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OZET

Ruh saghgi alaninda ortaya ¢ikan sorunlarin, psikiyatrik ekip tarafindan degerlendirilmesi giderek énem
kazanmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, psikiyatrik ekibin énemli bir parcasini olusturmaktadir. Psikiyatrik
ortamlarda sosyal hizmet uygulamalarinin amaci, hastanin tedaviyi kabul etmesini kolaylastirmak, hasta ve
ailesinin hastalik nedeniyle yasadigi stresi azaltmak, hastanin icinde bulundugu durumdan kaynaklanan
sosyal sorunlarin ¢c6zimune katkida bulunmaktir. Hastalarin toplumsal kosullarinin saptanmasi ve var olan
sorunlarin giderilmesi sosyal hizmet uzmaninin gérevidir. Bu derleme ile ruh sagligi alaninda ve tedavi ekibi
icerisinde sosyal hizmet uzmaninin goérev ve sorumluluklari gézden gegirilerek, psikiyatride uygulanabilecek
sosyal hizmet calismalari Gzerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri, ekip calismasi, sosyal hizmet
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.

Keywords: psychiatry, team work, social services
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GIRIS

Insanin biitiinciil bir yaklasimla biyo-psiko-sos-
yal bir varlik olarak ele alinmasi bu alanda bircok
disiplinin ortaya ¢ikmasina ve hizmet vermesine ne-
den olmustur. Bir psikiyatri kliniginde birbirleri ile
isbirligi icinde calisabilen, hastalarin degisik diizey-
lerdeki gereksinimlerine yanit verebilen, psikiyat-
rist, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve ug-
ras1 terapistinden olusan egitimli bir ekip bulunma-
lidir. Dogru tan1 konulmasi ve uygun tedavinin ytu-
riitiilmesi ekip ici isbirliginin niteligi ile yakindan
iliskilidir (Goka ve Yenier Duman 2002).

Ayni1 konu tizerinde farkli bilgi birikimlerine ve
deneyimlerine sahip meslek elemanlarinin, ortak
bir amag dogrultusunda yan yana gelerek kendi
mesleki rolleri dogrultusunda konuya katk: ver-
meleri "ekip ¢alismas1” kavraminin 6ziinii olustur-
maktadir. Bu kavram kaynaklarda "team work",
"takim calismasi1”, "ekip calismast”, "multidisipli-
ner ¢calisma" gibi farkli kelimelerle ifade edilmek-
tedir (Ozdemir 2002).

Psikiyatrik tedavi kurumlarindaki ekipler Tose-
land (1986) tarafindan ortak bir amag etrafinda uz-
manliklarini birbirleriyle paylasmak icin bir araya
gelmis olan ve her biri farkli bilgi ve beceri tasiyan
tyelerin olusturdugu gruplar seklinde tanimlan-
maktadir (Yilmaz ve ark. 1997, Toseland ve ark.
1986). Ruh saglig1 alaninda ortaya ¢ikan sorunlar,
gerek sorunu yasayan bireyi ve gerekse bireyin
icinde yasadigi aileden baslayarak is ve sosyal ¢ev-
resini de etkileyebilmekte ve hastalikla birlikte
farkli sorunlarin da ortaya ¢ikmasina neden ol-
maktadir. Ruh sagligi bozulmus olan bireylerin ta-
nilarinin konmasi, gerekli tedavilerin planlanmasi
ve uygulanmasi, tedavi siiresince ve sonrasinda
hastanin ve ailesinin farkli sorunlar yasamadan te-
davi olabilmesi ve planlanmis bir taburculuk son-
ras1 toplumsal islevselligini yerine getirebilmesi
amaciyla bu alanda bircok meslek grubu hizmet
vermektedir. Ozdemir (1999)'in Tiirkiye’de psiki-
yatrik tedavi kurumlarinda calisan psikiyatrist,
psikolog, sosyal hizmet uzmani ve hemsirelerin
ekip calismasi kavramina yonelik bilgilerini sapta-
mak icin yaptig1 bir calismada; arastirma grubunun
timiniin (%100) psikiyatri alaninda ekip ¢alismasi
yapilmasinin geregine inandiklar1 saptanmistir. Bu
sonug, psikiyatride ekip calismasinin 6nemini ve
gerekliligini gosteren 6nemli bir sonuctur.

Farkl disi?plinlerden gelen meslek elemanlar1
kendi bilgi ve becerilerinin yan sira farkli deger sis-
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temleri, referans cercevesi ve meslek tanimlarin1 da
beraberlerinde getirirler. Disiplinli bir ekip ¢alismasi
farkli etik ilkelerin birbirleriyle uyumlu beraberlikle-
rini saglar (Abramson 1984, Yilmaz ve ark. 1997). Psi-
kiyatrik tedavi ekibinin her tiyesi kendi mesleki ye-
terliligi dogrultusunda belirlenen simirlar i¢inde has-
ta ile iliski igerisinde olmalidir. Tedavi, bakim ve ta-
burculuk programlari ekipte yer alan meslek eleman-
larinin gozlem ve goriismeleri sonucu elde edilen bil-
giler dogrultusunda hazirlanmali ve her meslek ele-
man1 kendi alani ile ilgili uygulamalar: gerceklestire-
rek sonuglarin tedavi ekibi ile paylasmalidir.

