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ÖZET

Bu çalışmada Türkiye’de toplum temelli ruh 
sağlığı hizmetlerindeki mevcut gelişmeler 
çerçevesinde sosyal hizmet mesleğinin rolü 
değerlendirilmiştir. Bu anlamda “Ulusal 
Ruh Sağlığı Politikası”nın (URSP), “Ulu-
sal Ruh Sağlığı Eylem Planı”nın (URSEP) 
ve psikiyatri ile ilgili makalelerin sosyal 
hizmet perspektifinden okuması yapılmış-

tır. Türkiye’de “ruh sağlığı alanında sosyal 
hizmet sunumunun eksiklikleri nedir?” ve 
“Toplum temelli ruh sağlığı sistemine geçiş 
sürecinde sosyal hizmet ne gibi bir konum 
alabilir?” gibi sorulara cevaplar aranmış-
tır.  Bu perspektifte ruh sağlığı alanında 
Türkiye’de koruyucu-önleyici hizmetlerin 
gerekliliğine, bilgilendirme, güçlendirme ve 
damgalama ile mücadele çalışmalarına de-
ğinilmiştir. Sonuç bölümünde ise ruh sağlığı 
alanında sosyal hizmetin gelişimi için ekip 
çalışması ve kurumlar arası koordinasyon 
anlayışının gerekliliğine dikkat çekilmiştir 
Ayrıca ruh sağlığı alanında uzmanlaşmış bir 
sosyal hizmet eğitimine ve meslek yasasına 
olan ihtiyacın aciliyeti belirtilmiştir.

Anahtar Sözcükler: Toplum temelli ruh 
sağlığı sistemi, psikiyatrik sosyal hizmet, ruh 
sağlığı politikası, sosyal hizmet eğitimi.

ABSTRACT 
In this study, the role of social work was eval-
uated within the framework of current de-
velopments in community mental health ser-
vices in Turkey. In this sense, “The National 
Mental Health Policy”, “National Mental 
Health Action Plan” and articles regarding 
psychiatry was read from the perspective of 
social work. The questions such as “what are 
the deficiencies for provision of social work 
in the field of mental health in Turkey”,  and 
“what kind of position can social work take in 
the process of transition to community-based 
mental health system in Turkey” were ques-
tionized. In this perspective, studies in the 
field of mental health in Turkey about the 
necessity of protective-preventive services, 
informing, strengthening and fight against 
stigmatization have been mentioned. In the 
conclusion part, the necessity of teamwork 
and inter-agency coordination was empha-
sized for the development of social work in the 
field of mental health. In addition to this, it is 
pointed out that the necessity of specialized 
social work education and profession codes 
in the field of mental health are urgency
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GİRİŞ

Ruh sağlığı hizmetleri kurum (hasta-
ne) temelli ve toplum temelli hizmetler 
olarak ayrıştırılmakta, kurum temelli 
hizmetlerin olumsuzlukları (dışlama, 
yoğunluk vb..) üzerinde durulmaktadır 
(Yazıcı, 2010: 31). Genel olarak dünya-
da kurum temelli hizmetlerden toplum 
temelli hizmetlere geçiş söz konusudur 
ve bu süreçte Türkiye’de de çalışmalar 
sürmektedir.

Türkiye’de hastalık yükünün %19’unu 
ruh sağlığı sorunları (T.C. Sağlık Ba-
kanlığı, 2011a: 9) oluşturmakta, lite-
ratürde toplum temelli ruh sağlığı hiz-
metlerine geçişin önemi ve gerekliliği 
üzerinde durulmaktadır (Yanık, 2007; 
Yazıcı, 2010; T.C. Sağlık Bakanlığı, 
2011a). Türkiye’deki kamu ruh sağlığı 
ve sosyal hizmet sistemlerinin etkinliği, 
kapsayıcılığı ve işlevselliği konusunda 
sorunlar olduğu belirtilmektedir (MDRI, 
2005: 84). Bu anlamda ruh sağlığı po-
litikası, sağlık ve sosyal hizmet alanla-
rının geleceği için önem taşımaktadır. 

Sağlık Bakanlığı 2006 yılında “Ulusal 
Ruh sağlığı Politikası” (URSP) metni-
ni 2011 yılında da “Ulusal Ruh Sağlığı 
Eylem Planı”nı (URSEP) yayınlamıştır. 
URSP ve URSEP dikkate alındığında 
Türkiye’de toplum temelli ruh sağlığı 
hizmetlerine geçiş sürecinin olduğu, 
söz konusu sürecin de bir bilim ve mes-
lek olarak sosyal hizmetin gelişimi açı-
sından önem kazandığı görülmektedir. 
Nitekim URSEP’te Sağlık Bakanlığı 
bünyesinde çalışan sosyal çalışmacı 
sayısını arttırmak, sosyal çalışmacılara 

yönelik hizmet içi eğitim programları ve 
sertifikasyon standartları oluşturmak 
2011-2016 hedef ve stratejisi olarak 
vurgulanmıştır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 
2011a: 71). Söz konusu hedefler “psi-
kiyatrik sosyal hizmet” sunumunun 
nitelik ve nicelik olarak gelişimini ön 
görmektedir.

Bu çalışmada Türkiye’de toplum temelli 
ruh sağlığı hizmetlerindeki mevcut ge-
lişmeler çerçevesinde sosyal hizmet 
mesleğinin rolü değerlendirilmiştir. Bu 
amaçla Türk psikiyatri dizininde maka-
le taramaları yapılmış, sosyal hizmet-
le ilişkili olduğu düşünülen makaleler 
değerlendirilmiştir.

