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RUH SAGLIGI HIZMET SUNUMUNDA SOSYAL HiZMETLERIN YERIi VE
ONEMI

ismail AKGUL!

Ozet

Saghk, sakathik ya da hastaligin olmayisi degil, biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik haline
karsilik gelmektedir. Bu ag¢iklamalardan da anlasilacagu iizere, her ne kadar hem iilkemizde hem de Diinya’'nin
pek ¢ok iilkesinde biyolojik temelli saglik politikalart ve buna dayali hizmet sunumunun olgusal gercekligine
ragmen, saghk; biyolojik, psikolojik ve sosyal bilesenleri ile beraber sistemli bir biitiiniin ¢er¢evesini
olusturmaktadir. Baska bir deyisle saghk salt biyolojik bir iyilik hali olmaywp, psikolojik ve sosyal boyutlar: da
ayrilamaz, béliinemez ozelliklere sahip olup, kritik dneme haizdir.

Ruh saghgi, bireylerin duygusal, psikososyal ve mental yénden iyilik halidir. Ruh saglhgi hizmetleri ise,
bireylerin psikolojik, duygusal ve sosyal iyilik halini desteklemek amaciyla sunulan hizmetlerdir (APA, 2019).
Ruhsal yonden iyi olma hali, bireylerin iiretken, toplumsal iligkilerinde uyumlu olmay:r ve de yasam becerisine
sosyal islevsellige sahip olmayi gerekli kilar. Bu nedenle ruh saghg: politikalart ile sosyal politikalarin uyum ve
isbirligine dayali bir biitiinliik icinde hareket etmeleri gerekmektedir. Bu olgusal gerceklik ise her iki politika
alanminin zorunlu birlikteligini dogurur.

Ruh saghg politikalar: toplumun ruh sagligint koruma ve iyilestirme amaciyla gelistirilen stratejiler, yasalar ve
uygulamalardir. Sosyal politika da, toplumun genel refahini artirmayt hedefleyen, ozellikle saghk, egitim, sosyal
giivenlik, sosyal hizmet ve istihdam gibi alanlarda yapilan diizenlemeler ve uygulamalari icermektedir (Akgiil
2024).

Sosyal hizmet ise, bireylerin ve topluluklarin refahini artirmak amacuyla profesyonel yardim ve destek sunan bir
disiplindir. Baska bir deyisle, sosyal hizmetler, bireylerin ve toplumlarin refahini artirmak icin tasarlanmis
profesyonel miidahalelerdir. Bu miidahaleler, bireylerin yasam kogullarini iyilestirmeyi, sosyal adaleti
saglamayt ve insan haklarimi korumayr amaglar. Ruh saghgi, insanlarin yagsamin zorluklariyla basa ¢ikabilme,
tiretken olma ve topluma katkida bulunma kapasitesini etkiler Sosyal hizmet, sosyo-ekonomik yoksunluk icinde
bulunan bireylere sosyal ve ekonomik destek saglayarak, ruh saghgi hizmet sunumunda ve psikiyatrik tedavi
stirecinde kritik 6neme haiz olan sosyal ve ekonomik destek fonksiyonlarint yerine getirir (APA 2019). Bunlarin
yani sira psikososyal inceleme ve degerlendirme islevini de yerine getirerek psikiyatrik tani ve tedavi siirecinde
kritik dneme haiz degerli bir profesyonel ¢calismayr da gerceklestirir. Bu da psikiyatrik sosyal hizmet uzmaninin
ruh saglhg hizmet sunumunda stratejik ve hayati onemine isaret etmektedir. Bu yoniiyle psikiyatri ile sosyal
hizmet arasinda orvganik bir iliski vardir.

Genel saghgin uzmanhk alanlarindan olan ruh saghgi alant ise sosyal hizmet disiplini ile sosyal, ekonomik ve
cevresel kosullar: ve ozellikleri bakimindan kompakt ve simbiyotik bir iliski icinde olup, ruh saghgt ve ruh
saghgi hizmetlerinin bu yapisal degiskenlere yonelik duyarliligi yiiksektir.

Dolayisiyla ruh saghgi ve ruh saghgr hizmet sunumu sosyal hizmetin fonksiyonlari ve miidahale aracglari ile
simbiyotik bir iliski i¢indedir. Bu iliskinin varligi ise zorunlu bir sonugtur.
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Abstract

Health corresponds not merely to the absence of disability or disease but to a state of complete well-being in
biological, psychological, and social aspects. As can be understood from these explanations, despite the factual
reality of biologically based health policies and related service delivery in many countries, including our own,
health encompasses a systematic whole with its biological, psychological, and social components. In other
words, health is not merely a biological state of well-being but also includes inseparable and indivisible
psychological and social dimensions, which are critically important.

Mental health is the state of emotional, psychosocial, and mental well-being of individuals. Mental health
services are those provided to support the psychological, emotional, and social well-being of individuals (APA,
2020). A state of mental well-being requires individuals to be productive, harmonious in their social
relationships, and capable of social functionality and life skills. Therefore, mental health policies and social
policies need to operate in an integrated manner based on coordination and collaboration. This factual reality
necessitates the compulsory unity of both policy areas.

Mental health policies are strategies, laws, and practices developed to protect and improve the mental health of
the community. Social policy aims to enhance the overall welfare of society, including regulations and practices
in areas such as health, education, social security, social services, and employment (Akgiil, 2024).

Social work is a discipline that provides professional help and support to enhance the welfare of individuals and
communities. In other words, social services are professional interventions designed to improve individuals'
living conditions, ensure social justice, and protect human rights. Mental health affects individuals' capacity to
cope with life's challenges, be productive, and contribute to society. Social work plays a crucial role in
delivering mental health services and psychiatric treatment processes by providing social and economic support
to individuals experiencing socio-economic deprivation (APA, 2020). In addition, social workers carry out
psychosocial assessment and evaluation functions, performing valuable professional work critical to the
psychiatric diagnosis and treatment process. This highlights the strategic and vital importance of psychiatric
social workers in the delivery of mental health services, indicating an organic relationship between psychiatry
and social work.

