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Oz

Ruhsal hastaliklar, bireylerin bir ya da daha fazla temel yasam aktivitesine etki etmekte ve ciddi
islevsel bozulmalara yol agmaktadir. Ruhsal bozukluklar yeterince tedavi edilmedigi zaman daha ¢cok
islev ve isgiicii kaybina ve sosyal cevrede sorunlara sebep olmaktadir. Ruhsal hastaliklarinin tedavisi
hastalarin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari ile biyopsikosyal yaklasim igerisinde degerlendiril-
mesi ve 1yilik hallerinin saglanmast ile miimkiin olabilmektedir. Psikiyatrik sosyal hizmet, hastalarin
biitiinciil olarak degerlendirilmesi ve tedavi edilebilmesi agisindan son zamanlarda 6nemi oldukca
artan bir alan haline gelmistir. Ancak psikiyatri alaninin hem klinik boyutuyla hem de toplum temelli
hizmet boyutuyla Tiirkiye’de daha ¢ok tip alanmina kisitlanmis olmast bu alanda bireylerin psikolojik
ve sosyal iyilik hallerinin g0z ard: edildiginin temel gostergelerinden biridir. Bu anlamda bu ¢alisma
da psikiyatri alaminda gittikce 6nemi artan sosyal hizmet alam ve bu alanda gorev yapan sosyal
calismacilarimin rol ve sorumluluklar: ele alimmaktadir. Sosyal ¢alismacilarin rol ve sorumluluklar:
ruh saglig: alamnda koruyucu ruh saghig: hizmetleri, tedavi edici ruh saghig: hizmetleri ve rehabilite
edici ruh saglhig1 hizmetleri ag¢isindan ii¢ genis saglik hizmeti uygulamalarinda ele alinmgtr.

Anahtar Kelimeler: Psikatrik sosyal hizmet, koruyucu ruh sagh$, tedavi edici ruh saghg:, reha-
bilite edici ruh saghg

1 Bu makale sorumlu yazarin “Psikiyatrik Sosyal Hizmet ve Hastane-Toplum Ruh Saghdi Merkezi Uygula-
malari (Manisa ili Grnedi)” isimli doktora tezinden iiretilmistir.
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Psychiatric Social Work- Duties and Responsibilities
of Social Workers In Preventive, Therapeutic and
Rehabilitative Mental Health

*

Abstract

Mental illnesses are one or more basic life activities and cause serious functional disorders. When
mental disorders are not treated adequately, they cause more functional and labor loss and problems
in social environment. Treatment of mental illnesses can be made by evaluating the biological, psy-
chological and social dimensions of the patients with a biopsychological approach and by providing
their well-being. Psychiatric social work field grows in importance lately in terms of patients’ holistic
examination and traetment in biopsychosocial approach. As it is seen in the definition of “health”,
being healthy requires a total biological, psychologic and social wellness state. However, it is one of
the basic indicators of the individuals’ psychologic and social well being has rather been ignored in
this field as psychiatric field is limited to medical field in Turkey, in terms of both clinical and com-
munity based services. In this regard, this study adresses increasingly important social work field in
psychiatric field and roles and duties of social workers in that field. The roles and responsibilities of
social workers have been examined in the three major health care practices in the field of mental
health, in terms of preventive mental health services, therapeutic mental health services and rehabil-
itative mental health services.

Keywords: Psychiatric social work, Preventive mental health, therapeutic mental health, rehabili-
tative mental health
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Giris

Ruhsal hastaliklar, zihinsel, duygusal ve davranigsal bozukluklara yol
acan, bireylerde uyum ve islev bozukluklarina sebep olan ve farkh
diizeylerde olmak iizere tutarsizlik, yetersizlik, asirilik ya da uygunsu-
zlukla karakterize olan hastaliklardir. Diinya Saglik Orgiitii'niin veriler-
ine gore, diinyada yeti yitimine en ¢ok yol agan 6 hastaliktan 4’tinti ruhsal
hastaliklar olusturmaktadir (WHO, 2003, s.4). Ozellikle agir ruhsal bo-
zukluk olarak adlandirilan sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar ve
duygu durum bozukluklari, bireylerin bir ya da daha fazla temel yasam
aktivitesine etki etmekte ve ciddi islevsel bozulmalara yol agmaktadir.

Ruhsal bozukluklar nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlarin bireyi ¢evresini
ve dolayisiyla da toplumu etkileyen mikro, mezzo ve makro boyutlarinin
sonucu psikiyatrik sosyal hizmet alani ortaya ¢ikmustir. Psikiyatrik sosyal
hizmet ruh saghigl alaninda ruhsal bozuklugu olan bireylerle ilgilenen,
psikiyatri, klinik calisma ve teori bilgisine sahip sosyal hizmetin
ozellesmis bir dalidir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin ve yakinlarmin
hastalik nedeniyle meydana gelen sosyal, psikolojik, ekonomik ve hukuki
sorunlarinin ¢oziimlenmesi ve bu sorunlara karsi giiclendirilmeleri
amaciyla hasta ve yakinlar1 ile birlikte gerceklestirilen hizmetler
biitiiniidiir. Ruhsal bozukluk gelismeden ya da gelistikten sonra yeti yit-
imini engellemek amaciyla koruyucu ¢aligmalara katilan, bunun yaninda
hastanede/ayakta tedavi goren veya rehabilitasyon hizmetlerinden fayda-
lanan ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakimini destekleyen, tedavi
ekibinde yer alan ve koordinasyon saglayan, bireyi cevresi iginde
biitiinciil olarak degerlendiren ve hastalarin yasam kalitesini arttirmay1
hedefleyen 6zel bir tibbi sosyal ¢alisma tiirtidiir.

Bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan tam bir iyilik halini ifade
eden sagligin tanimindan da anlasilacag: tizere, fiziksel olarak saglanan
iyilik hali tam olarak saglikli olmakla esdeger degildir. Sosyal alandaki
iyilik hali en az biyolojik ve psikolojik alandaki iyilik hali kadar 6nem
tasimaktadir. Ayrica sosyal alanda meydana gelen problem biyolojik ve
psikolojik alan1 da etkilemektedir, dolayisiyla hastalarin iyilik hallerinin
saglanmasi igin biyopsikososyal acidan biitiinctil bir yaklagimin
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Saglanan insani hizmetler de bu
biitiinliik gercevesinde olusturulmali ve bu biitiinligii saglamak adina
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disiplinler arasi bir igbirligine gidilmelidir. Ozellikle Psikiyatri alaminin
hem klinik boyutuyla hem de toplum temelli hizmet boyutuyla Tii-
rkiye’de daha ¢ok tip alanma kisitlanmis olmas: bu alanda bireylerin
psikolojik ve sosyal iyilik hallerinin daha ¢ok gtz ardi edildiginin temel
gostergelerinden biridir. Oysaki psikiyatristler, psikologlar, psikiyatri
hemsireleri, sosyal ¢alismacilar ve 6zel alanlarda uzmanlasmis 6rnegin
ugrast terapistleri gibi profesyoneller ruh sagligi ekibinin 6nemli par-
calaridir.

Ruh saglig1 hizmetleri {i¢ ayr1 alanda gergeklestirilmektedir. Bunlar
koruyucu ruh saghig alan, tedavi edici ruh saglig1 alani ve rehabilite edici
ruh saghig alanidir. Bu alanlarda psikiyatri ekibi kurularak ruh saghg:
hizmetleri verilmektedir. Bu baglamda, koruyucu, tedavi edici ve reha-
bilite edici ruh saglig: ortamlarinda gerceklestirilen uygulamalarin ve
psikiyatri alaninda hizmet veren sosyal ¢alismacilarin gérevlerini ele alan
bu derleme ii¢ boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde ruh saglig: alans,
Tiirkiye’de uygulanan ruh saglig: politikalar1 ve psikiyatrik hizmet mod-
elleri degerlendirilecek, ikinci boliimde psikiyatrik sosyal hizmet, dii-
nyada psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalar1 ve ruh saghgmin medikal
ve sosyal modelleri ile birlikte biyopsikososyal yaklasim ele alinacaktir.
Uciincii  boliimde  ise psikiyatri alaninda gorev yapan sosyal
calismacilarin, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici ruh saghg: or-
tamlarinda gorev ve sorumluluklarina deginilecektir.

1.Ruh Saglig1 Alani ve Psikiyatrik Hizmet Modelleri

Ruh saglig1 genel sagligin ayrilmaz bir pargasidir. Ruh saglig ile ilgili so-
runlar diinyada oldukga fazla oranda goriilmesi, yeti kaybi ile sonuglana-
bilmesi ve ekonomik agidan 6nemli bir yiik olusturmasi sebebiyle top-
lumsal agidan biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu anlamda bu bashk altinda
psikiyatri kavramina deginerek, Tiirkiye’de ruh saglig: politikalar: ve dii-
nyada meydana gelen psikiyatri hizmet modeli degisiklikleri ele alinacak-
tur.

1.1.Psikiyatri Kavrami

Diinya Saghk Orgiitii'ne (WHO) gére saglik; yalniz hastalik ve sakatligin
olmayis: degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
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tanimlanmaktadir. Bu tanimdan sagligin gelisimi igin ruh sagliginin etkin-
ligi ile ilgili ti¢ temel fikir ortaya c¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi ruh
sagligl, sagligin biitiinleyici parcas: olup, ruh saglig1 yerinde olmayan bir
bireyin fiziksel saglig1 yerinde olsa da tamamen saghkli oldugu
sdylenemez. Tkincisi ruh saglig: fiziksel ve sosyal saglikla yakindan iligkili
olup, fiziksel saglikta meydana gelen herhangi bir sorun ruhsal ve sosyal
saglig1 da etkileyecektir. Uclinciisii ise ruh saghgi, fiziksel ve sosyal
saglikla baglantili oldugundan ruhsal hastaligin olmayisindan daha
fazlasini ifade etmektedir. Bu temel diisiincelerden de anlasilacag: tizere
ruhsal anlamda yakalanamayan iyilik hali yasamin fiziksel, psikolojik,
sosyal, ekonomik ve mesleki alanlarina da etki edecektir. Bu bakimdan
ruh saglig1 tam bir iyilik halinin saglanmasi ve yasam kalitesinin arttiril-
mast i¢in onemli olan temel bilesenler arasinda yer almaktadir (WHO,
2005, s.2).

Ruh saghgr kavrami iizerinde ortak bir goriis birligi saglanamamak-
tadir. Psikiyatri epistemolojik ve ontolojik sorunlar nedeniyle tibbin geri
kalanindan ayrilir. Genel tip kuramlarinda hastaligin gergekligi temel
olarak kabul edilir. Hastalik organik ve gozlenebilir bir degisiklik yapar.
Bu durum psikiyatri alaninda oldukga sorunludur. Genel tipta hastalik
beden hakkinda bir yorumdur ancak psikiyatrik bozukluklarda hastalik
ile kisi neredeyse ayni olgudurlar. Kisiyi bigimlendiren ise kiiltiirdiir.
Dolayisiyla ruhsal hastalik kavrami zorunlu olarak kiiltiirel bir kavram
olarak karsimiza cikar. Bu nedenle ruhsal hastalik kavrami diger has-
taliklara gore tizerinde ¢ok daha fazla belirsizlikler tasiyan bir kavramdir.
Bunun nedeni her toplum ve kiiltiire uyan bir “normal” kavraminin belir-
lenememis olmasidir. Ruh sagligi yerinde olan bir bireyin, duyus,
diisiinii, inang, tutum ve davranslari normaldir. Ruh saglig1 bozulan kisi
ise, genellikle duygu, diistince ve davranislarinda degisik derecelerde
tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik gibi “anormal” davraniglar
sergiler (Candansayar ve Cosar, 2001, s.21-22; Oztiirk ve Ulusahin, 2008,
s.132).

