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PSIKIYATRIK SOSYAL HiZMET AMACLARI-ROLLERI-SORUMLULUKLARI
Oz:

Sosyal hizmet uygulamalar1 saglik alaninda genis bir icerige sahiptir. Bu ¢a-
ligmada saglik alaninda 6nemli bir yere sahip olan psikiyatrik sosyal hizmet uy-
gulamalari ele alinmigtir. Psikiyatrik sosyal hizmet ruh saglig: alaninda sorun ya-
sayan bireylere yonelik uygulamalari icermektedir. Ruh saglig ile ilgili tan1 almig
bireylerin yasaminda yeni bir siire¢ baglamaktadir. Bu stireglerde birey ve ailesinin
olumsuz etkilerden korunmas: ve tedavinin en etkili sekilde tamamlanmasi amac-
lanmaktadir. Psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalar1 bu amaglar ile tedavi 6ncesi,
tedavi siireci ve tedavi sonrasi olmak iizere ¢esitli diizeylerde uygulamalara sahip-
tir. Psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarinda koruyucu, 6nleyici ve iyilestirici hiz-
metler 6nemlidir. Ayni zamanda bilinglendirici, danisman, yol gosterici, baglanti
kurucu, savunucu roller ustlenilmektedir. Psikiyatrik sosyal hizmetin; bireylerin
tedaviyi etkili sekilde tamamlamasini saglamak, risk faktorlerini belirlemek, va-
kaya uygun miidahale plan1 gelistirmek ve bireylerin bu siireci en yiiksek fayda/en
az hasar ile atlatmalarini saglama sorumluluklar: vardir. Bu ¢aligmada psikiyatrik
sosyal hizmetin rolleri ile sorumluluklar1 incelenmis ve sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Hizmet; Psikiyatri; Ruh Saghgi; Psikiyatrik Sosyal
Hizmet

e 2k
PSYCHIATRIC SOCIAL WORK OBJECTIVES- ROLES-RESPOSIBILITES
ABSTRACT:

Social work practices have a wide content in the field of health. In this study,
psychiatric social work practices, which have an important place in the field of
health, are discussed. Psychiatric social work includes applications for individu-
als who have problems in the field of mental health. A new process begins in the
lives of individuals diagnosed with mental health. In these processes, it is aimed
to protect the individual and his/her family from negative effects and to complete
the treatment in the most effective way. Psychiatric social work practices have app-
lications at various levels for these purposes, including pre-treatment, treatment
process and post-treatment. Protective, preventive and remedial services are im-
portant in psychiatric social work practices. At the same time, the roles of educator,
consultant, advisor, broker, advocater roles are undertaken. Psychiatric social work
has responsibilities to provide that individuals complete treatment effectively, to
identify risk factors, to develop an appropriate intervention plan for the case, and
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to provide that individuals get through this process with the highest benefit/least
damage. In this study, the roles and responsibilities of psychiatric social work are
examined and presented.

Keywords: Social Work; Psychiatry; Mental Health; Psychiatric Social Work
o 2
GIRIS

Sosyal hizmet meslegi birey, grup ve toplumsal boyutlarda uygulamalar: bu-
lunan, bireylerin ihtiya¢ duyabilecekleri alanlarda genis bir uygulama yelpazesine
sahip olan bir disiplindir. Bireylerin yasam dongiilerinde yer alan stireglerde kars:-
lagabilecekleri sosyal, ekonomik, psikolojik, ruhsal, saglik, egitim, ¢alisma yasami
vb. sorunlarina yonelik uygulamalar1 kapsamaktadir.

Psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalar1 bireylerin ruh saglig: sorunlari ile ilgili
uygulamalar1 kapsamaktadir. Ruhsal hastaliklar, sizofreni, bipolar bozukluk ya da
depresyon gibi tiim ruhsal bozukluklar: ifade eden, davranislarda, ruh halinde ve
diistincelerde olagandisi degisikliklerin siirekli olmas ile karakterize olan hastalik-
lardir (Reeves ve ark. 2011, Street ve ark. 2013). Psikiyatrik sosyal hizmet uygula-
malari, ruh saghg ile ilgili sorun yasayan bireylere ve bireylerin ailelerine yonelik
bilgilendirici, arabulucu, egitici, savunucu, koruyucu, gelistirici rollerini iistlene-
rek siirecin miiracaat¢inin ve ailesinin yararina olacak sekilde ilerlemesini sagla-
yan hizmetleri icermektedir. Ruh saglig1 sorunlari yasayan bireylerin yasamlarinda
sosyal hizmet uygulamalarina ihtiya¢ duyulabilecek alanlar bulunmaktadir. Birey-
lerin aile iliskileri, aile yasam diizenleri, ¢aliyma yasamlari, ekonomik kosullari,
sosyal iliskileri degisebilmekte ve siire¢ igerisinde gereksinimler artabilmektedir.
Bireylere ve ailelerine yonelik gereksinimlerin belirlenmesi, risklerin belirlenerek
onleyici ve iyilestirici agamalara gecilmesi gereklidir.

