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OZET

Sosyal hizmetin ruh saghgi sorunlu ola-
rak tanimlanan bireyler, aileler ve gruplar-
la iliskisi ashinda psikiyatrik sagaltim alani-
min i¢inde oldugu kadar, bu alanmin disinda-
ki bir¢ok kurumsal yapi ve hizmet i¢inde ku-
ruludur. Toplumun bakimi, korunmasi gere-
ken, onemli bir orani istismar magduru olan
veya ihmal edilen ¢cocuk, geng, yasli ve oziir-
lii gibi ozel gereksinim ve risk gruplarina re-
fah hizmeti sunulmakta, bu gruplara psiko-
sosyal iyilestirme odakli miidahaleler ya-

pilmaktadwr. Toplumsal damgalanmaya ma-
ruz kalan marjinal azinliklarla, escinseller-
le, suca itilen ¢ocuklarla, hiikiimliilerle, ba-
gimhilarla yine psikososyal odakli ¢alismalar
yiiz yildan fazla siiredir yapimaktadir. Psi-
kiyatrik sosyal hizmet, saglik ve sosyal re-
fahin bir¢ok alaninda bireysel danismanlik,
toplumla ¢alisma, grup ¢alismasi, sosyal ey-
lem, sosyal planlama ve sosyal politika gibi
uygulama yéntemlerini kullanarak etkinli-
gini devam ettirmektedir. Burada soz edilen
biitiin gruplara yapilan profesyonel miidaha-
lelerde onemli bir ruh saghg bilgisine bag-
vurulmaktadir. Sosyal hizmet egitiminde ve-
rilen dersler mezunlart ¢esitli alanlarda uy-
gulama yapmaya hazirlamakta ve meslegin
miidahale odaklarinmin genis kapsamli olu-
su onu ruh saghgi alaminda avantajli konu-
ma getirmektedir. Bu yazida Tiirkiye’de psi-
kiyatrik sosyal hizmetin yeri ve psikiyatride
sosyal hizmet mesleginin temel islevleri ¢e-
sitli yonleriyle ele alinmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Psikiyatri, sosyal hiz-
met, psikiyatrik sosyal hizmet uzmani, ruh
saghgi, mesleki islevier

ABSTRACT

Individuals who are defined as having men-
tal health problems according to the Social
Work profession and the relationship with
their families and groups falls not only with-
in the area of psychiatric treatment but it is
also based on many corporate structures and
services outside of it. Psychosocial interven-
tions are administered and welfare services
are offered in order to improve the lives of
those in the community who need to be pro-
tected and those with special needs and risk
groups where a substantial proportion of the
children, youth, elderly and disabled are vic-
tims of abuse or neglect. Psychosocial work
has been done with marginalized minorities
who are exposed to social stigmatization,
gays, children pushed into crime, offend-
ers and addicts for the past hundred years.
Psychiatric social work continues to show
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its effectiveness in many areas of health and
social welfare through using practice meth-
ods such as individual counseling, commu-
nity work, group work, social action, social
planning and social policy. Extensive mental
health knowledge is required in order to ad-
minister professional interventions with the
groups mentioned above. Courses offered in
social work education prepare graduates to
practice in various areas and the compre-
hensiveness of the interventions brings pro-
fessional advantages in the field of mental
health. This paper discusses the place of psy-
chiatric social work in Turkey and the vari-
ous aspects of the basic functions of social
work profession in psychiatry.

Key Words: Psychiatry, social work, psychi-
atric social worker, mental health, profes-
sional functions

GIRIS

Sosyal hizmet, kendisine ait misyo-
nu, bilgi temeli, degerler sistemi, etik
kurallari ve beceri repertuari olan bir
meslektir. Temelde, birey ve sosyal
cevresi arasindaki etkilesime odakla-
nir, psikososyal ve ekonomik eksen-
li sorunlarin ortadan kaldiriimasi so-
rumlulugunu tagsir. Psikiyatri ise tibbin
bir ihtisas alanidir. Ruhsal bozuklukla-
rin tanisinda, sagaltiminda ve toplu-
mun ruh sagliginin korunmasinda so-
rumlulugu birincil dizeyde ve evrensel
olarak psikiyatri uzmani hekim tasir.
Fakat hekim bu sorumlulugu tek basi-
na Ustlenmemistir. Psikiyatrik sagaltim
ekip calismasiyla yurir ve hekimin ko-
ruma, iyilestirme ve gelistirme rolleri-
ne katki verecek baska bazi meslek-
lerin profesyonelleri de onunla birlik-
tedir. Bunlardan biri sosyal hizmet uz-
manidir. Zira genelde saghgin ozel-
de ruhsal sagligin bedensel, ruhsal ve
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sosyal 6gelerden olustugu ve bunlar-
dan birinde yasanan sorunun diger-
lerini de olumsuz etkileyecegi Dinya
Saglhk Orgiitl tarafindan kabul edilen
tanimlamada belirtilmistir. Bu tanima
esas olan bilimsel perspektif insanin
biyopsikososyal bir varlik oldugunu ve
tibbin saglik sorunlarina buttncul yak-
lasmasinin zorunlulugunu hatirlatmak-
tadir. Tanim ayrica iki bagimsiz disip-
lin olan psikiyatrinin ve sosyal hizme-
tin ortak bir paydada yan yana gelme-
sinin rasyonalitesini ortaya koymakta-
dir. Psikiyatri hastayr saghgina yeni-
den kavusturma c¢abasinda bedensel
ve ruhsal 6gelere odaklanirken, sosyal
hizmet sosyal 6gelere odaklanir. Diger
ifadeyle, sosyal hizmet uzmani sosyal
sagligin temininde etkin ve karar verici
konumdadir. Ruhsal ve bedensel sag-
l1gin temininde karar verici olan uzman
hekimi ise destekleyici rolleri vardir.

Sosyal hizmet, psikiyatri alaninda yiz
yili askin bir stredir vardir. Modern psi-
kiyatrinin yuz yil biraz fazla siredir var
oldugu disunuldiginde iki uygulama-
I disiplinin de bagindan beri birlikte ge-
lisme go6sterdigini sdylemek olanak-
lidir. Toplum ruh saghginin korunma-
si ve gelistiriimesinden, tani, sagaltim
ve izleme slreglerine kadar genisleyen
yelpazede sosyal hizmet uzmanlarini
psikiyatri alaninda gesitli roller Ustlenir-
ken gérmek olanakhdir. Temelde, sos-
yal hizmetin dort yillik lisans egitimiyle
kazanilan genel bilgi ve beceri repertu-
ari kullanilarak galisiimaktadir. Sosyal
hizmet lisans egitiminde yer alan; psi-
kolojiye giris, krize midahale ile geli-
sim psikolojisi, sosyal psikoloji, davra-
nis bozukluklari psikolojisini iceren in-
san davranigl ve sosyal ¢evre dersleri-
nin yani sira goérisme yontemleri, tibbi
ve psikiyatrik sosyal hizmet dersleri ruh
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saghgi alanindaki temel kuramsal bil-
gi ve beceri gereksinimini karsilamaya
donuktdr. Ayrica supervizyon altinda
bir 6gretim yili siiren hastane ve klinik
uygulamalari da sosyal hizmet lisans
egitim programlari kapsamindadir.

Kimi durumlarda ise, lisans egitiminin
sonrasinda ruh saghgi alaninda uz-
manlasma saglayan, yogunlastiriimis
dersleri iceren sosyal hizmet yiksek li-
sans egitimiyle 6zel psikiyatrik sosyal
hizmet bilgi ve becerileri sosyal hizmet
uzmanlarina kazandiriimaktadir. Ayri-
ca, uluslararasi gegerliligi olan ve be-
lirli bilimsel yaklagimlara gore tasarlan-
mis bir programla psikoterapi egitimi al-
mis sosyal hizmet uzmanlari ruhsal sa-
galtimda daha etkin rol alabilirler. Go-
raldagu gibi, sosyal hizmet uzmaninin
alana iliskin bilimsel donanimi arttikca
sagaltimda Ustlendigi islev ve roller ce-
sitlenmektedir.

Ruh saghgr alaninda sosyal hizmet
uzmaninin temel iglevlerini konu alan
bu derleme ¢ bdlimden olugmak-
tadir. Derlemenin birinci béliimiinde,
Turkiye’de psikiyatrik sosyal hizmetin
yeri ve ulusal ruh sagligi eylem plani
ele alinacak, ikinci béliimiinde ruh sag-
ginin toplumsal baglami, ruh saghgi
taniminin medikal ve sosyal model ola-
rak ele alindigi iki ana boyut ve klinik
yontemin hasta-merkezli oldugu biyop-
sikososyal yaklasim ele alinip, sosyal
sorunlarin ruh sagligr Gzerindeki etki-
leri incelenecek ve dglinci bélimiinde
ise ruh saghgr alaninda uzmanlasmis
sosyal hizmet uzmanlarinin miracaat-
cilarinin sorunlariyla ilgili olarak klinik
ve toplumsal dizeyde nasil mudaha-
lelerde bulunabileceklerine ve sosyal
hizmet uzmanlarinin sahip olmasi ge-
reken bilgi ve becerilere deginilecektir.

1. BOLUM
Tiirkiye’de Psikiyatrik Sosyal
Hizmetin Yeri

Diinya Saglk Orgiti’niin (DSO) veri-
lerine gore, dunyada yeti yitimine en
cok yol acan 10 hastaliktan besini ruh-
sal hastaliklar olusturmaktadir. Bu has-
taliklar sirasiyla Depresyon, Alkol kul-
lanimi, Bipolar bozukluk, Sizofreni ve
Obsesif Komplilsif Bozukluktur. Ruh-
sal bozukluklar yeterince tedavi edile-
medidi zaman daha gok islev ve isguicu
kaybi ve ailesel sorunlara yol agcmak-
ta, hastaliginin yayginliginin ve tedavi
maliyetlerinin artmasina katkida bulun-
maktadir (Ozer, 2009).

Yine, Diinya Saglik Orgiti’niin (2005)
verilerine gore Turkiye’de 10.000 Kisi-
ye 1.3 yatak ve 100.000 kisiye de 1 ruh
saghgi uzmani, 1 psikolog, 3 psikiyat-
ri hemsiresi ve 1 sosyal hizmet uzma-
ni diismektedir. Ulkemizde ruh saghg
politikasi 2006’da resmiyet kazanmis
olsa da henuz yururlikte olan bir ruh
saghgi yasasi bulunmamaktadir (Ulas,
2008). Ayrica, Turkiye’'nin Gayri Safi
Yurtici Hasiladan sagliga ayirdigi pay
%5 olmakla birlikte, ruh sagligina top-
lam saglik butcesinin %1’inden daha az
pay ayirdigi tahmin edilmektedir (Ozer,
2009). Dolayisiyla, Turkiye ruh sagh-
g1 alaninda insan gucu, yasal mevzu-
at ve kaynaklar alaninda halen ¢ok ye-
tersizdir.