Türkiye’de önleyici ruh sağlığı hizmet-
lerinde akademik ve uygulama ala-
nında sosyal çalışmacıların eksikliği 
vurgulanmaktadır (Alptekin ve Duyan, 
2009: 120). Ayrıca ileride de değinile-
ceği üzere Türkiye’de ruh sağlığı siste-
mi “psikiyatr” üzerine kuruludur ve bu 
durum ruh sağlığının sosyo-ekonomik 
ve kültürel arka planına odaklaşmayı 
güçleştirmektedir. Bu anlamda URSP 
ve URSEP başta olmak üzere psiki-
yatri literatüründen metinlerin sosyal 
hizmet perspektifi ile okuması yapıl-
mış, Türkiye’de “ruh sağlığı alanında 
sosyal hizmet sunumunun eksiklikleri 
nedir-hangi noktalardadır?” ve “toplum 
temelli ruh sağlığı sistemine geçiş sü-
recinde sosyal hizmet ne gibi bir konum 
alabilir?” sorularına cevaplar aranmış-
tır.  Bu perspektifte ruh sağlığı alanında 
Türkiye’de koruyucu-önleyici hizmetle-
rin gerekliliğine, bilgilendirme, güçlen-
dirme ve damgalama ile mücadele ça-
lışmalarına değinilmiştir.
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Sosyal Hizmet ve Ruh Sağlığı: 
Temel Sorunlar

Sosyal hizmet koruyucu-önleyici ve 
tedavi-rehabilite edici boyuttaki rol ve 
fonksiyonlarıyla ruh sağlığı alanında et-
kin olarak yer almaktadır. Literatüre ba-
kıldığında tedavi sürecinde sosyal hiz-
metin psikiyatrik kurumlarda birey, grup 
ve toplum ölçeğinde işlevsellik ve refah 
arttırıcı uygulamalarda aktif rol aldığı-
nın altı çizilmektedir (Arıkan, 1996: 67; 
Bulut, 1998: 1331; Bulut, 2001: 133).

Sosyal hizmetin ruh sağlığı alanındaki 
rolü bir takım çalışması anlayışını ve 
yeterliliğini gerektirmektedir. Nitekim 
Özdemir’in (1999: 23) araştırmasında 
psikiyatri ekibinden psikolog, sosyal 
çalışmacı, hemşire ve psikiyatrların 
tamamının ekip çalışmasının gerekli-
liğini vurguladığı, fakat ekip çalışması 
hakkında bilgilerinin yetersiz olduğu 
belirtilmiştir. Bu anlamda Türkiye’de 
ruh sağlığı alanındaki “ekip çalışması” 
anlayışının toplum temelli ruh sağlığı 
sistemine geçiş sürecinde önem kaza-
nacağı görülmektedir. 

Ruh sağlığı sorunlarının sosyo-ekono-
mik etkenlerle ilişkisi düşünüldüğünde, 
sosyal hizmet mesleğinin rolü önem 
kazanmaktadır. Nitekim intihar, bir ruh 
sağlığı sorununa işaret etmekle birlikte 
sosyo-ekonomik arka planı da barın-
dıran bir olgudur ve Güçlü’nün (2001: 
76) de ifade ettiği üzere, sosyal hizmet 
“intihar” olgusuyla yakından ilgili bir 
meslektir. Bununla birlikte “intihar” son-
rası müdahale ruh sağlığı açısından 
geç kalınmışlığı ifade etmekte ve as-
lında sosyal hizmetin yokluğunun altını 
çizmektedir.

Literatüre bakıldığında “sosyal hizme-
tin yokluğu”, toplumsal düzeyi kapsayı-
cı bir hizmet modelinin geliştirilemeyişi 

olarak ifade edilmektedir. Güney (2001: 
269), kronik ruh sağlığı sorunu olan ki-
şilere yönelik medikal tedavinin yanın-
da psiko-sosyal rehabilitasyonu öner-
mektedir. URSEP’te biyo-psiko-sosyal 
destek ve mesleki-sosyal işlevselliğin 
önemi vurgulanmakta, hasta ve ailesi-
nin bilinçsizliğinin altı çizilmekte, has-
tane dışı ortamda bakımın yetersizliği 
sonucu alevlenmelerin artışı üzerinde 
durulmakta, böylece ruh sağlığında 
tedavi sürecinin çelişkili bir hal aldığı 
(döner kapı sendromu) belirtilmektedir 
(T.C. Sağlık Bakanlığı, 2011a: 25). Bu 
anlamda Türkiye ruh sağlığı sisteminde 
kurum dışı (toplum temelli) hizmet su-
numunun eksikliği görülmektedir. 

Kurum dışı hizmet sunumunda kurum-
lar arası koordinasyon sorunlarının altı 
çizilmektedir. Koordinasyon problemi, 
Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığı’nın 
ayrışması ile bağlantılandırılabilse de 
(Dedeoğlu, 2003: 31), URSEP proble-
min mevzuat ve uygulamadan kaynak-
landığını belirtmekte ve bir “ruh sağlığı 
koordinasyon kurulu”nun kurulmasını 
amaçlamaktadır (T.C. Sağlık bakanlığı, 
2011a: 23-24). Benzer şekilde SHÇEK 
(mülga) 2010-2014 stratejik planı da 
sosyal hizmetlerin (evde bakım, rehabi-
litasyon vb.) sunumunda sağlık bakan-
lığı ile koordinasyon kurulmasını vur-
gulamaktadır (SHÇEK, 2009: 132). Bu 
çerçevede ruh sağlığı hizmetlerinin ve 
söz konusu hizmetlerin içinde yer alan 
sosyal hizmetin rolünün geliştirilmesin-
de koordinasyon önemli bir başlık ola-
rak ön plana çıkmaktadır.

Ruh Sağlığı Alanında Sosyal 
Hizmete Yönelik Veriler ve 
Karşılaştırma 

Toplum temelli ruh sağlığı siste-
mi birçok hizmetin birleşiminden 
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oluşmaktadır. Yanık, Avrupa’daki top-
lum temelli ruh sağlığı hizmetlerinin te-
mel noktalarını coğrafi alan belirleme, 
ruh sağlığı ekibinin kişinin yaşadığı 
yere götürülmesi, çalışma-barınma ve 
rehabilitasyon alanlarında model ge-
liştirme faaliyetleri olarak ifade etmiştir 
(Yanık, 2008: 43). Anlaşılacağı üzere 
toplum temeli ruh sağlığı hizmetleri-
nin sunumu coğrafi alan taramasını 
kapsayan bir plan-program dâhilinde 
gerçekleştirilmektedir.

