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ÖZET

Ruh sağlığı alanında ortaya çıkan sorunların, psikiyatrik ekip tarafından değerlendirilmesi giderek önem
kazanmaktadır. Sosyal hizmet uzmanları, psikiyatrik ekibin önemli bir parçasını oluşturmaktadır. Psikiyatrik
ortamlarda sosyal hizmet uygulamalarının amacı, hastanın tedaviyi kabul etmesini kolaylaştırmak, hasta ve
ailesinin hastalık nedeniyle yaşadığı stresi azaltmak, hastanın içinde bulunduğu durumdan kaynaklanan
sosyal sorunların çözümüne katkıda bulunmaktır. Hastaların toplumsal koşullarının saptanması ve var olan
sorunların giderilmesi sosyal hizmet uzmanının görevidir. Bu derleme ile ruh sağlığı alanında ve tedavi ekibi
içerisinde sosyal hizmet uzmanının görev ve sorumlulukları gözden geçirilerek, psikiyatride uygulanabilecek
sosyal hizmet çalışmaları üzerinde durulmuştur.
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ABSTRACT

The Role Of Social Service Profession in Mental Health Studies

It is becoming increasingly important for problems encountered in mental health field to be assessed by a
psychiatric team. Social service specialists are important part of the psychiatric team. The aim of social service
applications in psychiatric fields is to ease the admission of treatment by patients, reduce the stress caused by
the diseases on patient and family and contribute to solution of social problems caused by the patient’s con-
dition. Detection of social condition of patients and eliminating the existing problems are main duties of
social service specialist. In this compilation, the duties and responsibilities of social service specialists of treat-
ment team in mental health field are reviewed and possible social services that can be applied in psychiatry
are emphasized. 
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G‹R‹fi
‹nsan›n bütüncül bir yaklafl›mla biyo-psiko-sos-

yal bir varl›k olarak ele al›nmas› bu alanda birçok
disiplinin ortaya ç›kmas›na ve hizmet vermesine ne-
den olmufltur. Bir psikiyatri klini¤inde birbirleri ile
iflbirli¤i içinde çal›flabilen, hastalar›n de¤iflik düzey-
lerdeki gereksinimlerine yan›t verebilen, psikiyat-
rist, hemflire, psikolog, sosyal hizmet uzman› ve u¤-
rafl› terapistinden oluflan e¤itimli bir ekip bulunma-
l›d›r. Do¤ru tan› konulmas› ve uygun tedavinin yü-
rütülmesi ekip içi iflbirli¤inin niteli¤i ile yak›ndan
iliflkilidir (Göka ve Yenier Duman 2002).

Ayn› konu üzerinde farkl› bilgi birikimlerine ve
deneyimlerine sâhip meslek elemanlar›n›n, ortak
bir amaç do¤rultusunda yan yana gelerek kendi
mesleki rolleri do¤rultusunda konuya katk› ver-
meleri "ekip çal›flmas›" kavram›n›n özünü olufltur-
maktad›r. Bu kavram kaynaklarda "team work",
"tak›m çal›flmas›", "ekip çal›flmas›", "multidisipli-
ner çal›flma" gibi farkl› kelimelerle ifade edilmek-
tedir (Özdemir 2002). 

Psikiyatrik tedavi kurumlar›ndaki ekipler Tose-
land (1986) taraf›ndan ortak bir amaç etraf›nda uz-
manl›klar›n› birbirleriyle paylaflmak için bir araya
gelmifl olan ve her biri farkl› bilgi ve beceri tafl›yan
üyelerin oluflturdu¤u gruplar fleklinde tan›mlan-
maktad›r (Y›lmaz ve ark. 1997, Toseland ve ark.
1986). Ruh sa¤l›¤› alan›nda ortaya ç›kan sorunlar,
gerek sorunu yaflayan bireyi ve gerekse bireyin
içinde yaflad›¤› aileden bafllayarak ifl ve sosyal çev-
resini de etkileyebilmekte ve hastal›kla birlikte
farkl› sorunlar›n da ortaya ç›kmas›na neden ol-
maktad›r. Ruh sa¤l›¤› bozulmufl olan bireylerin ta-
n›lar›n›n konmas›, gerekli tedavilerin planlanmas›
ve uygulanmas›, tedavi süresince ve sonras›nda
hastan›n ve ailesinin farkl› sorunlar yaflamadan te-
davi olabilmesi ve planlanm›fl bir taburculuk son-
ras› toplumsal ifllevselli¤ini yerine getirebilmesi
amac›yla bu alanda birçok meslek grubu hizmet
vermektedir. Özdemir (1999)’in Türkiye’de psiki-
yatrik tedavi kurumlar›nda çal›flan psikiyatrist,
psikolog, sosyal hizmet uzman› ve hemflirelerin
ekip çal›flmas› kavram›na yönelik bilgilerini sapta-
mak için yapt›¤› bir çal›flmada; araflt›rma grubunun
tümünün (%100)  psikiyatri alan›nda ekip çal›flmas›
yap›lmas›n›n gere¤ine inand›klar› saptanm›flt›r. Bu
sonuç, psikiyatride ekip çal›flmas›n›n önemini ve
gereklili¤ini gösteren önemli bir sonuçtur.