The field of mental health, a specialty area of general health, is compact and symbiotic with the discipline of
social work concerning social, economic, and environmental conditions and characteristics. Therefore, mental
health and the delivery of mental health services are symbiotically related to the functions and intervention tools
of social work. The existence of this relationship is thus an obligatory result.

Keywords: Mental health, Mental health policies, Social policy, Social work
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1. GIRiS

1.1. RUH SAGLIGI

Ruh sagligi hizmetleri, bireylerin psikolojik, duygusal ve sosyal iyilik halini
desteklemek amaciyla sunulan hizmetlerdir. Bu hizmetlerin etkin bir sekilde sunulmasinda
sosyal hizmetler ve psikiyatrik sosyal hizmetlerin 6nemli bir rolii vardir.

Ruh sagligi, bireyin duygusal psiko-sosyal ve mental yonden iyilik halinde olmasidir.
Baska bir deyisle “bireyin kendi yeteneklerinin farkina vardigi, yasamin normal
gerginlikleriyle basa ¢ikabildigi, iiretken ve verimli bir sekilde calisabildigi ve i¢inde yasadigi
topluma katkida bulunabildigi ve sosyal islevselligini siirdiirebildigi bir iyilik halidir.” Ruh
sagligi, bireyin i¢sel ve digsal cevresiyle uyum iginde olmasini, yasamin zorluklariyla basa
cikabilme yetenegini ve topluma katkida bulunma kapasitesini de icermektedir (WHO, 2021).
Dolayisiyla bireyin diisiince siiregleri, duygularint yonetme yetenegi ile sosyal iligkileri ve
islevselligi 6nem arz etmektedir.

Multidisipliner ¢alisma alanlarini da ilgilendiren ruh sagliginin bilesenleri asagida yer
verildigi haliyle ele alinabilir.

1.1.2 Ruh Sagliginin Bilesenleri

WHO gore, Ruh sagliginin {i¢ ana bileseni vardir: duygusal saglik, psikolojik saglik ve
sosyal saglik.

1.1.3. Duygusal Saglik:

Duygusal saglik, bireyin duygularini tanima, anlama ve yonetme yetenegini ifade eder.
Bu durum, stresle basa ¢ikma, duygusal dayaniklilik ve genel mutluluk diizeyi gibi faktorleri
icermektedir (WHO, 2024).

1.1.4. Psikolojik Saglik:

Psikolojik saglik, bireyin diisiinme, hissetme ve davranma bi¢imini ve ozelliklerini
etkileyen zihinsel stirecleri kapsar. Bu, bireyin 6zsaygisi, 6zgiiveni, sorun ¢dzme yetenegi,
yasam becerisi ve yasam doyumu gibi unsurlari icerir (WHO 2020).

1.1.5. Sosyal Saglik:

Sosyal saglik, bireyin sosyal iliskiler kurma, sosyal iligkileri siirdiirme, sosyal destek
aglarina katilma ve sosyal uyum yetenegini ifade etmektedir. Bu siireg, aile yasam
dinamikleri, arkadas gruplar ile topluluk ve kamusal alan olan iliskileri kapsamaktadir. Ruh
sagligi, bireylerin genel saghiginin ayrilmaz bir parcasidir ve yasam kalitesini dogrudan
etkiler. Iyi bir ruh saglig, bireylerin strese karsi dayamikli olmalarini, verimli bir sekilde
calismalarin1 ve sosyal iliskilerini siirdiirebilmelerini saglar. Ruh sagligi bozukluklar1 ise
bireylerin gilinliik yasamlarini, 1is performanslarini ve sosyal iliskilerini olumsuz
etkileyebilmektedir (CDC, 2024).

Bu yoniiyle ruh saglig bireysel ve toplumsal ( hatta siyasal pratiklerin de arka planinda
kritik etki potansiyeline de sahip) yasamin biitiin alanlarin1 ¢ok yonli ve derinden
etkilemektedir. Ayn1 zamanda yeryiiziiniin biitiin yasam dinamikleri de ruh saghgini az ya da
cok, olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir.

Dolayistyla ruh sagligi hem etkileyen hem de etkilenen bir fenomendir.
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1.1. 3. Ruh Saghigmin Onemi

Ruh sagligi, genel saglik ve iyilik halinin temel bir bilesenidir. Iyi bir ruh saghg,
bireylerin giinliik yasamda daha etkili ve verimli olmalarin1 saglar. Ayrica, ruh sagligi
sorunlarinin erken teshisi ve tedavisi, bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide artirir ve uzun
vadeli saglik sorunlarinin 6nlenmesine yardimcei olur ( APA, 2020).

1.1.4. Bireysel Diizeyde Ruh Sagliginin Onemi:

Ruh sagligi, bireylerin kendi potansiyellerini gergeklestirmelerine ve yasamdan zevk
almalarina olanak tanir. Saglikli bir ruh hali, stresle basa ¢ikma, duygusal dayaniklilik ve
genel mutluluk diizeyini artirir (WHO, 2019)

1.1.5. Toplumsal Diizeyde Ruh Sagliginin Onemi:

Ruh saghigi, toplumun genel refahim etkiler. Iyi ruh saghig, iiretkenligi artirir, sosyal
uyumu tesvik eder ve toplumun genel saglik yiikiinii azaltir. Ruh sagligi sorunlari olan
bireylerin erken teshisi ve tedavisi, toplumsal maliyetleri azaltir ve genel refahi artirir (WHO,
2005).

1.1.6. Ruh Sagligi Sorunlar1 ve Etkileri

Ruh saglig1 sorunlari, bireylerin yasam kalitesini ve sosyal islevselligini olumsuz etkileyen
cesitli zihinsel ve duygusal bozukluklar icerir. Ruh sagligi sorunlarinin baslica etkileri
sunlardir (WHO, 2024):

1.1.6.1. Duygusal ve Zihinsel Saglik: Depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk gibi ruh sagligi
sorunlar1 bireylerin duygusal denge ve zihinsel islevlerini olumsuz etkiler. Bu durum, giinliik
yasam aktivitelerinde ve is performansinda diisiise neden olabilir.