Literatürde toplum temelli ruh sağlığı 
sistemini uygulamaya geçirebilmek için 
ciddi insan kaynağına ihtiyaç olduğu 
vurgulanmaktadır (Ulaş, 2008a: 2; Ya-
zıcı, 2010: 31). Her ne kadar Türkiye’de 
psikiyatrist sayısının yetersiz olduğu 
bilinse de psikiyatristten ziyade sosyal 
çalışmacı, psikolog ve psikiyatri hemşi-
resinin ihtiyacının (Yanık, 2008: 44) altı 
çizilmektedir. 

SHÇEK (mülga) 2010-2014 stratejik 
planı, Türkiye’de sosyal hizmet alanın-
daki insan kaynağı sorununu, standar-
dizasyon ve hizmet çeşitliliğine bağlı 
uzman personel eksikliği (SHÇEK, 
2009: 166) olarak belirtmektedir. Ay-
rıca klinik alandaki sosyal çalışmacı 
sayısını arttıracak eğitim stratejisinin 
gerekliliği (Yanık, 2007: 25) göz önü-
ne alındığında genelde sosyal hizmet 
alanlarında özelde ise ruh sağlığı ala-
nında sosyal çalışmacı ihtiyacının ön 
planda olduğu görülmektedir.

Söz konusu ihtiyaca rakamlarla bak-
mak gerekirse URSEP, ruh sağlığı 
alanında 613 (100.000 kişiye 0,92) 
sosyal çalışmacı olduğunu belirtmek-
tedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2011a: 18). 
2012 Mart ayı itibariyle 44 ilde 50 Top-
lum Ruh Sağlığı Merkezi bulunmakta, 
bu merkezlerde 24 sosyal çalışmacı 

bulunmaktadır (Akdağ, 20121). Eylem 
planında “sağlık bakanlığında çalışan 
sosyal çalışmacı sayısını 2016’da yüz 
binde 2, 2023’te yüz binde 4’e yükselt-
mek” temel hedeflerden biridir (T.C. 
Sağlık Bakanlığı, 2011a: 93). Ruh ve si-
nir hastalıkları hastanelerinde (RSHH) 
ise durum aşağıdaki gibidir. Rakamlar 
değerlendirilirken “kronik psikotik has-
taların %10-15’inin bakım gerektirdiği” 
(Yanık, 2007: 25) unutulmamalıdır. Ay-
rıca hasta sayısının çokluğu nedeniyle 
sosyal çalışmacıların görevini yerine 
getiremediğine yönelik (Dağıdır ve La-
yıkel, 2008: 68) ifadeler vardır. 

Mevcut durum nitelik olarak değerlen-
dirildiğinde mevcut kaynakların kullanı-
mında sorunlar olduğu görülmektedir. 
İlk olarak Türkiye ruh sağlığı sistemi, 
psikiyatr üzerine kurulmuştur ve diğer 
personeli “yardımcı” olarak tanımlan-
mıştır (Yanık, 2007: 10). Ayrıca “sayı-
sı son derece kısıtlı olan sosyal çalış-
macıların ‘halkla ilişkiler’ birimlerinde 
çalıştırılması” (Karasu, 2007: 54) gibi 
örnekler de bulunmaktadır. URSEP’te 
“klinik psikiyatri alanında çalışan sos-
yal çalışmacılar için hizmet içi eğitim 
programları ve sertifikasyon standart-
ları oluşturulması” ve “sertifikasyon 
programlarını tamamlama koşulunun 
getirilmesi” hedefi belirlenmiştir (T.C. 
Sağlık Bakanlığı, 2011a: 92-97). Top-
lum Ruh Sağlığı Merkezleri Hakkında 
Yönerge’de de bu merkezde çalışacak 
uzmanlara teorik ve uygulamalı eğitim 

� ���� 0aUt LtLEaULyle LVe tVUPleUGeNL PevFut 
GuUuPa EaNılGı÷ınGa teVFLl VoUunlaUıyla ELUlLNte 
�� tUVPnLn yalnı]Fa � LnGe oalıúan VoVyal oalıú-
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verileceği belirtilmiştir (T.C. Sağlık Ba-
kanlığı, 2011b: 2). Bu anlamda nicelik 
ve niteliğin geliştirilmesi, eğitim faali-
yetleri ile desteklenmiş iyi bir koordi-
nasyonu ve yönetimi gerektirmektedir.

Koordinasyon ve yönetim sorunlarının, 
ruh sağlığı ekibi üyelerinin meslek sı-
nırlarının ve iş tanımlarının yeterince 
yapılmamasından kaynaklandığı söy-
lenebilir. Nitekim literatürde ruh sağlığı 
alanında sosyal hizmetin mesleki sınır-
larının ve yetkilerinin belirlenmesinin 
hizmet sunumunda etkinliği ve işlevsel-
liği arttıracağı vurgulanmaktadır (De-
mirel, 2001; 77; T.C. Sağlık Bakanlığı, 
2006: 14-19; Candansayar, 2011: 3). 
Avrupa’da sosyal çalışmacıların super-
visor olarak toplum temelli hizmetlerin 
sunumunda koordinatör olarak görev 
aldıkları, böylece, hasta ve yakınlarını 
da dikkate alan kişiye özel tedavinin 
uygulanabildiği bilinmektedir (Yanık, 
2007: 48). Bu anlamda sosyal çalışma-
cıların ruh sağlığı alanında “ne yapa-
cağı” ve “ne yapmayacağı”nın rasyonel 
olarak belirlenmesi gerekmektedir.

Toplum temelli ruh sağlığı modelin-
de sosyal hizmet açısından önemli bir 
unsur toplum ruh sağlığı merkezleridir. 
Mart 2013 tarihi itibariyle tescil almış 57 
trsmden alınan verilere göre ulaşılan 
toplam hasta sayısı 8299, aktif hasta 
sayısı 3526, gezici ekip ziyaret sayısı 
10808’dir (Çakır, 2013). Trsm yönetme-
liğinde sosyal çalışmacı, psikolog ve 

hemşireye ortak görev ve sorumluluk-
lar verilmekle birlikte, sadece sosyal 
çalışmacıya ait görev ve sorumluluk-
lar da bulunmaktadır. Bunlar; bölgede 
hastaların tespiti ve kaydı, hasta yakın-
larıyla irtibat kurma ve merkeze davet, 
kurumlar arası koordinasyon, damgala-
ma karşıtı çalışmalar, hastalara sosyal 
ve hukuki hakları konusunda danış-
manlık ve sorun çözümünde destek, 
STK’larla işbirliği ve bağlantı kurmadır 
(T.C. Sağlık Bakanlığı, 2011b: 6-7).  Bu 
anlamda Trsm yönetmeliğinin mesle-
ki rol açısından sosyal çalışmacıların 
eğitmenlik, danışmanlık, savunuculuk, 
vaka yöneticisi ve arabuluculuk rolleri-
ne atıfta bulunduğu görülmektedir.

