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Oz

Glnlimlzde, bircok  Ulkede, agr ruhsal bozukluga sahip  bireyler
cezalandiriimamaktadir ve bu bireylere mahkeme kararlariyla zorunlu psikiyatrik tedavi
verilmektedir. Bu hizmetler, glivenlik seviyesi artirilmis ylksek glivenlikli hastanelerde
sunulmaktadir. Ulkemizde, sehir hastanelerinin kurulmasiyla, uzun yillardir eksikligi
gorilen Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri 2018 yili itibariyle agilmaya
baslamis ve adli psikiyatri yatak sayilari artirilmistir. Dlnyada adli psikiyatri
hizmetlerinin sunumuna ve gelistiriimesine iliskin tecriibe sahibi Ulkeler vardir.
Ozellikle ingiltere ve ABD’de diisiik, orta ve yiiksek giivenlikli adli hastanelerle birlikte,
toplum temelli bakim ve taburculuk sonrasi takip sistemleri oldukga gelismistir. Sosyal
hizmet uzmanlari, adli psikiyatrik tedavi ekibinin Gyesi olarak hemen hemen tim
sirecte gorev almaktadirlar ve meslegin dogasina 0zgi islev ve rollerini yerine
getirmektedirler. Bu galismada, dinyada ve Turkiye’de adli psikiyatri hizmetlerinin
geligsimi, sosyal hizmet meslegi acisindan 6nemi ve adli psikiyatrik sosyal hizmet

Psikiyatri Klinigi. uzmaninin islev ve rolleri gesitli yonleriyle ele alinmaktadir.
karaagac.hakan@hotmail.com

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri, Sosyal hizmet, Adli psikiyatri hastanesi.

ROLES AND FUNCTIONS OF SOCIAL WORKERS IN THE FORENSIC PSYCHIATRIC FIELD

Abstract

Today, in many countries, individuals with severe mental disorders are not punished and compulsory psychiatric treatment
is given by court decisions. These services are offered in high security hospitals with increased security levels. With the
opening of city hospitals in our country, High Security Forensic Psychiatry hospitals, which have been lacking for many years,
started to be opened as of 2018 and the number of forensic psychiatry beds was increased. There are countries in the world
that have experience in the provision and development of forensic psychiatry services. There are countries in the world that
have experience in the provision and development of forensic psychiatry services. Especially in England and the USA,
community-based care and post-discharge follow-up systems are highly developed, together with low, medium and high
security forensic hospitals. Social workers take part in almost the entire process as a member of the forensic psychiatric
treatment team and fulfill their functions and roles specific to the nature of the profession. In this study, the development of
forensic psychiatry services in the world and in Turkey, its importance in terms of the social work profession, and the functions
and roles of forensic psychiatric social workers are discussed in various aspects.

Keywords: Forensic psychiatry, Social work, Forensic psychiatry hospital.
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Giris

Agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin ceza almamasi, cagdas hukuk anlayisinin géstergelerinden biridir. 19.
Yizyildan bu yana medeni Glkelerde, isledigi sucun farkinda olmayan ve yaptiklarinin sonuglarini
bilemeyecek diizeyde olan ve davraniglarini denetleme yetisini ortadan kaldiracak derecede bir ruhsal
rahatsizliga sahip bireylere ceza verilmemektedir. Ancak toplumun korunmasi amaciyla da bu kisilere
mahkeme kararlariyla zorunlu psikiyatrik tedavi uygulanmaktadir (Yanik, 2007).

Zorunlu yatislar ve sug iliskisi adli psikiyatrinin uygulama alanina girmektedir. Adli psikiyatri genel olarak
psikiyatrik rahatsizliklarin hukuki agidan degerlendirilmesidir. Hukuk ve psikiyatri iligkisi, adli psikiyatrinin
temel alanini olusturmaktadir. Bu alanin temel konularindan biri, bireyin ceza sorumlulugunun
incelenmesidir. Cezai sorumluluk, dahil olunan adli olay sirasinda bireyin neleri neden yaptigini ve
eylemlerinin sonuglarinin farkinda olup olmamasi seklinde tanimlanmaktadir (Karamustafaoglu, 2018).
Agir ruhsal hastalik tanisi olan suga yonelmis bireylere yonelik siiregcte; mevcut yasalar, nitelikli insan glcdi,
hastanelerin ve ceza infaz kurumlarinin fiziksel imkanlari, toplumsal ve tarihsel bakis cercevesinde her ilke
kendisine 6zgii bir adli psikiyatrik sistem gelistirmistir. Ornegin ingiltere ve Amerika’nin bazi eyaletlerinde,
cezaevi kampislerinin icinde ruh saghgi birimleri (Correctional Mental Health Units) kurularak tedavi
ihtiyaclari bu Unitelerde karsilanmaktadir (Bloom, Williams ve Bigeloy, 2000). Hollanda’da ise sehirlerdeki
popilasyonun ihtiyacina uygun olarak Adli Psikiyatri Klinikleri kurulmustur. Bu klinikler genel hastaneler
blinyesinde olabilecegi gibi 6zel klinikler tarafindan da agilabilir ve kliniklerin (cretleri Adalet Bakanhginca
karsilanir (Marle, 2000).

Turkiye’de agir ruhsal hastalik tanisi olan suga yonelmis bireyler tarihsel siiregte psikiyatri hastanelerinin
icinde konumlandirilan adli psikiyatri servislerinde tedavi siirecine dahil edilmislerdir. Ancak 2005 yilinda
yapilan degisiklikle, Avrupa Birligi uyum yasalarina uygun olarak, sug islemis agir ruhsal bozukluga sahip
bireylerin bakim ve tedavilerinin Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastanelerinde (YGAP) yapilmasi
zorunlulugu ortaya ¢cikmistir.

Adli psikiyatrik slirecteki temel amag, hastaligi remisyonda tutmak, gelecekte olusabilecek olasi siddet
davranislarini ve yeni sug girisimlerini azaltarak toplum glvenligini saglamak ve bu bireylerin kisiler arasi
etkilesimlerinde sorumluluk almalarina destek olmaktir (Yanik, 2007). Bu amaca ulasabilmek icin cesitli
baglamlarda ve sistemlerde gorev alan psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani, hemsire, psikolog ve is ugrasi
terapistinden olusan ekipler, sagaltimin saglanmasinda ve psikiyatrik rehabilitasyon hizmetlerinde aktif rol
almaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlari uzun yillardir adli sistemin icinde yer almaktadir. Adli psikiyatri terimi sosyal
hizmetin ilk uygulayicilari tarafindan siklikla kullanilmasa dahi, stiphesiz ki meslegin orijinal islevlerinin cogu
adli niteliktedir. Sosyal hizmet uzmanlari tanik ifadeleri, degerlendirmeler ve teshisler, klinik hizmetler,

arabuluculuk, tahkim, denetim ve arastirma uzmanhgi saglamaktadir (Kaempf ve Pinals, 2008).
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Ulkemiz icin yeni sayilabilecek ve yapilandiriima siireci devam eden adli psikiyatri alaninda sosyal hizmet
uzmanin temel islev ve rollerini konu edinen bu derleme calismasi l¢ bolimden olusmaktadir. Birinci
béliimde diinyada adli psikiyatrik hizmetlerin yapilandiriimasi ele alinacaktir. ikinci bélimde, Tirkiye’de
mevcut adli psikiyatri hizmetleri, ylksek givenlikli adli psikiyatri hastaneleri ve mevzuat
degerlendirilecektir. Uciincii béliimde ise adli psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve islevleriyle

birlikte bu alandaki bilgi-beceri-deger ¢ergevesine deginilecektir.