Farkl› disi?plinlerden gelen meslek elemanlar›
kendi bilgi ve becerilerinin yan› s›ra farkl› de¤er sis-

temleri, referans çerçevesi ve meslek tan›mlar›n› da
beraberlerinde getirirler. Disiplinli bir ekip çal›flmas›
farkl› etik ilkelerin birbirleriyle uyumlu beraberlikle-
rini sa¤lar (Abramson 1984, Y›lmaz ve ark. 1997). Psi-
kiyatrik tedavi ekibinin her üyesi kendi mesleki ye-
terlili¤i do¤rultusunda belirlenen s›n›rlar içinde has-
ta ile iliflki içerisinde olmal›d›r. Tedavi, bak›m ve ta-
burculuk programlar› ekipte yer alan meslek eleman-
lar›n›n gözlem ve görüflmeleri sonucu elde edilen bil-
giler do¤rultusunda haz›rlanmal› ve her meslek ele-
man› kendi alan› ile ilgili uygulamalar› gerçeklefltire-
rek sonuçlar›n› tedavi ekibi ile paylaflmal›d›r.

Kaynaklarda "ruh sa¤l›¤›" gerek kavram gerekse
de içerik olarak pek çok olgu, olay ya da durumla
iliflkilendirilebilmektedir. Bu aç›dan "ruh sa¤l›¤›" gi-
bi bir kavram›n araflt›r›lmas›, incelenmesi, de¤erlen-
dirilmesi ya da bireylerin, gruplar›n ve en genifl an-
lam› ile toplumun ruh sa¤l›¤›n›n korunmas›, geliflti-
rilmesi, tedavi edilmesinde konuyla ilgili farkl› bilgi
birikimlerine ve deneyimlere gereksinim duyulmak-
tad›r (Özdemir 2002). Bu nedenle, hastan›n biyolo-
jik, psikolojik ve sosyal yönden iyilefltirilmesi bir
sa¤l›k ekibince paylafl›lmas› gereken bir sorumlu-
luktur. Bu sorumluluk mesleki bir formasyona ve
etik standartlara sâhip olmay› gerektirir.

Ruh sa¤l›¤› uygulamalar›nda ekip içerisinde yer
alan meslek elemanlar›ndan biri de psikiyatrik sos-
yal hizmet uzmanlar›d›r. Ancak ülkemizde Avru-
pa’daki uygulamalar›n tersine psikiyatrik ekip içeri-
sinde sosyal hizmet uzmanlar› yeterince yer alma-
maktad›r. Bu derleme ile ruh sa¤l›¤› alan›nda ve te-
davi ekibi içerisinde sosyal hizmet uzman›n›n ne
tür görev ve sorumluluklar alabilece¤i gözden geçi-
rilerek, psikiyatride uygulanabilecek sosyal hizmet
çal›flmalar› üzerinde durulmufltur.

Toplumda biyolojik ve psiko-sosyal nedenlerle
ruh sa¤l›¤› bozulmufl olan bireyler, yaflamlar›n›n
önemli bir bölümünü mutsuz, huzursuz, yarat›c›l›k
ve üretkenlikten yoksun bir biçimde geçirmektedir-
ler. Bu bireyler sorunlar› nedeniyle, sa¤l›kl› ve kali-
teli bir yaflam sürdüremedikleri gibi ailelerine ve
topluma da yük olmaktad›rlar. Günümüzde sa¤l›k
hizmetlerinin amac› sadece hastal›k belirtilerini te-
davi etmek de¤il, ayn› zamanda hastalar›n yaflam
kalitelerini yükseltmek, sosyal ve mesleki becerileri-
ni gelifltirerek üretkenliklerini artt›rmak ve topluma
uyumlar›n› kolaylaflt›rmakt›r. Bu ise hastanede uy-
gulanan tedavilerin, aile ve toplumsal kurumlar ta-
raf›ndan desteklenmesi anlam›na gelmektedir (Ba-
bacan ve ark. 2006, Do¤an 2001).
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Ruh sa¤l›¤› bozuk olan bireylere sunulan tedavi
hizmetlerinin sadece ilaç tedavisiyle s›n›rl› kalmas›,
iyileflmenin önemli derecede gerçekleflmesi için ge-
nellikle yeterli olmamaktad›r. Ruhsal hastal›klar›n
tedavisinde ilaçlarla birlikte uygulanacak olan ruh-
sal ve toplumsal giriflimler t›bbi tedavilere önemli
katk›lar sa¤lamaktad›r. Özellikle süre¤enleflme e¤ili-
mi olan hastal›klarda tedavi ve rehabilitasyon hiz-
metleri biyo-psiko-sosyal yaklafl›m çerçevesinde iç
içe ve birlikte yürütülerek ruhsal hastal›klar›n bozu-
cu ve yeti yitimine yol açan etkisi azalt›labilir (Y›l-
d›z 2007). Multidisipliner bir yaklafl›mla tedavi pla-
n›n›n haz›rlanmas› ve uygulanmas› ruhsal hastal›k-
lar›n olumsuz etkilerinin azalt›lmas›na ve dolay›s›y-
la tedavi baflar›s›n›n artmas›na neden olmaktad›r.

Günümüzde toplumsal sorunlar›n varl›¤›n› gide-
rek daha fazla hissettirmesi ile sosyal hizmetin psi-
kiyatrik ekip içindeki konumu güçlenmifltir. Çünkü
sosyal hizmet ruh hastal›klar›n› toplumsal olarak ele
alan meslek gruplar›n›n bafl›nda gelmektedir (Y›l-
maz ve ark. 1997). Y›lmaz ve arkadafllar› (1997)’n›n
bildirdi¤ine göre; Solomon, Leonard, Weschler ve
Kramer ruh hastal›klar›n› toplumsal sorun olarak
nitelendirmenin nedenlerini;  

1.Ekonomik maliyetinin yüksek olmas›, 
2.Bireyin üretkenli¤ini azaltarak toplam verimli-

li¤i düflürmesi, 
3.Bir bütün olarak toplumsal sistemin iflleyiflini

etkilemesi, 
4.Toplumdaki yoksul?luk, iç ve d›fl göçler, oto-

masyon ve nüfus art›fl› gibi etmenlerin toplumdaki
ruhsal bozukluklar› nitelik ve nicelik bak›m›ndan et-
kilemesi aralar›nda karfl›l›kl› bir iliflkinin varl›¤›n›
gös?teriyor olmas› olarak s›ralam›fllard›r.