Kaynaklarda "ruh saghg1" gerek kavram gerekse
de igerik olarak pek ¢ok olgu, olay ya da durumla
iliskilendirilebilmektedir. Bu agidan "ruh saghg1" gi-
bi bir kavramin arastirilmasi, incelenmesi, degerlen-
dirilmesi ya da bireylerin, gruplarin ve en genis an-
lamu ile toplumun ruh sagliginin korunmas, gelisti-
rilmesi, tedavi edilmesinde konuyla ilgili farkl bilgi
birikimlerine ve deneyimlere gereksinim duyulmak-
tadir (Ozdemir 2002). Bu nedenle, hastanin biyolo-
jik, psikolojik ve sosyal yonden iyilestirilmesi bir
saglik ekibince paylasilmas: gereken bir sorumlu-
luktur. Bu sorumluluk mesleki bir formasyona ve
etik standartlara sahip olmay1 gerektirir.

Ruh saglig1 uygulamalarinda ekip igerisinde yer
alan meslek elemanlarindan biri de psikiyatrik sos-
yal hizmet uzmanlaridir. Ancak tilkemizde Avru-
pa’daki uygulamalarin tersine psikiyatrik ekip igeri-
sinde sosyal hizmet uzmanlar: yeterince yer alma-
maktadir. Bu derleme ile ruh saghig1 alaninda ve te-
davi ekibi icerisinde sosyal hizmet uzmaninin ne
tiir gorev ve sorumluluklar alabilecegi gozden gegi-
rilerek, psikiyatride uygulanabilecek sosyal hizmet
calismalar tizerinde durulmustur.

Toplumda biyolojik ve psiko-sosyal nedenlerle
ruh sagli$1 bozulmus olan bireyler, yasamlarinin
onemli bir boliimiinii mutsuz, huzursuz, yaraticilik
ve tiretkenlikten yoksun bir bigimde gecirmektedir-
ler. Bu bireyler sorunlar1 nedeniyle, saglikli ve kali-
teli bir yasam stirdiiremedikleri gibi ailelerine ve
topluma da yiik olmaktadirlar. Glintimiizde saghk
hizmetlerinin amaci sadece hastalik belirtilerini te-
davi etmek degil, ayn1 zamanda hastalarin yasam
kalitelerini yiikseltmek, sosyal ve mesleki becerileri-
ni gelistirerek tiretkenliklerini arttirmak ve topluma
uyumlarini kolaylastirmaktir. Bu ise hastanede uy-
gulanan tedavilerin, aile ve toplumsal kurumlar ta-
rafindan desteklenmesi anlamina gelmektedir (Ba-
bacan ve ark. 2006, Dogan 2001).
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Ruh saglig1 bozuk olan bireylere sunulan tedavi
hizmetlerinin sadece ilag tedavisiyle siirli kalmasi,
iyilesmenin 6nemli derecede gerceklesmesi icin ge-
nellikle yeterli olmamaktadir. Ruhsal hastaliklarin
tedavisinde ilaglarla birlikte uygulanacak olan ruh-
sal ve toplumsal girisimler tibbi tedavilere 6nemli
katkilar saglamaktadir. Ozellikle siiregenlesme egili-
mi olan hastaliklarda tedavi ve rehabilitasyon hiz-
metleri biyo-psiko-sosyal yaklasim cercevesinde i¢
ige ve birlikte ytiriitiilerek ruhsal hastaliklarin bozu-
cu ve yeti yitimine yol agan etkisi azaltilabilir (Y1l-
diz 2007). Multidisipliner bir yaklasimla tedavi pla-
ninin hazirlanmasi ve uygulanmasi ruhsal hastalik-
larin olumsuz etkilerinin azaltilmasina ve dolayisiy-
la tedavi basarisinin artmasina neden olmaktadair.

Glintimtiizde toplumsal sorunlarin varligini gide-
rek daha fazla hissettirmesi ile sosyal hizmetin psi-
kiyatrik ekip icindeki konumu gticlenmistir. Ctinkii
sosyal hizmet ruh hastaliklarini toplumsal olarak ele
alan meslek gruplarinin basinda gelmektedir (Yil-
maz ve ark. 1997). Yilmaz ve arkadaslar1 (1997) nin
bildirdigine gore; Solomon, Leonard, Weschler ve
Kramer ruh hastaliklarini toplumsal sorun olarak
nitelendirmenin nedenlerini;

1.Ekonomik maliyetinin yiiksek olmas,

2 Bireyin tiretkenligini azaltarak toplam verimli-
ligi diistirmesi,

3.Bir biitiin olarak toplumsal sistemin isleyisini
etkilemesi,

4. Toplumdaki yoksul?luk, i¢ ve dis gogler, oto-
masyon ve niifus artis1 gibi etmenlerin toplumdaki
ruhsal bozukluklar: nitelik ve nicelik bakimindan et-
kilemesi aralarinda karsilikli bir iliskinin varligin
gos?teriyor olmasi olarak siralamiglardir.

