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ÖZET
Sosyal hizmetin ruh sağlığı sorunlu ola-
rak tanımlanan bireyler, aileler ve gruplar-
la ilişkisi aslında psikiyatrik sağaltım alanı-
nın içinde olduğu kadar, bu alanın dışında-
ki birçok kurumsal yapı ve hizmet içinde ku-
ruludur. Toplumun bakımı, korunması gere-
ken, önemli bir oranı istismar mağduru olan 
veya ihmal edilen çocuk, genç, yaşlı ve özür-
lü gibi özel gereksinim ve risk gruplarına re-
fah hizmeti sunulmakta, bu gruplara psiko-
sosyal iyileştirme odaklı müdahaleler ya-

pılmaktadır. Toplumsal damgalanmaya ma-
ruz kalan marjinal azınlıklarla, eşcinseller-
le, suça itilen çocuklarla, hükümlülerle, ba-
ğımlılarla yine psikososyal odaklı çalışmalar 
yüz yıldan fazla süredir yapılmaktadır. Psi-
kiyatrik sosyal hizmet, sağlık ve sosyal re-
fahın birçok alanında bireysel danışmanlık, 
toplumla çalışma, grup çalışması, sosyal ey-
lem, sosyal planlama ve sosyal politika gibi 
uygulama yöntemlerini kullanarak etkinli-
ğini devam ettirmektedir. Burada söz edilen 
bütün gruplara yapılan profesyonel müdaha-
lelerde önemli bir ruh sağlığı bilgisine baş-
vurulmaktadır. Sosyal hizmet eğitiminde ve-
rilen dersler mezunları çeşitli alanlarda uy-
gulama yapmaya hazırlamakta ve mesleğin 
müdahale odaklarının geniş kapsamlı olu-
şu onu ruh sağlığı alanında avantajlı konu-
ma getirmektedir. Bu yazıda Türkiye’de psi-
kiyatrik sosyal hizmetin yeri ve psikiyatride 
sosyal hizmet mesleğinin temel işlevleri çe-
şitli yönleriyle ele alınmaktadır.

Anahtar Sözcükler: Psikiyatri, sosyal hiz-
met, psikiyatrik sosyal hizmet uzmanı, ruh 
sağlığı, mesleki işlevler

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

GİRİŞ

Sosyal hizmet, kendisine ait misyo-
nu, bilgi temeli, değerler sistemi, etik 
kuralları ve beceri repertuarı olan bir 
meslektir. Temelde, birey ve sosyal 
çevresi arasındaki etkileşime odakla-
nır, psikososyal ve ekonomik eksen-
li sorunların ortadan kaldırılması so-
rumluluğunu taşır. Psikiyatri ise tıbbın 
bir ihtisas alanıdır. Ruhsal bozuklukla-
rın tanısında, sağaltımında ve toplu-
mun ruh sağlığının korunmasında so-
rumluluğu birincil düzeyde ve evrensel 
olarak psikiyatri uzmanı hekim taşır. 
Fakat hekim bu sorumluluğu tek başı-
na üstlenmemiştir. Psikiyatrik sağaltım 
ekip çalışmasıyla yürür ve hekimin ko-
ruma, iyileştirme ve geliştirme rolleri-
ne katkı verecek başka bazı meslek-
lerin profesyonelleri de onunla birlik-
tedir. Bunlardan biri sosyal hizmet uz-
manıdır. Zira genelde sağlığın özel-
de ruhsal sağlığın bedensel, ruhsal ve 

sosyal öğelerden oluştuğu ve bunlar-
dan birinde yaşanan sorunun diğer-
lerini de olumsuz etkileyeceği Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından kabul edilen 
tanımlamada belirtilmiştir. Bu tanıma 
esas olan bilimsel perspektif insanın 
biyopsikososyal bir varlık olduğunu ve 
tıbbın sağlık sorunlarına bütüncül yak-
laşmasının zorunluluğunu hatırlatmak-
tadır. Tanım ayrıca iki bağımsız disip-
lin olan psikiyatrinin ve sosyal hizme-
tin ortak bir paydada yan yana gelme-
sinin rasyonalitesini ortaya koymakta-
dır. Psikiyatri hastayı sağlığına yeni-
den kavuşturma çabasında bedensel 
ve ruhsal öğelere odaklanırken, sosyal 
hizmet sosyal öğelere odaklanır. Diğer 
ifadeyle, sosyal hizmet uzmanı sosyal 
sağlığın temininde etkin ve karar verici 
konumdadır. Ruhsal ve bedensel sağ-
lığın temininde karar verici olan uzman 
hekimi ise destekleyici rolleri vardır.

Sosyal hizmet, psikiyatri alanında yüz 
yılı aşkın bir süredir vardır. Modern psi-
kiyatrinin yüz yılı biraz fazla süredir var 
olduğu düşünüldüğünde iki uygulama-
lı disiplinin de başından beri birlikte ge-
lişme gösterdiğini söylemek olanak-
lıdır. Toplum ruh sağlığının korunma-
sı ve geliştirilmesinden, tanı, sağaltım 
ve izleme süreçlerine kadar genişleyen 
yelpazede sosyal hizmet uzmanlarını 
psikiyatri alanında çeşitli roller üstlenir-
ken görmek olanaklıdır. Temelde, sos-
yal hizmetin dört yıllık lisans eğitimiyle 
kazanılan genel bilgi ve beceri repertu-
arı kullanılarak çalışılmaktadır. Sosyal 
hizmet lisans eğitiminde yer alan; psi-
kolojiye giriş, krize müdahale ile geli-
şim psikolojisi, sosyal psikoloji, davra-
nış bozuklukları psikolojisini içeren in-
san davranışı ve sosyal çevre dersleri-
nin yanı sıra görüşme yöntemleri, tıbbi 
ve psikiyatrik sosyal hizmet dersleri ruh 
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sağlığı alanındaki temel kuramsal bil-
gi ve beceri gereksinimini karşılamaya 
dönüktür. Ayrıca süpervizyon altında 
bir öğretim yılı süren hastane ve klinik 
uygulamaları da sosyal hizmet lisans 
eğitim programları kapsamındadır.

Kimi durumlarda ise, lisans eğitiminin 
sonrasında ruh sağlığı alanında uz-
manlaşma sağlayan, yoğunlaştırılmış 
dersleri içeren sosyal hizmet yüksek li-
sans eğitimiyle özel psikiyatrik sosyal 
hizmet bilgi ve becerileri sosyal hizmet 
uzmanlarına kazandırılmaktadır. Ayrı-
ca, uluslararası geçerliliği olan ve be-
lirli bilimsel yaklaşımlara göre tasarlan-
mış bir programla psikoterapi eğitimi al-
mış sosyal hizmet uzmanları ruhsal sa-
ğaltımda daha etkin rol alabilirler. Gö-
rüldüğü gibi, sosyal hizmet uzmanının 
alana ilişkin bilimsel donanımı arttıkça 
sağaltımda üstlendiği işlev ve roller çe-
şitlenmektedir.

Ruh sağlığı alanında sosyal hizmet 
uzmanının temel işlevlerini konu alan 
bu derleme üç bölümden oluşmak-
tadır. Derlemenin birinci bölümünde, 
Türkiye’de psikiyatrik sosyal hizmetin 
yeri ve ulusal ruh sağlığı eylem planı 
ele alınacak, ikinci bölümünde ruh sağ-
lığının toplumsal bağlamı, ruh sağlığı 
tanımının medikal ve sosyal model ola-
rak ele alındığı iki ana boyut ve klinik 
yöntemin hasta-merkezli olduğu biyop-
sikososyal yaklaşım ele alınıp, sosyal 
sorunların ruh sağlığı üzerindeki etki-
leri incelenecek ve üçüncü bölümünde 
ise ruh sağlığı alanında uzmanlaşmış 
sosyal hizmet uzmanlarının müracaat-
çılarının sorunlarıyla ilgili olarak klinik 
ve toplumsal düzeyde nasıl müdaha-
lelerde bulunabileceklerine ve sosyal 
hizmet uzmanlarının sahip olması ge-
reken bilgi ve becerilere değinilecektir.

1. BÖLÜM
Türkiye’de Psikiyatrik Sosyal 
Hizmetin Yeri 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) veri-
lerine göre, dünyada yeti yitimine en 
çok yol açan 10 hastalıktan beşini ruh-
sal hastalıklar oluşturmaktadır. Bu has-
talıklar sırasıyla Depresyon, Alkol kul-
lanımı, Bipolar bozukluk, Şizofreni ve 
Obsesif Kompülsif Bozukluktur. Ruh-
sal bozukluklar yeterince tedavi edile-
mediği zaman daha çok işlev ve işgücü 
kaybı ve ailesel sorunlara yol açmak-
ta, hastalığının yaygınlığının ve tedavi 
maliyetlerinin artmasına katkıda bulun-
maktadır (Özer, 2009).

Yine, Dünya Sağlık Örgütü’nün (2005) 
verilerine göre Türkiye’de 10.000 kişi-
ye 1.3 yatak ve 100.000 kişiye de 1 ruh 
sağlığı uzmanı, 1 psikolog, 3 psikiyat-
ri hemşiresi ve 1 sosyal hizmet uzma-
nı düşmektedir. Ülkemizde ruh sağlığı 
politikası 2006’da resmiyet kazanmış 
olsa da henüz yürürlükte olan bir ruh 
sağlığı yasası bulunmamaktadır (Ulaş, 
2008). Ayrıca, Türkiye’nin Gayri Safi 
Yurtiçi Hasıladan sağlığa ayırdığı pay 
%5 olmakla birlikte, ruh sağlığına top-
lam sağlık bütçesinin %1’inden daha az 
pay ayırdığı tahmin edilmektedir (Özer, 
2009). Dolayısıyla, Türkiye ruh sağlı-
ğı alanında insan gücü, yasal mevzu-
at ve kaynaklar alanında halen çok ye-
tersizdir. 

