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ONSOZ

Psikiyatrik sosyal hizmet ruh saglig1 alaninda psikiyatrik hastaligi olan bireylerin sosyal
boyutlarina odaklanmaktadir. Bu ¢calismada psikiyatrik sosyal hizmetler alaninda koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici ruh sagligi kurumlarinda gergeklestirilen hizmetler agisindan
Tiirkiye’de psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalar1 ve psikiyatri alaninda hizmet veren
sosyal caligsmacilarin gorevlerini hizmet alanlar ve hizmet verenlerle yapilan goériismeler
kapsaminda analiz etmek ve tip alanma kisitlamis olan psikiyatri uygulamalarinda sosyal
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Yalova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii DoktoraTez Ozeti

Tezin Bashgi: Psikiyatrik Sosyal Hizmet ve Hastane — Toplum Ruh Sagligi Merkezi Uygulamalari
(Manisa Ili Ornegi)

Tezin Yazari:Yasemin Colgecen Damsman: Prof.Dr.Ali Riza ABAY

Kabul Tarihi: 29.11.2018 Sayfa Sayisi: xi (6n kisim) + 217 (tez) + 13(ekler)

Anabilim Dali: Sosyal Hizmet Bilim Dali: Sosyal Hizmet

Ruhsal hastaliklar, zihinsel, duygusal ve davranigsal bozukluklara yol acan, bireylerde uyum ve islev,
bozukluklaria neden olan hastaliklardir. Ozellikle agir ruhsal bozukluk diye tabir edilen sizofreni ve benzeri
psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklari, bireylerin bir ya da daha fazla temel yasam aktivitesine
etki etmekte ve ciddi islevsel bozulmalara yol agmaktadir. Ruhsal hastaliklarin tedavisi biyolojik, psikolojik]
ve sosyal acilardan hastalarin biitiinciil olarak biyopsikosyal yaklagim igerisinde degerlendirilmesi ve tedavi
edilmesi ile miimkiin olabilmektedir. Saglanan insani hizmetler de bu biitiinliik ¢ergevesinde olusturulmali
ve biitiinliigli saglamak adina disiplinler arasi bir isbirligine girilmelidir. Bu anlamda bu ¢alismanin temel
amaci koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici ruh sagligi kurumlarinda gergeklestirilen hizmetler agisindan|
Tiirkiye’de psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalari ve psikiyatri alaninda hizmet veren sosyal ¢aligsmacilarin|
gorevlerini hizmet alanlar ve hizmet verenlerle yapilan goriismeler kapsaminda analiz etmektir. Bu temel
amag¢ dogrultusunda Manisa ilinde Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde, Manisa ili Toplum|
Ruh Saglig1 Merkezi (TRSM)’nde ve Celal Bayar Universitesi hastanesinde hizmet veren 52 psikiyatri ekibil
iiyesi ile; ve Manisa ili Toplum Ruh Saglig1 Merkezi’nden hizmet alan 22 agir ruhsal bozuklugu olan hastal
ve 10 hasta yakini ile yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak derinlemesine goriismeler
gerceklestirilmistir. Goriismelerin analizinde “MAXQDA 2018 nitel veri analizi programi kullanilmistir.
Arastirmaci tarafindan olusturulan kategoriler maxgda programina aktarilmigtir. Bu kategoriler 3 ayr1 grup|
acisindan degerlendirilmistir. Bu gruplar psikiyatri ekibi, hasta ve hasta yakinlar1 ve sosyal calismacilarin|
hastane, TRSM ve sosyal calismacilarin gorevlerine iligkin goriisleri bagliklar1 altinda degerlendirilmistir.
Bu bagliklarin altinda olusturulan temalar temelde ii¢ baslik altinda toplanmistir. Bu bagliklar; koruyucu ruh
sagligr hizmetleri; tedavi edici ruh sagligi hizmetleri (medikal, ekip calismasi, sosyal calismacilarin
gorevleri) ve rehabilite edici ruh sagligi hizmetleri (sosyal model, ekip ¢alismasi, doner kap1 fenomeni ve
sosyal caligmacilarin gorevleri)’dir. Yapilan goriismeler neticesinde koruyucu ruh sagligi hizmetlerin
Tiirkiye’de gerceklestirilmedigi, hastanelerde medikal odakli yaklasim hakimken, TRSM’de sosyal odakli
yaklasimin oldugu, ekip c¢alismasinin higbir psikiyatri ortaminda tam anlamiyla gergeklestirilmedigi,
TRSM’lerin tekrarlayan yatislarin engellenmesinde etkili oldugu gozlemlenmistir. Sosyal calismacilarin|
gorevleri ise, psikiyatrik tedavi kurumlari olan ruh sagligi ve hastaliklari hastanesinde ve hastanelerin
psikiyatri kliniklerinde, sosyal Inceleme, birey ve ailesi ile aligma, birey ve gruplara yénelik savunuculuk,|
vaka yoneticisi, ruh saglig1 bakiminda sosyal modeli tesvik edici, psikoegitim ve danismanlik ve taburculuk]
planlamasi olarak belirlenmistir ve bu goérevlerinin ¢ogunlugunun tam anlamiyla gerceklestirilemedigi bir]
kisminin ise kismen gergeklestirildigi gozlemlenmistir. Sosyal c¢alismacinin rehabilite edici ruh saglig
kurumlar1 olan TRSM’ler de gorevleri, birey ve gruplara yonelik savunuculuk; birey ve ailesi ile ¢alisma;
sosyal islevselligi gili¢lendirici; damgalamay1 Onleyici ve egitim saglamadir ve TRSM’de sosyal
calismacinin  bulunmamasi1 sebebiyle bu goérevlerin hi¢ birinin sosyal ¢aligmacilar tarafindan
gerceklestirilmedigi gozlemlenmistir. Bu rolleri TRSM’de ki hekimler ve hemsireler yerine getirmeye
calismakta ve yardimci olamadiklart durumlarda ise hastanede ki sosyal calismaciya yonlendirme
yapmaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik Sosyal Hizmet; Agir Ruhsal Bozukluk; Koruyucu Ruh Sagligi;
Tedavi edici Ruh Sagligi, Rehabilite edici Ruh Sagligi ve Niteliksel Yontem
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cause serious functional disorders. Treatment of mental illnesses is become possible by patients’ diagnosis
and treatment in terms of holistic biopsychosocial approach in biologic, psychologic and social context.
Humanitarian services that are provided should be formed in cohesion and interdisciplinary cooperation
should be established in order to ensure this. In this sense, the main goal of this study to analyze psychiatric
social work practices and duties of social workers serving on the psychiatric field in Turkey from the point
of services executed in preventive, therapeutic and rehabilitative mental health institutions in the context of
interviews with social workers and beneficiaries. In regards with this main goal, in-depth interviews made
with 52 psychiatric staff serving in Manisa Mental Health and IlIness Hospital, Manisa Community Mental
Health Center (CMHC) and Celal Bayar University in Manisa Province, as well as with 22 heavy mental
disorder patients and 10 relatives in Manisa Community Mental Health Center by using semi-structured
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interviews. Categories established by the researcher has been imported into MAXQDA programme. These
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titles. These titles are preventive mental health services; therapeutic mental health services (medical,
teamwork, social workers’ duties) and rehabilitative mental health services (social model, teamwork,
revolving door phenomenon and social workers’ duties). In consequence of interviews, it is observed that
preventive mental health services are not carried out in Turkey; the medical-oriented approach is favored at
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advocacy towards individual and groups, work with individual and relatives and providing social functioning
bolstering and it is observed that none of these duties are executed by social workers as none have employed
in CMHC. Doctors and nurses in CMHC try to carry out these roles and in an event, they cannot be helpful,
they referred to the hospital’s social worker.
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GIRIS

Ruhsal hastaliklar, zihinsel, duygusal ve davranissal bozukluklara yol agan, degisik
diizeylerde, tutarsizlik, yetersizlik, asirilik ya da uygunsuzlukla karakterize olan ve
bireylerde uyum ve islev bozukluklari olusturan hastaliklardir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
verilerine gore, diinyada yeti yitimine en ¢ok yol acan 6 hastaliktan 4’iinii ruhsal hastaliklar
olusturmaktadir. Bu hastaliklar sirasiyla depresyon, alkol kullanimi, sizofreni ve bipolar
bozukluktur (WHO, 2003: 4). Ruhsal bozukluklar yeterince tedavi edilmedigi zaman daha
cok islev ve isgiicii kaybma ve sosyal ¢evrede sorunlara yol agmaktadir. Ozellikle agir
ruhsal bozukluk diye tabir edilen sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar ve duygudurum
bozukluklari, bireylerin bir ya da daha fazla temel yasam aktivitesine etki etmekte ve ciddi
islevsel bozulmalara yol agmaktadir.

Ruhsal bozukluklar nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlarin bireyi, gevresini ve dolayisiyla da
toplumu etkileyen mikro, mezzo ve makro boyutlarinin sonucu psikiyatrik sosyal hizmet
alan1 ortaya ¢ikmustir. Psikiyatrik sosyal hizmet zihinsel, duygusal ve davranissal
bozukluklarla ilgilenen, psikiyatri, klinik calisma ve teori bilgisine sahip sosyal hizmetin
0zellesmis bir dalidir. Ayn1 zamanda mesleki acidan ruhsal bozuklugu olan bireylerin ve
yakinlarmin hastalik nedeniyle meydana gelen sosyal, psikolojik, ekonomik ve hukuKi
sorunlarinin iistesinden gelmesi ve bu sorunlara karsi hastalarin gili¢lendirilmesi amaciyla
hasta ve yakinlari ile birlikte gerceklestirilen hizmetler biitiiniidiir. Ruhsal bozuklugu olan
ve hastanede ya da ayaktan tedavi géren, rehabilitasyon caligmalarina katilan bireylerin
bakimin1 destekleyen, tedavi saglayan ve koordine eden, bireyi ¢evresi i¢inde biitlinciil
olarak degerlendiren, hastalarin yasam kalitesini arttirmay1 hedefleyen 6zel bir tibbi sosyal
calisma tiirtidiir.

Psikiyatrik sosyal hizmet ruh sagligi alaninda psikiyatrik hastaligi olan bireylerin sosyal
boyutlarina odaklanmaktadir. Bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan tam bir iyilik
halini ifade eden sagligin tanimindan da anlagilacag: iizere, bedenen saglanan iyilik hali
saglikli olmakla esdeger degildir. Bunun yaninda sosyal alanda meydana gelen problem
biyolojik ve psikolojik alani da etkilemektedir, dolayisiyla sosyal saglik da en az biyolojik
ve psikolojik saglik kadar 6nemlidir ve hastalarin iyilik hallerinin saglanmasi igin
biyopsikososyal agidan biitiinciil bir yaklasimin gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Saglanan insani hizmetler de bu biitiinliik ¢ergevesinde olusturulmali ve bu biitiinligii
saglamak adina disiplinler aras1 bir isbirligine gidilmelidir. Ozellikle Psikiyatri alanimnmn
hem klinik boyutuyla hem de toplum temelli hizmet boyutuyla Tiirkiye’de daha ¢ok tip
alanina kisitlanmis olmasi bu alanda bireylerin psikolojik ve sosyal iyilik hallerinin daha
cok goz ard1 edildiginin temel gostergelerinden biridir. Oysaki psikiyatristler, psikologlar,
psikiyatri hemsireleri, sosyal calismacilar ve 6zel alanlarda uzmanlagmis 6rnegin ugrasi
terapistleri gibi profesyoneller ruh sagligi ekibinin 6nemli pargalaridir.

Ruh saglig1 hizmetleri ii¢ ayr1 alanda gergeklestirilmektedir. Bunlar koruyucu ruh saglig
alani, tedavi edici ruh saglig1 alan1 ve rehabilite edici ruh sagligi alanidir. Koyurucu ruh
saglig1 hizmetleri birinci basamak saglik kuruluslarinda, toplum sagligi merkezlerinde
gerceklestirilmektedir. Tedavi edici ruh sagligi hizmetleri ikinci ve {iglincii basamak saglik
kurumlarinda gerceklestirilmektedir. Rehabilite edici ruh sagligi hizmetleri ise diinya da ve



Tiirkiye’de meydana gelen ruh sagligi hizmet modeli degisikligi ile birlikte, kurum temelli
hizmetlerden toplum temelli hizmetlere gegis siirecinde agilan toplum ruh saghgi
merkezlerinde gergeklestirilmektedir. Koruyucu ruh sagligi alani ruhsal hastaligin
gelismesini Onlemek, hastalik gelistikten sonra yeti yitimini engellemek ve sosyal
islevselligin arttirtlmas1 hedeflemektedir. Tedavi edici ruh sagligi alaninda hastanin
hastaneye basvurdugu andan taburculuk sonrasi izleme asamasina kadar olan dénemde
gerceklestirilen hizmetlerdir ve hastalarin biitiinciil iyilik hali hedeflenir. Rehabilite edici
ruh sagligi alani ise, ruhsal bozukluklarin yol a¢tigi semptomlar1 en aza indirgemek,
hastanin toplumla biitiinlesmesini saglamak ve sosyal igermeyi tesvik etmek gibi hedeflerin
oldugu bir uygulama alanidir. Bu uygulama alanlarinin her birinde psikiyatri ekibi
kurulmakta ve hastalarin biitiinciil degerlendirilmesi icin bir ekip calismasi
gerceklestirilmektedir. Psikiyatrik sosyal ¢alismaci ise bu ekibin en 6nemli iiyelerinden
biridir. Psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalari bu ii¢ alanda da gerceklestirilmekte
biitiinciil yaklagim agisindan psikiyatrik sosyal ¢alismaci her alanda aktif olarak hizmet
vermesi gereken saglik profesyoneli olmaktadir. Bu agidan sosyal galismaci, sosyal
saghigin temininde etkin ve Karar verici konumdadir ve ruhsal hastaliklarin psikososyal
Ogelerine odaklanan 6nemli bir ekip liyesidir.

Bu baglamda bu ¢alisma, tedavi edici ve rehabilite edici ruh saghgi ortamlarinda
gerceklestirilen uygulamalarin ve psikiyatri alaninda hizmet veren sosyal calismacilarin
gorevlerinin  derinlikli  bir kavrayisla ortaya ¢ikarilmasmma yonelik olarak
gerceklestirilecektir. Koruyucu ruh sagligi alaniyla da ilgili olarak bir degerlendirme
yapilmaya ¢alisilacaktir ve bu alanda sosyal ¢aligmacilarin gorevleri irdelenecektir.

Bu calisma ii¢ boliimden olusturuldu. Calismacinin birinci boliimiinde psikiyatri alani ile
ilgili ayrintili bilgiye yer verilecektir. Psikiyatri kavramu, tarihi, ruh sagligi politikalari ve
ruh sagligi alaninda sosyal teoriler degerlendirilecektir. Psikiyatrik hizmet modelleri ele
alinacak ve agir ruhsal bozukluklarla birlikte psikiyatri hastalarinin ve ailelerinin yasadig:
sorunlar irdelenecektir.

Ikinci béliimde ise psikiyatrik sosyal hizmet ayrintili olarak degerlendirilecektir. Bu
kapsamda psikiyatrik sosyal hizmetin kavrami, tarihgesi, diinyada nasil uygulandigi,
kuramsal temeli, psikiyatri alaninda ki ekip ¢alismasi ve sosyal ¢alismacilarin koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici ruh sagligi alanlarinda ki gorevleri ayrintili olarak
incelenecektir.

Ucgiincii boliimde calismanin yontemi ve bulgular degerlendirilecektir. Arastirmanin
yontemi, veri toplama araglari, veri toplama siireci, katilimcilar ve etik hassasiyetler ele
alinacak sonrasinda ise Manisa ilinde hizmet veren psikiyatri ekibi tiyeleri ve hizmet alan
hasta ve hasta yakinlarinin dahil edildigi toplamda 84 kisi ile ger¢eklestirilen derinlemesine
miilakat sonucunda elde edilen bulgular degerlendirilecek ve sosyal calismacilarin
gorevleri irdelenecektir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci psikiyatrik hizmetler alaninda koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici ruh sagligi kurumlarinda gercgeklestirilen hizmetler agisindan Tiirkiye’de



psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalar1 ve psikiyatri alaninda hizmet veren sosyal
calismacilarin gorevlerini hizmet alanlar ve hizmet verenlerle yapilan gortismeler
kapsaminda analiz etmek ve tip alanina kisitlamis olan psikiyatri uygulamalarinda sosyal
hizmet alaninin ve sosyal ¢aligmacilarin 6nemine vurgu yapmaktir.

Aragtirma kapsaminda psikiyatri alanin ii¢ nemli hizmet alani olan koruyucu ruh sagligi,
tedavi edici ruh saglig1 ve rehabilite edici ruh sagligi alanlarinda ki gorev yapan sosyal
caligmacilarin gorevleri degerlendirilecektir.

Yukarida ifade edilen temel amag ¢ercevesinde arastirmanin alt amaglari su sekilde
Ozetlenebilir:

e Koruyucu ruh sagligi alaninda sosyal hizmet etkinligini ve sosyal ¢aligmacilarin
gorevlerini belirlemek,

e Tedavi edici ruh saghgi alaninda psikiyatri ekibinin uygulamalarda ki temel
yaklagimini belirlemek,

e Tedavi edici ruh saghgi alaninda psikiyatri ekibinin etkinligini kavramak,

e Tedavi edici ruh sagligi alaninda sosyal ¢alismacilarin gorevlerini belirlemek ve
bu gorevleri gergeklestirip gergeklestiremediklerini hizmet veren ve hizmet
alanlarin goziinden kavramak,

e Rechabilite edici ruh sagligi alaninda psikiyatri ekibinin uygulamalarda ki temel
yaklagimini belirlemek,

e Rehabilite edici ruh sagligi alaninda psikiyatri ekibinin etkinligini kavramak,

e Rehabilite edici ruh saglig1 alaninda sosyal ¢alismacilarin gorevlerini belirlemek
ve bu gorevleri gerceklestirip gergeklestiremediklerini hizmet veren ve hizmet
alanlarin goziinden kavramak.

Arastirmanin Onemi

Bu arastirma Tiirkiye’de sosyal hizmet alaninda yapilan az sayida psikiyatrik sosyal hizmet
tezinden biri olmasi, psikiyatri alaninda ki sosyal hizmet uygulamalarin1 degerlendirirken
ruh sagligr hizmetlerinin gergeklestirildigi biitiin alanlar (koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici) agisindan bir degerlendirme yapilmasi ve sosyal ¢aligmacilarin ruh sagligi
alaninda temasa gectigi her grubun (hizmet verenler, hizmet alanlar) calismaya dahil
edilmesi nedeniyle 6zgiin bir nitelige sahiptir. Ayrica sosyal hizmet alaninda doktora
diizeyinde Tirkiye’de yapilan arastirmalar arasinda toplum ruh sagligi merkezinde hizmet
verenler ve hizmet alanlarla derinlemesine degerlendirmenin yapildigi ilk aragtirma olmasi
bakimindan da 6nem tagimaktadir.

Ayrica genellikle tedavi ve rehabilitasyon siirecinde agirligin tibbi uygulamalara verildigi
psikiyatri alaninda sosyal boyuta dikkat ¢ekilmesi ve bu anlamda psikiyatri alaninda ki
sosyal caligmacilarin gorevlerine ve gerekliligine deginmesi agisindan bu konu 6nem
arzetmektedir.

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin basta sosyal hizmet alani olmak tizere hem
sosyal bilim alanindaki hem de saglik bilimi alanindaki akademisyenler i¢in kaynak olmasi
beklenmektedir. Ayrica ruh saghgir alanindaki saglik profesyonellerine ve politika
yapicilara katki saglayacag diisiiniilmektedir.



Arastirmanin Problemi

Ruhsal hastaliklar bireylerin temel yasam aktivitelerine etki eden, ciddi islevsel
bozulmalara yol agan, sosyal izolasyon, aile i¢i ¢atigsmalar, yetersiz ekonomik kosullar,
mesleki iglevselligin kayb1 ve toplumsal damgalama gibi sosyal sorunlara neden olabilen
hastaliklardir. Diinya’da goriilme sikligir oldukc¢a fazladir ve yeti yitimine neden olan
hastaliklar arasinda en fazla yer alan hastaliklardan birisidir. Ruhsal bozukluklar, sosyal,
ekonomik, hukuki, psikolojik ve tibbi boyutlarda bir¢ok sorunu da beraberinde
getirmektedir. Bu sorunlarin istesinden gelinmesi ve bireylerin yasam kalitelerinin
arttirilmasi i¢in biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle biitiinciil olarak degerlendirilmesi
ve tam bir iyilik halinin saglanmas1 gerekmektedir. Ancak Tiirkiye’de psikiyatri alaninda
uygulama da daha c¢ok tibb1 boyuta agirligin verildigi sosyal boyutun gozardi edildigi
gozlemlenmektedir. Bu anlamda bu ¢aligmanin problemi koruyucu (6nleyici), tedavi edici
ve rehabilite edici ruh sagli§i ortamlarinda uygulanan psikiyatrik sosyal hizmet
uygulamalarin etkinliginin tespit edilmesi ve psikiyatri alaninda hizmet veren sosyal
caligmacilarin gorevlerinin saptanarak bu gorevlerin uygulanip uygulanamadiginin
belirlenmesi arastirmanin problemini olusturmaktadir.

Arastirmanin alt problemleri
Tiirkiye’de Sosyal ¢alismacilar koruyucu ruh sagligi alaninda uygulama yapmakta midir?

Tiirkiye’de Sosyal ¢alismacilar tedavi edici ve rehabilite edici ruh sagligi kurumlarinda
psikiyatri ekibinin i¢inde aktif rol alabilmekte midir?

Tiirkiye’de Sosyal calismacilar tedavi edici ruh saghigi alaninda psikoegitim ve
danigmanlik hizmetlerini yerine getirebilmekte midir?

Tiirkiye’de Sosyal c¢aligmacilar tedavi edici ruh sagligi alaninda taburculuk planlamasi
hizmetlerini yerine getirebilmekte midir?

Tiirkiye’de Sosyal ¢alismacilar tedavi edici ruh saghigi alaninda bireyle ve ailesi ile galisma
hizmetlerini yerine getirebilmekte midir?

Tiirkiye’de Sosyal ¢aligmacilar tedavi edici ruh sagligi alaninda birey ve gruplara yonelik
savunuculuk hizmetlerini yerine getirebilmekte midir?

Tiirkiye’de Sosyal ¢alismacilar tedavi edici ruh saglhigi kurumunda yatan biitiin hastalara
sosyal inceleme yapabilmekte midir?

Tiirkiye’de Sosyal ¢alismacilar rehabilite edici ruh sagligi alaninda birey ve gruplara
yonelik savunuculuk hizmetlerini yerine getirebilmekte midir?

Tiirkiye’de Sosyal ¢alismacilar rehabilite edici ruh saghigi alaninda bireyle ve ailesi ile
calisma hizmetlerini yerine getirebilmekte midir?

Tiirkiye’de Sosyal caligmacilar rehabilite edici ruh saghigi alaninda sosyal islevselligi
giiclendirici hizmetler gerceklestirebilmekte midir?

Tiirkiye’de Sosyal calismacilar rehabilite edici ruh sagligi alaninda damgalamayi 6nceliyici
caligmalar gerceklestirmekte midir?



Tiirkiye’de Sosyal galismacilar rehabilite edici ruh sagligi alaninda egitim hizmetlerini
gergeklestirebilmekte midir?

Arastirmanin Yontemi

Bu ¢alisma koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici ruh sagligi ortamlarinda uygulanan
psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarin1 ve psikiyatri alaninda hizmet veren sosyal
caligmacilarin gérevlerini hizmet veren ve hizmet alanlarca derinlikli bir kavrayisla ortaya
cikarilmast amacgladigindan, nitel arastirma olarak tasarlanmistir. Arastirma kapsaminda
verilerin toplanmasi ve analizinde nitel arastirma desenleri arasinda yer alan fenomenolojik
yaklagimin (yorumlayici yaklasim) kuramsal temelinden yararlanmaya ¢alisilmistir.