Bu durum sosyal hizmet meslegi i¢in de
gegcerlidir. Ozdemir (2000), Tiirkiye'de
psikiyatri kurumlarinda sosyal hizmet
meslegi ile ilgili yaptigi bir ¢galismanin
sonucunda Tirkiye'de genel anlam-
da psikiyatri tedavi kurumlarinda sos-
yal hizmet uygulamasi gibi bir olgudan
bahsetmenin imkansizligini belirtmistir.
Oyleyse, ruh saghgi alaninda bulunan
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diger saglik ¢alisanlari gibi sosyal hiz-
met uzmani eksikliginin de giderilmesi
ve bu alanda galigan sayisinin ve nite-
liginin arttinlmasi gereklidir. T.C. Sag-
ik Bakanligi, saglik kurum ve kurulus-
larindan hizmet alan 6zUrll, kimsesiz,
yoksul, saglik glivencesiz, yasli, milte-
ci, siginmaci, aile ici siddet magduru, il
disindan gelen ve baska hastalar 6nce-
likli olmak Uzere sosyal hizmet mida-
halesine ihtiyag duyan tim hastalarin
tedavi slrecinde yasadiklari psikosos-
yal ve sosyoekonomik sorunlarinin za-
maninda ¢6zUmlenmesi amaciyla tibbi
sosyal hizmet uygulamalarinin standar-
dize edilmesi, etkinlestiriimesi, yaygin-
lastiriimasina ve gelistiriimesine yone-
lik dizenleme yapilmasina ihtiyag duy-
mus ve Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama
Yonergesi'ni yayinlamistir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2011). Bu yonerge ile Bakan-
liga bagli calisan sosyal ¢alismacilarin
gorev tanimlari ve calisma prosedir-
leri detayli tanimlanmistir. Saglik Ba-
kanligi verilerine gore Turkiye'de saglik
alaninda aktif olarak galisan 613 sos-
yal ¢calismaci bulunmaktadir. Bu kigile-
rin 529'u Saglk Bakanliginda, 71'i Gni-
versitelerde galisirken 13 sosyal calis-
maci 6zel sektdrde hizmet vermektedir.
2010-11 egitim yih itibariyle tGlkemizde
10 Universitede 678 sosyal hizmetler
kontenjani vardir (T.C. Saglik Bakanli-
g1, 2011).

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani

Turkiye’'de ruh saghgi politikasi metni-
nin kabull sonrasinda, T.C. Saglik Ba-
kanhgi “Ulusal Ruh Saghgi Eylem Pla-
ni” gelistirme calismalarina baslamis
bu cercevede llke genelinde psikiyat-
ri hizmeti veren kurum temsilcilerinin,
akademisyenlerin ve sivil toplum ku-
ruluglarinin katilimi ile bir dizi toplanti
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yapiimistir. Hazirlanan taslak metin igin
ulusal katilimcilarin yani sira DSO adi-
na galisan ruh saghgi politikalari konu-
sunda uzmanlar ile de degerlendirme
toplantilari ve atdlye galismalari dlizen-
lenmis, sonugta somut aktiviteler belir-
lenmistir.

Hedefler

2011-2016 Ulusal Ruh Saghgr Eylem
Plan’'ndaki hedefleri arasinda bir ruh
saghgi koordinasyon kurulu kurmak,
toplum temelli ruh sagligr sistemine
gecmek, ruhsal bozuklugu olan birey-
lere karsi damgalama ve ayrimciligi or-
tadan kaldirmak, kadina yoénelik sidde-
ti azaltmak ve saglikla ilgili etkilerini 6n-
lemek, ¢ocuk istismarini 6nlemek, inti-
hari azaltmak, afetlere miidahale anla-
minda organizasyon ve planlar gelistir-
mek ve hayata gecirmek, birinci basa-
mak ve aile hekimlerinin psikiyatrik bo-
zukluklarin tani, tedavi ve takipleri ko-
nusunda bilgilerini artirmak, birinci ba-
samak ve aile hekimlerini toplum te-
melli ruh sagligi uygulamalarina enteg-
re etmek, riskli gruplara yénelik koruyu-
cu hizmet ve erken tanilama ile ilgili yu-
ratdlmekte olan ruh sagligi programla-
rinin aile hekimligi sistemine entegras-
yonunu saglamak, genel psikiyatri ya-
taklarinin tlke geneline yayilacak sekil-
de sayisini artirmak ve 100 bin kisiye
disen yatak sayisini 8'den 13’e gikar-
mak, yuksek guvenlikli psikiyatri ve tu-
tuklu psikiyatri yataklarinin tlke geneli-
ne yayilacak sekilde sayisini artirmak
ve 100 bin kisiye dusen adli psikiyat-
ri yatak sayisini 0,9'dan, 3’e ¢ikarmak,
ruh saghgi ve hastaliklari uzmanlik 6g-
rencisi kontenjanini yilda ortalama
160’dan 350 ‘ye ¢ikarmak, cocuk ve er-
gen ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlk
ogrencisi kontenjanini yilda ortalama
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35den 70’e ¢ikarmak, ruh saghgi ala-
ninda c¢aligsanlarin niteligini artirmak,
saglikli gocuk takip programlarina psi-
kososyal gelisim programlarini da en-
tegre etmek, gelisme geriligi olan veya
zihinsel-ruhsal bozuklugu olan gocuk-
larin tedavi ve rehabilitasyon surecleri-
ni iyilestirmek, ruh sagligr alaninda ve-
rilen hizmetleri denetlemek ve ruh sag-
lg1 alaninda hasta haklari, uygulama
usul ve esaslari, ¢aliganlarin sorumlu-
luk ve yetkileri konularinda eksik olan
yasal mevzuati tamamlamak bulun-
maktadir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2011)

Siphesiz, Saglik Bakanhgrnin Ulusal
Ruh Saghgi Eylem Plani’nda hedefledi-
gi amaglari gerceklestirmede bu alan-
da galisan sosyal hizmet uzmanlarina
da blyik gérevler diigmektedir. Ulke-
mizde psikiyatri alaninda c¢alisan sos-
yal ¢caligmacilarin sayisinin arttiriimasi
toplum temelli ruh saghgi uygulamala-
rina gegcildigi bu yillarda bireylere psi-
kososyal destek hizmetlerinin verilmesi
acisindan énem arzetmektedir. Saghk
Bakanhgi, bakanhga ait yatakli saglk
tesislerine bagh olarak faaliyet goster-
mek Uzere toplum ruh saghgdi merkez-
lerinin kurulmasi ve igleyisi hakkindaki
usul ve esaslari belirleyen bir yonerge
yayimlamistir (Subat, 2011). Merkez-
de gorevlendirilecek sosyal galismaci-
nin hem kendine ait hem de diger ca-
lisanlarla ortak gorev ve sorumlulukla-
ri belirlenmigtir. Sosyal Hizmet Uzma-
ninin kendine ait gérev ve sorumluluk-
lari arasinda;

+ Merkezin sorumlu oldugu boélgedeki
hastalarin tespit etmek ve merkeze
kaydini temin etmek igin ilgili kurum
ve kisilerle irtibat kurmak,

« Hasta veya yakinlariyla irtibat kura-
rak merkez hakkinda bilgi vermek

ve merkeze davet etmek,

» Hastaneye yatisi gereken, bakima
muhta¢ ya da calisabilecek duru-
ma gelmis hastalarin; hastane, ba-
kim kurumu, korumali is yeri ihtiya-
cina cevap verebilmek igin ilgili ku-
rumlarla irtibat kurmak,

+ Damgalama karsiti ¢alismalar igin
kurumlar arasi isbirligini saglamak
ve gelistirmek. Hastalar1 sosyal ve
hukuki haklari konusunda bilgilen-
dirir, karsilastiklari gugliklerin ¢o-
zumlenmesinde destek hizmeti
vermek,

+ Sivil toplum kuruluslari ve diger ku-
rumlarla iligkileri saglamak bulun-
maktadir.

Diger personel ile ortak olan sorumlu-
luklari arasinda ise;

+ Merkeze gelen hasta veya yakinla-
rina merkezin amaci ve isleyisi hak-
kinda bilgi vermek, hastalara birey-
sel danismanlk hizmeti vermek,
grup terapisi yapmak ve psikosos-
yal beceri egitimi vermek.

» Hasta ve ailelerine psiko-egitim ver-
mek ve gezici ekibinin ¢aligmalari-
na da katiimak.

+ Ev ziyareti sirasinda yatis endikas-
yonu gerektiren bir durum tespit
edilirse, hastanin ilgili klinige nakle-
dilmesini saglamak.

. Istatistiksel bilgilerin toplanmasin-
da ve degerlendiriimesinde gorev
almak,

+ Merkeze devami saglanamayan
hasta veya yakinlariyla irtibat kur-
mak ve merkezin hastayla baglan-
tisini olusturmakla ilgili gérevler yer
almaktadir.
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Sosyal hizmet egitimi alan 6grencilerin
mezuniyet sonrasinda ruh sagligi ala-
nindaki mesleki hayatlarinda utlkemiz-
de bu alandaki gelismelere ayak uy-
durabilmesi i¢in derlemenin ikinci ve
Uglinct boliminde ruhsal hastaligin
toplumsal baglami ve psikiyatrik sos-
yal hizmet uzmaninin temel iglevlerin-
den bahsetmek faydali olacaktir.

2. BOLUM
RUHSAL HASTALIGIN TOPLUMSAL
BAGLAMI

GunUmuzde ruh saghg ve bozuklukla-
rina iliskin genel yaklagsim gelismis ul-
kelerden baslayarak bir paradigma de-
gisimi gecirmistir. Hem alanla ilgili bi-
limsel ¢gevreler hem de toplum, ruhsal
sorunlari yalnizca bireysel saglik so-
runlari olarak tanimlamamaktadir. Ruh-
sal sorunlar ayni zamanda (yoksulluk,
issizlik, madde bagdimhhg, aile ¢ozul-
meleri, korunmaya muhtag c¢ocuklar,
sokak gocuklari vb. birbiriyle baglanti-
Il sorunlar gibi) sosyal sorun kavram-
sallastirmasi igindedir. Dolayisiyla te-
melde bitlin sosyal sorunlarin ¢ozul-
mesi ya da iyilestiriimesinde kendisine
sorumluluk verilen sosyal hizmet disip-
lini ve meslegi de ruh saghgi alaniyla
olan bagini bu degisimle birlikte daha
cok sikilastirmistir.