Psikiyatrik Tedavi Sürecinde Sosyal Hizmet
Sosyal hizmetler, “insanlar›n sa¤l›k ve iyilik ha-

linin gelifltirilmesinde; insanlar›n kendilerine daha
yeterli hâle gelmelerinde ve baflkalar›na ba¤›ml›
olma hâllerinin önlenmesinde; aile ba¤lar›n›n güç-
lendirilmesinde; bireylerin, ailelerin, gruplar›n ve-
ya topluluklar›n sosyal ifllevlerini baflar›yla yerine
getirmelerinde yard›mc› olmak amac›yla sosyal
hizmet uzmanlar› ve di¤er meslek mensuplar› ta-
raf›ndan gerçeklefltirilen etkinlik ve programlar
bütünü”dür (Barker 1991).

Sosyal hizmet uygulamalar›n›n amac› birey, aile
ve toplumun güçlendirilerek iyilik hallerinin sa¤-
lanmas› ve korunmas›, bireylerin ifllevselliklerini
yerine getirmelerine yard›mc› olunmas›, yaflamlar›
üzerinde kontrol sa¤lamas›na yard›mc› olunmas›
ve sosyal adalet ilkesinin gelifltirilmesidir. Sosyal

hizmet mesle¤i ise bireyler için problem yaratan
ve insan›n ifllevselli¤ini engelleyerek sa¤l›kl› bir
yaflam sürdürmelerini engelleyen bireysel ve çev-
resel sorunlarla ilgilenir.

Sosyal hizmet mesle¤i, insan haklar› ve sosyal
adalet ilkelerini temel alan sosyal de¤iflimi destek-
leyen, insanlar›n iyilik durumunun gelifltirilmesi
için insan iliflkilerinde problem çözmeyi, güçlen-
dirmeyi ve özgürlefltirmeyi amaçlayan insan dav-
ran›fl›na ve sosyal sistemlere iliflkin teorilerden ya-
rarlanarak insanlar›n çevreleri ile etkileflim nokta-
lar›na müdahale eden bir meslektir (Duyan 2003).
Sosyal hizmet mesle¤i, insanlar›n problem çözme
kapasitelerini art›rmay›, baflvuranlar›n kaynak,
hizmet ve olanak sa¤layacak sistemlere sevk etme-
yi ve sistemlerin etkili ifllev görmesini sa¤lamay›,
sosyal politikalar›n geliflimi ve ilerlemesi için kat›-
l›mda bulunmay› amaçlar (K›l›çarslan 2010). 

Sa¤l›k alan›nda sosyal hizmet mesle¤inin yer al-
mas› çok uzun bir zamana dayanmamaktad›r. Sa¤l›k
ve özellikle psikiyatri alan›nda çal›flan sosyal hizmet
uzmanlar› sa¤l›k hizmetlerinin tamamlay›c›s›, des-
tekleyicisi ve hizmetin toplum içerisindeki uzant›s›
olmufltur (Y›lmaz ve ark. 1997). Psikiyatride sosyal
hizmet mesle¤i ruhsal bozukluklar›n bireysel ve
toplumsal etkileri ve sonuçlar› ile ilgilenmektedir.
Sosyal hizmet, ruh sa¤l›¤› bozuk bireylerin rehabili-
te edilerek ifllevlerini daha etkili bir flekilde yerine
getiren bireyler olarak topluma kazand›r›lmalar›nda
önemli ifllevlere sâhip bir meslek olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r (Bulut 1998). Hasta ile ilgilenen sosyal
hizmet uzman›n›n görevi, bireyin kiflilik özellikleri-
ne ve ihtiyaçlar›na uygun bir sosyal ortam› ve sa¤l›-
¤›na yeniden kavuflmas›n› h›zland›rmakt›r. Sosyal
hizmet uzman› hastan›n biyo-psiko-sosyal yap›s›n›
dikkate almak suretiyle hastan›n ve tedavi ekibinin
mümkün mertebe beklentilerine paralel bir biçimde
hayat kalitesini artt›ran en uygun sosyal ortam›n ve
uyumun sa¤lanmas›na yönelik tedbirler al›r (K›l›-
çarslan 2010).  Psikiyatrik sosyal hizmet uygulamas›
yard›ma ihtiyac› olan bireyden bafllayarak hasta ai-
lesi, ifl ve sosyal çevresi ile yaflam›n› sürdürdü¤ü
toplumu kapsayarak sürdürülür. Bireyin tedavi sü-
reci, çevresi ile olan iliflkileri üzerinde odaklan›r.

Sosyal hizmetin toplumsal yap›y› dikkate almas›-
n›n neden?leri aras›nda; ruh hastal›klar›n›n oluflu-
munda toplumsal yap›dan kay?naklanan sorunlar›n
etkili olmas› ve hastal›k sonucunda ortaya ç›kan bir
tak›m toplumsal sorunlar oldu¤u gerçe¤idir (K›l›-
çarslan 2010).  Bu nedenle sosyal hizmet ruhsal has-
tal›klar› toplumsal boyutuyla ele al›r, bireysel ve
toplumsal sorunlar›n çözülmesi amac›yla müdahale-



lerde bulunur.
Psikiyatrik tedavi sürecinde ise hasta ve ailesinin

tedavi sürecine aktif kat›l›m›n› engelleyen toplum-
sal, ekonomik ve çevresel sorunlar›n giderilmesinde
sosyal hizmet uzmanlar›, sosyal hizmet ve yard›m-
laflma kurumlar› ile iflbirli¤i içerisinde tedavi süreci
ve taburculuk sonras›nda mesleki uygulamalar›n›
gerçeklefltirerek hasta ve ailesine sosyal destek hiz-
metlerini yürütür (Özdemir 1998). 