Arastirmada veriler, sosyal bilimlerde yapilan calismalarda biiyiik bir oranda kullanilan
veri toplama tekniklerinden biri olan derinlemesine goriisme teknigi ile elde edilmistir.
Gorligme esnasinda onceden hazirlanan rehber formun kullanildig1 yar1 yapilandirilmisg
goriisme teknigi kullanilmistir. Arastirma da bir diger veri toplama teknigi olan katilimci
gozlem yonteminden de faydalanilmistir. Arastirmada tercih edilen katilimli gézlem
modeli kismi katilimhi  gézlem olarak bilinen tekniktir. Goriismelerin  analizinde
“MAXQDA 2018 nitel veri analizi programi1 kullanilmistir.

Arastirmanin sinirhihiklar:

Bu calismada Manisa ili 6rneklem olarak alinmistir. Manisa ilinin segilme nedeni
Tiirkiye’de bulunan 8 adet ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanelerinden birisinin Manisa’da
bulunmasidir. Ayrica Manisa ili birinci halka toplum ruh sagligi merkezlerinin acildigi
sehirlerden biridir. Ancak Manisa ilinde yapilan bu ¢alismanin sonuglarinin genellenebilir
olmamasi bu aragtirmanin sinirlayici unsurlarindan birisidir.

Aragtirmay1 siirlayan etmenlerden bir digeri zaman ve maddi olanaklar ile ilgilidir.

Aragtirmanin bir diger sinirlayicit unsuru derinlemesine goriisme yapmak istenen ailelerin
toplum ruh sagligi merkezine gelmek istememesi ve ayn1 zamanda evlerinde de goriismeyi
kabul etmemesidir. Bu agidan hasta yakinlar1 ile telefon aracilifiyla derinlemesine
goriismeler gerceklestirilmistir. Ancak irtibat numaralari olan ailelerin ¢ogunlugu goriisme
yapmay1 kabul etmedigi i¢in goriismeyi kabul eden on hasta yakini ile gorligme
gergeklestirilebilmistir.

Ayni zamanda hizmet verenlerle goriismelerde is yogunluklari sebebiyle bir¢cok psikiyatrist
ve hemsirenin goriismeyi kabul etmememesi bir diger smurliliktir. Ayni zamanda
hemsirelerle  gergeklestirilen  derinlemesine  goriigmelerin  hemsire  odasinda
gerceklestirilmesi bazen miilakatlarin boliinmesine neden olmustur.

Hem hizmet verenler hemde hizmet alanlar tarafindan sosyal hizmet alaninda gorev yapan
meslek mensubunun “sosyal hizmet uzman1” olarak taninmasi sebebiyle derinlemesine
goriismelerde bu tinvan kullanilmistir.

Alanyazinda 6zellikle psikiyatrik sosyal hizmet alaninda yapilan ¢alismalarin az olusu da
kaynakca a¢isindan sinirlilik olusturmustur.
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gerceklestirilen ¢alismada, Tirkiye'de psikiyatri alaninda sosyal hizmet mesleginin
islevselligi; sosyal caligmacilar ve uygulamalari ile bu kurumlarda ¢alisan diger meslek
elemanlarinin sosyal hizmet meslegi, sosyal calismaci ve uygulamalarina yoénelik
goriiglerini  saptamak hedeflenmistir. Arastirma da yapilandirilmis soru formu
kullanilmistir. Tirkiye’de genel anlamda psikiyatri tedavi kurumlarinda sosyal hizmet
uygulamasi gibi bir olgudan bahsetmenin imkansiz oldugu sonucuna ulagilmistir. Ekip
caligmasma vurgunun daha ¢ok yapildigi calisma da Tiirkiye’de psikiyatri tedavi
kurumlarinda hi¢ bir agsamada tam anlami ile olusan ve ¢alisan multidisipliner ekip
caligmas1 uygulamasi olmadig1 saptanmis ve ekip ¢alismasi yapilmayan psikiyatri tedavi
kurumlarinda sosyal hizmet uzmanina hig ihtiya¢ duyulmadigi tespit edilmis. Ayrica sosyal
hizmet uzmanlariin say1 yetersizliginin ve psikiyatri tedavi kurumlarinin olanaklarinin
elverigsizligi sosyal hizmet uzmanlarmin gergeklestirmesi gereken gorevleri yerine
getirememesine sebep oldugu tespit edilmistir.

Ozden, Seda Attape (2015) “Sizofireni tanisi almis bireylerin ailelerinin bakimverme
deneyimleri ve sosyal destek iliskilerinin psikiyatrik sosyal hizmet temelinde
incelenmesi”

Sizofreni tanis1i almig bireye bakimveren aileyi etkileyen oOznel yiikleri kavramak ve
hastalik stiresince aile tiyelerinin kullandig1 basetme stratejilerini, aldig1 ve ihtiya¢ duydugu
sosyal deste8i, genis sosyo-kiiltiirel c¢evre icinde sizofreni tanmist1 almis bireye
bakimvermenin etkilerini ¢ok yonlii olarak analiz etmek amaciyla gerceklestirilen bu
calismada sizofreni tanisi almig bireye sahip 12 ailenin tiiyeleri ile yar1 yapilandirilmig
goriisme yonergesi ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. Elde edilen sonuglarda
ailelerin hastalig1 6grenme ile baglayan bakimverme siireci, ailelerde gesitli zorluklarin
yasanmasina, aile ici iligkilerde degisimlere neden oldugu, ailelerin hastalig1
kabullenmekte zorluk yasadigi ve hastaligi gizleme yoluna gittikleri, bunun yani sira
ailelerin sosyal destek ihtiyact oldugu, sosyal dislanma yasadiklar1 ve aldiklar
hizmetlerden kismen memnun olduklar1 ortaya cikarilmistir. Arastirma verilerinden
hareketle bir sosyal hizmet miidahale modeli olusturulmustur. Bu modelde bakimverme
stirecinde aile iiyelerini etkileyen icsel ve digsal faktorlerin yani sira ailelerin ihtiyaglarini
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karsilamada olusturulacak ara ekipler yoluyla {iretilmesi gereken hizmetler
degerlendirilmistir. Ailelere sunulmasi gereken hizmetler; aile terapilerinin saglanmasi,
egitim ve is imkanlarmin yaratilmasi, uzun vadeli bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve
ailelere hem maddi hem de manevi yonden destek saglanmasi olarak belirtilmistir.

Oral, Meltem ve Tuncay, Tartk (2012) “Ruh Saghgt Alaninda Sosyal Hizmet
Uzmanlarinin Rol Ve Sorumluluklart”

Tiirkiye’de psikiyatrik sosyal hizmetin yeri ve psikiyatride sosyal hizmet mesleginin temel
islevleri cesitli yonleriyle ele almak amaciyla gerceklestirilen bu makale ¢aligmasinda
psikiyatrik sosyal hizmet klinik diizey roller ve toplumsal diizey roller olarak ele alinmig
ve bu alanlarda sosyal calismacilarin rolleri degerlendirilmistir. Klinik diizey roller sosyal
inceleme, psikoegitim ve danigsmanlik, taburculuk planlamasi, bireyle calisma, grup
calismasi, savunuculuk, psikoterapi ve hizmet i¢i egitim koordinasyonu olarak
siiflandirilmistir. Toplumsal diizey roller ise ruhsal risk taramasi ve arastirma, koruyucu
ruh sagligi hizmetleri, sosyal igerme, toplum egitimi ve hizmet gelistirme seklinde
degerlendirilmistir.

Bager, Doga, Kirlioglu, M., Aktas, A. M. (2013) “Sosyal Hizmet Mesleginin Bir
Uygulama Alan: Olarak Toplum Temelli Ruh Saglig: Sistemi ve Giincel Degisimler”

Bu ¢alismada Tiirkiye’de toplum temelli ruh saglhigi hizmetlerindeki mevcut gelismeler
cergevesinde sosyal hizmet mesleginin rolii degerlendirilmistir. Bu anlamda “Ulusal Ruh
Saglig1 Politikasi”’nin (URSP), “Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani”nin (URSEP) ve psikiyatri
ile ilgili makalelerin sosyal hizmet perspektifinden okumasi yapilmistir. Tiirkiye’de “ruh
sagligl alaninda sosyal hizmet sunumunun eksiklikleri nedir?” ve “Toplum temelli ruh
saglig1 sistemine gegis siirecinde sosyal hizmet ne gibi bir konum alabilir?” gibi sorulara
cevaplar aranmigtir. Bu perspektifte ruh sagligi alaninda Tiirkiye’de koruyucu-onleyici
hizmetlerin gerekliligine, bilgilendirme, giliglendirme ve damgalama ile miicadele
caligmalarina deginilmistir. Sonu¢ boliimiinde ise ruh sagligi alaninda sosyal hizmetin
gelisimi i¢in ekip caligmasi ve kurumlar aras1 koordinasyon anlayisinin gerekliligine dikkat
cekmis ve Tirkiye’de koruyucu-onleyici hizmetlerin gerekliligine deginilmistir. Ayrica
ruh sagligr alaninda uzmanlasmis bir sosyal hizmet egitimine ve meslek yasasma olan
ihtiyacin aciliyeti belirtilmistir.

Lakshika Sajeevanie Liyanage (2012) “Toplum Ruh Saghg: Ekiplerinde Sosyal Hizmet:
Iki Ayri Toplum Ruh Saghg Ekibi ile Etnografik Bir Calisma”

Toplum ruh sagligt merkezlerinde multidisipliner ekip calismasmin iginde sosyal
calismacinin rollerinin belirlenmeye ¢alisildigi bu arastirma da ruh sagligi profesyonelleri
ve hizmet alicilar ile goriismeler gerceklestirilerek ve gozlem teknigi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Elde edilen sonuglar goriisiilen iki ayr1 kurum arasindaki zayif igbirligi
oldugunu, multisidipliner caligmanin gergeklestirilemedigini ve toplum ruh sagligi
merkezlerinde tibbi baskinligin oldugu sosyal hizmet alaninin daha ¢ok gdzardi edildigi
yoniindedir.



BOLUM 1. PSiKiYATRI (RUH SAGLIGI) ALANI VE PSiKiYATRi HIiZMET
MODELLERI

1.1.Psikiyatri Kavrami

Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore saglik; yalniz hastalik ve sakatligin olmayis1 degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimdan
sagligin gelisimi i¢in ruh saghginin etkinligi ile ilgili {i¢ temel fikir ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlardan birincisi ruh sagligi, sagligin biitiinleyici parcasidir, ruh saglig1 yerinde olmayan
bir bireyin fiziksel saglig1 yerinde de olsa tamamen saglikli oldugu sdylenemez. ikincisi
ruh saghig fiziksel ve sosyal saglikla yakindan iliskilidir, fiziksel saglikta meydana gelen
herhangi bir sorun ruhsal ve sosyal sagligi da etkileyecektir. Ugiinciisii ise ruh saghgi,
fiziksel ve sosyal saglikla baglantili oldugundan ruhsal hastaligin olmayisindan daha
fazlasini ifade etmektedir. Bu temel diisiincelerden de anlasilacagi lizere ruhsal anlamda
yakalanamayan iyilik hali yasamin fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve mesleki
alanlarma da etki edecektir. Bu bakimdan ruh sagligi tam bir iyilik halinin saglanmasi ve
yasam kalitesinin arttirilmasi i¢in 6nemli olan temel bilesenler arasinda yer almaktadir
(WHO, 2005: 2).

Ruh sagligi kavrami iizerinde ortak bir goriis birligi saglanamamaktadir. Psikiyatri
epistemolojik ve ontolojik sorunlar nedeniyle tibbin geri kalanindan ayrilir. Genel tip
kuramlarinda hastaligin gercekligi temel olarak kabul edilir. Hastalik organik ve
gozlenebilir bir degisiklik yapar. Bu durum psikiyatri alaninda olduk¢a sorunludur. Genel
tipta hastalik beden hakkinda bir yorumdur ancak psikiyatrik bozukluklarda hastalik ile kisi
neredeyse ayni olgudurlar. Kisiyi bigimlendiren ise kiiltiirdiir. Dolayisiyla ruhsal hastalik
kavrami zorunlu olarak kiiltiirel bir kavram olarak karsimiza ¢ikar. Bu nedenle ruhsal
hastalik kavrami diger hastaliklara gore lizerinde ¢ok daha fazla belirsizlikler tasiyan bir
kavramdir. Bunun nedeni her toplum ve Kkiiltlire uyan bir “normal” kavraminin
belirlenememis olmasidir. Ruh saglig1 yerinde olan bir bireyin, duyus, diisiliniis, inang,
tutum ve davraniglart normaldir. Ruh saglig1 bozulan kisi ise, genellikle duygu, diisiince ve
davraniglarinda degisik derecelerde tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik gibi
“anormal” davranislar sergiler. Her birey zaman zaman bu tiir 6riintiiler sergileyebilir ancak
ruhsal hastalik yasayan kisilerde bu 6zelliklerin siirekli veya yineleyici olmasi, kisinin
verimli ¢alismasini sekteye ugratmasi ve kisiler arasi iligkilerini bozacak nitelikte olmasi
gerekir (Candansayar ve Cosar, 2001: 21-22; Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 132).

Bu baglamda bir bireyin ruh sagliginin yerinde olup olmadiginin anlagilmasi i¢in 6ncelikle
ruhsal acidan normal ve anormalin ne olduguna karar vermek gerekmektedir. Ancak
bilimsel agidan normal ve anormal davraniglarin ayrimini yaparken kullanilabilecek belirli
bir 6l¢iit bulunmamaktadir. Bedenin normal yapist ve iglevleri bilindiginden dolay1 fiziksel
anlamda meydana gelen hastaliklarin belirlenmesi ve anormal durumlarin teshis edilmesi
oldukca kolaydir. Buna karsin ruhsal anlamda 6lgiit kabul edilebilecek bir normal modeli
bulunmamaktadir. Normalin tanimini1 yapabilmek i¢in ortaya atilmis bazi goriisler vardir.
Bu goriislere gore bazilar1 toplumsal normlara uyma oranmmin normali, bu kurallardan
sapma oraninin ise normaldigini belirledigini savunurlar. Diger baz1 goriislere gore ise
gercek normallik dl¢iitiiniin toplumun onayi ile degil, kisinin kendini iyi hissedebilmesi ile



gergeklesecegini One siirerler. Bu Olgiite gore bir davranig toplumun istegine uygun olsa
bile bireyin gelismesini engelleyici nitelikteyse eger normaldisi olarak kabul edilebilir
(Gegtan, 2015: 12).

Bir diger yandan normal davranig tanimlamasi iki tanimlama tizerinden gerceklestirilmistir.
Bunlar istatistiksel tanimlama ve klinik tanimlamadir. Istatistiksel tamimlamaya gore
istatistiksel olarak cogunluga uyan ve c¢an egrisinin iki asirt ucunda kalmayan kisi
normaldir. Tip alaninda istatistiksel yontem c¢ok kullaniliyor olsa da ruh sagligi agisindan
istatistiksel yontem ¢ogu kez goreceli ve bazen de gecersizdir. Klinik tanimlamaya gore
ise, normalin tanimin1 yapmak i¢in degisik ol¢iitler iceren goriisler ortaya atilmistir. Bunlar,
cevreye uyum yapabilme, bireyde asir1 bunaltinin ya da baska psikiyatrik belirtinin
olmamasi ve id, ego, siiperego arasindaki denge gibi dlgiitlerdir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008:
130-131).

Freud normalin kosullarin1 ¢alismak ve sevmektir seklinde agiklamistir. Bu iki sozciik
bireyin saglikli sayilabilmesi i¢in gerekli temel Olgiitleri veriyor. Bu tanim normalin 6ziinii
vermektedir ancak calisma ve sevebilmenin kokenini ve kosullarini agiklamadigr igin
ayrintili olarak normal kavramini ifade etmemektedir. Bu acidan ayrintili tanimdan ziyade
ruhsal acidan saglikli olan bireyin 6zellikleri gelisimsel acidan ele alinabilir. Erikson’un
psikososyal gelisim kuraminda saglikli gelisimin asamalar1 ve Ozellikleri ifade
edilmektedir. Buna gore Erikson’un “Insanin Sekiz Evresi” kuramina gore, ocuklugun ilk
iki doneminde kazanilan temel giiven ve 6zerklik duygulari; oyun ¢ocugu ve ilkokul
doneminde kazanilan girisim, becerme ve ¢alisma yetileri; ergenlik doneminde kazanilan
kimlik duygusu; olgunluk ve orta yas ¢aginda edinilen yakinlagsma, eslesme ve tliretkenlik
duygusu ve son olarak yaslilik ¢aginda ulasilan benlik biitiinliigii evreleri gézden
gecirildiginde saglikli bir kiside olmasi gereken benlik o6zellikleri agik bir sekilde
gozlenebilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 130-131).

Bunun yaninda bazi yaklagimlar a¢isindan ruh sagligi kavrami ele alindiginda, psikanalizm
ekoliine gore; ruh saghg id ile siiperego arasindaki dengenin saglanmasi durumudur.
Bireyin id ile siliperego arasinda denge kurulmasini saglayan ego; hakemdir. Hiimanizm
yaklagimina gore, insan dogustan 1yi, dogru amaca yonelmis, 6zgiir, degerli bir varliktir.
Insan yasaminin amaci da kendini gergeklestirme, sinirlarmi kesfetme ve yasami
anlamlandirma ¢abasidir. Bu ruh saghig belirtisi, bunun tersi ise ruh saglhiginin
bozulduguna isarettir. Varoluscu yaklasima gore; ruh sagligi yerinde insan yasamin
hi¢ligini fark edebilen insandir. Ayn1 zamanda, 6liimle de barigik olmas1 gerektigini bilen
insandir (Yapici ve Yapici, 2004).

Diinya Saglk Orgiitii ruh sagligini, bireyin kendi yetilerinin farkina vardigi, giinliik
yasamin stresiyle bas edebildigi, iiretken ve verimli ¢alismalar yapabildigi, i¢inde
bulundugu topluma uyum igerisinde ¢esitli katkilarda bulunabildigi bir iyilik hali olarak
tamimlanmaktadir (WHO, 2005: 2). Bu tanimlamaya goére ruh saghgi yerinde olan kisi
yalnizca ruhsal hastaliginin bulunmamasi degil, bununla birlikte ¢evresiyle uyum iginde,
kendini gelistirebilen ve yasadigi topluma katkida bulunabilen birey olarak ifade
edilmektedir. Iyi ruh saglig1 yalnizca bireyi degil etkilesim igerisinde olunan kisi, kurumlari



ve dolayisiyla toplumu etkiler ve toplum olarak yasam kalitesinin gelistirilmesine katkida
bulunur.

Ruh saglig1 ve psikiyatrinin tanimlamalar1 degerlendirildiginde bu konuda Diinya Saglik
Orgiitii, Ruh Sagligi Bolim Baskam Norman Sartorius ruh saglign programlarmin
psikiyatriden farkli oldugunu belirtmistir. Sartorius’a gore psikiyatri ruhsal bozuklugun
onlenmesi, tanisi ve tedavisi ile ugragsmaktadir ve bunu esas olarak bir klinik ortamda; tek
tek hastalarla ve onlarin en yakin ¢evreleri ile ilgilenerek yapar. Ruh sagligi programlari
ise, psikiyatrik bozukluklarin toplum i¢inde azaltmanin yollar1 ve araclarina odaklanmistir
(Ozdemir, 1998: 40).

Psikiyatri tibbin bir dalidir. Baslica ilgi alan1 beyin hastaliklaridir. Insanin zihinsel,
duygusal yapist ve davranislarinda, ¢evreye uyumunda goriillen sorunlarin incelenmesi,
tanimlanmasi, sagaltimi ve Onlenmesi ile ugrasir. Psikiyatrinin dinamik, davranisci,
biyolojik yaklasimlari, psikofizyoloji, psikofarmokoloji, psikd-néro-kimya, psikanaliz,
psikoterapi, adli psikiyatri, cocuk ve ergen psikiyatrisi, geriatrik psikiyatri, sosyal psikiyatri
gibi yan dallar1 vardir. Bunun yaninda genetik, biyokimya, farmakoloji gibi temel tip
bilimleri ile yakin iligki i¢cinde olup ayni1 zamanda psikanaliz, psikoloji, klinik psikoloji,
sosyal psikoloji, sosyal antropoloji, sosyoloji gibi davranis bilimlerinden de yaralanmistir
(Demir, 2012: 14; Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 1).

1.2.Psikiyatrinin Tarihi Ge¢misi
1.2.1. Bati Toplumlarinda Psikiyatri Tarihi

Psikiyatrinin tarihsel agidan degerlendirilmesi yapildiginda dncelikle tarih oncesi ve ilkel
kiiltiirleri ele almak gerekmektedir. O donemlerde ruh hastaliklarinin tedavisine iliskin elde
edilen bulgular olduk¢a dikkat ¢ekmektedir. Yapilan bircok incelemede giiniimiizden
12.000 y1l Oncesinde gerceklestirilen trepanasyon uygulamalarina rastlanmistir.
Trepanasyon uygulamalarinin ii¢ nedenle gercgeklestirildigi diisiiniilmektedir. Bunlardan
birincisi kafa travmalarinin ve yaralanmalarinin bu yolla tedavi edilmek istenmesinden
dolay1 trepanasyon deliginin a¢ildig1 diisiiniilmektedir. ikinci neden, siiregelen
basagrilarindan kaynakli olabilecegidir. Ugiincii neden ise epilepsi tedavisi igin yapilmis
olabilecegini akillara getirmistir. Bu islemle, o giinlerin tastan yapilma araglariyla
kafatasinda yuvarlak bir delik acilarak bu delikten kiside rahatsizlik yaratan kotii ruhun
cikabildigine inanilmaktaydi (Babaoglu, 2002: 12-15; Gegtan, 2015: 35).

[k caglar hastaliklarin doga-iistii giiclere baglandig1, animistik diisiincenin egemen oldugu
ve eski Yunan-Roma dénemine dek uzanan ¢aglardir. Bu ¢aglarda hastaliklar ¢esitli ruhlar,
cinler, doga-listii zararli gii¢ler ve tanrilara baglanmaktadir. Dolayisiyla tedavide din
adamlari, biiyiicii hekimler ve samanlar tarafindan cesitli dinsel torenler, danslar, garip
hareketler, ¢ilginlik ndbetleri ve ruhlar1 saklayan esyanin yok edilmesi gibi uygulamalarla
zararli ruhlarin kovulmasi ile gerceklestirilmeye ¢alisilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008:
1-2)

Eski caglarda Antik Yunan’in altin ¢agi Perikles donemi incelendiginde, ruhsal
bozukluklarin anlagilmasi ve tedavisinde 6nemli asamalar kat edildigi ve glinlimiizdeki
yaklagimlara oldukc¢a yakin bazi goriislerin oldugu gozlemlenmektedir. Modern tibbin
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babasi1 olarak anilan Hipokrat (MO 460-357) bu dénemde, insan bedeninin tanrilarin
gazabma ugradigia inanmadigini agiklamis, ruhsal bozukluklarin da diger bedensel
hastaliklar gibi dogal nedenlerle olustugu ve bunlarin da tedavi edilmesi gerektigi goriistinii
savunmustur. Hipokrat Oncesi diinyada, gizemci-biiyiisel diisiince bi¢cimi ve buna dayali
hastalik anlayis1 ve sagaltim yontemleri egemenken, biiyiisel/gizemci diislincenin
egemenligine Orta Caga dek Hipokrat ve onun izleyicileri son vermistir (Songar, 1977: 2;
Gegtan, 2015: 36).