Psikiyatrik sosyal hizmet, bireylerin siire¢ icerisinde tedavilerinden en etkili se-
kilde faydalanmalari, i¢inde bulunduklar: durumu dogru bir sekilde anlamlandir-
malari, haklarimi ve seceneklerini 6grenmelerini amaglamaktadir. Bununla birlikte
bireye ve ailesine yonelik koruyucu, 6nleyici ve iyilestirici uygulamalar gerceklesti-
rilir. Siireg icerisinde karsilasabilecekleri sorunlarin azaltilmasi, kaynaklarin hare-
kete gegirilmesi ve bireylerin siirece aktif katilimlarinin saglanmasi diger amaglar-
dandur. Psikiyatrik tedavinin etkili olabilmesi amaciyla tedaviye hasta ve ailesi ile
birlikte sosyal ¢evresinin katilimi, s6z konusu ¢evrelerin diizenlenmesi 6nem arz
etmektedir (Bahar ve Savas, 2013). Dolayst ile giiclendirici yaklagimi igeren, birey-
lerin tedavi ve tedavi sonras: siireclerinde psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalari
alanda biiyiik 6neme sahiptir.
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Psikiyatrik Sosyal Hizmet

Sosyal hizmetin 6nemli bir uygulama alani olan psikiyatrik sosyal hizmet, icer-
digi uygulama alani ile gok kapsamli bir yapiya sahiptir. Psikiyatrik sosyal hizmetin
uygulama odagy; ruh sagligi, uygulama kitlesi; ruh sagligi kapsamina giren miira-
caat¢1 gruplari (birey, grup, aile ve toplum), uygulama alany; ruh saghigi kurum ve
kuruluglaridir (Payne, 1991). Ruhsal saglk ile ilgili sosyal hizmet uygulamasina
ihtiya¢ duyan tiim gruplara yonelik sorumluluklar: icermektedir. Bulut (1993) psi-
kiyatrik sosyal hizmeti su sekilde tanimlamigtir;

“Psikiyatrik sosyal hizmet; akil ve ruh sagliginin korunmasina, ruhi ve akli
yonlerden bircok giicliikleri olan kisilerin giicliiklerinin saptanmasinda ve onla-
rin toplum icinde daha saghkli, daha yeterli ve sosyal islevierinin daha etkili bir
bicimde yerine getiren bireyler haline doniismelerine yardimci olan meslek.”

Ruh saghigina etki eden faktorleri biyolojik etmenler, psikolojik etmenler ve
toplumsal faktorler olarak ele alabiliriz. Bireylerin biyolojik anlamda kalitimsal
ozellikleri, beslenme aligkanliklary, fiziksel yaralanma ve travmatik durumlari bu-
lunabilir. Psikolojik faktorler igerisinde yasam dongiisiinde yer alan tiim siireglerde
var olan olumsuz davranis sekilleri, ihmal ve istismar igerikli davranislar, kayiplar,
travmalar olumsuz yasam kosullar1 siralanabilir. Toplumsal faktorler icerisinde ise
yaganilan sosyal ¢evrenin ve toplumun yasam kosullari, yasanilan toplumsal kriz-
ler ve diger toplumsal sorunlar ele alinabilir.

Abay ve Colgecen (2018)” e gore; ruh sagligi alaninda geleneksel olarak iki te-
mel perspektif vardir ve bunlar medikal model ile sosyal modeldir. Medikal model
geleneksel tibbi yaklasimi ve kontrolleri igermekte, tibbi semptomlara odaklan-
maktadir. Bireyin hastaliga dair belirtisine degil tahlil sonuglarina odaklanan bu
model bireyin yalnizca fiziksel sagligina odaklanmaktadir. Oral ve Tuncay (2012)
konu ile ilgili su ifadeleri kullanmiglardir;

“Tibbi 6yki, fizik muayene ve tan1 amagli testler hastaligin tanimlanmasi
ve tedavisi i¢in temel olusturmaktadir. Yani medikal model belirli hastaliklarin
ve durumlarin fiziksel ve biyolojik yonleri izerine odaklanmigtir. Fakat hasta-
liga veya soruna katkida bulunabilecek sosyal faktorleri ya da bireysel 6znelligi
bu siirece katmaz?”