Psikiyatrik sosyal çal›flma ekip çal›flmas›n› gerek-
tirir. Her ekip üyesi kendi mesleki becerileriyle has-
tan›n tedavisine katk›da bulunur. Ar›kan (2010),
psikiyatrik tedavi sürecinde sosyal hizmet uzman›-
n›n etkinliklerini genel olarak hastaneye yat›fl öncesi
ve yat›fl aflamas›ndaki etkinlikler ile taburculuk afla-
mas›ndaki etkinlikler olmak üzere iki ana bafll›k al-
t›nda toplam›flt›r. Ünsalan da 1967 y›l›nda psikiyat-
rik sosyal hizmet uzman›n›n görev alan›n› iki grup-
ta incelemifltir. ‹lki hastane içindeki görevi olup, psi-
ko-sosyal bilgi toplama, toplanan bilgilerin tedavi
yarar›na de¤erlendirilmesi ve hasta ve ailesinin ta-
burculuk haz›rl›¤›n›n yap›lmas›n› kapsamaktad›r.
‹kinci grup ise tedavi sonras› psikiyatrik takibi içer-
mektedir. Psikiyatrik tedavi sürecinde yard›ma ihti-
yac› olan bireyin tespiti, gerekli tedavi kurumuna
ulaflmas›n›n sa¤lanmas›, tedaviye ve tedavi kuru-
muna uyum sa¤lamas›, tedaviye etkin kat›l›m›n›n
sa¤lanmas›, tedavi s›ras›nda ortaya ç›kan psiko-sos-
yal ve ekonomik sorunlar›n›n çözümlenmesi, ailesi
ve sosyal çevresi ile olan iliflkilerinin düzenlenmesi
ve sürdürülmesi, taburculuk aflamas›na haz›rl›k, ta-
burculuk sonras› uyum süreci ve takibinin sa¤lan-
mas› gibi birçok alanda sorumluluk tafl›yan sosyal
hizmet uzman›n›n bütüncül bir yaklafl›mla uygula-
nan psikiyatrik hizmetlerde hizmetin verimlili¤i aç›-
s›ndan ekip içerisindeki varl›¤›n›n büyük önem tafl›-
d›¤› görülmektedir. 

Sosyal hizmet uzman›n›n, psikiyatrik tedavi
ekibine göre ay›r›c› özelli¤i, ayn› zamanda tedavi-
nin toplumdaki uzant›s› olma niteli¤ini tafl›mas›-
d›r (K›l›çarslan 2010).  Ruh sa¤l›¤› alan›nda sosyal
hizmet uzman›n›n görevi yaflan›lan toplumda bire-
yin ruhsal sa¤l›¤›n› olumsuz yönde etkileyen top-
lumsal sorunlar›n önlenmesi ve çözümlenmesi
aflamas›nda var olan kaynaklar çerçevesinde çö-
zümler arama ile bafllar. Koruyucu ve önleyici bir
uygulama olan bu çal›flmada bireyin ve toplumun
iyilik halini olumsuz yönde etkileyen toplumsal
sorunlar›n çözülmesi amaçlan›r. 

Sosyal adaletin gerçeklefltirilmesi, toplumsal eflit-
sizliklerin ortadan kald›r›lmas›, sosyal ve ekonomik
deste¤e ihtiyac› olan bireylere gereken yard›mlar›n

sa¤lanmas› bu do¤rultuda yap›labilecek çal›flmala-
r›n bafl›nda gelmektedir. Bu çal›flmalar do¤rultusun-
da kamu kurum ve kurulufllar› ile sivil toplum ku-
rulufllar› aras›nda ifl birli¤i ve koordinasyonun sa¤-
lanmas›, toplumsal duyarl›l›¤›n sa¤lanmas› amac›y-
la toplumla çal›flma ve e¤itim faaliyetlerinin sürdü-
rülmesi de önem tafl›r. Ruh sa¤l›¤› bozukluklar›na
neden olan bireysel ve toplumsal sorunlar›n belir-
lenmesi amac›yla araflt›rmalar›n yap›lmas› ve ortaya
ç›kan sonuçlar do¤rultusunda sorunlar›n çözülmesi
ve önlenmesine yönelik politika ve programlar›n
oluflturulmas› ve uygulanmas›nda sosyal hizmet uz-
manlar›n›n görev almas› gerekmektedir.

Sosyal hizmet uzman› hastaneye yat›fl öncesin-
de toplumda yer alan birçok farkl› grupla çal›flma-
s› nedeniyle ruh sa¤l›¤› sorunu yaflayan bireylerin
tespit edilmesinde ve uygun tedavi kurumlar›na
yönlendirilmelerinde görev almal›d›r. Risk grupla-
r›na ulaflma konusunda sosyal hizmet uzman›, psi-
kiyatri ekibinde yer alan di¤er meslek elemanlar›-
na göre toplumsal çal›flma yapmas› nedeniyle da-
ha avantajl› bir durumda yer almaktad›r. Psikiyat-
rik tedaviye ihtiyaç duymas›na ra¤men yaflan›lan
sosyal ve ekonomik sorunlar nedeniyle tedavi ola-
mayan bireylerin gerekli olanaklara kavuflturulma-
s› için çal›flma yap›lmas› ve ailenin geçimini sa¤la-
yan bireylerin tedavi süresince ailenin de ekono-
mik ve sosyal yönden desteklenmesi sosyal hizmet
uzman›n›n görevleri aras›nda yer almal›d›r. Teda-
viye ihtiyac› olan bireyin anne olmas› ve çocukla-
r›na bak›m verecek herhangi bir sosyal deste¤in
bulunmamas›, ailenin yaflam düzeyinin bozulma-
s›na da neden olmaktad›r. Bu durumda sosyal hiz-
met uzman›, bak›ma gereksinim duyan bireylerin
uygun koflullarda yaflamlar›n› sürdürebilmeleri
için gerekli yönlendirmeleri ve iflbirli¤ini sa¤laya-
rak ihtiyaç duyan bireyleri uygun hizmet modelle-
rinden yararland›rma yoluna gitmelidir.