Hipokrat, mani, melankoli, bunama gibi tablolar1 tarif etmis, o ¢aga dek kutsal bir hastalik
olarak bilinen epilepsinin beyinle ilgisi lizerinde durmus, insan mizaglari siniflara
ayirmistir. Eflatun ise (MO: 427-347) akil hastaliklarin1 mantikli diisiincenin ilkel ruh
iizerindeki egemenligini kaybetmesine baglamistir. Eflatun'un ilkel ruh kavraminin
buglinkii bilgilere biling disina, mantikli diisiince kavraminin ise bilinglilige karsilik
geldigini soylemek miimkiindiir. Yaklasik ayn1 dsnemlerde yasayan Aristo (MO: 384-322)
istek, ofke, korku, cesaret, kiskanma, hoslanma, igrenme ve merhamet gibi kavramlar
iizerinde durarak tanimlamalar yapmistir. Ampirist bir agidan, gizemli hareketleri ve
hezeyanlari, ruhsal bozuklugu iyilestirebilecek olan ritiiel olgular olarak ele almistir. Galen
(MS: 130-200), Hipokrat ve Eflatun'un gorislerini gelistirmis, depresyonun kara safra
fazlaligindan oldugunu diisiinmiistiir. Hipokrat’tan sonra eski Yunan’m Eflatunu,
Aristo’su, eski Roma’nin Aesclapiades’i, Cicero’su, Celsus’u, Soranus’u, Kapadokya’mn
Aretaeus’u, Bergama’nin Galenos’u ruhsal bozukluklarin dogal aciklamalarina katkida
bulunmuslar; gizemci-biiyiisel diisiincenin gegersizligini kesinlikle belirtmislerdir.
Boylece, Hipokrat ile baslayip, M.S. 200 yillarinda 6len Galen’e kadar devam eden
donem i¢inde ruh hastalar1 bir dereceye kadar insancil muamelelere 1ayik goriilmiislerdir.
Roma Imparatorlugunun yikilmas: ve klasik medeniyetin ¢okiisii ile batinm iistiinii
kaplayan karanlik 6zellikle psikiyatri alanin1 da etkilemis, Engizisyon ile ifadesini bulan
ve sembollesen zuliim devri ruh hastalarini, meydanlarda diri diri yaktirmistir (Songar,
1977: 2; Yiiksel, 2006: 1-2; Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 3).

Bati diinyasinda Karanlik Caglar diye bilinen Orta Cag’da tibbi tedavi uygulayan
hekimlerin sayis1 olduk¢a azalmis ve ilag yerine ilahiler, serbetler, yildiz fallar1 ve
muskalarla tedavi uygulanmaya c¢alisilmistir. Ruhsal hastaliklarin tedavisi daha ¢ok
rahiplere birakilmis ve hastalar manastirlarda korunmustur. Cagin baslangicinda, bakimi
giic olmayan hastalara insanca davranilmis, tedavide dua, kutsal su ve yag, papazlarin
solugu ya da tiikiirtigii kullanilmis, kutsal yerlere geziler diizenlenmis ve asir1 olmayan bazi
seytan kacirtma yontemleri uygulanmistir. Ancak giderek ruhsal hastaliklarin nedenleri
seytanin gururuyla agiklanmis ve seytan kacirtma yontemleri dnem kazanmaya baslamistir.
Tedavi ise seytanin gururuna Oldiiriicii bir darbe vurmak amaciyla seytana, dolayisiyla
seytana tutsak oldugu sanilan kisiye kaba ve ayip sozler haykirma, uzun kiiflirler etme
seklinde gerceklestirilmistir. Ayrica halk tarafindan akil hastalari, clizzamlilar, vebalilar
vb. durumda olan insanlar kafileler halinde dilenerek kentten kente, kdyden koye
kovulmustur. Bunun yaninda biitiin “deli” lerin bir gemiye bindirilerek nehirlerde akintiya
stiriiklenmeye birakildiklar1 da bilinen bir gergektir. Orta Cagin son doneminde ise akil
hastalarina kars1 olan siddet oldukg¢a artmis Avrupa’ da ruh hastalar1 seytanin yakaladigi
bir biiylicii olarak kabul edilmis ve kasaba halklar1 meydanlarda toplanarak, ruh hastalarina

11



iskence etmis ve ¢ogu kez bu hastalari diri diri yakmstirlar (Babaoglu, 2002: 68 Oztiirk ve
Ulusahin, 2008: 3-4; Gegtan, 2015: 38-39).

13. yiizyilda erken Ronesans ad1 verilebilecek olan bir doneme girilmektedir. Bu yiizyilda
insan dogasinin daha dogru ve gercekei olarak ele alindigr ve ayni zamanda modern
bilimlerin kavramlarinin da ifade edilmeye baslandigi goriiliir. Bu sebeple 13. Yiizyil
aydinlanma ¢agmin baslangici olarak kabul edilmektedir. Avrupa’da, Ronesansla birlikte
sanatta ve kiiltiirel yasamin her kesiminde giiciinii dinden alan otokratik ve feodal
kuruluslarin egemenligi giderek zayiflamaya baslamistir. Dante, Erasmus gibi diisiiniirlerin
varligi, basimevinin kesfi, Martin Luther’in, Luther’i izleyen genis halk kiitlelerinin ve
baska diisiin adamlarinin Papa’ya ve dogmatik dine baskaldirmalari ile Avrupa’da sanatta,
felsefede, bilimsel diisiincede biiyiik bir kiiltiirel devrim baglamistir. Ancak bu donemde
ruh hastaliklarin anlama konusunda fazla bir ¢abanin olmadig1 gériilmektedir. Ozellikle
1487 yilinda yazilan Cadi Cekici isimli kitap, “cadilik davalar1” n1 baglatmistir. Bu kitap
bilinen biitiin psikiyatrik bozukluklarin belirtilerini, bedene girmis olan satanik giiclerin
eseri ve cadilik olarak degerlendirilmis ve seytanla kisinin kurmus oldugu anlagmanin
bozulmasi i¢in her tiirlii iskence yontemini desteklemis ve sonunda ceza olarak ateste
yakilma yargisin1 getirmistir. Resmi kayitlar incelendiginde cadi davalar1 kurbanlarinin
biiylik cogunlugu psikotik hastalar, epilektikler ve histrionik bozukluga sahip hastalar
oldugu goriilmiistiir. 16. ve 17. ylizyildan sonra tip alaninda biiyiik degisikliklere yol acacak
bir ortam dogmustur. Kan dolasimi, insan anatomisi ve fizyolojisi ilizerinde ¢alismalarin
baslamas1 bu yiizyillarda olmustur. Iste bu ¢agda cadi avlar ile ruh hastalarmin seytana
tutulmustur diyerek iskenceye maruz birakilmalar ve diri diri yakilma uygulamalar1 sona
ermistir ( Babaoglu, 2002: 69-82; Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 4-5).

On yedinci ylizyilda daha 6nce manastirlara ve zindanlara kapatilan hastalar giintimiizdeki
hastanelerde baslangi¢ olarak ilk tedavi kuramlarinda barindirilmaya baglamistir. Bu
kurumlarin ¢ogu hapishanelerin biraz onarilmis bigimlerinden o6teye gidememistir ve
hastalara insandan ¢ok, vahsi hayvanmis¢asina davranilmistir. Avrupa'da ilk kez 1547'de
Londra'daki Betlehem Manastir1 bir hastaneye doniistiiriilmiistiir. Kisa siire i¢inde adi
"Bedlam" olarak kisaltilan bu kurumda, taskin davramiglar gosteren hastalar bir peni
karsiliginda halka gosterilmis, zararsiz hastalar ise Londra sokaklarinda dilenmeye
gonderilmistir. Bu kurumu giderek Avrupa ve Amerika kitalarinda benzerleri izlemis, ama
kosullar ayn1 sekilde devam etmistir. On dokuzuncu yiizyil ortalarina dek hastalara insanlik
dis1 muamele edilmistir (Gegtan, 2015: 40).

Orta ¢agin kapanmasi ve ruh hastaliklarini kati, dogmatik yari-dinsel inanglarla agiklayan
goriiglerin ve uygulamalarin son bulmasi ile Avrupa’da hizla gelisen bilimsel ¢alismalar
doneminde psikiyatri alaninda da gergek bilimsel ¢alismalar baglamistir. Bu donemde en
onemli adim on sekizinci yiizyil sonlarinda Philippe Pinel tarafindan baglatilan ilk insanci
yaklagim ve reform hareketidir. Ruh hastalarini zincirden kurtaran hekim olarak bilinen
Pinel, “Traitement Moral” adl1 yapit1 ile planli psikoterapinin ilkelerini belirten ilk hekim
olmustur. Pinel’in baslattig1 insancil akim, baska Avrupa iilkelerine ve A.B.D.’ye de
yayilmig ve giderek ruh hastalarina hastanelerde, bakim evlerinde sagaltim verme goriisii
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uygulama alani bulmustur. Ingiltere’de William Tuke, A.B.D.’de Benjamin Rush,
iilkelerinde ¢agdas psikiyatrinin dnciileri olmusturlar (Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 6).

Pinel’den baslayarak tibbi nitelikte bir yaklagimla, ruhsal bozukluk tablolari tanimlanmig
ve incelenmis, tedavi i¢in yeni yOntemler gelistirilmistir. Mani, Pinel tarafindan
arastirtlmig, melankoliyi ise Esquirol ayritilartyla tanimlamistir. Bipolar hastalik
Baillarger, haliisinasyonlar ve haliisinatuar hezeyanlar Lasegue, izlenme hezeyan1 Falret-
Arnaud, iliski hezeyani Serieux-Capgras, duygu kiintlesmesi Delasiauve tarafindan
tanimlanip incelenmistir. Norozlar konusu ise Pierre Janet ile Babinski tarafindan
incelenmistir. Babinski ileride psikoterapi yontemlerine 151k tutacak olan telkin fenomenini
incelemistir. Bayle, 1822°de progresif paraliziyi bulmus ve organik psikozlar1 incelemis,
Griesinger ve Broca ile Wernicke afazi galismalar1 gerceklestirmistir. Bu ¢aligmalar ve
takip eden calismalarla psikiyatri basli bagina bir disiplin haline gelmis ve kendi kuram ve
yontemlerini olusturmaya baslamistir (Babaoglu, 2002: 95-96).

19. yiizyilda psikiyatride en Onemli ¢aligmalar Fransiz ve Alman ruh hekimlerince
yapilmistir. Fransa’da Esquirol, Morel, Magnan ve yiizyilin sonuna dogru Liebault,
Bernheim, Charcot ve daha sonra Piere Janet; Almanya, Avusturya ve Isvigre’de de 19.
yizyilin basindan sonuna dogru Griesinger, Meynert, Hecker, Kahlbaum, Kraepelin,
Breuer, Freud, Bleuler, Jung ve Adler ¢agdas psikiyatrinin kurucusu olmusturlar.
Kraepelin'in ¢alismalari hastaliklarin siniflandirilmasi ve tanimlanmasinda bugiin de etkisi
stiren katki saglayarak psikiyatrik tanibilimini (nozoloji) karmasikliktan 6dnemli ol¢iide
kurtarmistir. Kraepelin, biitiin psikiyatrik hastaliklar1 13 grupta toplamistir ve organik bir
nedene bagli olmayan hastalik grubunu affektif komponenti olan hastaliklar ve affektif
komponenti olmayan hastaliklar olmak tiizere iki biiylik gruba ayirmistir. Bunlardan
affektik komponenti olanlarin da “manik- depresif psikoz” adini verdigi tek bir hastaligin
belirtileri oldugunu ifade etmistir. Hastalar siirekli iiziintiilli, kederli ya da 6forik, asirt
harketliyseler manik- depresif olarak siniflandirilmis eger affektif bir 6ge bulunmuyorsa
“Dementia praecox” sayilmistir. Kraepelin’in psikiyatrik siniflandirma sistemlerinin
temelini olusturan dikotomisi zayiflamis ve basit gibi goriinse de giiniimiizde hala dikkate
deger olciide etkisini siirdiirmektedir. Nitekim, klinisyenler arasinda dil birligi olusturma
temel gayesiyle Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan psikiyatrik
bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabit DSM’nin ilk siiriimiinden, DSM-IV’e kadar,
klasik dikotomik goriis ¢ekirdek olarak korunmustur (Babaoglu, 2002: 131; Bonkalo, 1956:
835; Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 5; Altinbas vd., 2011: 322;).

Bleuler, Dementia praecox adi verilen hastaligin adin1 “Sizofreni” olarak tanimlamistir ve
sizofreninin en ayrintili siniflamasini ortaya koymustur. Bir diger yandan 19. Yiizyilda ruh
hekimleri tarafindan, 18. Yiizyil sonunda Anton Mesmer tarafindan kesfedilen hipnoz ve
hayvan manyetizmasi ele alinmistir. Bu alanda 6zellikle Charcot’un ¢alismalar1 oldukca
onemlidir (Hochmann, 2013: 52-55). 19. Yiizyilin sonunda gelistirdigi psikanaliz kurami
ile Freud, yirminci yiizyil1 sekillendiren en 6nemli kisilerden birisidir. Psikanaliz psikiyatri
ve psikolojiye, biling, bilingdis1, diirtii, id, ego, siiperego, psikoseksiiel gelisme, catisma ve
savunmalar tizerindeki kuramlar1 ve sagaltim yontemi ile ilgili yeni kavramlar, aragtirma
ve uygulama alanlar1 kazandirmigtir. Freud’la ayn1 ¢agda yasayan Ivan Petrovi¢ Pavlov,
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kosullu tepki ve 6grenme ilkeleri kuramlarini olusturmus, psikoloji ve psikiyatriye ayri bir
boyut olarak davranis¢i okulu kazandirmistir. Yirminci ylizyilin ilk yarisinda ABD’de
Adolf Meyer, Hary Stack Sullivan, Karen Horney; Ingiltere’de Aubrey Lewis; Fransa’da
Jean Delay, Paul Denniker; Almanya’da Kurt Schneider; Isvigre’de Sigmund Freud,
Eugene Bleuler, Carl Gustav Jung, Jean Piaget ve daha bir ¢ok arastirici psikiyatrinin
bugiine ulagmasinda biiyliik emek vermislerdir. Yirminci ylizyilin ikinci yarist ile ilgili
gelismeler ise psikofarmakolojinin gelismesi, depo hastanelerin kapatilmasi, DSM ve ICD
gibi ortak tami1 Olgiitleri kitaplarimin yayinlanmasi, etik ilkelerin belirlenmesi gibi
gelismelerdir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 6-7; Akvardar vd., 2000; Demir, 2012: 7).

1.2.2.Tiirk Toplumlarinda Psikiyatri Tarihi

Tiirkiye’de psikiyatri tarihi eski tiirk toplumlarinda, Selguklu donemine kadar olan islam
toplumlarinda ve Selguklu ve Osmanli doneminden giiniimiize kadar psikiyatri tarihi olmak
iizere U¢ baslik altinda ele alinmustir.

1.2.2.1. Eski Tiirk Toplumlarinda Psikiyatri Tarihi

Tiirk ve Islamiyet oncesi dénemde Orta Asya Tiirk kavimlerinde hastaliklarm tedavisi
Samanizm inancina dayanarak yapilmaktaydi. Bu dénemde tedavi ile ugrasanlar “Kam”
adi1 verilen samanlardi. Baz1 yorelerde kamlara “Baski” adi da verilmekteydi. Kamlar dinsel
ayinleri yoneten, kotii ruhlari kovup, iyi ruhlari ¢agiran, Tanrilar ve ruhlarla insanlar
arasinda baglanti kuran, boylelikle insanlar1 k6tii ruhlarin bulundugu Yeralti Tanrisinin
etkisinden kurtarip, Gok Tanrisinin etkisi altina sokarak insanlari iyilestirdigine inanilan
kisilerdir. Samanlar bunu saglamak i¢in, tef calip, dans ederek ilahiler okur, cesitli
bitkilerden elde ettikleri tozlar1 ateste yakarak tiitsii yaparlarmis. O dénemde tedavi
gorevini de listlenmis olan samanlar, kotii ruhlarin, cinlerin, seytanlarin etkisiyle hastanin
bedenini terk eden iyi ruhlarin geri donmesi i¢in Gok Tanri’ya yalvarirlarmis (Koknel,
1998: 25-26).

Islamiyet dncesi ve sonrast kaynaklarda “otac1” adi verilen ve bitkilerle tedavi eden kisilere
de rastlanmaktadir. XI. Yiizyilda Yusuf Has Hacip’in Kutadgu Bilig adl1 eserinde otacidan
bahsedilmistir. Otacilarin hastalarin nabzini yokladigi, hastalilar1 bir birlerine danistiklari,
dogaiistii giliclere basvurmadiklar1 bilinmektedir. Yine Kutadgu Bilig’de “efsuncu”
(mu’azzim) tinvanh kisilerden s6z edilmektedir. Bu kisiler otacinin karsisinda yer almakta
ve cinleri kovarak hastalar1 tedavi etmektedirler. Hastaliklarin sebebinin cinler olduguna
inanirlar. Cinlerin neden oldugu diisiiniilen hastaliklarin biiyiik olasilikla psikiyatrik ve
norolojik hastaliklar oldugu diistiniilmektedir (Kutadgu Bilig, 3873. Beyit ve 4361-4365.
Beyitler; Sar1 ve Akgiin, 2008: 2-3).

1.2.2.2. Islam Toplumlarinda Psikiyatri Tarihi

Islam yasalarinda zihinsel yetersizligi olan bireyler toplumsal yasamin disina itilmemis ve
bazi ayricaliklar taninarak 6zel uygulamalarla sosyal katilimlar1 saglanmaya ¢aligilmistir.
Islam yasalarina gére tiim giinahlar yaratan tarafindan affedilebilir ancak kul hakki ancak
hakk1 yenilen birey affederse af edilecektir. Bu nedenle zihinsel yetersizligi olan bireylerin
sosyal ve ekonomik haklarmin korunup kollanmasi 6zellikle iizerinde durulan bir konu
olmustur (Aksoy, 2014: 103-104).

14



Rasit, Halifeler ile Emevi ve Abbasi doneminde muhakeme yetenegi gelismemis, resit
olmayan, yani aklim yeterince kullanamayan bireyler vesayet altina almmis. Islam
devletinin topraklarinin genislemesinin akabinde, Hz. Omer (6. 23/644), kimsesiz ve fakir
cocuklarin yararina biitgesi devlet kasasindan karsilanmak tizere, bir sosyal sigorta kurumu
olusturmustur. Herkesi sicillere isletmis, hi¢ kimsenin maddi imkanina bakmadan herkese
biitceden esit miktarda maas baglamistir. Hatta bu hizmet, gayr-i miislim vatandaslara
kadar ulagmistir. Zekat dagiliminda ¢alisamayacak durumda olan 6ziirliiler, sakatlananlar,
harp maliilleri, yolcular, kimsesizler ve bor¢lular dikkate alinmistir (Ozer, 2015: 55-63).

Zihinsel yetersizlik dogustan gelen ve siirekli bir yetersizlik bi¢imi olarak goériilmiistiir.
Bunun belirlenmesinde toplumsal uyum becerileri esas alinmis ve degerlendirme bir kere
ile siirlandirilmamistir. Yani ortadan kalkma ihtimali yok sayilmamistir. Vesayet altina
alinma, kurala baglanmig; ihmal ve istismarin 6niine gecilmistir. Bu kisiler 6zgiir ve normal
gelisim gosteren bireylerin sahip oldugu sosyal haklardan mahrum birakilmamis; 6zel
diizenlemelerle bunlar1 kullanmalar1 saglanmaistir. Birey toplum disina itilmemis, hatta bazi
ayricaliklar taninarak 6zel uygulamalarla sosyal katilimlari saglanmistir. Aksi durum
bliylik giinahlardan sayilan kul hakkinin ¢ignenmemesi kapsaminda ele alindigindan,
uygulamada itina gosterilmistir. ilk dar-iis-sifa 707 yilinda Emevi halifesi Abdiilmelik
tarafindan Sam’da; tam tesekkiillii ilk hastane, 800 yilinda, Abbasi halifesi Harun er-Resid
tarafindan Bagdat’ta kurulmustur. 10.yy.da Islam diinyasinda kurulan en iinlii hastane
Bagdat’ta Biiveyhi Emiri Adudiiddevle tarafindan 981 yilinda yaptirilan Bimaristan-i
Adudi’dir. Her hastaligin bir caresi oldugu ve ilacinin aranmasi gerektigi diisiiniilmiistiir.
Hz. Muhammed’in saglikla ilgili 6giitlerini igeren ve “Tibbi Nebevi” bagligi altinda
toplanan hadisleri de donemin tip anlayisini etkilemistir. Akil hastaliklar1 smiflandirilmig
bazilar1 iizerinde sok tedavisi niteliginde uygulamalar yapilmistir. Bagdat, Kahire, Sam,
Edirne, Istanbul gibi 6nemli ticaret ve bilim merkezlerinde akil hastalarinin ve dolayisiyla
da zihinsel yetersizligi olan bireylerin bakildig1 hastaneler/kurumlar kurulmus ve giderleri
devlet tarafindan karsilanmistir. Devlet bagkani basta gorevlilerin kontrol amagli geldikleri
bu yerlere aileleri diledikleri zaman ziyaret yapabilmistir. Tedavide sifali otlar, miizik
kullanilmis; yiyip igtiklerine 6zel 6nem verilmistir. Cezai ehliyetlerinin olmamasi idam ve
hapis gibi benzeri cezalardan muaf tutulmalarini saglasa da mallarindan kan parasi
O0denmesi, olusan zararin vasisine yliklenmesi gibi uygulamalarla magdurlarin adalet
beklentisi korunmustur. Kamusal yiikiimliiliikten muaf tutulmus olmakla birlikte kamusal
haklarin birgcogundan (evlenme, bosanma, miilk edinme, ekonomik etkinliklerde bulunma
vb.) diger bireyler gibi faydalanmalar1 saglanmis, pozitif ayrimcilik yapilmistir (Aksoy,
2014: 103-110).

1.2.2.3. Sel¢cuklu-Osmanh Doneminden Giiniimiize Tiirk Psikiyatri Tarihi

VIIL. yiizy1l sonras1 islam diniyle tanisan Tiirkler, bu dénemde Hipokrat, Galen gibi antik
donem hekimlerinin Arapga ’ya c¢evrilen tip kitaplarindan etkilenmistir. 11. yiizyilda
yasamis ve biitiin islam diinyasinin en biiyiik hekimi olarak taninmis olan ibn-i Sina
hekimlik alaninda 6nemli gelismeler saglamistir. Ayni zamanda bir ruh hekimi olarak da
{in kazanmistir. Ibn-i Sind’ya gore ruh ve beden olarak iki cevher bulunmaktadir. Ruh
bedeni birakinca beden canli olmaktan ¢ikar ve bir ceset olur. Ruh kendi yetileri ile hayati

15



fonksiyonlarimi goriir. Bedeni korur ve bedende bulundukca onu dis etkilerden saklar. ibn-
1 Sina ruha ayr1 bir 6nem vermektedir ve esas yapimin ve “6z” iin ruh oldugunu
savunmaktadir (Ulken, 1967: 94-99; Hopag, 2014: 386-387). Ibn-i Sina’nin “Kanun” adl
eserinde ruhun “bitkisel”, “hayvansal” ve “insani” olmak iizere ii¢ 6zelligi oldugundan
bahsetmistir. Bitkisel ruh beslenme ve iireme, hayvansal ruh algilama ve hareket ve insani
ruh ise idealler ve ahlaki degerlerdir. Bu eserinde Ibn-i Sina ruh bozukluklarmi ve
hastaliklarin1 onbes grup i¢inde toplamistir. Bunlar arasinda sar1 safranin etkisi sonucu
beyin dokusunda ve beyin zarlarinda ortaya c¢ikan “Frenitis” adi verilen ategli akil
hastaliklar1; beyinde, orta ve yan karinciklarin dokusunda degisme sonucu ortaya ¢ikan
algi, bellek, diisiince bozukluklari; kara safranin neden oldugu melankoli gibi hastaliklar
bulunmaktadir (Demir, 2012: 9-10; Koknel, 1998: 102-103).