Medikal modelin yetersiz kalmasi ve gelisen toplum yapisi ile birlikte sagligin
tanimlanmasinda ve bakis agilarinda da degisimler yasanmaya baglamustir. Cirhi-
noglu ve Cirhinoglu (2011), modernlesmenin bir getirisi olarak insan bedeninin
incelenebilir bir 6zellik tagidigini, bu 6zellik ile birlikte gelisen bir saglik anlayisi-
nin bulundugunu ve postmodern dénemde ruhsal boyutun da beden ile birlikte
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ele alindig bir yaklasima dogru gecis yasandigini ifade etmistir. Degisen ve geli-
sen toplum yapisinda sagliga karsi olusan yeni bakis acisi bireyin sosyal boyutunu
onemsemesi Ozelligi ile sosyal modeldir. Sosyal model bireyin psikolojik, ruhsal
ve sosyal boyutlarini da ele almaktadir. Sagligin tanimlanmasinda yalnizca fiziksel
bulgularin gegerli olamayacagini, insanin sosyal bir varlik oldugunu ve tiim boyut-
larin 6nemli oldugunu kabul eder. Sosyal model, sosyal hizmetin genel biitiincil
yaklasimiyla iyi uyusmakta ve ruhsal saglik alaninda sosyal hizmetin temel manti-
gini1 da olusturmaktadir (Abay ve Colgegen, 2018).

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani (2011-2023)’nda belirtildigi tizere diinyadan
ruh saglig1 uygulamalarina bakildiginda ti¢ farkli yaklasim bulunmaktadir. Bu yak-
lagimlar; hastane temelli model, toplum temelli model ve toplum-hastane denge
modelidir. Hastane temelli model uygulamalarinda hastalarin sik¢a atak gecirme-
leri durumu gozlemlenmis ve toplumda damgalanmalar1 pekistirmistir. Toplum
temelli bakim uygulamalarinda tibbi bakim uygulamalari ile ilgili eksiklikler ya-
sanmistir. Hastane-toplum temelli modelde her iki alanda da uygulamalarin den-
geli sekilde ilerlemesine yonelik ¢caligmalar bulunmaktadir.

Saghgin anlamlandirilmasinda yalnizca fiziksel 6zelliklere bakis degisime ug-
ramig ve artik bireyin igerisinde bulundugu ortam, sartlar, kosullar, psikolojik ve
ruhsal durum gibi etkenler de incelenmeye baglanmistir. Saglikli beden imgesi ise
giyimden beslenme aligkanliklarina, giinliik hijyen kurallarindan egzersize, genel
sagliktan estetik-kozmetige, cevresel korumadan viicut bakimina ve hastaligin tib-
bi boyutlarina uzanan ve bunlarin birey tarafindan algilanisa dair faktérleri kap-
samaktadir (Ongoren, 2015). Bu degisim paradigmasi ile birlikte sagligin tanim-
lanmasinda ve tedavi siirecinde bireylerin yasam alanlarina odaklanmasi gereken
meslek gruplar1 6n plana ¢ikmigtir. Bireyleri biitiinciil bir yaklasim ile ele alan sos-
yal hizmet miidahaleleri psikiyatrik alanda giiglenmistir. Sarug ve Duyan (2009)
psikiyatrik hastaliklarin bireysel, sosyal, ¢evresel ve kiltiirel faktorlerle birlikte
biitiinciil bir sekilde ele alinmast ile birlikte ¢esitli meslek gruplarinin (psikiyatrist,
psikolog, sosyal hizmet uzman>, hemsire, ugras terapisti...) bir arada ve birbir-
leriyle baglantili bir sekilde ¢aligmalar gerekliliginin olustugunu belirtmiglerdir.

Ruh sagligi alaninda koruyucu hizmetlerin siniflandirmalari bulundugunu ifa-
de eden Colgegen (2021) bu siiflandirmada birincil, ikincil ve ti¢tinciil koruyu-
cu hizmetlerden bahsetmektedir. Birincil koruma hastaligin belirtileri olusmadan
once risk degerlendirmelerinin yapilmasi ve onleyici ¢aligmalar gerceklestirilmek-
tedir. Ikincil koruma ise belirtiler ortaya ¢ikmaya basladiktan sonra erken taninin
onemine odaklanir. Hastaligin erken donemde tanilanmasi ve tedaviye erken za-
manda baslatilmasina yonelik calismalari icerir. Ugiinciil korumada ise tedavinin
en etkili gekilde siirdiiriilmesi, yeni sorunlarin 6nlenmesi ve stire¢ igerisindeki
olumsuz durumlarin azaltilmasina odaklanilir.
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Psikiyatrik sosyal hizmet bireylerin hastalik, tedavi ve tedavi sonrast siireclerin-
de tiim uygulamalarin en etkili sekilde ilerlemesini saglayacak uygulamalari icerir.
Ozdemir (1998) psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalar ile ilgili olarak; tedavi sii-
recinde hastanin ve ailesinin tedavi stirecine aktif bir gekilde katilim saglamalarini
engelleyen toplumsal, ekonomik ve ¢evresel sorunlarin giderilmesi amaglari ile di-
ger meslek gruplar1 ve kurumlar ile isbirligi icerisinde gerceklesecek ¢aligmalarin,
ayni zamanda da taburculuk sonrasinda hastaya ve ailesine yonelik sosyal destek
¢aligmalarinin yuratildigind ifade etmistir.