1.Diinyada Adli Psikiyatri Hizmetleri ve Hastaneler

Diinyada adli psikiyatrik sistemi sekillendiren yasa koyucular yakin bir ge¢gmise kadar, ruhsal bozuklugu olan
bireylerin rahatsiz edici ve olagan disi davraniglariyla ilgili toplumun taleplerini karsilama g¢abasini
oncelemeye arag olmustur. Birgok Ulkede olusturulan bu yasal sistem esasen agir ruhsal bozukluga sahip
bireylerin toplumdaki yasamlarindan uzaklastiriimasinda ve istem disi zorunlu yatislarla psikiyatri
hastanelerine kapatilmalarinda bir gli¢ kaynagi olarak kullanilmistir. Ancak, son 50 yilda psikiyatri alanini
diizenleyen mevzuatlarda 6nemli degisiklikler meydana gelmis ve adli psikiyatri alani da bu degisikliklerden
etkilenmistir. Kokeni 1960’l yillara dayanan ve kiiresel bir yapiya sahip olan kurumsuzlastirma
(deinstitutionalization) hareketi sonucunda psikiyatri yatak sayilari azaltilirken bireylerin toplum iginde
bakim ve tedavisine yoénelik birtakim dizenlemeler yapilmaya baslanmistir (Honkonen, Saatinen ve
Salokangas, 1999). Ruh sagligi alaninda 5 temel 6ncelige odaklanan bu model; hastane merkezli bakimdan
toplum bakimina gegise, tedaviye ailenin ve toplumun aktif katilimina, psikiyatri hizmetlerinin genel saghk
hizmetlerine entegrasyonuna, onleyici faaliyetlere ve saghg gelistirmeye odaklanmistir. Ruh saghgi
hizmetlerine iliskin bu yeni model, bircok uluslararasi saghk kurulusu tarafindan kabul edilmistir (PAHO,
1991). Ayrica, 1991 yilinda Birlesmis Milletler genel kurulunda kabul edilen “Ruhsal hastaligi olan kisilerin
korunmasi ve ruh saghg hizmetinin gelistirilmesi icin ilkeler” uluslararasi ruh saghgr normlarinin
yapilandiriimasinda biylik 6nem tasimakla beraber politik, teknik ve adli alanlarda énemli bir fikir birligini
temsil etmektedir. Buna gore; her bireyin en az kisitlayici ortamda ve en az zarar gorecegi sekilde tedavi
gorme hakki vardir. Bu baglamda, karar verici devletler hastane yatislarinin fazla oldugu reaktif bir
modelden uzaklasarak, genel saglik sistemi ile biitinlestirilmis, ruh saghgi hizmetleri ile karakterize edilen
proaktif bir modele dogru bir gecis asamasina girmistir (Abdalla-Filho ve Bertolote, 2006).

Bircok ulkede adli psikiyatrik bakimda, agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin tekrar sug isleme riskini
azaltmak amaclanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda bireye mimkiin olan en az kisitlayici ortamda ve
nihayetinde bireyin toplumla yeniden bitinlesmesine yonelik tedavi verilirken ayni zamanda giivenli bir
tedavi ortami saglamak amaclanmaktadir (Nedopil, 2009). Bununla birlikte, adli psikiyatri hizmetleri ve
hastaneler, diinya ¢apinda farkli sekillerde tanimlanmakta ve yonetilmektedir. Bazi tilkeler, bina tasarimi ve

malzeme spesifikasyonlari dahil olmak Gzere farkh glvenlik bakim seviyeleri icin ayrintih kriterler
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yayinlamistir. Diger Ulkelerde, glivenlik ¢cok daha gevsek bir sekilde tanimlanmistir ve esasen klinik
uygulamalarla birlikte zaman icinde gelismistir (Abdalla-Filho ve Bertolote, 2006). Bunun nedeni, temelde
yatan klinik sorunlar ve ilkeler (lkeler arasinda nispeten benzer olmaya devam ettiginden, mevzuatin
Ozelliklerinde ve farkl Ulkelerde adli ruh saglig sistemlerinin islevsel hale getirilmesindeki yontemlerdeki
farkhliklardir (Ibishi ve ark., 2015). Asagida belli basli tlkelerdeki adli psikiyatrik sistem 6zetlenecektir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde, adli psikiyatrik degerlendirmeyle ilgili olarak irade énemli bir unsurdur.
Amerikan eyaleti ve federal yasalar, genelde yapi olarak benzer, tanimlarda ve pratikte énemli dlclide
farkhlik gosterirler. Bu nedenle, yasal homojenlik ve dolayisiyla adli psikiyatri degerlendirmesi, bolgeden
bolgeye dnemli 6lglide degisebilir. istemsiz hastaneye yatis, kisinin hem akil hastasi hem de kendisine veya
baskalarina karsi tehlikeli oldugu durumlarda gergeklesir. Hemen hemen tiim eyaletler resmi, genellikle adli
bir taahhlt durusmasi ve en azindan hastanin bagllik standardini karsiladigina dair 'agik ve ikna edici' kanit
gerektirir (Kapp, 1986). Adli psikiyatrik sistem 06zel sektor ve kamu destegiyle devam etmektedir. Bazi
eyaletlerde cezaevleri iginde adli psikiyatri birimleri kurulabilecegi gibi mustakil hastanelerde mevcuttur
(Abdalla-Filho ve Bertolote, 2006; Seppanen ve ark., 2018).

Bircok gelismis iilkede, 6zellikle ABD ve Birlesik Krallikta, adli psikiyatrik seviyelendirme su sekildedir: insana
yonelik ciddi zararlar verebilecek diizeyde tehlike arz eden bireyler yiiksek glivenlikli seviyede, riskli olma
ihtimali olan bireyler orta glivenlikli seviyede, en alt seviyede riski olan bireyler ise genel psikiyatri
hastanelerinde tedavi edilmektedir. Belirlenen seviyeler arasinda bireylerin klinik durumlari ve tehlikelilik
degerlendirmeleri baz alinarak degisiklik yapilabilmektedir. Ancak, adli hasta popllasyonunun
yerlestirilmesi ve tedavisi Avrupa’daki ceza adalet sistemleri icinde 6nemli tartismalara konu olmustur
(Salize ve DreRing, 2005; Volm ve ark., 2018). Adli hastanelere ve birimlere ek olarak, agir ruhsal bozukluga
sahip suca suruklenmis bireyler genel psikiyatri hastanelerine, cezaevi hastanelerine ve daha az yaygin
olarak genel hastanelerdeki psikiyatri servislerine yerlestirilebilir. Bazi AB Uiye devletlerinde, yalnizca agir
ruhsal bozukluga sahip sucga siriklenmis bireyler degil, ayni zamanda genel psikiyatri kurumlarindan sevk
edilen diger saldirgan, siddet iceren veya baska tirli yiksek riskli hastalar da adli psikiyatri hastanelerine
kabul edilebilir (Salize ve DreBing, 2005; Sampson ve ark., 2016). Adli psikiyatri hastanelerinin gelistirilmesi,
herhangi bir toplumdaki agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin insani ve etkili tedavisinin saglanmasi igin
hayati 6neme sahiptir. Buna gore, son yillarda insan haklari, kamusal tartismalarin giderek daha énemli bir
odak noktasi haline gelmistir. Pek ¢ok Avrupa (lkesinde, tiim bireyler i¢in yeterli tedavi hakki saglanirken
ayni zamanda kamu giivenligi de saglanarak daha iyi bir yasal denge olusturmak igin siirekli girisimlerde
bulunulmaktadir (Salize ve DreRing, 2005).

