er veren ekiplerde, ekip calis-
masina katilim ile daha iyi iletisim, etkili ekip
calismasi ve calisanlarin ruh saghg! arasinda
iliski bulunmustur (Borrill ve ark 2000).

Cesitli meslek elemanlarinin olusturdugu
ekip calismalari, degisik meslek elemanlarinin
dizenli olarak, ayni organizasyonda ayni va-
kalar Gzerinde g¢alismasinin s6z konusu oldugu
durumlarda 6grenme icin de bir firsat ortaya
cikartir. Bu duruma iligkin iki ilgili érnek, son
yillarda ortaya ¢ikmis, temel saglik hizmetleri ve
toplum ruh saglgi ekipleri olarak belirtiimektedir
(Payne 2000).

Ayrica psikiyatristlerin ve diger mesleklerin
birlikte calismalari, klinik bakim standartlarina
ve profesyonel doyuma glcli bir etkiye sahiptir.

Psikiyatrik Tedavi Ekibi Uyeleri

Literaturt inceledigimizde gogunlukla cok
disiplinli psikiyatrik tedavi ekibinin dogal lideri
olarak psikiyatristlerin yer aldigini géririz.

Psikiyatrik tedavi ekibi lideri olarak psikiyat-
ristlerin ekip ¢alismasina katkilari ayri bir éneme
sahiptir. Nitekim psikiyatristlerin ¢alisma ekibine
katihmini konu alan galismalar, diger ekip ele-
manlari arasindaki isbirligini artirmada psikiyat-
ristlerin katihminin édnemli bir rol oynadigini
gbstermistir (Wells ve ark 1998).

Liberman ve arkadaslari (2001) psikiyatrik
tedavi ekibinde yer alan meslekleri; psikiyatrist,
psikolog, sosyal hizmet uzmani, hemsire, ugras




terapisti, rehabilitasyon danismani, vaka ydneti-
cisi, mdracaat¢l ekip Uyesi, aile savunucusu,
istihdam uzmani ve is kogu olarak siralamigtir.

Ayni zamanda psikiyatrik tedavi ekibinde
yer alan mesleklerin uzmanlhk alanlarini da su
sekilde belirlemiglerdir (Liberman ve ark 2001);
teshis, psikopatoloji (zihin ya da davranis bo-
zuklugu)'yi izleme, krize miidahale, tedavide an-
lasma, durumsal gdérisme, fonksiyonel deger-
lendirme, psikofarmakoloji (akil ya da ruhsal bo-
zukluklarin tedavisinde kullanilan ilaglari konu
alan farmakoloji dali), ailenin psiko egitimi, has-
tanin psiko egitimi, becerilerin 6gretilmesi,
bilissel-davranigsal terapi, istihdamin desteklen-
mesi, iddiali bir sekilde toplumu iyilestirmek,
ekip liderligi, program gelisimi ve kultirel yetkin-
lik.

Batun bu alanlar psikiyatri ekibi icerisinde
yer alan mesleklerin uzmanlik alanlarina goére
belirlenmistir ve her meslek elemani kendi alani
ile ilgili olarak calismak durumundadir. Genel-
likle tani, tedavi ve ilaglar ile ilgili calismalar tibbi
personel tarafindan saglanirken, psikolog ve
sosyal hizmet uzmani toplum organizasyonu,
savunuculuk, kuruluglar arasi isbirligi, liyazon ve
danismanlik gibi islevler Ustlenmektedirler.

Baglayici meslek olarak sosyal hizmet her
zaman tedavi ekibinin bir parcasi olarak emin
konumda yer almaz. Bazen, genellikle yetiskin
akil saghgi hizmetlerinde, sosyal hizmet uzman-
larinin etkili ekip calismasini basarmalar igin
6nemli zorluklar vardir. Sosyal hizmet hakli
olarak temel akil sagligi mesleklerinden biri
olarak kabul edilirken, sosyal hizmet uzmanlar
icin psikiyatrik sistem ev sahibidir (Bland ve
Renouf, 2001).

Psikiyatrik tedavi ekibinin her lyesi kendi
mesleki sinirlari icinde hasta ile iliski kurmalidir.
Tedavi ve bakim programi da ekibin her Gyesinin
gdzlem ve gériismeleri sonucu elde edilen bil-
giler dog@rultusunda bigimlenmelidir. Bu gérusi
savunanlara gére sosyal hizmet uzmaninin ekip
calismasina katilimi énemlidir. Sosyal hizmet
uzmani mesleki agidan gerekli bilgi birikimine
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sahipse uygun kararlar verebilme glcline ve
becerisine de sahip kabul edilmektedir (Arikan
1985).