Diinya Saghk Orgiitii ruh sagligini, bireyin kendi yetilerinin farkina
vardigl, giinliik yasamin stresiyle bas edebildigi, iiretken ve verimli
calismalar yapabildigi, icinde bulundugu topluma uyum igerisinde gesitli
katkilarda bulunabildigi bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (WHO,
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2005, s.2). Bu tanimlamaya gore ruh saglig1 yerinde olan kisi yalnizca ruh-
sal hastaliginin bulunmamas: degil, bununla birlikte gevresiyle uyum
icinde, kendini gelistirebilen ve yasadig1 topluma katkida bulunabilen bi-
rey olarak ifade edilmektedir. Ruh sagliginin biyolojik, psikolojik ve
sosyal yonlerden iyilik hali yalnizca bireyi degil etkilesim igerisinde
olunan kisi, kurumlar1 ve dolayisiyla toplumu etkiler ve toplum olarak
yasam kalitesinin gelistirilmesine katkida bulunur.

1.2.Tiirkiye’de Uygulanan Ruh Saglig: Politikalar:

Tiirkiye’de Ruh Saghigi acisindan veriler degerlendirildiginde Tiirkiye
Ruh Saglig: Profili Calismasina gore Tiirkiye’de niifusun %18’inin yasam
boyu bir ruhsal hastalik gecirdigi, cocuk ve ergenlerde ise klinik diizeyde
sorunlu davranis oraninin %11 oldugu tespit edilmistir. Ayni veriler
gozden gecirildiginde engellilikle kaybedilen yasam yillarina neden olan
temel hastalik gruplarindan ilk siray1 psikiyatrik hastaliklarin aldig:
gozlemlenmektedir. Ruhsal hastaliklar sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi
boyutlar1 olan bir sorun olarak hastalari, ailelerini ve toplumu gesitli sekil-
lerde etkilemektedir. Ruhsal hastaliklarin oraninin her gecen giin artmasi
diinyada ve Tiirkiye’de psikiyatrik hizmetlerin kavramsal ve yapisal
olarak ciddi dontistimler yasamasina neden olmustur (Saghk Bakanligs,
2011a, s.5).

Tiirkiye’de psikiyatri hizmetlerinin gelismesi ve iyilestirilmesi agisin-
dan kaynaklar gozden gecirildiginde ilk girisimlerin 1960’11 yillarda
basladig1 gozlenmektedir. Bu donemde hastalara hastane disinda tedavi
ve uyumlandirma hizmetleri vermek amaciyla Istanbul’da yedi adet, An-
kara’da ise bir adet ruh saglig1 dispanserleri kurulmustur (Dogan, 2016,
s5.138). Ruh saglig1 alaninda gelismeler takip edildiginde 1967 yilinda Ba-
kanlik biinyesinde Ruh Sagligi Sube Miidiirliigii kurulmustur. 1983 yilina
gelindiginde ise Bakanligin yeniden yapilanmasi gercevesinde Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigliniin kurulmasiyla, daha onceki sube
midiirliigti Ruh Saghg1 Daire Baskanligina dontstiirtilmiistiir. Bir yil
sonrasinda ise Il Saghk Miidiirliiklerinde Akil ve Ruh Saghgi Sube
Midirliikleri tasra teskilati olarak kurulmustur (Dag, 2003, s.60-61).

1998 y1li Eyliil ayinda Kopenhag’da diizenlenen Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 48. Avrupa Bolge Komite Toplantisinda herkes igin saglik, “Saglik
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21”7 bashg altinda “21. Yiizyilda 21 Hedef” sloganiyla resmen kabul
edilmistir. DSO fiye iilkelerden, “herkes igin saglik” konusunda kendi
stratejilerini belirlemelerini istediginden 1998 yilinda Saglik Bakanlig: Tii-
rkiye igin 2020 yilina kadar olan saglik stratejilerini agiklamistir. Belir-
lenen 10 hedeften 8’inci hedef “ruh sagliginin gelistirilmesi” dir. Alt
bashigr ise ‘2020 yilina kadar, halkin psiko-sosyal iyilik durumunu
gelistirilmek ve ruh saglig1 sorunu olan kisilerin 6zel bakim almalarim
saglamak’ seklindedir. Bu hedefler, 2001 yilinda Saglik Bakanlig: Temel
Saghk Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan “Saglik 21, Herkese
Saglik, Tiirkiye'nin Hedef ve Stratejileri” baghgiyla yaymlanmistir (Saghk
Bakanligi, 2011a, s.4).

1999 Marmara Depremi Tiirkiye’deki ruh sagligi hizmetlerinin ye-
niden gozden gegirilmesi i¢in 6nemli bir doniim noktas: olmustur.
Deprem sonras1 Tiirk Hiikiimeti ve Diinya Bankas: arasinda 23 Kasim
1999 tarihinde Marmara Depremi Yeniden Yapilandirma Projesi (MEER)
Anlasmas1 imzalanmistir. Bu gercevede; 5.15 milyon dolarlik biitcesi olan
ve 2001-2004 tarihleri arasim1 kapsayacak projede bilesenlerden biri de
ulusal ruh saghigi politikasinin gelistirilmesi seklinde planlanmistir.
MEER Projesi kapsaminda ulusal ruh saghg: politikas1 gelistirilmesi
amaciyla ii¢ ayr1 ruh saghigi konferansi diizenlenerek ruh saghg ile ilgili
sektor temsilcileri bir araya getirilmis ve gortisleri alimuastir. Yapilan kon-
feranslar, goriismeler, derlenen raporlar ve bilimsel literatiir 15181nda Dii-
nya Saglik Orgiitii tarafindan tasarlanan “Ulusal Ruh Saghgi Politikast
Kapsaminin Gelistirilmesi Igin Hizmet Kilavuzu Paketi” temel alinarak
Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh Saghigi Politikast Raporu olusturulmustur
(Ulas, 2008, s.10-11; Saglik Bakanligi, 2006, s.20-29).

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2006 yilinda yayimlanan Tiirkiye Cum-
huriyeti Ruh Saghg: Politikast metninde; ruh saghig: sisteminin toplum
temelli olmasi, genel saglik sistemine ve birinci basamaga entegre
edilmesi, toplum temelli rehabilitasyon g¢alismalarinin yapilmasi, ruh
saglhigl alanma ayrilan paranin arttirilmasi, ruh saghgi hizmetlerinin
kalitesinin arttirilmasi, ruh saghg: alani ile ilgili yasalarin ¢ikarilmasi,
damgalamaya kars1 hasta haklarinin savunulmasi ve ruh saglig: alaninda
egitim, arastirma ve insan giictiniin arttirilmas: konularina yer verilmistir.
Saglik Bakanlig1 ruh saghig: politikasinda hastane temelli modelden top-
lum temelli modele ge¢me karar1 almistir. Bu modelin ilk basamagi olarak
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da Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) a¢gma karar1 Saglik Bakanlig1
tarafindan Nisan 2009’da alinmis ve pilot ¢alismalarin sonuglar1 deger-
lendirilerek Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge Subat
2011"de yayinlanmis ve uygulamasi baslamistir. Bunun yaninda 2011
yilinda Ulusal Ruh Saghigi Eylem Plani (2011-2023) olusturulmustur
(Saglik Bakanligi, 2006; Saglik Bakanligi, 2011b).
Ulusal ruh saglig1 eylem planinda 2016 yilina ait hedefler belirlenmistir
(Saghk Bakanligi, 2011a: 63-67). Bu hedefler,
e Amag¢ 1. Ruh saghg hizmetleri veren kurumlar arasinda
esglidiimii saglamak
e Amag 2. Agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin tiim ihtiyaclarim
kargilayan biitiinciil bir ruh saghg: sistemi kurmak
e Amag 3. Ruh saghgin tesvik etmek ve gelistirmek
e Amag 4. Ruh saglig1 hizmetlerinin birinci basamak saglk ku-
rumlarina entegrasyonunu saglamak
e Amag 5. Psikiyatri yatak sayisin1 diizenlemek
e Amag 6. Ruh saghgi alaninda calisanlarin say1 ve niteligini
artirmak
e Amag 7. Cocukluk ve ergenlik donemine yonelik ruh saglig: hiz-
metlerini iyilestirmek ve gelistirmek
e Amac 8. Ruhsal 6ziirliilere verilen hizmetlerin kalitesini artirmak
¢ Amag9. Ruh saglig1 alaninda yasal diizenlemeler yapmaktir.

Bu amaglardan 2. amag olan “agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin
tiim ihtiyaglarini kargilayan biitiinciil bir ruh saglhigi sistemi kurmak”
kapsami1 altinda belirlenen hedefler,

¢ Toplum temelli ruh saglig1 sistemine gecmek

*  Agir ruhsal bozuklugu olan hastalar igin bakim sistemi kurmak

*  Ruh saghg: hastalarinin isttihdam edilmesini saglamak

olarak ortaya konulmustur. Toplum temelli modelde; agir ruhsal bo-
zuklugu olan hastalarin Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri (TRSM) tarafin-
dan kayit altina aliip takiplerinin saglanmasi, halen hastanelerde yatan
ve taburculuk sonrasi kalacak yeri olmayan hastalarin projenin sonraki
asamasinda acgilacak yari-yol evleri ve korumali evlerde kalmasinin ve
korumali isyerlerinde istihdamlarinin saglanmas: hedeflenmektedir. Her
100-300 bin niifusa bir tane agilmas: planlanan TRSM'lere bagli cografi
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bolgedeki agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin ve ailelerin, ekip anlayis
icerisinde, bilgilendirildigi, hastanin ayaktan tedavisinin yapildig1 ve
takip edildigi, rehabilitasyon, psikoegitim, is-ugras terapisi, grup veya bi-
reysel terapi gibi yontemlerin kullanilarak hastanin sosyal gevresinden
kopmadan toplum iginde yasama becerilerinin artirilmasini hedefleyen,
psikiyatri klinikleri ile iliski icinde ¢alisan ve gerektiginde mobilize ekiple
hastanin yasadig1 yerde takibini yapan birimler olmasi planlanmistir
(Saghk Bakanligi, 2011a, 5.25-27).

1.3.Ruh Saglig1 Hizmet Modelleri

Ruh sagligi hizmet modelleri geleneksel olan hastane temelli modeli, ruh
saglig1 alaninda meydana gelen reform siireciyle birlikte ortaya ¢ikan top-
lum temelli modeli ve bu iki modelin dengeli olarak kullanimi olan top-
lum-hastane denge modelini kapsamaktadir. Literatiirde ruh saglig: hiz-
met modellerinin tarihsel gelisimi acisindan yapilan degerlendirmeler ele
alindiginda 3 ayr1 donemden bahsedilmektedir. Birinci donem hastane
temelli model de diyebilecegimiz depo hastanelerinin yiikselisi olarak
adlandirilan donemdir. Ikinci donem depo hastanelerinin diisiisii ve
tiglinci donem ruh saglig1 hizmetlerinde reform doénemi olarak ifade
edilen toplum temelli hizmete doniistimiin saglandig1 donemdir.

1.3.1.Hastane temelli model: Diinya’da yaygin olarak kullanilmis olan en
eski ve geleneksel modeldir. Geligsmis iilkelerin cogunda yaklagik 1880 ila
1950 yillar1 arasinda kurulan depo hastaneler de denilen biiytiik psikiyatri
hastanelerinin var oldugu ve psikiyatri hastalarinin uzun stireler tedavil-
erinin yapildigi modeldir. Bu hastaneler toplumdan uzak, ¢ok cesitli
klinik bozukluklar1 ve sosyal anormallikleri olan insanlarin hayatta kalma
ve temel gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in kurulmus olan 1500-2000
yatak kapasiteli hastanelerdir (Thornicroft ve Tansella, 2002: 84; Alatas
vd., 2009: 26).