Birlesik Krallikta mevcut adli psikiyatri servisleri 1960'larin baslarinda farklilasmaya baslamistir. 1980'lerden
itibaren genel psikiyatri hastaneleriicinde adli psikiyatri klinikleri kurularak saglik ve sosyal hizmetlerin sucga

suriklenmis ruh sagligi bozuklugu olan bireyler ile benzer ihtiyaclari olan kisilere nasil saglanmasi gerektigi
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konusundaki tartismalari daha da 6n plana ¢ikarmistir. Gavenlik dnlemlerinin, bireylerin kendilerine veya
baskalarina olusturdugu riskten daha kati olmamasi gerektigi de dahil Ulkede adli psikiyatrik hizmet
sunumunu diizene sokmak icin ylizlerce tavsiyede bulunulmustur (Seppanen ve ark., 2018). Birlesik krallikta
son 20 yilda yuksek glivenlikli adli psikiyatri hizmetinden orta glivenlikli hizmete gegisle birlikte evrimsel bir
degisiklik meydana gelmistir. Ornegin, 1991'de yiiksek giivenlikli hizmetlerde 1700'den fazla yatak ve orta
diizeyde givenlikli hizmetlerde 600'den az yatak vardi. Giniimizde ise adli psikiyatri saghk hizmetleri
komisyonunun raporuna gére (2013) ingiltere'de adli psikiyatri sistemine dahil olmus yaklasik 6000 kisi
bulunmaktadir. 680 kisi yiiksek glvenlikli hizmetlerden, 2800 kisi orta glivenlikli hizmetlerden ve 2500 kisi
diisiik givenlikli hizmetlerden faydalanmaktadir. Ozel sektér ise ingiltere'deki bu tiir adli ruh saghgr hizmet
yataklarinin %35'ini saglamaktadir.

italya'da, cezai bir sug isleyen ruhsal bozuklugu olan bireylerin yénetimine iliskin mevcut prosediirler, cezai
sorumlulugun ve tehlikeliligin degerlendirilmesine dayanmaktadir. Tam cezai sorumluluk durumunda ruhsal
bozuklugu olan kisi ceza alir ve cezaevinde akil sagligi da dahil olmak tizere standart akil sagligi bakimi devam
eder. Mahkemenin cezai sorumluluk bulunmadigina karar verdigi hallerde iki olasilik vardir. Kisinin, kamu
givenligiicin tehlikeli olmadigi dusinilurse, serbest birakilir ve standart akil saghgi hizmeti alir. Kisinin kamu
glvenligiicin tehlikeli olduguna karar verilirse, adli psikiyatri hastanesine veya alternatif bir barinma tesisine
yatiritlir. Kamu gilvenligine yonelik tehlike daha sonra diizenli olarak degerlendirilir ve bir bireyin tehlikeli
olarak siniflandirilmasi mahkemeler tarafindan yenilenebilir veya kaldirilabilir. Mahkemeler tarafindan
bireyin tehlikeli olarak siniflandirilmasi kaldirildiginda kisi topluma geri déner ve standart ruh saghgi bakimi
toplum ruh saghgi hizmetleri tarafindan saglanir (Barbui ve Saraceno, 2015). Ulkede uzun yillardir devam
eden kurumsuzlastirma politikalari sebebiyle Ocak 2017 de adli psikiyatri hastaneleri tamamen
kapatilmistir. Adli psikiyatri hastanelerinin kapatilmasi ve toplumdaki glivenli yerlesim birimlerine dayali bir
bakim modeline gecis uzun ve dolambagli bir yolculuk olmustur. Giivenli yerlesim birimlerine gegis italya'y,
hastane temelli bir adli psikiyatrik bakim modelini terk edecek kadar kurumsuzlastirma hareketinin ilkelerini
takip eden dinyadaki ilk ve tek (lke haline getirmistir (Carabellese ve Felthous, 2016; Di Lorito ve ark.,
2017).

Yeni Zelanda'da 1992 yilinda kabul edilen ruh saghgi yasasiyla hizli bir adli psikiyatrik gelisim saglanmistir.
Bu yasayla; cezai ehliyeti ortadan kaldiran ruhsal bozukluklarin neler olduklarini spesifik olarak tanimlayan,
toplum temelli tedavi olanaklarini artirici yasal yapiyi saglayacak prosedirlerin olusturulmasi, zorunlu yatis
kararlarinin temyiz edilmesi ve incelenmesi, zorunlu yatislarda hasta haklari ve hak ihlallerindeki tazminatlar

konusunda yasal durum belirginlestirilmistir (Brinded, 2000).

Afrika'daki durumu en iyi karakterize eden sey, profesyonel kaynak eksikligidir. Bu alanda c¢alisan ¢cogu

profesyonelin yeterli egitimi yoktur. Afrika psikiyatri hastanelerinin ¢cogu adli tip kurumlari igerisinde
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maksimum glvenlikli alanlarda yer almaktadir. Hastanelerin icinde bulunmasina ragmen bu birimler
pratikte cezaevlerinin bir uzantisidir. Cogu tlkede ortalama olarak bir milyon nifusa bir psikiyatrist bulunur.
Adli bakima ihtiya¢c duyan bireyler pratik olarak émiir boyu hapis cezasiyla karsi karsiya kalabilirler.
Neredeyse tamamen doktor ve ilag eksikligi vardir. Cogu Afrika Ulkesinde ruh saghgi ile ilgili bir mevzuat
yoktur. Mevzuatin oldugu Ulkelerde ise bazilari glincelligini yitirmistir (Njenga, 2006).

Asya Ulkelerinde, en buyik endisenin agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin ve ailelerinin karsilastiklari
blylik damgalanma oldugu iyi bilinmektedir. Bunun kaniti, bu bireyler i¢in barinma ve istihdama oldukga
sinirli erisimdir. Ruh sagligi sorunlarini agik¢a ele alan Japon mevzuati bireyi toplum temelli saglk
hizmetlerine tedaviye dahil etme egilimindedir ve 1987 Ruh Sagligi Yasasi revizyonu Adli hastalari tatmin
edici bir sekilde olmasa da koruma saglamaktadir (Salzberg, 1991).