Birey psikolojik, ruhsal, sosyal ya da fiziksel bir rahatsizlig1 hissetmeye basla-
diginda, hastane ortamina ilk girisinde ve ilk taninin konmasi ile baglayan yeni bir
stirece girmektedir. Bu siire¢ igerisinde hem birey hem de ailesinin yeni yasama
uyumlarinda giigliikler, tedavi segeneklerini 6grenmeleri ile ilgili destege ihtiyag,
tedavi stirecini 6grenme istegi ve siirece dair kaygilarinin olugmasi, yasamlarini
yeniden diizenlemeleri ve tedavi sonrasi stirecini planlamalari gibi siireglerde psi-
kiyatrik sosyal hizmet uygulamalarina ihtiya¢ duymaktadirlar. Psikiyatrik sosyal
hizmet uygulamalar1 bu nedenle tedavi 6ncesi, tedavi esnasi ve tedavi sonrasinda
olmak tizere belirli stireglerde etkili olmaktadir.

Ruhsal hastaliga yonelik olumsuz inanglar bireyin hastaligi nedeniyle yardim
talep edememesine, sosyal yasamdan izole olmasina, benlik saygisinin zedelenme-
sine, ayrimeci tutum ve davraniglara maruz kalmasina neden olabilmektedir (Kii-
citkkaraca ve Akeay, 2017). Psikiyatrik sosyal hizmetin bir sorumlulugu da psiki-
yatrik rahatsizlig1 bulunan bireylerin ¢evreden kaynakli olumsuz disiincelerinden
etkilenme diizeylerinin azalmasi, gii¢lendirici yaklasim benimsenerek bireyin ve
ailesinin bag etme mekanizmalarimin giiglenmesi, toplumsal soyutlanmanin ve/ya
dislanmanin 6nlenmesi, toplumsal farkindaligin saglanmasi ve ayrimecilig onleyici
¢aligmalarin siirdiiriilmesidir.

Ozdemir (2018) psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarina etki eden bazi fak-
torler bulundugunu séylemistir. Bu faktorler; ruh saghigina yonelik yaklasimlarda
gerceklesen degisimler, sosyal hizmet uygulamalarinin mesleklesmesi, bilimsel
yeni yaklagimlar, toplumsal degisimler ve gelisimler, insan yaklagiminda gelisme-
lerin bulunmasi olarak siralanmaktadir. Arikan (1985) psikiyatrik sosyal hizmetin
gelisiminde ti¢ 6nemli siirecin bulundugunu ve bu siireclerin; genel akademik egi-
tim, alan egitimi ve hizmet ici egitimler oldugunu ifade etmektedir.

Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uygulamalarinin Amaglar
Psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarinin temelinde psikiyatrik bir rahatsizlig1

bulunan ve bu siire¢ icerisinde destege ihtiya¢ duyan bireylere ve ailelerine yo-
nelik koruyucu, onleyici ve iyilestirici ¢alismalar bulunur. Bireyin kendisi, ailesi,
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ekonomik durumu, ¢alisma yasamui gibi belirli konularda mevcut soruna yonelik
uygulamalarin yaninda ortaya ¢ikabilecek yeni sorunlarin kesfedilmesi ve 6nlen-
mesi amaglanmaktadir. Tilbury (2002) bireylerin zararina olan sosyal tutumlarin,
kosullarin ve politikalarin da psikiyatrik sosyal hizmet sorumluluklar: icerisinde
yer aldigini ifade etmektedir.

Ruh saglig1 alaninda bireylerin iyilik halleri gozetilmektedir. Ruh saglig: ala-
ninda psikiyatrik sosyal hizmet yaklasimi gergevesinde iyilesmenin saglanmasi
acisindan bazi temel hedefler bulunmaktadir. Bu hedefler bireylerin hem kendi
igsel diinyalarinda giiglenmelerini hem de sosyal gevreleri tarafindan desteklen-
melerini icermektedir. Nisanc1 (2019) ¢alismasinda iyilesme yaklasiminda temel
unsurlari ¢ ayr1 kategoride ele almigtir. Bunlar;

Tyilesmenin Mikro Unsurlar1

o Kronik hastalik elestirisi ve umut: Bireyin sosyal ¢evresinin olumsuz ko-
nusmalari, damgalanma ve bu nedenler ile umut yitirme

o lyilesmenin kigiselligi: bireyin biricikligi ve tedavinin bireysellestirilmesi

 lyilesmenin dogrusal olmayan bir siireg oldugu: tedavi siireci icerisinde
ilerlemeler olabilecegi gibi basarisizliklarin da goriilebilecegi