20. Yizyilin baslarinda depo hastanelerinin yiikselisi olarak
adlandirilan donemde Amerika ve Avrupanin genelinde akil hastaneleri
oldukga yayginlasmistir. Fakat sayilar1 ve kapasiteleri artan akil hastanel-
erinin insani ve kaliteli hizmet sunmadigina, hatta bazilariin ¢ok ciddi
insan haklari ihlallerine neden olduguna dair sikayetler olmustur ( Songur
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vd., 2017: 277, Horwitz ve Gerald, 2011, s.631; Ekmekgi, 2018, s.79-82;
Trent, /www. disabilitymuseum. org/).

Akil hastanelerinin asir1 kalabalik olmasi, hijyen kosullarinin kétii ol-
masy, hasta haklar: ihlallerinin yaygin olarak goriilmesi ve antipsikiyatri
akiminin etkisi ile bu model terk edilmeye baslanmistir. 1950’den sonra
tekrarlayan kotii muamele vakalar1 depo hastanelerinin diistisii donemi
olan ikinci donemi bagslatmistir. Bu donemde Avrupa iilkelerinde ve
ABD’de toplumdan uzak biiyiik akil hastanelerinin kapatilip toplum
temelli psikiyatri modeline gecisin basladig1 donemdir.

1.3.2.Toplum temelli model: Toplum Temelli model agir ruhsal bozuklugu
olan veya hastane de uzun siire yatirilan hastalarin tedavi ve bakimlarinin
biiyiik psikiyatri hastaneleri yerine toplum igerisinde, hastanin kendi
sosyal ortaminda saglandig1 modeldir. Italya’da ruh sagligi reformuyla
1961 yilinda baslamis ve son 30 yilda Avrupa iilkelerinin hemen hepsinde
uygulamaya gecilmistir. Italya’da baslayan degisim, diger Bati Avrupa
tilkelerinde de kisa siire sonra baglamis ve tamamlanmustir. Tiirkiye'de ise
2006 yilinda ‘Ulusal Ruh Saghg: Politika’s1 metni ve 2011’de yayinlanan
‘Ulusal Ruh Saglig1 Eylem Plan1” metni ile toplum temelli ruh saglig: hiz-
metlerine gegis siirecine baglanmistir (Bager vd., 2013, s.183; Saglik Ba-
kanligi, 2011a, s.25).

Toplum temelli ruh saghg: sisteminde ruh saglig: ekibi belirlenmis
cografi alana hizmet sunmaktadir ve bu sistemde tanimlanmis bolgeye
hizmet igin kurulmus 20 yatakli kapali psikiyatri servisi, glindiiz hastanesi
ve rehabilitasyon merkezi ve bakim kurumlar1 agma gibi unsurlar
mevcuttur. Bu modelde ekip olusturulmakta ve bu ekip psikiyatrist,
psikolog, psikiyatri hemsiresi, sosyal calismact ve ugras: terapistinden
olusmaktadir. Gerektigi hallerde psikolog, hemsire ve sosyal calismacidan
olusan gezici ekip, ev ziyaretleri yaparak hastalarin ilaglarimi diizenli
kullanmasini saglar, takiplerini gerceklestirir. TRSM'lerde ila¢ tedavisi,
bireysel terapi ve grup terapisi, kisisel beceri egitimi, psikoegitim ve
danismanlik, aile egitimi ve sosyal beceri egitimi gibi hizmetler ver-
ilmektedir (Yanik, 2007, s.16; Ensari, 2008, s.88).
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Toplum temelli ruh sagligi modelinin uygulama birimi olan Toplum
Ruh Saglig1 Merkezleri'nde hastaneden taburcu olan bireylere tedavi son-
ras1 biitiinciil bakis agisiyla miidahale plan: olusturulmakta ve uygulama-
lar yapilmaktadir.

1.3.3.Hastane-toplum denge modeli: Agir ruhsal bozuklugu olan has-
talarin tedavisi ve bakimi konusunda hastane temelli model veya toplum
temelli model tek basina yeterli goriilmedigi i¢in bir ¢oziim olarak has-
tane-toplum denge modeli olusturulmustur. Ruh hastaliklarinin dogasi
geregi bazi durumlarda hastaneye yatisi kaginilmaz hale gelmektedir.
Ozellikle alevlenme/atak dénemlerinde hastaya uygun taninin konulmasi
ve uygun ila¢ tedavisinin gerceklestirilmesi, hastanin kendisi ve toplum
acisindan tehlike olusturmasi ve bakim verecek kimsesinin olmamasi gibi
durumlar hastane yatisin1 gerekli kilmaktadir ( Thornicroft ve Tansella,
2013, 5.246-248; Songur vd., 2017, 5.279-280). Bu nedenle toplum temelli
ve hastane temelli modelin faydali yonleri alinarak denge modelinin
olusturulmas: ruh saghgi hizmetlerinin sunumunda dezavantajlarin
azaltilmasinda &nemli bir etkendir. Bu modele 6rnek olarak Ingiltere ruh
sagligi modeli verilebilir. Ingiltere’de uygulanan modelde psikiyatri has-
taneleri 200 yatak veya altina disiiriilerek korunmustur ve bunun
yaninda toplum psikiyatrisi sistemi de kurularak toplum-hastane denge
modeli olusturulmustur (World Psychiatric Association, 2011, s.4; Saglik
Bakanlig, 2011a, s.25).

2. Psikiyatrik Sosyal Hizmet

Psikiyatrik Sosyal hizmet zihinsel, duygusal ve davranigsal bozukluklarla
ilgilenen, psikiyatri, klinik ¢alisma ve teori bilgisine sahip sosyal hizmetin
Ozellesmis bir dalidir. Uluslararast Sosyal Calismacilar Birligi
(NASW)'nin 2005 yilinda yaymladig1 ‘Sosyal Hizmet Uygulamasinda Kli-
nik Sosyal Hizmet icin NASW Standartlari”’nda psikiyatrik sosyal hizme-
tin bireylerin, ciftlerin, ailelerin ve gruplarin ruhsal ve zihinsel, duygusal
ve davranissal refahina odaklandigini belirtilmistir. Psikiyatrik sosyal ¢a-
lismaciy ise, zihinsel, duygusal ve davranissal rahatsizliklari olan kisile-
rin teshis ve tedavisinde yer alan 6nemli saglik uygulayicilar1 olarak ta-
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nimlamis ve psikiyatrik sosyal ¢alismacinin dort yillik lisans egitimi son-
ras1 psikiyatri alaninda yapilacak ytiiksek lisans egitimini ve diger stiper-
vizyon ve egitimleri almasi gerektigi ifade edilmistir (NASW, 2005, s.7).
Barker (2003)’'a gore psikiyatrik sosyal hizmet, psikososyal islev bozuk-
lugu, engellilik ya da, duygusal, zihinsel ve davranigsal bozukluklarin
tani, tedavi ve onlenmesinde sosyal hizmet teorisinin ve yontemlerinin
profesyonel bir uygulamasidir (Barker, 2003).

Meyer’e gore ise sosyal sorunlarin psikiyatrik hastaliklarin dogusunda
yogun bir sekilde etkili oldugunu ve ayni1 zamanda sosyal faktorlerin has-
talarin iyilik halini siirdiirmesi i¢in 6nemli bir etken oldugunu vurgulaya-
rak sosyal galismacilara oldukg¢a onemli katkilar saglamistir. Psikiyatri
alaninda ilk sosyal hizmet uygulamalarini belirli bir cografi alandaki has-
talarin ev ziyaretlerini gergeklestirebilmeleri ve degerlendirme ve rehabi-
litasyon planlar1 yapmalar: agisindan sosyal calismacilar: desteklemistir.
Bu noktada psikiyatrik sosyal hizmet, zihinsel ve psikolojik sikintilar1 ne-
deniyle psikiyatri alan igine giren kisi ve gruplarin ya da sosyal uyum-
suzluklar1 ve ihtiyaglar tizerine de odaklasan bir islev, bir gorevdir
(https://www.hopkinsmedicine.org/; Ozdemir, 1999, 8.96-97)

Bulut (1993)'un calismasinda ise,

“Psikiyatrik sosyal hizmet; akil ve ruh sagligimin korunmasina, ruhi
ve akli yonlerden bircok giicliikleri olan kisilerin giicliiklerinin sap-
tanmasinda ve onlarin toplum icinde daha saghkli, daha yeterli ve
sosyal islevlerinin daha etkili bir bicimde yerine getiren bireyler haline
doniismelerine yardimc olan meslek.” (Bulut, 1993, 5.23).

olarak tanimlanmustir.

Psikiyatrik sosyal hizmet, ruhsal bozuklugu olan ve hastanede ya da
ayaktan tedavi goren, rehabilitasyon galismalarina katilan bireylerin baki-
min1 destekleyen, tedavi saglayan ve koordine eden, bireyi ¢evresi icinde
biitiinctil olarak degerlendiren, hastalarin yasam kalitesini arttirmay1 he-
defleyen 6zel bir tibbi sosyal ¢calisma tiirtidiir. Psikiyatrik sosyal calisma-
clar ise genel olarak, psikososyal ve risk degerlendirmeleri, bireyle ve
grupla calisma, psikoterapi, psikoegitim, krize miidahale, bakim koordi-
nasyonu ve rehabilitasyon hizmetleri dahil ancak bunlarla simirli olma-
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mak iizere, miiracaatgilara, hastalara yonelik hizmet saglayan; psikiyat-
rist, psikolog, psikiyatri hemsiresi ve diger bakim elemanlarindan olusan
psikiyatri ekibinin tiyeleridir.

2.1. Diinya’da Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uygulamalar1

Diinya’da Psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalar1 degerlendirildiginde
iilkeden iilkeye degisiklik gosterdigi gozlemlenmektedir. Bu acidan asa-
gida psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalar1 agisindan bazi tilke 6rnekleri
degerlendirilecektir.

Avustralya’da Federal Hiikiimet, Avustralya Sosyal Calismacilar Sen-
dikasin1 (AASW) akil saglig1 alaninda uzmanlik i¢in degerlendirici bir ma-
kam olarak kabul etmektedir. AASW'nin yaptig1 degerlendirme basarili
olursa sosyal calismacilara Akredite Ruh Saghg1 Gorevlisi (AMHSW) sta-
tiisti verilmektedir. Akredite Ruh Sagligi Sosyal Calismacisi, akil saglig:
bozuklugu olan kisilerin degerlendirilmesinde ve tedavi edilmesinde
daha etkin ve aktif rol oynarlar. Bu kisilerin daha deneyimli oldugu kabul
edilir ve ruh saglig1 alaninda depresyon ve diger duygudurum bozukluk-
lar1, anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklari, psikoz, intihar diisiince-
leri, iliski sorunlari, hayat krizleri, travma ve aile catismalar1 yasayan bi-
reylerin iligkili sosyal ve diger gevresel problemlerini ¢ozmelerine ve ya-
sam kalitelerini iyilestirmelerine yardimar olurlar. Bireysel, aile ve grup
terapileri gerceklestirirler ve bir ruhsal bozuklugu olan bireyin arkadas,
aile ve gevreiligkilerinde, is ve egitim alaninda vb. alanlarda yasayacaklar1
problemleri de gbz oniinde bulundurarak daha genis kapsamli hizmet su-
narlar. Akredite Ruh Sagligi Sosyal Calismacilari, zihinsel saghk bozuk-
lugu olan kisilere yardimc olmak icin bir dizi miidahale kullanirlar. Bun-
lar, biligsel davranisci terapi, davranigsal miidahaleler, bilissel miidahale-
ler, gevseme stratejileri, beceri egitimi, problem ¢6zme, 6fke kontrolii, sos-
yal beceriler, stres yonetimi, ebeveynlik yetenekleri, kisileraras: terapi,
psiko-egitim (Motivasyonel Gorlisme dahil), anlat: terapisi gibi miidaha-
lelerdir (https://www.aasw.asn.au/).