Hindistan'da adli psikiyatri yasasi su sekilde 6zetlenebilir: teoride glizel ama pratikte yetersizdir. 1987 Hint
Ruh Saghgi Yasasi on yillar boyunca insa edildi ve psikiyatride insani politikalari glincellemek igin mesru bir
girisimdi. Ancak yasa, yetersiz adli psikiyatrik altyapisi nedeniyle bir gerceklik olmaktan ¢ok ideolojik bir plan
olarak kalmistir (Ganju, 2000).

Rusya'da ise diinya ¢apindaki psikiyatrik reform hareketinin aksine, hastane merkezli sistem hemen hemen
ayni kalmistir. Aslinda, mali zorluklar nedeniyle de hastane yataklarinin sayisi azalmaya baslamistir ve
mevcut adli psikiyatrik tedavi modeli temelde Sovyetler birligi donemindekiyle aynidir (Ruchkin, 2000).
italya’da adli psikiyatri hastanelerinin tamamen kapatilmasina ragmen Kanada, Amerika Birlesik Devletleri
ve Bati Avrupa'da adli psikiyatrik yatak sayisi ortalama olarak son 15-20 yilda iki katina ¢iktimistir. Adli
psikiyatrik hizmetlere artan ihtiyag; artan tutuklama, mahk{miyet ve hapis oranlarindan ve ciddi ruhsal
bozuklugu olan bireylerde sorunlu davraniglari yonetmek icin ceza adalet sisteminin kullaniimasindan
kaynaklanmistir. Bu talep ayni zamanda ceza adalet sisteminde ruh sagligi hastaliklarina yanit vermenin
karmasikhginin daha fazla kabul edildigini yansitir (Jansman-Hart ve ark., 2011; Hanley ve Ross, 2013).
Psikiyatrik bakimda kurumsuzlastirma sireci bircok Bati Ulkesinde geleneksel psikiyatri hastanelerinden
destekli barinma, hapishaneler ve en 6nemlisi adli psikiyatri hastanelerine kadar daha karmasik bir
donlisim veya yeniden kurumsallastirma silirecine girmistir. Sonug olarak bircok Ulkedeki yetkililer, suc
islemis agir ruhsal bozukluga sahip bireylerin ve benzer ihtiyaglari olan diger psikiyatri hastalarinin
ihtiyaglarina daha etkili bir sekilde yanit verebilmek igin adli psikiyatri hizmetlerini genisletme ve giincelleme
yoniinde artan bir baski altindadir (Jansman-Hart ve ark., 2011). Es zamanh olarak, psikiyatri kurumlarinda
insan haklarini desteklemek igin uluslararasi izleme standartlari gibi saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve
uygulanmasi boyunca hasta ve yakinlarinin haklarina ve katilimina artan bir odaklanma ortaya ¢ikmistir. Bu
nedenle, ulusal adli psikiyatri hizmetlerinin uluslararasi standartlara basvurmadan veya diinyanin baska
yerlerinde hangi uygulamalarin kullanildigini bilmeden isletilmesi daha az kabul edilebilir hale gelmektedir

(Seppanen ve ark., 2018; Ocloo ve ark., 2021).
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2.Tirkiye’de Adli psikiyatri Hizmetleri ve Hastaneler

Turkiye’de kurumsuzlastirma hareketinin etkileri diger diinya (lkelerine gére gecikmis ve hala bu gecikme
devam etmektedir. ilk uygulama 6rneklerini toplum ruh sagligi merkezleriyle gérebilecegimiz toplum temelli
ruh saghg girisimleri, Ulusal Ruh Saghgi Eylem Planindaki (URSEP) hedeflere paralel olarak artan yeni
psikiyatri yataklariyla birlikte, genel psikiyatri hizmetlerinde hastane- toplum denge politikasi saglanmaya
caba gosterilmistir. Ancak, her ne kadar URSEP, sivil toplum 6rgitlerinin siyasi iradeyle bir araya gelerek
olusturduklari ruh saghgi yasa taslagi vb. politika metinleri olumlu gabalar olsa da bu girisimler genelde
psikiyatrik sistem 6zelde ise adli psikiyatrik sistem i¢in gerekli olan yasal ¢erceveyi olusturmaktan uzaktir.
Ulkemizde adli psikiyatrik sistemle ilgili Tirk Medeni Kanunu (TMK) ve Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) ilgili
maddeler olmakla birlikte, tek ve sistemli bir mevzuata ihtiya¢ oldugu agiktir. Saglik Bakanlgi, Adalet
Bakanligi ve kolluk kuvvetlerinin koordinasyonlu g¢alismasi, sistem igindeki paydaslarin net rollere sahip
olmasi, adli psikiyatrik sisteme dahil olmus bireylerin yiksek yararina olacagi agiktir.

Geleneksel olarak ruh sagligi hastanelerinin iginde servis olarak ayrilmis adli psikiyatri kliniklerinin ylk{i 2015
yilindan itibaren sehir hastaneleri blinyesinde kurulan YGAP’lar ile azalmis ve eskiye oranla giivenlik
seviyeleri artirilmig fiziki ortamlar saglanmistir. Esasinda 2005 yilinda ¢ikarilan Avrupa Birligi uyum
yasalarina ve glincellenen mevzuatta olmasi gereken bosluklar doldurulmustur. 2021 yili itibariyle Adana,
Kayseri, Elazig, Eskisehir, Bursa ve Ankara illerinde olmak Uzere sehir hastaneleri kampusleri icinde 6 adet
YGAP hizmet vermektedir. YGAP birimlerinde 371 erkek, 26 kadin, 10 ¢ocuk ergen yatagl olmak Uzere
toplam 407 adli psikiyatri yatagi mevcuttur. Bu hastanelerin yatak dagilimi URSEP dogrultusunda
sekillenmistir. istanbul, izmir gibi metropol sehirlerde YGAP agilmasi igin siireg devam etmektedir.

Ayni zamanda Bakirkdy, Samsun, Manisa gibi bolge psikiyatri hastanelerinde geleneksel adli psikiyatri
servisleri mevcuttur ve Saglik Bakanhgi verilerine gore 483 adli yatak vardir. Yukarida sayilan birgok tlkenin
aksine disuk, orta ve yiksek giivenlikli servis ayrimi hem mevzuatta hem de pratikte uygulanmamaktadir.
Mahkemeler kanaliyla TCK 32. TCK 57. veya CMK 74 Madde kapsaminda kolluk kuvvetleri vasitasiyla
yonlendirilen bireylerin tedavisi hekim karariyla toplum igin tehlikeliligin azaltildigina kanaat getirilene
kadar devam eder.