Psikiyatrik tedaviye ihtiyaç duyan birey hakk›n-
da; yaflant›s›, sosyo-ekonomik durumu, aile ve çev-
resi ile olan iliflkileri konusunda detayl› bilgi edinil-
mesi iyi bir tedavi program›n›n haz›rlanmas›nda
önem tafl›maktad›r. Sosyal hizmet uzman›nca yap›-
lacak ev ve ifl yeri ziyaretleri sonucunda haz›rlana-
cak sosyal inceleme raporu ile hasta ve yaflad›¤› çev-
re konusunda gerekli detayl› bilginin tedavi ekibine
sunulmas› sa¤lanm›fl olacakt›r. 

Uygulanan tedavinin baflar›l› olmas›nda hasta-
n›n ve ailesinin tedavi sürecine uyumu ve kat›l›m›
büyük önem tafl›maktad›r. Hastaneye yat›fl süresin-
de tedavi ve hastal›k konusunda yeterli bilgiye sa-
hip olunmamas› ve bu süreçte ortaya ç›kabilecek
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psiko-sosyal ve ekonomik sorunlar nedeniyle hasta
ve ailesinin yo¤un kayg› yaflamas› kaç›n›lmazd›r.
Sosyal hizmet uzman› bu süreçte hasta ve ailesi ile
görüflme yaparak yaflan›lan kayg›n›n azalt›lmas›,
hastal›k ve tedavi konusunda bilgilendirmenin
sa¤lanmas› ve ortaya ç›kabilecek sorunlar›n belirle-
nerek çözümlenmesi amac›yla gerekli çal›flmalar›
planlar ve yürütür. Yaflad›¤› ortamdan kendi iste¤i
ile ya da iste¤i d›fl›nda ayr›larak hastane ortam›na
getirilen birey bir uyum süreci yaflar. Psikiyatri
hastas› ve hastanelerine karfl› toplumda yer alan
olumsuz tutum ve ön yarg›lar nedeniyle bu uyum
sürecinde hasta ve ailesi yard›ma ihtiyaç duymak-
tad›r. Sosyal hizmet uzman›, hasta ve ailesi ile ya-
paca¤› görüflmeler ile uyum sürecinin sorunsuz
olarak atlat›lmas›nda, tedavi ekibi ile ifl birli¤i ya-
p›lmas›nda ve tedaviye etkin kat›l›m›n sa¤lanmas›
konusunda tedavi ekibine destek sa¤lar.

Tedavi sürecinde hastan›n ailesi ve di¤er sosyal
destek sistemleri ile olan iliflkisi de önemli bir yer
tutmaktad›r. Sosyal hizmet uzman›, hastan›n ailesi
ve çevresi ile olan iliflkilerinin yat›fl süresince deva-
m›n›n sa¤lanmas›, ailenin ve çevrenin hastal›k ko-
nusunda bilgilendirilerek hastaya gerekli sosyal
deste¤in sa¤lanmas› konusunda görev üstlenir. Bu
süreçte sosyal hizmet uzman›, hastan›n ailesi ve
çevresinde hastaya karfl› oluflan olumsuz tutum ve
davran›fllar›n ortadan kald›r›lmas›, hastaya destek-
leyici bir yaklafl›m›n oluflturulmas›, hastan›n ve
hastal›¤›n aile ve sosyal çevre taraf›ndan kabulle-
nilmesi ve uygun davran›fllar›n ortaya konmas›n›
yapaca¤› görüflmeler ile sa¤lar.

Ruh sa¤l›¤› bozuk olan bir bireyle yaflamak aile
de birtak›m sorunlar›n ortaya ç›kmas›na neden
olabilmektedir. Tedavi masraflar›n›n karfl›lanmas›,
hastaya nas›l yaklafl›mda bulunulaca¤›n›n bilin-
memesi, zarar görece¤inden korkma gibi yaflan›-
lan sorunlar ailenin de tedavi süresince olumsuz
etkilenmesine neden olmaktad›r. Sosyal hizmet
uzman› aile bireyleri ile gerekli çal›flmalar› yapa-
rak söz konusu kayg›lar›n ortadan kald›r›lmas› ve
ailenin ihtiyaç duydu¤u desteklerin sa¤lanmas›
konusunda aileye yard›mc› olur. Ayr›ca tedavi
ekibi ile aile ve sosyal çevre aras›nda bir köprü
oluflturan sosyal hizmet uzman› tedavi süresince
aradaki iliflki ve iflbirli¤inin sa¤l›kl› bir flekilde
oluflturulmas› ve sürdürülmesini sa¤lar.