Ruh sağlığı hizmetleri ekip çalışmasını 
ifade etmekle birlikte mesleklerin ön-
celiği hizmet sunumunu etkilemektedir. 
Almanya’da sosyal çalışmacılar sayı ve 
görev olarak toplum temelli ruh sağlı-
ğı sisteminin temelini oluşturmaktadır 
(Yanık, 2007: 21-22). 2005 DSÖ veri-
lerine göre Almanya’da 100.000 kişiye 
477 sosyal çalışmacı düşmesine rağ-
men halen sosyal çalışmacının yeter-
sizliği vurgulanmaktadır (Ulaş, 2008a: 
3-4). Bu perspektifte Türkiye özelinde 
de sosyal sorunlara  (yoksulluk, işsizlik, 
kadına yönelik şiddet vb.) odaklanan ve 
sosyal hizmetin (nicelik ve nitelik ola-
rak) aktif bir biçimde yer aldığı bir ruh 
sağlığı modeli önem kazanmaktadır.

Tablo 1. RSHH’lerde Yatak Kapasiteleri ve Sosyal Çalışmacı Sayısı

Hastane Manisa Elazığ adana Samsun Bakırköy Erenköy
Psikiyatri Yatağı 
Sayısı

600 528 644 220 1510 305

Sosyal Çalışmacı 
Sayısı

5 1 1 2 7 2

Kaynak: Rusihak, 2008a: 84
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Toplum Temelli Ruh Sağlığı Sistemi 
ve Sorun Alanları

Toplum temelli ruh sağlığı hizmetlerinin 
sunumu çok boyutlu yapısıyla kurum 
temelli hizmetlerin sunumundan farklı-
laşmaktadır. Kurum temelli hizmetlerde 
hastanenin fiziksel-ilişkisel sınırları bel-
li olduğu için hizmet çeşitliliği belirlidir, 
buna karşın “toplum” merkezli hizmet-
ler hastalığın arka planını, sebep so-
nuç ilişkilerini,  aileye etkilerini dikkate 
almasından ötürü sınırları mevzuat ve 
yönergelerle çizilse de kesin sınırlar 
belirlemek güçtür. 

Hizmet çeşitliliği açısından örneğin; ruh 
sağlığı hizmetinin sunumunda bu hiz-
metleri kullananların kültürel durumu, 
ekonomik imkânları ve servisin ulaşı-
labilirliliği önemli bir faktördür (Kuşcu, 
2007: 105) ve “evsizler”, “sokakta yaşa-
yan madde kullanıcıları” gibi hizmetin 
ulaştırılmasının güç olduğu durumlarda 
tıbbi ve sosyal hizmetin birlikteliği (Ögel, 
1998: 1325) önem kazanmaktadır.

Toplum temelli hizmetler her ne kadar 
çeşitli olsa da ruh sağlığı literatürü 
ve sosyal hizmet mesleği açısından 
Türkiye’de dört temel çalışma alanı 
belirlenebilmektedir. Bunlar, koruyucu-
önleyici çalışmalar, ruh sağlığı alanında 
bilgilendirme, ruh sağlığı sorunu olan 
kişilerin-çevresinin güçlendirilmesi ve 
damgalama ile mücadeledir. Çalışma 
alanları başlıklara ayrılmasına rağmen 
karşılıklı etkileşim mevcuttur, nitekim 
bilgilendirme olmadan damgalamanın 
önüne geçmek mümkün değildir. 

Koruyucu-Önleyici Çalışmalar

Koruyucu önleyici çalışmalar sağlık sis-
temlerinin ekonomik dengeleri ve sos-
yal hizmetin felsefi temelleri açısından 
önem taşımaktadır. Koruyucu önleyici 

hizmetler, toplumsal yaşam alanların-
da (işyeri, okul vb) sunulan hizmetlerdir 
(Gültekin, 2010: 585). Bu anlamda top-
lumla bütünleşme koruyucu hizmetlerin 
temellerindendir. Ruh Sağlığında İnsan 
Hakları Girişimi (Rusihak) raporunda 
ruh sağlığı sorunu olan bir kişinin aşa-
ğıdaki ifadesi toplumla bütünleşmenin 
öneminin altını çizmektedir.

“Üniversitede okurken fiziksel sorunum 
nedeniyle diğer arkadaşları ma göre iki 
kat çalışmam gerekiyordu. Zorlandım. 
Ailevi sorunlarım da vardı. Hepsi üst 
üste geldi. Sonra depresyon başladı. 
Okulu bırak tım. Senelerce evden çık-
madım.” (Rusihak, 2008b: 160).

Koruyucu ruh sağlığı alanında “sosyal” 
etkenlerin rolü önem kazanmaktadır. 
Toplumsallaşma ile ruh sağlığı arasın-
daki ilişkiye dikkat çekilmekle (Güçlü, 
2001: 112) birlikte, ruh sağlığı alanının, 
“eğitim, sağlık ve sosyal güvenlik, istih-
dam politikaları, yasalar ve gelenekler, 
refah düzeyi” ve benzeri alanlarla etki-
leşim halinde olduğu bilinmekte (Kırpı-
nar, 2003: 12); “göç, stresli yaşam olay-
ları, travma, aile dinamikleri, cinsiyet 
rolleri ve kültürel özellikler” de (Kaya, 
2007a: 18) koruyu-önleyici hizmetlerin 
planlanması ve uygulanmasında önem 
kazanmaktadır. 