YGAP’ta tedavi edilen bireyler pratikte mahk{m ya da tutuklu statiisiinde degildir. Ancak mahkeme karariyla
alinan zorunlu/istemsiz bir yatis siireci vardir. Yasada glivenlik tedbiri kavramiyla aciklanan bu durum
aslinda bireyin kendisi ve toplum igin bir saglik tedbiridir. Avusturalya ve ABD ile benzer sekilde madde
kullanimina bagli bozukluklar ve kisilik bozukluklari cezai ehliyet azaltici veya ortadan kaldirici unsur olarak
gorilmez. Ulkemizde adli psikiyatrik siireg su sekilde isler; adli mercilerce cezai ehliyetinin olup olmadigina
dair saglik kurulu raporu icin birey hastaneye yonlendirilir. Psikiyatri saghk kurulu raporundan ¢ikacak
sonuca gore 2 alternatif vardir. Eger birey icin cezai ehliyeti tam kanaati ¢ikarsa normal adli siire¢ devam

eder. Eger birey icin cezai ehliyeti yoktur/azaltilmis kanaati ¢ikarsa birey icin adli psikiyatrik siire¢ baslar.
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Ayni zamanda psikiyatri heyeti bireylerin ayaktan tedavisi sonucu karar verilemeyecegine kanaat getirirse
YGAP yatisi ile yatirilarak gozlem talep edilebilir. Adli psikiyatrik stirecte bireyin dahil oldugu her bir adli vaka
icin ayri slireg isletilir ve isledigi sucu mevcut hastaliginin etkisinde isleyip islemedigi degerlendirilir. Adli
psikiyatrik sistemde nihai karar mahkemelere aittir. ilgili hastanelerin ve saglik kurullarinin verdigi raporlar
mevcut olsa da Adli Tip Kuruma tekrar degerlendirme igin bireyi yonlendirebilir.

Mahk{m statisiinde olan ve ruhsal bozukluga sahip olup cezai ehliyeti tam olan bireyler igcin Tutuklu
Hakimlu Adli Psikiyatri Hastaneleri/Servisleri (THAP) Ulkemizde sadece Elazig ilinde agilmistir ve diger
hastanelerde ise URSEP’teki hedefler 6l¢lisiinde agilis calismalari devam etmektedir.

Agir ruhsal hastalik tanisi olan suga yonelmis birey ve ailelerine yonelik adli psikiyatrik siiregte taburculuk
sonrasi toplum iginde takip ve destek mekanizmasi oldukga kisithdir. YGAP tedavisi sonrasinda genellikle
kontrol streleri 3 aylik veya 6 aylik periyodlarla en yakin psikiyatri poliklinig¢ine muayene olma seklinde
gerceklestirilir ve hekim ihtiya¢ duyarsa tekrar zorunlu yatis karari verebilir. Yasanan tim bu siireglerde hem
adli sisteme dahil olma hem de mevcut psikiyatrik problemlerle basa ¢cikma gayreti birey ve ailesinin toplum

icinde cesitli psikososyal sorunlar yasamasina sebep olabilmektedir.

3. Adli Psikiyatrik Sosyal Hizmet

3.1. Tanimi ve Uygulama Alanlan

Adli psikiyatrik sosyal hizmetin gelisimi diinyada adli psikiyatri hizmetlerinin gelisimiyle paraleldir. Ozellikle
Amerika, ingiltere gibi (ilkelerde adli sisteme dahil olmus bireylere sunulacak sosyal hizmet planlamasi
oldukga gelismistir. Kuskusuz bu gelisimin saglanmasinda yasalardaki mevcut roller, istihdam, sosyal hizmet
orgutlenmesinin olmasi ve egitim nitelikleri dnemli konulardir. Ayni zamanda degisimlerin 6nclisii olan
sosyal hizmet meslegi bircok Ulkede toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin gelistiriimesinde ve
kurumsuzlastirma politikalarinin i¢sellestirilmesinde dnemli rol oynamistir.

Sosyal Hizmet Egitim ve Ogretim Merkez Konseyinin (CCETSW, 1995) tanimlamasina gore; “adli psikiyatri
alaninda sosyal hizmet, 6nemli bir risk arz eden veya bunlara tabi olan psikiyatrik rahatsizliga sahip bireylerle
yapilan mesleki uygulamalardir ve bunun sonucunda ceza adalet sistemi ile temas halindedir ya da olabilir”.
Adli psikiyatrik sosyal hizmetin temel amaci; toplumun korunmasini ve bireylerin yasam kalitesinin tesvik
edilmesini dengede tutmalk, riski tanimlamak, degerlendirmek ve yénetmek icin kollektif calismalar yapmak;
ayrimci yapilari ve uygulamalari belirlemek ve bunlara meydan okumak; etkin bir sekilde etkilesimde
bulunma ve stratejileri belirleme, gelistirme ve uygulamaktir.

ABD Ulusal Adli Sosyal Hizmet Uzmanlari Organizasyonu (NOFSW) ise ruh saghgi kurumlarinda adli sosyal
hizmeti, “suca suriklenmis ruhsal bozukluga sahip bireylerin yeterlilik ve sorumluluk konularinda

degerlendirilen ve tedavi edilen kliniklerin ve adli psikiyatri hastanelerinin cok 6tesine gectigini belirterek
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daha genis bir tanimlamayla bu bireylerin hem cezai hem de medeni hukuk meseleleri ve davalarla herhangi
bir sekilde ilgili olan sosyal hizmet uygulamasini icerir demistir”.

Literatlirde “Forensic Mental Health Social Work, Forensic Social Work in a Mental Health Setting” gibi
cesitli tanimlamalar yapilan bu hizmet alaninin “adli psikiyatrik sosyal hizmet” seklinde kullanimi tercih
edilmistir. Adli psikiyatrik sosyal hizmet; adli psikiyatrik sisteme dahil olmus birey ve ailelerine sunulan; adli
sosyal hizmet ve psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarinin kesisim noktasinda bulunan hem genel hem de
alan 6zelinde ileri bilgi ve beceri gerektiren, insan haklarina duyarl, uzun siireli ve kollektif caba gerektiren
uzmanlagmis bir miidahale alanidir. Adli psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari genellikle psikiyatristin
liderliginde galisan ¢ok disiplinli ekiplerin ¢ekirdek Uyeleri olarak hareket ederler. Dahil olduklari ekiplerde
sosyal ve aile perspektifi baglamlarini 6n planda tutarlar. Yiksek givenlikli adli psikiyatri hastaneleri,
psikiyatri heyetleri, zorunlu yatis sonrasi taburculuk slirecinde bireyleri destekleyen bazen de denetleyen
topluluk ekiplerinde gesitli baglamlarda ¢alisirlar. Adli tip kurumu ve mahkemelerde goérev alirlar.

Genis bir tanimlamayla adli psikiyatrik sosyal hizmet; adli psikiyatri hastaneleri, cezaevleri ruh saglhgi
birimleri ve toplum destek ekiplerinde ceza adalet sistemine dahil olmus birey ve ailelerine sosyal adalet ve
insan haklari temelinde mikro, mezzo ve makro boyutlarda destek olan hem adli sosyal hizmet hem de
psikiyatrik sosyal hizmet bilgi, beceri ve deger temeline sahip bir kesisim noktasidir.

Sosyal hizmet uzmanlari adli psikiyatri hizmetlerinin bir¢cok alaninda, 6zellikle de hastaneden taburcu
edilecek kisilerin desteklenmesi icin sosyal denetgi roliinde istihdam edilmektedir. Bir¢ok (lkede adli
psikiyatri hastanelerinden taburcu edilen kisiler genellikle sosyal denetime tabidir. Bu, yasal yetkilere ve
sorumluluklara sahip 6nemli bir roldir. Bu rol tarihsel olarak sosyal hizmet uzmanlari tarafindan
Ustlenilmistir. Bununla birlikte, sosyal hizmet uzmanlarinin blyiik ¢ogunlugu vaka yoneticisi genel roliinde
istihdam edilmektedir. Kriz degerlendirme ekiplerinde klinisyen olarak gérev alirlar ve ruh sagligi inceleme
kurullarinda Gyedirler (Dally, 2020).