Psikiyatrik ekipte ekip icinde gercgeklestiril-
mesi beklenen gorevleri Liberman ve ark.
(2001) su sekilde tanimlamislardir:

— Psikiyatrik rahatsizhgin degerlendiril-
mesi,

— Ruhsal bozukluk tanisinin konmasi ve
tedavisi,

— Islevselligin degerlendirimesi,

— Madde bagimliliginin degerlendiriimesi,

— Beceri egitimi,

— Is bulma,

— Barinma sorunlari ile ilgili calismalar,

— Aile egitimi,

— Hastanin c¢esitli yardim ve hizmetlerden
yararlandiriimasi.

Ote yandan, psikiyatrik tedavi siirecinde
Klinik ekibin isbirligi kadar hasta, hasta yakinlari
ve toplum kaynaklarinin da katilimi énemlidir.
isvicre’de gerceklestirilen bir calismada, tedavi
strecine hem yakinlarinin hem de sosyal hizmet
kuruluslarindan sorumlularin katiliminin saglan-
dig1 bir proje sonucunda, hastalarin dizenli
olarak bir araya geldikleri ekip toplantilar
stresince daha gucli sosyal destek hissettikleri,
saglik personeline duyduklari gtvenin arttigr,
tedaviyi reddetme yerine profesyonellerle daha
fazla isbirligi icine girdikleri bulunmustur (Piippo
ve Aaltonen 2004).

Psikiyatride Etkili Ekip Calismasi

lyi caligma iligkileri ve hizmet sunumu igin
ekip calismasi ve isbirligi temeldir. Etkili ekip
calismasi ve isbirligi anahtar unsurlar tarafindan
desteklenmektedir. Bu unsurlar: kabul edilmig
amagclar, anlasmaya varilmis yaklasim, etkili
iletisim bicimleri, yerlesik temel kurallar, agik
ekip rolleri ve yetKkili liderliktir (Herrman ve ark
2002).

Ekibin basarili olmasi yalniz ekip tyelerinin
bireysel yetkinlikleri ile degil, ayni zamanda




farkli dizeylerde birgok faktor tarafindan da
belirlenmektedir. Ekip liderinin tim ekip Uyele-
rinin uzmanlk alanlarina saygl duyarak gerek
amag olusturma, gerekse problem ¢dézme ve
karar alma slrecinde tam katilimlarinin saglan-
mas! yararli olmaktadir. Bunun yani sira ekibin
basarisinda, ekibe ydnelik goéranur ve surekli
yOnetimsel bir destek ayri bir yer tutmaktadir.
YUz ylUze birebir iletisim ekibin iglevselligini
artiracak bir diger unsurdur. Bu nedenle ekip
dyelerinin dort ile on iki kisi arasinda olmasi
Onerilmektedir (Liberman ve ark 2001).

Bununla birlikte etkili ekip sureci genelde iki
diizeyde gerceklesmektedir. ilk diizey islevsel-
lige iliskin iken (g6revleri planlama ve yerine
getirme), ikinci dizey ortak degerler, karsilikl
saygl, her meslek elemaninin bakis agisini
anlayabilme gibi iliskisel ©6gelerdir. Etkili ekip
calismasi her iki alana da egilmeyi gerektirmek-
tedir (Rowe 1996).

Psikiyatrik tedavi ekibinde hastanin iyi-
lesme durumu ile ilgili bilgiler hastanin yasadigi,
calistigl ve sosyallestigi toplumsal ortamlarda
dlzenli izleme faaliyeti ile edinilmelidir. Deger-
lendirmeler ve tedavi midahaleleri iyi bir sekilde
yapilandirildiginda ve acgikga tanimlandiginda
ve Uyeleri lider tarafindan inisiyatif alma, prob-
lem ¢dzme ve karar verme sirecine katilm ko-
nusunda tesvik edildiklerinde, ekip icindeki moti-
vasyon da artacaktir (Liberman ve ark 2001).