Avustralya’da ruh sagligir alaninda gorev yapan sosyal calismacilar
farkli uygulama alanlarinda gorev yapmaktadirlar. Bunlar, kamu ruh sag-
l181, yetiskin ruh saghg, 6zel uygulama, topluluk ekipleri, cocuk ve ergen
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ruh saghg ekipleri, birincil akil saglig1 bakimy, tiglinciil ruhsal saglhk hiz-
metleri, hiikiimet dis1 kuruluslar (STK), ruhsal hastalig1 olan ebeveynlerin
cocuklart i¢in gerceklestirilen uygulamalar, onleme programlari, perinatal
hizmetler, annelik destek hizmetleri, yaslh akil sagligi, gaziler ve su anda
hizmet veren Avustralya savunma giicii (adf), yerli topluluklar, uzman
hizmet alanlar1 ve adli hizmetler alanlaridir gerceklestirmek (AASW,
2015, s.4-5).

Almanya, Alman ruh saglig1 sisteminde merkezi bir orgiit yoktur ve
hiikiimet politika ayrintilarin1 yazma veya belirli hedefler koyma hakkina
sahip degildir. Sadece yasal cerceveyi belirleyebilir, genel hedefleri tanim-
layabilir ve harcama diizeyini etkileyebilir. Diger saglik hizmetleri alanla-
rinda oldugu gibi, akil sagligi hizmetlerine iligkin sorumluluklar, federal
otoriteler, yerel yonetimler ve ofis temelli psikiyatristler tarafindan sagla-
nan hasta bakimini diizenleyen yar1 resmi kurumlar arasinda paylasil-
maktadir. Hemen hemen her vatandasin saglik sigortasi vardir ve sigorta
kapsami olmayanlar icin saglik hizmetlerine erisim {icretsizdir. Bu birey-
lerin masraflarini genellikle sosyal hizmetler karsilar. Sosyal hizmetler ay-
rica dogrudan toplum iginde gesitli hizmetlere de fon saglamaktadir. Bu
anlamda Almanya’da anlasilmasi zor olan parcalanmis bir sistem bulun-
maktadir (Kunze et al., 2004, s.218).

Tim tilkede genel olarak gergeklestirilen sosyal hizmet etkinlikleri
(Hussein, 2011, s.23),

e Bireylerin, ailelerin, bakim verenlerin risklerini, ihtiyaclarimi ve
kosullarini degerlendirmek;

e Sosyal hizmet uygulamalarini planlamak, gozden gecirmek ve de-
gerlendirmek;

¢ Bireylerin ihtiyaglarmi, goriislerini ve kosullarini temsil etmeleri
icin desteklemek;

e Bireylere, ailelere ve bakim verenlerle ilgili riskleri yonetmek;

¢ Diger profesyonellerle isbirligi iginde ¢aligmak;

e Diger profesyonellerle ve farkli kurumlarla isbirligi icinde ¢alis-
mak;

e Durum YoOnetimi;

e Cocuklar, aileler, yetiskinler ve / veya yash insanlar igin bakim
programlarini yonetmek;

e Topluluk gelisimi;
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Rehberlik;
Ceza adalet sistemi ile calismak;
e Aragtirma ve proje calismasi; ve
¢ Denetim ve uygulama egitimi olarak ifade edilmistir.

Diger aktiviteler ise, klinik sosyal ¢alisma; sosyal politikaya katilim; ve
terapi ¢alismasi seklinde simiflandirilmstir.

Kanada, Kanada Sosyal Calismacilar Dernegi (CASW)'nin tanimlama-
sina gore ruh saglig: alaninda genellikle ii¢ genis saglik hizmeti uygula-
masinda sosyal ¢alismacinin gergeklestirdigi sorumluluklar1 vardir. Bun-
lar, onleme, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleridir. Onleme faaliyetleri,
duygusal 6zbakim ve saglikl iligkiler, toplum bilgisi ve becerileri (top-
lumsal gelisim), sosyal eylem ve sosyal adalet icin savunuculuk konula-
rinda kamu ve miiracaatc egitimini icerir. Tedavi faaliyetleri, akut psiki-
yatrik belirtiler, duygusal travma, iligki sorunlari, stres, sikint1 ya da kriz
yasayan bireyler tizerinde odaklanma ve degerlendirme, risk yonetimi, bi-
reysel, ¢ift, aile ve grup danismanligi, miidahale ya da tedavi ve savunu-
culugu igerir. Rehabilitasyon faaliyetleri ise, akil hastalig1 sebebiyle engel-

lenen miiracatcilara odaklanir ve bilgi ve becerilerini gelistirmek icin bi-
reysel, ¢ift, aile ve grup miidahaleleri, kurum bakimi, mesleki ve bos za-
man kaynaklarinin saglanmasi ve ihtiya¢ duyulan hizmetlerin gelistiril-
mesini saglamak ve toplumun tutumlarini degistirmek icin savunuculuk
faaliyetleridir. Kanada’da ¢alisma ortamina 6zel olarak, ruh sagligi alanin-
daki sosyal galismacilarin sundugu hizmetler ise; dogrudan hizmetler,
vaka yonetimi, toplumsal gelisim, siipervizyon ve danismanlik, program
yonetimi/idaresi, organizasyonel gelisim, program, politika ve kaynak ge-
listirme ve sosyal eylemlerdir (CASW, https://www.casw-acts.ca/ ).
Ingiltere’de, Genel Sosyal Bakim Konseyi (GSCC) sosyal hizmet icin
yetkili otoritedir. GSCC, kayit, davrarns, standart belirleme ve sosyal hiz-
met egitiminin yasal diizenleyici islevlerini yerine getirerek, Ingiltere'de
sosyal hizmet islevleri agisindan insanlarin giivenligine ve korunmasina
katkida bulunur. Sosyal ¢alisma, 1ngi1tere’de diizenlenmis bir meslektir.
Ingiltere'deki tiim sosyal calismacilarin GSCC'ye kayit yaptirma zorunlu-
lugu vardir ve kayitlarini da siirdiirmelidirler. 1 Nisan 2005'ten beri, “sos-
yal calismac1t” unvani kanunla korunmaktadir (Hussein, 2011, s.82-83).

OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalari Dergisi ¢ 2161



Ali Riza Abay - Yasemin Colgecen

Ingiltere'de, akil saglig1 hizmetleri temel olarak Ulusal Saglik Hizme-
ti'nin (NHS) yerel altyapisi tarafindan “barindirilan” sosyal bakim ve sag-
lik hizmetleri aracihigiyla saglanir (Europen Social Network, 2011: 11).
Sosyal Hizmet Koleji (CSW) Ingiltere’de sosyal hizmetin ruh saglig: ala-
ninda, 5 temel uygulama alanini ele almistir. Bunlar (Allen et al., 2016, s.5-
6),

1. Vatandaslarin sosyal hizmetler haklar1 ve sosyal hizmet uygulama-
lar1 ve kendilerine ait olan tavsiyelere erismelerini saglamak, yasal
gorevleri yerine getirmek ve yerel otoritenin bireye 6zgii sosyal ba-
kim normlarini tesvik etmek.

2. Bireyler ve ailelerle iyilesmeyi ve sosyal icermeyi tesvik etmek.

3. Yiiksek diizeyde sosyal, aile ve kisilerarasi karmasiklik, risk ve be-
lirsizlik ile karakterize edilen durumlarda profesyonel liderlik ve
becerinin tegviki ve bunun gosterilmesi.

4. Topluluk kapasitesini, kisisel ve aile direncini, daha 6nceki miida-
haleyi ve aktif vatandaslig1 desteklemek icin yerel topluluklarla or-
tak olarak ve yenilikgi bir sekilde ¢alismak.

5. Onaylanmus Zihinsel Saglik Profesyonel isgiiciine liderlik etmek.

2.2. Ruh Saglig1 Yaklasimlar ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet

Ruh saglig1 alaninda geleneksel olarak iki temel perspektif vardir. Bunlar,
medikal model ve sosyal modeldir. Tki modelin uygulanmasi agisindan uzun
zamandir tartismalar yasanmakta ve sosyal model savunuculari, ruh sag-
l1g1 alaninda medikal modelin baskin oldugunu ve akil saghi tizerinde
gercek anlamda tedavi saglamadig ve hastalar1 tam anlamiyla kapsaml
olarak ele almadig1 yoniinde elestiri yapmaktadirlar. Bu elestirilere ve yo-
rumlara ragmen, ruh saghiginda biyomedikal yaklasim 1870'lerden beri
yaygimligini korumustur. Ruh saglhiginda sosyal model ise, nispeten yeni
bir alandir ve kokenleri ilk psikiyatri sosyal hizmet ¢alismalaria dayan-
maktadir. Bunlarin yaninda perspektiflerin birlestirilmesi diisiincesi ile
1970'lerin sonlarinda Engel tarafindan gelistirilen biyopsikososyal model, 20.
ylizyil sonlarinda psikiyatri alaninda meydana gelen énemli gelismeler-
den bir tanesi olmustur (Bogg, 2009, s.42).

2162 ¢ OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalari Dergisi



Psikiyatrik Sosyal Hizmet- Koruyucu, Tedavi Edici ve Rehabilite Edici Ruh Sagligi Alaninda
Sosyal Calismacilarin Rolii

2.2.1. Medikal model: Medikal Model/ Tibbi Model, Koch ve Pasteur zama-
nindan bu yana Batida doktorlar ve psikiyatristler tarafindan benimsen-
mis olan ve bazen “hastalik modeli” olarak adlandirilan geleneksel bir
tibbi bakis agisidir. Bu model iki temel ilkeye dayanur, birincisi biitiin zi-
hinsel bozukluklar bir beyin bozuklugudur, ikincisi ise tiim zihinsel olay-
lar norolojik olaylardir. Hekim bir problem ¢6zme yaklasimi kullanarak
hastadaki kusur veya disfonksiyona odaklanir. Tibbi 6ykii, fizik muayene
ve taru testleri, belirli bir hastali§in tanimlanmasi ve tedavisi i¢in temel
olusturur. Tibbi modele gore psikiyatrik hastalik bireyde bir kusur, eksik-
lik veya anormalliktir, ruhsal bozukluga sahip olmak negatif bir durum-
dur ve kisinin kendisinden kaynaklanmaktadir. Bu hastalarin sorunlari-
nin ¢oziimii, ancak bireyin tedavisi veya normallesmesi ile miimkiin ola-
bilmektedir. Care ajanu ise profesyonel yardimdir (Golightley, 2008, s.24;
Bogg, 2009, s.45-46; Mosby's Medical Dictionary, 2009; Gill, 1994).

2.2.2. Sosyal model: Sosyal model psikiyatrik bozukluklarin yalnizca tibbi
modelle agiklanamayacag1 fikrinin olgunlasmasiyla ortaya c¢ikmustir.
Tibbi yaklasim, hastaliklar1 genetik, viriisler veya diger biyomedikal ne-
denlere dayandirirken, sosyal model daha ¢ok sosyal ve ¢evresel neden-
lere odaklanmaktadir. Sosyal model, tibbi model gibi taniya ve tibbi te-
davi yontemine odaklanmak yerine sosyal sonuglara ve yasam kalitesinin
nasil iyilestirilecegine ve bireyin kars1 karsiya kaldig1 problemlere karsi
nasil giiclendirilecegine odaklanir. Bu yaklasim, bireyin ruhsal bir bozuk-
lugu gelistirmesinde, izolasyon, sosyo-ekonomik durum, kisisel anlati, 6z-
sayg1 ve stres gibi sosyal faktorlerin anahtar faktorler oldugunu 6ne siir-
mektedir (Decevic et al., 2015, 5.374; Golightley, 2008, s.34).