Koruyucu-önleyici hizmetler toplumsal 
sorunlarla olan bağı sebebiyle bir “top-
lumsal sorumluluk” konusudur. Nitekim 
Güçlü (2001: 84), intihar olgusunda 
kişinin kendi kendisini öldürmediğini, 
kendinden başka suçlular olduğunu, 
belirtmektedir. Güleç ve arkadaşlarının 
(2011: 134-136) yaptıkları çalışmada 
ruh sağlığı sorunlarının nedeni olarak 
kadınlar daha çok  “ailevi sorunlar” 
yanıtını vermiş, erkekler ise “iş yeri” 
ve “iş dünyası” sorunlarını ön plana 
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çıkarmışlardır. Ek olarak Sağduyu ve 
arkadaşlarının (2003: 211), şizofren 
bireylerin yakınları ile yaptıkları çalış-
mada, hasta yakınlarının şizofreninin 
ortaya çıkışında psiko-sosyal faktörleri 
biyolojik faktörlerden daha fazla vur-
guladığı belirtilmiş, bu durumun “ve-
rilecek tedavilere yönelik beklenti ve 
istekler” ile bağlantılı olabileceğinin altı 
çizilmiştir. 

SHÇEK (Mülga) 2010-2014 Master Pla-
nında, “koruyucu ve önleyici hizmetleri 
arttırmak” birinci stratejik önceliktir ve 
gelir dağılımındaki eşitsizlik, kentleş-
me, aile yaşlılık, iç göç başlıklarına de-
ğinilerek alan taramasının önemi vur-
gulanmaktadır (SHÇEK, 2009: 39-40). 
Söz konusu hedeflerin Aile ve Sosyal 
Politikalar Bakanlığı (ASPB) bünyesin-
de geliştirileceği düşünülmektedir.

Türkiye’de toplum temelli ruh sağlığı 
sistemine geçiş sürecinin koruyucu ön-
leyici hizmetler açısından eleştirildiği 
görülmektedir. URSP’de ruh sağlığına 
yönelik önleyici çalışmalar açısından 
“yüksek riskli gruplara” odaklanılmakta 
ancak risk etmenlerinin ortadan kaldı-
rılmasına değinilmemektedir. Ayrıca 
metinsel olarak koruyucu, önleyici ça-
lışmalar belirtilmekle birlikte, “belirgin 
öneri, hedef ya da strateji” vurgulan-
mamaktadır (Kaya, 2007b: 18-19). Ak-
saray ve ark, (1999: 56-57), koruyucu 
ruh sağlığı hizmetlerinin halk sağlığı 
ile ilişkisine dikkat çekerek koruyucu 
ruh sağlığı hizmetlerinin üç boyutunun 
olduğunu belirtir. Birincil koruma has-
talığa neden olan çevresel etkenleri 
ortadan kaldırmayı ve risk faktörlerini 
azaltmayı (aile içi şiddet, yoksulluk, 
madde kullanımı vb), ikincil koruma er-
ken teşhis ve bununla bağlantılı tarama 
programlarını, üçüncül koruma ise has-
talıkla bağlantılı yeti yitimini azaltma 

çalışmalarını ifade etmektedir. Söz ko-
nusu çalışmalar koruyucu ruh sağlığı-
nın plan ve stratejisinin oluşturulmasın-
da Sağlık Bakanlığı ile Aile ve Sosyal 
Politikalar Bakanlığının koordinasyonu-
na vurgu yapmaktadır. Ek olarak eleş-
tirel bir bakış ile URSP’de Türkiye’deki 
sağlık politikalarının politik nedenlerle 
tedavi edici hizmetlere ağırlık verdiği, 
koruyucu hizmetlerin ise ikinci plana 
atıldığının altı çizilmektedir. (T.C. Sağ-
lık Bakanlığı, 2006: 50). Bu anlamda 
“ruh sağlığı politikasının” ve “sosyal 
hizmet politikasının” kendisi bile başlı 
başına “politik” bir sorun olabilmektedir.

Koruyucu-önleyici hizmetlerin gelişti-
rilmesi açısından sorun alanı hakkında 
bir veritabanı oluşturulması önemli bir 
faktördür. URSEP’de ifade edildiği üze-
re ruh sağlığı ile ilgili araştırmalar daha 
çok hastalık istatistikleri olduğundan 
ruh sağlığı ve hastalıklarının sosyo-
ekonomik arka planına ışık tutamamak-
tadır. Sosyal, kültürel, demografik ve 
ekonomik verilerin olduğu araştırmala-
ra ihtiyaç vardır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 
2011a: 63). Söz konusu durum sosyal 
hizmet kaynaklı araştırmaların belir-
leyiciliğini ön plana çıkarmaktadır. Bu 
anlamda veri toplama açısından sosyal 
hizmetin temellerinden olan izleme ve 
değerlendirmenin koruyucu ruh sağ-
lığı alanında kilit öneme sahip olduğu 
görülmektedir. Ek olarak koruyucu ön-
leyici hizmetlere yönelik bir ruh sağlığı 
politikasının yoksulluk, aile ve istihdam 
politikaları ile bütünleşmiş ve etkileşim 
halinde olması gerekmektedir.

Bilgilendirme

Ruh sağlığı alanındaki sorunlara yö-
nelik tutumlar; toplumsal değerler, ge-
lenek-görenekler, inançlar tarafından 
etkilenmekte, ruh sağlığı alanında bilgi 
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eksikliği; belirsizliği, endişeyi, kaygıyı 
ve damgalamayı doğurmaktadır. 

Literatüre bakıldığında ruh sağlığı ala-
nında profesyonel yardım ve erken 
tanı için bilinçli aile ve toplumun ge-
rekliliği vurgulanmaktadır (Ögel, 1998: 
1320; Ocaktan ve ark., 2004: 67; Ya-
zıcı, 2010: 32). “Bilgisizlik”,  sorunlara 
yaklaşımda ve uygulamada yanlışla-
ra neden olmakta, bu çerçevede kimi 
zaman ruh sağlığı sorunu olan kişileri 
öncelikle “yakınlarından” kurtarmak 
gerekmektedir.