Tedavinin sonland›r›lmas› ve taburculuk aflama-
s›nda da sosyal hizmet uzman›na büyük görev
düflmektedir. Tedavi sonras›n›n planlanmam›fl ol-
mas›, ailenin ve hastan›n bu sürece haz›r olmamas›
gibi durumlar yaflan›lan sorunlar›n artmas›na ve

tedavinin tam olarak sa¤lanamamas›na neden ol-
maktad›r. Sa¤l›kl› bir taburculuk karar›n›n verile-
bilmesi için hasta ve ailesinin bu duruma ne kadar
haz›r oldu¤unun tam olarak de¤erlendirilmesine
ba¤l›d›r. Bu de¤erlendirme sosyal hizmet uzman›n-
ca aile ve hasta ile yap›lan görüflmeler sonucunda
tedavi ekibine verilecek bilgi do¤rultusunda yap›l-
mal›d›r. Hasta ailesinin ve çevresinin ruhsal hasta-
l›k konusunda ki etkisinin belirlenmesi, hastan›n,
ailesinin ve sosyal çevresinin bu sürece haz›rlan-
mas› sosyal hizmet uzman›n›n ilgili kifli ve gruplar-
la yapaca¤› görüflmeler ile sa¤lan›r.

Taburculuk sonras›nda hastan›n düzenlenmifl
bir aile ortam›na ve sosyal çevreye dönmesi tedavi-
nin baflar›s›n› olumlu yönde etkileyecektir. Söz ko-
nusu ortamlar›n haz›rlanmas› sosyal hizmet uzma-
n› taraf›ndan ev, aile ifl yeri görüflmeleri ile sa¤la-
nacakt›r. Hastaya karfl› nas›l davran›laca¤›n›n ve
ona nas›l yard›mc› olunaca¤›n›n bilinmemesi aile
ve sosyal çevrede de sorunlar yaratabilmektedir.
Sosyal hizmet uzman› hastay› taburculuk sonras›
yaflam›na haz›rlarken aile ve sosyal çevreyi de has-
taya karfl› haz›rlama görevini üstlenmektedir.

Taburculuk sonras›nda hasta ve ailesi ile olan
iliflkilerin sürdürülmesi hastal›¤›n tekrar ortaya
ç›kma oran›n› da etkilemektedir. Schoenbaum ve
arkadafllar› (1995) taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada
taburcu olan 580 hastan›n yaklafl›k üçte birinin ye-
niden hastaneye yat›r›ld›¤›n› ve evde ziyaret edilen
hastalar›n yat›r›lma oran›n›n düflük oldu¤unu orta-
ya koymufltur.  Nelson ve arkadafllar› (2000) tabur-
cu olduktan sonra izlenmeyen hastalar›n yeniden
yat›r›lma oran›n› izlenenlere göre iki kat daha fazla
bulmufltur. Tedavinin devam ettirilmesi, kontrolle-
re düzenli gelifllerin sa¤lanmas›, ilaç tedavisinin
düzenli olarak devam etmesinin sa¤lanmas› tabur-
culuk sonras›nda hastan›n yaflad›¤› ortamda takibi
ile mümkün olmaktad›r.

Bir üyesi ruh hastas› olan ailelerde aile üyeleri
ger?ginlik, stres, anksiyete, gücenme, umutsuzluk
ve güçsüzlük duygular›na efllik eden depresyon,
iliflkilerde kopmalar, maddi güçlükler, sa¤l›¤›n bo-
zulmas›, sosyal aktivitelerde azalma ya da k›s›t-
lanma, a¤›r ruh hastal›¤›na ba¤l› olarak yaflam ka-
litesinde bozulma durumlar› bildir?mektedirler
(Özalt›n 1999, Dyer ve ark. 1997, Doornbos 1996).
Bu nedenle psikiyatrik tedavi s›ras›nda tedaviye
ihtiyac› olan bireyin yan›nda da ailesi ile de ilgile-
nilmesi, ailede ortaya ç›kan sorunlar›n çözümlen-
mesi gerekmektedir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (WHO) ruh sa¤l›¤›

New/Yeni Symposium Journal • www.yenisymposium.net Mayıs 2013 | Cilt 51 | Sayı 287



hizmetlerinin verilmesi konusunda üç temel önerisi
vard›r. Bunlar:

1- Büyük psikiyatri hastanelerinden çok say›da
daha küçük hastanelere geçifl (Kurumsuzlaflt›rma)

2- Ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin toplum temelli ruh
sa¤l›¤› hizmetleri modelinde verilmesi

3- Psikiyatrik hizmetlerin genel sa¤l›k sistemiyle
bütünlefltirilmesi, genel hastane içinde psikiyatri kli-
niklerinin hizmet vermesi.

Avrupa ülkelerinde bu de¤iflim 40 ile 15 y›l önce-
sinden bafllan›p tamamlanm›flt›r. Bu de¤iflim ‹talya,
‹ngiltere, Finlandiya ülkelerinde 30 – 40 y›l önce,
Yunanistan’da 15 y›l önce, Bulgaristan ve Romanya
gibi ülkelerde 5 y›l önce bafllam›flt›r (Yan›k 2007). 

Dünya Sa¤l›k örgütünün önerileri aras›nda yer
alan toplum temelli ruh sa¤l›¤› sistemi üç unsur
üzerine kuruludur:

1- Co¤rafî temelli hizmet,
2- Ruh sa¤l›¤› ekibi ile verilen hizmet,
3- Tan›mlanm›fl bölgeye hizmet için kurulmufl 20

yatakl› kapal› psikiyatri servisi, gündüz hastanesi ve
rehabilitasyon merkezi ve bak›m kurumlar›.

Bu modelde ekip oluflturulur. Ekip psikiyatrist,
psikolog, psikiyatri hemfliresi, sosyal çal›flmac› ve
u¤rafl› terapistinden oluflur. Ekip hareketlidir, hasta-
n›n yaflad›¤› alana hizmet götürür. Ekibin hizmet
verilen bölgede merkezi vard›r. Genellikle bu mer-
kez ana hastanenin d›fl›ndad›r. Ekip görev ve so-
rumluluk aç›s›ndan yap›land›r›lm›fl, yap›lacak ifller
ise planlanm›flt›r. Amaç kronik ruhsal rahats›zl›¤›
olan (psikotik) hastalar›n yaflad›klar› ortamda takip
ve tedavilerinin yap›lmas›d›r (Yan›k 2007).