Sosyal modele gore, psikiyatrik hastalik bir farktir. Psikiyatrik hasta-
liga sahip olmak negatif ya da pozitif bir durum degil, n6tr bir durumdur.
Ruhsal bozukluk birey ve toplum arasindaki etkilesimden kaynaklanmak-
tadir ve ruhsal bozuklukla ilgili sorunlarin ¢6ztimii, birey ile toplum ara-
sindaki etkilesimin degismesi ile miimkiin olabilir. Care ise, kisinin ken-
disi ya da birey ile toplum arasindaki etkilesimi diizenleyecek bir savu-
nucu olabilir (Bogg, 2009, s.43-45; Gill, 1994; Oral ve Tuncay, 2012, 5.99).

Sosyal model, sosyal hizmetin genel biitiinciil yaklagimiyla iyi uyus-
makta ve ruhsal saglik alaninda sosyal hizmetin temel mantigin1 da olus-
turmaktadir. Zaten sosyal modelin ortaya ¢ikis1 da daha 6nce bahsedildigi
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gibi ilk psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarina dayanmaktadir. Bu agi-
dan ruh saghg: alaninda sosyal modelin en 6nemli savunucular: psikiyat-
rik sosyal ¢alismacilardir.

2.2.3. Biyopsikososyal model: Tibbi modele yonelik elestirilere cevaben
gelistirilen, perspektiflerin birlestirilmesi diisiincesi 1970'lerin sonlarinda
tartisilmaya baglanmaistir. Psikiyatrist George L. Engel Science dergisinde
yayinlanan 1977 tarihli makalesinde yeni bir medikal modele ihtiya¢ du-
yuldugunu belirtmis ve biyopsikososyal modelin énemine deginmistir.
Biyopsikososyal model, hastalig1 biyolojik faktorlerin (genetik, biyokim-
yasal, vb.), psikolojik faktorlerin (duygudurum, kisilik, davranis, vb.) ve
sosyal faktorlerin (kiiltiirel, ailevi, sosyoekonomik) karmasik, degisken et-
kilesimlerine baglayan genis bir bakis acisidir. Biyopsikososyal model,
hastalig1 viriis, gen veya somatik anormallikler gibi kabaca sadece biyolo-
jik faktorlere baglayan biyomedikal modele kars1 ¢itkmakta ve bireylerin
biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan biitiinciil olarak degerlendirilmesi
gerektigini ifade etmektedir (Engel, 1977, s.131-133; Gokge ve Bulduklu,
2015, s.42).

Ruh saglig1 alaninda biyopsikososyal yaklasim gergevesinde gorev ya-
pan sosyal ¢alismacilar hastaliklarin sosyal boyutlarina odaklanmakta ve
sosyal sorunlari psikiyatri ekibi ile paylasarak hastanin psikolojik ve biyo-
lojik boyutuna olan etkilerine dikkat cekmektedirler. Ayn1 zamanda has-
tanin biitiinctil olarak iyilik halinin saglanmasi amaciyla sosyal durumun-
dan kaynaklanan sorunlarin tistesinden gelinmesi igin miidahale plam
olusturmak ve uygulamak tibbi alanda yer alan sorumluluklarindandr.

3.Psikiyatrik Sosyal Calismacinin Rol ve Sorumluluklar1

Sosyal calisma alani psikiyatri ortamlarinda yer almasi gereken 6nemli bir
uzmanlik alanidir. Hastali$in teshisi oncesinden baslayarak, tedavi, takip
ve rehabilitasyon calismalarina kadar her alanda sosyal ¢alismacilarin or-
tak ve farkli rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Psikiyatrik sagaltim sii-
recinin tiim asamalarinda hastalarin biitiinciil olarak ele alinmasi igin rol
ve sorumluluklarin dogru degerlendirilmesi ve sosyal galismacilarin
isbirligi icine girdigi psikiyatri ekibine, miiracaat¢1 ve ¢evresine bu rol ve
sorumluluklarin dogru ifade edilmesi gerekmektedir. Psikiyatrik sosyal
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calismacilarin rol ve sorumluluklar: literatiirde farkli siniflandirmalarla
ele alinmistir. Ulke 6rnekleri incelendiginde de farkli gruplara ayrilarak
ya da c¢alisma alanlar1 goz ontine alinarak degerlendirildigi gozlemlen-
mektedir. Kanada Sosyal Calismacilar Dernegi(CASW)'nin sinuiflandir-
masina gore ruh sagligi alaninda genellikle ii¢ genis saghk hizmeti uygu-
lamasinda sosyal g¢alismacimin gergeklestirdigi sorumluluklar: vardir.
Bunlar; Onleme, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleridir
(https://www.casw-acts.ca/). Dogan (2009) ruh saglig1 alaninda sosyal hiz-
met uygulamalarini; koruyucu ruh saghgi calismalarinda, psikiyatrik or-
tamlarda ve sosyal politikalarin gelistirilmesinde sosyal hizmet olarak
smiflandirmistir (s.212-216). Arikan ve Dilek (1996) psikiyatrik tedavi sii-
recindeki rol ve sorumluluklari smiflandirmis ve hastaneye yatis
asamasindaki etkinlikler ve taburculuk asamasindaki etkinlikler olarak
ifade etmistir. Ozden (2017) ise bireyle calisma, grupla calisma ve top-
lumsal diizey olarak smiflandirmistir (s.128-131). Corcoran and Walsh
(2006) klinik sosyal hizmet uygulamalarini gocukluk dénemi, ergenlik do-
nemi, yetiskinlik donemi ve yaghlik donemi smiflandirmasiyla
aciklamistir. Ozdemir (1999) ise psikiyatrik tedavi kurumlarinda sosyal
hizmet uygulamalarini, hastaneye yatmadan oOnce, hastaneye yatis
asamasinda, psikiyatrik tedavi kurumunda yatarak tedavi gordiigi
sirada, taburculuk asamasina hazirlik sirasinda, taburculuk asamasinda
ve izleme asamasinda  gerceklestirilen uygulamalar olarak
siniflandirmustir (s.108-109).

Bu ¢alismada ise koruyucu ruh sagligi hizmetleri, tedavi edici ruh
sagligl hizmetleri ve rehabilite edici ruh sagligi hizmetleri alanlarinda
sosyal ¢alismacilarin rol ve sorumluluklar: degerlendirilmistir.

3.1.Koruyucu ruh sagligi hizmetleri alaninda sosyal ¢alismacinin rol ve
sorumluluklar1

Ruhsal bozukluklarin 6énlenmesi bir halk saghg1 onceligidir. Ruhsal bo-
zukluklar toplumsal anlamda biiyiik bir psikolojik, sosyal ve ekonomik
ylik olusturmakta, ayn1 zamanda fiziksel hastalik riskini de arttirmak-
tadir. Bu bozukluklarin neden oldugu yiikii azaltmak igin tek stirdiiriile-
bilir yontem ise olusmasini 6nlemektir (WHO, 2004, s.13).
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Koruyucu hizmetlerin halk saghgi smiflandirmas: bulunmaktadir.
Bunlar birincil koruma, ikincil koruma ve tig¢tinciil korumadir.

Birincil Koruma, hastali§in hentiz olusmadigi risk altindaki bireylerde
hastaligin meydana gelmesini onlemek amaciyla gerceklestirilen profesy-
onel aktiviteleri ifade eder. Insidansin (belirli bir niifusta belirli bir siirede
ortaya ¢ikan yeni vakalarin goriilme hizi) azaltilmasi hedeflenmektedir.
Birincil koruma, saghg: kisisel ve toplumsal cabalarla korumaktir ve
genellikle halk saglig1 alanmin gorevidir.

Birincil koruma, asagidaki ti¢ kategoride ele alinmaktadir (WHO, 2002,
s.8).

* Evrensel 6nleme: Genel olarak halki veya tiim niifus grubunu
hedefleyen koruma,

* Secici dnleme: Bir ruhsal bozukluk gelistirme riski, popiilasyonun
geri kalanina gore daha yiiksek olan bireylerin veya alt gruplarin
hedeflendigi koruma,

* Belirtilen 6nleme: Ruhsal bozukluk agisindan yiiksek risk altindaki
kisileri hedefleyen koruma.

Ikincil Koruma, psikiyatrik hastaliklarin belirtilerini yeni gostermeye
baslamis ya da riskli davranislar sergilemeye baglamis bireylere yonelik
sorunun erken saptanmasi ve stiregenlesmeden tedavi edilmesine yonelik
hizmetlerdir. Bu nedenle, ikincil koruma, erken teshise odaklanan miida-
haleleri ifade eder. Bir hastalik erken teshis edilirse derhal tedavi edilebilir
ve ideal olarak ¢Oziilebilir. Erken teshis ve miidahale, hastalik siiresini
azaltir, boylece herhangi bir zamanda hastalig1 olan bireylerin sayisini
azaltir (Compton et al., 2010, s.5; https://www.psikolog-.org.tr/).

Ugiinciil Koruma, Hastaligin yol actig1 bozukluk ve yeti kaybi oranimin
azaltilmasma yonelik rehabilitasyon ¢alismalarini kapsar. Uglinciil
koruma 6zellikle psikiyatrik hastaliklar agisindan oldukg¢a 6nemli bir hu-
sustur. Niiksetmeyi onlemeyi, psikiyatrik hastaliga eslik eden bagka bir
hastalik gelistirme olasiligini azaltmay1 ve psikososyal islevin gelistirilme-
sine yonelik tedavileri saglamay1 igerir. Agir ruhsal bozukluklar igin
gerceklestirilen toplum temelli tedavi, sosyal beceri egitimi, bireye ve ai-
leye destek saglama, sosyal destek gruplarmin olusturulmasi, toplum
kaynaklarmin harekete gegirilmesi ve istihdam saglama gibi ¢alismalar
tictinciil korumaya 6rnektir (Compton et al., 2010, s.5-6).
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Sosyal calismacilar koruyucu ruh saghigi hizmetlerinde ekip calismasi
igerisinde rol alir. Koruyucu calismalar daha ¢ok egitimler saglanarak
gerceklestirilir ve 6zellikle erken ¢ocukluk donemine ait ¢alismalar: kap-
sar ve okullarda egitimler vermek ve okul sosyal hizmeti gergeklestirmek
koruyucu galismalara orneklerdir. Stresli ortamlar1 diizenlemek, birey-
lerin bas etme becerilerini gelistirmek, saglig1 korumanin tesviki ve mu-
hafazasi, temel ihtiyaclar igin yeterli standartlara ulastirmak ve bilinen
risklere (intihar, bagimlilik vb.) kars1 6zel korumay1 saglamak koruyucu
ruh saghgr calismalarimin  kapsamina girer (AASW, 2015, s.4-5;
http://www.casw-acts.ca/).