Genel olarak değerlendirildiğinde 
Türkiye’de ruh sağlığı sorunu olan bi-
reylerin bilgiye kolay ulaşabilecekleri 
destek sistemlerinin eksikliği temel 
sorun alanlarındandır (Dinç, 2010: 15). 
Herhangi bir teşhis durumunda “has-
talığın nedenleri ve sonuçları, seyri, 
ilaçların yan etkileri, alternatif tedavi 
olanakları” gibi konularda açıklama ya-
pılması, sorun sahibi bireyin davranış-
ları hakkında bilgi verilmesi ve sorun 
sahibi bireyle iletişim kurma yollarının 
anlatılması ruh sağlığı sorunu olan ki-
şilerin ve yakınlarının-ailelerinin temel 
taleplerindendir (Erkem ve Dinç, 2010: 
43). Türkiye’de psikiyatrist sayısının 
yetersiz olduğu düşünüldüğünde bil-
gilendirme, hastalığın seyri ve iletişim 
kurma yöntemlerine yönelik faaliyetle-
rin sosyal çalışmacılar tarafından üst-
lenilmesi etkinlik ve etkililik açısından 
önemli bir noktadır. Bununla birlikte 
söz konusu sorumluluğun üstlenilmesi 
durumu yine psikiyatrik sosyal hizmete 
yönelik nitelikli eğitim-araştırma faa-
liyetlerinin artması ve mesleki yeter-
liliklerin belirlenmesi ile uzun vadede 
mümkün olabilecektir

Bilgilendirme tıp dışı çare aramada da 
önemli bir faktördür. Manisa’da yapılan 

çalışmalar, ruh sağlığı sorunu olan 
bireye sahip olan ailelerin önce din 
hocalarına başvurduğunu ve muska 
yaptırdıklarını göstermektedir (Perçin, 
2010: 17). Tıp dışı çare arama davranı-
şını azaltmaya yönelik “özellikle kırsal 
alanda yaşayan düşük eğitim düzeyine 
sahip olan, geniş aileden gelenler ve 
erkeklerin bilgilen”dirilmesi önem taşı-
maktadır (Güleç ve ark., 2011: 141).  Bu 
anlamda tıp dışı çare aramaya yönelik 
bilgilendirme, hastanın ve yakınları-
nın boşa zaman kaybetmesine engel 
olacak, ayrıca hastalığın daha erken 
dönemlerinde doktora başvurulmasını 
sağlayarak tedavi şansını arttıracaktır.

Ruh Sağlığı Sorunu Olan Kişilerin-
Çevresinin Güçlendirilmesi

Ruh sağlığı özelinde bakıldığında güç-
lendirme kavramı, ruh sağlığı sorunu 
yaşayan-yaşamış kişilerin yaşamlarını 
kontrol edebilme yetilerini kazanabil-
meleri, haklarını savunabilmeleri ile 
bağlantılıdır, bu durum koruyucu hiz-
metlere ve ruh sağlığının geliştirilme-
sine gönderme yapar (Lehman, 2010: 
88). Psikiyatrinin tıbbi söylemi ile güç-
lendirme perspektifinin birbiri ile çatışa-
bileceği görülmektedir. Nitekim Güleç, 
psikiyatride “ötekini değerlendirme”nin 
meşru bir süreç olduğunu, bu meşru-
luğun kaynağını “bilimsel” söylemden 
aldığını, psikiyatrinin amacının çoğu 
zaman “ötekini anlama” değil “ötekini 
değiştirme” olduğunu belirtmektedir 
(Güleç, 2007: 3). Anlamanın alternatifi 
olan değiştirme yaklaşımı hastalık (psi-
kopataloji), teşhis ve tedavi döngüsüne 
dayalı bir yaklaşımdır. Bireyin içinde 
bulunduğu çevrenin güçler dengesini 
anlama–bilme ve harekete geçirmeden 
uzak olan böylesi bir hizmet felsefesi 
tekrarlayan süreçleri doğurabilmekte 
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ve kronik hastalıklarda bireyin ve için-
de yaşadığı çevrenin fonksiyonelliğini 
kısıtlamaktadır.

Türkiye özelinde güçlendirme çalışma-
larına ilk olarak bireyin dış dünya ile 
uyumunun sağlanması noktasında ihti-
yaç duyulmaktadır. Özellikle kronik ruh 
sağlığı olan kişiler, hazırlık programları 
olmadan taburcu edildiğinde topluma 
adapte olamamakta ve sorunlar tek-
rar nüksetmektedir (Yanık, 2007: 35).  
Uzun yıllar hastanede tedavi gören 
kişilerin “aileye-topluma dönüşü” nok-
tasında sorunlar olduğu bilinmektedir. 
Yeti kayıpları, toplum-aile sistemi ile 
olan kopukluk, damgalanma korkusu, 
maddi sıkıntılar vb.. nedenlerden  ötü-
rü Prof. Dr. Mazhar Osman Bakırköy 
Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi’nde aileye 
dönüş çalışmaları sonucu hastaların 
sadece %9’u (450 kişiden 41 kişi) aile-
sinin yanına dönmüştür (Layıkel, 2008: 
15). Kurumların yetersizliği ve tedavi 
birimleriyle koordine olamamış yapısı 
sebebiyle ruhsal sorunu olan kişilerin 
ailesiyle yapılacak danışmanlık, sa-
vunuculuk gibi destek hizmetleri sağ-
lanamamakta, sonuç olarak taburcu 
olmuş bireyler yeniden yatılı bakıma 
dönmekte ya da dış dünyaya adapte 
olamamaktadır.

Güçlendirme çalışmalarında bir diğer 
önemli nokta ise ruh sağlığı sorunu 
olan kişilerin potansiyellerini gerçeğe 
dönüştürebilme imkanlarının varlığıdır. 
Türkiye özelinde kendini ifade edebi-
len, sorunlarının bilincinde olan kişi-
lerin, çalışıp bağımsız yaşama adım 
atmak istemesine rağmen istihdam 
sıkıntısı (iş bulamama-ağır iş koşulları) 
bulunmaktadır (Tilki, 2010: 20). Bura-
da engelli kontenjanlarında ortopedik 
engellilerin tercih edilmesi ruh sağlığı 

sorunu olanların çifte ayrımcılığa uğra-
dığını göstermektedir (Erkem ve Dinç, 
2010: 46). Ruh sağlığı sorunu olan ki-
şilere verilecek hizmetin sadece yiye-
cek, barınma ve temizlikten ibaret değil 
“bireyin tüm sosyal ihtiyaçlarına” hitap 
eden (spor, gezi, alışveriş vb) nitelikte 
olmasının altı çizilmektedir (Demirdo-
ğan ve Dağıdır, 2008: 138). Örneğin 
ruh sağlığı sorunu olan kişilerin mah-
kemelerde hakim karşısında kendini 
ifade etme noktasında sorunlarla karşı-
laştıkları görülmekte, duruşma öncesi 
görüşme yapacak bir uzmanın gerek-
liliği belirtilmektedir (Erkem ve Dinç, 
2010: 48). Bu anlamda güçlendirme te-
melli uygulamaların çok boyutlu olduğu 
görülmektedir.