Bu durum sosyal hizmet mesleği için de 
geçerlidir. Özdemir (2000), Türkiye’de 
psikiyatri kurumlarında sosyal hizmet 
mesleği ile ilgili yaptığı bir çalışmanın 
sonucunda Türkiye’de genel anlam-
da psikiyatri tedavi kurumlarında sos-
yal hizmet uygulaması gibi bir olgudan 
bahsetmenin imkansızlığını belirtmiştir. 
Öyleyse, ruh sağlığı alanında bulunan 
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diğer sağlık çalışanları gibi sosyal hiz-
met uzmanı eksikliğinin de giderilmesi 
ve bu alanda çalışan sayısının ve nite-
liğinin arttırılması gereklidir. T.C. Sağ-
lık Bakanlığı, sağlık kurum ve kuruluş-
larından hizmet alan özürlü, kimsesiz, 
yoksul, sağlık güvencesiz, yaşlı, mülte-
ci, sığınmacı, aile içi şiddet mağduru, il 
dışından gelen ve başka hastalar önce-
likli olmak üzere sosyal hizmet müda-
halesine ihtiyaç duyan tüm hastaların 
tedavi sürecinde yaşadıkları psikosos-
yal ve sosyoekonomik sorunlarının za-
manında çözümlenmesi amacıyla tıbbi 
sosyal hizmet uygulamalarının standar-
dize edilmesi, etkinleştirilmesi, yaygın-
laştırılmasına ve geliştirilmesine yöne-
lik düzenleme yapılmasına ihtiyaç duy-
muş ve Tıbbi Sosyal Hizmet Uygulama 
Yönergesi’ni yayınlamıştır (T.C. Sağlık 
Bakanlığı, 2011). Bu yönerge ile Bakan-
lığa bağlı çalışan sosyal çalışmacıların 
görev tanımları ve çalışma prosedür-
leri detaylı tanımlanmıştır. Sağlık Ba-
kanlığı verilerine göre Türkiye’de sağlık 
alanında aktif olarak çalışan 613 sos-
yal çalışmacı bulunmaktadır. Bu kişile-
rin 529’u Sağlık Bakanlığında, 71’i üni-
versitelerde çalışırken 13 sosyal çalış-
macı özel sektörde hizmet vermektedir. 
2010-11 eğitim yılı itibariyle ülkemizde 
10 üniversitede 678 sosyal hizmetler 
kontenjanı vardır (T.C. Sağlık Bakanlı-
ğı, 2011).

Ulusal Ruh Sağlığı Eylem Planı

Türkiye’de ruh sağlığı politikası metni-
nin kabulü sonrasında, T.C. Sağlık Ba-
kanlığı “Ulusal Ruh Sağlığı Eylem Pla-
nı” geliştirme çalışmalarına başlamış 
bu çerçevede ülke genelinde psikiyat-
ri hizmeti veren kurum temsilcilerinin, 
akademisyenlerin ve sivil toplum ku-
ruluşlarının katılımı ile bir dizi toplantı 

yapılmıştır. Hazırlanan taslak metin için 
ulusal katılımcıların yanı sıra DSÖ adı-
na çalışan ruh sağlığı politikaları konu-
sunda uzmanlar ile de değerlendirme 
toplantıları ve atölye çalışmaları düzen-
lenmiş, sonuçta somut aktiviteler belir-
lenmiştir.

Hedefler

2011-2016 Ulusal Ruh Sağlığı Eylem 
Planı’ndaki hedefleri arasında bir ruh 
sağlığı koordinasyon kurulu kurmak, 
toplum temelli ruh sağlığı sistemine 
geçmek, ruhsal bozukluğu olan birey-
lere karşı damgalama ve ayrımcılığı or-
tadan kaldırmak, kadına yönelik şidde-
ti azaltmak ve sağlıkla ilgili etkilerini ön-
lemek, çocuk istismarını önlemek, inti-
harı azaltmak, afetlere müdahale anla-
mında organizasyon ve planlar geliştir-
mek ve hayata geçirmek, birinci basa-
mak ve aile hekimlerinin psikiyatrik bo-
zuklukların tanı, tedavi ve takipleri ko-
nusunda bilgilerini artırmak, birinci ba-
samak ve aile hekimlerini toplum te-
melli ruh sağlığı uygulamalarına enteg-
re etmek, riskli gruplara yönelik koruyu-
cu hizmet ve erken tanılama ile ilgili yü-
rütülmekte olan ruh sağlığı programla-
rının aile hekimliği sistemine entegras-
yonunu sağlamak, genel psikiyatri ya-
taklarının ülke geneline yayılacak şekil-
de sayısını artırmak ve 100 bin kişiye 
düşen yatak sayısını 8’den 13’e çıkar-
mak, yüksek güvenlikli psikiyatri ve tu-
tuklu psikiyatri yataklarının ülke geneli-
ne yayılacak şekilde sayısını artırmak 
ve 100 bin kişiye düşen adli psikiyat-
ri yatak sayısını 0,9’dan, 3’e çıkarmak, 
ruh sağlığı ve hastalıkları uzmanlık öğ-
rencisi kontenjanını yılda ortalama 
160’dan 350 ‘ye çıkarmak, çocuk ve er-
gen ruh sağlığı ve hastalıkları uzmanlık 
öğrencisi kontenjanını yılda ortalama 
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35’den 70’e çıkarmak, ruh sağlığı ala-
nında çalışanların niteliğini artırmak, 
sağlıklı çocuk takip programlarına psi-
kososyal gelişim programlarını da en-
tegre etmek, gelişme geriliği olan veya 
zihinsel-ruhsal bozukluğu olan çocuk-
ların tedavi ve rehabilitasyon süreçleri-
ni iyileştirmek, ruh sağlığı alanında ve-
rilen hizmetleri denetlemek ve ruh sağ-
lığı alanında hasta hakları, uygulama 
usul ve esasları, çalışanların sorumlu-
luk ve yetkileri konularında eksik olan 
yasal mevzuatı tamamlamak bulun-
maktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2011) 

Şüphesiz, Sağlık Bakanlığı’nın Ulusal 
Ruh Sağlığı Eylem Planı’nda hedefledi-
ği amaçları gerçekleştirmede bu alan-
da çalışan sosyal hizmet uzmanlarına 
da büyük görevler düşmektedir. Ülke-
mizde psikiyatri alanında çalışan sos-
yal çalışmacıların sayısının arttırılması 
toplum temelli ruh sağlığı uygulamala-
rına geçildiği bu yıllarda bireylere psi-
kososyal destek hizmetlerinin verilmesi 
açısından önem arzetmektedir. Sağlık 
Bakanlığı, bakanlığa ait yataklı sağlık 
tesislerine bağlı olarak faaliyet göster-
mek üzere toplum ruh sağlığı merkez-
lerinin kurulması ve işleyişi hakkındaki 
usul ve esasları belirleyen bir yönerge 
yayımlamıştır (Şubat, 2011). Merkez-
de görevlendirilecek sosyal çalışmacı-
nın hem kendine ait hem de diğer ça-
lışanlarla ortak görev ve sorumlulukla-
rı belirlenmiştir. Sosyal Hizmet Uzma-
nının kendine ait görev ve sorumluluk-
ları arasında; 

• Merkezin sorumlu olduğu bölgedeki 
hastaların tespit etmek ve merkeze 
kaydını temin etmek için ilgili kurum 
ve kişilerle irtibat kurmak, 

• Hasta veya yakınlarıyla irtibat kura-
rak merkez hakkında bilgi vermek 

ve merkeze davet etmek, 

• Hastaneye yatışı gereken, bakıma 
muhtaç ya da çalışabilecek duru-
ma gelmiş hastaların; hastane, ba-
kım kurumu, korumalı iş yeri ihtiya-
cına cevap verebilmek için ilgili ku-
rumlarla irtibat kurmak, 

• Damgalama karşıtı çalışmalar için 
kurumlar arası işbirliğini sağlamak 
ve geliştirmek. Hastaları sosyal ve 
hukuki hakları konusunda bilgilen-
dirir, karşılaştıkları güçlüklerin çö-
zümlenmesinde destek hizmeti 
vermek,

• Sivil toplum kuruluşları ve diğer ku-
rumlarla ilişkileri sağlamak bulun-
maktadır.

Diğer personel ile ortak olan sorumlu-
lukları arasında ise;

• Merkeze gelen hasta veya yakınla-
rına merkezin amacı ve işleyişi hak-
kında bilgi vermek, hastalara birey-
sel danışmanlık hizmeti vermek, 
grup terapisi yapmak ve psikosos-
yal beceri eğitimi vermek. 

• Hasta ve ailelerine psiko-eğitim ver-
mek ve gezici ekibinin çalışmaları-
na da katılmak. 

• Ev ziyareti sırasında yatış endikas-
yonu gerektiren bir durum tespit 
edilirse, hastanın ilgili kliniğe nakle-
dilmesini sağlamak. 

• İstatistiksel bilgilerin toplanmasın-
da ve değerlendirilmesinde görev 
almak,

• Merkeze devamı sağlanamayan 
hasta veya yakınlarıyla irtibat kur-
mak ve merkezin hastayla bağlan-
tısını oluşturmakla ilgili görevler yer 
almaktadır.
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Sosyal hizmet eğitimi alan öğrencilerin 
mezuniyet sonrasında ruh sağlığı ala-
nındaki mesleki hayatlarında ülkemiz-
de bu alandaki gelişmelere ayak uy-
durabilmesi için derlemenin ikinci ve 
üçüncü bölümünde ruhsal hastalığın 
toplumsal  bağlamı ve psikiyatrik sos-
yal hizmet uzmanının temel işlevlerin-
den bahsetmek faydalı olacaktır.   

2. BÖLÜM
RUHSAL HASTALIĞIN TOPLUMSAL 
BAĞLAMI

Günümüzde ruh sağlığı ve bozuklukla-
rına ilişkin genel yaklaşım gelişmiş ül-
kelerden başlayarak bir paradigma de-
ğişimi geçirmiştir. Hem alanla ilgili bi-
limsel çevreler hem de toplum, ruhsal 
sorunları yalnızca bireysel sağlık so-
runları olarak tanımlamamaktadır. Ruh-
sal sorunlar aynı zamanda (yoksulluk, 
işsizlik, madde bağımlılığı, aile çözül-
meleri, korunmaya muhtaç çocuklar, 
sokak çocukları vb. birbiriyle bağlantı-
lı sorunlar gibi) sosyal sorun kavram-
sallaştırması içindedir. Dolayısıyla te-
melde bütün sosyal sorunların çözül-
mesi ya da iyileştirilmesinde kendisine 
sorumluluk verilen sosyal hizmet disip-
lini ve mesleği de ruh sağlığı alanıyla 
olan bağını bu değişimle birlikte daha 
çok sıkılaştırmıştır.

Sosyal hizmet ruh sağlığı alanında, 
hastalıkların psikososyal özelliklerinin 
yanı sıra toplumsal bağlamı ve sonuç-
larına odaklanmaktadır. Sosyal hizmet 
uygulamasının amacı, hasta ve ailesi-
ne yönelik psikososyal iyileştirme, bi-
rey, aile ve toplumsal düzeylerde refah 
düzeyini yükseltme, bireylerin hayatla-
rı üzerindeki gücü ve kontrolü arttırma 
ve sosyal adalet ilkelerini geliştirmektir. 
Psikiyatride sosyal hizmet uygulama-
sı birey ve çevre arasındaki kesişme 

noktalarında gerçekleşir. Sosyal hiz-
met müdahalesi bireyle başlar ve aile, 
sosyal ağlar ve topluma kadar uzanır.