Toplum Saghgi Merkezlerinin Kurulmas: ve Calistirilmasina Dair
Yonerge (2011)'ye gore, Tiirkiye’de koruyucu saghk hizmetleri toplum
saglig1 merkezlerinde gorev yapan sosyal ¢alismacilarin sorumlulugun-
dadir. Yonergeye gore sosyal calismacilarin gorevleri, hizmet gotiiriilecek
bolge ve toplumu tanumak, bolgenin saglik olgiitlerini degerlendirerek so-
runlar ve 6ncelikleri saptamak, toplumda saglik sorunu yaratan gevresel,
sosyal, kiiltiirel, demografik ve ekonomik kosullar1 saptamak, toplumda
saptanan sorunlarin ¢oziimlenmesine katkida bulunacak kaynaklari
arastirmak, harekete gegirici, verimliligini arttiric1 ve yeni kaynak olusu-
munu saglayici ¢alismalar yapmak, afet sonrast donemde sosyal hizmet
islerini yiiriitmek, okul yonetimleri ile igbirligi yaparak desteklemek ve
toplum kalkinmasi hizmetlerinde gorev almak gibi gorevlerle ifade
edilmistir (Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miid., 2011).
Ruhsal hastaliklarin saptanmasi igin risk gruplarinin belirlenmesi oldukca
onemlidir. Bu anlamda ruhsal risk taramasi ve arastirmasi toplum saglig1
merkezlerinde gorev yapan sosyal c¢alismacilarin sorumluluguna ver-
ilmistir.

Koruyucu ruh saghig: hizmetleri ise Tiirkiye’de Ulusal ruh saglig
eylem plani (2011)'nda degerlendirilmis ve damgalama ve ayrimcilikla
miicadele, cocugun psikososyal gelisimini destekleme programi, kadina
yonelik aile ici siddet ve saglik sonuglarini erken tanilama, intihar1 erken
tanima gibi riskli gruplara yonelik yiriitiilmekte olan koruyucu ruh
sagligl programlarinin aile hekimligi sistemine entegre edilmesi gerek-
mektedir ifadesi kullanilmistir.
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3.2.Tedavi edici ruh saglig1 hizmetleri alaninda sosyal ¢alismacinin rol
ve sorumluluklar1

Psikiyatrik hastaliklarin teshis edilmesi ile birlikte gerceklestirilen tedavi
hizmetleri esnasinda ki wuygulamalarda ekip igerisinde sosyal
calismacilarin rol ve sorumluluklart literatiirde c¢esitli sekillerde ele
almmustir. Arikan ve Dilek (1996) daha once de belirtildigi gibi psikiyatrik
tedavi siirecini iki asama da ele almis ve hastaneye yatis asamasindaki
etkinlikler ve taburculuk asamasindaki etkinlikler olarak deger-
lendirmislerdir. Hastaneye yatis asamasi, taramalar sirasinda toplumda
saptanan, heniiz hastaneye bagvurmamis hastalara ev ziyaretlerini, has-
tanin bagka bir kurumdan sevk edilmesi durumunda o kurumdaki yetkil-
ilerle goriismeyi, hastanin ve bakim verenlerin tedavi kuruluslariyla iligki
kurmasina yardimci olmay1 ve hastanin hastaneye yatisa hazirlanmasini
kapsayan hizmetlerdir. Hastaneye yatis asamasinda hastaya ve ailesine
hastaneyi ve tedavi kurumunu tanitir, aileyle iliski kurarak tedavi sii-
recinde hastaya kars1 olumlu, kabul edici bir tutum gelistirmelerini saglar
ve hastaneye yatigla birlikte meydana gelen problemlerde aileye yardima
olur. Taburculuk asamasinda ki etkinlikler ise, 6zellikle hastanin ailesiyle
ve toplumdaki gesitli gruplar ve kuruluslarla biitiinlesmesi tizerinde du-
rulur. Ayrica yalnizca hastay1 hazirlamak degil ailenin de hastanin do-
niistine hazirlanmasi olduk¢a 6nemlidir. Hastanin donecegi ortam deger-
lendirilmelidir. Tedavi sonrasi izleme etkinlikleri 6nemlidir. Taburculuk
sonrasi rehabilitasyon ¢alismalar1 ve ayni nakdi yardimlar agisindan ih-

tiyag tespiti gibi durumlar degerlendirilmelidir (s.69-78)

Dogan (2009) psikiyatrik ortamlarda sosyal ¢alismacinin gorevlerini,
hastanin hastaneye yatis1 Oncesi, sirasi ve sonrasi asamalarinda ele
almustir (s. 213-215).

Hastaneye yatis 6ncesinde, taramalar sirasinda ruhsal sorunu oldugu
saptanan ve hastaneye bagsvurmamais bireylere ev ziyaretleri yapmak ve
hastaneye basvurmalarini saglamak; hastay1 ve aileyi hastaneye yatisa
hazirlamak; hastaya iligkin toplumsal degerlendirme yapmak,

* Hastaneye yatis asamasinda, sosyal inceleme raporu hazirlamak; has-
tanin maddi sorunlarmna yonelik toplumsal kaynaklar1 harekete
gecirmek; hastaya ve ailesine hastaneyi ve tedavi programini tanitmak
ve hastaneye uyumlarini saglamak; hastane ve hastanin evi ve sosyal
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ortamu arasinda koprii olusturmak; hastay: ve ailesini hastalikla ilgili
bilgilendirmek; bireyle ve grupla ¢alisma yapmak,

* Hastaneye yatis sonrasi, hastay1 ve ailesini taburculuga hazirlamak;
hastanin taburculuk sonrasi sosyal ortamini arastirmak; taburculuk
islemlerinde hastaya ve ailesine yardimci olmak; hasta ve ailesinin
taburculuk sonrasi yasama uyumunu kolaylastirmak; taburculuk son-
ras1 takibini saglamaktir.

Oral ve Tuncay (2015) sosyal ¢alismacinin klinik diizey rollerini, sosyal
inceleme, psikoegitim ve damsmanlik, taburculuk planlamasi, bireyle
calisma, grup c¢alismasi, savunuculuk, psikoterapi ve hizmet ici egitim
koordinasyonu olarak siniflandirmustir.

Uluslararasi Sosyal Calismacilar Birligi (NASW) (2011)'nin ifade ettigi
sosyal calismacilarin, ruh saghgi kliniklerinde ve ayakta tedavi
merkezlerinde gerceklestirdigi gorevler (NASW, 2011, s.1):

* Miiracaatcilara yonelik uygun hizmetlerin belirlenmesi,

* Biyopsikososyal degerlendirme yapmak ve sosyal hikayelerini almak,

* Madde kullanan miiracaatgcilari, destek sistemleri, fiziksel ve duygu-
sal islevsellik, finansal yeterlik, giivenlik, intihar ve cinayet diisiincesi
vb. acisindan degerlendirmek,

* Miiracaat¢inin kendi kaderini tayin hakki géz oniinde bulunduru-
larak, uygun tedavi ve rehabilitasyon planlarinin uygulanmasi ve
gelistirilmesi,

* Bazi 6zel ruh saghgi sorunlar igin birey, aile ve grup terapilerinin
dogrudan tedavi servislerinde saglanmas,

* Givenlige yonelik degerlendirme de dahil olmak tizere kriz yonetimi
saglamak,

* Miiracaatcry1 savunuculuk,

* Vaka yonetimi hizmetleri, toplum kaynaklarmin harekete gegirilmesi,
diger profesyonellerle igbirligi saglama ve bununla sinirli kalmayan
gorevler,

* Klinikler tarafindan saglanan ruh sagligi hizmetlerinin daha genis bir
topluluga tanitilmas,

* Program fonu saglamak veya toplamak igin biit¢e yazilimi ve deger-
lendirmesine katilmak,

* Etik sorunlar1 belirleme ve ¢6zme,

* Personeli yonetmek, egitim vermek ve denetlemek,
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* Multidisipliner tedavi ekibinin bir pargasi olmak ve bununla smirh
kalmayan gorevleri de igeren rollerdir.

Ozdemir (1999) psikiyatrik tedavi kurumlarinda sosyal hizmet uygu-
lamalarini, hastanin hastaneye basvurdugu andan taburculuk sonrasi
izleme asamasina kadar siralamistir ve klinikte yatis ve tedavi asamasinda
sosyal calismacinin gorevlerini, hastanin tedaviden en etkin sekilde
yararlanmasina yonelik ¢evre diizenlemelerini yapmak, tedavi ekibince
belirlenen tedavi plani ve hastanin hastali$1 dogrultusunda toplumsal rol
ve iglevlerini yerine getirmesi ve gevresi ile olumlu iligkiler kurmasmi
saglamak amaciyla sosyal kisisel calisma ve sosyal grup calismasi
gerceklestirmek olarak degerlendirmistir (s.108).

Tiirkiye’de yasal olarak degerlendirildiginde 2011 yilinda hastanelerin
biitiin birimlerinde gorev yapabilecek olan sosyal calismacilarin yaninda
psikiyatrik sosyal c¢alismacilarin uygulamalarimi da kapsayan “Tibbi
Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi” yaymlanmistir. Bu yonergeye gore
sosyal calismacilar; hastaneye bagvuran hastalarin psiko-sosyal ve sosyo-
ekonomik sorunlarin tespit eden, sorunlariyla ilgili sosyal hizmet miida-
halesini planlayan ve uygulayan, tiniversitelerin dort yillik sosyal hizmet
boliimlerinden mezun saghk personelidir. Madde 12'de sosyal
calismacinin gorev ve sorumluluklar: ele alinmistir? (Saglik Bakanligs,
2011c, s.4-5).

2 Sosyal ¢calismacinin gérev ve sorumluluklari sunlardir:

a) Mesleki calismalarini ilgili mevzuata uygun olarak yiirditdir.
Hastaneden hizmet alan,

Kimsesiz, terk ve bakima muhtag hastalar,

Engelli hastalar,

Saglik gtivencesiz hastalar,

Yoksul hastalar,

Aile ici siddet magduru hastalar,

ihmal ve istismara udramis cocuk hastalar,

Miilteci ve siginmaci hastalar,

insan ticareti magduru hastalar,

Yasli, dul ve yetim hastalar,

10. Kronik hastalar,

11. Ruh saghgi bozulmus hastalar,

12. Alkol ve madde bagimlisi hastalar,

13. Yabanci uyruklu olup tedaviden yararlanamayan hastalar
14. il disindan gelen hastalar,

oncelikli olmak lizere tibbi sosyal hizmete ihtiya¢ duyan hastalar i¢in sosyal hizmet miidahalesini planlar
ve uygular.