Tyilesmenin Mezzo Unsurlar

o Bireyin etkilesimde bulundugu yakin ¢evre ve sosyal destek sistemlerinin
Oonemi

o Destekleyici yakin iligkilerin stirdiirtilmesi

o Sosyal katilimi saglama

o Benzer ruh sagligi sorunlar1 yasayan akranlar ile goriigmeler
fyilesmenin Makro Unsurlar

o Umut kiiltiiriiniin ve dilinin olugsmasi

o Ayrimcilik ve damgalanma ile miicadele etme

o Ruh saglig: sistemlerinin doniisimii

o  Kiltiirlere duyarlilik.
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Bireyin iyilik halinin saglanmasina yonelik uygulamalarda bireyin kendi i¢
diinyasinda durumun anlamlandirilmasi, olumsuz tutumlardan etkilenmemesi ve
bireysel tedavisine umutla devam etme istegi onemli goriilmektedir. Ayni zamanda
bireyin i¢inde bulundugu sosyal ¢evrenin destekleyici olmasi 6nemlidir. Toplum
odakli uygulamalarda ise hastaliklara ve tedavi siirecine iligkin bilin¢lendirme ¢a-
ligmalari ile damgalanmay: engelleme amagli farkindalik ¢caligmalar: 6nemli goriil-
mektedir.

Psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarinin icerigine bakildiginda bireyin yal-
nizca fiziksel veya ruhsal ozellikleri ile ilgilenilmemekte ayni zamanda bireyin
i¢cinde bulundugu toplumu, sosyal ¢evreyi, aileyi, sosyal yapilar1 ve kiiltiirii de ele
almakta ve degisimi tim boyutu ile saglamay1 amaglayan uygulamalar: kapsamak-
tadir. Bu ¢ok boyutlu bakis agis1 ve miidahale gergevesi, ruh saglig: ekibi icerisinde
psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamalarinin 6nemine dikkat cekmek-
tedir (Golightley, 2008).

Bireye bir tani konmas: kisi ve ailesinde yogun bir duygu karmasasina yol aga-
bilir. Yeni bir durumun ortaya ¢ikmasi ile birlikte hem birey hem de ailesi kaygi,
korku ve/ya tiztintli gibi ani duygusal degisimler yasayabilir. Bu duygu yogunlu-
gunun farkinda olmak, bireyin ve ailesinin duygusal tepkileri hakkinda 6ngériilii
olmak gerekmektedir. Siire¢ en iyi sekilde anlatilmaly, bireyin ve ailesinin karmagik
duygularina odaklanilmalidir. Kisi ve ailesi, hastaligin ne oldugunu ve kendilerini
nasil bir siirecin bekledigi konusunda endise duyabilir ve ayrintili bilgi almak is-
teyebilirler.

Erkem ve Ding (2010) bireylere herhangi bir hastalik tanis1 konduktan sonra-
sinda hem bireylerin hem de ailelerin talepleri olustugunu ifade etmislerdir. Bu
talepler;

o  Hastaligin nedenlerini 6grenmek

o  Hastaligin sonuglarini 6grenmek

o  Hastaligin seyrini 6grenmek

 llaglarin yan etkilerini 6grenmek

o Alternatif tedavi olanaklarini 6grenmek

o Bireyin davraniglari ile ilgili bilgi almak

o Birey ile iletisim kurma yollarini 6grenmek olarak siralanmigtir.
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Psikiyatrik uygulamalar hem kurum i¢i hem de kurum disinda stirdiirtilmek-
tedir. Sosyal hizmet uygulamalarinda koruyucu, egitici, arabulucu, aragtirmaci,
gelistirici, rehabilite edici ve savunuculuk rolleri sergilenmektedir. Bager ve ark
(2013) toplum temelli uygulamalarin kurum uygulamalarindan farkli icerige sahip
oldugunu su ctimleler ile aktarmiglardir;

“Kurum temelli hizmetlerde hastanenin fiziksel-iligkisel sinirlar1 belli ol-
dugu i¢in hizmet ¢esitliligi belirlidir, buna karsin “toplum” merkezli hizmetler
hastaligin arka planini, sebep sonug iliskilerini, aileye etkilerini dikkate alma-
sindan otiirti sinirlarr mevzuat ve yonergelerle cizilse de kesin smurlar belirle-
mek giigtiir”

Ayni zamanda psikiyatrik uygulamalarin bir diger amaci var olan durumlar
ile ilgili glincel aragtirmalar: siirdiirmek, takip etmek ve durum analizlerini yap-
maktir. Toplumda mevcut durumlarin incelenmesi, bu durumlarin ortaya ¢ikara-
bilecegi yeni risklerin belirlenmesi ve bu risklere yonelik 6nleyici uygulamalarin
planlanmas: 6nemlidir. Dolayist ile psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalar: riskleri
belirleme, 6nleme ve toplum odakli koruyucu ¢alismalar: da kapsamaktadur.