Orta Cag Avrupa’sinda psikiyatri hastalarina iskence edildigi, hastalarin biiyiicli olarak
kabul edilip diri diri yakildig1 dénemde, biitiin islam topluluklarinda ve Tiirklerde ruh
hastalarina kars1 anlayisl, hosgoriilii davranilmis ve onlara acima duygusuyla
yaklasilmistir. Islam inancina gore psikiyatri hastalari giinahkar olmayan ve Allah’a yakin
olan kisiler olarak kabul edildigi i¢in bu toplumlarda ruh hastalarina saygiyla ve
merhametle muamele edilmistir. Anadolu’da Selguklular devrinde, ruh hastalarinin
tedavisiyle ugrasan hastane-kdylerin varligi bilinmektedir. Bunun yaninda dini ve sosyal
kurulus olarak ortaya c¢ikan tekkelerinde ruh hastalarinin tedavisi noktasinda biiylik
hizmetleri olmustur. Tekke seyhlerinin ruh hastalarinin tedavisi i¢in ugrastiklar: hatta bazi
ailelerin nesiller boyunca bu isi kendilerine vazife edindikleri bilinmektedir. Tedavi edilen
hastalardan higbir iicret talep edilmemis, devlet bunun karsiliginda ruh hastalarin tedavisi
icin ugrasanlart her tiirli vergiden muaf tutmustur (Songar, 1977: 2-4). Selcuklular
doneminde agilan sifahalerin bir kismi akil hastalarma ayrilmistir. Bunlardan bir tanesi
1154 yilinda faaliyete ge¢mis olan “Nureddin Hastanesi” dir. Bu hastanede akil hastalari
icin 6zel bir boliim bulunmus ve bu boliimde akil hastalarina miizikle tedavi uygulanmustir.
Selguklular déneminde agilan ve Anadolu’da yapilmis Selcuklu dariissifalar1 ve tip
medreseleri arasinda en seckini olan ve giliniimiize kadar varligimi siirdiirebilen bir
kompleks olan Kayseri Gevher Nesibe Tip Medresesi ve Maristam1 1206 yilinda
Gryaseddin Keyhiisrev tarafindan yaptirilmistir. Yap1 iki blok halindedir. Bat1 tarafindaki
blok sifahane, dogudaki ise medresedir. Sifahanenin batisinda yer alan ve akil hastalarinin
tedavi edildigi Bimarhane oldugu diisiiniilen boliimde hastalarin musiki ve telkinle tedavi
edildigi diistiniilmektedir. Bu akil hastanesinin i¢inde ayni zamanda tip tahsili de
yapilmaktadir. Selguklu sifahanelerinde hastalar miizikle ve su sesiyle tedavi edilmektedir
(Erer ve Atici, 2010: 30-31; Gengel, 2006: 699; Kilig, 2012: 81-92). Bu hastanelerin
yaninda Selguklular doneminde kurulan en {inlii sifahaneler arasinda Sivas ve Erzurum’da
ki sifahanelerde bulunmaktadir. Selguklular doneminde kurulan sifahanelerin en 6nemli
ozellikleri ruh hastalarinin toplumdan uzaklastirllmadan, hapsedilmeden ve kotii
muameleye maruz kalmadan tedavilerinin yapilmaya calisilmasidir. Bu sebeple bu
sifahaneler genellikle kente uzak olan yerlere degil sehrin merkezine kurulmuslardir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2011: 8).

Osmanli doneminde de Selguklular doneminde ki gelenek siirdiiriilmistiir. Kurulan
sifahaneler, Bimarhaneler ve timarhaneler kent merkezlerine, sosyal, ekonomik, kiiltiirel
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ve dinsel etkilesimin en yogun oldugu noktada cami-medrese-hastane kompleksi seklinde
insa edilmistir. Osmanli doneminde ilk ag¢ilan hastane 1400 yilinda Bursa Yildirim
Dariissifasi’dir. Burada akil hastalarinin da tedavi edildigi bilinmektedir. Istanbul’un
fethinden sonda Fatih Sultan Mehmet 1470 yilinda Fatih Kiilliyesini yaptirmistir.
Kiilliye’de ortada cami, caminin etrafinda ise medreseler, tabhane, imaret, kervansaray,
tiirbeler, kiitiiphane, mektep ve dariissifa bulunmaktadir. Fatih dariissifas1 giiniimiize kadar
ulasamamustir. Evliya Celebi bu hastanede 70 oda, 80 kubbe, 200 hastabakict ve bir
bashekimin bulundugunu, ayni zamanda hastalarin bildircin ve siiliin gibi av etleri ile
beslendigini ve hanendeler ve sazendelerin onlar1 eglendirdigini ifade etmistir. Osmanli
doneminde farkli donemlerde padisahlar ve sultanlar tarafindan Bimarhaneler
yaptirtlmistir. Bunlar Kanuni Sultan Siileyman’in esi Hiirrem Sultan tarafindan 1539
yilinda yaptirilan Haseki Dartissifasi, Edirne’de (1488) kurulan II. Bayezid Dariissifasi,
Kanuni Sultan Siileyman tarafindan 1559 yilinda yaptirilan Siilleymaniye Dariissifasi ve
Tip Medresesi ve Nurbanu Sultan tarafindan 1583 yilinda yaptirilan Atik Valide
Dariissifasi’dir. II. Beyazid ve Siilleymaniye Darligsifalarinda akil hastaliklarindan ve
onlarla ilgili kosullardan ayrica s6z edilmektedir. Sultan II. Bayezid tarafindan yaptirilan
ve 1488 yilinda hayata gegirilen II. Bayezid Kiilliyesi donemin en 6nemli saglik, sosyal,
egitim ve dini kurumlarindan biri olmustur. Cami, medrese, tabhane, imaret, ¢ifte hamam,
degirmen, koprii, sibyan mektebi ve mehterhane birimlerinden olusan bu yapilar
toplulugunun en Onemli boliimi ise Dariissifa denilen hastanesidir. Il. Bayezid
Dariigsifasi’nin 6nemli Ozelliklerinden birisi hastalarin musiki ile tedavi edilmesidir
(Evliya Celebi, 2011: 1/152; Kilig, 2012; Sar1 ve Akgiin, 2008: 8-9; Sengiil, 2008: 94).
Evliya Celebi bu konuda sunlar1 yazmistir (Evliya Celebi, 2011: 3/263-264):

”Merhum ve magfur Beyazid Veli Hazretleri Vakfiyesinde, hastalara deva, dertlere
sifa, divanelerin ruhuna gida ve def-i sevda olmak iizere on adet hanende ve sazende
gulam tayin etmis ki, iicii hanende, biri neyzen, biri kemanci, biri musikarci, biri
santurcu, biri gengi, biri ¢enk santurcu, biri udcu olur, haftada ti¢ kez gelerek hastalara
ve delilere musiki fashi ederler. Allahin emriyle, nicesi saz sesinden hoglanir ve rahat
ederler. Dogrusu musiki ilminde neva, rast, diigah, segah, cargah, suzinak makamlar1
onlara mahsustur. Ama zegule makamu ile buselik makaminda rast karar kilsa insana
hayat verir. Biitiin saz ve makamlarda ruha gida vardir.”
Bu dariissifa akil hastalarina yonelik miizikle tedavinin yapildigi tarihteki en 6nemli kurum
olmustur. Hastanenin yapiminda miizik sahnesi diisiiniilmiis ve ortamin akustiigine de
biliyiik onem verilmistir. Ayrica bu dariigsifa da akil hastalarin1 rahatlatmak icin sadece
musiki degil, bunu tamamlayan su sesi de tedavinin bir pargasi haline getirilmistir (Sengiil,

2008: 117).

Atik Valide Dartissifas1 ismiyle bilinen Toptas1 Bimarhanesi, ¢cok uzun yillar iilkenin tek
akil hastaliklart kurulusu olarak kalmig, Cumhuriyet’in ilk yillarinda Bakirkdy’deki
bugiinkii yerine nakledilmis ve 1927 yilinda kapatilmistir. Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi Toptast Bimarhanesi’nin devami olarak kurulmustur. Cumhuriyet
yillarinda Manisa ve Elazig’da 6nemli bir kismi kronik hastalara ayrilmis birer akil
hastanesi agilmistir. 1960’lardan sonra genel bir ruh saglig1 programi iginde Samsun’da,
Ankara’da Ruh Sagligi Merkez’leri kurulmus ve Bakirkdy Akil Hastanesinin adi Marmara
Ruh Sagligi Merkezi olarak o yillarda degistirilmistir. Bunun sebebi depo hastanelerini
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ortadan kaldirmak ve agik kapi ilkesini benimsemis, ugrasi tedavisine de yonelen ve ruh
hastalarina yonelik insancil bir yaklasimi amag alan tedavi kurumlarinin baglatilmasidir.
Tirkiye’de, 19. ylizyil sonunda, ¢agdas egitim gormiis ilk ruh hekimi 1898’de Giilhane
Askeri Tip Okulunda psikiyatri derslerini baslatan Rasit Tahsin’dir. Onu izleyen Mazhar
Osman Tiirk psikiyatrisinin kurucusu olarak bilinir. Giilhane’den Istanbul T1p Fakiiltesine
gecen ve o donem bastabipligini yaptigi Toptasi Bimarhane’sini 1927°de Bakirkoy’e
tagtyan Mazhar Osman Tiirkiye’de efsane haline gelmis bir hekimdir. Mazhar Osman’1
Giilhane’de Nazim Sakir, Universitede fhsan Siikrii Aksel ve Fahrettin Kerim Gokay
izlemiglerdir ve basarili bir egitim ve arastirma c¢abasi ile Tiirk psikiyatrisinin bilimsel
diizeyini yiikseltmislerdir. Yirminci yiizyilin ilk yarisinda Tiirk psikiyatrisinin temsilcileri
olan bu hekimler Tiirkiye’de Kraepelin okuluna gore calismislar, egitim yapmislardir.
1946°da Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri klinigi yoneticiligine atanan Prof. Dr.
Rasim Adasal Tiirk psikiyatrisinin en “dogurgan” kitap yazaridir. Rasim Adasal, yazdigi
kitaplarda ruh hekimliginin toplumsal yonlerine de 6nem vermis ve psikanalizden dogan
dinamik psikiyatrinin Tiirkiye’de taninmasinda ve gelismesinde oncii olmustur. Bunun
yaninda ruh hastaliklarinda rehabilitasyon ve mesguliyetle tedavi metodunun
gerceklestirilmesine sebep olan Dr. Faruk Bayiilkem’ de Tiirk Psikiyatrisinde onemli
isimler arasinda yer almaktadir (Oztiirk, 1983: 19-20; Songar, 1977: 6; Oztiirk ve Ulusahin,
2011: 8).

Su anda Tiirkiye’de Istanbul Bakirkdy, Istanbul Erenkdy, Manisa, Bolu, Samsun, Adana,
Elazig ve Trabzon Atakdy Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastaneleri olmak tizere 8 adet bolge
hastanesi bulunmaktadir. Bu hastanelerde ki toplam yatak sayis1 3932°dir. Bunun yaninda
genel hastaneler, 6zel hastaneler ve {iniveriste hastaneleri de eklendiginde Tiirkiye’de
toplamda psikiyatri yatak sayis1 7356°dir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011a: 7-9).

1.4.Ruh Saghg Politikalar:
1.4.1.Diinyada Uygulanan Politikalar

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1977 yilinda Cenevre’de yapilan Diinya Saglk
Asamblesi’nde “2000 yilinda herkes i¢in saglik” olarak bilinen hareketi baslatmistir.
Ardindan 1978 yilinda Alma-Ata’da yapilan Uluslararas1 Saglik Konferans’t saglik
politikasi ile ilgili temel yapi taslarindan bir tanesi olmustur. Kabul edilen deklarasyonda
birinci basamak saglik hizmetlerinin saglikli bir toplum yaratmada anahtar rol oynadigi
tizerinde onemle durulmustur. Alma-Ata konferansinda, yalnizca hastaligin ve sakatligin
olmayisinin degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak tanimlanan
sagligin temel insan haklarindan biri oldugu ve bunun da miimkiin olan en iyi seviyede
tutulmasmin diinya ¢apinda en onemli sosyal amaglardan oldugu vurgulanmistir. Uye
iilkelerce herkes igin saglik kavramimin benimsenmesinden sonra DSO-Avrupa Bélge Ofisi
1980 yilinda Avrupa igin politikalar: belirlemis ve 1984 yilinda “Avrupa'da Herkes I¢in
Saglik Hedefleri” yayimlanmistir. Lizbon'da 1991 yilinda toplanan Bolge Komitesi bu
hedefleri yeniden gozden gecirerek giincellestirmistir. 1998 yilinda Kopenhag’da yapilan
48. Avrupa Bolge Komitesi toplantisinda “herkes i¢in saglik” yaklasimi olgunlastirilarak
“Saglik 217 bashigiyla 21’inci ylizyil i¢in saglik alaninda 21 hedef belirlenmistir. Saglikta
dayanigma, hakkaniyet, yasama saglikli baslanmasi, genclerin sagligi, yaslilarin saglig
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basliklarindan sonra 6. hedef ruh sagliginin gelistirilmesi olarak belirlenmistir (WHO,
1978: 1; T. C. Saglik Bakanligi, 2011a: 2). Ruh sagliginin gelistirilmesi olan 6. hedef, 2020
yilina kadar, insanlarin psikososyal iyilik halinin gelistirilmesi ve ruh saglig1 sorunlari olan
insanlarin ulasabilecegi daha kapsamli hizmetler olusturulmasi seklinde ifade edilmistir.
Bunun yaninda Ozellikle alt bagliklarda saghigi kotii yonde etkileyen ruh sagligi
sorunlarinin prevalansinin azaltilmasi ve insanlarin stresli yasam olaylari ile basa ¢ikabilme
yeteneginin arttirilmast ile halen yiiksek intihar hizlarina sahip olan iilkelerde ve niifus
gruplarinda belirgin azalmalar saglanarak intihar hizlarinin en az {i¢te bir azaltilmasi
yoniinde hedefler olusturulmustur (WHO Europe, 1998: 17).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), iilkelerin ruh saglhig: politika metinleri olmasimin, yeterli ve
kaliteli ruh sagligi hizmeti sunulabilmesi icin ana ve gii¢clii bir ara¢ oldugunu
vurgulamaktadir. Ulusal ruh sagligi politikalarinin 6neminin yaygin bir sekilde kabuliine
ragmen DSO 2001 verilerine gore, iilkelerin %40’mdan fazlasmin hicbir ruh saghg
politikas1 bulunmamaktadir. Ulkelerin %90"1ndan fazlasmin ¢ocuk ve ergenleri igeren
herhangi bir ruh saghigi politikast yoktur. Bunun yaninda %30’undan fazlasinin ise
herhangi bir ruh sagligi programi dahi bulunmamaktadir (WHO, 2001: 3). Diinya Saghk
Orgiitii tarafindan hazirlanan 2014 Ruh Sagh§ Atlasina gore, Diinya Saghk Orgiitiine
kayitli olan 194 iilkenin 168’inin katilimiyla yapilan degerlendirme sonucunda bu iilkelerin
yalnizca %15’ inin mevcut bir politika ve plani bulunmakta ve tam olarak uygulanmaktadir.
%61’inin mevcut bir politika ve plani olmasina ragmen bu politika ve planlar kismen
uygulanmaktadir. %14 linlin politika ve plam1 bulunmakta ancak uygulanmamaktadir.
%10’unun ise herhangi bir politika, plan1 ve uygulamasi yoktur. Bolgeler acisindan
degerlendirildiginde ise en ¢ok Avrupa bolgesinde politika ve planlar bulunmakta ve
uygulanmaktadir. Avrupa bolgesinde bulunan iilkelerin %31’inde politika ve planlar
bulunmakta ve bunlar tamamen uygulanmaktadir. %60’inda politika ve plan bulunmakta
ancak kismen wuygulanmaktadir. %9’unda ise politika ve plan vardir ancak
uygulanmamaktadir. Bu bolgede politika ve plani olmayan {ilke bulunmamaktadir. Diger
bolgeler arasinda ise %19’luk oraniyla en fazla politika ve plani olmayan ve dolayisiyla
uygulamayan bolge Dogu Akdeniz Bolgesi’dir. (WHO, 2014: 24).

DSO verilerine gore, Ruhsal bozukluklar kiiresel hastalik yiikiiniin yaklasik olarak
%12’sini olugturmaktadir. Bu verilerin 2020 yilina kadar yaklasik olarak %15’e ulasacagi
tahmin edilmektedir. Ruhsal hastaliklarin kiiresel maliyetinin 2010 yilinda 2,5 trilyon dolar
oldugu diisiliniiliiyorken bu maliyetin 2030 yilinda 6 trilyon dolara ulasacagi tahmin
edilmektedir. Bu maliyetin tigte ikisi dolayli maliyetler olup yalnizca ligte biri dogrudan
maliyetlerdir. Ekonomik maliyeti 2010’dan 2030’a kadar en yiiksek oranda artmasi
beklenen hastaliklar arasinda ruhsal hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci
sirada yer almaktadir. Ruhsal hastaliklar arasinda ise engellilik agisindan en yiiksek kiiresel
maliyeti unipolar depresyon, alkol kullanim bozuklugu ve sizofreni gibi hastaliklar
olusturmaktadir (Bloom, vd., 2011: 9-32)

Diinya Saglik Orgiitii (2003) verilerine gore diinyada 450 milyon kisinin bir ruhsal veya
davranigsal hastalikla miicadele ettigi ifade edilmistir. Diinyada engelli yasanan yillarin
baslica sebeplerinden 6 tanesinden 4’1 noropsikiyatrik hastaliklardir (sizofreni, depresyon,
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alkol kullanim bozuklugu ve bipolar bozukluk). Her y1l yaklasik olarak 1 milyon kisi intihar
etmektedir. 150 milyondan fazla birey depresyon hastasidir. Yaklasik olarak 25 milyon
sizofreni hastas1 bulunmaktadir. 90 milyondan fazla kisi alkol ve madde kétiiye kullanim
bozukluguna sahiptir (WHO, 2003: 8).

Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan sonra diinya genelinde ruh hastaliklarinin oraninin
artmasi, insan haklarina olan vurgunun daha ¢ok goz Oniine alinmasi, hastanelerin asir1
kalabalik olmasi ve ayni zamanda is giicii oraninin olduk¢a az olmasi, hastane hijyen
kosullarinin k&tii olmasi ve hasta haklari ihlallerinin yaygin olarak goriilmesi gibi
nedenlerden dolay1 6zellikle Batt Avrupa’da psikiyatrik hizmetler kavramsal ve yapisal
olarak ciddi doniistimler yasamistir. En 6nemli doniisiim hastalarin toplum i¢inde tedavi
edilmesi goriislinlin ortaya c¢ikmasi ile biiyiik psikiyatri hastanelerinin kapatilmasidir.
Diinya genelinde ¢esitli toplum ruh sagligi modelleri gelistirilmis ve ruhsal hastaligi olan
bireylerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi hedeflenmistir. Toplum ruh sagligi modeli
1950 yillarindan itibaren baglayarak giderek yayginlasan bir uygulama halini almistir.
Diinya saglik orgiitii 2014 ruh saglig atlasina gére Diinya Saglik Orgiitii'ne iiye 168
iilkenin katilimiyla yapilan degerlendirme sonucunda giintimiizde her 5 tilkenin 4’{i toplum
temelli hizmete gegis politikalarini tesvik etmistir (Sarug ve Kilig, 2015: 54; Ulas, 2008:
2).

Avrupa lilkelerindeki ruh sagligi politikalariyla ilgili degisim ilk olarak 1961 yilinda
“Italyan ruh saglign reformu” adiyla Italya’da baslamistir. Hastane merkezli hizmet
anlayisindan toplum psikiyatrisi modeline doéniisim gerceklesmistir. Bu doniistimle
oncelikle biiyiik psikiyatri hastaneleri kapatilmis, genel hastaneler iginde 16 yatakli
psikiyatri klinikleri agilmistir. Ulke cografi alanlara béliinmiis ve yaklasik 100 bin kisinin
yasadig1 her bir bolgeye hizmet veren ruh sagligi ekibi olusturulmustur. Her bolgede 16
yatakli psikiyatri klinigi, rehabilitasyon ¢aligmalarinin yapildigi Toplum Ruh Saglig
Merkezleri ve apartman daireleri i¢inde yaklasik 20 kisiye uzun siireli bakim verecek 3-4
ev olusturulmustur. Hizmetlerin finansmani merkezi hiikiimet, belediyeler, sosyal glivenlik
sistemi ve vakiflar tizerinden saglanmigtir. Hastalarin haklarinin korunmast igin ruh saghigi
yasasi ¢ikarilmistir (Yanik, 2007: 19).

Italya’da ruh saghigi uygulamalari tamamen toplum temelli ruh saghg sistemine gore
yapilmaktayken Ingiltere’de uygulanan model, Italya’dakinden farklilasmakta, hem
hastane temelli hem de toplum temelli sistem arasinda kurulan bir denge modeli
olusturulmaya calisilmaktadir (Yanik, 2007: 19-20). Ingiltere’de psikiyatride
rehabilitasyon hizmetlerinde reform hareketi 1950’11 yillarda baglamis olmasina ragmen
ruh hastalariyla ilgili toplum temelli tedavi ve bakimin adimlari ancak 1970’li yillarda
atilmigtir. 1983 Ruh Sagligi Reformuyla (Mental Health Act, 1983) toplum ruh sagligi
hizmetleri ilk bi¢imini almistir. Psikiyatrik bozuklugu olan hastalara sunulan tedavi
olabildigince hastane disina tasinmis ve 1995 yilina kadar tiim depo psikiyatri hastaneleri
kapatilmistir. Stiregelen ruhsal hastaligi olan bireylerin tedavi ve bakimlari i¢in “Toplum
Ruh Saglig1 Merkezleri” olusturulmustur (Bag, 2012: 467- 468).

Amerika’da ise 1946 yilinda, ABD tarihinde ilk kez, psikiyatri egitim ve aragtirma igin
federal fon saglanan Ulusal Ruh Saglig1 Yasasi kabul edilmistir. Bu Kanun Ruh Saglig
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Ulusal Enstitiisit (NIMH)’niin kurulmasma yol agmistir. ABD’de akil hastanelerindeki
kosullarm Biiyiik Buhran ve ikinci Diinya Savasi sirasinda ¢ok fazla kétiilesmesi sebebiyle
20. ylizy1lin ortalarinda, akil hastanelerinden ziyade kurum dis1 bakimin gelisi ya da toplum
icinde ruh sagligi hizmetinin saglanmasi ile birlikte ruh sagligt bakimi sistemi
donitistiirtilmiistiir. Bu durum toplum ruh sagligi merkezlerinin ingasini ve finansmaninin
saglanmasina sebep olmustur. Bu merkezler i¢in federal destek Baskan John Kennedy’nin
imzaladig1 1963 Toplum Ruh Saglig1 Yasasi uyarinca yetkili kilinmistir. Bu federal fonlar
ilk kez ruhsal hastaliklarin tedavisini saglamak i¢in kullanilmistir. Bu yasa sonrasi iilke
genelinde toplum ruh sagligi merkezleri agilmistir. Baslangigta bu merkezler tiim ruh
sagligl sorunlar1 ve dnlenmesi ile birlikte tedaviyi de kapsayan genis bir hizmet alanina
sahipken 1970’lere gelindiginde hedeflerini uzun siireli ve 6ziirlii birakan hastalig1 olan
kisilerin tedavisi yoniinde daraltmistir. Boylelikle bu niifusun akil hastanelerinden ¢ikip
topluma kazandirilmasi saglanmistir. Bu siiregte uzun siireli hastalar grup evleri, bakim
evleri ve diger kurumlara nakledilmis bdylelikle hastalarin topluma kazandirilma felsefesi
ile birlikte biiyiik devlet hastanelerinin ve hastaneye yatan toplam niifusun 6nemli dlgiide
kiigiiltiilmesi saglanmistir. Bu donemde kamu ruh sagligi hastanelerinin kapasitesi 500 bin
niifustan 150 bin niifusun altina diismustiir (Sundararaman, 2009: 3-4; Drake ve Latimer,
2012: 48).