Psikiyatrik Tedavi Surecinde Sosyal Hizmet

Sosyal hizmetler, “insanlarin saglik ve iyilik ha-
linin gelistirilmesinde; insanlarin kendilerine daha
yeterli hale gelmelerinde ve baskalarina bagiml
olma hallerinin dnlenmesinde; aile baglarinin giic-
lendirilmesinde; bireylerin, ailelerin, gruplarin ve-
ya topluluklarin sosyal islevlerini basariyla yerine
getirmelerinde yardimci olmak amaciyla sosyal
hizmet uzmanlar: ve diger meslek mensuplari ta-
rafindan gergeklestirilen etkinlik ve programlar
biitiinti”dir (Barker 1991).

Sosyal hizmet uygulamalarinin amaci birey, aile
ve toplumun giiclendirilerek iyilik hallerinin sag-
lanmas1 ve korunmasi, bireylerin islevselliklerini
yerine getirmelerine yardimci olunmasi, yasamlar:
tizerinde kontrol saglamasina yardimci olunmasi
ve sosyal adalet ilkesinin gelistirilmesidir. Sosyal
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hizmet meslegi ise bireyler i¢in problem yaratan
ve insanin islevselligini engelleyerek saglikli bir
yasam siirdiirmelerini engelleyen bireysel ve ¢ev-
resel sorunlarla ilgilenir.

Sosyal hizmet meslegi, insan haklar1 ve sosyal
adalet ilkelerini temel alan sosyal degisimi destek-
leyen, insanlarin iyilik durumunun gelistirilmesi
icin insan iliskilerinde problem ¢6zmeyi, gliglen-
dirmeyi ve ozgiirlestirmeyi amaglayan insan dav-
ranigina ve sosyal sistemlere iliskin teorilerden ya-
rarlanarak insanlarin gevreleri ile etkilesim nokta-
larina miidahale eden bir meslektir (Duyan 2003).
Sosyal hizmet meslegi, insanlarin problem ¢6zme
kapasitelerini artirmayi, basvuranlarin kaynak,
hizmet ve olanak saglayacak sistemlere sevk etme-
yi ve sistemlerin etkili islev gormesini saglamayz,
sosyal politikalarin gelisimi ve ilerlemesi icin kati-
Iimda bulunmay1 amaglar (Kiligarslan 2010).

Saglik alaninda sosyal hizmet mesleginin yer al-
mas! ¢ok uzun bir zamana dayanmamaktadir. Saghk
ve Ozellikle psikiyatri alaninda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlari saglik hizmetlerinin tamamlayicisi, des-
tekleyicisi ve hizmetin toplum igerisindeki uzantisi
olmustur (Yilmaz ve ark. 1997). Psikiyatride sosyal
hizmet meslegi ruhsal bozukluklarin bireysel ve
toplumsal etkileri ve sonuglari ile ilgilenmektedir.
Sosyal hizmet, ruh saghig1 bozuk bireylerin rehabili-
te edilerek islevlerini daha etkili bir sekilde yerine
getiren bireyler olarak topluma kazandirilmalarinda
onemli islevlere sahip bir meslek olarak karsimiza
cikmaktadir (Bulut 1998). Hasta ile ilgilenen sosyal
hizmet uzmaninin gorevi, bireyin kisilik 6zellikleri-
ne ve ihtiyaglarina uygun bir sosyal ortami ve sagli-
gina yeniden kavusmasini hizlandirmaktir. Sosyal
hizmet uzmani hastanin biyo-psiko-sosyal yapisini
dikkate almak suretiyle hastanin ve tedavi ekibinin
miumkiin mertebe beklentilerine paralel bir bigcimde
hayat kalitesini arttiran en uygun sosyal ortamin ve
uyumun saglanmasina yonelik tedbirler alir (Kili-
carslan 2010). Psikiyatrik sosyal hizmet uygulamasi
yardima ihtiyaci olan bireyden baglayarak hasta ai-
lesi, is ve sosyal gevresi ile yasamin siirdiirdiigi
toplumu kapsayarak siirdiirtliir. Bireyin tedavi sii-
reci, cevresi ile olan iligkileri tizerinde odaklanir.

Sosyal hizmetin toplumsal yap1y1 dikkate almasi-
nin neden?leri arasinda; ruh hastaliklarinin olusu-
munda toplumsal yapidan kay?naklanan sorunlarin
etkili olmasi ve hastalik sonucunda ortaya ¢ikan bir
takim toplumsal sorunlar oldugu gercegidir (Kili-
carslan 2010). Bu nedenle sosyal hizmet ruhsal has-
taliklar1 toplumsal boyutuyla ele alir, bireysel ve
toplumsal sorunlarin ¢6ziilmesi amaciyla miidahale-
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lerde bulunur.

Psikiyatrik tedavi siirecinde ise hasta ve ailesinin
tedavi stirecine aktif katilimini engelleyen toplum-
sal, ekonomik ve ¢evresel sorunlarin giderilmesinde
sosyal hizmet uzmanlari, sosyal hizmet ve yardim-
lasma kurumlari ile igbirligi icerisinde tedavi stireci
ve taburculuk sonrasinda mesleki uygulamalarin
gerceklestirerek hasta ve ailesine sosyal destek hiz-
metlerini yurtitiir (Ozdemir 1998).