Adli psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari ayni zamanda Toplum Adli Ruh Sagligi Hizmetinde de 6nemli bir
yere sahiptir. Tedavi sonrasi topluma donmesine karar verilen bireyler ile galisir, aile iyelerini destekler ve
bireyi toplum kaynaklariyla irtibatlandirir. Bu programlar, ceza adalet sistemi ve ruh saghg: sistemlerini
koprileyen, ruh sagligi ve rahatsiz edici davranislarla iliskili bir dizi karmasik pratik ve duygusal sorunla karsi
karsiya olan bireylerin haklarini koruyan 6zel bir sosyal hizmet midahalesidir. (Shankar, 2009).

Goruldigu gibi diinyada sosyal hizmet adli psikiyatri hizmetleri ile karsilikh etkilesim halinde bulunmus ve
1960’h yillardan itibaren sistemin iginde yer almistir. Adli sisteme dahil olmus agir ruhsal bozukluga sahip
birey ve ailelerine yonelik cezaevlerinde, mahkemelerde, adli psikiyatri hastanelerinde, toplum entegrasyon
programlarinda calisan adli psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari kilit gérevler almistir ve almaya devam

etmektedir.
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3.2. Adli Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uzmaninin islev ve Rolleri

Sosyal hizmet meslegi; bireyleri, aileleri, topluluklari daha genis baglamda gorebilmesiyle karakterizedir.
Sosyal hizmet uzmaninin, adli psikiyatrik sisteme dahil olmus bireylere ve ayrica daha genis sisteme
odaklanmasi, farkli insanlarin ihtiyaglarini ve haklarini anlayabilecegi ve dengeleyebilecegi anlamina gelir.
Bu mudahaleler, yasal konumlarini anlamasi gereken bireyi, anlasiimis ve korunmus hissetmesi gereken
magduru, neler oldugunu ve nedenini anlamak icin miicadele edebilecek aile ve sosyal ¢evreyi igerir. Bu
baglamda, adli psikiyatri hizmetlerinde sosyal hizmet meslegi adli sisteme dahil olmus agir ruhsal bozukluga
sahip bireylerin bakimi ve rehabilitasyonunda 6nemli bir unsur haline getirir.

Adli psikiyatri alaninda birey ve ailelerinin ¢ok gesitli psikososyal gereksinimleri ve destek ihtiyaglari vardir.
Bireyin adli psikiyatrik sisteme dahil olmasindan toplum yasamina yeniden katilimina kadar gegen siirecin
her noktasinda olan ve kopru gorevi goren adli psikiyatrik sosyal hizmet uzmanin temel islev ve rolleri
asagida belirtilmistir.

Birey ve Ailelerle Calisma: Adli psikiyatrik siirece dahil olan bireylerin ve ailelerin yasadiklari belirsizlik,

endise, kaygi gibi olumsuz duygularin azaltilmasi ve sosyal uyumun artirilmasi icin, bu bireylerin ve
ailelerinin bas etme ve sorun ¢6zme mekanizmalarinin gelistirilmesine destek olacak, aile ve sosyal cevre
iliskilerini yeniden diizenlemesine yardimci olacak sosyal hizmet miidahale ve stratejilerini uygulamak.

Biopsikososyal Dederlendirme: Bireyin, ailenin, sosyal aglarin ve mevcut sistemlerin dahil edildigi kapsamli

degerlendirme yapmak. Degerlendirme asamasinda;

e Bireylerin ve ailelerin yasamlarindaki iligkileri, destek aglari, yasam diizenlemeleri, aile ve toplum
givenligi, travma deneyimi, finansal durumlari gibi psikososyal faktorlerin ruh saghgini nasil
etkiledigi ve ¢6zlime yonelik olasi psikososyal miidahaleler,

e Tedaviyi slirdlirme motivasyonu ve rehabilitasyon potansiyeli,

e Cevresine ve kendisine zarar verme ihtimallerini kapsayan risk degerlendirmesi ve analizi,

e Mevcut ihtiyaglar ve bu ihtiyaglarin karsilanmasinda gerekebilecek kaynaklarin tanimlanmasini
iceren butlincill ve slirekli bir degerlendirme siirecini ylritmek.

Baglanti Kurma: Birey ve ailenin yasaminin tim yonlerini dikkate alan, profesyoneller ve kurumlar arasinda
koordineli bir yaklasim saglayan kisi merkezli, biitlinsel, kurumlar arasi bakim ve sosyal destek sistemlerine
erisebilmelerini saglamak.

Risk Analizi: Bireyin adli sisteme dahil olmasi, hastane sireci, taburculuk karari ve topluma yeniden donis
strecini kapsayan; kendisi ve toplum icin olasi riskler ve tehlikelilik durumlarina yonelik stirekli, kanita dayali,
somut risk yonetimi ve analizini uygulama.

Bakim Koordinasyonu: Risk degerlendirmesi ve uzun vadeli ihtiyaglar dogrultusunda bakim planlarinin

gelistirilmesinde ekip liyesi olarak destek olmak. Boylece bireylere destek ve tedavide sureklilik ve tutarlilik
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kazandirmak. Bakim koordinasyonu saglanirken bireyin ve ailenin ihtiyaglarina uygun, mimkin oldugunca
bagimsiz yasami tesvik eden ayni zamanda toplum glivenligiyle celisen talepleri dengelemek.

Rapor Yazma ve Sunma: Kapsamli sosyal oykiinin alindigi ilk gortisme raporlarini, planli midahale

raporlarini, stireg raporlarini, sosyal inceleme raporlarini zamaninda hazirlayarak sosyal hizmet miidahalesi,
planlamasi ve sonucunun devam eden dokiimantasyonunu stirdiirmek.

Psikoterapi: Uygun egitimleri almak ve belgelendirmek kaydiyla, belirlenen terapétik hedeflere ulasmak igin
bireysel, aile ve grup terapi seanslari ylritmek.

Psikoegitim ve Danismanlik: Bireylere ve ailelerine; ilag uyumu, hastalik yonetimi, ailelerin yasayabilecegi

olasiyikler gibi konularda bilgilendirmeyi ve basa ¢ikma becerilerini artirmaya destek olacak psikoegitimleri
tedavi ekibinin bir (yesi olarak uygulama. ihtiyag duyulan sistem ve hizmetlerle ilgili bilgilendirici
danismanlik hizmeti vermek.

Grup Calismasi: Adli sisteme dahil olmus bireylere tedavi sonrasi sosyal uyum ve toplumsal katilima
hazirlayacak, sosyal becerileri gelistirmesine katki saglayacak, ailelere bas etme mekanizmalarini artiracagi
ve yasayabilecekleri olasi problemlerin ¢éziimlenmesinde destek olabilecek sistemli ve yapilandirilmis grup
¢alismalari uygulamak.