1980'ler ve 1990'lar boyunca, iki hareket, Birlesik Devletler' deki toplum ruh sagligi
bakimini kuvvetle etkilemistir. Bunlar kanit temelli uygulama bakim modeli ve iyilesme
hareketidir. Kanita dayali uygulama hareketi verimlilik arastirmasindan ve kanit temelli
tiptan ortaya cikmustir. lyilesme hareketi ise bir zaman sonra ruh saghigi sisteminin
kullanicilarindan ve deneyimlerinden ortaya ¢ikmistir. Arastirma temelli bakim modelleri
kanita dayali uygulamalar olarak tanimlanmistir. 1997'de bazi kurumlarin birlesimiyle 6
adet kanita dayali uygulama modeli gelistirilmistir. Bunlar, destekli istithdam, aile
psikoegitimi, hastalik yonetimi ve iyilesmesi ve eslik eden bozukluklar i¢in entegre
tedavidir (Drake ve Latimer, 2012: 48).

2000’11 yillarda ise ABD’de toplum ruh sagligi bakimi konusunda daha ¢ok bu bakim
hizmetlerinin maliyetlerini yonetmeye iliskin faaliyetler baskin hale gelmistir. Mali
durgunluk devlet biitcelerini ciddi sekilde etkilemis ve ¢ok sayida finansal kesintiye neden
olmustur. Bu dénemde sigortasiz vatandaslarin % 15'1 (ruhsal rahatsizliklar1 olanlar igin
daha yiiksektir), asgari bakima bile erismekte zorluk ¢ekmistir ve en ciddi hastaliklar1 olan
insanlar i¢in toplumsal ruhsal saglik bakimi dramatik bir sekilde bozulmustur. Cok yakin
bir tarihte ortaya konan, parite mevzuati ve saglik reformu mevzuati ile, Birlesik Devletler'
de akil hastaligi olan kisilerin sigortayr daha kolay alacaklari ve zihinsel saglik
bozukluklarinin fiziksel saglik bozukluklari ile ayn1 sekilde ele alinacagi konusunda 6nemli
diizenlemeler yapilmistir (Drake ve Latimer, 2012: 49; Sundararaman, 2009: 8).

Almanya’da psikiyatri reformu 1970’lerin ortalarinda baglamistir.1975 yilinda ruh saglig
alaninda Ulusal inceleme Raporu hazirlanmistir. Bu rapora gore Almanya’da Psikiyatri
alaninda yatakli1 tedavi yalnizca biiylik ve yetersiz personelin bulundugu akil hastanelerinde
saglanmaktaydi. Hem genel hastanelerde hem de diger ruh saglig: servislerinde psikiyatrik
alanda neredeyse tamamen bosluk bulunmaktaydi. Ruh sagligi bakimi ile genel saglik
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bakimi sistemi arasinda oldukga belirgin bir ayrim vardi. Bu sebeplerle komisyon acilen
yapisal reform gercgeklestirilmesini istedi. Buna gore toplum temelli ruh saglig1 sistemine
gecisin gergeklestirilmesi ve ruhsal bozuklugu olan tiim hastalara kapsamli bir hizmet
sunulmasi prensipleri belirlenmistir (Schulz, 2012: 108-109).

1991 yilinda yayinlanan “Ruh sagligi hastanelerindeki personel iizerine federal yonerge”,
psikiyatri servislerinde ¢alisan personelin yetersizligine odaklanmistir. 1991 yilindan sonra
personel acigmin giderilmesine odaklanilmistir. 1990 yilinda psikiyatri hizmetlerinde
calisan tibbi personel sayist 1630°dan 2334°e¢ ¢ikarilmistir. Benzer sekilde hemsire,
psikolog, sosyal ¢alismaci, ugrasi terapisti sayisinda da 6nemli artiglar saglanmistir. 1990
yilinda psikiyatri hizmetlerinde ¢alisan toplam personel sayist 15253 iken, bu say1 1995
yilinda %24’°liik bir artigla 18939’a ulasmustir (Ulas, 2008: 4). 2003 yilinda psikiyatrik
yataklarin toplam sayisi, 1991 yilindaki tiim yatak sayisinin iigte ikisi kadar bulunmustur.
Sonu¢ olarak Almanya’da 1970 yilindan itibaren psikiyatri alaninda 'yeni program'
olusturulmustur. Genel hastanelerdeki psikiyatri birimlerinin sayist son derece
arttirllmistir; siiregen ruhsal rahatsizlig1 olan kisileri yerel topluluklara yeniden entegre
etmek icin biiylik 6l¢ekli hastaneleri kaldirma programlari olusturulmus ve daha fazla
glinliik klinikler ve giinliik merkezler kurulmustur (Schulz, 2012: 109).

1.4.2.Tiirkiye’de Uygulanan Politikalar

Tiirkiye’de ruh saglig1 agisindan veriler degerlendirildiginde Tiirkiye Ruh Sagligi Profili
Calismasi’na gore, Tiirkiye’de niifusun %18’inin yasam boyu bir ruhsal hastalik gegirdigi,
cocuk ve ergenlerde ise klinik diizeyde sorunlu davranis oraninin %11 oldugu tespit
edilmistir. Ayni veriler gozden gecirildiginde oziirliiliikle kaybedilen yasam yillarina neden
olan temel hastalik gruplarindan ilk siray1r psikiyatrik hastaliklarin ~ aldigi
gozlemlenmektedir. Ruhsal hastaliklar sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi boyutlar1 olan bir
sorun olarak hastalari, ailelerini ve toplumu c¢esitli sekillerde etkilemektedir. Ruhsal
hastaliklarin oraninin her gegen giin artmasi diinyada ve Tiirkiye’de psikiyatrik hizmetlerin
kavramsal ve yapisal olarak ciddi doniisiimler yasamasina neden olmustur (T.C. Saglik
Bakanligi, 2011a: 5).

Tiirkiye’de psikiyatri hizmetlerinin gelismesi ve iyilestirilmesi agisindan kaynaklar gézden
gecirildiginde ilk girisimlerin 1960’11 yillarda basladigi gozlenmektedir. Bu donemde
hastalara hastane disinda tedavi ve uyumlandirma hizmetleri vermek amaciyla Istanbul’da
yedi adet, Ankara’da ise 1 adet ruh sagligi dispanserleri kurulmustur (Dogan, 2016, s.138).
Ruh saglig1 alaninda gelismeler takip edildiginde 1967 yilinda Bakanlik biinyesinde Ruh
Sagligi Sube Midiirliigi’niin kuruldugu gozlenmektedir. 1983 yilina gelindiginde ise
Bakanligin yeniden yapilanmasi cercevesinde Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligiiniin kurulmasiyla, daha 6nceki sube miidiirliigii Ruh Saglig1 Daire Baskanligina
doniistiiriilmiistiir. Bir yil sonrasinda ise Il Saglik Miidiirliiklerinde Akil ve Ruh Saglig
Sube Miidiirliikleri tasra teskilati olarak kurulmustur. Baskanlik kurulus doneminin
ardindan ilk biiyiik organizasyonu 25-27 Haziran 1987 tarihinde Ankara’da “Ruh Saglig
Programi Gelistirme Toplantis1” ile yapmustir. Toplantilar sonunda 4 ana grup (Koruyucu
ruh saghigi calismalari, ruh saghigmin iyilestirilmesi, genel saglik hizmetlerinin psiko-
sosyal yonleri, tedavi ve rehabilitasyon ¢alismalari) olusturulmasi ve bu gruplarin bir yillik
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caligma plan1 sonunda raporlarin1 tamamlamalar1 6ngoriilmiis ancak bu ¢alisma devam
ettirilememistir (Dag, 2003: 60-61).

1998 yili Eyliil ayinda Kopenhag’da diizenlenen DSO 48. Avrupa Bolge Komite
Toplantisinda herkes icin saglik, “Saglik 217 bashigr altinda “21. Yiizyilda 21 Hedef”
sloganiyla resmen kabul edilmistir. DSO iiye iilkelerden, “herkes igin saglik” konusunda
kendi stratejilerini belirlemelerini istediginden 1998 yilinda Saglik Bakanlig: Tiirkiye i¢in
2020 yilina kadar olan saglik stratejilerini agiklamistir. Belirlenen 10 hedeften 8’inci hedef
“ruh saghigmin gelistirilmesi” dir. Alt bashig1 ise ‘2020 yilina kadar, halkin psiko-sosyal
tyilik durumunu gelistirilmek ve ruh sagligi sorunu olan kisilerin 6zel bakim almalarin
saglamak’ seklindedir. Bu hedefler, 2001 yilinda Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri
Genel Mudiirliigii tarafindan “Saglik 21, Herkese Saglik, Tiirkiye’nin Hedef ve Stratejileri”
basligiyla yaymlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2001; T. C. Saglik Bakanligi, 2011a: 4).

1999 Marmara Depremi Tiirkiye’deki ruh sagligi hizmetlerinin yeniden gézden gegirilmesi
icin 6nemli bir doniim noktasi olmustur. Deprem sonras1 Tiirk Hiikiimeti ve Diinya Bankas1
arasinda 23 Kasim 1999 tarihinde Marmara Depremi Yeniden Yapilandirma Projesi
(MEER) Anlagmasi imzalanmistir. Bu cergevede; 5.15 milyon dolarlik biitgesi olan ve
2001-2004 tarihleri arasin1 kapsayacak projede bilesenlerden biri de ulusal ruh sagligi
politikasinin gelistirilmesi seklinde planlanmigtir.  Ayrica T.C. Saglik Bakanligi ile
Bagbakanlik Proje Uygulama Birimi arasinda 7 Subat 2001 tarihinde imzalanan protokol
uyarinca, MEER Projesi- Travma Programi’nin yiiriitiilmesi gérevi T.C. Saglik Bakanligi,
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli, Ruh Sagligi Dairesi Baskanligina verilmistir.
Ruh sagligi hizmetlerinin kosullara gore yeniden yapilandirilmast hedeflenerek
uygulamaya koyulan “Ruh Saglig1 Projesi’nin amaci, halkin saglik egitimini de i¢erecek
sekilde ruh sagligi hizmetlerinin niteliginin ve ulasilabilirliginin artirilmasi ve birinci
basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan personelin ruh sagligi hizmetleri agisindan bilgi ve
becerilerinin gelistirilmesi seklinde ifade edilmistir. MEER Projesi kapsaminda ulusal ruh
sagligi politikasi gelistirilmesi amaciyla ti¢ ayri ruh saglhigi konferans: diizenlenerek ruh
sagligi ile ilgili sektor temsilcileri bir araya getirilmis ve goriigleri alinmistir. Yapilan
konferanslar, gorlismeler, derlenen raporlar ve bilimsel literatiir 15181nda Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan tasarlanan “Ulusal Ruh Saglhig: Politikas1 Kapsaminin Gelistirilmesi I¢in
Hizmet Kilavuzu Paketi” temel alinarak Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh Sagligi Politikasi
Raporu olusturulmustur. Bu rapor 8 modiilden olugsmustur. Bu modiiller; ruh sagliginin
organizasyonu, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, cocuk ve ergen ruh sagligim politikasi,
ruh sagligl hizmetlerinin finansmani, ruh saghiginda kalitenin gelistirilmesi, ruh saglig
alaninda yasal diizenlemeler, ruh saglig1 alaninda savunuculuk ve ruh sagliginda egitim,
arastirma ve insan giiclidiir. Her modiilde ele alinan baslikta 6nce ililkedeki mevcut durum
ele alinmis, sonrasinda 0 konudaki hedefler ve bunlara ulasmak igin 6ngériilen stratejiler
siralanmig, ayrica ilgili ve sorumlu kuruluslar da belirtilmistir. Sonu¢ ve Oneriler
boliimiinde ise Tiirkiye’nin ruh saglig1 alanindaki stratejik oncelikleri tartigilmistir (Ulas,
2008: 10-11; T.C. Saglik Bakanligi, 2006: 20-29).

Saglik Bakanlig tarafindan 2006 yilinda yayimlanan Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh Saglig
Politikas1 metninde; Ruh saglig1 sisteminin toplum temelli olmasi, genel saglik sistemine
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ve birinci basamaga entegre edilmesi, toplum temelli rehabilitasyon caligmalarinin
yapilmasi, ruh sagligi alanmna ayrilan paranin arttirilmasi, ruh sagligi hizmetlerinin
kalitesinin arttirilmasi, ruh sagligi alani ile ilgili yasalarin ¢ikarilmasi, damgalamaya karsi
hasta haklarinin savunulmasi ve ruh sagligi alaninda egitim, arastirma ve insan giicliniin
arttirllmasi konularina yer verilmistir. Saglik Bakanligi ruh sagligi politikasinda hastane
temelli modelden toplum temelli modele gegme karar1 almistir. Bu modelin ilk basamagi
olarak da Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) agma karar1 Saglik Bakanligi tarafindan
Nisan 2009’da alinmis ve pilot ¢alismalarin sonuglart degerlendirilerek Toplum Ruh
Sagligi Merkezleri Hakkinda Ydnerge Subat 2011°de yayinlanmis ve uygulamasi bagla-
mustir. Bunun yaninda 2011 yilinda Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani (2011-2023)
olusturulmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2006; T.C. Saglik Bakanligi, 2011b).

Ulusal ruh saghgi eylem planinda 2016 yilina ait hedefler belirlenmistir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2011a: 63-67). Bu hedefler,

Amag 1. Ruh sagligi hizmetleri veren kurumlar arasinda esgiidiimii saglamak

Amag 2. Agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin tiim ihtiyaglarini karsilayan biitiinciil bir
ruh sagligi sistemi kurmak

Amag 3. Ruh sagligini tegvik etmek ve gelistirmek

Amag 4. Ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamak saglik kurumlarina entegrasyonunu
saglamak

Amac 5. Psikiyatri yatak sayisin1 diizenlemek

Amagc 6. Ruh saglig1 alaninda ¢alisanlarin say1 ve niteligini artirmak

Amag 7. Cocukluk ve ergenlik donemine yonelik ruh sagligi hizmetlerini iyilestirmek ve
gelistirmek

Amag 8. Ruhsal Oziirliilere verilen hizmetlerin kalitesini artirmak

Amag 9. Ruh sagligi alaninda yasal diizenlemeler yapmaktir.

Bu amaglardan 2. ama¢ olan “agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin tim ihtiyaglarini
karsilayan biitiincil bir ruh saglig: sistemi kurmak” kapsami altinda belirlenen hedefler,

e Toplum temelli ruh saglig sistemine gegmek
e Agir ruhsal bozuklugu olan hastalar i¢in bakim sistemi kurmak
e Ruh sagligi hastalarinin istihdam edilmesini saglamak

tir. Toplum temelli modelde; agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin Toplum Ruh Saglig
Merkezleri (TRSM) tarafindan kayit altina alimip takiplerinin saglanmasi, halen
hastanelerde yatan ve taburculuk sonrasi kalacak yeri olmayan hastalarin projenin sonraki
asamasinda agcilacak yari-yol evleri ve korumali evlerde kalmasinin ve korumali
isyerlerinde istihdamlarinin saglanmasi hedeflenmektedir (sema 1). Her 100-300 bin
niifusa bir tane agilmasi planlanan TRSM’lere bagli cografi bolgedeki agir ruhsal
bozuklugu olan hastalarin ve ailelerin, ekip anlayisi igerisinde, bilgilendirildigi, hastanin
ayaktan tedavisinin yapildig1 ve takip edildigi, rehabilitasyon, psikoegitim, ig-ugras
terapisi, grup veya bireysel terapi gibi yontemlerin kullanilarak hastanin sosyal ¢evresinden
kopmadan toplum i¢inde yasama becerilerinin artirilmasini hedefleyen, psikiyatri klinikleri
ile iliski i¢inde calisan ve gerektiginde mobilize ekiple hastanin yasadigi yerde takibini
yapan birimler olmasi planlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011a: 25-27).

24



Sekil 1. Toplum Temelli Ruh Saghg Modeli

Willimim
SOSYAL HAYAT

SAGUK BAKANLIGH

SHCEX

BELEDIELER

SAGLK BAKANLISI AGRUKLI

SHOEK AGIRLIKLI

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi (2011a: 27)
1.5. Ruh Saghgi Alaninda Sosyal Teoriler

Gilinlimiiz psikiyatri alan1 molekiiler biyoloji, genetik arastirmalar, nérogoriintiileme ve
psikofarmakoloji alanindaki ilerlemelerden etkilenmis ve genel olarak uygulamada ki
yaklagim “biyolojik” hale gelmistir. Ruh saglig1 alaninda ki sosyal teoriler bir zamanlar
psikiyatri alaninda devrim yaratmis ve su anda biyolojik bilimlerin goz kamastirict etkisi
nedeniyle bir dl¢iide gbz ardi edilir duruma gelmistir. Oysa ki sosyal teorilerin mevcut
psikiyatri pratiginde hastaliklarin daha iyi anlasilmasi ve tedavilerinin saglanmasi i¢in
ihmal edilmemesi ve diger ruh saghigi teorileri ile biitiinlestirilmesi gerekmektedir. Baslica
sosyal teoriler, islevselcilik, kigilerarasi iligkiler teorisi, baglanma teorisi, stres teorisi ve
etiketleme teorisidir. Bu teorilerin her biri, psikiyatrik bozukluklarin dogusunu kendi
yollartyla agiklamaya ¢aligmistir. Bununla birlikte, ruh sagligi uygulamalarinda biitiinciil
bir yaklagim igin, sosyal teorilerin katkisin1 ve ilgisini kavrayarak biyopsikososyal bir
yaklagimi1 benimsemek 6nemlidir (Avasthi, 2016: 3-4) . Bu anlamda bu baslik altinda ruh
sagligi alaninda ki sosyal teoriler olan islevselcilik, kisilerarasi teori, baglanma teorisi, stres
teorisi ve etiketleme teorisi ele alinacaktir. Ayrica ikinci boliimde degerlendirilecek olan
ve psikiyatri uygulamalarinda kullanilan temel yaklasim olan biyopsikososyal yaklasimin
uygulanmasinda bu teorilerin kavranmasi 6nem teskil etmektedir.

1.5.1. Islevselcilik (Fonksiyonalizm) Teorisi

Islevselcilik teorisi 1940'larda sosyolojide baskin teorik bakis acisiyds. Islevsel diisiincenin
onciisii Emile Durkheim’dir. “Islevselcilik Durkheim tarafindan sistemlestirilmis ve daha
sonra ise Parsons ve Merton tarafindan gelistirilmistir. Comte, Spencer ve Pareto toplumsal
sistemin kisimlar1 arasindaki karsilikli bagimlilik kavrami, Durkheim ise biitiinlesme ve
dayanisma ftzerinde durmustur” (Wallace ve Wolf 2012: 44). Durkheim’in teorisi,
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toplumdaki davraniglarin yapilandirildigini ve toplumun farkl iiyeleri arasindaki iliskinin
belirli kurallar gergevesinde organize oldugunu ileri siirmektedir. Ona gore, bir toplumdaki
tiim unsurlar birbirine baghdir ve birlikte ¢alisirlar, eger bir dinamik degisirse toplumun
tamami degisebilir, toplum bu degisime uyum saglayacak sekilde degisir, toplum kendini
degistirerek degisime uyum saglayacagindan daima uyum iginde c¢alisacaktir. Ancak
toplum ¢ok hizli degistigi zaman, bir anomi veya kuralsizlik durumuna girer. Anomik bir
toplum kolektif temsiller konusunda hemfikir olamaz ve bu nedenle kolektif vicdan

toplumdaki sorunlara yol agar (Avasthi, 2016: 4).

Islevselcilik teorisinin temel diisiincesi bir sistem olan toplumu olusturan parcalar arasinda
uyum, harmoni vardir. Sosyal diizenin korunmasi agisindan toplumda uyum, denge,
biitiinliik ve ahenk 6nemli olan fonksiyonel unsurlardir ve degismeyi gergeklestiren ¢atisma
olgusuna olumsuz bakma egilimi vardir. Bu a¢idan bu diisiinceye gore degisim derece
derece ve diizenli bir sekilde olmalidir. Ani ve devrimsel degigmeler toplumsal sorunlara
neden olur (Kizilgelik, 1994b: 107).

Islevselcilik teorisi, gesitli intihar tiirleri hakkindaki agiklamalariyla iinliidiir. Durkheim,
intiharin nedenini psikolojik olaylarda ya da dogal cevrede degil, yine toplumda arar.
Islevselcilik teorisi, toplumda yaygin olan cesitli intihar tiirlerinin nedenlerini agiklamaya
caligmistir. (1) Kolektif vicdanin zayiflamasina bagli anomik intihar. (2) Egoist intihar, bir
kisinin sosyal baglar1 gevsediginde veya kayboldugunda ortaya ¢ikar. Diger bir deyisle
toplumsal baglarin zayif oldugu ve bireyin kendisini yalniz hissettigi durumlarda ortaya
cikmaktadir. (3) Ozgecilige (Digergam) gore intihar, bireylerin topluma ¢ok giiglii bir
sekilde baglandig1 zaman olur. Bu durumlarda birey intihar1 bir hak olarak gordiigii icin
degil gelenekler, adetler nedeni ile intihar eder. Ornegin baz ilkel toplumlarda kocalarinin
6liimii sonucu kadinlarin intihar etmesi gerektigi diistincesi. (4) Toplumun kolektif vicdani
cok giiclii oldugunda oliimle sonuglanan intihar (Kizilgelik, 1994a: 198-207; Avasthi,
2016: 4).

Islevselcilik toplumsal gerilimleri gérmezden geldigi igin elestirilmis ve bu elestirilere
karsilik Merton modern islevselci ekol i¢inde toplumsal catisma ve gerilimleri de
incelemeye tabi tutmustur. Merton ise sistem igindeki bir 6genin pozitif islevi oldugu gibi
bozuk islevi de olabilecegini 6ne stirmiistiir (Poloma, 1993: 40). Bununla birlikte,
islevselcilik teorisi genellikle bir toplumdaki biitiin unsurlarin birbirine bagli olmamasi,
belirli toplumlarda ortaya ¢ikabilecek savas ve ¢atismalar icin bir agiklama saglayamamasi
ve toplum i¢in amagsiz bir fenomeni (yani akil hastalig1 gibi) ortaya ¢ikarmak i¢in gerekli
olan acil nedenleri ve motivasyonlar1 g6z ardi etmesi gibi sebepler nedeniyle
elestirilmektedir (Avasthi, 2016: 4).

1.5.2. Kisileraras: iliskiler Teorisi

Amerikal1 psikiyatrist olan Sullivan, kisilik gelisimi teorisini genisletmis ve kisilerarasi
iliskilerin 6nemine vurgu yaptigi kisilerarasi iliskiler teorisini olusturmustur. Bu teoriye
gore, kisilik asla kisinin icinde yasadigr ve varligmi buldugu karmasik kisiler arasi
iliskilerden soyutlanamaz. Saglikli insan gelisimi kiginin diger insanlarla yakinlik kurma
yetenegine dayanir. Dolayisiyla kisilik ve hastaliklar, sosyal giicler ve kisilerarasi
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deneyimler sonucu olusmaktadir. Bu nedenle terapide amag da, kisilerarasi deneyimlerin
onarilmasi ve pozitif bir iligkinin saglanmasidir (Pehlivan ve Giiner, 2015: 101).