Sosyal hizmet ruh saghgr alaninda,
hastaliklarin psikososyal 6zelliklerinin
yani sira toplumsal baglami ve sonug-
larina odaklanmaktadir. Sosyal hizmet
uygulamasinin amaci, hasta ve ailesi-
ne yonelik psikososyal iyilestirme, bi-
rey, aile ve toplumsal diizeylerde refah
dizeyini yukseltme, bireylerin hayatla-
ri Uzerindeki gucu ve kontrolu arttirma
ve sosyal adalet ilkelerini gelistirmektir.
Psikiyatride sosyal hizmet uygulama-
sI birey ve gevre arasindaki kesisme
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noktalarinda gerceklesir. Sosyal hiz-
met mudahalesi bireyle baslar ve aile,
sosyal aglar ve topluma kadar uzanir.

Toplumsal baglamda sosyal hizmet, bi-
reyin sosyal cevresinin ruh hastahgi
deneyimini ve ruhsal saglik sorunlarini
nasil sekillendirdigiyle ilgilenir. iigilen-
digi konular arasinda bireysel sorunlar,
korunmasizlik ve direng, aile iglevselli-
gi, gucli yanlar ve stresorler, destek ag-
lari, kdltdr, topluluklar, sinif, cinsiyet ve
etnik kOken yer almaktadir. Ego islev-
selliginin intrapsisik yonleri, 6zglven,
tinsellik ve aile islevselliginin kisilerara-
sI yonleri ve Kigisel iligkilere ek olarak
sosyal hizmet ekonomik refah, istihdam
ve barinma gibi daha genis konular-
la da ilgilenir (AASW, 2008). Toplum-
sal sonuglar agisindan sosyal hizmet,
akil hastahgi ve ruhsal saglik sorunla-
rinin hem birey, aile ve kisisel iligkiler
Uzerindeki etkisi hem de benlik duygu-
su, aile refahi, ekonomik guvenlik, istih-
dam ve barinma gibi toplum Uzerinde-
ki etkisiyle ilgilenir. Sosyal hizmet, hem
akil hastaliklari hem de ¢ocuklarin ko-
runmasi ve aile igi siddet gibi genis an-
lamda saglik ve refah konulari ile de il-
gilenmektedir (AASW, 2008).

Sosyal adalet dizeyinde ise sosyal
hizmet, damgalanma, ayrimcilik, poli-
tik 6zgurlik ve insan haklari konulariy-
la ilgilenirken, ayni zamanda gerekli te-
davi ve destek hizmetlerini saglamay-
la da ilgilenmektedir. Ayrica, sosyal hiz-
met, akil hastaligi olan kisilerin, aileleri-
nin ve bakimverenlerin 6zel ihtiyaglari-
na duyarl olup hizmetlerin daha erisile-
bilir hale gelmesinde rol oynamaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin degisim ve
degisimi kolaylastirmadaki rolleri hak-
kindaki goéruglerini yeniden yapilan-
dirmalari ve guglendirmeleri igin ruh
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hastaligi taniminin iki ana boyutta tarti-
sildigi medikal ve sosyal yaklagima ha-
kim olmalari gerekir.

Medikal Model - Sosyal Model

Ruh saghginin tamamlayici 06geleri
kugkusuz bedensel ve sosyal sagliktir.
Ruh saghgi ve hastaliklarini agiklama
c¢abasinda iki farkli yaklasim bilim cev-
releri ve toplum arasinda iki karsit ku-
tup yaratmistir. Bir tarafta modern tib-
bin referansi ve ruhsal sagaltimda ege-
men model olan medikal modeldir. ‘Me-
dikal model’ bati dinyasinda hekimler
tarafindan uygulanan ve hastalgin tani
ve tedavisi igin kullanilan geleneksel bir
yaklasimdir. Bu modelde doktor hasta-
daki kusur veya islevsizlik Gzerinde du-
rarak sorun ¢ozme yaklasimi kullan-
maktadir. Tibbi 6yku, fizik muayene ve
tani amagh testler hastaliin tanimlan-
masi ve tedavisi igin temel olusturmak-
tadir. Yani medikal model belirli hasta-
liklarin ve durumlarin fiziksel ve biyolo-
jik yonleri Uzerine odaklanmistir. Fakat
hastaliga veya soruna katkida buluna-
bilecek sosyal faktorleri ya da bireysel
Oznelligi bu slirece katmaz. Bu model
ayni zamanda taninin doktor ve hasta
arasindaki mizakere sonucu kondugu
gercegini gdzden kagirmaktadir.

Medikal modele gére ruh hastahgi bir
eksiklik ya da anormallik olarak goril-
mekte, ruh hastaligina sahip olmak
olumsuz bir sey olarak kabul edilmek-
tedir. Ruh hastaliginin bireyden kay-
naklandigi dusincesi vardir. Ruhsal
sorunlar icin ¢are ise bireyin normal-
lestiriimesidir. Care igin de profesyo-
nel yardim gereklidir. Medikal modele
gore, toplumun ruh hastaligi olan kisile-
ri nasil gordiigu de sosyal modele gore
farkhdir. Bu modele gdre ruh hastaligi
Kisiyi bir seyler yapmaktan alikoyar ve

bu hastalik kimsenin istemeyecegi bir
sey olup kisileri kotu yonde etkilemek-
tedir. Ruh hastaliginin insanin basina
gelebilecek en kotu seylerden biri ol-
dugu dusuncesi vardir. Sorunlari ¢éz-
menin yolu ise kisileri mimkun oldu-
gunca 6zurli durumundan g¢ikarmaya
calismaktir. Ruh hastaligi olan kisile-
rin toplumda yer edinebilmeleri i¢in sa-
dece profesyonellere ihtiyaglari vardir
(Gill, 1987). Digeri ise ruhsal sorunlari
aciklarken basvurulan ve sosyal gevre-
nin hem bozucu hem de iyilestirici etki-
sini vurgulayan sosyal modeldir. Psiki-
yatrik tedavilerde biyopsikososyal yak-
lasimin 6énemli bir yeri vardir. Biyopsi-
kososyal model; beyin ve periferal or-
ganlarin bir kompleks olarak birlesmesi
ve karsilikh olarak iligki iginde olmalari
ve fiziksel uyarilara oldugu gibi sosyal
degisikliklere de duyarl olduklari teme-
line dayanir (Engel, G. 1977). Bu model
kisilerin patolojik olarak ¢evresel stres-
lere ve intrapsisik ¢atismalara potansi-
yeli olabilecegine inanmaktadir. Duy-
gular organizmaya stresli olaylarin an-
lami ile fizyolojik fonksiyonlarin degisi-
mi arasinda kopru olabilirler.

Sosyal modele gore ise ruh hastahgi
farkhhktir. Ruh hastaligina sahip olmak
notr bir durumdur. Ruh hastaligi birey
ve toplum arasindaki iletisimden kay-
naklanir. Ruhsal sorunlar igin ¢are bi-
rey ve toplum arasindaki iletisimin de-
gistirilmesidir. Care ise bireyle toplum
arasindaki duzenlemeleri yapacak bir
savunucu ya da kisinin kendisi olabilir.
Sosyal modele goére toplumun ruh has-
taligi olan kisileri nasil gérdagune ba-
kilacak olursa, ruh hastalidi cinsiyet ve
etnik kdken gibi sadece bir farkhliktir.
Ruh hastaligina sahip olmak iyi ya da
kot olarak nitelendiriiemez, hastalik
sadece kisinin bir pargasidir. Sorunlar
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ruh hastaligi olan kisilerin ulasiimaz
kaynaklari olan bir toplumda yasama-
ya ¢alismalarindan kaynaklanmaktadir.
Sorunlari ¢gézmenin yolu ise toplumu
degistirmektir. Degisim hastaliga sahip
kisiden, savunucudan ya da bu hastali-
ga sahip olanlarin toplumda esit hakla-
ri olduguna inanan herhangi bir kisiden
gelebilir (Gill, 1987).

Dogrusu iki modelin birbirlerine alter-
natif gibi gOsterilmeleri ya da bozuk
davranisin dogustan mi geldigi yoksa
sonradan mi olustugu secenekleri Gze-
rinde segim yapilmasi mantiksiz oldu-
gu kadar bu tartismanin uzun yillardir
suruyor olusu da bir o kadar yersizdir.
Aslinda her saglik sorununun ortaya ¢i-
kisinda davranissal ve gevresel tetikle-
yicilerin pay! her zaman vardir. Kanser-
de kimyasallar, sigara ve alkol tiketimi
hastalik riskini strekli artirir. Ote yan-
dan genetik yatkinlik ve organik etmen-
ler ylzinden bir hastalik aniden gelise-
bilir. Bildigimiz kadariyla hem medikal
hem de sosyal bilimlere referansla in-
san davranigini ve sorunlarini acikla-
yan bir kuram henlz gelistiriimemistir.
Dolayisiyla ruh sagligina yaklagsimda
da sec¢imimiz, dogal olarak biyopsiko-
sosyal perspektif olmalidir. Eklektik bil-
gi temeli ve disiplinlerarasi yaklagsimla
mudahale, sagaltimda en akilci yol ola-
rak gérinmektedir.

1986 yilinda lan R. McWhinney
Engel’in yeni bir model olusturma ¢ag-
risina atifta bulunarak klinik yontemin
doktor-merkezli degil hasta-merkezli
olmasi gerekliligi Uzerinde durmustur.
Ona gore hasta merkezli yaklagimin
temelinde doktorun hastanin dinyasi-
na girmesi ve hastaligi hastanin gézun-
den gorebilmesi yatmaktadir. Oysaki
geleneksel doktor merkezli yaklasim-
da doktor, hastanin hastaligini kendi
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dinyasina gekmekte ve kendi patolojik
referanslari ve tani sablonlari cergeve-
sinde hastaligi yorumlamaktadir.