Yurtdışından örneklere bakıldığında 
adaptasyona önem veren güçlendirme 
uygulamaları göze çarpmaktadır. Ni-
tekim Slovenya Altra Derneğinde ruh 
sağlığı sorunları yaşayan kişileri değiş-
tirmeye değil onların kendilik algılarını 
ve yaşamlarını anlama temelli bir yak-
laşım mevcuttur (Rusihak, 2010b: 11).  
Koşut olarak İtalya’daki Trieste Ruh 
sağlığı birimi de “pozitif ayrımcılık”tan 
ziyade normal yaşam koşullarında ki-
şileri hayatla, hayatı da kişilerle bütün-
leştirme yaklaşımına sahiptir (Kacar, 
2010: 79). Örnekler değerlendirildi-
ğinde Türkiye’de de ruh sağlığının ko-
runması ve geliştirilmesi için bilgilen-
dirme ve güçlendirmenin öncelikli bir 
sosyal hizmet uygulaması alanı olduğu 
görülmektedir.

Damgalama İle Mücadele

Modern psikiyatrinin doğuşu 18.yy 
da Bicetre Asylumda Pinel’in 12 kişiyi 
zincirden çözmesi ile başlar (Güleç, 
2007: 2). Bununla birlikte toplumun bi-
reyi söylemsel zincire vurması olarak 
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nitelendirilebilecek “damgalama” 21. yy 
da hala çözülememiş bir konudur. 

Damgalamanın kaynaklarından olan 
ruh sağlığı sorunları ile tehlikeli dav-
ranışların özdeşleştirilmesi, normal 
dışı davranışların tarihte ve edebiyatta 
cinayet, intihar ve taciz ile örneklendi-
rilmesi ile bağlantılıdır (Geçtan, 2010: 
16). Literatürde kurum temelli hizmet-
lerin dışlama-damgalama pratiklerini 
arttırıcı etkisi olduğu vurgulanmakta 
(Arıkan, 1996: 71; Yazıcı, 2010: 31)  
yaşanılan yerde verilen hizmetin dam-
galamayı azaltacağı (Yanık,  2007: 9) 
belirtilmektedir. URSP ve URSEP ile 
benimsenen toplum temelli ruh sağlı-
ğı hizmeti anlayışının temel hedefi bi-
reyin damgalanmasına ve toplumdan 
kopuk hale gelmesine neden olan ku-
rum temelli bakım hizmetlerini en aza 
indirmektir. Mevcut haliyle geçici avan-
tajlarının yanında kurum bakımının ruh 
sağlığı sorunu olan bireyi toplumun var 
olan destek sistemlerinden mahrum bı-
rakan özellikleri vardır.

Damgalama dışlama dinamikleri çok 
boyutlu etkilere yol açmaktadır. Özellik-
le kronik ruh sağlığı sorunlarında dam-
galamanın ilişki kesme, sosyal bakım-
sızlık, hak ve sorumluluk kaybı olarak 
ön plana çıktığı belirtilmektedir (Güney, 
2004: 67).  Ruh sağlığı sorunu kaynaklı 
sosyal dışlanma, yoksulluğu beraberin-
de getirmekte, bu nedenle sorun alanın 
çok boyutlu olması gibi, geliştirilecek 
politikaların da sorun alanına hitap et-
mesi gerekmektedir (Layıkel, 2008: 11). 
Ruh sağlığı sorunu olan kişilerin eğitim, 
istihdam, tıbbı tedavi, sosyalleşme, ba-
rınma, alanlarında ön yargılı tutumlara 
konu oldukları, kimi zaman “potansiyel 
suçlu” olarak değerlendirildikleri göz-
lemlenmektedir (Erkem ve Dinç, 2010: 
47). 

Türkiye’de ruh sağlığı sorunu olan ki-
şilere, onların bakıcılarına ve doktorla-
rına yönelik önyargılı bakış açısı mev-
cuttur (Rusihak, 2008a: 106; Saillard, 
2010: 18-22; Arıkan ve ark, 2011: 226). 
Şimşek ve Duyan’ın yaptığı araştırma-
da (2004: 413-414) sosyal hizmet öğ-
rencilerinde de depresyon ve şizofreni-
ye yönelik olumsuz tutumlar görülmüş, 
fakat bunun tıp fakültesi öğrencilerine 
göre daha düşük olduğu ve eğitim se-
viyesi yükseldikçe de olumsuz tutumun 
azaldığı belirtilmiştir. 

Damgalama karşıtlığı sosyal hizmetin 
“savunuculuk” niteliği ile birlikte önem 
kazanmaktadır. Nitekim ruh sağlığı 
sorunu olan bireylerin topluma oryan-
te edilmesinin yanında kurum ve top-
lumların da bu kişilere yönelik düzen-
lenmesinin önemi vurgulanmaktadır 
(Karakuş, 2009: 409). Bunun için ise 
önce damgalanan “öteki”nin nasıl dam-
galandığını anlamak gerekmektedir. 
Candansayar ve Coşar’ın (2001: 46) 
ifade ettiği üzere ruh sağlığı alanında 
yapılacak çalışmalarda “emik” yakla-
şım ile kültürel anlamlar göz önünde 
bulundurulmalı, hasta, hastalık, dam-
galama ve yardım isteme davranışla-
rı söz konusu anlamlar çerçevesinde 
değerlendirilmelidir.  