Psikiyatrik sosyal ¢alisma ekip calismasini gerek-
tirir. Her ekip tiyesi kendi mesleki becerileriyle has-
tanin tedavisine katkida bulunur. Arikan (2010),
psikiyatrik tedavi siirecinde sosyal hizmet uzmani-
nin etkinliklerini genel olarak hastaneye yatis dncesi
ve yatis asamasindaki etkinlikler ile taburculuk asa-
masindaki etkinlikler olmak tizere iki ana baslik al-
tinda toplamugtir. Unsalan da 1967 yilinda psikiyat-
rik sosyal hizmet uzmaninin gorev alanini iki grup-
ta incelemistir. Ilki hastane icindeki gorevi olup, psi-
ko-sosyal bilgi toplama, toplanan bilgilerin tedavi
yararina degerlendirilmesi ve hasta ve ailesinin ta-
burculuk hazirliginin yapilmasini kapsamaktadir.
Ikinci grup ise tedavi sonrasi psikiyatrik takibi icer-
mektedir. Psikiyatrik tedavi stirecinde yardima ihti-
yac1 olan bireyin tespiti, gerekli tedavi kurumuna
ulasmasinin saglanmasi, tedaviye ve tedavi kuru-
muna uyum saglamasi, tedaviye etkin katiliminin
saglanmas, tedavi sirasinda ortaya ¢ikan psiko-sos-
yal ve ekonomik sorunlarinin ¢éziimlenmesi, ailesi
ve sosyal gevresi ile olan iligkilerinin diizenlenmesi
ve stirdliriilmesi, taburculuk asamasina hazirlik, ta-
burculuk sonras1 uyum stireci ve takibinin saglan-
masi gibi bir¢ok alanda sorumluluk tasiyan sosyal
hizmet uzmaninin biitiinctl bir yaklagimla uygula-
nan psikiyatrik hizmetlerde hizmetin verimliligi ac1-
sindan ekip igerisindeki varliginin biiyiik 6nem tasi-
dig1 gortilmektedir.

Sosyal hizmet uzmaninin, psikiyatrik tedavi
ekibine gore ayiric1 6zelligi, aynm1 zamanda tedavi-
nin toplumdaki uzantis1 olma niteligini tasimasi-
dir (Kiligarslan 2010). Ruh saglig1 alaninda sosyal
hizmet uzmaninin gorevi yasanilan toplumda bire-
yin ruhsal sagligini olumsuz yonde etkileyen top-
lumsal sorunlarin 6nlenmesi ve ¢oztimlenmesi
asamasinda var olan kaynaklar ¢ercevesinde ¢o-
ziimler arama ile baglar. Koruyucu ve 6nleyici bir
uygulama olan bu ¢alismada bireyin ve toplumun
iyilik halini olumsuz yonde etkileyen toplumsal
sorunlarin ¢oziilmesi amaglanir.

Sosyal adaletin gerceklestirilmesi, toplumsal esit-
sizliklerin ortadan kaldirilmasi, sosyal ve ekonomik
destege ihtiyaci olan bireylere gereken yardimlarin
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saglanmasi bu dogrultuda yapilabilecek ¢alismala-
rin basinda gelmektedir. Bu ¢alismalar dogrultusun-
da kamu kurum ve kuruluslari ile sivil toplum ku-
ruluslar1 arasinda is birligi ve koordinasyonun sag-
lanmasi, toplumsal duyarliligin saglanmas1 amaciy-
la toplumla ¢alisma ve egitim faaliyetlerinin stirdii-
riilmesi de 6nem tasir. Ruh saghg1 bozukluklarina
neden olan bireysel ve toplumsal sorunlarin belir-
lenmesi amaciyla arastirmalarin yapilmasi ve ortaya
¢ikan sonuglar dogrultusunda sorunlarin ¢oziilmesi
ve Onlenmesine yonelik politika ve programlarin
olusturulmasi ve uygulanmasinda sosyal hizmet uz-
manlarimin gorev almasi gerekmektedir.

Sosyal hizmet uzmani hastaneye yatis dncesin-
de toplumda yer alan bir¢ok farkli grupla ¢alisma-
s1 nedeniyle ruh saglig1 sorunu yasayan bireylerin
tespit edilmesinde ve uygun tedavi kurumlarina
yonlendirilmelerinde gorev almalidir. Risk grupla-
rina ulasma konusunda sosyal hizmet uzmani, psi-
kiyatri ekibinde yer alan diger meslek elemanlari-
na gore toplumsal calisma yapmasi nedeniyle da-
ha avantajli bir durumda yer almaktadir. Psikiyat-
rik tedaviye ihtiya¢ duymasina ragmen yasanilan
sosyal ve ekonomik sorunlar nedeniyle tedavi ola-
mayan bireylerin gerekli olanaklara kavusturulma-
s1icin calisma yapilmasi ve ailenin gegimini sagla-
yan bireylerin tedavi siiresince ailenin de ekono-
mik ve sosyal yonden desteklenmesi sosyal hizmet
uzmaninin gorevleri arasinda yer almalidir. Teda-
viye ihtiyac1 olan bireyin anne olmasi ve ¢ocukla-
rina bakim verecek herhangi bir sosyal destegin
bulunmamasi, ailenin yasam diizeyinin bozulma-
sina da neden olmaktadir. Bu durumda sosyal hiz-
met uzmani, bakima gereksinim duyan bireylerin
uygun kosullarda yasamlarini siirdiirebilmeleri
igin gerekli yonlendirmeleri ve isbirligini saglaya-
rak ihtiya¢ duyan bireyleri uygun hizmet modelle-
rinden yararlandirma yoluna gitmelidir.