Biyopsikososyal yaklasima gore, saglik
ve hastalik; biyolojik, psikolojik ve sos-
yal degiskenlerin karmasik etkilesimleri
ile sekillenmekte ve hig biri digerinden
ayrilarak kategorize edilememekte-
dir. Bu modelde Kklinik yaklagim biyolo-
jik tiptan daha fazlasini gerektirir, ¢lin-
ki hastaliklar tamamen ancak psikolo-
jik ve sosyal faktorlerin goz éntine alin-
masi ile anlasilabilir. Bu g faktor birbir-
leriyle etkilesirler. Psikososyal faktorle-
rin hastalik etyolojisinde ve devaminda
etkili oldugu dusuncesi, klinik psikoloji-
nin baslica ugrasi alani olmus ve aile
hekimleri ile davranig bilimlerini de et-
kilemistir. Bu genis cerceveden hasta-
liklarin anlasilmasi; sosyal ve kdlturel
gevrenin taninmasini, etkilenen bireyin
psikolojik kaynaklarinin bilinmesini ve
toplumda var olan bozukluklarin gene-
tik ve biyokimyasal yapisinin bilinmesi-
ni gerektirir. Hastaliklar onu daha ku-
cuk biyolojik bilesenlerine ayirarak an-
lasilamaz (Uncu & Akman 2004).

Ruh sagligi ve hastaliklarina sosyal
hizmetin temel yaklasimi medikal de-
gil sosyal modele dayalidir. Hi¢ stiphe-
siz bu tercih tesaduf degildir. Psikiyat-
ri bazi davranis bozukluklarini tanimla-
mak igin belirttigimiz gibi, organik has-
talik/sorun baglantisini referans alr,
bunun igin tip bilgisini kullanir. Sosyal
hizmet ise bozulmus olan davranis di-
zeltilirken sosyal ve davranig bilimlerin-
deki kokleriyle, sosyal ¢evre igindeki in-
san davranigi bilgisini referans alr. Bu
yonelimler, tam bir sagaltim i¢in hem
tibbin hem de sosyal ve davranis bilim-
lerinin Urettigi bilimsel bilgilerin birlikte
kullanilmasinin zorunlu oldugunu agik-
¢a gostermektedir.
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Ruh sagliginin ve ruhsal bozuklukla-
rin sosyal boyutunu ele alirken konu-
yu iki yonli incelemek anlamlidir. Bi-
rincisi, sosyal sorunlar gesitli davra-
nis bozukluklarina neden olabilir. ikin-
ci olarak, ruhsal hastaliklar ¢esitli sos-
yal sorunlarin olusumuna etki edebilir.
Aslinda ruhsal - sosyal etkilesimindeki
neden — sonug iliskisini dogru kurma-
nin gerekli oldugunu her zaman akilda
tutmaliyiz. Cinkld ¢ogu durumda yal-
nizca sonuca odakli profesyonel mu-
dahale ve c¢abalar, asil neden orta-
dan kaldiriilmadigi surece etkili olma-
maktadir. Ornek vererek somutlastir-
makta yarar vardir. Toplumda yaygin
bir ruh saghg! sorunu olan depresyo-
nu ele alalim. Hekim geng yetiskin, bir
erkek hastaya major depresyon tanisi
koymustur, sosyal hizmet uzmani ise
yaptigi sosyal incelemede kiginin ¢a-
lisma glcunde ve isteginde herhangi
bir azalma olmadig! halde uzun slre-
dir igsiz oldugunu, ayrica sosyal des-
tek algisinin zayifladigini belirlemis-
tir. Hekimin depresyonun tibbi tedavi-
si planina paralel olarak sosyal hizmet
uzmaninin da mudahale plani olacak-
tir. Hastanin sosyal desteginin artiril-
masinin yani sira istihdam olanakla-
rindan yararlandiriimasi, mesleki egi-
tim kurslarina yénlendirilmesi veya ge-
sitli is bulma kurumlariyla baglanti ku-
rulmasi gibi biyopsikososyal perspek-
tife uygun muadahaleler yapilir. Aksi
durumda yalnizca hekimin mesleki
mudahalesiyle nihai bir sagaltim ger-
ceklesemeyecektir. Ornekte goriildii-
gu gibi, issizligin ve beraberindeki za-
yiflamis sosyal destegin belirleyici ne-
den, depresyonun ise sonu¢ oldugu
bir tabloda ancak her iki yondeki ¢a-
balarla bireyin saghgi istenen dizeye
ulagsmaktadir.

Yukaridaki Ornekte goruldugu Uzere,
gunluk hayatta karsilasilan cesitli so-
runlar ve verilen mucadeleler kronik
strese sebep olup bireylerin ruh sagli-
gini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Mikro ya da makro alanda ¢alisan sos-
yal hizmet uzmanlari sosyal sorunlarin
miracaatgilarda, ailelerinde ve bulun-
duklari topluluklardaki etkisinin farkin-
da olmalari gerekmektedir.

Sosyal Sorunlar ve Ruh Saghgi
Uzerindeki Etkileri

Ruh hastaliklarinin biyolojik belirleyicile-
ri hakkinda giderek daha fazla bilgi edi-
nilmektedir. Ruh saghgi alaninda uz-
manlagmis sosyal hizmet uzmanlarinin
da bu hastaliklarda payi olabilecek psi-
kolojik ve gevresel faktorlerin anlagiima-
sinda katkilari olmaktadir. Asagida bazi
sosyal sorunlarin ruh saghg tzerindeki
etkileri Uzerinde durulmaktadir.

Toplumsal Damgalama (Stigma) ve
Etkileri

Damgalanmanin etkileri kapsamli ve
derin olabilmektedir. Damgalanma ken-
di hakkimizda ne dustundidgumizden
baskalariyla iligki kurmaya kadar gun-
Uk hayatimizi etkileyebilir. Toplumun
zaten izole olmus Uyelerini daha ¢ok
izolasyona surukleyebilir. Damgalanma
kisilere kendilerini yetersiz, ézguven-
siz, basarisiz, cesaretsiz, paranoid ve
kendi canlarina kiyacak kadar deger-
siz hissettirebilir. Ruhsal hastalk tani-
sI toplumda olumsuz bir sey olarak go-
ruldagu igin bu durum hastaya da ek bir
yuk getirmektedir. Literatir toplumun
ruh hastaligina yoénelik tepkiler verdigi-
ni ve damgalamanin istihdam ve sosyal
kabul edilebilirligi olumsuz etkiledigini
belirtmektedir (Lai ve ark. 2001).
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Yoksulluk ve Etkileri

Psikiyatrik durumlarin yoksul bolgeler-
de daha ylksek oranlarda ortaya ¢ik-
tig1 gdézlemlenmistir. Ekonomik refahin
ruh saghgini korudugunu ya da yok-
lugunun dogrudan ruh hastaligina yol
actigini sdyleyemeyiz. Ancak, genellik-
le yoksullugun bozulmus ruh saghginin
hem belirleyici hem de bir sonucu ola-
bilecegi kabul edilmektedir (Langer ve
Michael, 1963).

Diinya Saghk Orgiiti (1995), yoksullu-
gu yerylUzindeki en buyuk 1zdirap ola-
rak nitelendirmistir. Sosyal bilimlerde
bulunan en tutarli sonu¢ sosyoekono-
mik durumla ruh saghgi arasindaki ne-
gatif iligkidir. Yani, sosyoekonomik di-
zey ne kadar dusuk ise kisinin ruhsal
hastaliga yakalanma riski o kadar faz-
ladir (Hudson, 2005).

Yoksulluk, saglik ve calisma durumu
gibi faktorler arasindaki iligski kompleks
ve birbiriyle alakalidir. Dinya ¢apinda
yapilmis epidemiyolojik ¢alismalar, du-
stk sosyal sinifta ve issiz olan kisile-
rin ruh hastaligi riskinin arttigini goster-
mistir (Murali ve Oyebode, 2004).

Irkgilik - Ayrimcilik ve Etkileri

Bu konu uzerinde yapilan galismalarda
da irkgilik - ayrimcilik ile ruh saghgi ara-
sinda negatif bir iliski oldugunu goster-
mistir (Karlsen ve Nazroo, 2002). Irkgi-
liga maruz kalmak, siddetli bir stres ya-
ratmakta ve bu durum depresyon, ank-
siyete ve oOfke riskini arttirmakta ve bu
faktorler de kalp hastalijina sebep ola-
bilmektedir. Etnik azinliklarin saglik sis-
temine erisimde zorluk yasamalari,
daha az maasg almalari ve sigortalarinin
olmayisi gibi gesitli dezavantajlari vardir
ve bu da onlari ruh hastaliklarina yaka-
lanmaya daha fazla meyilli yapmaktadir.
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Savas ve Etkileri

Savaslarin sonuglarina bakilacak olur-
sa, sivil halkin ruh saghgi Gzerindeki et-
kisi en énemlilerinden biridir. Bu konu-
da yapilan galismalar, ruhsal bozukluk-
larin sikligi ve yayginliginda belli bir ar-
tis oldugunu gostermektedir. Bdyle bir
durumda kadinlarin erkeklerden daha
fazla etkilendigi belirtiimektedir. Diger
savunmasiz gruplar ise ¢ocuklar, yas-
lilar ve engellilerdir. Ruhsal sorunlarin
yayginlik oranlari travmanin siddeti, fi-
ziksel ve duygusal destegin durumu ile
iliskilidir (Murthy ve Lakshminarayana,
2006).

Evsizlik ve Etkileri

Evsizlik, insanlarin fiziksel saghgi, kisi-
sel glivenligi ve psikolojik iyilik hali igin
blytik bir risk teskil edebilir. istikrarli bir
yasam dlzeni olmadan, insanlarin te-
mel saglik hizmetleri, fiziksel ve ruhsal
saglik hizmetlerine erismesi zordur ve
bundan dolayi da bu kisiler hem fizik-
sel hem de ruh saghgi acisindan blyuik
risk altindadir.

Arastirmalar evsiz olmak ile iligkili stre-
sin de bireyin ruh saghgi ve psikolojik
iyilik hali Gzerinde 6nemli bir etkiye sa-
hip oldugunu gostermistir. Evsiz kigile-
rin, yalnizlik, izolasyon, benlik saygi-
sinda azalma, guvensizlik, depresyon,
anksiyete ve artmig korku yasama ola-
siligr daha yuksektir. Ruh hastaligr ev-
siz olmanin dogal bir sonucu olmayabi-
lir ¢iink( bazi durumlarda ruh hastahgi
kisinin evsiz kalmasina sebep olabilir.
Ruh hastalgi olan evsiz kigiler de diger
evsiz insanlarin yasadiklari zorluklarla
kargilasirlar ama durumlarindan dola-
yi ihtiyaclarini karsilamakta daha zor-
lanabilirler. Glivenli olmayan yasam ko-
sullarina sahip kigilerin uygun tedavi ve
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rehabilitasyon hizmetlerine erisimi zor
olabilir ve genellikle bu kisiler ihtiyacla-
rina uygun olmayan ve destek hizmet-
lerinin olmadigi bolgelerde yasarlar.