Toplum temelli ruh sa¤l›¤› uygulamalar›na ba-

k›ld›¤›nda; ‹ngiltere örne¤inde sistem psikiyatri
hemflireleri üzerine kurulmufltur. Daha sonra sos-
yal hizmet uzman›, psikolog ve psikiyatristler gel-
mektedir. ‹ngiliz sisteminde psikiyatri hemfliresi
ön planda iken Alman sisteminde ise sosyal çal›fl-
mac› say› ve görev olarak daha ön plandad›r. Ül-
kemizdeki uygulamalara bak›ld›¤›nda ise hizmet
psikiyatristler üzerine kurulmufl olup; daha sonra
psikiyatri hemflireleri ve sosyal hizmet uzmanlar›
ile psikologlar gelmektedir 

Ülkemizde yüz bin kifliye 1 ruh sa¤l›¤› ve hasta-
l›klar› uzman›, 1 psikolog ve 1 sosyal hizmet uzma-
n› düflmektedir (Göka ve ark. 2002). Sosyal hizmet
uzman› say›s› Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan 2005
verilerinde,  yüz bin kifliye Almanya’da 477, Hollan-
da’da 176, ‹ngiltere’de 58 olarak bildirilmifltir (Ulafl
2008). Bat›l› ülkelerde y›llard›r mevcut bulunan ve
say›s›z araflt›rmaya konu olan “psikiyatrik rehabili-
tasyon” kavram› ülkemizde neredeyse uygulanma-
maktad›r (Okay ve Göka 2000, Sercan 2000). Psiki-
yatrik sosyal hizmetlerin yeterince sa¤lanamam›fl ol-
mas›, hastalar›n sosyal sorunlar›n›n tedavi ekibince
çözülmeye çal›fl›lmas›na neden olmakta, hastalar›n›
taburcu edemeyen kliniklerin yükü artmakta, yata-
cak durumdaki birçok hasta uzun süreler beklemek
zorunda kalmakta ve e¤itim alan asistanlar bu du-
rumdan olumsuz bir flekilde etkilenmektedirler (Gö-
ka ve ark. 2002). Ülkemizde hastane temelli ruh sa¤-
l›¤› hizmetlerinden Avrupa’da oldu¤u gibi toplum
temelli ruh sa¤l›¤› hizmetlerine geçiflin olmas› duru-
munda psikiyatrik ekip içerisinde yer alan sosyal
hizmet uzmanlar›n›n say› ve etkinli¤inin daha da
artaca¤› düflünülmektedir.
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Şekil 1: A- İngiltere’de ruh sağlığı ekibinin sayı ve işlevsellik açısından dağılımı

B- Almanya’da ruh sağlığı ekibinin sayı ve işlevsellik açısından dağılımı

C- Türkiye’de ruh sağlığı ekibinin sayı ve işlevsellik açısından dağılımı

Kaynak: Türkiye Ruh Sağlığı Sistemi Üzerine Değerlendirme ve Öneriler Yanık, 2007’ den alıntı yapılmıştır.



Dünya Sa¤l›k Örgütü sa¤l›¤› bedensel, ruhsal ve
sosyal iyilik hâli olarak tan›mlamaktad›r (Anlar ve
ark. 2009). Bu tan›m do¤rultusunda insan sa¤l›¤› bi-
yo-psiko-sosyal bir varl›k olarak bütüncül bir yakla-
fl›mla ele al›nmaktad›r. Bireylerin yaflad›¤› ruhsal so-
runlar›nda bu anlamda biyolojik, psikolojik ve top-
lumsal birçok nedeni oldu¤u gibi sonuçlar› da ol-
maktad›r. Bu nedenle özellikle ruh sa¤l›¤› alan›nda
birey bütüncül bir yaklafl›mla ele al›narak multidi-
sipliner bir çal›flmayla tedavisi planlanmal› ve uy-
gulanmal›d›r. Avrupa’daki uygulamalara bak›ld›¤›n-
da ruh sa¤l›¤› konusunda sosyal hizmet uzmanlar›
tedavinin her aflamas›nda görev almaktad›r. Ancak
ülkemizde bu tür uygulamalar tam olarak yap›la-
mamaktad›r. Sosyal hizmet uzman›n›n psikiyatrik
tedavideki görevlerine ek olarak;  ülkemizde son
y›llarda uygulanmaya bafllayan psikiyatri hastala-
r›nda psiko-e¤itim ve sosyal beceri programlar› çer-
çevesinde, sosyal hizmet uzmanlar› psikiyatrik re-
habilitasyona katk› sa¤lamaktad›rlar.