1.1.6.2. Fiziksel Saglik: Ruh saglig1 sorunlari, kalp hastaliklari, diyabet ve bagisiklik sistemi
bozukluklar1 gibi ¢esitli fiziksel saglik sorunlari ile iligkilidir. Ayrica, sagliksiz yasam tarzina
sahip (0rnegin, yetersiz uyku, kotii beslenme) bireyler arasinda ruh sagligi sorunlari
yaygindir.

1.1.6.3. Sosyal Iligkiler: Ruh saglig1 sorunlar, aile, arkadas, is ve sosyal iliskiler {izerinde
olumsuz etkiler yapabilir. Sosyal izolasyon, iletisim zorluklar1 ve artan ¢atigma riski bu
sorunlarin baslica etkilerindendir.

1.1.6.4. Egitim ve Calisma Performansi: Ruh saglig1 sorunlari, egitim ve ¢alisma hayatinda
basariy1 olumsuz etkileyebilir. Odaklanma zorluklari, motivasyon eksikligi ve artan
devamsizlik gibi problemler, akademik ve profesyonel basariy: diistirebilir.

1.1.6.5. Kendi Kendine Zarar Verme ve Intihar Riski: Ciddi ruh saglig1 sorunlari, bireylerin
kendi kendine zarar verme veya intihar girisiminde bulunma riskini artirabilir. Bu, ruh sagligi
sorunlarinin en ciddi ve acil miidahale gerektiren etkileri arasinda yer almaktadir.

Ruh sagligi sorunlar1 bunlarla sinirli olmayip, genis bir yelpazede gesitli mental ve
davranigsal bozukluklar1 icermektedir.
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2. RUH SAGLIGI HiZMETLERI

Ruh sagligi hizmetleri, bireylerin zihinsel, duygusal ve sosyal sagliklarin1 korumak,
iyilestirmek ve tedavi etmek amaciyla sunulan kapsamli hizmetlerdir. Bu hizmetler,
multidisipliner ekip anlayisina dayali profesyoneller tarafindan saglanir ve farkli miidahale
yontemlerini icerir (WHO, 2024):

2.1. Danmigmanlik ve Terapi: Bireyler, ciftler, aileler ve gruplar i¢in psikoterapi hizmetleri
sunulur. Terapistler, bireylerin zihinsel saglik sorunlarini ele almak, yasam becerilerini
gelistirmek ve saglikli basa ¢ikma stratejileri gelistirmek i¢in gesitli teknikler kullanir.

2.2. Psikoterapi: Psikoterapi, bireylerin ruh saglig1 sorunlarini anlamalarina ve bu sorunlarla
basa ¢ikmalarina yardimci olan profesyonel bir miidahaledir. Biligsel davraniset terapi (BDT),
kisilerarasi terapi ve psikodinamik terapi gibi ¢esitli terapi yaklasimlari vardir.

2.3. Stres Yonetimi: Stres yonetimi teknikleri, bireylerin stresle basa ¢ikmalarina ve genel ruh
sagligin iyilestirmelerine yardimci olabilir. Spor, sanatsal ekinlikler (artterapi) meditasyon,
yoga ve derin nefes alma egzersizleri gibi teknikler etkili de olabilir.

2.4. Psikiyatrik Degerlendirme ve Tedavi: Psikiyatristler, ruh saglig1 sorunlarini teshis eder ve
tedavi planlart olusturur. Bu planlar, ila¢ tedavisi, psikoterapi ve diger tibbi miidahaleleri
igerebilir. ( APA, 2020)

2.5. llag Tedavisi: Bazi ruh sagh@ bozukluklari, ilag tedavisi ile yonetilebilir.
Antidepresanlar, anksiyolitikler ve antipsikotikler gibi ilaglar, semptomlar1 hafifletebilir ve
bireylerin islevselligini artirabilir. (WHO, 2024)

2.6. Kriz Miidahale Hizmetleri: Acil ruh sagligi durumlarn i¢in aninda destek saglar. Bu
hizmetler, intihar girisimleri, akut psikoz veya siddetli anksiyete krizleri gibi acil durumlar
icin hayati 6neme sahiptir.

2.7. Destek Gruplart: Ruh saglig1 sorunlar1 yasayan bireyler icin destek gruplari, paylasim ve
dayanigsma firsatlar1 sunar. Bu gruplar, benzer deneyimlere sahip kisilerin birbirine destek
olmasimi saglar. Sosyal grup c¢aligmalari ve grup dinamikleri psiko-sosyal destek
miidahalesinin 6nemli araglaridir.

2.8. Rehabilitasyon ve lyilesme Programlari: Uzun siireli ruh sagligi sorunlari olan bireyler
icin, bagimsiz yasam becerilerini gelistirme ve topluma yeniden entegrasyon saglama
amaciyla tasarlanmig programlardir.

2.9. Toplum Temelli Hizmetler: Ruh saglig1 hizmetlerinin topluma yakin yerlerde hastalarin

yasadig1 ¢evrede sunulmasini saglar. Bu sistem, bireylerin hizmetlere daha kolay erisimini ve
topluluk destegini artirir.
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2.10. Entegre Hizmet Modelleri: Ruh sagligi hizmetlerinin genel saglik hizmetleriyle entegre
edilmesi, (toplum temelli modele dogru gecis) daha biitiinciil bir yaklasim saglar. Bu,
bireylerin hem fiziksel hem de zihinsel saglik ihtiyaglarmin ayni anda karsilanmasini
miimkiin kilar.

2.11. Erisim ve Esitlik: Ruh saghigi hizmetlerine erisim, cografi, ekonomik ve kiiltiirel
faktorlere bagl olarak degisebilir. Kirsal bolgelerde veya diisiik gelirli topluluklarda, bu
hizmetlere erisim genellikle daha sinirlidir. Esit erisim saglamak, ruh sagligi hizmetlerinin
etkinligini artirmak i¢in kritik 6neme haizdir.