Sullivan’nin kisiler aras1 kurami; bebeklik, ¢ocukluk, ilk genclik, on-ergenlik, erken
ergenlik, ge¢ ergenlik ve yetiskinlik gelisim donemlerini igerir. Bu teorinin temel 6zelligi,
yedi evreden iigliniin daha c¢ok Onem teskil ettigi diislinlilen ergenlik donemine ait
olmasidir. Sullivan 6n-ergenlik déonemi ve bunu izleyen yillarda yasananlarin, yetigkinlikte
tatmin edici iligkiler yiiriitiillmek i¢in olduk¢a 6nemli olduguna vurgu yapar. Kaygi her
yasta tatmin edici kisiler arasi iliskileri engelleyici bir giice sahiptir (Burger, 2006: 179-
181).

Bu ii¢ ergenlik donemi kisaca degerlendirildiginde, birinci ergenlik donemi olan 6n-
ergenlik evresi 8-9 yaslarinda baslayan, kisilerin akranlari ile yakin iligkiler kurdugu
donemdir. Bu yakin arkadashiklarin  Ornegin ¢ocugun karsisindaki insanlarin
gereksinimlerine karsi duyarli olmasini 6grenmesi gibi 6nemli psikolojik iglevleri vardir.
Bu siiregte kurulan yakin arkadaslikla birlikte ¢ocuk kendisini kabul edildigini ve
sevildigini hisseder. Ancak bu donemde bdyle iligki gelistiremeyen ¢ocuklarda yalnizlik
duygusu gelisir ve ilerleyen dénemde yakin iligkiler kurmakta zorlanirlar. Ikinci ergenlik
donemi olan erken ergenlik doneminde ergenlik belirtileri baslamistir. Fiziksel
degisikliklerin yanisira cinsel ¢ekicilik olgusu kesfedilir. Bu dénemde kendini cinsel agidan
cekici bulmayan ergenlerin 6zgiivenleri zedelenir. Bu siirecte anne babalarin tutumlar1 da
cocuklarin kendilik imgesini daha da incitebilir. Ugiincii ergenlik dénemi olan geg ergenlik
evresi ise, 18- 20 yaslarin basidir. Bu dénemde uzun siireli cinsel iliski ve mesleki ve maddi
konulara ilgi baglamistir. Bireyler bu asamaya kadar kullandiklar: kaygi giderici taktiklerin
bedelini 6demeye baslarlar (Burger, 2006: 180-181).

Kisileraras1 teoriye gore, sosyal iligkiler biyolojik ritimleri senkronize eder ve kisiler arasi
problemler, bu biyolojik ritimleri bozar ve bu da somatik belirtilerde degisikliklere ve

sonucta depresyona yol agar. Kisiler arasi iligkiler ruhsal zorlanmalara neden olur (Avasthi,
2016: 4).

1.5.3. Baglanma Teorisi

Baglanma teorisi II. Diinya Savasi sirasinda John Bowlby tarafindan bebekler ile birincil
bakim veren ebeveynleri arasindaki etkilesim bigimlerinin gézlemlenmesi sonucunda
olusturulmus ve Ainsworth gibi kuramcilar tarafindan genisletilmistir. Baglanma sistemi,
dogada biitlin memeli tiirlerde goriilen, dogustan var olan, bagimsiz hareket etme
kapasiteleri olmayan yenidoganin hayatta kalmasini saglayan evrimsel bir sistemdir.
Baglanma baginin kaybedilmesi, kaybolan iliskiyi yeniden canlandirmak i¢in yavas yavas
artan ayrilik kaygisina yol agar. Anne - gocuk bagi, diger nesnelerle sonraki tiim baglar igin
bir prototip olarak kabul edilir. Baglanma Kuramina gore, bir kisinin baglanma figiirii
olabilmesi icin li¢ 6nemli fonksiyonu olmalidir. Baglanma figiirii olarak adlandirilan
birincil bakim veren ebeveyn, ihtiya¢ halinde yakinlik kurulmak istenen kisidir ve
istenmeyen ayriliklar, zorlanma, stres, karsi ¢ikma ve yeniden bir araya gelme arzusunu
tetikler. Baglanma figiirii glivenli bir sigiaktir ve ihtiya¢ oldugunda sakinlestirir, destekler
ve korur. Kiginin ¢evresini ve kendini tanimasi, risk almasi i¢in glivenli bir liman olusturur.
Cocuklukta bu kisiye yakinlagsmak i¢in aglama ve viicut dili etkin olarak kullanilirken,
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yetiskinlikte de sozlii veya yazili iletisim ile bu kisinin rahatlatan, sakinlestiren imgesini
zihinde canlandirmak yoluyla yakinlasma davranislar1 devam eder (Yildizhan, 2016: 67-
68; Shaver & Mikulincer, 2009: 19; Maras, 2015: 3; Bowlby, 1969; Ainsworth & Bowlby,
1991).

Bowlby'e gore anne ve ¢ocuk arasinda kurulan gilivenli bir baglanma iliskisi cocuga saglikli
psikolojik gelisim olanagi saglar. Bowlby, dogru gelismemis ya da donem dénem
kesintilere ugramis baglanma iliskilerinin Kkisilik problemlerine ve zihinsel hastaliklara yol
acacagimi iddia eder. Hatta Bowlby, giivensiz baglanma bi¢iminin nevrotik bir kisilik
gelismesine zemin hazirlayacagini belirtmistir. Benzer sekilde, baglanma teorisinin,
cocukluk c¢ag1 psikozu, otizm ve davramis bozuklugu gibi cesitli diger psikiyatrik
bozukluklarda da iliskili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Tizliin ve Sayar, 2006: 25-26;
Avasthi, 2016: 5).

Baglanma iligkisi bi¢imleri birgok degisik sekilde smiflandirilmistir. Genellikle
caligmalarin ¢ogunlugunda Hazan ve Shaver tarafindan gelistirilen kendini degerlendirme
Olgegi ile belirlenen smiflama kullanilmaktadir (Hazan & Shaver, 1987). Bu siniflamada
giivenli baglanma iliskisi ile gilivensiz baglanma iligkisi arasinda bir ayrim yapilmistir;
giivensiz baglanma ise kaygili baglanma ve kacingan baglanma olarak ayrilmistir. Bu
siniflandirmaya gore giivenli baglanma iliskisi kuran kisiler herhangi bir zorlanma da ya
da Ornegin bir hastalik karsisindan sikintiya girseler de toparlanacaklari duygusunu
yasarlar. Giivensiz—kaygili baglanma iligkisi kuran kisiler erken ¢ocukluk doneminde
ebeveynlerinden siklikla tutarsiz, cogu kez asir1 koruyucu bir bakim gérmiis olan kaygili
baglanma bi¢imine sahiptirler ve bir sikinti ya da hastalik karsisindan basa ¢ikma
kapasitelerinin ¢ok diisiik olduguna inanirlar. Glivensiz-kagingan baslanma iliskisi kuran
kisiler ise erken cocukluk déneminde ¢ogunlukla sorumsuz ve ilgisiz ebeveyn bakimina
maruz kalmig, en iyi stratejinin kendi kendine yetmek olduguna olan inanglar
saglamlasmis olan kisilerdir. Genellikle bir zorlanma ve hastalik durumunda kendi kendine
yeten izlenimi vermektedirler. Bir diger baglanma tiirii ise dezorganize baglanma bigimidir.
Dezorganize baglanma stiline sahip kisiler ise, ¢ocuklukta bakim veren kisi ile ¢ok
problemli iliski deneyimleri yasamiglardir. Bakim veren zarar verici olabilir. Cogunlukla
kaotik, travmatik ¢ocukluk deneyimleri olan bu kisilerin i¢sel ¢calisma modelleri digerleri
ile iligki gelistirmede giivenilir bir stratejiye sahip degildir. Bu sebeple bir hastalik ve
zorlanma durumunda tutarsiz davraniglar sergilerler (Yildizhan, 2016: 67-71).

1.5.4. Stres Teorisi

Hans Selye’nin 1936 yilinda gelistirdigi teori olan stres teorisi, stresi kisinin ¢evreye uyum
yapma siirecinde yasadigir fizyolojik tepki olarak tanimlar. Stres, bir stresor ile
karsilagildiginda viicudun olaylara karst verdigi o©zgiil olmayan tepki olarak
degerlendirilmistir. Stres ¢cevreden bireye yoneltilen ve bireyde kaginilmaz denilebilecek
gerilime yol acan olaylar biitiintidiir. Genellikle psikoloji ve tip alanlarinda kullanilan stres
kavramu, fizik alan1 kokenlidir ve herhangi bir nesne veya sisteme disaridan uygulanan bir
giic olarak tanimlanir. Stres teorisi, biyolojik teorileri sosyal teorilerle iliskilendirmeye
calismigtir (Akman, 2004: 41; Yildirim vd., 2004: 2).
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Hans Selye, stres tizerine olusturdugu kurami, Genel Adaptasyon Sendromu(G.A.S),
hakkinda ilk kez 1936 yilinda yazdi. Genel Adaptasyon Sendromu bir stresor ile
karsilagildiginda viicudun olusturdugu tepkiyi tarif etmektedir ve bu tepkiler ii¢ evreye
ayirmistir. Bunlar, alarm, direng ve tilkenme evresidir. Alarm evresi viicudun stresle
karsilastiginda duygularin siddetlendigi ve ilk tepkinin verildigi asamadir. Direng agamasi
ise, degisime direnerek homeostazisin korunmaya calisildigi donemdir. Uygun basa ¢ikma
kaynaklar1 bu evrede yogun olarak kullanilir. Son asama olan tilkenme evresinde stres

ortadan kaldirilamamigsa strese karsi koymak igin viicut tiikenme siirecine girer (Tan &
Yip, 2018: 170-171; Szabo et al., 2012: 474).

Stres 6zgiil olmayan sonuglar meydana getirir; sadece bedenin bir yerini degil biitiin sistemi
etkiler. Diger bir deyisle, stres sadece kalbi, karacigeri vb. etkilemez, bedenin tamamini
etkiler. Stres hemen hemen her tiirlii degisim tarafindan tetiklenebilmekte ve insanin biitiin
biyolojik islevlerini etkileyebilmektedir. Bunun yaninda Brown ve Harris (1978) stresin
siddeti ile depresyon baslangici olasiligt arasinda dogrusal bir iliski oldugunu
kanitlamislardir. Depresif bir donemden sonra, bireyin hem biyolojik bir savunmasizliga
hem de daha fazla niikse ve strese yaniti etkileyen bir sosyal savunmasizliga sahip oldugu
One siiriilmistlir. Ayrica, stresin depresyonun baslangicindan sonra ortaya ¢ikmasi
durumunda, iyilesmenin Onemli oOlgiide geciktigide goriilmektedir. Diger ruhsal
bozukluklar agisindan degerlendirildiginde ise Ornegin sizofreni durumunda, stresin
patojenik etkiden ziyade patoplastik etkiye sahip oldugu bulunmustur (Akman, 2004: 42;
Avasthi, 2016: 5).

1.5.5. Etiketleme Teorisi

Etiketleme teorisi (labelling theory), sembolik etkilesimcilik c¢ergevesinde gelisen
Durkheim ve Simmel'den itibaren anomi kavrami temelinde ele alinan 'sosyal normlardan
sapma' konusundaki 6nemli yaklasimlardan birisidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
1960'h yillarda yaygin olarak taraftar bulmaya baslamistir. Frank Tannenbaum’un 1938
yilinda gergeklestirdigi "Katiiliigiin Tiyatrosu™ (Dramatization of Evil) adli ¢calismast ile
etiketleme teorisinin kurucusu oldugu diisiiniilebilir. Bu teori sugun, sapkin davranisin
aciklamasinda, bakis agisini sucluya degil toplumsal tepkiye ve damgalamaya yoneltir.
Biitiin sosyal gruplar, uygulamak tizere belirli kurallar koymaktadirlar. Bu sosyal kurallar,
bazt eylemleri “dogru” olarak nitelerken ve bagkalarmi “yanlis” olarak
nitelendirmektedirler. Bir kural toplum tarafindan kabul edildiginde, onu ihlal eden kisi,
giivenilemeyen 6zel bir kisi olarak goriiliir ve bu durum bundan sonraki biitiin hayatinda o
kisinin giivenilmeyen kisi olarak goriilmesine neden olabilir. Kisi de zamanla bu etiketi
icsellestirir ve Kisiliginin bir parcasi haline getirir (Becker, 1963: 1; Dursun, 1997: 309;
Goksu ve Karakaya, 2009: 28-32).

Becker bu kuramin en Onemli temsilcisidir. Becker sapkinlar hakkinda “Neden
yapiyorlar?”, “Kural ihlallerini nasil agiklayabiliriz?”, “Onlar1 yasak seyler yapmaya
yonlendiren ne var?” gibi sorulara cevap aranirken toplumsal kurallar1 bozan eylemler
hakkinda dogustan sapmis bir sey oldugu ortak-sagduyu 6nermesinin kabul edildigini ifade
etmigstir. Becker (1963)’a gore sapma hakkindaki temel ger¢ek onun toplum tarafindan
yaratildigidir. Toplumlar kurallar koyarlar ve bu kurallart bozma sapma davranisini
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meydana getirir. Bu davranisi sergileyen bireyler ise disaridakiler olarak etiketlenmektedir.

Sapkin bu etiketin basariyla uyarlandigi kimse; sapma davranisi, toplumun dyle etiketledigi
davranigtir (Becker, 1963: 4-15).

Etiketlemede, kisinin ve ailesinin ge¢misi, dis goriiniimii, sosyoekonomik durumu, egitimi,
aksan1 gibi unsurlar énemlidir. Ornegin bir kisi fakirse eger hirsizlik sugunu isleyebilir ve
siddet kullanabilir. Bu kisilere etiketleme ¢ok daha kolay bir sekilde yapilmaktadir ve
toplumdan yabancilastirilmaktadirlari Sapma davranigin1 gosteren kisi toplum tarafindan
ctiketlenerek anormal kisi olarak goriiliir. Eger kisi de anormal oldugunu kabul ederse bu
dogrultuda davranmaya devam etme ihtimali yiiksektir. Diger taraftan etiketlenen bireyler
dahil oldugu sapkin gruplan terk etmek istese dahi cok fazla engele karsilasirlar. Bir
taraftan sapkin grup peslerini birakmaz bir taraftan ise katilmak istedigi yeni grup onu i¢ine
almak istemez. Etiketlemenin kotii olan bir yonii de bazi suglarin iistii kapali olarak
kalmasma neden olmasidir. Ornegin bazi cinsel saldirt magduru kisiler damgalanmak
istemedikleri i¢cin durumu gizleyebilmektedirler. Akil hastalig1 konusunda da bu yaklagim
kronik akil hastaligini, etiketlemenin yasandig1 birtakim sosyal siireclerin bir sonucu olarak
gormektedir (Goksu ve Karakaya, 2009: 29-33; Giirler, 2017: 25-26).

1.6. Ruh Saghg1 Hizmet Modelleri

Ruh sagligi hizmet modelleri geleneksel olan hastane temelli modeli, ruh sagligi alaninda
meydana gelen reform siireciyle birlikte ortaya ¢ikan toplum temelli modeli ve bu iki
modelin dengeli olarak kullanimi olan toplum-hastane denge modelini kapsamaktadir.
Literatiirde ruh sagligt hizmet modellerinin tarihsel gelisimi agisindan yapilan
degerlendirmeler ele alindiginda 3 ayr1 donemden bahsedilmektedir. Birinci donem hastane
temelli model de denilebilecek olan depo hastanelerinin yiikselisi olarak adlandirilan
donemdir. ikinci dénem depo hastanelerinin diisiisii dénemidir. Ugiincii dénem ise, ruh
sagligt hizmetlerinde reform donemi olarak ifade edilen toplum temelli hizmete
doniistimiin saglandigr donemdir. Bu donemlere ruh sagligi hizmet modelleri bagliklar
altinda deginilecektir.

1.5.1. Hastane Temelli Model

Hastane temelli model Diinya’da yaygin olarak kullanilmis olan en eski ve geleneksel
modeldir. Gelismis iilkelerin cogunda yaklagik 1880 ila 1950 yillar1 arasinda kurulan depo
hastaneler de denilen biiylik psikiyatri hastanelerinin var oldugu ve psikiyatri hastalarinin
uzun siireler tedavilerinin yapildigi modeldir. Bu hastaneler toplumdan uzak, ¢ok cesitli
klinik bozukluklar1 ve sosyal anormallikleri olan insanlarin hayatta kalma ve temel
gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in kurulmus olan 1500-2000 yatak kapasiteli hastanelerdir
(Thornicroft ve Tansella, 2002: 84; Alatas vd., 2009: 26). Bu hastanelerin kurulup
yayginlastirilmasinda Pinel ve Tuke tarafindan tanitilan “Moral Treatment” yani ahlaki
tedavi anlayisinin biiyiikk etkisi vardir. Ahlaki tedavi yaklasimi temel olarak akil
hastalarinin onlar i¢in ayrilmis kurumlarda, toplumdan izole bir sekilde tedavi edilmelerini
gerekli gormekteydi. Boylelikle olumsuz ¢evre kosullarindan uzakta ve tedavi saglayicilar
ile daha yakin iliskide bulunmalar1 s6z konusu olacaktir. Amerika da ise ahlaki tedavinin
ilk savunucusu Benjamin Rush ve sonrasinda Dorothea Dix akil hastanelerinin
yayginlastirilmasinda onciiliik etmislerdir. 20. Yiizyilin baslarinda depo hastanelerinin
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yiikselisi olarak adlandirilan bu donemde Amerika ve Avrupa’nin genelinde akil
hastaneleri oldukga yayginlasmistir. Fakat sayilari ve kapasiteleri artan akil hastanelerinin
insani ve kaliteli hizmet sunmadigina, hatta bazilarinin ¢ok ciddi insan haklar1 ihlallerine
neden olduguna dair sikayetler olmustur ( Songur vd., 2017: 277; Horwitz ve Gerald, 2011:
631; Ekmekgi, 2018: 79-82; Trent, http://www. disabilitymuseum.org/).

Akil hastanelerinin agir1 kalabalik olmasi, hijyen kosullarmin k&tii olmasi, hasta haklari
ihlallerinin yaygin olarak goriilmesi ve antipsikiyatri akimimin etkisi ile bu model terk
edilmeye baglanmistir. 1950°den sonra tekrarlayan kotii muamele vakalari depo
hastanelerinin diisiisii donemi olan ikinci donemi baslatmistir. Bu donemde Avrupa
iilkelerinde ve ABD’de toplumdan uzak biiyiik akil hastanelerinin kapatilip toplum temelli
psikiyatri modeline ge¢isin basladigi donemdir. ABD'de akil hastanelerindeki psikiyatri
yatak sayis1 1955 yilinda 559.000 iken 1980 yilina gelindiginde 138.000'e gerilemis ve %
75'ik bir diisiis gostermistir. Ortalama kalma siiresi ise 1955'te 20 yil iken 1975'te 7 aya
diismiistiir. Bu durum Avrupa iilkelerinde de etkisini gostermis ve tarih boyunca akil
hastalarin1 dislayan ve kendinden uzak tutan Avrupa toplumu artik onlart toplumun bir
pargasi olarak kabullenmeye ve hatta pozitif ayrimcilik uygulamaya baslamistir (T.C.
Saglik Bakanhigi, 2011a: 21; Ravelli, 2006: 1-2; Alatas vd., 2009: 26).

1.5.2. Toplum Temelli Model

Toplum temelli model agir ruhsal bozuklugu olan veya hastane de uzun siire yatirilan
hastalarin tedavi ve bakimlarimin biiyiik psikiyatri hastaneleri yerine toplum igerisinde,
hastanin kendi sosyal ortaminda saglandigi modeldir. Bu modelde hastalarin taburculuk
sonrasi kontrole gelisi beklenmeden gezici ekiplerle ev ziyaretlerinin yapilmasi; hastalarin
kendi sosyal gevresinde diizenli takip ve tedavilerinin gerceklestirilerek iyilik hallerinin
korunmasi, alevlenme/atak donemlerinin 6niine gegilerek tekrarlayan hastane yatislarinin
azaltilmasi1 ve rehabilitasyon hizmetleriyle hastalarin topluma yeniden kazandirilmasi
hedeflenmektedir. Hastane temelli modelde hastalarin yalnizca hastane igerisinde
tedavilerine odaklanilirken toplum temelli modele gecisle birlikte bireyin biyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan biitlinciil bir yaklasim i¢inde degerlendirilmesi
hedeflenmektedir. Bu sayede hastalarin biyopsikososyal agidan diizenli takipleri
saglanacak ve toplumun igerisinde, toplumla birlikte yasamis olacaklardir (Bag, 2012: 466;
T.C. Saglik Bakanligi, 2011a: 22-24).

Toplum temelli ruh saghig: sisteminde ruh sagligi ekibi belirlenmis cografi alana hizmet
sunmaktadir ve bu sistemde tanimlanmig bolgeye hizmet i¢in kurulmus 20 yatakli kapal
psikiyatri servisi, giindiiz hastanesi ve rehabilitasyon merkezi ve bakim kurumlari agma
gibi unsurlar mevcuttur. Bu modelde ekip olusturulur. Ekip psikiyatrist, psikolog, psikiyatri
hemsiresi, sosyal ¢alismaci ve ugrasi terapistinden olusur. Gerektigi hallerde psikolog,
hemsire ve sosyal calismacidan olusan gezici ekip, ev ziyaretleri yaparak hastalarin
ilaglarini diizenli kullanmasini saglar, takiplerini gergeklestirir. TRSM’lerde ilag tedavisi,
bireysel terapi ve grup terapisi, kisisel beceri egitimi, psikoegitim ve danismanlik, aile
egitimi ve sosyal beceri egitimi gibi hizmetler verilmektedir (Yanik, 2007: 16; Ensari,
2008: 88).
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Toplum temelli ruh saghig anlayis1 Italya’da ruh sagligi reformuyla 1961 yilinda baslamis
ve son 30 yilda Avrupa iilkelerinin hemen hepsinde uygulamaya gecilmistir. Italya’da
baslayan degisim, diger Bati Avrupa iilkelerinde de kisa siire sonra baslamis ve
tamamlanmigtir. Bulgaristan ve Romanya gibi Dogu Avrupa iilkelerinde de degisim
programlari yiiriitilmektedir. Tiirkiye’de ise 2006 yilinda ‘Ulusal Ruh Sagligi Politika’s1
metni ve 2011°de yayinlanan ‘Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plant’ metni ile toplum temelli
ruh sagligr hizmetlerine gecis siirecine baglanmistir. Daha 6nce Ruh Sagligi Politikalar
bashigi altinda Diinya’da uygulanan politikalar ve Tiirkiye’de uygulanan politikalar ile
toplum temelli modele gegis siireci daha ayrintili olarak agiklanmistir (Baser vd., 2013:
183; T.C. Saglik Bakanligi, 2011a: 25).

Agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin sorunlarini sadece tedavi boyutuyla diisiinmek
hastane temelli modele 6zgli bir uygulamadir. Toplum temelli modelde agir ruhsal
bozuklugu olan bireylerin sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi boyutlar1 bir arada
degerlendirilir. T.C. Saglik Bakanligi (2011) Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani ¢alismasinda
agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi sorunlar1 ayrintili
olarak aciklanmis ve bu sorunlarin iistesinden toplum temelli ruh saglig1 uygulamalar ile
gelinebileceginden bahsedilmistir. Bu sorunlarin bazilar1 degerlendirildiginde, sosyal
boyut agisindan, hastalarin aileleri ve toplumla iligkilerinde ki gii¢liikler, sosyal izolasyon,
ihmal ve istismar, damgalama, bakim problemleri ve bilgisizlige bagl garesizlik yasanan
sorunlar arasinda yer almaktadir. Ekonomik boyut agisindan yasanan bazi sorunlar, aileden
bakim veren kisinin ¢calisamamasi, egitim problemleri, hastalarin verimli ¢alisamamasi ya
da c¢aligmamasi, hastaligin ekonomik maliyetleri vb. gibi problemlerdir. Hukuki boyut
acisindan, ¢ogu miimeyyiz olmayan hastalarin hak ihlaline ugramasi, bilgi eksikliginden
yasanan hak kayiplar1 ya da vasilerin ilgisizligi ve ihmali yasanan sorunlar arasinda yer
almaktadir. Son olarak tibbi boyut agisindan agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin yasadigi
sorunlar, medikal tedavinin takip eksikliginden dolay: siirdiiriil(e)memesi ve sonug olarak
alevlenme/atak sikliginin artmasi ve tekrarlayan hastaneye yatislar gibi problemlerdir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2011a: 23-24). Toplum temelli modele gecisle birlikte bahsedilen bu
sorunlar biitiinciil bakis agisiyla ekip calismasi igerisinde degerlendirilecek ve bireylere
0zgli miidahale programlari olusturulacaktir. Toplum temelli ruh sagligi modelinin
uygulama birimi olan Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’nde hastaneden taburcu olan
bireylere tedavi sonrasi biitlinciil bakis acisiyla miidahale plan1 olusturulacak ve
uygulamalar yapilacaktir.

1.5.3. Toplum—-Hastane Denge Modeli

Cok uzun bir siire boyunca zihinsel saglik hizmetlerinin biiyiik dl¢iide akil hastanelerinden
saglanmas1 gerektigine inananlarla, zit ideolojik goriise sahip olanlar arasinda, toplum
bakiminin hastanelerin yerini tamamen almasi gerektigine dair 1srarli tartigsmalar
olugmustur. Ekonomik olarak gelismis tlilkelerde, son yirmi y1l boyunca genel tablo, toplum
hizmetlerine yapilan dengesiz, yetersiz ve yavas yatirimla birlikte hastane yataklarinda
stirekli bir azalma seklinde olmustur. Ancak agir ruhsal bozuklugu olan hastalarinin
tedavisi ve bakimi konusunda hastane temelli model veya toplum temelli model tek basina
yeterli degildir. Ruh hastaliklarinin dogas1 geregi bazi durumlarda hastaneye yatisi
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kaginilmaz hale gelmektedir. Ozellikle alevlenme/atak dénemlerinde hastaya uygun taninin
konulmasi ve uygun ila¢ tedavisinin gerceklestirilmesi, hastanin kendisi ve toplum
acisindan tehlike olusturmasi ve bakim verecek kimsesinin olmamasi gibi durumlar hastane
yatigin1 gerekli kilmaktadir ( Thornicroft ve Tansella, 2013: 246-248; Songur vd., 2017,
279-280).

Bununla birlikte Psikiyatri hastanelerini tamamen kapatmay1 ve yatakli hizmetleri tilke
geneline yaymay1 hedefleyen toplum temelli modelin 6zellikle insan kaynaklar agilarindan
maliyeti oldukga fazladir. Bu nedenle toplum temelli ve hastane temelli modelin faydali
yonleri alinarak denge modelinin olusturulmasi ruh sagligi hizmetlerinin sunumunda
dezavantajlarin azaltilmasini saglayacaktir. Denge modelini olustururken dikkat edilmesi
gereken hususlar, akut hasta bakimi genellikle ruh sagligi biitgesinin ¢ogunu emdiginden,
kabul edilen hasta sayisinin veya ortalama kalis siirelerinin kisaltilmasi, sunulan
hizmetlerin toplum igerisinde, yasanilan c¢evreye yakin olmasi, hastalarin bireysel
ihtiyaglarina uygun hizmet planlamasinin yapilmasi ve ruh saglhigina ayrilan biitcelerin
agirlikli olarak toplum temelli hizmetlere aktarilmasidir. Bu modele 6rnek olarak Ingiltere
ruh sagligi modeli verilebilir. ingiltere’de uygulanan modelde psikiyatri hastaneleri 200
yatak veya altina distiriilerek korunmustur ve bunun yaninda toplum psikiyatrisi sistemi de
kurularak toplum-hastane denge modeli olusturulmustur (World Psychiatric Association,
2011: 4; T.C. Saglik Bakanligi, 2011a: 25).

1.6.Psikiyatrik Hastaliklar (Agir Ruhsal Bozukluklar)

Psikiyatrik hastaliklar, duygu, diisiince ve davranislarda, degisik diizeylerde, tutarsizlik,
yetersizlik, asirilik ya da uygunsuzlukla karakterize olan, bireylerde uyum ve islev
bozukluklarina yol agan hastaliklardir. Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin DSM-5 Tam
Olciitleri Bagvuru El Kitabi’na gore,
“Ruhsal bozukluk, ruhsal islevselligin altinda yatan ruhsal, biyolojiyle ilgili ya da
gelisimsel siire¢lerde islevsellikte bir bozulma oldugunu gosteren, kisinin bilig, duygu
diizenlemesi ve davranislarinda klinik agidan belirgin bir bozukluk olmasiyla belirli
bir sendromdur. Ruhsal bozukluklar genellikle belirgin bir sikint1 ya da toplumsal, isle

ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda yetersizlik ile gider.” (APA,
2014: 5)

olarak tanmimlanmaktadir.

Ruhsal bozukluklarin tanimlanmasi ve simiflandirilmasi i¢in tiim diinya da kullanilan iki
grup tan1 ve siniflama mevcuttur. Bunlar, Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan gelistirilen ve
biitiin tibbi hastaliklar1 igeren bir siniflandirma olan ICD (Hastaliklarin ve Saglikla Ilgili
Sorunlarin Uluslararas: Istatistiksel Siniflamas1) ve Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
gelistirilen DSM (Ruhsal Bozukluklarin Tan1 ve Siniflamasi) el kitabidir.

DSM Tani Oolgiitleri bagvuru el kitabina gore ruhsal bozukluklar, norogelisimsel
bozukluklar, sizofreni ve psikozla giden diger bozukluklar, iki uclu (bipolar) ve iligkili
bozukluklar, depresyon bozukluklari, kaygi (anksiyete) bozukluklari, obsesif kompulsif
bozukluk ve iliskili bozukluklar, travma ve stresorlerle ilgili bozukluklar, dissosiyasyon
bozukluklari, bedensel belirti bozukluklari, beslenme ve yeme bozukluklari, disa atim
bozukluklari, uyku-uyaniklik bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, cinsel kimliginden
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hosnut olmama, yikict bozukluklar, diirtii denetimi ve davranim bozukluklari, norobiligsel
bozukluklar, madde kullanimi ile iliskili bozukluklar, kisilik bozukluklari, parafili
bozukluklar1 ve diger bozukluklar olarak siniflandirilmistir (APA, 2014: 13-14).

Bu baslik altinda, ¢alismanin odak noktasi agir ruhsal bozuklugu olan bireyler oldugu i¢in
biitiin hastaliklar1 ele almaktan ziyade agir ruhsal bozukluk ifadesi igerisinde yer alan
hastaliklar degerlendirilecektir. Bu agidan, Agir ruhsal bozukluk (Severe Mental Iliness)
Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii (NIMH) ne gore bir ya da daha fazla temel yasam aktivitesine
etki eden ya da sinirlandiran, ciddi islevsel bozulmaya yol agan zihinsel, davranigsal ya da
duygusal bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (https://www.nimh.nih.gov/). 2011 yilinda
yiriirlige giren Toplum Ruh Sagligi Merkezleri hakkinda yonerge’ye gore, agir ruhsal
bozukluk, bilissel, yonetsel ve sosyal beceri alanlarindaki yikici etkisi nedeniyle yeti yitimi
ile giden sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklar1 gibi kronik
ruhsal hastaliklar1 kapsamaktadir.

Alanyazin taramasinda da agir ruhsal bozukluk kavrami genellikle sizofreni ve benzeri
psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklari i¢in kullanilmaktadir (SAMHSA, 2016:
2; Drake vd., 2001: 469; Lamb and Weinberger, 1998: 484). Bu kapsamda bu baslik altinda
sizofreni, sizoeffektik bozukluk, bipolar bozukluk ve major depresyonla karsiligini bulan
agir ruhsal bozukluklar degerlendirilecektir.

1.6.1.Sizofreni

Sizofreni, uzun yillardan beri psikiyatri alaninin en ¢ok ugrastigi ve tiptaki tiim gelismelere
ragmen halen siklig1, yayginligi, nedeni, tan1 ve tedavisi konusunda belirsizligini siirdiiren
bir hastaliktir. Psikiyatrik bozukluklarin arasinda en agir1 olarak bilinen sizofreni, geng
yasta baslayan, insanin kisiler arasi iliskilerden ve gerceklerden uzaklasarak kendine 6zgii
bir igine kapanim diinyasinda yasadigi; duyus, diisiniis ve davraniglarda 6nemli derecede
bozukluklarm meydana gelmesiyle karakterize bir agir ruhsal bozukluktur (Oztiirk, 1983:
138).

Sizofreni, ruhsal bozukluklarin tani Olgiitleri basvuru el kitabi DSM-5’te, sanrilar,
varsanilar, darmadagin konusma, ileri derece de daginik davranis ya da katatoni davranisi
ve negatif belirtilerden iki veya daha fazlasinin bir aylik bir siirenin 6nemli bir kesiminde
bulundugu ve bu bozuklugun siiregiden bulgularinin en az alt1 ay stirdiigii bir bozukluk
olarak tanimlanmaktadir (APA, 2014: 49).

Sizofreni icin ayirt edici niteligi olan belirtiler genel olarak ikiye ayrilmaktadir. Bunlar
pozitif belirtiler ve negatif belirtilerdir. Pozitif belirtiler, normalinin disinda asirilik ya da
carpikliklardan olugmaktadir. Bu belirtiler, diisiince icerigindeki ¢arpikliklar (hezeyanlar),
alg1 ¢arpikliklari (halliisinasyonlar), dil ve diisiince siirecinde ki ¢arpikliklar (darmadagin
konusma) ve kesintisiz, darmadagin ya da katatonik davranisi kapsamaktadir. Negatif
belirtiler, normal davranis olarak diisiiniilen seyin azalmasini temsil eder. Bu belirtiler ise,
duygulanimda donukluk, diisiinme ve konusmanin akiciliginda azalma (konusamazlik,
aloji) ve amaca yonelik bir davranisi baslatamamay1 kapsamaktadir ( Kéroglu, 2012: 33;
Corcoran and Walsh, 2006: 412).
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Sizofreni’nin siklik ve yaygimlhigi degerlendirildiginde, her tiirlii toplumda en sik goriilen
ruhsal bozukluklar arasinda oldugu gézlenmektedir. Diinya ¢apinda yaklasik %1 oraninda
yaygmliga sahiptir. Veri toplama ve tanilama farkliliklarina ragmen, diinyanin birgok
iilkesinde yayginlik agisinda dikkate deger bir tutarlilik s6z konusudur (Corcoran and
Walsh, 2006: 415). Diinya saglik o6rgiitii (WHO) verilerine gore, diinya ¢apinda sizofreni
hastalarinin sayis1 yaklagik 29 milyon olarak tahmin edilebilmektedir, bunlardan 20
milyonu gelismekte olan veya az gelismis llkelerde yasamaktadir (WHO, 1998: 7).
Hastaliga yakalanma orani, kadinlarda ve erkeklerde ayni olmakla birlikte baglama yasi ve
gidisat1 farklilik géstermektedir. Evli kisilerde, bekar ve ayr1 yagsayanlara gore prevelansin
daha disiik oldugu ve evliligin hastaliga karsi koruyucu bir unsur oldugu ileri
striilmektedir. Yapilan calismalarda sizofreni hastalarinin iyilesme oranlari %10-60
arasinda olmakla birlikte, biitiin hastalarin yaklasik olarak %20-30’luk kesiminin normal
yasantisini slirdiirebildigi tahmin edilmektedir (Kocal vd. 2017: 252-260).

Ulusal ruh saglig1 enstitiisiiniin gergeklestirdigi Epidemiological Catchment Area arastirma
projesinin verilerine gore, sizofreninin yasam boyu yayginliginin ABD niifusunun %1.3’i
oldugu belirtilmistir. Yayginlik oranlar1 {ilkeden iilkeye yapilan calismalarda farklilik
gostermektedir. Kanada’da yapilan bir calisma da yasam boyu hastalanma riski (morbidity
risk) %0.6, Izlanda’da yapilan bir ¢calisma da %0.3, Israil’de ise 0.7 oraninda bulunmustur
(Bland vd., 1988; Stefansson vd., 1991; Levav vd, 1993; Corcoran and Walsh, 2006: 415;
WHO, 1997: 86). Tiirkiye’de yapilan sistematik bir gozden gegirmede ise, Tiirkiye’de
sizofreninin yasam boyu yayginlig1 1000 kiside 8,9 olarak bulunmustur (Binbay vd., 2011:
43). Hifzissihha Mektebi’nin yaptigi Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi’nda oziirliiliikle
kaybedilen yasam yillarinin (YLD) ilk 20 nedeninin dagilimi1 (2004) gdzden gegirildiginde
sizofreni oraninin erkeklerde %2.5 iken kadinlarda %2,1 oldugu goriilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2011a: 5).

Sizofreninin baslangict akut veya sinsi olabilir. Belirli bir baslangic bigimi
bulunmamaktadir. Yavas gelistigi durumlarda uzun siire hi¢ kimse belirtilerin farkina
varmayabilir. Bu yavas bozulmaya kademeli baslangi¢ ya da sinsi sizofreni denilmektedir.
Sizofreninin yavag gelistigi durumlarin yaninda birkag hafta ya da giin i¢inde davraniglarda
dramatik degisiklikler ile meydana gelen ani gelisim olabilir. Bu ani degisimlere ise hizli
veya ani baglangicl sizofreni denilmektedir. Hastalifin baslangict oncesinde saskinlik,
depresyon, uykusuzluk, 6zbakimimi aksatma, dikkatini odaklamada giigliik, toplumdan
uzaklasma, anksiyete, olagan dig1 davraniglar gibi 6n belirtiler olmaktadir. Bu durum bazen
birkag hafta ya da ay slirerken, ¢ogu zaman birkag yila kadar uzamaktadir. Belirtiler zaman
icinde degisebilir. Sizofreni genellikle geg¢ ergenlik yillarinda ve 30°1u yaslarin ortalarinda
baslamaktadir. Erkeklerde baslangic yasi daha ¢ok 18-25 yaslar arasinda iken, kadinlarda
daha ¢ok 25-30’lu yaslarin ortalarinda baslamaktadir. Nadir olarak ergenlik Oncesi
donemde baglamaktadir. Bunun yaninda daha ileri yasglarda da baslayabilmektedir.
Ortalama 24 yasinda ilk negatif belirtiler goriiliirken pozitif belirtiler ortalama 28 yasinda
goriilmektedir. Hastaligin gidisi degiskendir. Kimilerinde alevlenme ve yatigmalarla
giderken, kimileri kronik olarak hasta kalir (WHO, 1992: 4; K&roglu, 2012: 39).
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Sizofreninin meydana gelis nedenleri heniiz kesin olarak aydinlatilamamistir. Genel goriis
hastaligin asil nedeninin beynin bir gelisim bozuklugundan kaynaklandigini ileri siirse de
bu hastaligin ortaya cikisinda gesitli faktorlerin rol oynadigr ifade edilmektedir. Bunlar
arasinda; kalitimsal nedenler, biyolojik nedenler ve psikososyal nedenler bulunmaktadir
(Ozpoyraz ve Taman, 1998: 27).

Sizofrenin klinik tipleri bulunmaktadir. DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fourth Edition) tani kritelerine gore simiflandirilmig 5 klinik tip
bulunmaktadir. Bunlar, paranoid tip, dezorganize tip, katatonik tip, ayrismamis tip ve
rezidiiel tiptir. Paranoid tipte, diisiince i¢eriginde bozukluklar (hezeyanlar, sanrilar) baskin
olarak bulunmaktadir. Siklikla haliisinasyonlar goriilmektedir. Geg¢ yasta ortaya
cikmaktadir. Bu tipte etkilenme hezeyanlar1 ( benim hakkimda konusuyorlar, bana atif
yapiyorlar), persekiisyon hezeyanlari (kotiilik gorme sanrisi, bana zarar verecekler, beni
takip ediyorlar vb. ) ve biiyiiklilk hezeyanlar1 (kendisine olagandist olumlu o6zellikler
atfetmesi) ile kendini gostermektedir. Diger tiplere gore daha ge¢ yasta baglamaktadir.
Dezorganize tip erken baslangic ve kronik seyir ile karakterizedir. Diisiince ve devinim
bozukluklarinin baskindir. Kisilikte dagilma ve yikim hizlidir. Davranislar ilkel ve
cocuksudur. Yiizeysellik, uygunsuz davranisglar, tutarsiz sanrilar, yineleyici basmakalip
konugmalar ile kendini gostermektedir. Katatonik tipte hareket bozukluklari
goriilmektedir. Kisi belli bir pozisyonda uzun siire kalabilir, ¢evre ile iliskisi yok gibidir,
yemez igmez, uzun siire yataginda kalabilir. Ya genel bir yavaslama hali ya da fazla faaliyet
bu tipte dikkat ¢ceken belirtilerdendir. Ayrismamuis tip paranoid, dezorganize veya katatonik
tire ayrismamistir. Belirtiler karigiktir ve belirgin bir sekilde higbir tipe uymaz. Son tip
olan rezidiiel tip ise daha ¢ok negatif belirtilerle seyreden siiregen sizofrenik bozukluktur.
Duygu kiintliigli, vurdumduymazlik, toplumdan kopukluk, otizm gibi belirtiler
goriilmektedir (Yavuz, 2008: 53-54; Songar, 1977: 267; Demir, 2012: 253)

Sizofrenin tedavisi a¢isindan en 6nemli unsur ilag tedavisidir. Bunun yaninda psikoterapiyi
de kapsayan psikososyal girisimler klinik iyilesmeye dnemli katki saglamaktadir. Ilag
tedavisinde en onemli ilag grubu antipsikotik ilaglardir. Ilag tedavisine sinirli yamit
alindiginda ve sizofreni hastalarinin belirtilerinde hizli diizelme amaglandiginda
Elektrokonvulsif Terapi (EKT) alternatif bir secenek olarak giiniimiizde kullanilmaya
devam edilmektedir. Tedavi acisindan bir diger yontem aile tedavisidir. Giinlimiizde
toplum temelli ruh sagligi hizmet modeline dogru gecisin s6z konusu olmasi ile birlikte
hastalarin aileleriyle birlikte gecirdigi vakit artmis ve hastalar ¢ogunlukla ailelerin
sorumluluguna birakilmistir. Bu agidan aile tedavisi hastalikla basetme stratejilerini
gelistirmeyi, aile i¢i gerginligi azaltmayi, aile iiyelerine sosyal destek saglamayir ve
hastaligin takibi agisindan aile ile is birligi kurmay1 ve siirdiirmeyi hedefleyen calismalari
icermektedir. Sizofreninin tedavisi agisindan olduk¢a 6nemli olan ve yapilan ¢calismalarda
olumlu geribildirimlerin alindig1 tedavi yontemlerinden bir tanesi de biligsel-davranisci
terapidir. Bilissel Davranigs¢1 Terapi (BDT) ile hastalara yasadiklar1 belirtiler ve onlara
verdikleri tepkiler tizerinde daha mantikli bakis a¢ilar1 kazandirarak belirtilerin siddetini
azaltmak, niikslerini 6nlemek, sosyal yasama uyumu saglamak ve islevsel kapasitelerini
arttirmak hedeflenmektedir (Kocal vd.,2017: 263-264; Arslantas, vd. 2009: 4; Sungur ve
Yalniz, 1999: 161-162).
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1.6.2.Sizoaffektif Bozukluk

Sizoaftektif bozukluk 1933 yilinda Kasanin tarafindan ilk tanimlandigindan beri, tanimi1 ve
tanis1 konusunda oldukc¢a tartismali konulardan biri olagelmistir. Sizoaffektif bozukluk
kavrami hem sizofreni hem de duygudurum bozuklugu belirtileri ile bagvuran hastalarin
tanist i¢in kullanilmistir. Ancak bu iki hastalik grubunun belirtilerinin ne zaman ve ne
boyutta hastay1 etkiledigi konusu tartismalidir. Sizofreni ve manik depresyondan farkli
ancak ikisinin de Ozelliklerini tagiyan bir tan1 kavrami gittikce daha fazla kullanilmaya
baslanan bir tanimdir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-5 Tan1 6lgiitleri Bagvuru El
Kitabi’na gore, sizoaffektif bozukluk major bir duygudurum dénemiyle(major depresyon
ya da mani donemi) es zamanl olarak sizofreninin A tani dlgiitliniin (sanrilar, varsanilar,
darmadagin konusma, ileri derecede daginik davranis ya da katatoni davranisi ve negatif
belirtilerin ikisinden ya da daha fazlasindan her birinin bir aylik bir siirenin énemli bir
kesiminde bulunmasi) karsilandigi, kesintisiz bir hastalik siirecinin olmasi olarak ifade
edilmistir. DSM-5’e gore sizoaffektif bozuklugun iki alt tipi bulunmaktadir. Bunlar, bipolar
tir (mani donemi hastalik goriiniimiiniin bir kesimini kapsiyorsa) ve depresyon tiirii
(yalmizca major depresyon donemleri hastalik goriiniimiiniin - kesimleriyse)’diir.
Calismalarin  cogunda sizoaffektif bozukluk, sizofreniye gore hastalik Oncesinde
islevselligin daha yiiksek oldugu, tetikleyici bir olayin saptanabildigi, dongiisel ve hizl
baslangi¢h belirtilerin gériildiigii ve iyilesme oranlarinin daha yiiksek oldugu bir rahatsizlik
olarak tanimlanmstir (Cotton et al., 2013: 169; Cheniaux et al., 2007: 210; Malaspina et
al., 2013: 22, APA, 2014: 51-52; Vit vd., 2009: 205, Padhy ve Hedge, 2014: 3).

Sizoaffektif bozuklugun tahmini yayginligr %0,2 ile %1,1 araligindadir. Baslangic yasi
degismektedir fakat unipolar veya bipolar bozukluk tanisina oranla daha geng¢ yasta
baslama egilimindedir. Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriilmektedir. Sizoaffektif
bozuklugu olan kisilerin %66’sinin kadin oldugu diisiiniilmektedir. Farkli ¢alismalarda
sizoaffektif bozukluklarda iyilesme oranlar1 %29 ila %83 arasinda degiskenlik gostermistir.
Hastalarin %20-30’u kalic1 psikotik belirtiler ile seyreden yikici bir seyir gostermektedir.
Genel olarak hastaligin seyri sizofreni ile duygudurum bozuklugu arasinda bir yerlerdedir.
Sizoaffektif bozuklugun tedavisi ise sizofreni veya duygudurum bozukluklarinin tedavisi
icin uygulanan yontemlerle aynmidir. Akut donemde genellikle antipsikotik ilaclar
kullanilmaktadir. Idame tedavisinde ise genellikle alt tip gézdniinde bulundurularak ona
uygun ilag tedavisi uygulanmaktadir. ilag tedavilerine yanitin yetersiz oldugu durumlarda
elektrokonvulzif (EKT) faydali olabilmektedir (Malhi et al., 2008: 221; Marneros, 2003:
204; Padhy ve Hedge, 2014: 5; http://www.emedmd.com/).