Psikiyatrik hastal›klar›n tedavisinde günümüzde
kabul gören yayg›n inan›fl yaln›zca ilaç tedavisinin
yeterli olmad›¤›; ilaç tedavisi temel al›narak yan› s›-
ra psiko-e¤itim ve psiko-sosyal rehabilitasyon prog-
ramlar›n›n da uygulanmas› gerekti¤idir.  Psiko-e¤i-
timsel yaklafl›m, e¤itim yöntem ve tekniklerinin
ruhsal hastal›klar›n tedavi ve rehabilitasyonunda
kullan›ld›¤› bir süreç olup; hasta ve aileye hastane
d›fl›nda da yard›mc› olmay›, hastan›n yaflad›klar› so-
runlarla bafl edebilmesini, toplumda üretken bir ya-
flam sürmesini desteklemeyi amaçlamaktad›r.  Bu
amaçlara ulaflmak için hastal›k süreci ve bu süreçte
yaflan›lan güçlüklerin ele al›nmas›, bafl etme beceri-
lerinin ö¤retilmesi ve uygulanmas›, düzenli ilâç kul-
lan›m›n›n sürdürülmesi gibi konularda e¤itimler ve-
rilmektedir (Alatafl ve ark. 2007). Kaynaklarda psi-
ko-e¤itimsel yaklafl›m uygulanarak taburculu¤a iyi
haz›rlanan ailelerin güveninin artt›¤›, daha iyi sos-
yal destek sa¤lad›¤›, bafl etme becerilerinin geliflti¤i
ve e¤itimsel giriflimlerin alevlenme ve nüksleri
azaltt›¤› belirtilmektedir (Alatafl ve ark. 2007, Solo-
mon ve ark. 1996, Daley ve ark. 1992, Hogarty ve
ark. 1986). Katk›s› çal›flmalarla desteklenmifl olan
psiko-e¤itim programlar› psikiyatrik tedavi ekibin-
de yer alan, bu alanla ilgili özgül e¤itim alm›fl sos-
yal çal›flmac›lar taraf›ndan da bireysel veya grup ça-
l›flmas› fleklinde yap›labilmektedir. 

Beceri e¤itimi programlar›, sosyal ö¤renme ilke-
lerini ve davran›flç› teknikleri kullanarak hastalar›n
kendine bak›m, kiflileraras› iliflkiler ve toplumsal ya-

flam alanlar›nda kendi gereksinimlerini karfl›layacak
becerilere sâhip olmalar›n› sa¤lamak için gelifltiril-
mifl psikiyatrik rehabilitasyon programlar›d›r (Y›l-
d›z 2007). Yap›lan çal›flmalarda, flizofreni hastalar›-
n›n beceri e¤itimi program›ndan tedavilerinde ya-
rarland›klar› saptanm›flt›r (Y›ld›z ve ark. 2002, De-
veci ve ark. 2008).

Özetleyecek olursak, ruh sa¤l›¤› alan›nda sosyal
hizmet çal›flmalar› hastan›n kiflilik özellikleri, aile ifl-
levleri, sosyal destek sistemleri ve toplumsal etmen-
lerin (kültür, cinsiyet…) yan›nda; ruhsal sorunlar›n
sosyal sonuçlar› üzerine odaklanmaktad›r.  Son y›l-
larda tedavi sonras› hastan›n sosyalleflmesine veri-
len önemin artmas›yla bu alanda e¤itim alm›fl sos-
yal hizmet çal›flanlar›na ihtiyaç artm›flt›r. 

SONUÇ
Psikiyatrik tedavinin etkili olabilmesi amac›yla

tedaviye hasta ve ailesi ile birlikte sosyal çevresinin
kat›l›m›, söz konusu çevrelerin düzenlenmesi önem
arz etmektedir. Sosyal hizmet uzman› mesle¤i gere-
¤i birey, aile ve toplumla çal›flarak tedavi ekibi ile
birlikte hasta ve ailesine ihtiyaç duydu¤u deste¤i
sa¤layabilecek bir konumdad›r.

Ruh sa¤l›¤› geliflmifl ülkelerde üzerinde önemle
durulan bir konu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Ge-
liflmekte olan ülkeler bedensel sa¤l›k üzerine yo-
¤unlafl›rken, geliflmifllik düzeyi artt›kça ruh sa¤l›¤›-
na yönelik vurgu artmaktad›r. Geliflmifl ülkeler ruh
sa¤l›¤› alan›n› gelifltirmek için özel politikalar gelifl-
tirmektedir (Yan›k 2007). Bu politikalar sonucunda
ortaya ç›kan uygulamalara bak›ld›¤›nda psikiyatri
alan›nda sosyal hizmet uzmanlar›na daha çok ih-
tiyaç duyulmaktad›r. Hastalar›n hastanede yat›fl
sürelerinin k›salt›lmas›, ayakta tedavi hizmetlerinin
gelifltirilmesi ve hastalar›n toplum içinde tedavi
edilmeleri genel amaç olmal›d›r. 

Ülkemizde, tedavi ekibinin içerisinde psikiyat-
rist, psikiyatri hemfliresi, psikolog, u¤rafl› terapisti
gibi mesleklerin yan›nda, sosyal hizmet uzman›n›n
da yer almas› gerekmektedir. Ruh sa¤l›¤› alan›nda
çal›flan meslek elemanlar›n›n, disiplinler aras› iflbir-
li¤i içerisinde hareket etmesinin ve ayr›ca söz
konusu meslek elemanlar›n›n psikiyatri alan›nda
e¤itim alm›fl olmas›n›n uygulanacak tedavinin
kalitesini artt›raca¤› ve tedavi baflar›s›n› da olumlu
yönde etkileyece¤i düflünülmektedir. Psiko-e¤itim
ve beceri e¤itimi modüllerinin artt›r›larak tedavi
yarar›n›n artt›r›lmaya çal›fl›lmas› ve bu programlar-
da sosyal hizmet uzmanlar›n›n da aktif rol almas›
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uygun olacakt›r. Sosyal hizmet uzmanlar›n›n
e¤itiminde yahut bu konuya odakl› lisansüstü
e¤itimlerinde psikiyatrik hastal›klar›n do¤as› ve
klinik görünümlerine iliflkin hususlarda daha fazla
bilgi sahibi olmalar› psikiyatri alan›nda yapacaklar›
uygulamalar› daha etkin ve ifllevsel hale getirecektir.
Sosyal hizmet veya sosyal çal›flmac›l›k mesle¤inin
gelecek projeksiyonunda psikiyatri mesle¤i ile daha
fazla birlikte olmas› beklenebilir. 
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