2.12. Stigma: Ruh sagligi sorunlarma yonelik damgalama, bireylerin bu hizmetlerden
yararlanmasini1 engelleyebilir. Stigmanin azaltilmasi, bilinglendirme kampanyalari ve toplum
egitimi ile miimkiin olabilir.

2.13. Farkindalik ve Egitim: Ruh saglig1 sorunlar1 ve hizmetleri hakkinda farkindalik artirma
ve egitim programlari, toplumun ruh sagligina iliskin bilgi diizeyini artirabilir ve
damgalamay1 azaltabilir.

2.14. Kaynak ve Yeterlilik: Ruh sagligi hizmetleri i¢cin yeterli finansman ve kaynak
saglanmast Onemlidir. Ayrica, bu hizmetleri sunan profesyonellerin yeterliligi ve egitimi,
hizmetlerin kalitesini belirleyen 6nemli faktorlerdendir.

2.15. Politika ve Savunuculuk: Ruh saglig1 politikalar1 ve savunuculuk c¢aligmalari, ruh sagligi
hizmetlerinin erisilebilirligini ve kalitesini artirabilir. Bu politika ve savunuculuk calismalari,
ruh sagligr sorunlarmin erken teshis ve tedavisini olanak saglar ve toplumsal maliyetleri
azaltir (WHO, 2021).

2. RUH SAGLIGI POLITIiKASI

Ruh saglig1 politikalari, ruh sagligi hizmetlerinin erisilebilirligini artirmak, stigma ve
ayrimciligl azaltmak, ruh sagligi bozukluklarinin erken teshis ve tedavisini saglamak gibi
amaglarla gelistirilir.

Ruh saglig1 politikalari, ruh sagligi hizmetlerinin erisilebilirligini artirmak, stigma ve
ayrimciligl azaltmak, ruh saglhigi bozukluklarinin erken teshis ve tedavisini saglamak gibi
amaglarla gelistirilir. Etkili ruh saglig1 politikalar1 su unsurlar1 igermelidir:

3.1. Erken Miidahale ve Onleme: Ruh saghig bozukluklariin erken teshisi ve tedavisi,
uzun vadeli etkilerini azaltmada kritik 6neme sahiptir.

3.2. Hizmetlere Erisim: Ruh sagligi hizmetlerine esit ve adil erisim saglanmasi, tim
toplum kesimlerinin bu hizmetlerden yararlanabilmesini saglar.

3.3. Egitim ve Farkindalik: Toplum genelinde ruh sagligi konusunda farkindalik
yaratmak, stigma ve ayrimcilig1 azaltmaya yardimci olur.

Her iilkenin, bireylerin haklarinin yasal olarak korunmasi ihtiyacina ve kasitsiz gézalti
ve tedavinin gerceklesebilece§i durumlarin diizenlenmesine riza gosterilmedigi zaman,
profesyonellerin insanlar1 tedavi etme ihtiya¢ ve isteklerini dengeleyen bir yasal ¢ergceveye
ihtiyac1 vardir. Ulkeler ayrica engellilik, ayrimcilikla miicadele ve sosyal yardimlar hakkinda
mevzuat gelistirmelidir (Mathers ve Loncar, 2006).
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Ruh saglig1 politikasin1 gelistirirken, ruh sagligi sorunlar1 ve ruhsal hastalik hakkinda
damgalanmanin dikkate alinmasi onemlidir. Damgalanma sadece ruhsal hastalig1 olan birey
tizerinde etkili olmaz; ruh sagligi hizmeti sunan kurumlar1 ve calisanlari, ayn1 zamanda
sistemi etkiler. Ruhsal hastaligi olan kisilerin sosyal olarak dislanmasina neden olan
damgalama, yalnizca ruhsal hastalig1 olan kisiler i¢in degil, aym1 zamanda bir biitlin olarak
toplum saglig1 icin de zararlidir (Jenkins, 2008).

3. SOSYAL POLITIKA

Sosyal politika, bireylerin ve toplumlarin refahin1 artirmak amaciyla devlet tarafindan
gelistirilen ve uygulanan stratejiler, programlar ve diizenlemeler biitiiniidiir (WHO 2024). Bu
politikalar, toplumsal esitligi, adaleti ve insan haklarmni desteklemeyi, bireylerin yasam
standartlarin1 ylikseltmeyi, sosyal koruma saglamayi ve toplumsal uyumu tesvik etmeyi
hedefler. Sosyal politika uygulamalari, sadaka ya da kisisel yardim motivasyonuyla degil, hak
ve vatandag temelli zihniyet ve politika anlayisin1 esas almaktadir.

4.1. Sosyal Politikanin Tarihi

Sosyal politikanin tarihi, sanayi devrimi ile baglayan sosyal ve ekonomik degisimlere
kadar uzanir. 19. yiizyilin sonlarinda ve 20. yiizyilin baglarinda, sosyal sorunlarin artmasiyla
birlikte, devletlerin sosyal refah politikalarina olan ilgisi de artmistir. Bu donemde, Bismarck
Almanya’st ve Ingiltere gibi iilkelerde sosyal giivenlik sistemleri kuruldu. 20. yiizyilin
ortalarina gelindiginde, sosyal politika, refah devleti kavraminin bir parcasi olarak daha genis
bir kapsamda ele alinmaya baslanmistir.

4.2. Sosyal Politikanin Bilesenleri

Sosyal politikanin gesitli bilesenleri vardir. Bu bilesenler, sosyal refahin farkli alanlarini
kapsar ve bireylerin yasam standartlarini iyilestirmeyi hedefler (WHO 2023)

4.2.1. Egitim Politikalar1:

Egitim politikalari, bireylerin egitim hakkini garanti altina almay1 ve egitimde firsat
esitligini saglamay1 amaglar. Bu politikalar, okul oncesi egitimden yliksekdgretime kadar
genis bir yelpazeyi igermekte ve egitimde kaliteyi artirmay1 hedeflemektedir.