Damgalama ile ilgili özetlenen araş-
tırma literatürünün gösterdiği üzere 
damgalama toplumsal bir sorundur ve 
özel ilgi gerektirmektedir. BRSHH ça-
lışanları, ruh sağlığı sorunu olan bire-
ye sahip ailelerin hastalığı gizleme ve 
toplumdan dışlama davranışının önüne 
geçmek için sosyal hizmetlerde özel 
bir birim kurulmasını önermiştir (Da-
ğıdır ve Layıkel, 2008: 65). Ruh sağlı-
ğı sorunu olanlara yönelik etiketleme 
davranışıyla mücadele etmede sade-
ce devletin değil medyanın, STK’ların 
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ve özel sektörün işbirliğine (Erkem ve 
Dinç 2010: 47) vurgu yapılmaktadır. 
Bununla birlikte dışlama-damgalama 
faaliyetleri “sınırlar” çektikleri için buna 
karşı yapılan güçlendirme, savunucu-
luk, damgalama ile mücadele faaliyet-
leri de paradoksal durumları gündeme 
getirebilmektedir. Nitekim “psikiyatrik 
teşhis almış kişiler için kota belirlenme-
si hak yaratmakla birlikte, ne yazık ki 
bu olgu damgala mayı da beraberinde 
getir”mektedir (İlbey, 2008: 181).

URSEP’de “ruh sağlığının geliştirilme-
si ve teşviki” amacı altında damgala-
ma ve ayrımcılık karşıtı çalışma grubu 
oluşturulması, eğitim hizmetlerinin ge-
liştirilmesi, politikacıların bilinçlendiril-
mesi konuları vurgulanmıştır (T.C. Sağ-
lık Bakanlığı, 2011a: 81). Sosyal hizmet 
perspektifinde bilgisizlik, damgalama, 
güçlendirme arasında ilişki olduğu söy-
lenebilir. Bilgisizlik damgalamayı do-
ğurmakta, damgalama ile birlikte ruh 
sağlığı sorunu olan kişi toplumsal yaşa-
ma katılım hakkını kaybetmekte ve baş 
etme becerisi ve özgüveni azalmakta-
dır. Bunun sonucunda da ruh sağlığı 
sorunu yoksulluk, istismar vb. karmaşık 
sosyal sorunlara eklemlenmektedir.

SONUÇ

Ruh sağlığı alanında sosyal hizmet 
ikinci ya da eğreti bir alan değil, birinci 
işleve sahip, önleyici ve koruyucu rolle-
ri olan, tedavi sırasında ve sonrasında 
ruh sağlığı alanındaki hizmetlerin etkin-
liğini-etkililiğini temin eden bir alandır. 
Ruh sağlığı alanında yaşanan güçsüz-
lük, hastalık ve kriz durumları mikrodan 
makroya değişen bütüncül koordine 
hizmetleri kapsar. Söz konusu hizmet-
lerin oluşumu “ekip çalışması” anlayışı-
nın yerleşmesine bağlıdır. Ancak “ekip 
çalışması” kavramının soyut entelektüel 

bir gereklilikten öte sınırları tanımlanmış 
ve işbirliği ilkelerinin somutlaştığı bir iş-
levselliğe dönüşmesi beklenmektedir. 

Ruh sağlığı alanındaki politika ve hiz-
met sunumu değişiklikleri mesleki al-
gılamaları, çalışma koşullarını, hukuki 
düzenlemeleri değiştirecek görünmek-
tedir. Nitekim ruh sağlığı yasası halen 
Türkiye’nin en büyük ihtiyaçlarından-
dır. Ayrıca sosyal hizmet mesleğinin 
mevcut bir meslek yasası yoktur ve 
bu durum hizmetlerdeki niteliksel ve 
niceliksel artışa rağmen koordinas-
yon sorunlarına ek olarak mesleki rol 
karmaşaları, rol belirsizlikleri ya da rol 
yüklenmeleri gibi pek çok istenmeyen 
durumu ön plana çıkarmaktadır. Sosyal 
çalışmacıların mezuniyet sonrası uz-
manlaşma eksiklikleri de en etkili olabi-
lecekleri alanda atalet içine düşmeleri-
ne neden olabilmektedir.

Ülkemizde ruh sağlığı alanında çalışan 
yok denecek kadar az uzman sayısı ve 
kısıtlı örgütlü ve kurumsal yapıya ek 
olarak, yaşam boyu öğrenme ve beceri 
kazanma felsefesine sahip uzman ye-
tersizliğinin de dönüşmesi ve değişme-
si gerekmektedir. Bunun birlikte mesle-
ki ve disipliner çalışmalarda uygulama 
bilgisi becerisi ve etkililiği de geliştiril-
mesi gerekenler arasındadır.

Koruyucu önleyici çalışmalar, bilgisiz-
lik, güçlendirme damgalama bir döngü-
sel süreci ifade etmektedir. Koruyucu 
önleyici hizmetlerin yokluğunda psi-
ko-sosyal nedenler ile sorunlar orta-
ya çıkmakta; bilgisizlik, erken tanı ve 
profesyonel müdahaleyi geciktirmekte, 
damgalamaya yol açmakta böylece kişi 
işlevselliğini kaybetmekte, potansiyel-
lerini ve güçlerini fark edememektedir.

Toplum temelli ruh sağlığı hizmet-
lerine geçişteki gecikmişlik fırsata 
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dönüştürülebilir.  Kültürel faktörler dik-
kate alınarak yurt dışında yapılan uy-
gulamalar karşılaştırılarak değerlendi-
rilebilir. Bu süreçte “insan farklılığı”nın 
yanında “toplum farklılığı”nı da hesaba 
katan uygulamalara ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak Aile ve Sosyal Politikalar 
Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı’’nın koor-
dineli yürüttüğü, çok boyutlu politikaları 
barındıran ve sosyal hizmetin işlevsel-
leştirildiği bir toplum temelli ruh sağlığı 
sisteminin geliştirilmesinin aciliyeti söz 
konusudur. Toplum temelli ruh sağlığı 
hizmetlerinin temelindeki anlayış ve 
felsefe sadece bakanlıkların kurumsal, 
yasal ve örgütlü bir sosyal politika anla-
yışı benimsemesi ile değil; yerel yöne-
timler, STKlar, medya ve toplum katılı-
mı ile geliştirilebilir.
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