Toplumsal bağlamda sosyal hizmet, bi-
reyin sosyal çevresinin ruh hastalığı 
deneyimini ve ruhsal sağlık sorunlarını 
nasıl şekillendirdiğiyle ilgilenir. İlgilen-
diği konular arasında bireysel sorunlar, 
korunmasızlık ve direnç, aile işlevselli-
ği, güçlü yanlar ve stresörler, destek ağ-
ları, kültür, topluluklar, sınıf, cinsiyet ve 
etnik köken yer almaktadır. Ego işlev-
selliğinin intrapsişik yönleri, özgüven, 
tinsellik ve aile işlevselliğinin kişilerara-
sı yönleri ve kişisel ilişkilere ek olarak 
sosyal hizmet ekonomik refah, istihdam 
ve barınma gibi daha geniş konular-
la da ilgilenir (AASW, 2008). Toplum-
sal sonuçlar açısından sosyal hizmet, 
akıl hastalığı ve ruhsal sağlık sorunla-
rının hem birey, aile ve kişisel ilişkiler 
üzerindeki etkisi hem de benlik duygu-
su, aile refahı, ekonomik güvenlik, istih-
dam ve barınma gibi toplum üzerinde-
ki etkisiyle ilgilenir. Sosyal hizmet, hem 
akıl hastalıkları hem de çocukların ko-
runması ve aile içi şiddet gibi geniş an-
lamda sağlık ve refah konuları ile de il-
gilenmektedir (AASW, 2008).

Sosyal adalet düzeyinde ise sosyal 
hizmet, damgalanma, ayrımcılık, poli-
tik özgürlük ve insan hakları konularıy-
la ilgilenirken, aynı zamanda gerekli te-
davi ve destek hizmetlerini sağlamay-
la da ilgilenmektedir. Ayrıca, sosyal hiz-
met, akıl hastalığı olan kişilerin, aileleri-
nin ve bakımverenlerin özel ihtiyaçları-
na duyarlı olup hizmetlerin daha erişile-
bilir hale gelmesinde rol oynamaktadır.

Sosyal hizmet uzmanlarının değişim ve 
değişimi kolaylaştırmadaki rolleri hak-
kındaki görüşlerini yeniden yapılan-
dırmaları ve güçlendirmeleri için ruh 
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hastalığı tanımının iki ana boyutta tartı-
şıldığı medikal ve sosyal yaklaşıma ha-
kim olmaları gerekir.  

Medikal Model - Sosyal Model

Ruh sağlığının tamamlayıcı öğeleri 
kuşkusuz bedensel ve sosyal sağlıktır. 
Ruh sağlığı ve hastalıklarını açıklama 
çabasında iki farklı yaklaşım bilim çev-
releri ve toplum arasında iki karşıt ku-
tup yaratmıştır. Bir tarafta modern tıb-
bın referansı ve ruhsal sağaltımda ege-
men model olan medikal modeldir. ‘Me-
dikal model’ batı dünyasında hekimler 
tarafından uygulanan ve hastalığın tanı 
ve tedavisi için kullanılan geleneksel bir 
yaklaşımdır. Bu modelde doktor hasta-
daki kusur veya işlevsizlik üzerinde du-
rarak sorun çözme yaklaşımı kullan-
maktadır. Tıbbi öykü, fizik muayene ve 
tanı amaçlı testler hastalığın tanımlan-
ması ve tedavisi için temel oluşturmak-
tadır. Yani medikal model belirli hasta-
lıkların ve durumların fiziksel ve biyolo-
jik yönleri üzerine odaklanmıştır. Fakat 
hastalığa veya soruna katkıda buluna-
bilecek sosyal faktörleri ya da bireysel 
öznelliği bu sürece katmaz. Bu model 
aynı zamanda tanının doktor ve hasta 
arasındaki müzakere sonucu konduğu 
gerçeğini gözden kaçırmaktadır.

Medikal modele göre ruh hastalığı bir 
eksiklik ya da anormallik olarak görül-
mekte, ruh hastalığına sahip olmak 
olumsuz bir şey olarak kabul edilmek-
tedir. Ruh hastalığının bireyden kay-
naklandığı düşüncesi vardır. Ruhsal 
sorunlar için çare ise bireyin normal-
leştirilmesidir. Çare için de profesyo-
nel yardım gereklidir. Medikal modele 
göre, toplumun ruh hastalığı olan kişile-
ri nasıl gördüğü de sosyal modele göre 
farklıdır. Bu modele göre ruh hastalığı 
kişiyi bir şeyler yapmaktan alıkoyar ve 

bu hastalık kimsenin istemeyeceği bir 
şey olup kişileri kötü yönde etkilemek-
tedir. Ruh hastalığının insanın başına 
gelebilecek en kötü şeylerden biri ol-
duğu düşüncesi vardır. Sorunları çöz-
menin yolu ise kişileri mümkün oldu-
ğunca özürlü durumundan çıkarmaya 
çalışmaktır. Ruh hastalığı olan kişile-
rin toplumda yer edinebilmeleri için sa-
dece profesyonellere ihtiyaçları vardır 
(Gill, 1987). Diğeri ise ruhsal sorunları 
açıklarken başvurulan ve sosyal çevre-
nin hem bozucu hem de iyileştirici etki-
sini vurgulayan sosyal modeldir. Psiki-
yatrik tedavilerde biyopsikososyal yak-
laşımın önemli bir yeri vardır. Biyopsi-
kososyal model; beyin ve periferal or-
ganların bir kompleks olarak birleşmesi 
ve karşılıklı olarak ilişki içinde olmaları 
ve fiziksel uyarılara olduğu gibi sosyal 
değişikliklere de duyarlı oldukları teme-
line dayanır (Engel, G. 1977). Bu model 
kişilerin patolojik olarak çevresel stres-
lere ve intrapsişik çatışmalara potansi-
yeli olabileceğine inanmaktadır. Duy-
gular organizmaya stresli olayların an-
lamı ile fizyolojik fonksiyonların değişi-
mi arasında köprü olabilirler. 

Sosyal modele göre ise ruh hastalığı 
farklılıktır. Ruh hastalığına sahip olmak 
nötr bir durumdur. Ruh hastalığı birey 
ve toplum arasındaki iletişimden kay-
naklanır. Ruhsal sorunlar için çare bi-
rey ve toplum arasındaki iletişimin de-
ğiştirilmesidir. Çare ise bireyle toplum 
arasındaki düzenlemeleri yapacak bir 
savunucu ya da kişinin kendisi olabilir. 
Sosyal modele göre toplumun ruh has-
talığı olan kişileri nasıl gördüğüne ba-
kılacak olursa, ruh hastalığı cinsiyet ve 
etnik köken gibi sadece bir farklılıktır. 
Ruh hastalığına sahip olmak iyi ya da 
kötü olarak nitelendirilemez, hastalık 
sadece kişinin bir parçasıdır. Sorunlar 



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 23, Sayı 2, Ekim 2012

100

ruh hastalığı olan kişilerin ulaşılmaz 
kaynakları olan bir toplumda yaşama-
ya çalışmalarından kaynaklanmaktadır. 
Sorunları çözmenin yolu ise toplumu 
değiştirmektir. Değişim hastalığa sahip 
kişiden, savunucudan ya da bu hastalı-
ğa sahip olanların toplumda eşit hakla-
rı olduğuna inanan herhangi bir kişiden 
gelebilir (Gill, 1987). 

Doğrusu iki modelin birbirlerine alter-
natif gibi gösterilmeleri ya da bozuk 
davranışın doğuştan mı geldiği yoksa 
sonradan mı oluştuğu seçenekleri üze-
rinde seçim yapılması mantıksız oldu-
ğu kadar bu tartışmanın uzun yıllardır 
sürüyor oluşu da bir o kadar yersizdir. 
Aslında her sağlık sorununun ortaya çı-
kışında davranışsal ve çevresel tetikle-
yicilerin payı her zaman vardır. Kanser-
de kimyasallar, sigara ve alkol tüketimi 
hastalık riskini sürekli artırır. Öte yan-
dan genetik yatkınlık ve organik etmen-
ler yüzünden bir hastalık aniden gelişe-
bilir. Bildiğimiz kadarıyla hem medikal 
hem de sosyal bilimlere referansla in-
san davranışını ve sorunlarını açıkla-
yan bir kuram henüz geliştirilmemiştir. 
Dolayısıyla ruh sağlığına yaklaşımda 
da seçimimiz, doğal olarak biyopsiko-
sosyal perspektif olmalıdır. Eklektik bil-
gi temeli ve disiplinlerarası yaklaşımla 
müdahale, sağaltımda en akılcı yol ola-
rak görünmektedir.

1986 yılında Ian R. McWhinney 
Engel’in yeni bir model oluşturma çağ-
rısına atıfta bulunarak klinik yöntemin 
doktor-merkezli değil hasta-merkezli 
olması gerekliliği üzerinde durmuştur. 
Ona göre hasta merkezli yaklaşımın 
temelinde doktorun hastanın dünyası-
na girmesi ve hastalığı hastanın gözün-
den görebilmesi yatmaktadır. Oysaki 
geleneksel doktor merkezli yaklaşım-
da doktor, hastanın hastalığını kendi 

dünyasına çekmekte ve kendi patolojik 
referansları ve tanı şablonları çerçeve-
sinde hastalığı yorumlamaktadır. 

Biyopsikososyal yaklaşıma göre, sağlık 
ve hastalık; biyolojik, psikolojik ve sos-
yal değişkenlerin karmaşık etkileşimleri 
ile şekillenmekte ve hiç biri diğerinden 
ayrılarak kategorize edilememekte-
dir. Bu modelde klinik yaklaşım biyolo-
jik tıptan daha fazlasını gerektirir, çün-
kü hastalıklar tamamen ancak psikolo-
jik ve sosyal faktörlerin göz önüne alın-
ması ile anlaşılabilir. Bu üç faktör birbir-
leriyle etkileşirler. Psikososyal faktörle-
rin hastalık etyolojisinde ve devamında 
etkili olduğu düşüncesi, klinik psikoloji-
nin başlıca uğraşı alanı olmuş ve aile 
hekimleri ile davranış bilimlerini de et-
kilemiştir. Bu geniş çerçeveden hasta-
lıkların anlaşılması; sosyal ve kültürel 
çevrenin tanınmasını, etkilenen bireyin 
psikolojik kaynaklarının bilinmesini ve 
toplumda var olan bozuklukların gene-
tik ve biyokimyasal yapısının bilinmesi-
ni gerektirir. Hastalıklar onu daha kü-
çük biyolojik bileşenlerine ayırarak an-
laşılamaz (Uncu & Akman 2004). 