4.2.2. Saglik Politikalari:

Saglik politikalari, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini saglamayr ve toplum
sagligin1 korumay1 amaglar. Bu politikalar, koruyucu saglik hizmetlerinden tedavi edici saglik
hizmetlerine kadar ¢esitli alanlar1 kapsar.

4.2.3. Sosyal Giivenlik ve Sosyal Hizmet Politikalari:

Sosyal giivenlik politikalari, bireylerin sosyal risklere karsi korunmasini saglamayi
amaglar. Bu politikalar, emeklilik, igsizlik sigortasi, hastalik sigortasi ve aile yardimlar1 gibi
alanlar1 kapsar.

4.2.4. Barinma Politikalar:
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Barinma politikalari, bireylerin uygun ve gilivenli konutlara erisimini saglamayi
hedefler. Bu politikalar, sosyal konut projeleri, konut kredileri ve kira yardimlari1 gibi ¢esitli
araglarla desteklenir.

4.2.5. Istihdam Politikalari:

Istihdam politikalari, issizligi azaltmay1 ve istihdamda adaleti saglamay1 amaglar. Bu
politikalar, isgiicii piyasasit diizenlemeleri, is bulma hizmetleri ve mesleki egitim
programlarini igerir. Hem iktisat bilimin hem de sosyal politikanin temel hedeflerinden bir
tam istihdama ulagmaktir.

4.2.6. Yoksullukla Miicadele Politikalari:

Yoksullukla miicadele politikalari, bireylerin yoksulluk sinirinin iizerine ¢ikmalarini
saglamay1 amagclar. Bu politikalar, dogrudan nakit transferleri, gida yardimlar1 ve sosyal
hizmet programlar1 gibi ¢esitli araglarla gerceklestirilir (WHO, 2021)

4.2.7. Sosyal Politikanin Onemi

Sosyal politika, toplumsal refahi artirmak ve sosyal adaleti saglamak i¢in kritik bir rol
oynar. Bu politikalar, toplumsal esitsizlikleri azaltir, sosyal uyumu tesvik eder ve bireylerin
yasam kalitesini iyilestirir.

4.2.7.1. Toplumsal Egsitlik:

Sosyal politika, egitim, saglik, barinma ve istthdam gibi alanlarda firsat esitligini
saglamay1 amaglar. Bu, bireylerin sosyal ve ekonomik kosullar: ne olursa olsun esit firsatlara
sahip olmasini saglar.

4.2.7.2. Sosyal Koruma:

Sosyal politika, bireylerin sosyal risklere karst korunmasini saglar. Bu, issizlik, hastalik,
yaslilik ve yoksulluk gibi durumlarla basa ¢ikabilme kapasitesini artirir.

4.2.7.3. Toplumsal Uyumu Tesvik Calismalart:

Sosyal politika, toplumsal uyumu tesvik eder. Bu, toplumsal catismalar1 azaltir ve
toplumun farkli kesimleri arasinda dayanismayi artirir.

4.2.7.4. Ekonomik Verimlilik:

Sosyal politika, bireylerin egitim, saglik ve istihdam olanaklarina erisimini artirarak

ekonomik verimliligi destekler. Bu siireg, genel ekonomik biiylimeye de katki saglar (WHO,
2019).

4. RUH SAGLIGI VE SOSYAL POLITIKA ILISKIiSI

Ruh sagligi, bireylerin zihinsel, duygusal ve sosyal iyi olma halini ifade eder. Ruh
saglig1 politikalart ise toplumun ruh saghigini koruma ve iyilestirme amaciyla gelistirilen
stratejiler, yasalar ve uygulamalardir (WHO 2013). Sosyal politika, toplumun genel refahini
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artirmay1 hedefleyen, Ozellikle saglik, egitim, sosyal giivenlik ve istthdam gibi alanlarda
yapilan diizenlemeler ve uygulamalardir. Ruh sagligi ve sosyal politikalar, bireylerin ve
topluluklarin genel refahini artirmak i¢in 6nemli iki alandir (Akgiil, 2024).

5.1. Erisilebilir ve Kapsayict Ruh Saghigi Hizmetleri: Sosyal politikalar, ruh sagligi
hizmetlerine erisimin artirilmasin1 ve bu hizmetlerin kapsayici olmasini saglamalidir.
Ozellikle dezavantajli gruplarin (&rnegin, engelliler, miilteciler, diisiik gelirli bireyler) ruh
saglig1 hizmetlerine erisimini kolaylastiran politikalar gelistirilmelidir.

5.2. Entegre Yaklasim ve Isbirligi: Ruh saghigi politikalarinin etkinligi, diger sosyal
politika alanlariyla isbirligi i¢inde gelistirilmesine baglhdir. Ornegin, saglik, egitim, istihdam
ve sosyal hizmetler arasinda entegrasyon saglanarak, bireylerin ¢ok yonlii desteklenmesi
miimkiindiir.

5.3. Barinma ve Yasam Kosullari: Barinma ve yasam kosullari, bireylerin ruh sagligini
dogrudan etkileyen faktorlerdir. Sosyal politikalar araciligiyla saglanan uygun barimma
kosullar1 ve yasam standartlari, bireylerin ruh sagligin1 korumada 6énemli bir rol oynar.

5.4.. Egitim ve Istihdam: Egitim ve istihdam politikalari, bireylerin ruh saghgini
dogrudan etkileyebilir. Egitimde firsat esitligi saglanmasi ve igsizlik oranlarinin diistiriilmesi,
bireylerin kendilerini giivende hissetmelerine ve psikolojik iyilik hallerinin korunmasina
katkida bulunur.

5.5. Sosyal Giivenlik ve Destek: Sosyal giivenlik ve destek mekanizmalari, 6zellikle
ekonomik sikint1 yasayan bireyler i¢in ruh saghgini destekleyici bir rol oynar. Ornegin, sosyal
yardimlar ve saglik sigortasi gibi uygulamalar, bireylerin stres seviyelerini azaltarak ruh
sagligini iyilestirebilir.