Etkili ekip ¢alismasi isbirligini icerir ve akil
saghg meslekleri arasinda etkili igbirligi, hizmet
alanlar ve bakim verenlerle birlikte ortak bir
calisma tarzini olusturmaya dayanir. Sosyal
hizmet uzmanlar ekip calismasi becerileriyle
egitilmislerdir. Mesleki calismalarinin odag,
bireyler, gruplar ve organizasyonlar arasinda
baglantilar olmasindan dolay! daha ¢ok hizmet
aginin bir parcasi olarak galismaya yoénelirler.
Sosyal hizmet uzmanlari ayni zamanda 6rgUtsel
analiz iginde egitilmiglerdir ve ekiplerin ve orga-
nizasyonlarin bilgili, kdltarld UOyeleri olmaya
cabalarlar. Ekibin bir parcasi olarak en iyi
sonuglari basarabileceklerine inanirlar. Sosyal
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hizmet uzmanlari ayrica etkili baglantilar sag-
lamaya calisir: ¢ok disiplinli ekipte 6rnegin mi-
racaat¢l ve bakim alanlar ve diger ekip Uyeleri
arasinda baglanti kisisi olarak caligirlar (Bland
ve Renouf 2001).

Psikiyatride ekip calismasinin 6zUnl vaka
gérusmeleri olusturmaktadir. Bu goérismeler,
ekip ici iliskilerin niteligine (¢catismaci, yarismaci
ya da uyumlu, isbirlik¢i) gbre tedavi hedeflerine
ulasmada yararl ya da yararsiz olabilir (Arikan
ve Dilek 1996). Dolayisiyla psikiyatrik vaka
yOnetiminde agir ruhsal rahatsizligi olan birey-
lerin, izlem, destek ve terapdtik midahalelerden
olusan butunlestiriimis bir hizmet almalari ge-
reklilik olarak ifade edilmektedir (Mueser ve ark
1998).

Vaka tartismalari sireci su asamalardan
olusur:

.Hastanin terapisti vakanin gelisimine
iliskin bilgiler sunar.

.Sosyal hizmet uzmani aile 6zgegmigini
tartisir.

.Daha sonra yatakl tedavinin amaclari ve
cesitli sorunlara iligkin olarak tim ekip Uyelerinin
katildigi tartismaya gecilir.

Bu asamalarin timinde kaginilmasi gere-
ken dnemli bir konu ekip Gyelerinin, birbirlerinin
vakayla ilgili etkinliklerine sanki kendi gérevleriy-
mis gibi karismalari ve onlari kendi gérugleri
dogrultusunda davranmaya zorlamalaridir. Ekip
uyelerinin birbirlerini elestirmeleri yararli olmak-
la birlikte, elestiri herkesin gbrev sinirlarini asa-
cak dizeyde ve yikici olmamalidir (Arikan ve
Ladiper 1996).

Simpson (2007)’a gdére ekip icinde Uyeler
saygisizlik, ihmal edilmiglik ve glvensizlik his-
settiklerinde, fiziksel ve psikolojik olarak ekip
toplantilarindan cekilmeleri sonucunda, hem
bilgi paylasimi ve igbirligi slreci, hem de uzun
vadede, psikiyatrik bakimin koordinasyonu ve
sunumu zarar gérmektedir. Saydam (1994) ise
etkili ekip islevselligi icin iki sorunun &nemli
oldugunu vurgulamaktadir: "Ben (biz) ne amacla




buradayim (buradayiz)?" ve "Su anda ne
yaplyorum (yapiyoruz)?". Saglikh ¢ézimler,
dogru sorularin sorulmasina baglidir ve yanitlar
da sorularin i¢erisindedir.

Sonug olarak psikiyatri hastalarinin tedavi,
taburculuk ve taburculuk sonrasi dénemde
fonksiyonelliginin saglanmasi, ayni anda farkli
ortamlarda farkli mudahalelerin gergeklestiril-
mesini gerektirir (Liberman ve ark 2001). BUtin
bu hizmetleri ancak etkili bir ekip saglayabilir.
Cok disiplinli ekip, yalniz hastane ile sinirlandi-
rilamaz. Hastanin ailesi, isvereni ve diger des-
tek sistemleri tedavi sirecindeki ilerlemeyi sur-
direcek en 6nemli sistemlerdir. Bu nedenle
ekibin iletisim kurmasi gereken énemli kaynak-
lardir.

Psikiyatride Sosyal Hizmet Bakis Acisi

Sosyal hizmet psikiyatri alaninda uzun bir
uygulama geg¢misine ve yenilige sahiptir. Bu
gecmis basindan bu yana hastane ve toplum
temelli calisma duzeneginin cesitliligi, bireysel,
grup, aile ve toplum calismasi yaklasimlarinin
ve politika ve yénetimin uygulama alaninin usul-
lerini icerir (Bland ve Renouf 2001).