Ruh sağlığı ve hastalıklarına sosyal 
hizmetin temel yaklaşımı medikal de-
ğil sosyal modele dayalıdır. Hiç şüphe-
siz bu tercih tesadüf değildir. Psikiyat-
ri bazı davranış bozukluklarını tanımla-
mak için belirttiğimiz gibi, organik has-
talık/sorun bağlantısını referans alır, 
bunun için tıp bilgisini kullanır. Sosyal 
hizmet ise bozulmuş olan davranış dü-
zeltilirken sosyal ve davranış bilimlerin-
deki kökleriyle, sosyal çevre içindeki in-
san davranışı bilgisini referans alır. Bu 
yönelimler, tam bir sağaltım için hem 
tıbbın hem de sosyal ve davranış bilim-
lerinin ürettiği bilimsel bilgilerin birlikte 
kullanılmasının zorunlu olduğunu açık-
ça göstermektedir.
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Ruh sağlığının ve ruhsal bozuklukla-
rın sosyal boyutunu ele alırken konu-
yu iki yönlü incelemek anlamlıdır. Bi-
rincisi, sosyal sorunlar çeşitli davra-
nış bozukluklarına neden olabilir. İkin-
ci olarak, ruhsal hastalıklar çeşitli sos-
yal sorunların oluşumuna etki edebilir. 
Aslında ruhsal - sosyal etkileşimindeki 
neden – sonuç ilişkisini doğru kurma-
nın gerekli olduğunu her zaman akılda 
tutmalıyız. Çünkü çoğu durumda yal-
nızca sonuca odaklı profesyonel mü-
dahale ve çabalar, asıl neden orta-
dan kaldırılmadığı sürece etkili olma-
maktadır. Örnek vererek somutlaştır-
makta yarar vardır. Toplumda yaygın 
bir ruh sağlığı sorunu olan depresyo-
nu ele alalım. Hekim genç yetişkin, bir 
erkek hastaya majör depresyon tanısı 
koymuştur, sosyal hizmet uzmanı ise 
yaptığı sosyal incelemede kişinin ça-
lışma gücünde ve isteğinde herhangi 
bir azalma olmadığı halde uzun süre-
dir işsiz olduğunu, ayrıca sosyal des-
tek algısının zayıfladığını belirlemiş-
tir. Hekimin depresyonun tıbbi tedavi-
si planına paralel olarak sosyal hizmet 
uzmanının da müdahale planı olacak-
tır. Hastanın sosyal desteğinin artırıl-
masının yanı sıra istihdam olanakla-
rından yararlandırılması, mesleki eği-
tim kurslarına yönlendirilmesi veya çe-
şitli iş bulma kurumlarıyla bağlantı ku-
rulması gibi biyopsikososyal perspek-
tife uygun müdahaleler yapılır. Aksi 
durumda yalnızca hekimin mesleki 
müdahalesiyle nihai bir sağaltım ger-
çekleşemeyecektir. Örnekte görüldü-
ğü gibi, işsizliğin ve beraberindeki za-
yıflamış sosyal desteğin belirleyici ne-
den, depresyonun ise sonuç olduğu 
bir tabloda ancak her iki yöndeki ça-
balarla bireyin sağlığı istenen düzeye 
ulaşmaktadır.

Yukarıdaki örnekte görüldüğü üzere, 
günlük hayatta karşılaşılan çeşitli so-
runlar ve verilen mücadeleler kronik 
strese sebep olup bireylerin ruh sağlı-
ğını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 
Mikro ya da makro alanda çalışan sos-
yal hizmet uzmanları sosyal sorunların 
müracaatçılarda, ailelerinde ve bulun-
dukları topluluklardaki etkisinin farkın-
da olmaları gerekmektedir. 

Sosyal Sorunlar ve Ruh Sağlığı 
Üzerindeki Etkileri 

Ruh hastalıklarının biyolojik belirleyicile-
ri hakkında giderek daha fazla bilgi edi-
nilmektedir. Ruh sağlığı alanında uz-
manlaşmış sosyal hizmet uzmanlarının 
da bu hastalıklarda payı olabilecek psi-
kolojik ve çevresel faktörlerin anlaşılma-
sında katkıları olmaktadır. Aşağıda bazı 
sosyal sorunların ruh sağlığı üzerindeki 
etkileri üzerinde durulmaktadır. 

Toplumsal Damgalama (Stigma) ve 
Etkileri

Damgalanmanın etkileri kapsamlı ve 
derin olabilmektedir. Damgalanma ken-
di hakkımızda ne düşündüğümüzden 
başkalarıyla ilişki kurmaya kadar gün-
lük hayatımızı etkileyebilir. Toplumun 
zaten izole olmuş üyelerini daha çok 
izolasyona sürükleyebilir. Damgalanma 
kişilere kendilerini yetersiz, özgüven-
siz, başarısız, cesaretsiz, paranoid ve 
kendi canlarına kıyacak kadar değer-
siz hissettirebilir. Ruhsal hastalık tanı-
sı toplumda olumsuz bir şey olarak gö-
rüldüğü için bu durum hastaya da ek bir 
yük getirmektedir. Literatür toplumun 
ruh hastalığına yönelik tepkiler verdiği-
ni ve damgalamanın istihdam ve sosyal 
kabul edilebilirliği olumsuz etkilediğini 
belirtmektedir (Lai ve ark. 2001).
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Yoksulluk ve Etkileri

Psikiyatrik durumların yoksul bölgeler-
de daha yüksek oranlarda ortaya çık-
tığı gözlemlenmiştir. Ekonomik refahın 
ruh sağlığını koruduğunu ya da yok-
luğunun doğrudan ruh hastalığına yol 
açtığını söyleyemeyiz. Ancak, genellik-
le yoksulluğun bozulmuş ruh sağlığının 
hem belirleyici hem de bir sonucu ola-
bileceği kabul edilmektedir (Langer ve 
Michael, 1963). 

Dünya Sağlık Örgütü (1995), yoksullu-
ğu yeryüzündeki en büyük ızdırap ola-
rak nitelendirmiştir. Sosyal bilimlerde 
bulunan en tutarlı sonuç sosyoekono-
mik durumla ruh sağlığı arasındaki ne-
gatif ilişkidir. Yani, sosyoekonomik dü-
zey ne kadar düşük ise kişinin ruhsal 
hastalığa yakalanma riski o kadar faz-
ladır (Hudson, 2005).

Yoksulluk, sağlık ve çalışma durumu 
gibi faktörler arasındaki ilişki kompleks 
ve birbiriyle alakalıdır. Dünya çapında 
yapılmış epidemiyolojik çalışmalar, dü-
şük sosyal sınıfta ve işsiz olan kişile-
rin ruh hastalığı riskinin arttığını göster-
miştir (Murali ve Oyebode, 2004). 

Irkçılık - Ayrımcılık ve Etkileri

Bu konu üzerinde yapılan çalışmalarda 
da ırkçılık - ayrımcılık ile ruh sağlığı ara-
sında negatif bir ilişki olduğunu göster-
miştir (Karlsen ve Nazroo, 2002). Irkçı-
lığa maruz kalmak, şiddetli bir stres ya-
ratmakta ve bu durum depresyon, ank-
siyete ve öfke riskini arttırmakta ve bu 
faktörler de kalp hastalığına sebep ola-
bilmektedir. Etnik azınlıkların sağlık sis-
temine erişimde zorluk yaşamaları, 
daha az maaş almaları ve sigortalarının 
olmayışı gibi çeşitli dezavantajları vardır 
ve bu da onları ruh hastalıklarına yaka-
lanmaya daha fazla meyilli yapmaktadır. 

Savaş ve Etkileri

Savaşların sonuçlarına bakılacak olur-
sa, sivil halkın ruh sağlığı üzerindeki et-
kisi en önemlilerinden biridir. Bu konu-
da yapılan çalışmalar, ruhsal bozukluk-
ların sıklığı ve yaygınlığında belli bir ar-
tış olduğunu göstermektedir. Böyle bir 
durumda kadınların erkeklerden daha 
fazla etkilendiği belirtilmektedir. Diğer 
savunmasız gruplar ise çocuklar, yaş-
lılar ve engellilerdir. Ruhsal sorunların 
yaygınlık oranları travmanın şiddeti, fi-
ziksel ve duygusal desteğin durumu ile 
ilişkilidir (Murthy ve Lakshmınarayana, 
2006). 

Evsizlik ve Etkileri

Evsizlik, insanların fiziksel sağlığı, kişi-
sel güvenliği ve psikolojik iyilik hali için 
büyük bir risk teşkil edebilir. İstikrarlı bir 
yaşam düzeni olmadan, insanların te-
mel sağlık hizmetleri, fiziksel ve ruhsal 
sağlık hizmetlerine erişmesi zordur ve 
bundan dolayı da bu kişiler hem fizik-
sel hem de ruh sağlığı açısından büyük 
risk altındadır. 

Araştırmalar evsiz olmak ile ilişkili stre-
sin de bireyin ruh sağlığı ve psikolojik 
iyilik hali üzerinde önemli bir etkiye sa-
hip olduğunu göstermiştir. Evsiz kişile-
rin, yalnızlık, izolasyon, benlik saygı-
sında azalma, güvensizlik, depresyon, 
anksiyete ve artmış korku yaşama ola-
sılığı daha yüksektir. Ruh hastalığı ev-
siz olmanın doğal bir sonucu olmayabi-
lir çünkü bazı durumlarda ruh hastalığı 
kişinin evsiz kalmasına sebep olabilir. 
Ruh hastalığı olan evsiz kişiler de diğer 
evsiz insanların yaşadıkları zorluklarla 
karşılaşırlar ama durumlarından dola-
yı ihtiyaçlarını karşılamakta daha zor-
lanabilirler. Güvenli olmayan yaşam ko-
şullarına sahip kişilerin uygun tedavi ve 
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rehabilitasyon hizmetlerine erişimi zor 
olabilir ve genellikle bu kişiler ihtiyaçla-
rına uygun olmayan ve destek hizmet-
lerinin olmadığı bölgelerde yaşarlar. 