Gog ve Etkileri

Go¢ kayiplar manzumesidir ve kayip
gug bir ruhsal deneyimdir. Sosyal gevre
etkilesimleri, gunlik aligkanlk ve dav-
raniglar yitirilebilmektedir. Bazi yeni
go¢cmenler kendi Ulkelerinde yasadik-
lar travmayla basetmek, kiltir ve dil
engellerini agsmak ve ayrimcilikla kar-
silasmak gibi bircok nedenden dolayi
zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir.
Gogun psikolojik ve sosyal refah lze-
rindeki etkileri 6zellikle cocuklar, kadin-
lar, engelliler ve sinirh para kaynakla-
ri olanlar igin buyuktir. Gé¢gmenlerin
ruh saghg hizmetlerine acil ihtiyagla-
ri olmasina ragmen, kaliteli ruh sagh-
g1 hizmeti almakta 6nemli engellerle
kargl kargiya kalmaktadirlar. Gogmen-
ler konusunda yapilan ¢alismalar, gog-
menlerin kendi Ulkelerinde yoksulluk,
insan kacakgiligi, savasa maruz kal-
ma ve dogal afetler gibi travmatik tec-
ribelerinin oldugunu ve birgok gégme-
nin yeni ortama uyum saglamakta zor-
luk yasadigi ve ényargi ve ayrimciligin
bunu daha da arttirdigini bildirmekte-
dir (Takeuchi ve dig., 2007). Travmatik
durumlara maruz kalmak, yeni bir orta-
ma uyum saglamakla birlestiginde dep-
resyon, anksiyete, travma sonrasi stres
bozuklugu ve 6zkiyim riskinde artma-
ya sebep olmaktadir. Gégmenlerin ruh
sagligi hizmetlerine erisimi ve kullani-
mi ¢ok azdir. Bu yuzden gé¢cmenler igin
kapsamli ve surekli ruh saghgi hizmet-
lerinin gelistiriimesi ve buralarda gali-
sabilecek kdltirel ve dil agisindan yet-
kin hekim ve sosyal hizmet uzmanlari-
na ihtiyag vardir.

Cocuk Istismari, ihmali ve Etkileri

istismar ve ihmalin cocuk (izerindeki izo-
lasyon, korku ve glvensizlik gibi duygu-
sal etkileri, uzun dénemde disuk ben-
lik saygisi, depresyon ve iligkilerde so-
runa yol agabilmektedir. Cocuk istimari
ve ihmali sonucunda bebeklik dénemin-
de depresyon ve ice kapanma belirtileri
(Dubowitz, Papas, Black, & Starr, 2002),
genclik ddneminde ise depresyon, ank-
siyete, yeme bozukluklari ve intihar giri-
simleri (Silverman, Reinherz, & Giaco-
nia, 1996), panik bozukluk, dissosiyatif
bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivi-
te bozuklugu ve travma sonrasi stres bo-
zuklugu tani kriterlerini kargilayan psiki-
yatrik bozukluklar goérilmektedir (Sprin-
ger, Sheridan, Kuo, & Carnes, 2007).
Ayni zamanda c¢ocuklarda bilissel so-
runlara da rastlanmaktadir. Yapilan bir
calismada, istismar edilmis ¢ocuklarda
disik akademik performans saptandigi
belirtiimistir (Zolotor, Kotch, Dufort, Win-
sor, & Catellier, 1999). Sosyal sorunlar
acisindan bakilacak olursa, ihmal edil-
mis ¢ocuklarin buyuduklerinde antisos-
yal kisilik 6zellikleri gelistirebildikleri go-
rulmustur. Ebeveyn ihmali ayni zamanda
sinir kigilik bozuklugu ve siddet davrani-
st ile de iliskilendirilmigtir (Schore, 2003).

Aile Igi Siddet ve Etkileri

istismar ve siddet psikiyatrik hastaliklar
gelistirme acgisindan artmis risk ile ilig-
kilidir. Ayni zamanda ciddi bir ruh has-
taligi olan kadinlarin siddete karsi sa-
vunmasizliklari artmaktadir (Warshaw
ve Barnes, 2003). istismar edilen ve
siddet goéren kadinlarda gorulen psiki-
yatrik bozukluklar arasinda, depresyon,
panik bozukluk, yeme bozukluklari, dis-
sosiyatif bozukluklar, madde kullanimi,
psikotik epizodlar, akut ve travma son-
rasi stres bozuklugu bulunmaktadir.
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3. Boliim
PSIKIYATRIK SOSYAL HIZMET
UZMANININ TEMEL iSLEVLERI

Ruh saghgi olan kisiler her gun iglev-
selligin her alaninda zorluklarla kargi-
lasmaktadir. Gunluk hayatin getirdigi
stres ve zorluklar birikerek kronik stre-
se yol agabilmektedir. Sosyal hizmet
mesleginin misyonuna uygun olarak
sosyal hizmet uzmanlari hizmet verdik-
leri kigilerin birgok alandaki islevsellik
dizeyini arttirmakta yardimci olmakta-
dir. Birgok sosyal ve kisisel durum ruh
saghgini bozabildigi i¢in sosyal hizmet
uzmanlarinin bu durumlari ve etkenle-
ri anlamasi gerekmektedir. Sosyal hiz-
met uygulamasi teorisi, kisiler ve ¢ev-
releri arasindaki kompleks iligkileri an-
lamanin 6neminden bahsetmektedir
ki bu da sosyal hizmet meslegini di-
ger mesleklerden ayirt edici 6zelligidir
(Germain & Gitterman, 1980). ilk eko-
lojik sosyal hizmet uygulamasi modeli
sosyal ve kigisel sorunlar ve ruh sagli-
g1 ve hastaliklar1 arasindaki iligkiyi an-
lamaya yonelik teorik ve pratik bir tas-
lak cizmektedir. Bu model bir ka¢ anah-
tar kavram Uzerinde durmaktadir. Bun-
lar, kisi-cevre arasindaki karsilikli ilis-
ki, uyum saglama, kisinin icinde bulun-
dugu ortam ve konumu, savunmasizlik,
baski, gucin kétuye kullanimi, sosyal
ve teknolojik Kirlilik, yasam stresorleri
ve bunlarla bagetme teknikleridir.

Ruh saghgi ve hastaliklari alanin-
da sosyal hizmet mesleginin kendisi-
ne has rolleri, sorumluluklari vardir ve
bunlar ¢ok boyutludur. Sosyal hizmet
uzmani, psikiyatrik sagaltim slrecinin
tum asamalarinda rol alir. Mesleki uy-
gulamalar genel sosyal hizmet bilgisi-
ne, degerlerine ve becerilerine daya-
Il olarak yapilabildigi gibi, 6zel, psiki-
yatrik sosyal hizmet bilgi ve becerisinin
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kullanildigi mudahaleler de yapilabilir.
Sosyal hizmet uygulamalarini tanimlar-
ken temelde klinik dizey ve toplumsal
dizey olarak iki ana siniflandirma ya-
pabiliriz. Ekolojik sistem kuramini ge-
listiren Yuri Branfenbrenner’in (1977)
kavramsallastirmasina goére klinik di-
zeyi mikro ve mezzo, toplumsal dize-
yi ise makro diizey olarak adlandirmak
olanaklidir.

Psikiyatrik hastaliklar kisinin sosyal
cevresiyle etkilesimlerini olumsuz etki-
ler. Kisinin iliskileri, egitim hayati, is du-
rumu ve genelde yasam kalitesi duser.
Bu durumda basarili bir sagaltimin 6l-
¢utd, es zamanl olarak yapilacak, psi-
kiyatrik midahale ve bozulan sosyal is-
levselligi iyilestirmeye yonelik sosyal
hizmet midahalesidir.

Klinik dizeyde odaklar hasta, hasta-
nin ailesi ve sosyal gevresidir. Hasta-
nin ozellikleri ve hastahgin niteligi mi-
dahalenin sinirlarini belirler. Hastay-
la galigma; vizitleri, klinikte bireyle ca-
lismayi, grup calismalarini, ev goris-
mesini, igyeri/okul gorismesini, gln-
diz/gece hastanesi uygulamasini, sos-
yal islevsellik etkinliklerini (ugrasi, spor,
gezi vb.) ve taburculuk sonrasi izlemeyi
kapsar. Hastanin ailesiyle ¢alisma; aile
Uyeleriyle goriismeyi, grup ¢alismalari-
ni ve ev ziyaretlerini icerir. Hastanin ai-
lesi disindaki sosyal gevre unsurlariyla
bilgi edinme, bilgilendirme, kaynak bul-
ma, baglanti kurma amagli gérisme ve
ziyaretler yapilir.

Bir psikiyatrik sosyal hizmet uzmani-
nin ¢alisma ortami ve saatleri degisken
ve dinamiktir. Klinikte ya da poliklinik-
te bulundugu kadar hasta ve yakinlari-
nin bulundugu, yasadigi ya da calisti-
g1 mekéanlarda da gunlik mesaisini ya-
pabilir.



Oral ve Tuncay

A. Klinik Duzey Roller

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarinin
klinik dizeydeki rollerini genelde su se-
kilde siniflandirabiliriz:

Sosyal Inceleme

Hastanin aile ve sosyal ¢evresinde ya-
pilan sosyal inceleme, dogru taninin
konulmasi ve uygun sagaltim planinin
yapilmasina somut katkilar yapar. in-
celeme, tani 6ncesinde, sagdaltim su-
resince ve taburculuk sonrasi izleme
asamalarinin tiimiinde yapilabilir. Ince-
leme, sagaltim ekibinin hastanin 6zel-
liklerini ve sosyal iglevselligini ayrintil
dgrenmesini saglar. Ote yandan, has-
tanin ailesinin ve gevresinin patolojik
Ozelliklerinin anlagiimasini da olanakh
kilar. Hastaneye basvuru strecinde go-
risme yapilarak, hastanin ve ailesinin
guclu yonleri ve gereksinimleri tanimla-
nabilir. Ayrica hastanin; aile ortami ve
sosyal cevresine (akraba, arkadas, is
veya egitim cevresi) ziyaretler yapila-
bilir. YUz ytze gorismeler yoluyla has-
tanin ve c¢evresinin tanitici 6zellikle-
ri, tutum ve davranislari hakkinda bil-
gi toplanir. Elde edilen nesnel bilgiler,
yakinlarin 6znel yorumlari ve profesyo-
nel gézlemler birlikte degerlendirilerek
gevresinin hastanin davraniglari ze-
rindeki etkileri tanimlanir. Ayrica hasta-
nin saglik sigortasi ve malulen emekli
olma kosullari gibi ekonomik hayati ile
ilgili bilgiler de temin edilebilir. Sosyal
inceleme raporlastirilir ve hastadan so-
rumlu hekimle ya da sagaltim ekibinin
diger Uyeleriyle paylasilir. Asagida bir
psikososyal inceleme raporunda yer al-
masi gereken bilgileri iceren bir 6érnek
sunulmustur.