Ttim bu bilgiler 1s181nda psikiyatrik sosyal hizmetin amaglarini ti¢ kategoride
ele alabiliriz. Bu asamalar tedavi 6ncesi, tedavi siireci ve tedavi sonrasi olmak tizere
belirli gecis donemlerine odaklanmaktadir. Psikiyatrik sosyal hizmet uygulamala-
rinda tan: 6ncesi uygulamalar arasinda risk taramalarinin yapilmasi onleyici bir
caligma olarak 6nemli goriilmektedir. Psikiyatrik rahatsizliklarin olusumunu etki-
leyen faktorlerin belirlenmesi ile birlikte ¢evresel risk taramalarinin gergeklestiril-
mesine odaklanmak koruyucu ve 6nleyici uygulamalar: arasindadur.

Bireylere hastalik ile ilgili ilk taninin konmast ile baslayan stireg icerisinde bi-
reyin ailesinin i¢inde bulunduklari siireci anlamalarini kolaylastirici goriismelere
ve uygulamalar 6nemlidir. Birey ve ailesi bu siire zarfinda karsilastiklar1 durumu
kabullenmeye ve anlamaya ¢alisirlar. Yeni bir stirecin baglamasi ve beklenmedik bir
tani ile karsilagmak endiselere ve korkulara yol agabilir. Var olan durumun ag¢iklan-
masl, taninin ne anlama geldigi ve stirecin nasil ilerleyecegi ile ilgili bilgiler akta-
rilmalidir. Tedavi segeneklerinin kisilere aktarilmasi ile birlikte tedavinin ilerleyisi,
yan etkileri, ila¢ kullanimy, ilaglarin etkileri konusunda bilgilendirici uygulamalar
gerceklestirilmelidir.

Tedavi stirecine uyum saglamaya yonelik uygulamalar icerisinde bireylere te-
davi siirecinin gerektirdigi yeni yasam sekilleri anlatilmalidir. Kisinin yasaminda
degismesi gereken giinliik aligkanliklar1 ve rutinlerinin yeniden diizenlenmesinde
destekleyici uygulamalar o6nemlidir. Aile bireylerinin tedaviye uyumlar: ve kati-
limlarini saglamak, bu donemde bireye yonelik iletisim ve davranis bigimlerini
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ogrenmelerini saglamak diger 6nemli rollerden sayilmaktadir.

Bireyin ve ailesinin hastaliga iliskin endiselerine kayitsiz kalmamak ve gerekli
goriigmeler stirdiirtilmelidir. Tedavi siireci igerisinde birey rollerini gerceklestir-
mekte zorlanabilir. Aile icerisinde aktif iletisimin stirdiiriilmesi, olusabilecek so-
runlara yonelik risk analizinin gerceklestirilmesi 6nem tagimaktadir. Aileye yone-
lik bu siiregte aile danigmanlik destegi gerekli ise saglanmali ve takibi yapilmalidir.

Psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalar: igerisinde bireylerin rahatsizliklarina
neden olan faktérlerin belirlenmesi 6nemlidir. Bu nedenle var olan durumun arka
planina bakmak ve bireyi ¢evresi ve sosyal kosullar1 icerisinde degerlendirmek fay-
dal1 gorilmektedir. Buna yonelik olarak sosyal incelemelerin gergeklestirilmesi ve
sosyal yasam Oykistintin ele alinmasi bakis agis1 sunmaktadir. Tedavi siirecinde
bireyi olumsuz etkileyen ya da tedaviye engel olan faktdrlerin belirlenmesi kadar
destekleyici ve tesvik edici faktorlerin belirlenmesi de 6nemlidir. Giiglii ve zayif
yonlerin belirlenmesi ile birlikte onleyici/koruyucu ve iyilestirici uygulamalarin
diizenlenmesi de faydali uygulamalar arasindadir.

Psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarinda aile ile isbirligi de olduk¢a 6nemli-
dir. Dolayst ile tedavi 6ncesi, tedavi siireci ve sonrast i¢in tiim asamalarda aileler
ile gortismelerin stirdiiriilmesi gerekmektedir. Ayni zamanda aile tiim boyutlar1
ile degerlendirilmelidir. Tedaviye ve rahatsizliga iligskin bilin¢lendirici ¢aligmalar
gerceklestirilmeli, danismanlik rolii iistlenilmelidir. Ailenin bu siirecte sosyal des-
tek mekanizmalar1 6nemli rol almaktadir. Ailenin olumsuz etkilendigi ve/ya etki-
lenmesi muhtemel olan risk faktorlerinin belirlenmesi ile 6nleyici ¢alismalara da
agirhik verilmelidir.