COENDIUAWNRET
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Bu anlamda genel olarak gergeklestirilen c¢alismalar degerlendirild-
iginde hastalarin tedavi siirecinde psikiyatrik sosyal ¢alismacilarin
gorevleri hastanin hastaneye yatisi Oncesinden baslayip taburculuk
asamasina kadar devam etmektedir. Bazi calismalarda taburculuk sonrast
izleme etkinlikleri de gorevlere dahil edilmistir ancak giiniimiizde toplum
temelli ruh saglig1 hizmetlerine gecisle birlikte bu goérev toplum ruh
sagligl merkezlerine teslim edilmistir. Hastaneye yatis1 6ncesinde sosyal
calismacilar toplum taramasi esnasinda ruhsal rahatsizlig: fark edilen ve
cesitli nedenlerden (maddi imkansizliklar, bakim veren konumunda
olma, maddi gelir getiren kisi olma, bilgisizlik vb.) dolay1 profesyonellere
bagvuramayan hastalarin hastaneye basvurmasini saglamak, toplumsal
degerlendirme yapmak ve hastanin ve ailesinin hastaneye yatis siirecine
hazirlamak gibi gorevleri bulunmaktadir. Hastaneye yatisi ve tedavi
asamasinda hastanin ve ailenin klinige uyumlarin saglamak, klinikle ve
hastalikla ilgili egitimler vermek, sosyal inceleme raporu hazirlamak, hem
hastaya hem de ailesine yonelik psikoegitim ve danismanlik hizmetleri
gerceklestirme, vaka yonetimi, hastanin durumuna uygun miidahale
plam hazirlama ve uygulama, terapétik iletisim saglama, psikiyatri
ekibiyle igbirligi iginde calisma ve hastanin sosyal gevresi ile ilgili bilgileri
ekibe aktarma, psikiyatri ekibine yonelik uygulanan tedavi agisindan
sosyal modeli tegvik edici caligmalar yapma, hizmet i¢i egitimler saglama,
birey ve aile ile ¢alisma, hasta ve yakinlarinin sosyal haklar1 konusunda
bilgilendirme, toplum kaynaklarinin harekete gegirilmesi, savunuculuk
ve taburculuga hazirlama gibi gorevleri bulunmaktadir. Taburculuk
asamasinda ise, taburculuk islemlerinde hastaya ve ailesine yardimc

¢) Hastalga ve tedavi siirecine uyumda zorlanan hastalarin uyumunu saglamak igin gerekli sosyal hiz-
met miidahalesini gergeklestirir;

¢) Hastanede yatarak tedavisi tamamlandigi halde ikametine gidemeyecek derecede diiskiin ve kimsesi
bulunmayan veya aileleri tarafindan alinmayan hastalarin ikametine nakillerini koordine eder. Bu
kapsamda mahalli idarelerle koordinasyonu saglar.

d) Afetlerde, gerekli sosyal hizmet miidahalesini planlar ve uygular

e) Tibbisosyal hizmetle ilgili konularda hastane personeline, hasta ve hasta yakinlarina yénelik egitim-
ler yapar.

f)  Meslegi ile ilgili kongre, sempozyum, egitim vb. toplantilara katilir, mesleki projeler planlar ve uy-
gular.

g) Rapor ve kayitlari gizlilik ilkesine uygun olarak tutar.

d) Calismalarindan birim sorumlusuna karsi sorumludur.

h) Tek sosyal ¢calismaci olmasi halinde birim sorumlusunun gérevlerini yerine getirir.

1) Birim sorumlusunca verilen diger gorevleri yerine getirir.
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olmak, hastay1 ve ailesini taburculuk sonrasi yasamlarina hazirlamak ve
uyumlarmi kolaylastirmak, taburculuk sonrasi hastanin gidecegi sosyal
ortaminin diizenlenmesi, toplum ruh saghgi merkezleri hakkinda bilg-
ilendirme yaparak rehabilitasyon c¢alismalarina yonlendirmek ve
takibinin bu merkezlerde nasil gerceklestirilecegi ile ilgili bilgi vermek
psikiyatrik sosyal ¢alismacinin gorevleri arasinda bulunur.

3.3.Rehabilite edici ruh sagligi hizmetleri alaninda sosyal ¢alismacinin
rol ve sorumluluklar:

Rehabilitasyon, ruhsal bozuklugun veya islev bozuklugunun etkilerini
azaltmayr amaclayan ve hastalarin kapasitelerini maksimum diizeyde
kullanimini saglamak icin ruhsal, toplumsal ve mesleki islevselligin
artirllmasimna ve sonug olarak da yasam kalitesinin yiikseltilmesine
odaklanan hizmetler biitiiniidiir. Diinya Saglik Orgiitii rehabilitasyonu,
engelliligin yol actifi sorunlarin etkisinin azaltilmasi ve sosyal
biitiinlesmeyi saglamay1r amagclayan tedbirlerin uygulanmasi olarak
tanimlanmistir. Bu tanimdan yola gikarak psikiyatrik rehabilitasyon, ruh-
sal bozukluklarin yol agtig1 semptomlar: en aza indirgemek, hastanin top-
lumla biitiinlesmesini saglamak ve sosyal icermeyi tesvik etmek olarak
tanimlanabilir (Craig, ty, s.3; Pratt vd., 2007, s.15; Yildiz vd., 2003, s.282).

01.07.2005'te kabul edilen 5378 sayili “Oziirliiler ve Bazi Kanun ve
Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun’ a gore,

“Rehabilitasyon: Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle
olusan ozrii ortadan kaldirmak veya Oziirliiliigiin etkilerini
miimkiin olan en az diizeye indirmek, oziirliiye yeniden fiziksel,
zihinsel, psikolojik, ruhsal, sosyal, mesleki ve ekonomik yararlilik
alanlarimda basarabilecegi en iist diizeyde yetenekler kazandirarak;
evinde, isinde ve sosyal yasaminda kendine ve topluma yeterli
olabilmesi ve oziirliiniin toplum ile biitiinlesmesi, ayrimcilia kars
tiim tedbirlerin alinmas: amaciyla verilen koruyucu, tibbi, mesleki,
egitsel, rekreasyonal ve psiko-sosyal hizmetler biitiiniinii ifade
eder.”
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seklinde ifade edilmistir.
Mesleki rehabilitasyon ise,

“Engellilerin yetenekleri dogrultusunda yapabilecekleri bir iste
egitilmesi, meslek kazandirilmasi, verimli kilmarak ekonomik ve
sosyal refahinin saglanmast amaciyla mesleki rehabilitasyon hiz-
metlerinden yararlanmasinin saglanmasi esastir. Gergek veya tiizel
kisilerce agilacak olan 0Ozel mesleki rehabilitasyon merkezleri,
yetenek gelistirme merkezleri ve korumalt isyerlerinin degisik tipleri
ile 0zel isyerlerinde bireylerin bireysel gelisimleri ve yeteneklerine
uygun is veya becerilerini gelistirici tedbirler alinir.”

seklinde ifade edilmistir.

Diinya genelinde ruh saglhig1 alaninda kurum temelli hizmet modelin-
den toplum temelli hizmet modeline gegisle birlikte psikiyatrik rehabilita-
syon hizmeti toplum temelli birimlere devredilmistir. Tiirkiye’de toplum
ruh sagligi merkezleri hakkinda yonerge (2011)'ye gore, bu birimlerde hiz-
metin kapsami agir ruhsal bozuklugu bulunan kayith hastalarin
gliclendirilmesini ve toplumla biitiinlesmesini hedef alan rehabilitasyon,
psikososyal beceri kazandirma ve desteklemeye iligkin plan, program ve
calismalarin yapilmasi, hastalik durumlarinin degerlendirilmesi, tedavi
edilmesi ve izlenmesi, topluma, hasta yakinlarina, saglik personeline ve
diger ilgili personele agir ruhsal bozukluklar alaninda egitim verilmesi
esastir olarak ifade edilmistir (2011b, s.8). Bu anlamda Tiirkiye’de agir
ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik uygulanan rehabilitasyon hiz-
metlerinin gerceklestirilmesi toplum ruh saglig1 merkezlerinin gorevidir.
Toplum igerisinde uygulanan ruhsal toplumsal rehabilitasyon program-
larmin bir ¢ok avantaji bulunmaktadir, psikiyatrik hastaliklarin yol actig1
sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi sorunlarin iistesinden gelmek, has-
talarin hastaneye yatislarin1 azaltmak ve boylelikle tedavi maliyetini
onemli dlgtide diistirmek bunlardan bazilaridir. Bu agidan rehabilitasyon
programlari oldukga 6nemlidir (Barton, 1999, s.528).

Citak (2017) calismasinda Psikiyatrik rehabilitasyon siirecini ifade
etmistir. Bu siire¢ tanilama, planlama, girisim ve degerlendirme asama-
larindan olusmaktadir. Tanilama asamasinda hastanin sahip oldugu
beceriler ve yasadigl ortam, sosyal, egitimsel ve mesleki ortamlarda
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islevselligini devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan destek kaynaklarinin
belirlenmesi gerekmektedir. Bunun yaninda hastaligin semptomlari, has-
tanin giinliik yasam aktiviteleri, kisiler aras iligkileri, benlik algisi, moti-
vasyon durumu, gii¢, tedaviye uyum ve yasam becerilerinin
tanimlanmasi gerekmektedir. Planlama asamasinda elde edilen bilgiler
dogrultusunda hastanin toplumla biitiinlesmesini saglamak ve sosyal
islevselligini gliclendirmek amaciyla kisinin durumuna uygun planlama
gerceklestirilir. ~ Girisim asamasinda hastalarin  giiglii  yOnlerini
gelistirmek; yasam becerilerini 6grenmesini saglamak; psikoegitim, dav-
ranis gelistirme, relapslarin 6nlenmesi i¢in egitimler verme, bas etme
becerileri egitimi ve mesleki rehabilitasyon uygulamalar1 ile hastalik
yonetimi ve iyilesme i¢in gliglendirmek bu asamada uygulanan program-
lardandir. Son olarak degerlendirme asamasinda ise hastanin uygulanan
programlar dogrultusunda bireyin cevresi ile etkilesim iginde fonksiyon-
larini en st diizeyde devaml olarak siirdiiriip stirdiiremedigi deger-
lendirilir. Bu asamalarda sosyal calismaci psikiyatri ekibiyle isbirligi
icinde calisir (s.140-145).

Ornellas (2014) calismasinda sosyal calismacilarin toplum temelli
bakim alaninda rollerini ifade etmistir. Oncelikli rol sosyal calismacilarin
akil saglig1 hizmetindeki geleneksel rolii olan, hastalar, aileler ve psiki-
yatri ekibi arasindaki etkili iletisimi kolaylastirmaktir. Bunun yaninda
vaka yonetimi, destekli istthdam, evde bakim, psikososyal destek, aile ter-
apisi ve destegi, topluma yeniden entegrasyon ve bunlarla ilgili ihtiyaclar
konusunda yardimc olma gibi gorevleri bulundugunu belirtmistir (Or-
nellas, 2014, s.60-61).

Toplum ruh sagligr merkezleri hakkinda yonerge (2011)" ye gore ise,
sosyal ¢alismacinin gorevleri:

* Sorumlu olunan bdlgedeki hastalarin tespiti ve merkeze kaydini
saglamak igin ilgili kurum ve kisilerle irtibat kurmak,

* Hasta ve/veya yakinlariyla irtibat kurarak merkez hakkinda bilgi
edindirmek ve merkeze davet etmek,

* Hastalarin, hastane, bakim kurumu, korumali is yeri ihtiyacina cevap
verebilmek i¢in ilgili kurumlarla irtibat kurmak,

* Damgalama Kkarsiti calismalar gerceklestirmek ve bunun igin ku-
rumlar arasi igbirligini saglamak ve gelistirmek,
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* Hastalar1 sosyal ve hukuki haklar1 konusunda bilgilendirmek,
karsilastiklar: giigliiklerin ¢oztimlenmesinde destek hizmeti vermek,

* Sivil toplum kuruluslari ve diger kurumlarla isbirligi saglamaktur.

* Yonergeye gore, sosyal calismaci, psikolog ve hemsirenin ortak gorev
ve sorumluluklari ise sunlardir:

* Merkeze gelen hasta veya yakinlarina merkezin amact ve isleyisi
hakkinda bilgi vermek.

* Hastalara bireysel damismanlik hizmeti vermek, grup terapisi yapmak
ve psikososyal beceri egitimi vermek.

* Hasta ve ailelerine psiko-egitim vermek.

*  Gezici ekibinin ¢alismalarina katilmak.

* Ev ziyareti sirasinda yatis endikasyonu gerektiren bir durum tespit
edilirse, hastann ilgili klinige nakledilmesini saglamak.

* Sosyodemografik veri formunu doldurmak, takip goriismelerinde
izlem oOlgeklerini kullanmak.

* Istatistiksel bilgilerin toplanmasinda ve degerlendirilmesinde gérev
almak.

* Merkeze devami saglanamayan hasta veya yakinlariyla irtibat
kurmak ve merkezin hastayla baglantisin1 olusturmak.