Savunuculuk: Bireylerin haklarinin korunmasini ve bunlara saygl duyulmasini saglayan bagimsiz, uzman
savunuculuk ihtiyacini belirlemek ve bu ihtiyaglarin karsilanmasi icin gerekli diizenlemeleri yapmak.
Miracaatgl adina miiracaatgiyla birlikte hak savunuculugu yapmak, adli psikiyatrik siire¢cte miimkiin olan en
az kisitlayici alternatifi desteklemek.

Gliclendirme: Gugli yonlere dayali midahaleler gelistirmek. Olumsuz veya “sorun temelli hastalik”
modeline odaklanmak yerine bireylerin, ailelerin ve sosyal aglarin planlama, bakim ve destekte giiglii
yonlerinin farkina varmak. Hastalik etkilerini azaltma ve yasam kalitesini en yiliksek diizeyde tutmak igin
proaktif ortaklik gelistirmek.

Vaka Yénetimi: Bireylerin ve ailelerin yararina olacak gereksinim duydugu hizmetleri, ¢esitli kuruluslar ve
kaynaklarla iletisim halinde koordine etmek ve siirdiirmek.

Taburculuk Planlamasi: Bireyin kendi destek aglarina ve niksetmeyi dnlemek icin uygulamaya koyduklari

diger onlemlere glivenerek, siirdirilebilir bir iyilesme saglamak, bagimsiz olmak ve hizmetlerden uzun
vadeli olarak taburcu olmak igin birey ve aileyi desteklemek. Taburculuk sonrasi bireyin miimkiin olan en iyi
yasam kosullarinda topluma doéniisiinii planlamasina yardimci olmak. Konut, finansal ihtiyaclar, aile destek
mekanizmalarini degerlendirmek ve ihtiya¢ halinde kurum bakimi alternatiflerini diisinmek.

Taburculuk sonrasinda destek saglama (yasal diizenlemeler yapildiginda): Bireyin topluma donlsl sonrasi

yasamindaki sosyal belirleyicilerin hastalik niksli ve yeniden adli psikiyatrik sisteme dahil olmasini
onlenmesi icin 6zel ve siirekli destek saglanmasi. Yasal olarak sosyal denetim planlarini olusturma, izleme

ve takip etme. ilgili kurum ve mahkemelere rapor sunma.
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Sosyal icerme ve damgalamayla miicadele: Adli alana dahil olmanin ve psikiyatrik hastaliklarin birey ve aile

Gzerinde olusturdugu icsel ve toplumsal damgalamanin etkilerini azaltmaya yonelik ¢alismalar yapmak.
Bireyin sosyal icermesini tesvik etmek.

Toplum egitimi: Adli psikiyatrik sisteme dahil olmus bireylere yonelik kalip 6n yargilari, ayrimcihigi ve
damgalamayi onlemeye yonelik toplum dizeyinde miidahaleleri iceren; toplum egitimleri vermek,

kampanyalar yiritmek, mevcut programlara destek olmak, sivil toplum 6rgitlerini tesvik etmek.

3.3. Bilgi-Beceri-Deger Cercevesi
Adli psikiyatrik sosyal hizmet uzmanin hem temel sosyal hizmet yetenek gercevesini temel alan hem de
karmasik ve zorlu ortamlarda calisiilmasi nedeniyle mimkiin olan en iyi sosyal hizmet midahalesini
sunabilmesi igin ¢esitli bilgi ve becerileri igcinde barindiran kapsaml bir uygulama arag seti kullanmasi
gerekmektedir. Sosyal hizmet mesleginin sa¢ ayaklarini olusturan bilgi, beceri ve deger cergevesi adli
psikiyatrik sosyal hizmet 6zelinde asagidaki sekilde ifade edilmistir.
Adli psikiyatrik sosyal hizmet uygulamasinin bilgi temeli sunlari igerir:

o  Temel psikopatoloji bilgisi

e insan davranisi bilgisi

e  Psikiyatrik rehabilitasyon, adli psikiyatrik bakimda iyilesme bilgisi,

e Tibbi ve psikososyal tedaviler hakkinda bilgi,

e  Farkl ruhsal bozukluklara yaklasma konusunda bilgi,

o Disiplinler arasi ¢alisma bilgisi,

e Risk degerlendirme ve analizi bilgisi,

o Toplum kaynaklari ve hizmetleri hakkinda yeterli bilgi,

e insan haklari, ruh sagligi, cezai ehliyet ve sucla ilgili yasa bilgisi,

e Birey, grup ve toplumla ¢alisma ve miidahale bilgisi,

e Ekonomik ve sosyal dislanma konularinin miiracaatgi lizerindeki etkilere yonelik bilgi,

o Aile, grup ve bireylere yonelik psikoterapi bilgisi.

Adli psikiyatrik sosyal hizmet uygulamasinin beceri temeli sunlari igerir:
e Terapotik bir iliski gelistirme ve slirdliirme becerisi,
e Birey ve ailenin psikososyal ihtiyaclarini belirlemek ve gereken verileri toplamak igin iletisim kurma
ve gbriisme becerisi,
e Bireylerin durumlarina bitinsel ve sosyal bir anlayisi uygulamaya yansitma becerisi,
e Direngli, akut ve kronik problemleri olan bireylerle galisabilme becerisi,

e Birey, aile ve grup terapilerini ylriitme becerisi,
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e Ruh saghgi hastaliklarinin gesitli yonleriyle ilgili hasta ve aile egitme becerisi,

e Acik, 6z yazili vaka anlatilari ve raporlar hazirlama becerisi,

o Hizmetlerin koordinasyonu saglamada iliskide oldugu kurum ve kuruluslarla uygun sosyal hizmet
muidahalesinin sunulmasini saglamak icin miracaatgl savunucusu olarak islev gorme becerisi,

e Hem profesyonel hem de yardimci profesyonel kurum personeliile kamu ve 6zel sektor profesyonel
kadrosu ile etkin calisma iliskileri siirdirme ve tedavi ekibinin bir Gyesi olarak calisabilme becerisi,

e Organizasyonel sistemleri ve bunlarin icinde miiracaat¢inin yararina nasil ¢aligsilacagini anlama
becerisi,

e Miracaatginin tehlike diizeyini ve potansiyelini degerlendirme becerisi,

o (Cok gesitli topluluk ajanslarinin temsilcileriyle etkili calisma iliskileri kurma ve stirdiirme becerisi,

e Sosyal problemler, yasal baglam, ruh saghgi ve sug arasindaki baglantilar hakkinda bir anlayis

gelistirme, degerlendirme ve miidahalelere becerisi.