Göç ve Etkileri

Göç kayıplar manzumesidir ve kayıp 
güç bir ruhsal deneyimdir. Sosyal çevre 
etkileşimleri, günlük alışkanlık ve dav-
ranışlar yitirilebilmektedir. Bazı yeni 
göçmenler kendi ülkelerinde yaşadık-
ları travmayla başetmek, kültür ve dil 
engellerini aşmak ve ayrımcılıkla kar-
şılaşmak gibi birçok nedenden dolayı 
zorluklarla karşı karşıya kalmaktadır. 
Göçün psikolojik ve sosyal refah üze-
rindeki etkileri özellikle çocuklar, kadın-
lar, engelliler ve sınırlı para kaynakla-
rı olanlar için büyüktür. Göçmenlerin 
ruh sağlığı hizmetlerine acil ihtiyaçla-
rı olmasına rağmen, kaliteli ruh sağlı-
ğı hizmeti almakta önemli engellerle 
karşı karşıya kalmaktadırlar. Göçmen-
ler konusunda yapılan çalışmalar, göç-
menlerin kendi ülkelerinde yoksulluk, 
insan kaçakçılığı, savaşa maruz kal-
ma ve doğal afetler gibi travmatik tec-
rübelerinin olduğunu ve birçok göçme-
nin yeni ortama uyum sağlamakta zor-
luk yaşadığı ve önyargı ve ayrımcılığın 
bunu daha da arttırdığını bildirmekte-
dir (Takeuchi ve diğ., 2007). Travmatik 
durumlara maruz kalmak, yeni bir orta-
ma uyum sağlamakla birleştiğinde dep-
resyon, anksiyete, travma sonrası stres 
bozukluğu ve özkıyım riskinde artma-
ya sebep olmaktadır. Göçmenlerin ruh 
sağlığı hizmetlerine erişimi ve kullanı-
mı çok azdır. Bu yüzden göçmenler için 
kapsamlı ve sürekli ruh sağlığı hizmet-
lerinin geliştirilmesi ve buralarda çalı-
şabilecek kültürel ve dil açısından yet-
kin hekim ve sosyal hizmet uzmanları-
na ihtiyaç vardır. 

Çocuk İstismarı, İhmali ve Etkileri

İstismar ve ihmalin çocuk üzerindeki izo-
lasyon, korku ve güvensizlik gibi duygu-
sal etkileri, uzun dönemde düşük ben-
lik saygısı, depresyon ve ilişkilerde so-
runa yol açabilmektedir. Çocuk istimarı 
ve ihmali sonucunda bebeklik dönemin-
de depresyon ve içe kapanma belirtileri 
(Dubowitz, Papas, Black, & Starr, 2002), 
gençlik döneminde ise depresyon, ank-
siyete, yeme bozuklukları ve intihar giri-
şimleri (Silverman, Reinherz, & Giaco-
nia, 1996), panik bozukluk, dissosiyatif 
bozukluk, dikkat eksikliği ve hiperaktivi-
te bozukluğu ve travma sonrası stres bo-
zukluğu tanı kriterlerini karşılayan psiki-
yatrik bozukluklar görülmektedir (Sprin-
ger, Sheridan, Kuo, & Carnes, 2007). 
Aynı zamanda çocuklarda bilişsel so-
runlara da rastlanmaktadır. Yapılan bir 
çalışmada, istismar edilmiş çocuklarda 
düşük akademik performans saptandığı 
belirtilmiştir (Zolotor, Kotch, Dufort, Win-
sor, & Catellier, 1999). Sosyal sorunlar 
açısından bakılacak olursa, ihmal edil-
miş çocukların büyüdüklerinde antisos-
yal kişilik özellikleri geliştirebildikleri gö-
rülmüştür. Ebeveyn ihmali aynı zamanda 
sınır kişilik bozukluğu ve şiddet davranı-
şı ile de ilişkilendirilmiştir (Schore, 2003).

Aile İçi Şiddet ve Etkileri

İstismar ve şiddet psikiyatrik hastalıklar 
geliştirme açısından artmış risk ile iliş-
kilidir. Aynı zamanda ciddi bir ruh has-
talığı olan kadınların şiddete karşı sa-
vunmasızlıkları artmaktadır (Warshaw 
ve Barnes, 2003). İstismar edilen ve 
şiddet gören kadınlarda görülen psiki-
yatrik bozukluklar arasında, depresyon, 
panik bozukluk, yeme bozuklukları, dis-
sosiyatif bozukluklar, madde kullanımı, 
psikotik epizodlar, akut ve travma son-
rası stres bozukluğu bulunmaktadır. 
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3. Bölüm
PSİKİYATRİK SOSYAL HİZMET 
UZMANININ TEMEL İŞLEVLERİ

Ruh sağlığı olan kişiler her gün işlev-
selliğin her alanında zorluklarla karşı-
laşmaktadır. Günlük hayatın getirdiği 
stres ve zorluklar birikerek kronik stre-
se yol açabilmektedir. Sosyal hizmet 
mesleğinin misyonuna uygun olarak 
sosyal hizmet uzmanları hizmet verdik-
leri kişilerin birçok alandaki işlevsellik 
düzeyini arttırmakta yardımcı olmakta-
dır. Birçok sosyal ve kişisel durum ruh 
sağlığını bozabildiği için sosyal hizmet 
uzmanlarının bu durumları ve etkenle-
ri anlaması gerekmektedir. Sosyal hiz-
met uygulaması teorisi, kişiler ve çev-
releri arasındaki kompleks ilişkileri an-
lamanın öneminden bahsetmektedir 
ki bu da sosyal hizmet mesleğini di-
ğer mesleklerden ayırt edici özelliğidir 
(Germain & Gitterman, 1980). İlk eko-
lojik sosyal hizmet uygulaması modeli 
sosyal ve kişisel sorunlar ve ruh sağlı-
ğı ve hastalıkları arasındaki ilişkiyi an-
lamaya yönelik teorik ve pratik bir tas-
lak çizmektedir. Bu model bir kaç anah-
tar kavram üzerinde durmaktadır. Bun-
lar, kişi-çevre arasındaki karşılıklı iliş-
ki, uyum sağlama, kişinin içinde bulun-
duğu ortam ve konumu, savunmasızlık, 
baskı, gücün kötüye kullanımı, sosyal 
ve teknolojik kirlilik, yaşam stresörleri 
ve bunlarla başetme teknikleridir. 

Ruh sağlığı ve hastalıkları alanın-
da sosyal hizmet mesleğinin kendisi-
ne has rolleri, sorumlulukları vardır ve 
bunlar çok boyutludur. Sosyal hizmet 
uzmanı, psikiyatrik sağaltım sürecinin 
tüm aşamalarında rol alır. Mesleki uy-
gulamalar genel sosyal hizmet bilgisi-
ne, değerlerine ve becerilerine daya-
lı olarak yapılabildiği gibi, özel, psiki-
yatrik sosyal hizmet bilgi ve becerisinin 

kullanıldığı müdahaleler de yapılabilir. 
Sosyal hizmet uygulamalarını tanımlar-
ken temelde klinik düzey ve toplumsal 
düzey olarak iki ana sınıflandırma ya-
pabiliriz. Ekolojik sistem kuramını ge-
liştiren Yuri Branfenbrenner’in (1977) 
kavramsallaştırmasına göre klinik dü-
zeyi mikro ve mezzo, toplumsal düze-
yi ise makro düzey olarak adlandırmak 
olanaklıdır.

Psikiyatrik hastalıklar kişinin sosyal 
çevresiyle etkileşimlerini olumsuz etki-
ler. Kişinin ilişkileri, eğitim hayatı, iş du-
rumu ve genelde yaşam kalitesi düşer. 
Bu durumda başarılı bir sağaltımın öl-
çütü, eş zamanlı olarak yapılacak, psi-
kiyatrik müdahale ve bozulan sosyal iş-
levselliği iyileştirmeye yönelik sosyal 
hizmet müdahalesidir. 

Klinik düzeyde odaklar hasta, hasta-
nın ailesi ve sosyal çevresidir. Hasta-
nın özellikleri ve hastalığın niteliği mü-
dahalenin sınırlarını belirler. Hastay-
la çalışma; vizitleri, klinikte bireyle ça-
lışmayı, grup çalışmalarını, ev görüş-
mesini, işyeri/okul görüşmesini, gün-
düz/gece hastanesi uygulamasını, sos-
yal işlevsellik etkinliklerini (uğraşı, spor, 
gezi vb.) ve taburculuk sonrası izlemeyi 
kapsar. Hastanın ailesiyle çalışma; aile 
üyeleriyle görüşmeyi, grup çalışmaları-
nı ve ev ziyaretlerini içerir. Hastanın ai-
lesi dışındaki sosyal çevre unsurlarıyla 
bilgi edinme, bilgilendirme, kaynak bul-
ma, bağlantı kurma amaçlı görüşme ve 
ziyaretler yapılır. 

Bir psikiyatrik sosyal hizmet uzmanı-
nın çalışma ortamı ve saatleri değişken 
ve dinamiktir. Klinikte ya da poliklinik-
te bulunduğu kadar hasta ve yakınları-
nın bulunduğu, yaşadığı ya da çalıştı-
ğı mekânlarda da günlük mesaisini ya-
pabilir. 
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A. Klinik Düzey Roller

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarının 
klinik düzeydeki rollerini genelde şu şe-
kilde sınıflandırabiliriz:

Sosyal İnceleme

Hastanın aile ve sosyal çevresinde ya-
pılan sosyal inceleme, doğru tanının 
konulması ve uygun sağaltım planının 
yapılmasına somut katkılar yapar. İn-
celeme, tanı öncesinde, sağaltım sü-
resince ve taburculuk sonrası izleme 
aşamalarının tümünde yapılabilir. İnce-
leme, sağaltım ekibinin hastanın özel-
liklerini ve sosyal işlevselliğini ayrıntılı 
öğrenmesini sağlar. Öte yandan, has-
tanın ailesinin ve çevresinin patolojik 
özelliklerinin anlaşılmasını da olanaklı 
kılar. Hastaneye başvuru sürecinde gö-
rüşme yapılarak, hastanın ve ailesinin 
güçlü yönleri ve gereksinimleri tanımla-
nabilir. Ayrıca hastanın; aile ortamı ve 
sosyal çevresine (akraba, arkadaş, iş 
veya eğitim çevresi) ziyaretler yapıla-
bilir. Yüz yüze görüşmeler yoluyla has-
tanın ve çevresinin tanıtıcı özellikle-
ri, tutum ve davranışları hakkında bil-
gi toplanır. Elde edilen nesnel bilgiler, 
yakınların öznel yorumları ve profesyo-
nel gözlemler birlikte değerlendirilerek 
çevresinin hastanın davranışları üze-
rindeki etkileri tanımlanır. Ayrıca hasta-
nın sağlık sigortası ve malulen emekli 
olma koşulları gibi ekonomik hayatı ile 
ilgili bilgiler de temin edilebilir. Sosyal 
inceleme raporlaştırılır ve hastadan so-
rumlu hekimle ya da sağaltım ekibinin 
diğer üyeleriyle paylaşılır. Aşağıda bir 
psikososyal inceleme raporunda yer al-
ması gereken bilgileri içeren bir örnek 
sunulmuştur. 