5.6. Onleyici Tedbirler ve Egitim Programlari: Sosyal politika kapsaminda, ruh sagligmi
koruyucu ve oOnleyici tedbirler alinmalidir. Bu kapsamda, okullarda ve is yerlerinde ruh
sagligl egitim programlart diizenlenmeli, stres yonetimi ve duygusal zeka gibi konularda
farkindalik artirilmalidir.

5.7. Politika Entegrasyonu: Ruh sagligi politikalarinin sosyal politikalarla entegre
edilmesi, kapsaml1 ve biitiinciil bir yaklagim saglar.

5.8. Kaynaklarin Etkin Kullanimi: Sosyal politika alaninda ayrilan kaynaklarin, ruh
saglig1 hizmetleri i¢in de kullanilabilmesi, hizmetlerin erisilebilirligini artirir.

5.9. Toplumsal Farkindalik: Hem ruh sagligi hem de sosyal politika alaninda farkindalik
kampanyalarinin yiiriitiilmesi, toplumun bilinglenmesine ve stigma ile miicadelede etkili
olabilir.

5.10. Saglhik Hakki:

Insan haklar1 kuramlari, sagligi temel bir insan hakki olarak tanimlar. Ruh saghgi, bu
hakkin 6nemli bir bilesenidir. Sosyal politikalar, bireylerin ruh saglig1 hizmetlerine erisimini
saglamak ve bu hizmetlerin kalitesini artirmak i¢in olusturulmalidir. Bu baglamda, ruh saglig
hizmetlerine erisim, ayrimciliktan arindirilmis ve kapsayici olmalidir.

5.11. Sosyal Adalet:

Insan haklar1 perspektifinden bakildiginda, sosyal adalet, herkesin toplumsal
kaynaklardan adil bir sekilde yararlanmasini gerektirir. Ruh sagligi hizmetlerine erisim,
sosyal adaletin bir gostergesidir. Sosyal politikalar, dezavantajli ve marjinalize edilmis
gruplarin ruh saglig1 hizmetlerine erisimini artirmak igin 6zel dnlemler almalidir.

5.12. Adalet ve Esitlik:
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Ruh sagligi ve sosyal politikalar, adalet ve esitlik ilkelerine dayanir. Bu nedenle,
herkesin ruh sagligi hizmetlerine esit erisim hakkina sahip olmasi gerekmektedir. Sosyal
politikalar, bu esitligi saglamak i¢in stratejiler ve programlar gelistirir. Adalet ve esitlik,
toplumdaki tiim bireylerin ruh saglig1 hizmetlerinden yararlanabilmesini giivence altina alir.

5.13. Insanin Iyi Olma Hali:

Insanmn iyi olma hali, fiziksel, ruhsal ve sosyal saglig1 kapsar. Sosyal politikalar,
bireylerin biitiinsel iyi olma halini desteklemeyi hedefler. Bu, ruh sagligi hizmetlerinin yani
sira, egitim, istihdam, barinma ve sosyal destek gibi alanlarda da kapsamli politikalarin
uygulanmasini gerektirir.

5.14. Disiplinler Arast Calismalar:

Ruh saglig1 ve sosyal politikalar, disiplinler aras1 ¢aligmalar gerektirir. Psikoloji, sosyal
hizmet, sosyoloji, halk sagligi ve siyaset bilimi gibi disiplinler, ruh sagligi ve sosyal
politikalar konusunda ortak aragtirmalar ve isbirligi yapmayi gerekli kilar. Bu disiplinler arasi
yaklagim, ruh saglig1 hizmetlerinin kapsamini ve islevini artirir.

5.15. Ruh Sagligi1 Epidemiyolojisi:

Ruh sagligr epidemiyolojisi, ruh sagligi sorunlarinin yayginligini, dagilimmi ve
belirleyicilerini inceleyen bir bilim dalidir. Bu alandaki arastirmalar, sosyal politikalarin ruh
saglig iizerindeki etkilerini anlamak igin onemlidir. Ornegin, yoksulluk, issizlik ve sosyal
dislanma gibi sosyoekonomik faktorlerin ruh sagligi tlizerindeki etkileri bilimsel olarak
incelenir. Bu da psikiyatrik hastaliklarin teshis ve tedavisinde kritik rol oynar.

5.16. Kanita Dayali Uygulamalar:

Sosyal politikalar, ruh saglhigi alaninda kanita dayali uygulamalar tesvik eder. Bu, ruh
saglig1 hizmetlerinin etkinligini ve verimliligini artirmak i¢in bilimsel arastirmalara dayali
yontemlerin kullanilmasimi igerir. Kanita dayali uygulamalar da sosyal hizmet uzmanlarinin
ve ruh saglhigi profesyonellerinin en iyi miidahale stratejilerini belirlemelerine yardimei olur.

Toplumsal uyum ve toplumsal diizen ruh saglig1 yerinde olan bireylerle miimkiindyir.

Sosyal hizmet, sosyal politikanin fonksiyonu ve araglarindan biri olmasi nedeniyle
psikiyatri ve ruh sagligi hizmetleri ile organik ve simbiyotik bir iliski i¢indedir. Bunlarin yan1
sira ruh saglhigi ve sosyal hizmet arasindaki kategorik iliski bicimleri asagida siralanmistir
(Akgtil, 2024).

6. RUH SAGLIGI VE SOSYAL HIZMET ILISKISi

Ruh sagligi ve sosyal hizmet arasindaki iligki, bireylerin ve topluluklarin refahini
artirmay1 hedefleyen biitiinciil bir yaklasima dayanir. Bu iligki bi¢imini, asagidaki basliklar
altinda incelenmek miimkiindiir ( APA 2020 ve NASW 2019).