Akil hastaliklari her zaman sosyal hizmet
uygulamasinin bir odagi olurken, sosyal hizmet
uygulamasi, egitim ve arastirma, aile refahi,
bireysel danismanlik, toplum calismasi, grup
calismasi, gé¢menlerin refahi ve etik topluluklar,
sosyal calisma, sosyal planlama ve sosyal poli-
tika gibi cesitli alanlarda uygulanir. Sosyal
hizmet geleneksel olarak dezavantajli durumlar-
la ve sosyal adaletle ilgilenir.

Sosyal hizmetin akil saghgi alaninda etki
alani, akil hastaliklarinin sosyal kosullari ve
sosyal sonuclaridir. Uygulamanin amaci, bireyi,
aile ve toplumun refahini iyilestirmek, her bireyin
kendi yasamlari Uzerine gi¢ ve kontrol
gelisimini ilerletmek ve sosyal adaletin ilkelerini
ilerletmektir. Sosyal hizmet uygulamasi birey ve
cevre arasindaki kesisim noktasinda meydana
gelir: sosyal hizmet calismasi bireyle baglar ve
aile, sosyal aglar, toplum ve daha genis
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toplumun kosullariyla devam eder (Bland ve
Renouf 2001).

Sosyal kosul diizeyinde sosyal hizmet, her
bireyin sosyal ¢evresi akil hastaligi tecriibesine
sekil verirle ilgilenir. ilgilendikleri konular bireyin
kisiligi, incinebilirlik ve esneklik, aile islevselligi,
glcll yonler ve stresorler, destek aglari, kiltdr,
toplum, sinif, etnik yapi ve cinsiyeti icerir.

Sosyal sonuclar dizeyinde sosyal hizmet,
akil hastaliklarinin birey, aile ve bireysel iliskiler
ve toplumun geneline etkisini inceler. Bunlar
kendilik algisinin, yagsam firsatlarinin, istihdam
ve barinmanin etkisinden olusmaktadir. Sosyal
hizmet akil hastaliklar ve genel saglik ve refah
konulari (cocuk koruma ve aile i¢i siddet gibi)
arasinda arabirim olarak galigir.

Sosyal adalet dizeyinde sosyal hizmet,
akil saghgi hizmetlerinde damgalama ve ayrim-
cilik konulanyla ilgilenir. Btln insani hizmetler
akil hastaligi olan insanlarin spesifik ihtiyaclarini
ve isteklerini daha cok ulagilabilir ve daha ¢ok
duyarl olmasiyla ilgilenir.

Sosyal hizmetin glicl akil hastaliklarinin
ortaya ¢ikmasiyla ve hastaliklarin etkilerinin ge-
nis aile, toplum ve sosyal icerikle tecribe edil-
mesiyle olusur. Diger butin disiplinler aile ve
hastay birlikte degerlendirmeye calisirken sos-
yal hizmet aile calismasinda daha genis ilgiye
sahiptir. Ozellikle hastaliklarin aile iligkilerine et-
kileri ve aile rolleri ile ilgilenir.

SONUC

Psikiyatrik tedavi sureci, giinimizde has-
tayi, ailesini, ¢cevreyi ve toplumu kapsayacak
sekilde bitluncdl bicimde ele alinmasini ve ayni
zamanda cok disiplinli ekip calismasini gerek-
tirmektedir.

Psikiyatrik tedavi ekipleri en iyi ifadeyle her
bireyin kapasitesini gelistirmek ve her bireyi
mumkin olabilecek en iyi diizeyde sosyal haya-
ta dahil etmek igin ¢alisirlar. Bu nedenle her
bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimini
arttirmak amaciyla bireyden etkilenen ve bireyi




etkileyen tim sistemlerin tedavi silrecine dahil
edilmesi psikiyatrik ekibin daha etkili ve islevsel
bir bicimde calismasini saglayacaktir

Bu nedenle her ne kadar uluslar arasi alan-
da kurumsal yapilanma, psikiyatrik hizmetlerin
sunumu ve mesleki statllere yodnelik kdlturel
Ozellikler farklilik gésterse de, genel olarak ortak
olan "ekip calismasi” sdylemini bir adim 6teye
goturerek, glvenli, saygil ve iletisime, isbirligine
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ve koordinasyona izin veren bir ekip ortamini
saglayacak yapilari ve sireci olusturmak gerek-
mektedir (Simpson 2007).

Son olarak psikiyatri hizmetleri, akil
hastaligi olan insanlarin normalde var olan
hizmetleri kullanamadigi durumlarda ortaya
cikmaktadir. Psikiyatri calisma ekibi ise, bireysel
olarak Uyelerin tek basina yaptiklari isten daha
fazla ve daha verimli hizmetler Gretir.
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