Örnek Psikososyal İnceleme Formu
1.Bölüm: Müracaatçının ve Sorunun 
Kısa Tanımı 

Psikososyal değerlendirmenin bu bölü-
münde, müracaatçının, yaşı, evlilik du-
rumu, aile yapısı, giyimi, sözlü-sözsüz 
iletişim düzeyi, duygulanımı ve görüş-
mede dikkat çeken diğer şeyler gibi so-
mut bilgiler yer alır. Ayrıca, müracaatçı-
nın sorunu kendi ifade ettiği şekilde ya-
zılmalıdır. Bu bölümde yorum yapmak-
tan kaçınılmalı ve sadece ilgili bilgiler 
sunulmalıdır. Mesela, sunulacak önem-
li bilgiler arasında ‘müracaatçı tüm gö-
rüşme boyunca ağladı’ ya da ‘sorula-
rı göz teması olmaksızın monoton bir 
sesle yanıtladı’ yer alabilir. Bu davra-
nışların ne anlama geldiği kesin olarak 
bilinmemekle beraber, bu tür ifadeler 
müracaatçının sebebini henüz bilmedi-
ğimiz bazı nedenlerden dolayı iyi olma-
dığını göstermektedir. 

2. Bölüm: Özgeçmiş

Bu bölüm, müracaatçının mevcut so-
runlarının anlaşılmasında geçmişte ya-
şanmış durumları içermektedir. Mese-
la, eğer başvuran kişi hafıza kaybından 
bahsediyorsa, kişinin organik beyin ha-
sarına sebep olabilecek bir kaza ge-
çirip geçirmediğini, bu belirtiye sebep 
olabilecek herhangi başka bir hastalığı 
olup olmadığını, hafıza kaybına sebep 
olabilecek yasal ya da yasadışı ilaçlar 
kullanıp kullanmadığını ya da hafıza 
kaybına yol açabilecek herhangi trav-
matik duygusal bir deneyiminin olup ol-
madığını sorgulamak gerekir. Yaşam-
larında şiddete maruz kalmış birçok in-
san şiddet anını hatırlamayabilir ya da 
olayı tekrar hatırlayıp kendilerini endi-
şeli ya da depresif hissetmemek için 
duygularını bastırmış olabilir.
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3. Bölüm: Psikososyal 
Değerlendirme

Psikososyal değerlendirme, bizim mü-
racaatçının yaşadığı sorunları ve po-
tansiyel nedenleri hakkındaki düşünce-
lerimizi açıklayan kısa ifadedir. Değer-
lendirmeyi açıklarken, önceki iki bölüm-
de verdiğimiz bilgilerin özeti yazılır. De-
ğerlendirme genellikle müracaatçının 
sorununu tanımlamak için koyulur. An-
cak, şizofrenik, ya da manik-depresif 
gibi kelimelerin toplumda olumsuz an-
lamları olduğu için tanıyı olumsuz bir 
etiket olarak düşünmemek gerekir. Her 
ne kadar tıpta tanı amaçlı etiketleme 
uygun gözükse de ruh sağlığı ile ilgi-
li etiketlemeler genellikle yoksullara, 
azınlıklara, kadınlara, mültecilere ve fi-
ziksel, zihinsel ve sosyal bakımdan de-
zavantajlı konumdaki savunmasız olan 
kişilere zarar vermektedir. Düşünüle-
cek olursa, kimse bir kişiyi diğerinden 
farklı kılan eşsiz insan niteliklerini dahil 
etmekte başarısız bir etiketle tanımlan-
mak istemez. 

4. Bölüm: Müdahale Planı 

Müdahale planı belirli bir zaman dilimi 
içerisinde tedavinin amaçlarını açıkla-
yan, müracaatçı ile sosyal hizmet uz-
manı arasında yapılan sözleşmedir. 
Müdahale planına örnek verecek olur-
sak, sosyal hizmet uzmanına evlilik so-
runları ve depresif duygudurum şikaye-
tiyle gelmiş bir müracaatçının müdaha-
le planı şu sorulara cevap verecektir: 

1. Bu evlilik sorunlarını çözmek ne ka-
dar zaman alabilir? 

2. Sorunun çözümlendiğini nasıl anla-
yabiliriz?

3. Müracaatçıya yardımcı olmak için 
hangi yaklaşımları kullanabiliriz? 

Müdahale planı, sosyal hizmet uzmanı 
ve müracatçı arasında bir işbirliği ilişki-
si olduğunu ve hedeflere ulaşmak için 
beraber çalışacaklarını gösteren bir 
anlaşmadır. Müracaatçının güçlü yön-
lerine odaklanılarak onun tedaviye tü-
müyle katılımı gerçekleştirilir. 

5. Bölüm: Anlaşma

Bu bölüm, müracaatçı ve sosyal hizmet 
uzmanı arasındaki anlaşmadır. Bu an-
laşma, müdahalede üzerinde çalışıl-
ması gereken sorunları, seans sayısı-
nı, seanslara zamanında gelinmesi gibi 
kuralları ve iptal koşullarını belirler. 

Psikoeğitim ve Danışmanlık

Hasta ve ailelerine, hastalığın temel 
özellikleri (etiyolojisi, progresyonu, 
prognozu, sağaltım yöntemleri vd.) ile 
sosyal ilişkileri, eğitim/iş performansını 
ve aile hayatını nasıl etkilediği konula-
rında eğitim verilebilir, bilgilendirici da-
nışmanlık yapılabilir. 

Hastanın aile ortamında ve sosyal çev-
resinde yapılan incelemeden elde edi-
len bilgiler ve hastalığın özellikleri re-
ferans alınarak sağaltıma katkı vere-
cek aile veya sosyal çevre odaklı bazı 
müdahaleler planlanır. Hastanın etkile-
şim halinde olduğu aile üyeleri ve di-
ğer sosyal çevre unsurlarıyla bağlan-
tı kurulur, ev, işyeri veya okul ziyaretle-
ri yapılır. Hasta ve hastalıkla ilgili kay-
gıları, korkuları ve kuşkuları hafifleten 
görüşmeler yapılır. Hastaya nasıl dav-
ranılması gerektiği, uygun iletişim ka-
lıpları, hastanın günlük yaşam uğraşla-
rı gibi konularda bilgi ve beceriler ka-
zandırılabilir.

Genel olarak, hastanın hem fiziksel ola-
rak hem de kendi düşünceleriyle yalnız 
bırakılmaması, toplumsal mekânlardan 
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ve hareketlilikten uzak tutarak hasta-
yı dışlayan tutum sergilenmemesi ge-
reklidir. Özellikle iş ve eğitim ortamın-
da hastaya çekinerek, ürkerek ya da 
onunla dalga geçerek yaklaşılmasına 
engel olunması, hastaya ağır sorumlu-
luk ve görevler verilmemesi ya da tam 
tersi, üzerindeki sorumlulukların tama-
men alınmaması vb. konularda hasta-
nın çevresi yönlendirilebilir. 

Taburculuk Planlaması

Hekimin sorumluluğunda hastalar için 
taburculuk planı geliştirilir ve uygulanır. 
Bilişsel, psikososyal, ekonomik, barın-
ma vb. gereksinimleri karşılanarak has-
ta ve ailesi taburculuğa hazırlanır. Has-
tanın uzun süreli bakım veya ileri dü-
zeyde sağaltımı gerekiyorsa bir bakım 
kurumuna yerleştirilmesi sağlanır. Ta-
burculuk sonrası bakım ve izleme, has-
ta, ailesi, sağaltım ekibi ve diğer hiz-
metler arasında işbirliği gerektiren sü-
reçlerdir. Taburculuk planlaması sağal-
tımın uzun vadeli başarısında etkilidir.

Bireyle Çalışma

Hastalıkla ilgili psikolojik, duygusal ve 
özellikle sosyal çevre kaynaklı baskıla-
rın üstesinden gelinmesi, sağaltım pla-
nına uyum sağlanması, ilaçların düzen-
li kullanılması, aile ilişkilerinin düzen-
lenmesi, sağaltım sonrası sosyal çev-
reyle bütünleşmenin sağlanması gibi 
konularda hasta ve aile üyeleriyle tera-
pötik bireyle çalışma uygulamaları ya-
pılır. Hastanın ve hastalığın özellikleri 
müdahalenin sınırlarını belirler. Başet-
me becerilerinin artırılmasına çalışılır. 
Sorun odaklı ve uyuma dönük başet-
me pekiştirilirken, duygu odaklı ve pasif 
başetme azaltılır. Bireyle çalışma, plan-
lı, yapılandırılmış ve düzenli seanslarla 
gerçekleştirilir.

Grup Çalışması

Hastalarla, hastane bakımı sonrası 
sosyal hayata hazırlayıcı, sorun çözme 
kapasitelerini geliştirici, sosyal desteği 
artırıcı, sosyal etkileşim becerilerini ge-
liştirici terapötik grup çalışmaları yapı-
lır. Gruplar, yatarak tedavisi süren, ta-
burculuğu planlanan veya ayaktan ta-
kip edilen hem hastalar hem de ailele-
ri için uygundur. Hastanın ve hastalığın 
özellikleri müdahalenin sınırlarını belir-
ler. Çalışmalar, gündüz veya gece has-
tanesi uygulamalarında gerçekleştirile-
bilir. Grup çalışması, planlı, yapılandı-
rılmış ve düzenli seanslarla gerçekleş-
tirilir.

Savunuculuk

Ruh sağlığı sorunu olan insanlar için 
savunuculuk son 15 yılda önemli ölçü-
de artmıştır. Savunuculuk artık marjinal 
bir faaliyet olarak algılanmaktan çok 
ruh sağlığı hizmet kullanıcılarının ses-
lerini duyuran bir araç haline gelmiştir. 
Sosyal hizmet uzmanı hastanın sağlı-
ğını koruyabilmek için gereksinim duy-
duğu toplum kaynaklarıyla ve hastane 
dışı diğer kurumsal hizmetlerle bağlan-
tı kurmasına destek olup hastanın ge-
reksinim duyduğu toplumsal ve ekono-
mik kaynakları elde etmesi için savunu-
culuk yapar.

Psikoterapi

Psikiyatrik sosyal hizmet alanında uz-
manlaşma ve çalışma deneyimine ek 
olarak belirli psikoterapi yaklaşımlarına 
göre sertifikalı eğitim almış sosyal hiz-
met uzmanları tarafından psikoterapi 
yapılabilir. Temelde psikoterapi, sosyal 
hizmetin bireyle çalışma ve grup çalış-
ması yöntemlerinin –klinik uzmanlaşma 
gerektiren- ileri düzey uygulamasıdır. 
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Bireysel psikoterapi veya grup psiko-
terapisi uygulamalarında ruhsal teda-
vi amaçlı görüşme ve müdahaleler ya-
pılmaktadır. Hekimin tanısı ve sağaltım 
planı çerçevesinde birey ya da grup öl-
çeğinde psikoterapi yoluyla sağaltıma 
aktif katkı verilebilir.