Tedavi siireglerinde hem bireyin kendisi hem de aile ile bireysel ya da grup
goriismeleri gerceklestirme stirece katilimlarini saglamak agisindan faydali goril-
mektedir. Grup goriismeleri bireylerin etkilesimini kolaylastirmakta, deneyim-
lerin paylagilmasini ve duygularin ifade edilmesini saglamaktadir. Tedavi siireci
icerisinde bireylerin paylasimlar: ve katilimlar: olduk¢a 6nemlidir.

Psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarinda bireylerin haklarini 6grenmelerini
saglamak, seceneklerini gostermek, yol gosterici roliinil iistlenmek 6nemlidir. Ayni
zamanda toplumsal kaynaklar ile bulusmalarin: saglamak amaci ile gergeklestiri-
len arabuluculuk c¢aligmalar1 da stireci olumlu yonde etkileyecek beceriler olarak
siralanabilir.

Tedavi siirecinde bireylerin sosyal yasamlarini diizenlemek, yasam kogullarini
gozden gegirmek ve tibbi ortam harici bireyin alanini tedaviye uygun hale getir-
mek psikiyatrik sosyal hizmet sorumluluklarindan birisidir. Dolayisi ile bireyin
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sosyal yagsamini ve sosyal ¢evresi ile iliskisinin diizenlenmesinde ve korunmasinda
psikiyatrik sosyal hizmet aktif rol almalidir. Ayni1 zamanda tedavi stirecinde ve te-
davi sonras: siirecin planlanmasinda damgalanmaya yonelik koruyucu ve onleyici
caligmalar planlanmalidur.

Tedavi agsamalarinda bireyin ve ailesinin tedaviye yonelik uyum siirecinden te-
davi sonrasina kadar olan tiim siireglerde en etkili sekilde faydalanmalarini sagla-
mak, en az hasar ile stireci tamamlamalarini saglamak bir diger sorumluluk olarak
sayilabilir. Bireyin ve vakanin biricikligi ilkesine dayanarak psikiyatrik sosyal hiz-
met uygulamalari bireyin bu siirecte yasam kalitesinin diigmemesi, tedavi siirecini
etkin bir sekilde tamamlamasi ve ailesinin de katilimu ile birlikte korunmasina yo-
nelik uygulamalar biitiinii olarak tanimlanabilir.

Son olarak tedavi sonrast i¢in hastane dig1 alanin degerlendirilmesi, risk faktor-
lerinin belirlenmesi, destekleyici ve tesvik edici ¢alismalarin diizenlenmesi, uyu-
mun saglanmasi, sosyal iliskilerin giiclendirilmesi, sosyal alanlarin diizenlenmesi
ve takibin yapilmasi psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalar1 arasindadur.

Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Rol ve Sorumluluklar:

Oral ve Tuncay (2012) Psikiyatrik alanda ¢aligan ve ruh sagligi merkezlerinde
gorevlendirilen sosyal hizmet uzmanlarinin kendilerine ait gérev ve sorumluluk-
larini su sekilde siralamiglardir;

o Merkezin sorumlu oldugu bolgedeki hastalar: tespit etmek ve merkeze
kaydini temin etmek i¢in ilgili kurum ve kisilerle irtibat kurmak,

o  Hasta veya yakinlariyla irtibat kurarak merkez hakkinda bilgi vermek ve
merkeze davet etmek,

o Hastaneye yatist gereken, bakima muhtag ya da ¢alisabilecek duruma gel-
mis hastalarin; hastane, bakim kurumu, korumali isyeri ihtiyacina cevap
verebilmek i¢in ilgili kurumlarla irtibat kurmak,

o Damgalama karsiti caligmalar icin kurumlar arasi isbirligini saglamak ve
gelistirmek. Hastalar1 sosyal ve hukuki haklar1 konusunda bilgilendirir,
kargilagtiklar: giclitklerin ¢6ztimlenmesinde destek hizmeti vermek,

o  Sivil toplum kuruluslar1 ve diger kurumlarla iligkileri saglamak.

Zubaroglu Yanardag ve Ozmete (2017), sosyal hizmet uzmanlarinin ruh saghgi
alaninda gorevlerinin Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge (2011)
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icerisinde tanimlandigini ifade etmislerdir. Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hak-
kinda Yonerge (2011)’sinde yer alan ve ruh saglig: alaninda sosyal ¢alismacilarin
diger meslek gruplari ile ortak sorumluluklar: olarak tanimlanan rollerinde; mer-
keze gelen bireylere ve yakinlarina bilgi vermek, bireysel danigmanlik yapmak,
grup terapileri gergeklestirme, psiko-sosyal becerilere yonelik egitimler vermek,
bireye ve ailesine yonelik egitimler diizenlemek, gezici ekip ¢alismalarinda yer al-
mak, ev ziyaretlerinde yati endikasyonu gerektiren bir durumun tespitinde nakil
islemlerini saglamak, istatistiksel bilgilerin toplanmasinda rol almak, istatistiksel
verilerin degerlendirilmesinde rol almak, merkezin hasta ile iliskisinde baglant1
kurucu rol tistlenmek gibi roller bulunmaktadur.