Psikiyatrik tedaviye ihtiya¢ duyan birey hakkin-
da; yasantisi, sosyo-ekonomik durumu, aile ve ¢ev-
resi ile olan iligkileri konusunda detayh bilgi edinil-
mesi iyi bir tedavi programinin hazirlanmasinda
onem tasimaktadir. Sosyal hizmet uzmaninca yapi-
lacak ev ve is yeri ziyaretleri sonucunda hazirlana-
cak sosyal inceleme raporu ile hasta ve yasadig1 cev-
re konusunda gerekli detayl1 bilginin tedavi ekibine
sunulmasi saglanmis olacaktur.

Uygulanan tedavinin basarili olmasinda hasta-
nin ve ailesinin tedavi siirecine uyumu ve katilimi
biiyiik onem tasimaktadir. Hastaneye yatis stiresin-
de tedavi ve hastalik konusunda yeterli bilgiye sa-
hip olunmamas1 ve bu siirecte ortaya cikabilecek
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psiko-sosyal ve ekonomik sorunlar nedeniyle hasta
ve ailesinin yogun kayg1 yasamasi kaginilmazdair.
Sosyal hizmet uzmani bu stirecte hasta ve ailesi ile
gorliisme yaparak yasanilan kayginin azaltilmasi,
hastalik ve tedavi konusunda bilgilendirmenin
saglanmasi ve ortaya ¢ikabilecek sorunlarin belirle-
nerek ¢oztimlenmesi amaciyla gerekli calismalar1
planlar ve yirttur. Yasadigl ortamdan kendi istegi
ile ya da istegi disinda ayrilarak hastane ortamina
getirilen birey bir uyum stireci yasar. Psikiyatri
hastas1 ve hastanelerine kars1 toplumda yer alan
olumsuz tutum ve On yargilar nedeniyle bu uyum
suirecinde hasta ve ailesi yardima ihtiya¢ duymak-
tadir. Sosyal hizmet uzmani, hasta ve ailesi ile ya-
pacag1 gortismeler ile uyum siirecinin sorunsuz
olarak atlatilmasinda, tedavi ekibi ile is birligi ya-
pilmasinda ve tedaviye etkin katilimin saglanmasi
konusunda tedavi ekibine destek saglar.

Tedavi stirecinde hastanin ailesi ve diger sosyal
destek sistemleri ile olan iliskisi de 6nemli bir yer
tutmaktadir. Sosyal hizmet uzmani, hastanin ailesi
ve gevresi ile olan iliskilerinin yatis stiresince deva-
minin saglanmasi, ailenin ve ¢evrenin hastalik ko-
nusunda bilgilendirilerek hastaya gerekli sosyal
destegin saglanmasi konusunda gorev tistlenir. Bu
suirecte sosyal hizmet uzmani, hastanin ailesi ve
cevresinde hastaya karsi olusan olumsuz tutum ve
davranislarin ortadan kaldirilmasi, hastaya destek-
leyici bir yaklasimin olusturulmasi, hastanin ve
hastaligin aile ve sosyal ¢evre tarafindan kabulle-
nilmesi ve uygun davranislarin ortaya konmasini
yapacagl gortismeler ile saglar.

Ruh sagligi bozuk olan bir bireyle yasamak aile
de birtakim sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Tedavi masraflarinin karsilanmasi,
hastaya nasil yaklasimda bulunulacaginin bilin-
memesi, zarar goreceginden korkma gibi yasani-
lan sorunlar ailenin de tedavi siiresince olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir. Sosyal hizmet
uzmanu aile bireyleri ile gerekli calismalar1 yapa-
rak s6z konusu kaygilarin ortadan kaldirilmasi ve
ailenin ihtiya¢ duydugu desteklerin saglanmasi
konusunda aileye yardimci olur. Ayrica tedavi
ekibi ile aile ve sosyal gevre arasinda bir koprii
olusturan sosyal hizmet uzmani tedavi siiresince
aradaki iliski ve isbirliginin saglikli bir sekilde
olusturulmasi ve stirdiirtilmesini saglar.

Tedavinin sonlandirilmasi ve taburculuk asama-
sinda da sosyal hizmet uzmanina biiyiik gorev
diismektedir. Tedavi sonrasimin planlanmamuis ol-
masi, ailenin ve hastanin bu siirece hazir olmamasi
gibi durumlar yasanilan sorunlarin artmasina ve
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tedavinin tam olarak saglanamamasina neden ol-
maktadir. Saglikli bir taburculuk kararinin verile-
bilmesi i¢in hasta ve ailesinin bu duruma ne kadar
hazir oldugunun tam olarak degerlendirilmesine
baglhdir. Bu degerlendirme sosyal hizmet uzmanin-
ca aile ve hasta ile yapilan gortismeler sonucunda
tedavi ekibine verilecek bilgi dogrultusunda yapil-
malidir. Hasta ailesinin ve ¢evresinin ruhsal hasta-
lik konusunda ki etkisinin belirlenmesi, hastanin,
ailesinin ve sosyal ¢evresinin bu siirece hazirlan-
mas1 sosyal hizmet uzmaninin ilgili kisi ve gruplar-
la yapacag gortismeler ile saglanur.