Hizmet İçi Eğitim Koordinasyonu

Psikiyatri alanının sürekli gelişen do-
ğası klinisyenlerin sürekli güncel bilgi-
lerle desteklenmesini gerektirir. Ayrıca 
psikiyatrik sağaltımın interdisipliner do-
ğası mesleklerin birbiriyle düzenli bil-
gi alışverişini gerektirir. Sosyal hizmet 
uzmanları çalıştıkları ünitelerin şefleri-
nin sorumluluğunda hizmet içi eğitim-
lerin hem organizasyonunda çalışabi-
lir hem de eğitimlerden kendileri yarar-
lanabilirler.

B. Toplumsal Düzey Roller

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarının 
toplumsal düzeydeki rolleri ise şu şekil-
de gruplandırılabilir:

Ruhsal Risk Taraması ve Araştırma

Yüksek risk gruplarının nitelik, sıklık, 
yoğunluk ve bölgesel düzeylerde sap-
tanmasına yönelik tarama çalışmaları 
yürütülür. Ruhsal bozukluklar ve sosyal 
sorunlar arasındaki ilişkileri belirleyen 
sosyal hizmet araştırmaları yapılır. Ay-
rıca toplum ruh sağlığını olumsuz etki-
leyen sosyal davranışlar ve uygulama-
lar belirlenir. Ruhsal hastalık tarama-
sı, uygun tedavi ve takiple birleştirildi-
ğinde hastalığın gidişatını son derece 
olumlu yönde etkilemektedir. Sistema-
tik taramanın tedavi hizmetlerinin veri-
lebileceği bir yerde yapılmasının yara-
rı olacaktır. Çünkü sadece tarama yap-
mak yeterli değildir. Aynı zamanda tanı 

koymak, tedavi etmek ve takipte olum-
lu sonuçlar almak açısından gereklidir. 

Koruyucu Ruh Sağlığı Hizmetleri

Ruhsal bozukluklar genel sağlık hiz-
metleri çerçevesinde dünyada olduğu 
gibi ülkemizde de önemli halk sağlığı 
sorunlarından biri olarak karşımıza çık-
maktadır. Ruh sağlığı, sosyal uyum ile 
içinde yaşanılan çevreye, sosyal yatı-
rımlara ve ekonomik gelişmelere katkı-
da bulunan üretkenliğin, huzurun ve is-
tikrarın vazgeçilmez bir parçasıdır. Ruh 
sağlığı iyi ve üretken bir toplum inşa et-
mek için esas olan bireysel ruh sağlığı-
nı koruyacak ve geliştirecek çalışmalar 
yapılmasıdır. Bu bağlamda bireylerin 
ruh sağlığının iyi olması aynı zamanda 
toplumun ruh sağlığı ve yaşam kalite-
sinin yükselmesi anlamına gelmektedir. 
Sosyal, psikolojik, biyolojik ve çevresel 
faktörler insanların ruh sağlığı üzerinde 
potansiyel bir risk oluşturmakta, dün-
yamızın hızla değişen yaşam koşulları 
beraberinde bireyleri ve toplumları de-
rinden etkilemektedir. Pek çok değiş-
kenin mevcudiyetinden dolayı toplum-
sal değişim süreçlerine uyum sağlan-
ması, bireyler için kriz potansiyeli oluş-
turmaktadır.

Koruyucu sağlık hizmetleri, birincil ko-
ruma, ikincil koruma ve üçüncül ko-
ruma olmak üzere üç ana basamakta 
gerçekleştirilir. Birincil korumada, ki-
şinin hastalıklara yakalanması önlen-
meye çalışılır. Bu amaçla yapılan aşı-
lama, aile planlaması, genetik danışma 
ve sağlık eğitimi hizmetleri gibi uygu-
lama birincil korumayı kapsar. Kısaca 
belirtecek olursak birincil koruma, has-
talıklardan korunmayı amaçlayan uy-
gulamalardır. İkincil koruma hizmetle-
ri, birincil koruma hizmetlerinin etkisiz 
kalması durumlarında uygulanır. ikincil 
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koruma, hastalık belirtileri meydana 
gelmeden veya belirtilerin yeni meyda-
na geldiği durumlarda teşhis ve tedavi-
sinin yapılması uygulamalarının tama-
mını kapsar. Üçüncül korumada, alınan 
bütün önlemlere rağmen hastalığa ya-
kalanan kişilerde hastalığın olumsuz 
sonuçları en aza indirilmeye çalışılır. 
Hastalık sonrasında oluşabilecek sa-
katlık ve işlev kayıplarının en aza indi-
rilmesi için alınacak önlemler de üçün-
cül koruma uygulamaları arasındadır.

Kriz durumlarında birey peş peşe ge-
len güçlüklerle başetmekte zorlanır. 
Kendisini çözümsüz, çaresiz ve umut-
suz hisseder. Gerekli destek alınmaz-
sa depresyon, kaygı bozuklukları, inti-
har, alkol ve madde bağımlılığı gibi ruh-
sal ve sosyal yaşamı alt üst eden so-
nuçlar söz konusu olabilir. Bu nedenle, 
ruh sağlığının geliştirilmesi ve sorunla-
rının önlenmesi, tedavi edilmesi faali-
yetlerinde ihtiyaçları göz önüne alına-
rak sosyal hizmet uzmanları ruh sağlığı 
alanında projeler yürütür. 

Sosyal İçerme

Toplumsal damgalama ile mücadele 
için yapılan sosyal politika girişimleri 
sosyal hizmet uygulamasının bir parça-
sıdır. Sosyal hizmetin, sosyal eylem yo-
luyla sosyal adaleti sağlamak gibi uzun 
ve saygın bir geleneği vardır. Sosyal 
hizmet, sosyal içerme, sosyal adaleti 
sağlama, damgalama ve her türlü ay-
rımcılıkla başetmeye çalışan müraca-
atçılarının ve bakımverenlerinin faali-
yetlerini destekler. 

Damgalamanın önlenmesinde sos-
yal hizmet uzmanının amaçları arasın-
da ruh sağlığı bozulmuş kişilerde sos-
yal hizmetlere olan ihtiyacın süresini kı-
saltmak, bireylerin topluma katkılarını 

göstermek ve onlarla toplumun diğer 
üyeleri arasındaki sosyal ve mekansal 
mesafeyi azaltmaktır. Sosyal hizmet 
uzmanı, damgalamayı, bireysel, top-
lumsal, yapısal boyutlarıyla ve çeşitli 
biçimleriyle ele almalı ve sosyal destek 
grupları ve savunuculuk gibi mekaniz-
malarla bireylere ve toplumlara damga-
lama ile başetmeleri ve damgalanmaya 
direnmeleri konusunda yardımcı olma-
lıdır (Payne, 1980). Toplumun ruh has-
talıkları olan bireyleri dışlayan tutum 
ve davranışlarını engellemeye yönelik 
kampanyalar geliştirilebilir.

Toplum Eğitimi

Ruhsal hastalığı olan bireylerle ilgili 
halkın inanç ve tutumunu inceleyen an-
ketler, toplumun genelde bu hastaların 
tehlikeli olduklarını, karar verme yetile-
rinin olmadığını ve içinde bulundukları 
durumu ve nedenlerini anlamada zor-
luk çektiklerini göstermektedir. Hasta-
lıklar içerisinde en çok şizofreniye, al-
kol ve madde bağımlılığı olan bireyle-
re karşı olumsuz düşünceler mevcut-
tur. Bu yüzden sosyal hizmet uzmanı 
toplumu ruh sağlığı ve hastalıkları ko-
nusunda bilinçlendirmeye yönelik kap-
samlı eğitim çalışmaları planlamakla 
yükümlüdür.

Hizmet Geliştirme

Toplumun risk altındaki kesimlerinin 
ruh sağlığının korunması, ruhsal bo-
zuklukların önlenmesi ve rehabilitas-
yonu hizmetlerinin planlanması ve su-
numunda çalışılır. Türkiye’de koruyu-
cu ruh sağlığı hizmetleri son derece sı-
nırlıdır. Bu yüzden ruhsal risk tarama-
sı ve tedavisinin yapılacağı, çeşitli has-
talıklar hakkında eğitimin verileceği ve 
hastalıkla başetme tekniklerinin öğreti-
leceği ve sosyal desteğin sağlanacağı 
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psikososyal destek programlarına ihti-
yaç vardır. Sosyal hizmet uzmanları bu 
tür hizmet geliştirmede önemli rol oy-
narlar. Burada savunmasız ve korun-
masız gruplar üzerine odaklanılmalıdır.

Ruh sağlığı alanında çalışan sosyal 
hizmet uzmanının klinik ve toplumsal 
düzeydeki rollerinden sonra bu alan-
da çalışan uzmanın özelliklerine değin-
mek uzmanın mesleğini nasıl icra et-
mesi gerektiği konusunda ona bir çer-
çeve çizecektir.

Ruh Sağlığı Uygulamalarında Sosyal 
Hizmet Uzmanının Özellikleri

Bu repertuarın çerçevesini Roslyn Hope 
(2004) belirlemiş ve psikiyatride çalışan 
profesyoneller için on temel özellik be-
lirlemiştir. Bunlara aşağıda değinilmiştir: 

1. İşbirliği İçinde Çalışma

Sosyal hizmet uzmanı, hizmet kullanan-
lar, bakımverenler, aileler ve diğer mes-
lektaşlarla işbirliği içinde bakım vermeli 
ve müdahalelerde bulunmalıdır. 

2. Çeşitliliğe Saygı Duyma

Sosyal hizmet uzmanı, yaş, ırk, kültür, 
özürlülük, cinsiyet, tinsellik ve cinsellik 
gibi çeşitliliğe saygı duymalıdır. 

3. Etik İlkelere Dayalı Çalışma

Sosyal hizmet uzmanı hizmet kullanı-
cılarının ve ailelerinin haklarını bilme-
li ve güç farklılıklarının bilincinde olup 
mümkün olduğunca bunun en aza in-
dirilmesi için çalışmalıdır. Etik uygula-
maların ulusal (profesyonel), yasal ve 
yerel yasalara göre öngörülen sınırlar 
içinde hizmet kullanıcılarına ve bakım-
verenlerine karşı tedavi ve bakım ver-
mekten sorumludur.