6.1. Biitlinciil Yaklagim:

Sosyal hizmet, bireylerin tiim yasam alanlarin1 kapsayan biitiinciil bir yaklagim
benimser. Ruh sagligi, bu yaklasimin 6nemli bir pargasidir. Sosyal hizmet uzmanlari, hasta ve
yakinlarinin sosyal, ekonomik, duygusal ve psikolojik ihtiyaglarini dikkate alarak kapsamli
bir profesyonel destek saglarlar. Bu yaklagim, miiracaat¢i sisteminin (danisan-hasta
poplilasyonu) sosyal, ekonomik ve saglikla ilgili ihtiya¢larinin birlikte ve biitiinliik icinde ele
alinmasini gerektirir.

6.2. Midahale ve Destek:
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Sosyal hizmet uzmanlari, ruh sagligi sorunlar1 yasayan hastalara-danisanlara dogrudan
mesleki miidahalede bulunarak onlara profesyonel destek saglar. Bu psiko-sosyal destekler;
danmigsmanlik, terapi, kriz miidahalesi ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir. Sosyal
hizmet uzmanlari, ruh saghgi profesyonelleri ile isbirligi yaparak hasta ve yakinlarinin
Ozelliklerine ve ihtiyaglarina uygun psiko-sosyal tedavi planlar1 hazirlayarak onlara
profesyonel hizmetler sunar.

6.3. Onleme ve Bilinglendirme:

Sosyal hizmet, ruh sagligi sorunlarmin onlenmesi ve toplumda ruh sagligi bilincinin
artirilmasi konusunda 6nemli bir rol oynar. Sosyal hizmet uzmanlari, topluluklar1 egitmek,
bilinglendirmek ve desteklemek icin programlar ve projeler gelistirirler. Bu mesleki
caligmalar, ruh sagligi sorunlarinin erken tespit edilmesi ve bu sorunlara miidahale edilmesi
i¢in kritik 6neme sahiptir.

6.4. Savunuculuk:

Sosyal hizmet uzmanlari, ruh saglig1 hizmetlerine erisim konusunda savunuculuk yapar
ve ruh saglig1 sorunlar1 yasayan hastalarin-danigsanlarin haklarini koruma islevini tstlenir. Bu
mesleki fonksiyonlar, 6zellikle dezavantajli ve marjinalize edilmis gruplar i¢in daha da
onemli hale gelmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, politika yapicilarla, kamu kurumlariyla ve
sivil toplum orgiitleri ile igbirligi yaparak ruh sagligi hizmetlerinin iyilestirilmesi ve
erisilebilirliginin artirilmasi yoniinde ¢aligmalar ytriitiirler.

Son yillarda saglik sisteminde yerini almig olan hasta haklar1 birimi de savunuculuk
fonksiyonunun anlamli bir unsuru olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

6.5. Toplumsal Entegrasyon:

Sosyal hizmet, ruh saglig1 sorunlar1 yasayan bireylerin topluma yeniden entegrasyonunu
destekler. Bu entegrasyon siireci, istthdam saglama, sosyal rehabilitasyon, egitim olanaklarina
erisim, sosyal iliskilerin giiclendirilmesi ve toplumsal katilimin artirilmasi gibi alanlarda
destek saglamay1 icerir. Sosyal hizmet uzmanlari, bireylerin topluma uyum saglamalarina
yardimci olarak, sosyal izolasyonun minimize edilmesi ve stigmatizasyonla miicadele etkin ve
kritik rol oynar.

7. TARTISMA

Ruh saglig1 ve sosyal politikalar arasindaki iliski, bireylerin ve topluluklarin refahini
artirmak icin kritik dneme sahiptir. Mesleki agidan, sosyal hizmet uzmanlar1 ve ruh saglig
profesyonelleri, Hasta ve yakinlarinin ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in bir sosyal politika araci
olan sosyal hizmet miidahalesine bagvurur. Akademik olarak, disiplinler arasi ¢aligmalar ve
arastirmalar da ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir.

Bilimsel agidan, ruh sagligi epidemiyolojisi ve kanita dayali uygulamalar, sosyal
politikalarin etkinligini artirmada rol oynamaktadir (APA 2013). Adalet, esitlik ve insanin 1yi
olma hali, sosyal politikalarin felsefi temelini olugturmaktadir. Saglik hakki ve sosyal adalet
ise insan haklar1 kuramlar1 agisindan ise ruh sagligi hizmetlerine erisimin Onemini
vurgulamaktadir (WHO 2021).

Ruh sagligi politikalar1 ve sosyal politika arasindaki iliski, bireylerin genel refahim
artirmak icin kritik bir oneme sahiptir. Etkili sosyal politikalar, bireylerin ruh sagligim
tyilestirerek toplumsal refah1 artirabilir. Bu iki politika alani arasindaki uyum, hem bireylerin
hem de toplumun genel sagh§i ve refahi icin vazgecilmezdir. Ayrica, ruh saglig
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politikalarinin sosyal politikalarla biitliinlesik bir sekilde uygulanmasi, toplumda ruh saglig
sorunlarinin dnlenmesine ve tedavi edilmesine yonelik daha etkili ¢6ziimler sunabilir.

Ruh sagligi, ruh saghgi politikalar1 ve sosyal politika arasinda giiclii ve karsilikli bir
iligki bulunmaktadir. Etkili ruh saglig1 politikalari, bireylerin ve toplumlarin ruh sagligini
tyilestirirken, kapsamli sosyal politikalar ise ruh sagligi lizerindeki olumsuz sosyal ve
ekonomik faktorleri azaltmada Onemli rol oynar. Bu iki alanin entegrasyonu, toplum
genelinde daha saglikli ve mutlu bireyler yaratmak igin kritik 6neme haizdir.

Ruh saglig1 politikalari, bireylerin ruh sagligin1 koruma ve iyilestirme amach stratejileri
kapsar ve sosyal politika cercevesinde yer alir. Bu politikalarin etkin bir gsekilde
uygulanabilmesi i¢in sosyal politikalarla uyumlu olmasi gerekmektedir.