Bir insan haklari meslegi olan sosyal hizmetin temel etik ilke ve degerleri adli psikiyatrik sosyal hizmet
uzmanlari iginde gecerlidir ve bu ilkeler yapilan mesleki ¢alismalara rehberlik eder. Meslek alanindaki etik
ilke ve degerlerle ilgili en glincel revizyon olan Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi (NASW, 2021)
tarafindan tanimlamistir. Asagidaki genis etik ilkeler sosyal hizmetin; hizmet, sosyal adalet, bireyin onuru ve
degeri, insan iliskilerinin 6nemi, glivenirlik ve yetkinlik gibi temel degerlerine dayanmaktadir. Bu degerler,
tlim sosyal hizmet uzmanlarinin hedeflemesi gereken idealleri ortaya koymaktadir.
1. Hizmet: Sosyal hizmet uzmanlarinin birincil amaci, ihtiyaci olan insanlara yardim etmek ve sosyal
sorunlari ele almaktir.
2. Sosyal adalet: Sosyal hizmet uzmanlari sosyal adaletsizlige meydan okur.
3. Bireyin onuru ve degeri: Sosyal hizmet uzmanlari bireyin dogustan sahip oldugu onuru ve degerine
saygi duyar.
4. insan iliskilerinin dnemi: Sosyal hizmet uzmanlari insan iliskilerinin merkezi &neminin farkindadir.
5. Givenilirlik: Sosyal hizmet uzmanlari gtivenilir bir sekilde davranmalidir.
6. Yetkinlik: Sosyal hizmet uzmanlari kendi yeterlilik alanlarinda uygulama yapar ve mesleki
uzmanliklarini genisleterek gelistirmelidirler.
Guincel versiyondaki miiracaatcilara yonelik etik standartlar ise; miracaatgilara baglihk, miracaatginin kendi
kaderini tayin edebilmesi, bilgilendirilmis onam, yetkinlik, kultlrel farkindalik, gizlilik ve mahremiyet, cikar
catismalari, kayitlara ulasma, cinsel iliski, fiziksel temas, cinsel taciz, kiiglk diistrict dil kullanimi, hizmet
odemeleri, karar verme yetisinde eksiklik olan miracaatgilar, hizmetler i¢cin yonlendirme ve hizmetin

sonlandirmasini igeren 17 bashkta toplanmistir (NASW, 2021).
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4.Sonug ve Oneriler

Adli psikiyatri alaninda sosyal hizmet uzmaninin islev ve rollerini konu eden bu arastirmada, Glkemizde bu
alanda vyapilan ¢ok az calisma oldugu icin g¢ogunlukla yurtdisi literatiirden faydalanilmistir. Ayrica,
mevzuattaki belirlenen genel cerceveye ragmen Ulkemizde hentz yirirlikte olan bir ruh sagligl yasasi
yoktur. Agir ruhsal hastalik tanisi olan suga ydnelmis bireylere verilen hizmetlerde Ulke ¢apinda
olusturulmus bir sistemden s6z etmek ise mimkiin degildir. Henliz Saghk Bakanligi YGAP’larda verilecek
hizmetlere yonelik mevzuat yayinlamamistir. Mevcut hizmetler Tirk Ceza Kanunun ilgili maddeleri ve Adalet
Bakanlhgi ile Saglik Bakanligi arasinda yapilan ikili protokollerle yirGtilmektedir. Saglik Bakanligi biinyesinde
yuritilen bu hizmetlerde personel istihdami ayni bakanlik personellerince saglanmaktadir.

Tibbi sosyal hizmet ve psikiyatrik sosyal hizmet alanlarinda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari personel sayisi
ve is yogunluguna paralel olarak tam zamanl ya da yari zamanli olarak YGAP’larda gorev almaktadirlar. Bu
yeni hizmet alaninda Tirkiye’de 6zellesmis bir adli psikiyatrik sosyal hizmet pratiginin baslangi¢c asamasinda
oldugunu belirtmekte fayda vardir. Adli psikiyatri alaninda saha deneyimi olan sosyal hizmet uzmanlarinin
sayisi oldukca azdir. Ulkemizde geleneksel psikiyatri hastanelerinin adli psikiyatri kliniklerinde calisanlar ve
yeni acilan YGAP’larda g¢alisanlar hesaba katildiginda adli psikiyatri alanindaki sosyal hizmet uzmani sayisinin
yaklasik 25-30 kisi civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Diinyada bu sayi ¢cok ¢ok fazladir. Bu durum gerekli
mevzuat alt yapisinin eksikligini glindeme getirmektedir. Ulkemizde mevcut olmayan taburculuk sonrasi
takip hizmetleri istihdam oraninin disik olmasindaki temel gerekgedir.

Sonug olarak, sosyal hizmet mesleginin 6nemli miracaatgl gruplarindan olan agir ruhsal bozukluga sahip
birey ve aileleriyle adli alanda, hastane ortamlarinda siklikla karsilasiimakta ve mesleki miidahalelerde
bulunulmaktadir. ilerleyen yillarda tipki diinyanin birgok tilkesindeki gibi bu alanda ¢alisan sosyal hizmet
uzmani sayisinin artacagl distintlmektedir. Bu baglamda adli psikiyatrik sosyal hizmet alanina iliskin
Oneriler asagida sunulmustur.

Uygulayicilara_yodnelik dneriler: Sahada deneyim kazanmis sosyal hizmet uzmanlarinin iyi uygulama

orneklerinin yayginlastirilmasinin ve meslek dernegi ya da Saglik Bakanhg tarafindan olusturulacak alt
komisyonlarla destek gruplarinin olusturularak deneyim paylasimin yapilmasi 6nerilmektedir. Boylece,
uygulayicilar sahadan gelen bilgilerle gliclendirecek ve akran destegi saglanacaktir. Bu faaliyetlerle saha
uygulayicilarinin, adli psikiyatrik alana 6zgii rollerini yerine getirmede beceri temeli ¢esitlenecektir.

Egitim slreci icin Oneriler: Sosyal hizmet lisans egitiminde adli psikiyatrik sosyal hizmet alaniyla ilgili

derslerin agilmasi &nerilmektedir. ilk etapta sug islemis adli psikiyatrik bireyler ve aileleri baglaminda risk
degerlendirmesi ve yonetimi, psikopatoloji, tehlikelilik ve hukuki baglamlari iceren ileri egitimler verilerek
uygulayicilarin desteklenmesi, nicelik olarak yeterli sayiya ulasildiginda adli psikiyatrik alana 6zgi yuksek
lisans programlarinin agilmasi kanit temelli miidahalelerin artirilmasini saglayacaktir. Ayrica, egitimlerle

birlikte stipervizyon slreclerinin de planlamasi yapilabilecektir.
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Arastirmalar icin 6neriler: YGAP 6ncesindeki, esnasindaki ve sonrasindaki stireclere iliskin farkli psikiyatrik

hastaliklar boyutunda sosyal hizmet arastirmalarinin artirilarak bu alanda bilgi birikiminin olusturulmasina
ihtiyac vardir. Tematik kongre ya da bilimsel dergiler araciligiyla yapilan arastirmalarin yayginlastiriilmasina
aracilik edilecek bilimsel faaliyetler artirilabilir. Boylece, sosyal hizmetin geleneksel degerlerinin alana
yansitilmasi saglanmis olacak ve hizmet modellerinin gelistiriimesine katki saglanacaktir.

Politika 6nerileri: Adli psikiyatrik alanda calisan sosyal hizmet uzmani sayisinin artirilmasi, islev ve rollerine

yonelik tanimlari netlestiren mevzuat ve isleyis prosediirlerinin olusturulmasi, adli psikiyatrik stireclerde

yasanabilecek eksiklikler ve esitsizliklerin giderilmesine yonelik politikalar gelistirilmesi dnerilmektedir.
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