4. Eşitsizliğe Karşı Çıkma

Sosyal hizmet uzmanı hizmet kullanıcı-
larının, bakımverenlerin ve ruh sağlığı 
hizmetlerinin damagalanma, ayrımcı-
lık, sosyal eşitsizlik ve dışlanma sebep-
lerini ve sonuçlarını ele almalıdır. 

5. İyileştirme

Sosyal hizmet uzmanı, hizmet kullanı-
cılarına ve bakımverenlere umut aşıla-
mak ve ruh sağlığı sorunları içinde ve 
ötesinde kaliteli bir yaşam sürdürmele-
rini sağlamak için onlarla işbirliği için-
de çalışır. 

6. Kişilerin İhtiyaçlarını ve Güçlü 
Yönlerini Belirleme

Sosyal hizmet uzmanı, tercih edilen ya-
şam tarzı ve istekler bağlamında hiz-
met kullananların, ailelerinin, bakımve-
renlerinin ve arkadaşlarının sağlık ve 
sosyal bakım ihtiyaçları hakkında bilgi 
toplamada işbirliği yapar. Profesyonel 
yardım ilişkisinde ayrıca sosyal hizmet 
uzmanı ve müracaatçı arasında saygı-
lı ve empatik bir çalışma ilişkisinin ku-
rulmasının çok önemli terapötik yarar-
ları vardır.

Ruh sağlığında tüm sosyal hizmet uy-
gulamaları müracaatçılarla olan iliş-
ki kapasitesine dayanmaktadır. Uygun 
bir çalışma ilişkisi içerisinde sosyal ça-
lışmacının, müracaatçıya saygı göste-
ren ve deneyimlerine değer veren, mü-
racaatçının kendi kaderini tayin ilkele-
rini, ortak ilişkilerini ve gizliliğini yansı-
tan, bu tür ilişkilerin iyileştirme potan-
siyelinin olduğunu kabul eden ve bunu 
kullanan ve şefkatli, güçlendirici, em-
patik ve umut veren bir konumda olma-
sı gerekir. Aşağıda, klinik sosyal hizmet 
uzmanı ve müracaatçı arasında saygılı 
ve empatik bir çalışma ilişkisi kurmada 
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yapılması ve yapılmaması gereken 
bazı örnekler verilmiştir. 

Örnek 1:

Müracaatçı: “Bazen gerçekten çok 
depresif hissediyorum. ” 

Sosyal hizmet uzmanı: “Eğer sorunla-
rın üzerinde daha fazla uğraşsaydın 
kendini böyle hissetmezdin. ” 

Sosyal hizmet uzmanı müracaatçısını 
inciten ve onu suçlayan bir cevap ver-
miştir. Bu cevap empatik olmaktan çok 
uzak olup müracaatçı ile sosyal çalış-
macı arasındaki ilişkiyi zedeleyici nite-
liktedir. 

Örnek 2:

Müracaatçı: “Bazen gerçekten çok 
depresif hissediyorum. ” 

Sosyal hizmet uzmanı: “Kendinizi ger-
çekten bazen depresif hissediyormuş-
şunuz gibi geliyor.”

Sosyal hizmet uzmanı müracaatçısına 
nötr bir cevap vermiştir. Yani, bu cevap 
müracaatçısını ne incitecek ne de yar-
dımcı olacak niteliktedir.

Örnek 3:

Müracaatçı: “Bazen gerçekten çok 
depresif hissediyorum. ” 

Sosyal hizmet uzmanı: “Depresif his-
settiğiniz günler sizin içi çok acı verici 
olmalı.”

Burada, sosyal hizmet uzmanı müraca-
atçının ne hissettiği hakkında bir ifade 
kullanır. 

Müracaatçı: “O günlerde kendimi öyle 
kötü hissediyorum ki, hiç bir şeyin üs-
tesinden gelemeyeceğimi sanıyorum. 

Sosyal hizmet uzmanının bu ifade-
si müracaatçıya hiç soru sormadan 
önemli bir bilgi edinmesini sağlamıştır.

Sosyal hizmet uzmanı: “Ve hiç bir şeyin 
üstesinden gelemeyeceğini düşündü-
ğün günlerde sizin için gerçek bir mü-
cadele olmalıdır. 

Müracaatçı: “O zaman hayatta olma-
sam her şey çok daha iyi olur diye dü-
şünüyorum.”

Sosyal hizmet uzmanı: “Kendinizi haya-
ta devam edemeyecek kadar depresif 
hissetmek acı verici olmalı, fakat içiniz-
deki olumlu ve umut verici bir şey bu-
nun olmasını engelliyor sanırım.”

Müracaatçı: “Evet, bunu aileme yap-
mak istemiyorum. Böyle bir şey onları 
mahveder.”

Yukarıdaki örnekte görüldüğü gibi, sos-
yal hizmet uzmanı müracaatçısının his-
lerine odaklanarak ve empati göstere-
rek ondan bir çok bilgi almayı başar-
mıştır. Sosyal hizmet uzmanı, bir soru 
bile sormamış olup, sadece empatik 
cevaplar vermiş ve müracaatçısının 
hislerine odaklanmıştır. Bunu yaparak, 
sosyal hizmet uzmanı, müracaatçısının 
sadece depresif olduğunu değil, aynı 
zamanda intihar etme düşüncelerinin 
de olduğunu ve onu durduran tek şeyin 
ailesini utandırmak istememesi olduğu-
nu öğrenmiştir. İntihar düşünceleri cid-
di bir sorundur ve müracaatçıyı risk al-
tına sokmaktadır. Direkt olarak sorulan 
bir kaç soruyla bu bilgiye ulaşılamazdı. 

7. Hizmet Kullanıcı Odaklı Hizmet 
Verme

Sosyal hizmet uzmanı, öncelikle hiz-
meti kullananlar ve ailelerin bakış açı-
larına göre başarılabilir ve anlamlı ni-
telikte amaçlar belirler. Bu amaçlara 
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ulaşmak için gerekli araçları araştırır 
ve aynı zamanda sonuçları değerlen-
dirmekten de sorumludur. 

8. Fark Yaratma

Sosyal hizmet uzmanı, hizmet kullanı-
cılarının, ailelerinin ve bakımverenlerin 
ihtiyaç ve isteklerini karşılamak için ka-
nıta ve değerlere dayalı sağlık ve sos-
yal bakım müdahalelerine erişimin ko-
laylaştırılması ve hizmetin en iyi şekil-
de sunulmasından sorumludur. 

9. Güvenli ve Olumlu Risk Almaya 
Teşvik Etme

Sosyal hizmet uzmanı, bireyleri kendi 
sağlık ve güvenlikleri açısından ne de-
rece risk almaya hazırlıklı olacaklarına 
karar vermede güçlendirmeden sorum-
ludur. 

10. Kişisel Gelişim ve Öğrenme

Sosyal hizmet uzmanının uygulama-
lardaki değişiklikler hakkında kendi-
ni güncellemesi, sürekli eğitim kursla-
rına katılması ve meslektaşları tarafın-
dan sağlanan süpervizyon ile kişisel ve 
mesleki gelişimini devam ettirmesi ge-
rekir.

SONUÇ

Özetleyecek olursak, psikiyatrik sos-
yal hizmet uzmanı kişilerin ruh sağlığı 
sorunları ile başetmelerine ve ihtiyaç 
duydukları sosyal hizmetleri almaları-
na yardımcı olur. Sosyal hizmet uzma-
nı hasta ve aile üyelerine danışmanlık 
hizmeti verir ve onların hem mali kay-
naklara ve hem de tıbbi hizmetler al-
malarına yardımcı olur. Psikiyatrik sos-
yal hizmet uzmanı aynı zamanda iyi-
leşme sürecinde olan müracaatçıları 
için barınma ve istihdam olanaklarını 

araştırmakla yükümlüdür. Ruh sağlığı 
alanında çalışan sosyal hizmet uzman-
ları yataklı psikiyatri hastaneleri, top-
lum ruh sağlığı merkezleri, cezaevleri 
ve kamuda yer alan diğer sosyal hizmet 
kuruluşları gibi birçok farklı ortamlarda 
çalışmaktadırlar.

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanları-
nın en temel amacı müracaatçılarının 
toplumda en yüksek derecede bağım-
sız olarak yaşamasına ve çalışmasına 
yardımcı olmaktır. Müracaatçıları için 
en uygun yaşam koşullarını sağlama-
ya çalışır. Müracaatçısı için iş olanak-
ları hakkında bilgi edinir ve potansiyel 
işverenlerle müracaatçısının durumu-
nu açıklar. Buna ek olarak, bir psikiyat-
rik sosyal hizmet uzmanı müracaatçıla-
rının ve ailelerinin ihtiyaç varsa ekono-
mik yardım almasına yardımcı olmak-
tadır. 

Biyopsikososyal yaklaşımla bütünleşen 
“çevresi içinde birey” bakış açısı psi-
kiyatrik sosyal hizmet uygulamaların-
da temel alınmaktadır. Psikiyatrik sos-
yal hizmet kişilerarası etkileşimler, int-
rapsişik dinamikler ve sosyal destek-
le ilgili sorunlara yönelik müdahaleler 
yapmaktadır. Psikiyatrik sosyal hizmet 
alanında çalışanların, değerlendirme 
yapma, psikiyatristin koyduğu tanı ışı-
ğında psikoterapi ve danışmanlık hiz-
meti verme, müracaatçı odaklı savunu-
culuk, konsültasyon ve tedavinin sonu-
cunu değerlendirme gibi görevleri var-
dır. Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanının 
etik ilkelere sadık kalarak görevlerini 
yerine getirmesi temel bir hassasiyettir.

Sosyal hizmette ruh sağlığı alanı mes-
leki doyumun yüksek olduğu kadar 
profesyonel çabaların başarılı ola-
mama riskinin de var olduğu bir ça-
lışma alanıdır. Psikiyatrik sağaltımın 
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disiplinlerarası doğası gereği, sosyal 
hizmet uzmanı yalnızca klinik düzey-
de müdahale bilgi-beceri repertuarına 
değil, aynı zamanda toplum ve politika 
düzeyinde ruh sağlığı bilgisine başvur-
maktadır. Ayrıca hastanın kendisinin 
yanı sıra ailesi ve sosyal çevresi müda-
hale odakları arasında her zaman yer 
alır. Sosyal hizmetin psikiyatrik sorun-
lara ve sağaltım sürecine çok boyutlu 
yaklaşımı ruh sağlığı bilgisinin kapsa-
mını genişletmektedir. Toplumsal de-
ğişmenin ve sosyal sorunların ruh sağ-
lığı ve bozuklukları üzerindeki etkilerini 
bilimsel sınırlar içinde okumak gerek-
mektedir. 
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