* Toplumun bilgilendirilmesiyle ilgili ve damgalama karsit1 caligmalar
yapmak (Saglik Bakanligi, 2011b)

Bu anlamda sosyal ¢alismacilarin psikiyatrik rehabilitasyon alaninda
toplum ruh sagligr merkezlerinde gergeklestirdikleri gorevleri, engelli-
ligin yol agtig1 sorunlarin etkisinin azaltilmas: ve sosyal biitiinlesmeyi
saglamak amaciyla uygulanmaktadir. Bu kapsamda, her alanda tedavi sii-
recini kolaylastirmak amaciyla hastalar, aileler ve psikiyatri ekibi arasin-
daki etkili iletisimi saglamak; hastalarin ve yakinlarinin hastalia ve
merkeze uyumlarini kolaylastirmak amaciyla bireysel damismanlik hiz-
meti vermek; hasta ve ailelerine hastalik, ilaglar ve deneyimledikleri so-
runlarin {istesinden gelebilmeleri igin psikoegitim vermek; ihtiyag
hissedilen konularda birey, aile ve grup terapisi yapmak ve psikososyal
beceri egitimi vermek; hasta ve yakinlarinin psikiyatri kurumlarindan ak-
tif bir sekilde faydalanabilmesi ve sosyalizasyonlarmni saglamak amaciyla
damgalamay1 onleyici ¢alismalar gerceklestirmek; toplumsal damgala-
may1 Onlemek igin toplum egitimi saglamak; hastalarin haklarini onlara
iade etmek amaciyla sosyal ve hukuki haklar1 konusunda bilgilendirmek;
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sosyal islevselligi giiclendirici ¢alismalar gergeklestirmek ve mesleki reha-
bilitasyon sosyal c¢alismacilarin rehabilitasyon alaninda temel
gorevleridir. Bahsedilen gorevlerin gerceklestirilmesi ile ruh sagligi bozuk
olan bireylerin topluma yeniden entegrasyonlarinin saglanmasi
hedeflenmektedir.

Sonug

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar:
ile biitiinciil olarak degerlendirilmesi agisindan psikiyatri alanindaki
diger saghk profesyonelleri kadar sosyal alana odaklanan sosyal
calismacilar da oldukc¢a onemlidir. Bu anlamda sosyal g¢alismacilarin
psikiyatri alaninda ki gorev ve sorumluluklarinin derlendigi bu makale
de koruyucu ruh saghig, tedavi edici ruh saglig: ve tedavi edici ruh saghigi
alanlarinda ayrintili degerlendirme yapilmistir.

Koruyucu ruh saglig: alani birincil, ikincil ve tiglinciil korumay1 kapsa-
maktadir. Bu alanlarin her birinde sosyal ¢alismacilarin gorevleri, stresli
ortamlar1 diizenlemek, bireylerin bas etme becerilerini gelistirmek, saglig1
korumanin tesviki ve muhafazasi, temel ihtiyaclar i¢in yeterli standartlara
ulastirmak ve bilinen risklere (intihar, bagimlilik vb.) kars: 6zel korumay1
saglamak, toplumsal risk taramasi, toplumda saglik sorunu yaratan
gevresel, sosyal, kiiltiirel, demografik ve ekonomik kosullar1 saptamak ve
toplumda saptanan sorunlarin ¢oziimlenmesine katkida bulunacak
kaynaklar1 arastirmaktir. Ulusal ruh saghigi eylem plani (2011)'nda
koruyucu ruh saglig1 hizmetlerinin birincil koruma kapsaminda yer alan
damgalama ve ayrimcilikla miicadele, cocugun psikososyal gelisimini
destekleme, kadina yonelik aile igi siddet ve saglik sonuglarini erken
tanilama, intihar1 erken tanima gibi alanlarinin aile hekimligi sistemine
entegre edilmesi planlanmistir. Ayrica sosyal c¢alismacilarin ikincil
koruma ve ti¢iinciil koruma alaninda tedavi kurumlarinda ve rehabilita-
syon kurumlarinda da gorevleri bulunmaktadir.

Tedavi edici ruh saghgi alaninda sosyal calismacilarin gorev ve
sorumluluklar: literatiirde yer alan farkli simmiflandirmalara ragmen
iceriginde genellikle ayni rolleri barindirmaktadir. Bu anlamda sosyal
calismacilarin hastanin hastaneye yatis1 éncesinden baslayip taburculuk
asamasina kadar rolleri bulunmaktadir. Hastaneye yatis1 6ncesinde sosyal
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calismacilar toplum taramasi esnasinda ruhsal rahatsizlig1 fark edilen ve
cesitli nedenlerden dolay1 profesyonellere basvuramayan hastalarin has-
taneye basvurmasini saglamak, toplumsal degerlendirme yapmak ve has-
tanin ve ailesinin hastaneye yatis siirecine hazirlamak; hastaneye yatisi ve
tedavi asamasinda hastanin ve bakim verenin klinige ve hastaliga
uyumlarimi saglamak, egitimler vermek, sosyal inceleme raporu hazirla-
mak, psikoegitim ve danismanlik hizmetleri gerceklestirme, vaka yone-
timi, miidahale plan1 hazirlama ve uygulama, terapétik iletisim saglama,
psikiyatri ekibiyle isbirligi icinde calisma ve hastanin sosyal gevresi ile
ilgili bilgileri ekibe aktarma, hizmet ici egitimler saglama, birey ve aile ile
calisma, toplum kaynaklarinin harekete gegirilmesi, savunuculuk ve
taburculuga hazirlama gibi gorevleri bulunmaktadir; taburculuk
asamasinda ise, taburculuk islemlerinde hastaya ve ailesine yardimci
olmak, hastay1 ve ailesini taburculuk sonrasi yasamlarina hazirlamak ve
uyumlarm kolaylastirmak, taburculuk sonrasi hastanin gidecegi sosyal
ortammin diizenlenmesi psikiyatri alaninda gorev yapan sosyal
calismacinin gorevleri arasinda bulunur.

Rehabilite edici ruh sagligi alaninda ise sosyal ¢alismacilarin gorev ve
sorumluluklari, hem literatiirde yer alan degerlendirmeler hem de yonet-
melikler agisindan ele alindiginda hizmet alanlar ve hizmet verenler
arasinda etkili iletisimi saglamak, danismanlik, psikoegitim, birey, aile ve
grup calismalar1 yapmak ve psikososyal beceri egitimi vermek, damgala-
may1 Onleyici calismalar gerceklestirmek, hastalar1 sosyal ve hukuki
haklar1 konusunda bilgilendirmek, topluma yeniden entegrasyon sagla-
mak, kurumlar arasi iletisim ve igbirligi saglamak, sosyal islevselligi
gliclendirici ¢alismalar gerceklestirmek ve mesleki rehabilitasyon olarak
ozetlenebilir.

Koruyucu ruh sagligi alaninda, tedavi edici ruh sagligi alaninda ve re-
habilite edici ruh saglig1 alaninda bahsedilen her bir roliin aktif olarak yer-
ine getirilebilmesi ve fayda saglanabilmesi igin sosyal g¢alismacilarin
gorevlerini ekip ¢alismasi igcinde sunmasi ve ruh saglig1 alaninda multidi-
sipliner bir tedavi yaklasiminin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.
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Mental illnesses are disorders that cause mental, emotional and beha-
vioral disorders and are characterized by inconsistency, inadequacy,
excess or non-conformity at different levels, and constitute harmony and
dysfunctions in individuals. Schizophrenia and similar psychotic disor-
ders and mood disorders, especially those called severe mental disorders,
affect one or more basic life activities of individuals and lead to serious
functional disturbances. Treatment of mental illnesses can be achieved by
evaluating the biological, psychological and social dimensions of the pati-
ents with a biopsychological approach and by providing their well-being.
Recently, psychiatric social work field grows in importance in terms of
patients” holistic examination and traetment in biopsychosocial approach.
As it is seen in the definition of “health”, being healthy requires a total
biological, psychologic and social wellness state. However, individuals’
psychologic and social well being has rather been ignored in this field as
psychiatric field is limited to medical field in Turkey, in terms of both cli-
nical and community based services. When evaluated in this respect, it is
concluded that social work practices focusing on the social dimension of
individuals in psychiatry are not effective enough. In this sense, the main
purpose of this study is to evaluate the tasks of social workers providing
services in the field of psychiatry and psychiatric social work practice in
Turkey.

This review, which focuses on the main functions of the social worker
in the field of Mental Health, discusses the role and responsibilities of so-
cial workers in the fields of preventive mental health practices, therapeutic
mental health practices and rehabilitative mental health practices. Preven-
tive mental health practices are carried out in primary health care centers

2178 ¢ OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalari Dergisi



Psikiyatrik Sosyal Hizmet- Koruyucu, Tedavi Edici ve Rehabilite Edici Ruh Sagligi Alaninda
Sosyal Calismacilarin Rolii

and public health care centers. Therapeutic mental health practices are car-
ried out in secondary and tertiary health care institutions. The rehabilita-
tive mental health practices are performed in the community mental he-
alth centers established in the transition process from institutions-based
to community-based services. The preventive mental health field aims to
prevent the development of mental illness and disability after the disease
and to increase social functionality. The field of therapeutic mental health
includes the services carried out from the time when the patient is admit-
ted to the hospital until the monitoring phase after the patient’s discharge.
The holistic well-being of the patients is targeted in the field of therapeutic
mental health.. The rehabilitating mental health field is an area of practice
that aims to minimize the symptoms caused by mental disorders, to integ-
rate the patient into the community and to encourage social inclusion. A
psychiatric team is established in each of these areas of practice and a team
work is carried out for the holistic assessment of patients. Psychiatric so-
cial worker is one of the most important members of this team. In this res-
pect, the social worker is active and decisive in the provision of social he-
alth and is an important team member focusing on the psychosocial ele-
ments of mental illnesses.

At the end of the study, the tasks of the social worker are evaluated in
three main areas of application. In the field of preventive mental health,
the duties of social workers are to regulate stressful environments; imp-
rove the ability of individuals to cope with problems regarding to mental
illness; promotion of health protection; to provide adequate standards for
basic needs and to provide special protection against known risks (suicide,
dependence etc.); social risk screening; to determine the environmental,
social, cultural, demographic and economic conditions that cause health
problems in the society and to investigate the sources that will contribute
to the solution of the problems identified in the society.

The duties and responsibilities of social workers in the field of therape-
utic mental health include the practices carried out from the time before
hospitalization to the discharge stage. The responsibilities before hospita-
lization process are; to ensure that the patient’s, whose illness is determi-
ned during community screening and who cannot apply to professionals
for various reasons, admission to the hospital, to make a social evaluation
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and to prepare the patient and family for the hospitalization period. Du-
ring the process of hospitalization and treatment, the social workers are
responsible for providing the patient and the caregiver with the clinical
and disease adaptation, providing training, preparing a social examina-
tion report, performing psychoeducation and counseling services, prepa-
ring a case management, planning and implementing intervention plan,
providing therapeutic communication, working in cooperation with the
psychiatry team and transferring information about social environment of
the patient to the team, providing in-service training, working with indi-
vidual and family, mobilizing community resources, advocacy and prepa-
ring for discharge. On the other hand, the responsibilities in the discharge
phase are to assist the patient and his family for the discharge transaction,
to prepare the patient and his family for their lives after discharge and to
facilitate their adaptation, and to arrange the social environment of the
patient after discharge.

In the field of rehabilitating mental health, the duties and responsibili-
ties of social workers can be summarized as providing effective commu-
nication between psychiatry teams and patients/caregivers, consultancy,
psychoeducation, conducting individual, family and group works and
providing psychosocial skills training, carrying out activities to prevent
stigmatization, informing patients about their social and legal rights, rein-
tegrating patients into society, providing inter-agency communication
and cooperation, performing social strengthening activities and summari-
zing occupational rehabilitation.
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