Bireysel diizeyde, psikoterapi, ilag tedavisi ve stres yonetimi gibi yaklasimlar, ruh
saghigini desteklemek i¢in etkili olabilir. Toplumsal diizeyde ise farkindalik artirma, destek
gruplart ve politika gelistirme gibi stratejiler, ruh saghginin korunmasinda ve
tyilestirilmesinde kritik bir rol oynar ( CDC 2019)

Ruh sagligi hizmetlerinin etkinligi, kaynaklarin erisilebilirligi ve kalitesi ile dogrudan
iligkilidir. Bu nedenle, ruh sagligi hizmetlerine yapilan yatirimlarin artirilmasi ve bu
hizmetlerin tiim bireyler i¢in erisilebilir hale getirilmesi 6nemlidir.

Ruh sagligi, bireysel ve toplumsal diizeyde biiyiik bir 6neme sahiptir. Ruh sagligi
sorunlari, bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde etkilerken, toplumda da ekonomik ve
sosyal maliyetlere yol agar. Bu nedenle, ruh sagliginin korunmasi ve desteklenmesi igin
kapsamli ve biitiinciil yaklagimlar benimsenmelidir.

Sosyal hizmet miidahalesi de sosyal politikanin primer araglarindan ve ana
fonksiyonlarindan biri oldugu icin, sosyal hizmet ile ruh saglig1 arasinda hayati 6neme sahip
organik ve simbiyotik bir iligki vardir. Bu iliskinin varlig1 ise ontolojik bir gercekliktir.

8. SONUC

Ruh sagligi, bireylerin ve toplumlarmn genel iyilik hali igin temel bir bilesendir. Iyi bir
ruh sagligi, bireylerin yasamdan zevk almasini, stresle basa ¢ikmasini ve topluma katkida
bulunmasint saglar. Ruh sagligi sorunlarinin erken teshisi ve tedavisi, bireylerin yasam
kalitesini artirir ve toplumsal maliyetleri azaltir.

Ruh sagligi, ruh sagligi politikalar1 ve sosyal politika arasindaki iligki, bireylerin ve
toplumlarin genel saglig1 ve refah1 acgisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Etkili ruh saglig
politikalarimin ve kapsamli sosyal politikalarin gelistirilmesi, toplumun ruh sagligini
tyilestirecek ve bireylerin daha saglikli, liretken ve mutlu bir yagam slirmelerini saglayacaktir.
Gelecekte, bu iki alanin entegrasyonu ve isbirligi, toplumun genel refahini artirmada énemli
bir rol oynayacaktir.

Ruh sagligi, ruh sagligi politikalar1 ve sosyal politika arasindaki iligki, toplumsal refahin
saglanmasinda Onemli bir rol oynar. Sosyal politikalarin, bireylerin ruh sagligim
destekleyecek sekilde tasarlanmasi ve ruh sagligi politikalarinin sosyal politika gergevesine
entegre edilmesi, toplumun genel saglig1 ve refahi agisindan biiyiik 6nem tasir. Bu iki politika
alan1 arasindaki igbirligi ve entegrasyon, gelecekte daha saglikli ve mutlu toplumlar insa
etmek i¢in kritik bir strateji olarak degerlendirilmelidir.

Ruh sagligi ve sosyal hizmet arasindaki iligki, bireylerin ve topluluklarin refahini
artirmay1 amaclayan biitlinciil bir yaklagima dayanir. Sosyal hizmet uzmanlari, ruh sagligi
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sorunlar1 yasayan bireylere miidahale ve destek sunar, onleme ve bilinglendirme c¢aligmalari
yapar, savunuculuk yapar ve toplumsal entegrasyonu destekler. Bu iliski, multidisipliner bir
isbirligi ve koordinasyon gerektirir. Gelecekte, ruh sagligi ve sosyal hizmet alanlarindaki
isbirliginin artirtlmasi, toplumlarin genel saglik ve refah diizeyini Onemli olglide
tyilestirecektir.

Ruh saglig1 ve sosyal politikalar arasindaki iliski, bireylerin ve topluluklarin genel
refahin1 artirmay1 amaglayan ¢ok yonlii ve kapsamli bir etkilesimdir. Bu iliski, mesleki,
akademik, bilimsel, felsefi ve insan haklar1 kuramlar1 acilarindan incelendiginde, ruh sagligi
hizmetlerinin ve sosyal politikalarin entegrasyonunun 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Gelecekte,
ruh sagligi ve sosyal politikalar arasindaki isbirliginin giiglendirilmesi, toplumlarin genel
saglik ve refah dilizeyini 6nemli 6lgiide iyilestirecektir.

Sosyal politikanin bir araci olarak sosyal hizmetin klinik odakli uygulama alanlarindan
olan ‘psikiyatrik sosyal hizmet’ ruh saglig1 hizmet sunumunda; psikiyatri hasta ve yakinlarina,
barmmma ve konaklama hizmetlerinin yani sira yatili ve giindiizlii sosyal hizmet kuruluglarina
yerlestirme, sosyal ve ekonomik destek saglamakla birlikte, hastalarin sosyal rehabilitasyon
programlarina katilim ve imkanlarin saglanmasinda ve de psikososyal degerlendirme ve
inceleme iglemini yerine getirmek {izere saha ¢alismasi yapar.

Bu yoniiyle sosyal hizmet uzmanlari, psikiyatrik sosyal hizmet fonksiyonunu yerine
getirerek psikiyatrik tani ve tedavi siirecinin 6nemli ve kritik bir aktorii haline gelmektedir.

Bu iki politika alan1 (ruh sagligi politikalar1 ve sosyal politika), birbirleriyle gii¢lii bir
iliski igindedir. Ozellikle bu mesleki ve akademik iliskinin varligi, sosyal politikanin
koruyucu ve onleyici hekimlik ile sosyal destek mekanizmalari bakimindan hayati 6neme haiz
roliine i¢kin bir gerceklik olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sosyal politikanin ruh saglhigi alanina yonelik klinik odakli uygulama alani ise
psikiyatrik sosyal hizmet olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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