Taburculuk sonrasinda hastanin diizenlenmis
bir aile ortamina ve sosyal ¢evreye donmesi tedavi-
nin basarisini olumlu yonde etkileyecektir. S6z ko-
nusu ortamlarin hazirlanmasi sosyal hizmet uzma-
n1 tarafindan ev, aile is yeri goriismeleri ile sagla-
nacaktir. Hastaya karsi nasil davranilacaginin ve
ona nasil yardimci olunacaginin bilinmemesi aile
ve sosyal ¢evrede de sorunlar yaratabilmektedir.
Sosyal hizmet uzmani hastay1 taburculuk sonrasi
yasamina hazirlarken aile ve sosyal cevreyi de has-
taya kars1 hazirlama gorevini tistlenmektedir.

Taburculuk sonrasinda hasta ve ailesi ile olan
iligkilerin stirdiirtilmesi hastaligin tekrar ortaya
¢ikma oranini da etkilemektedir. Schoenbaum ve
arkadaslar1 (1995) tarafindan yapilan bir calismada
taburcu olan 580 hastanin yaklasik ticte birinin ye-
niden hastaneye yatirildigini ve evde ziyaret edilen
hastalarin yatirilma oranimin diisiik oldugunu orta-
ya koymustur. Nelson ve arkadaslar1 (2000) tabur-
cu olduktan sonra izlenmeyen hastalarin yeniden
yatirilma oranini izlenenlere gore iki kat daha fazla
bulmustur. Tedavinin devam ettirilmesi, kontrolle-
re diizenli gelislerin saglanmasi, ilag¢ tedavisinin
diizenli olarak devam etmesinin saglanmasi tabur-
culuk sonrasinda hastanin yasadig1 ortamda takibi
ile miimkiin olmaktadir.

Bir tiyesi ruh hastas1 olan ailelerde aile tiyeleri
ger?ginlik, stres, anksiyete, glicenme, umutsuzluk
ve gligstizliik duygularina eslik eden depresyon,
iliskilerde kopmalar, maddi gticliikler, sagligin bo-
zulmasi, sosyal aktivitelerde azalma ya da kisit-
lanma, agir ruh hastaligina bagh olarak yasam ka-
litesinde bozulma durumlar: bildir?mektedirler
(Ozaltin 1999, Dyer ve ark. 1997, Doornbos 1996).
Bu nedenle psikiyatrik tedavi sirasinda tedaviye
ihtiyac1 olan bireyin yaninda da ailesi ile de ilgile-
nilmesi, ailede ortaya ¢ikan sorunlarin ¢éziimlen-
mesi gerekmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) ruh saghg:
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2 Insan Giici o Alman ruh saghgr ekibi O Turkiye ruh saglig sistemi
= = =
N N N
7S 7S 7S
Psikiyatr Sosyal
I/
Psikiyatr gldm
Psikolog/
sosyal ¢alismaci Hemgire Hemsire
Hemsire Sosyal galismact/ =
e Psikolag Psikiyatr
Sekil 1: A- ingiltere’de ruh saghg: ekibinin sayi ve islevsellik acisindan dagilimi

B- Almanya’da ruh saghgi ekibinin sayi ve islevsellik acisindan dagilimi

C- Turkiye'de ruh saghgi ekibinin sayi ve islevsellik agisindan dagilimi

Kaynak: Tirkiye Ruh Sagligi Sistemi Uzerine Degerlendirme ve Oneriler Yanik, 2007’ den alinti yapiimistir.

hizmetlerinin verilmesi konusunda ii¢ temel Onerisi
vardir. Bunlar:

1- Biiytik psikiyatri hastanelerinden ¢ok sayida
daha kiiciik hastanelere gecis (Kurumsuzlastirma)

2- Ruh saglig1 hizmetlerinin toplum temelli ruh
saglig1 hizmetleri modelinde verilmesi

3- Psikiyatrik hizmetlerin genel saglik sistemiyle
biittinlestirilmesi, genel hastane iginde psikiyatri kli-
niklerinin hizmet vermesi.

Avrupa tilkelerinde bu degisim 40 ile 15 y1l 6nce-
sinden baslanip tamamlanmistir. Bu degisim Italya,
ingiltere, Finlandiya tilkelerinde 30 — 40 y1l 6nce,
Yunanistan’da 15 y1l 6nce, Bulgaristan ve Romanya
gibi tlkelerde 5 yil 6nce baglamistir (Yanik 2007).

Diinya Saglik orgtitiiniin Onerileri arasinda yer
alan toplum temelli ruh saglig1 sistemi ii¢ unsur
tizerine kuruludur:

1- Cografi temelli hizmet,

2- Ruh saglig ekibi ile verilen hizmet,

3- Tanimlanmis bolgeye hizmet i¢in kurulmus 20
yatakl1 kapali psikiyatri servisi, glindiiz hastanesi ve
rehabilitasyon merkezi ve bakim kurumlari.