Ornek Psikososyal inceleme Formu
1.B6liim: Miiracaatginin ve Sorunun
Kisa Tanimi

Psikososyal degerlendirmenin bu bolu-
minde, muracaatginin, yasi, evlilik du-
rumu, aile yapisi, giyimi, s6zlu-s6zsuz
iletisim duzeyi, duygulanimi ve gorus-
mede dikkat ¢ceken diger seyler gibi so-
mut bilgiler yer alir. Ayrica, miracaatgi-
nin sorunu kendi ifade ettigi sekilde ya-
zilmaldir. Bu bélumde yorum yapmak-
tan kacinilmali ve sadece ilgili bilgiler
sunulmalidir. Mesela, sunulacak 6nem-
li bilgiler arasinda ‘muracaatgi tim go-
risme boyunca agladl’ ya da ‘sorula-
ri géz temasi olmaksizin monoton bir
sesle yanitladl’ yer alabilir. Bu davra-
niglarin ne anlama geldigi kesin olarak
bilinmemekle beraber, bu tir ifadeler
muracaatginin sebebini henlz bilmedi-
gimiz bazi nedenlerden dolayi iyi olma-
digini géstermektedir.

2. Béliim: 6zgegmis

Bu boélim, miracaatginin mevcut so-
runlarinin anlasiimasinda ge¢cmiste ya-
sanmis durumlari icermektedir. Mese-
la, eger basvuran kisi hafiza kaybindan
bahsediyorsa, kiginin organik beyin ha-
sarina sebep olabilecek bir kaza ge-
cirip gecirmedigini, bu belirtiye sebep
olabilecek herhangi bagka bir hastahgi
olup olmadigini, hafiza kaybina sebep
olabilecek yasal ya da yasadigsi ilaglar
kullanip kullanmadigini ya da hafiza
kaybina yol acgabilecek herhangi trav-
matik duygusal bir deneyiminin olup ol-
madigini sorgulamak gerekir. Yasam-
larinda siddete maruz kalmig birgok in-
san siddet anini hatirlamayabilir ya da
olayi tekrar hatirlayip kendilerini endi-
seli ya da depresif hissetmemek igin
duygularini bastirmis olabilir.
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3. Béliim: Psikososyal
Degerlendirme

Psikososyal degerlendirme, bizim mu-
racaatginin yasadigl sorunlari ve po-
tansiyel nedenleri hakkindaki dusince-
lerimizi aciklayan kisa ifadedir. Deger-
lendirmeyi acgiklarken, dnceki iki bolim-
de verdigimiz bilgilerin 6zeti yazilir. De-
gerlendirme genellikle muracaatcinin
sorununu tanimlamak i¢in koyulur. An-
cak, sizofrenik, ya da manik-depresif
gibi kelimelerin toplumda olumsuz an-
lamlari oldugu icin taniyi olumsuz bir
etiket olarak disunmemek gerekir. Her
ne kadar tipta tani amacgh etiketleme
uygun goézikse de ruh saghgi ile ilgi-
li etiketlemeler genellikle yoksullara,
azinhklara, kadinlara, multecilere ve fi-
ziksel, zihinsel ve sosyal bakimdan de-
zavantajli konumdaki savunmasiz olan
kisilere zarar vermektedir. Dusundle-
cek olursa, kimse bir kisiyi digerinden
farkh kilan essiz insan niteliklerini dahil
etmekte basarisiz bir etiketle tanimlan-
mak istemez.

4. Boliim: Miidahale Plani

Mdudahale plani belirli bir zaman dilimi
icerisinde tedavinin amaglarini acgikla-
yan, muracaatgi ile sosyal hizmet uz-
mani arasinda yapilan sdézlesmedir.
Mdudahale planina érnek verecek olur-
sak, sosyal hizmet uzmanina evlilik so-
runlari ve depresif duygudurum sikaye-
tiyle gelmis bir miracaatginin midaha-
le plani su sorulara cevap verecektir:

1. Bu evlilik sorunlarini ¢ézmek ne ka-
dar zaman alabilir?

2. Sorunun ¢o6zimlendigini nasil anla-
yabiliriz?

3. Mdracaatgiya yardimci olmak igin
hangi yaklasimlari kullanabiliriz?
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Midahale plani, sosyal hizmet uzmani
ve miracatgl arasinda bir isbirligi iliski-
si oldugunu ve hedeflere ulasmak igin
beraber c¢alisacaklarini gosteren bir
anlasmadir. Muracaatginin gugli yon-
lerine odaklanilarak onun tedaviye ti-
muyle katilimi gergeklestirilir.

5. Boliim: Anlagsma

Bu boélim, miracaatgi ve sosyal hizmet
uzmani arasindaki anlasmadir. Bu an-
lasma, mudahalede Uzerinde calisil-
masi gereken sorunlari, seans sayisi-
ni, seanslara zamaninda gelinmesi gibi
kurallar ve iptal kosullarini belirler.

Psikoegitim ve Danigsmanhk

Hasta ve ailelerine, hastaligin temel
Ozellikleri  (etiyolojisi, progresyonu,
prognozu, sagaltim yontemleri vd.) ile
sosyal iligkileri, egitim/is performansini
ve aile hayatini nasil etkiledigi konula-
rinda egitim verilebilir, bilgilendirici da-
nismanlik yapilabilir.

Hastanin aile ortaminda ve sosyal cev-
resinde yapilan incelemeden elde edi-
len bilgiler ve hastaligin 6zellikleri re-
ferans alinarak sagaltima katki vere-
cek aile veya sosyal ¢cevre odakl bazi
mudahaleler planlanir. Hastanin etkile-
sim halinde oldugu aile UGyeleri ve di-
ger sosyal cevre unsurlariyla baglan-
ti kurulur, ev, igyeri veya okul ziyaretle-
ri yapilir. Hasta ve hastalikla ilgili kay-
gilari, korkulari ve kuskulari hafifleten
gorusmeler yapilir. Hastaya nasil dav-
raniimasi gerektigi, uygun iletisim ka-
liplari, hastanin giinlik yasam ugrasla-
ri gibi konularda bilgi ve beceriler ka-
zandirilabilir.

Genel olarak, hastanin hem fiziksel ola-
rak hem de kendi duslinceleriyle yalniz
birakilmamasi, toplumsal mekanlardan
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ve hareketlilikten uzak tutarak hasta-
yI diglayan tutum sergilenmemesi ge-
reklidir. Ozellikle is ve egitim ortamin-
da hastaya cekinerek, Urkerek ya da
onunla dalga gecerek yaklasiimasina
engel olunmasi, hastaya agir sorumlu-
luk ve gorevler verilmemesi ya da tam
tersi, Uzerindeki sorumluluklarin tama-
men alinmamasi vb. konularda hasta-
nin gevresi yonlendirilebilir.

Taburculuk Planlamasi

Hekimin sorumlulugunda hastalar igin
taburculuk plani gelistirilir ve uygulanir.
Bilissel, psikososyal, ekonomik, barin-
ma vb. gereksinimleri karsilanarak has-
ta ve ailesi taburculuga hazirlanir. Has-
tanin uzun sureli bakim veya ileri du-
zeyde sagaltimi gerekiyorsa bir bakim
kurumuna yerlestiriimesi saglanir. Ta-
burculuk sonrasi bakim ve izleme, has-
ta, ailesi, sagaltim ekibi ve diger hiz-
metler arasinda isbirligi gerektiren si-
reclerdir. Taburculuk planlamasi sagal-
timin uzun vadeli bagarisinda etkilidir.

Bireyle Calisma

Hastalikla ilgili psikolojik, duygusal ve
Ozellikle sosyal cevre kaynakli baskila-
rin Ustesinden gelinmesi, sagaltim pla-
nina uyum saglanmasi, ilaglarin dizen-
li kullanilmasi, aile iligkilerinin dizen-
lenmesi, sagaltim sonrasi sosyal cev-
reyle butinlesmenin saglanmasi gibi
konularda hasta ve aile Uyeleriyle tera-
potik bireyle galisma uygulamalari ya-
pilhr. Hastanin ve hastaligin 6zellikleri
mudahalenin sinirlarini belirler. Baget-
me becerilerinin artiriimasina c¢alisilir.
Sorun odaklh ve uyuma donik baset-
me pekistirilirken, duygu odakli ve pasif
basetme azaltilir. Bireyle ¢alisma, plan-
I, yapilandirilmis ve diizenli seanslarla
gerceklestirilir.

Grup Calismasi

Hastalarla, hastane bakimi sonrasi
sosyal hayata hazirlayici, sorun ¢ézme
kapasitelerini gelistirici, sosyal destegi
artirici, sosyal etkilesim becerilerini ge-
ligtirici terapotik grup c¢alismalari yapi-
lir. Gruplar, yatarak tedavisi suren, ta-
burculugu planlanan veya ayaktan ta-
kip edilen hem hastalar hem de ailele-
ri icin uygundur. Hastanin ve hastaligin
ozellikleri midahalenin sinirlarini belir-
ler. Calismalar, glinduiz veya gece has-
tanesi uygulamalarinda gergeklestirile-
bilir. Grup g¢aligmasi, planl, yapilandi-
rilmis ve duzenli seanslarla gergekles-
tirilir.

Savunuculuk

Ruh saghgi sorunu olan insanlar igin
savunuculuk son 15 yilda énemli dlgu-
de artmistir. Savunuculuk artik marjinal
bir faaliyet olarak algilanmaktan ¢ok
ruh saghgi hizmet kullanicilarinin ses-
lerini duyuran bir ara¢ haline gelmigtir.
Sosyal hizmet uzmani hastanin sagli-
gini koruyabilmek igin gereksinim duy-
dugu toplum kaynaklariyla ve hastane
digi diger kurumsal hizmetlerle baglan-
ti kurmasina destek olup hastanin ge-
reksinim duydugu toplumsal ve ekono-
mik kaynaklari elde etmesi igin savunu-
culuk yapar.