Hastanin ailesiyle ¢aligma; aile iiyeleriyle goriismeyi, grup ¢alismalarini ve ev
ziyaretlerini igerir. Hastanin ailesi digindaki sosyal ¢evre unsurlariyla bilgi edinme,
bilgilendirme, kaynak bulma, baglant: kurma amacli goériisme ve ziyaretler yapilir
(Oral ve Tuncay, 2012).

Oral ve Tuncay (2012) psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarinin klinik diizey
rollerini su sekilde siniflandirmigtir;

Tablo 1. Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uygulamalarinin Klinik Diizey Rolleri

Oz gegmis sunumu

Psikososyal degerlendirmenin yapilmasi
Miidahale planinin hazirlanmasi Anlagma
yapilmast

. Sosyal inceleme yapmakMiiracaatginin . Psikoegitim ve danigmanlik desteginin
tanitilmasi ve sorunun kisa taniminin sunulmasi
yapilmast . Tedavi sonrasi taburculuk planlamasinin

ﬁapllmaﬁ

irey ile ¢alisma gergeklestirme
Grup ile ¢aligma gergeklestirme
Savunuculuk yapma
Psikoterapi

Hizmet igi egitimlerin koordinesi

Sosyal hizmet uzmanlar psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarinda; hastanin
hastalik 6ykiisii, hastaliktan etkilenme ve sosyal islevselligine, hastanin aile ici
iligkilerine, es ve ebeveyn olma rollerindeki sorunlarina, is yasamina hastaligin
yansimalarina, hastanin sosyal haklar1 ve ayrimciliga maruz kalma durumlarinin
belirlenmesine yonelik ¢aligmalar1 gerceklestirmektedir. Psikiyatrik sosyal hizmet
uygulamalar1 hukuksal sorunlar, egitim ile ilgili sorunlar, kurumlar arasi iletisim
sorunlari, soyutlanma/ayrimcilik, ekonomik kosullar ile ilgili giicliikler yasama
gibi muhtemel sorunlara odaklanmaktadir. Ortaya ¢ikan ya da ¢itkmasi muhtemel
olan durumlara yonelik risk analizleri bu noktada 6nemlidir.

Ruh saglig ile ilgili sorun yasayan bireyin kendisinin yasayacagi mevcut giig-
liklerin disinda bakim veren kisilerin de karsilasabilecegi zorluklar bulunmakta-
dir. Bakim veren bireylerin sosyal yasantilarinda sinirlamalarin olmasi, ekonomik
sorunlarin meydana gelmesi, ¢alisma yasaminda giicliikler ile karsilagmas: gibi
durumlar muhtemeldir. Dolayisi ile bakim veren bireye yonelik psikolojik, ekono-
mik, duygusal, sosyal, manevi desteklerin gerceklestirilmesi 6nemlidir.
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SONUC VE ONERILER

Sosyal hizmet meslegi insan odakl: biitiinciil bir yaklasim gerektirmektedir.
Psikiyatrik sosyal hizmet miidahaleleri, insani ruh saglig ile ilgili yasadiklar: sii-
reclerde tim boyutlari ile ele almay1 igermektedir. Psikiyatrik sosyal hizmet uygu-
lamalarin tedavi oncesi siiregte bireyin ve ailesinin kaygilari, tedaviye iligkin bilgi
alma istekleri, tedavi siirecine yonelik endigeleri bulunabilmektedir. Tedavi siire-
cinde biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik, ¢alisma yasami gibi pek ¢cok alanda
yeni durumlar s6z konusu olabilmekte ve siireci etkileme riski bulunabilmektedir.
Tedavi sonrasi igin ise bireyin yasamina uyum saglamasinda ve sosyal yagamin
diizenlenmesinde gereksinimleri bulunabilir. Ruh saglig1 konusunda destege ihti-
yag duyan bireye ve ailesine yonelik uygulamalarda tedavi 6ncesinde koruyucu ve
onleyici, tedavi esnasinda iyilestirici ve gelistirici, tedavi sonrasinda y6nelik plan-
layici ve Onleyici roller istlenilerek bireyin ve ailesinin bu siireci en etkili sekilde
gecirmelerine odaklanan uygulamalar bulunmaktadir. Dolayisi ile psikiyatrik sos-
yal hizmet uygulamalarinin saglik sistemi icerisindeki yeri olduk¢a 6nemlidir. Uy-
gulamalarin etkili bir sekilde gerceklesmesi i¢in ¢alisma alanlarinin ve istihdamin
artirilmasi 6nem tagimaktadir.

Cikar Catismasi
Bu konuda sorun tegkil edecek bir durum yoktur.
Yazar Katkis1

Yazarlar caligmaya esit sekilde katilim gostermislerdir.
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