Bu modelde ekip olusturulur. Ekip psikiyatrist,
psikolog, psikiyatri hemsiresi, sosyal ¢alismaci ve
ugrasi terapistinden olusur. Ekip hareketlidir, hasta-
nin yasadig1 alana hizmet gotiirtir. Ekibin hizmet
verilen bolgede merkezi vardir. Genellikle bu mer-
kez ana hastanenin disindadir. Ekip gorev ve so-
rumluluk agisindan yapilandirilmis, yapilacak isler
ise planlanmistir. Amag kronik ruhsal rahatsizlig:
olan (psikotik) hastalarin yasadiklari ortamda takip
ve tedavilerinin yapilmasidir (Yanik 2007).

Toplum temelli ruh saglig1 uygulamalarina ba-

New/Yeni Symposium Journal ® www.yenisymposium.net

kildiginda; ingiltere orneginde sistem psikiyatri
hemsireleri tizerine kurulmustur. Daha sonra sos-
yal hizmet uzmani, psikolog ve psikiyatristler gel-
mektedir. Ingiliz sisteminde psikiyatri hemsiresi
On planda iken Alman sisteminde ise sosyal calis-
maci say1 ve gorev olarak daha 6n plandadir. Ul-
kemizdeki uygulamalara bakildiginda ise hizmet
psikiyatristler izerine kurulmus olup; daha sonra
psikiyatri hemsireleri ve sosyal hizmet uzmanlar:
ile psikologlar gelmektedir

Ulkemizde yiiz bin kisiye 1 ruh saglig1 ve hasta-
liklar1 uzmani, 1 psikolog ve 1 sosyal hizmet uzma-
n1 diismektedir (Goka ve ark. 2002). Sosyal hizmet
uzmani sayist Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 2005
verilerinde, yiiz bin kisiye Almanya’da 477, Hollan-
da’da 176, Ingiltere’de 58 olarak bildirilmistir (Ulas
2008). Batil1 tilkelerde yillardir mevcut bulunan ve
sayisiz arastirmaya konu olan “psikiyatrik rehabili-
tasyon” kavramu iilkemizde neredeyse uygulanma-
maktadir (Okay ve Goka 2000, Sercan 2000). Psiki-
yatrik sosyal hizmetlerin yeterince saglanamamuis ol-
masl, hastalarin sosyal sorunlarinin tedavi ekibince
¢oziilmeye calisiilmasina neden olmakta, hastalarini
taburcu edemeyen kliniklerin yiikii artmakta, yata-
cak durumdaki bir¢ok hasta uzun stireler beklemek
zorunda kalmakta ve egitim alan asistanlar bu du-
rumdan olumsuz bir sekilde etkilenmektedirler (Go-
ka ve ark. 2002). Ulkemizde hastane temelli ruh sag-
l1g1 hizmetlerinden Avrupa’da oldugu gibi toplum
temelli ruh saglig1 hizmetlerine gecisin olmas1 duru-
munda psikiyatrik ekip igerisinde yer alan sosyal
hizmet uzmanlarinin say1 ve etkinliginin daha da
artacagi diistintilmektedir.
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Diinya Saglik Orgiitii saghig1 bedensel, ruhsal ve
sosyal iyilik hali olarak tanimlamaktadir (Anlar ve
ark. 2009). Bu tanim dogrultusunda insan saghg: bi-
yo-psiko-sosyal bir varlik olarak biitiinciil bir yakla-
simla ele alinmaktadir. Bireylerin yasadig ruhsal so-
runlarinda bu anlamda biyolojik, psikolojik ve top-
lumsal bir¢ok nedeni oldugu gibi sonuglar1 da ol-
maktadir. Bu nedenle 6zellikle ruh saghg: alaninda
birey biitiinctil bir yaklagimla ele alinarak multidi-
sipliner bir calismayla tedavisi planlanmali ve uy-
gulanmalidir. Avrupa’daki uygulamalara bakildigin-
da ruh saglig1 konusunda sosyal hizmet uzmanlar:
tedavinin her asamasinda gorev almaktadir. Ancak
tilkemizde bu tiir uygulamalar tam olarak yapila-
mamaktadir. Sosyal hizmet uzmaninin psikiyatrik
tedavideki gorevlerine ek olarak; tilkemizde son
yillarda uygulanmaya baslayan psikiyatri hastala-
rinda psiko-egitim ve sosyal beceri programlari ger-
cevesinde, sosyal hizmet uzmanlar1 psikiyatrik re-
habilitasyona katki saglamaktadirlar.