Psikoterapi

Psikiyatrik sosyal hizmet alaninda uz-
manlasma ve c¢alisma deneyimine ek
olarak belirli psikoterapi yaklagimlarina
gore sertifikali egitim almis sosyal hiz-
met uzmanlari tarafindan psikoterapi
yapilabilir. Temelde psikoterapi, sosyal
hizmetin bireyle galisma ve grup calis-
masi yontemlerinin —klinik uzmanlasma
gerektiren- ileri dizey uygulamasidir.
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Bireysel psikoterapi veya grup psiko-
terapisi uygulamalarinda ruhsal teda-
vi amagh goérisme ve mudahaleler ya-
pilmaktadir. Hekimin tanisi ve sagaltim
plani gergevesinde birey ya da grup ol-
ceginde psikoterapi yoluyla sagaltima
aktif katki verilebilir.

Hizmet igi Egitim Koordinasyonu

Psikiyatri alaninin sirekli gelisen do-
gas! klinisyenlerin surekli gtncel bilgi-
lerle desteklenmesini gerektirir. Ayrica
psikiyatrik sagaltimin interdisipliner do-
gasi mesleklerin birbiriyle duzenli bil-
gi aligverisini gerektirir. Sosyal hizmet
uzmanlari ¢alistiklari Unitelerin sefleri-
nin sorumlulugunda hizmet ici egitim-
lerin hem organizasyonunda c¢alisabi-
lir hem de egitimlerden kendileri yarar-
lanabilirler.

B. Toplumsal Diizey Roller

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarinin
toplumsal diizeydeki rolleri ise su sekil-
de gruplandirilabilir:

Ruhsal Risk Taramasi ve Arastirma

Yuksek risk gruplarinin nitelik, siklk,
yogunluk ve bolgesel dizeylerde sap-
tanmasina yonelik tarama calismalari
yuratulur. Ruhsal bozukluklar ve sosyal
sorunlar arasindaki iligkileri belirleyen
sosyal hizmet arastirmalari yapilir. Ay-
rica toplum ruh saghgini olumsuz etki-
leyen sosyal davraniglar ve uygulama-
lar belirlenir. Ruhsal hastalik tarama-
sI, uygun tedavi ve takiple birlestirildi-
ginde hastaligin gidisatini son derece
olumlu yénde etkilemektedir. Sistema-
tik taramanin tedavi hizmetlerinin veri-
lebilecegi bir yerde yapilmasinin yara-
ri olacaktir. Clinkl sadece tarama yap-
mak yeterli degildir. Ayni zamanda tani
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koymak, tedavi etmek ve takipte olum-
lu sonuglar almak agisindan gereklidir.

Koruyucu Ruh Sagligi Hizmetleri

Ruhsal bozukluklar genel saglik hiz-
metleri gergevesinde diinyada oldugu
gibi Ulkemizde de 6nemli halk saghgi
sorunlarindan biri olarak karsimiza gik-
maktadir. Ruh saghgi, sosyal uyum ile
icinde yasanilan cevreye, sosyal yati-
rimlara ve ekonomik geligsmelere katki-
da bulunan Uretkenligin, huzurun ve is-
tikrarin vazgecilmez bir pargasidir. Ruh
saghgi iyi ve Uretken bir toplum insa et-
mek igin esas olan bireysel ruh saghgi-
ni koruyacak ve gelistirecek ¢calismalar
yapiimasidir. Bu baglamda bireylerin
ruh sagliginin iyi olmasi ayni zamanda
toplumun ruh sagligr ve yasam kalite-
sinin yukselmesi anlamina gelmektedir.
Sosyal, psikolojik, biyolojik ve gevresel
faktorler insanlarin ruh saghgi tzerinde
potansiyel bir risk olusturmakta, diin-
yamizin hizla degisen yasam kosullari
beraberinde bireyleri ve toplumlari de-
rinden etkilemektedir. Pek ¢ok degis-
kenin mevcudiyetinden dolayi toplum-
sal degisim slreclerine uyum saglan-
masi, bireyler igin kriz potansiyeli olus-
turmaktadir.

Koruyucu saghk hizmetleri, birincil ko-
ruma, ikincil koruma ve Uclncll ko-
ruma olmak Uzere U¢ ana basamakta
gerceklestirilir. Birincil korumada, Kki-
sinin hastaliklara yakalanmasi onlen-
meye calisilir. Bu amagla yapilan asi-
lama, aile planlamasi, genetik danisma
ve saglik egitimi hizmetleri gibi uygu-
lama birincil korumayi kapsar. Kisaca
belirtecek olursak birincil koruma, has-
taliklardan korunmayi amaclayan uy-
gulamalardir. ikincil koruma hizmetle-
ri, birincil koruma hizmetlerinin etkisiz
kalmasi durumlarinda uygulanir. ikincil
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koruma, hastalik belirtileri meydana
gelmeden veya belirtilerin yeni meyda-
na geldigi durumlarda teshis ve tedavi-
sinin yapilmasi uygulamalarinin tama-
mini kapsar. Uciinciil korumada, alinan
bltin 6nlemlere ragmen hastaliga ya-
kalanan kigilerde hastaligin olumsuz
sonuglari en aza indirilmeye calisilr.
Hastallk sonrasinda olusabilecek sa-
katlik ve islev kayiplarinin en aza indi-
rilmesi icin alinacak onlemler de Ggln-
cul koruma uygulamalari arasindadir.

Kriz durumlarinda birey pes pese ge-
len gugliklerle basetmekte zorlanir.
Kendisini ¢bzimstiz, ¢aresiz ve umut-
suz hisseder. Gerekli destek alinmaz-
sa depresyon, kaygi bozukluklari, inti-
har, alkol ve madde bagimlihgi gibi ruh-
sal ve sosyal yasami alt Ust eden so-
nuglar s6z konusu olabilir. Bu nedenle,
ruh sagliginin gelistiriimesi ve sorunla-
rinin énlenmesi, tedavi edilmesi faali-
yetlerinde ihtiyaglari goéz online alina-
rak sosyal hizmet uzmanlari ruh saghgi
alaninda projeler yurutar.

Sosyal icerme

Toplumsal damgalama ile mucadele
icin yapilan sosyal politika girigsimleri
sosyal hizmet uygulamasinin bir parga-
sidir. Sosyal hizmetin, sosyal eylem yo-
luyla sosyal adaleti saglamak gibi uzun
ve saygin bir gelenegi vardir. Sosyal
hizmet, sosyal icerme, sosyal adaleti
saglama, damgalama ve her tarli ay-
rimcilikla basetmeye calisan muiraca-
atgilarinin ve bakimverenlerinin faali-
yetlerini destekler.

Damgalamanin 6nlenmesinde sos-
yal hizmet uzmaninin amaglari arasin-
da ruh saghgi bozulmus kisilerde sos-
yal hizmetlere olan ihtiyacin siresini ki-
saltmak, bireylerin topluma katkilarini

gostermek ve onlarla toplumun diger
Uyeleri arasindaki sosyal ve mekansal
mesafeyi azaltmaktir. Sosyal hizmet
uzmani, damgalamayi, bireysel, top-
lumsal, yapisal boyutlariyla ve cesitli
bicimleriyle ele almali ve sosyal destek
gruplari ve savunuculuk gibi mekaniz-
malarla bireylere ve toplumlara damga-
lama ile basetmeleri ve damgalanmaya
direnmeleri konusunda yardimci olma-
lidir (Payne, 1980). Toplumun ruh has-
taliklari olan bireyleri diglayan tutum
ve davranislarini engellemeye yonelik
kampanyalar gelistirilebilir.

Toplum Egitimi

Ruhsal hastaligi olan bireylerle ilgili
halkin inang ve tutumunu inceleyen an-
ketler, toplumun genelde bu hastalarin
tehlikeli olduklarini, karar verme yetile-
rinin olmadigini ve iginde bulunduklari
durumu ve nedenlerini anlamada zor-
luk cektiklerini gostermektedir. Hasta-
liklar igerisinde en c¢ok sizofreniye, al-
kol ve madde bagimliligi olan bireyle-
re karsi olumsuz dusiinceler mevcut-
tur. Bu ylzden sosyal hizmet uzmani
toplumu ruh saghigr ve hastaliklari ko-
nusunda bilinglendirmeye yonelik kap-
samli egitim calismalari planlamakla
yukumladdr.

Hizmet Gelistirme

Toplumun risk altindaki kesimlerinin
ruh saghginin korunmasi, ruhsal bo-
zukluklarin 6nlenmesi ve rehabilitas-
yonu hizmetlerinin planlanmasi ve su-
numunda cahsilir. Turkiye'de koruyu-
cu ruh saghgi hizmetleri son derece si-
nirlidir. Bu ytizden ruhsal risk tarama-
sI ve tedavisinin yapilacagi, gesitli has-
taliklar hakkinda egitimin verilecegi ve
hastalikla bagetme tekniklerinin 6greti-
lecegdi ve sosyal destegin saglanacagi
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psikososyal destek programlarina ihti-
yag vardir. Sosyal hizmet uzmanlari bu
tur hizmet gelistirmede 6nemli rol oy-
narlar. Burada savunmasiz ve korun-
masiz gruplar tzerine odaklaniimalidir.

Ruh sagligi alaninda calisan sosyal
hizmet uzmaninin klinik ve toplumsal
diizeydeki rollerinden sonra bu alan-
da calisan uzmanin 6zelliklerine degin-
mek uzmanin meslegini nasil icra et-
mesi gerektigi konusunda ona bir ger-
ceve cizecektir.

Ruh Saghgi Uygulamalarinda Sosyal
Hizmet Uzmaninin Ozellikleri

Bu repertuarin gergevesini Roslyn Hope
(2004) belirlemis ve psikiyatride galisan
profesyoneller i¢in on temel 6zellik be-
lirlemistir. Bunlara asagida deginilmigtir:

1. Isbirligi iginde Calisma

Sosyal hizmet uzmani, hizmet kullanan-
lar, bakimverenler, aileler ve diger mes-
lektaslarla isbirligi icinde bakim vermeli
ve mudahalelerde bulunmalidir.

2. Gesitlilige Saygi Duyma

Sosyal hizmet uzmani, yas, irk, kaltir,
Ozurluluk, cinsiyet, tinsellik ve cinsellik
gibi cesitlilige saygi duymalidir.

3. Etik ilkelere Dayali Calisma

Sosyal hizmet uzmani hizmet kullani-
cilarinin ve ailelerinin haklarini bilme-
li ve gug farkliliklarinin bilincinde olup
mumkin oldugunca bunun en aza in-
dirilmesi icin ¢alismalidir. Etik uygula-
malarin ulusal (profesyonel), yasal ve
yerel yasalara gore 6ngorilen sinirlar
icinde hizmet kullanicilarina ve bakim-
verenlerine kargi tedavi ve bakim ver-
mekten sorumludur.
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4. Esitsizlige Karsi Citkma

Sosyal hizmet uzmani hizmet kullanici-
larinin, bakimverenlerin ve ruh saghgi
hizmetlerinin damagalanma, ayrimci-
lik, sosyal esitsizlik ve dislanma sebep-
lerini ve sonugclarini ele almaldir.