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde giintimiizde
kabul goren yaygin inanis yalnizca ilag tedavisinin
yeterli olmadigy; ilag tedavisi temel alinarak yani si-
ra psiko-egitim ve psiko-sosyal rehabilitasyon prog-
ramlarinin da uygulanmasi gerektigidir. Psiko-egi-
timsel yaklasim, egitim yontem ve tekniklerinin
ruhsal hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonunda
kullanildigy bir siire¢ olup; hasta ve aileye hastane
disinda da yardimci olmays, hastanin yasadiklari so-
runlarla bas edebilmesini, toplumda tiretken bir ya-
sam siirmesini desteklemeyi amaglamaktadir. Bu
amaclara ulasmak icin hastalik stireci ve bu stirecte
yasanilan giicliiklerin ele alinmasi, bas etme beceri-
lerinin 6gretilmesi ve uygulanmasi, diizenli ilag kul-
laniminin stirdiirilmesi gibi konularda egitimler ve-
rilmektedir (Alatas ve ark. 2007). Kaynaklarda psi-
ko-egitimsel yaklasim uygulanarak taburculuga iyi
hazirlanan ailelerin giiveninin arttig1, daha iyi sos-
yal destek sagladig, bas etme becerilerinin gelistigi
ve egitimsel girisimlerin alevlenme ve niiksleri
azalttig1 belirtilmektedir (Alatas ve ark. 2007, Solo-
mon ve ark. 1996, Daley ve ark. 1992, Hogarty ve
ark. 1986). Katkisi calismalarla desteklenmis olan
psiko-egitim programlar: psikiyatrik tedavi ekibin-
de yer alan, bu alanla ilgili 6zgiil egitim almis sos-
yal calismacilar tarafindan da bireysel veya grup ca-
lismasi seklinde yapilabilmektedir.

Beceri egitimi programlari, sosyal 6grenme ilke-
lerini ve davranis¢gi teknikleri kullanarak hastalarin
kendine bakim, kisilerarasi iligkiler ve toplumsal ya-
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sam alanlarinda kendi gereksinimlerini karsilayacak
becerilere sahip olmalarini saglamak icin gelistiril-
mis psikiyatrik rehabilitasyon programlaridir (Yil-
diz 2007). Yapilan ¢alismalarda, sizofreni hastalari-
nin beceri egitimi programindan tedavilerinde ya-
rarlandiklar1 saptanmastir (Yildiz ve ark. 2002, De-
veci ve ark. 2008).

Ozetleyecek olursak, ruh saglig alaninda sosyal
hizmet ¢alismalar: hastanin kisilik 6zellikleri, aile is-
levleri, sosyal destek sistemleri ve toplumsal etmen-
lerin (kiiltiir, cinsiyet...) yaninda; ruhsal sorunlarin
sosyal sonuglar1 tizerine odaklanmaktadir. Son yil-
larda tedavi sonras1 hastanin sosyallesmesine veri-
len 6nemin artmasiyla bu alanda egitim almis sos-
yal hizmet ¢alisanlarina ihtiyag¢ artmistur.

SONUC

Psikiyatrik tedavinin etkili olabilmesi amaciyla
tedaviye hasta ve ailesi ile birlikte sosyal ¢evresinin
katilimi, s6z konusu ¢evrelerin diizenlenmesi 6nem
arz etmektedir. Sosyal hizmet uzmani meslegi gere-
&i birey, aile ve toplumla ¢alisarak tedavi ekibi ile
birlikte hasta ve ailesine ihtiya¢ duydugu destegi
saglayabilecek bir konumdadir.

Ruh saglig1 gelismis tilkelerde {izerinde 6nemle
durulan bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ge-
lismekte olan iilkeler bedensel saglik tizerine yo-
gunlasirken, gelismislik diizeyi arttik¢a ruh sagligi-
na yonelik vurgu artmaktadir. Gelismis tilkeler ruh
saglig1 alanin gelistirmek icin 6zel politikalar gelis-
tirmektedir (Yanik 2007). Bu politikalar sonucunda
ortaya ¢ikan uygulamalara bakildiginda psikiyatri
alaninda sosyal hizmet uzmanlarina daha ¢ok ih-
tiya¢ duyulmaktadir. Hastalarin hastanede yatis
siirelerinin kisaltilmasi, ayakta tedavi hizmetlerinin
gelistirilmesi ve hastalarin toplum iginde tedavi
edilmeleri genel amag olmalidir.

Ulkemizde, tedavi ekibinin igerisinde psikiyat-
rist, psikiyatri hemsiresi, psikolog, ugras: terapisti
gibi mesleklerin yaninda, sosyal hizmet uzmaninin
da yer almasi gerekmektedir. Ruh saglig1 alaninda
calisan meslek elemanlarinin, disiplinler arasi isbir-
ligi icerisinde hareket etmesinin ve ayrica soz
konusu meslek elemanlarinin psikiyatri alaninda
egitim almis olmasinin uygulanacak tedavinin
kalitesini arttiracag ve tedavi basarisin1 da olumlu
yonde etkileyecegi diistiniilmektedir. Psiko-egitim
ve beceri egitimi modiillerinin arttirilarak tedavi
yararinn arttirilmaya ¢alisilmasi ve bu programlar-
da sosyal hizmet uzmanlarinin da aktif rol almasi
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uygun olacaktir. Sosyal hizmet uzmanlarinin

egitiminde yahut bu konuya odakl lisanstistii

egitimlerinde psikiyatrik hastaliklarin dogasi ve
klinik goriiniimlerine iliskin hususlarda daha fazla
bilgi sahibi olmalar: psikiyatri alaninda yapacaklar1
uygulamalar1 daha etkin ve islevsel hale getirecektir.

Sosyal hizmet veya sosyal calismacilik mesleginin

gelecek projeksiyonunda psikiyatri meslegi ile daha

fazla birlikte olmasi beklenebilir.
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