5. lyilestirme

Sosyal hizmet uzmani, hizmet kullani-
cilarina ve bakimverenlere umut asila-
mak ve ruh sagligi sorunlari iginde ve
otesinde kaliteli bir yasam sirdirmele-
rini saglamak icin onlarla igbirligi igin-
de calisir.

6. Kisilerin Ihtiyaglarini ve Giiglii
Yénlerini Belirleme

Sosyal hizmet uzmani, tercih edilen ya-
sam tarzi ve istekler baglaminda hiz-
met kullananlarin, ailelerinin, bakimve-
renlerinin ve arkadaslarinin saghk ve
sosyal bakim ihtiyaglari hakkinda bilgi
toplamada isbirligi yapar. Profesyonel
yardim iliskisinde ayrica sosyal hizmet
uzmani ve miracaatgl arasinda saygi-
Il ve empatik bir calisma iligkisinin ku-
rulmasinin gok 6nemli terapétik yarar-
lari vardir.

Ruh sagliginda tim sosyal hizmet uy-
gulamalari mduracaatgilarla olan ilig-
ki kapasitesine dayanmaktadir. Uygun
bir calisma iligkisi icerisinde sosyal ¢a-
lismacinin, miracaatgiya saygi goste-
ren ve deneyimlerine deger veren, mi-
racaatcinin kendi kaderini tayin ilkele-
rini, ortak iligkilerini ve gizliligini yansi-
tan, bu tar iligkilerin iyilestirme potan-
siyelinin oldugunu kabul eden ve bunu
kullanan ve sefkatli, guglendirici, em-
patik ve umut veren bir konumda olma-
si gerekir. Asagida, klinik sosyal hizmet
uzmani ve miracaatgi arasinda saygih
ve empatik bir ¢calisma iliskisi kurmada
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yapilmasi ve yapilmamasi
bazi 6rnekler verilmistir.

gereken

Ornek 1:

Miracaatgl: “Bazen gergekten c¢ok
depresif hissediyorum. ”

Sosyal hizmet uzmani: “Eger sorunla-
rin Uzerinde daha fazla ugrassaydin
kendini boyle hissetmezdin. ”

Sosyal hizmet uzmani muracaatgisini
inciten ve onu suglayan bir cevap ver-
mistir. Bu cevap empatik olmaktan ¢ok
uzak olup muracaatgi ile sosyal galig-
maci arasindaki iliskiyi zedeleyici nite-
liktedir.

Ornek 2:

Miiracaatgl: “Bazen gercekten ¢ok
depresif hissediyorum. ”

Sosyal hizmet uzmani: “Kendinizi ger-
cekten bazen depresif hissediyormus-
sunuz gibi geliyor.”

Sosyal hizmet uzmani muiracaatgisina
notr bir cevap vermistir. Yani, bu cevap
mdiracaatgisini ne incitecek ne de yar-
dimci olacak niteliktedir.

Ornek 3:

Miiracaatgi: “Bazen gergekten ¢ok
depresif hissediyorum. ”

Sosyal hizmet uzmani: “Depresif his-
settiginiz gunler sizin igi ¢cok aci verici
olmal.”

Burada, sosyal hizmet uzmani muraca-
at¢inin ne hissettigi hakkinda bir ifade
kullanir.

Miiracaatgi: “O gunlerde kendimi Oyle
kotu hissediyorum ki, hi¢ bir seyin Us-
tesinden gelemeyecegdimi saniyorum.

Sosyal hizmet uzmaninin bu ifade-
si mdracaatgiya hi¢c soru sormadan
onemli bir bilgi edinmesini saglamistir.

Sosyal hizmet uzmani: “Ve hig bir seyin
Ustesinden gelemeyecegdini dusindu-
gun gunlerde sizin igin gercek bir mu-
cadele olmalidir.

Miiracaatgi: “O zaman hayatta olma-
sam her sey ¢ok daha iyi olur diye du-
suntyorum.”

Sosyal hizmet uzmani: “Kendinizi haya-
ta devam edemeyecek kadar depresif
hissetmek aci verici olmall, fakat iciniz-
deki olumlu ve umut verici bir sey bu-
nun olmasini engelliyor sanirim.”

Miiracaatgi: “Evet, bunu aileme yap-
mak istemiyorum. Bdyle bir sey onlari
mahveder.”

Yukaridaki érnekte géruldugu gibi, sos-
yal hizmet uzmani miracaatgisinin his-
lerine odaklanarak ve empati gOstere-
rek ondan bir ¢ok bilgi almayi basar-
mistir. Sosyal hizmet uzmani, bir soru
bile sormamis olup, sadece empatik
cevaplar vermis ve mduracaatgisinin
hislerine odaklanmistir. Bunu yaparak,
sosyal hizmet uzmani, miracaatgisinin
sadece depresif oldugunu degil, ayni
zamanda intihar etme dusuncelerinin
de oldugunu ve onu durduran tek seyin
ailesini utandirmak istememesi oldugu-
nu dgrenmistir. Intihar disiinceleri cid-
di bir sorundur ve miracaatgiyi risk al-
tina sokmaktadir. Direkt olarak sorulan
bir ka¢ soruyla bu bilgiye ulagilamazdi.

7. Hizmet Kullanici Odakli Hizmet
Verme

Sosyal hizmet uzmani, oncelikle hiz-
meti kullananlar ve ailelerin bakis aci-
larina gore basarilabilir ve anlamh ni-
telikte amaglar belirler. Bu amagclara
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ulasmak icin gerekli aracglari arastirir
ve aynl zamanda sonugclari degerlen-
dirmekten de sorumludur.

8. Fark Yaratma

Sosyal hizmet uzmani, hizmet kullani-
cilarinin, ailelerinin ve bakimverenlerin
ihtiyac ve isteklerini karsilamak igin ka-
nita ve degerlere dayali saglik ve sos-
yal bakim mudahalelerine erisimin ko-
laylastiriimasi ve hizmetin en iyi sekil-
de sunulmasindan sorumludur.

9. Giivenli ve Olumlu Risk Almaya
Tesvik Etme

Sosyal hizmet uzmani, bireyleri kendi
saglik ve guvenlikleri agisindan ne de-
rece risk almaya hazirlikli olacaklarina
karar vermede gu¢lendirmeden sorum-
ludur.

10. Kisisel Gelisim ve Ogrenme

Sosyal hizmet uzmaninin uygulama-
lardaki degisiklikler hakkinda kendi-
ni guncellemesi, surekli egitim kursla-
rina katilmasi ve meslektaslari tarafin-
dan saglanan supervizyon ile kisisel ve
mesleki gelisimini devam ettirmesi ge-
rekir.

SONUC

Ozetleyecek olursak, psikiyatrik sos-
yal hizmet uzmani kisilerin ruh saghgi
sorunlari ile basetmelerine ve ihtiyag
duyduklari sosyal hizmetleri almalari-
na yardimci olur. Sosyal hizmet uzma-
ni hasta ve aile Uyelerine danismanlik
hizmeti verir ve onlarin hem mali kay-
naklara ve hem de tibbi hizmetler al-
malarina yardimci olur. Psikiyatrik sos-
yal hizmet uzmani ayni zamanda iyi-
lesme surecinde olan muracaatgilari
icin barinma ve istihdam olanaklarini
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arastirmakla yidkimlidir. Ruh saghgi
alaninda calisan sosyal hizmet uzman-
lar yatakh psikiyatri hastaneleri, top-
lum ruh sagligi merkezleri, cezaevleri
ve kamuda yer alan diger sosyal hizmet
kuruluslari gibi birgok farkli ortamlarda
calismaktadirlar.

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari-
nin en temel amaci miracaatgilarinin
toplumda en yuksek derecede bagim-
siz olarak yasamasina ve galismasina
yardimci olmaktir. Miracaatgilari igin
en uygun yasam kosullarini saglama-
ya galisir. Miracaatgisi igin is olanak-
lari hakkinda bilgi edinir ve potansiyel
isverenlerle muracaatgisinin durumu-
nu aciklar. Buna ek olarak, bir psikiyat-
rik sosyal hizmet uzmani miracaatgila-
rinin ve ailelerinin ihtiyag varsa ekono-
mik yardim almasina yardimci olmak-
tadir.

Biyopsikososyal yaklasimla butinlesen
“cevresi icinde birey” bakis agisi psi-
kiyatrik sosyal hizmet uygulamalarin-
da temel alinmaktadir. Psikiyatrik sos-
yal hizmet kisilerarasi etkilesimler, int-
rapsisik dinamikler ve sosyal destek-
le ilgili sorunlara yonelik midahaleler
yapmaktadir. Psikiyatrik sosyal hizmet
alaninda calisanlarin, degerlendirme
yapma, psikiyatristin koydugu tani 1si-
ginda psikoterapi ve danismanhk hiz-
meti verme, muracaatci odakli savunu-
culuk, konsultasyon ve tedavinin sonu-
cunu degerlendirme gibi gorevleri var-
dir. Psikiyatrik sosyal hizmet uzmaninin
etik ilkelere sadik kalarak gorevlerini
yerine getirmesi temel bir hassasiyettir.

Sosyal hizmette ruh saghgr alani mes-
leki doyumun yiksek oldugu kadar
profesyonel c¢abalarin basarili ola-
mama riskinin de var oldugu bir ca-
lisma alanidir. Psikiyatrik sagaltimin
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disiplinlerarasi dogasi geregdi, sosyal
hizmet uzmani yalnizca klinik dizey-
de mudahale bilgi-beceri repertuarina
degil, ayni zamanda toplum ve politika
diizeyinde ruh sagligi bilgisine bagvur-
maktadir. Ayrica hastanin kendisinin
yani sira ailesi ve sosyal gevresi muda-
hale odaklari arasinda her zaman yer
alir. Sosyal hizmetin psikiyatrik sorun-
lara ve sagaltim surecine gok boyutlu
yaklasimi ruh saghg bilgisinin kapsa-
mini genisletmektedir. Toplumsal de-
gismenin ve sosyal sorunlarin ruh sag-
lig1 ve bozukluklari Gzerindeki etkilerini
bilimsel sinirlar icinde okumak gerek-
mektedir.
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