1.6.3.Bipolar Bozukluk

Manik-depresif hastalik olarak da bilinen bipolar bozukluk, ruh hali, enerji, aktivite
diizeyleri ve giinliik goérevleri yerine getirme becerilerinde olagandisi degisimlere neden
olan bir beyin bozuklugudur. Bipolar bozukluk belirtileri siddetlidir. Yiiksek mortalite,
morbidite ve hemen her alanda islev kaybina yol actig1 bilinen; yineleme ve iyilesmelerle
seyreden ciddi ve siiregen bir ruhsal bozukluktur. Semptomlar hasarli iliskilere, kotii is
veya okul performansina ve hatta kisinin intiharina dahi yol agabilir. Hastalik, hasta ile
birlikte ¢evresindekilerin de yasamii olumsuz yonde etkilemektedir. Ancak bipolar
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bozukluk tedavi edilebilmekte ve bu hastaliga sahip insanlar tam ve tiretken bir hayat
stirebilmektedirler (NIHM, 2009: 1; Singh and Bowden, 2006: 24; Akkaya vd., 2012: 31).

Bipolar bozukluk, belli bir diizen olmaksizin yineleyen depresyon, hipomani, mani ya da
karma goriiniimli duygudurum doénemlerinin gorildiigii kronik seyirli bir duygudurum
bozuklugudur. Bipolar bozuklugun dogru teshisi klinik pratikte zorlayicidir. 1lk
psikiyatriste bagvuru sirasinda bipolar hastalarinin %69’una tan1 konulamamaktadir. Bu
durumun bir takim sebepleri vardir. Hastaligin baglangict bir depresyon atagi ile
baglamaktadir ve tek kutuplu depresyona benzemektedir bu acgidan hastalara unipolar
depresyon tanisi konulabilmektedir. Ayrica, hastalik i¢in gegerli bir biyolojik belirteg
bulunmamaktadir. Taniy1 giiglestiren nedenlerden bir tanesi de hipomanik hatta manik
doénemlerin hastalar tarafindan anlatilmamasidir. Ozellikle hipomaninin hosa giden bir
durum olmasidir. Ayrica ek tanili durumlarin fazla olmasi da tan1 konulmasini giiglestiren
bir etkendir. Belirtilerin baslangicindan tan1 konulana kadar ortalama yaklagik 10 yillik bir
siire gecmektedir. Bu nedenle Kklinik degerlendirmenin rolii olduk¢a dnemlidir. Bipolar
bozuklugu diger durumlardan ayirt etmek icin hipomanik donemlerin saptanmasi ve
uzunlamasina degerlendirme ¢cok énemlidir (Oztiirk ve Cam, 2017: 66; Grande et al., 2016:
1561; Eroglu ve Ozpoyraz, 2010: 206; Altintas vd., 2005: 49).

Bipolar bozukluk, milliyet, etnik kdken veya sosyoekonomik statiiden bagimsiz olarak
diinya niifusunun %1'inden fazlasim1 etkilemektedir, son yillarda spektrum olarak
distintildiiglinde bu oranin %35 olarak goriildiigii tahmin edilmektedir ve olduk¢a 6nemli
bir saglik sorunu olup gencler arasinda engelliligin 6nde gelen nedenlerinden birini temsil
etmektedir. Bipolar bozukluk genellikle ge¢ ergenlik veya erken yetiskinlik doneminde
goriilmektedir. Baslangi¢ yasinin 15 ila 30 yas arasinda oldugu kabul edilmektedir (Yeloglu
ve Hocaoglu, 2017: 42; Grande et al., 2016: 1561; Googwin, 2016: 661).

Bipolar bozukluk DSM-5 tani 6lgiitleri bagvuru elkitabinda, Bipolar I Bozuklugu, Bipolar
Il Bozuklugu, Siklotimi Bozuklugu, Tantmlanmis Diger Bir ikiuglu ve Iliskili Bozukluk ve
Tanimlanmamis Ikiuglu ve Iliskili Bozukluk olarak smiflandirilmistir. DSM-5 atak
olgiitleri incelendiginde; Major Depresyon déneminin, ¢okkiin duygudurum, etkinliklere
kars1 ilgide belirgin azalma ya da bunlardan zevk almama, kilo vermeye ¢alismiyorken ¢ok
kilo verme ya da kilo alma, uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma, bitkinlik ya da igsel
giiclin kalmamasi, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygular ve 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme diisiinceleri, girisimi ya da kendini 6ldiirmek
lizere Ozel bir eylem tasarlama gibi Ozelliklerle karakterize olan bir donem oldugu
goriilmektedir. Mani Donemi, benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiiklik
diisiinceleri, uyku gereksiniminde azalma, her zamankinden daha konuskan olma, diisiince
ucusmalari, dikkat dagimikligi, kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma gibi
ozelliklerin toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir diismeye neden olacak
derecede bulunmasi ya da kisinin kendisine ya da bagkalarina bir kotiligiiniin
dokunmamasi i¢in hastaneye yatirtlmasini1 gerektirecek denli agir oldugu ya da psikoz
ozelliklerinin oldugu dénemdir. Hipomani dénemi ise, mani dénemiyle ayni 6zellikleri
icermektedir fakat mani doneminde kabarmis, taskin ya da ¢abuk kizan, olagan dist ve
stirekli bir duygudurumun ve amaca yonelik etkinlikte ve i¢sel glicte, olagan dis1 ve siirekli
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bir artisin oldugu ayr1 bir dénemin, en az bir hafta siireyle, neredeyse her giin, giiniin biiyiik
bir boliimiinde bulunmasi ifadesi yer alirken, hipomani doneminde kabarmais, taskin ya da
cabuk kizan, olagandis1 ve siirekli bir duygudurum ve etkinlikte ve igsel giicte, olagandisi
ve siirekli bir artigin oldugu ayr1 bir donemin, en az dort ardisik giin siireyle, neredeyse her
gilin, giliniin biiylik boliimiinde bulunmasi ifadesi yer almaktadir (APA, 2014: 63-89).

Bipolar bozukluk hastalarinin biiyiikk bir yiizdesinde genetik gecisin rol oynadigi
diistintilecek sekilde aile Oykiisii pozitiftir. Hastaligin yayginligi ve neden oldugu islev
kayiplarinin biiyiikliigii sebebiyle tedavisi konusunda iistiinde 6nemle durulmasi gereken
bir agir ruhsal bozukluktur. Bipolar bozukluk tanili hastalarin 6zkiyim riskinin oldukg¢a
yiiksek oranda oldugu yapilan calismalarda gozlemlenmistir. Bu agidan bu hastalarin
ozellikle intihar riski agisindan takip edilmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda bipolar
bozukluk tanili hastalarin issizlik orani yiiksektir, biiyiikk bir kismi hayatlar1 boyunca
evlenememektedirler, evli olanlarin ise evlilik iligkileri olumsuz yonde etkilenmektedir ve
yaklasik olarak %10’u adli vakalara karigsmaktadirlar (Schaffer, et al., 2015: 789-792;
Yeloglu ve Hocaoglu, 2017: 50; Kesebir vd.,2013: 293; Akkaya vd., 2012: 31-32; Saka vd.,
2001: 284).

Bipolar bozukluk hayat boyu siiren ve tekrarlayan bir hastalik oldugundan, bozuklugu olan
kisilerin bipolar semptomlarin kontroliinii saglamak i¢in uzun siireli tedaviye ihtiyaci
vardir. Etkin bir bakim tedavi plani, niiksii 6nlemek ve semptom siddetini azaltmak igin
ilag ve psikoterapiyi icermektedir. Ilag tedavisinin yetersiz oldugu durumlarda
elektrokonvulsif terapi (EKT) kullanilan ydntemlerden birisidir. Ilaca ek olarak, kullanilan
yontemlerden olan psikoterapi veya “konusma” terapisi, bipolar bozukluk i¢in etkili bir
tedavi yontemi olabilmektedir. Bipolar bozuklugu olan bireyler i¢in kullanilan psikoterapi
tedavileri arasinda, biligsel-davranisci terapi, aile odakl terapi, kisilerarasi ve sosyal ritim
terapisi ve psikoegitim gibi terapi yontemleri yer almaktadir (NIHM, 2009: 9-17; NYS
Office of mental Health, 2008: 7-10).

1.6.4.Major Depresyon

Major Depresyon Bozuklugu, tiim niifusu etkileyen, sik goriilen, ataklart uzun stiren,
kroniklesme ve tekrarlama orani yiiksek, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliginda yeti
yitimine neden olan agir ruhsal bir bozukluktur. Major depresyonun yayginligi, bireysel ve
toplumsal maliyetleri g6z Oniinde bulunduruldugunda, psikiyatrik hastalik olmanin
otesinde onemli bir halk saglig1 sorunu oldugu goriilmektedir. Major depresyon; bir insanin
hayattan zevk alma yetenegini ortadan kaldirabilecek ve en basit giinliikk goérevleri bile
yerine getiremeyecek, fiziksel, psikolojik ve biligsel kapasitede diisiise neden olabilecek
yaygin fakat ciddi bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére, unipolar depresyon,
Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yilinin (DALY) onde gelen nedenlerinden biridir ve
diinya ¢apinda yaklasik 350 milyon kisinin bu ruhsal bozukluga maruz kaldigi tahmin
edilmektedir (Markus et al., 2012: 6; Fekadu et al., 2017: 1). 2015 yilinda kiiresel niifusun
depresyon orami %4,4 olarak tahmin edilmektedir. Erkeklerde bu oran %3,6 iken,
kadinlarda depresyon oranit % 5.1 ile daha yaygin olarak goriilmektedir. 2005 ve 2015
yillart arasinda depresyonla yasayan toplam tahmini kisi sayis1 %18,4 oraninda artmistir
(WHO, 2017: 3). Tiikiye’de ise Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi’na gore (2004),
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ozirliilikle kaybedilen yasam yillarmin (YLD) ilk 20 nedeninin dagilimi incelendiginde
unipolar depresyon bozukluklari erkeklerde %6,4 oranla osteoartritten sonra 2. sirada yer
alirken, kadinlarda %10,7 ile 1. sirada yer almaktadir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2011a: 6).

Major depresyon DSM-5 tani Olgiitleri bagvuru elkitabinda, ¢okkiin duygudurum,
neredeyse biitilin etkinliklere kars1 ilgide azalma ya da bunlardan zevk almama durumu, kilo
vermeye c¢alismiyorken ¢ok kilo verme ya da alma, istahsizlik, uykusuzluk ¢ekme ya da
asirt uyuma, ajitasyon ya da yavaslama, bitkinlik ya da i¢sel giiclin kalmamasi, degersizlik
ve agir1 sugluluk duygulari, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik cekme ve yineleyici
Oliim diisiinceleri gibi durumlarin ayni iki haftalik donem boyunca en az besinin bulunmasi
ve islevsellik diizeyinde degisikligin goriilmesi ile karakterize bir bozukluktur. Higbir

zaman bir mani ya da bir hipomani déneminin gegirilmemesi gerekmektedir (APA, 2014:
92-94).

Depresyon tiim niifusu etkileyen ve yillara gore goriilme siklig1 yliksek oranda artan yaygin
psikiyatrik bozukluklardan biridir. Birey kadar ¢evresi ve bakimini iistlenenler tizerinde de
olduk¢a olumsuz etki olusturmaktadir. Depresyonda sucluluk ve degersizlik diisiinceleri
sonucu intihar girisimleri goriilebilmektedir. Major depresyon, intihar igin 6nemli bir risk
faktoriidiir. Intihar DSM-5’te de major depresyon bozuklugunun belirtileri arasinda ele
alinmustir. Ozellikle depresif atak intihar sonucu dliimlerde en sik saptanan tanidir. Yapilan
caligmalarda da depresyonun yiiksek oranda intihara sebep oldugu bulunmustur. Ornegin
bir ¢aligmada intihar kurbanlarinin yaklasik% 60'inin major depresif bozukluk ve diger
duygudurum bozukluklarindan mustarip oldugu bulunmustur. Ote yandan yatarak tedavi
goren major depresif bozuklugu olan kisilerin intihar1 ile yasam boyu Oliim riski
genellikle% 15 civarinda bildirilmistir. Bir baska ¢alismada ise depresyonun toplumdaki
intihar riskini 20-30 kat arttirdig1 ve psikiyatrik hastaliklar arasinda intihar oran1 en yiiksek
olan grubun depresyon hastalar1 oldugu bildirilmistir (Dumais et al., 2005: 2116; Ak vd.,
2013: 96; Giileg, 2016: 22; Ozer vd., 2015: 284).

Major depresyon tedavi edilmediginde erken oliim, fiziksel, psikolojik ve sosyal saglikta
bozulma, sosyal hayata adapte olamama ve ekonomik problemler gibi olumsuz sonuclar
olustururken, taninin dogru konulmasi ve uygun bir sekilde tedavinin yapilmasi ile hastanin
yasam kalitesini arttirmak miimkiin olabilmektedir. Major depresyonun ii¢ tedavi bigimi
vardir; psikofarmakolojik ajanlar (Antidepresanlar, antipsikotikler ve duygudurumu
diizenleyiciler), psikoterapiler (Psikodinamik terapi, Bilissel Davranisg1 terapi, Kisilerarasi
Iliskiler terapisi, Aile ve cift terapisi, psikoanalitik psikoterapi, psikoegitimler) ve
psikosomatik sagaltim (Elektrokonvulzif tedavi, Trans-kranial Manyetik Stimiilasyon)
uygulamalaridir (Semiz vd., 2016: 91-92; Basoglu ve Buldukoglu, 2015: 2-10).

Yukarida degerlendirilen agir ruhsal bozukluklarin her biri tibbi bir sorun olmanin 6tesinde
insani ve sosyal bir kavram olarak ele alinmalidir. Agir ruhsal bozukluklar bireyi tek basina
etkilemekten ziyade ailesi, ¢evresi ve biitiin toplumu etkileyen ¢ok boyutlu hastaliklardir.
Psikiyatri hastalarinin yasadigi bireysel sorunlar bireysel olmaktan O6te toplumsal
sorunlardir. Bireyi biyopsikososyal bir varlik olarak degerlendirmek ve sosyal gevresi
icerisinde birey oldugunu kabul etmek tedavinin ilerlemesinde 6nciil kosullardan biridir.
Bu anlamda agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin tam bir iyilik halini saglamak ve
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meydana gelen sorunlarin ¢6zliimii agisindan hastaligin biyolojik ve psikolojik boyutunu
etkileyen sosyal boyununun goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Bu sebeple psikiyatri
hastalarinin yasadig1 ve yasayabilecegi sosyal sorunlar degerlendirilecektir.

1.7 Psikiyatri Hastalarimin ve Ailelerinin Yasadig Sosyal Sorunlar

Psikiyatri hastalar1 ve ailelerinin yasadigi sosyal sorunlarin degerlendirildigi bu baslik
altinda toplumsal damgalama, yetersiz ekonomik kosullar, sosyal izolasyon, egitim ve
mesleki iglevsellik, bakimveren yiikii ve aile i¢i ¢atismalar ve son olarak hukuki sorunlar
ele alinacaktir.

1.7.1.Toplumsal Damgalama

Toplumsal damgalama bir kisinin ya da grubun, ruhsal hastalik, etnik koken, ilag kotiiye
kullanim1 veya engellilik gibi 6zelliklerine dayanarak i¢inde yasadigi toplum tarafindan
kusurlu olarak degerlendirilmesidir. Ruhsal hastaligi bulunan bireylerin toplum digina
itilmesi, damgalanmasi1 ve sosyal dislanmaya maruz birakilmasi insanlik tarihi kadar
eskidir. Ruhsal bozukluk tanisi1 konulmus hastalar, tiim hastalar i¢inde, damgalanmanin
olumsuz sonuglari ile en fazla karsilasan bireylerdir. Toplum tarafindan psikiyatri
hastasinin sahip oldugu biitiin kimlik 6zellikleri gbzardi edilir ya da yok sayilir yerine
“lekeli bir kimlik” olan “deli” damgas1 vurulur. Toplumsal damgalama, ruhsal bozuklugu
olan bireylerin yani sira ailelerini de etkilemektedir. Suglayici, kurban edici yaklasgim ve
tutuma maruz kalan psikiyatri hastalart ve aileleri toplumdaki diger kisi ya da gruplar
tarafindan damgalama ve Onyargi nedeniyle bazi hak ve menfaatlerden yoksun
birakilmaktadirlar. Toplumun bu dislayici, kiiciimseyici ve Onyargili tutumlarindan dolay1
ruhsal bozuklugu olan bireyler ve aileleri kendi i¢lerine kapanmayi ve tecrit edilmeyi tercih
etmektedirler. Dolayisiyla yasam Kkaliteleri bozulmakta ve hastadaki yeti vyitimi
artmaktadir. Bunun yaninda damgalama ile ilgili bir diger kavram ise “i¢sellestirilmis
damgalama” kavramidir. Bu kavram ruhsal hastalig1 olan kisilerin ve ailelerinin toplumdan
once kendi kendilerini damgalamalaridir. Bu siire¢ bireyin bir ruhsal hastalik tanis1 almasi
ile baslar. Psikiyatri hastas1 ve yakinlar1 ayrimcilik ya da kotii davraniga maruz kalmasalar
bile kendilerini damgalanmis olarak hissetmekte ve durumundan utanma, degersizlik
duygular1 yasama, sosyal iligkilerden kaginma ve 0Ozsaygi da azalma gibi sorunlar
yasamaktadir. Damgalama ya da igsellestirilmis damgalama psikiyatri hastalarinin tedaviye
uyumunu zorlastirmakta, yeti yitimini arttirmakta ve aileleri ile birlikte sosyal geri
¢ekilmelerine neden olmaktadir (Cam ve Cuhadar, 2011: 136-137; Saillard, 2010: 15; Avcil
vd. 2016: 176-177; Bullock et al., 2015: 2-6; Bilge ve Cam, 2010: 72; Koroglu ve
Hocaoglu, 2017: 171) .

1.7.2.Yetersiz Ekonomik Kosullar

Ulusal ruh sagligi eylem plani (2011)’nda ruhsal bozuklugu olan bireylerin yasadigi
ekonomik sorunlar siralanmistir. Bunlar 6zetlendiginde agir ruhsal bozuklugu olan
bireylerin ¢ogunlugunun ailelerine bagimli olarak yasamalari; aileden bir kisinin
bakimveren konumunda olmasi sebebiyle ¢alisma veriminin azalmasi ya da calisamamast;
hastalarin egitimlerini tamamlamada giiclilk c¢ekmelerinden dolayr meslek sahibi
olamamalari; meslek sahibi olmus hastalarin ise hastaligin getirdigi dezavantajlar ya da

41



isverenin Onyargis1 gibi etkenler sebebiyle verimli c¢alisamamalar1 ya da islerini
birakmalari; hastaligin getirdigi maddi yiik gibi sebeplerden dolay1 hasta ve aileleri yetersiz
ekonomik kosullarda yasamlarini siirdiirmeleridir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011a: 23).

Ruhsal saglik sorunlari olanlarin yoksulluk yasama olasiliklar1 daha yiiksektir. Kronik
hastaliklar saglik hizmeti, bakim ve tedavi masraflar1 yoniinden kisileri hizla fakirlik
stnirmin altina diisiirebilmektedir. Ornegin, bir calisma, depresyona maruz kalan kisilerde
zaman icinde sosyal durum ve finansal kosullarda bir diislis oldugu belirlenmistir.
Tiirkiye’de bipolar bozuklukda bakim verenlerin sorunlarinin degerlendirildigi 76 birey
iizerinde gergeklestirilen bir calismada ise, %63.2’sinin ekonomik sorunlar yasadigi
bulunmustur. Ruhsal hastaligi olan bireyin ebeveyn olmasi durumunda ise incelenen
caligmalarda ¢ocuklarin ¢alismak zorunda kaldiklari, akademik basarilarinin diistiigi, ayni
zamanda ailelerin evlerini degistirmek zorunda kaldiklar tespit edilmistir. Ayrica hasta
ebeveynin baba olmasi durumunda ailenin ekonomik anlamda daha fazla zorlandigi,
babanin tedavi gordiigii siirecte anne ¢aligiyorsa ekonomik zorlanmanin daha az oldugu,
anne ¢aligmiyorsa ailenin ekonomik destege ihtiya¢ duydugu ve yardim kuruluslarina
bagvurmak zorunda kaldigi belirtilmistir (Knott, 2015; Ozdemir ve Tas¢1, 2013: 58;
Arguvanli ve Tasg1, 2013: 21; Buldukoglu vd., 2011: 690-697).

1.7.3.Sosyal izolasyon

Sosyal iligkiler ruh saghgi ve psikolojik refahta etkili bir rol oynamaktadir. Ruhsal
bozuklugu olan bireyler toplum igerisinde genellikle sosyal olarak kendilerini yalniz
hissetmektedirler. Ruh sagligi hizmeti kullanicilart arasinda sosyal ¢evre etkilesimleri ve
yalnizlik hissi genel niifusa oranla daha fazladir. Aksine, arkadaslarindan ve ailesinden ve
cevreden daha fazla sosyal destek alan kisilerin psikotik belirtilerden iyilesme olasilig1 daha
yiiksektir. Sosyal izolasyon, aile, arkadaslar ya da ¢evre ile bireysel diizeyde ve toplumla
daha genis bir diizeyde iliskilerin yoklugu olarak tanimlanabilir (Wang vd., 2017: 1451-
1452).

Zavaleta vd. (2014) sosyal izolasyonu “insan etkilesiminin gergeklestigi birey, grup,
toplum ve daha genis sosyal ¢evre diizeylerinde diger insanlarla sosyal iliskilerin kalitesinin
ve niceliginin yetersizligi” olarak tanimlamustir (S.6).

Nicholson (2009) ise, sosyal izolasyonu, bireyin sosyal olarak aidiyet duygusu tasimadigi,
baskalariyla iliskide bulunmadigi, az sayida sosyal temas kurdugu ve kaliteli iliski kurmada
yetersiz oldugu bir durum olarak tanimlamistir (5.1342). Sosyal izolasyon kavrami
literatiirde farkli terimler ile ifade edilmistir. Ornegin bir gok kaynakta yalnizlik kavramiyla
es anlamli olarak kullanilsa da, es anlamli degildir. Sosyal izolasyon, sosyal ag biiyiikligii
velveya diger insanlarla temasin sikligi agisindan objektif olarak olgiilebilir. Ancak
duygusal yalnzlik sadece kisi tarafindan -6znel olarak— tanimlanabilir.

Zavaleta vd. (2014), sosyal izolasyonu iki alana ayirmislardir. Bunlar igsel ve digsal
ozellikler olarak ifade edilmektedir. Nesnel sosyal izolasyon olarak da bilinen dissal
ozellikler, gbzlemlenebilir sosyal iliskilere isaret eder, baskalariyla ¢ok az veya hi¢ anlamli
iliskiye sahip olmama durumu buna ornektir. Tersine, 6znel sosyal izolasyon olarak da
adlandirilan igsel 6zellikler ise, giiven, iliski ve yalnizliktan memnun olma gibi gozlemle
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Olgiilebilen kigisel tutumlar1 ifade etmektedir (5.9-10). Warren (1993) ise, sosyal
izolasyonun temel bilesenleri olan iliskilerle ilgili dort Olgiit Onermistir: toplumsal
damgalama, toplumsal kayitsizlik, kisisel -sosyal kopukluk ve kisisel giigsiizliik (Wang vd.
2016: 8).

Sosyal izolasyon, psikiyatrik hastaliklar i¢in bir risk faktoriidiir. Sosyal izolasyonun ruhsal
refah1 nasil etkiledigi, gelismekte olan bir ¢alisma alanidir, ancak erken belirtiler, kalict
yalnizligin kendini algilama ve davranigta degisikliklere yol agabilecegini ve olumsuz
benlik algisina neden olabilecegi diistiniilmektedir. Algilanan sosyal destek eksikligi, ruh
saghgim etkiledigi diisiiniilen diger bir faktordiir. Sosyal iliskilerin yoklugu, yalmizlik
duygularina ve algilanan sosyal destek eksikligine yol agmis olsun ya da olmasin, zararhdir
(Pate, 2014: 13).

1.7.4 Egitim ve Mesleki Islevsellik

Istihdam ve egitim, ruhsal bozuklugu olan kisilerin iyilesmesinin temel unsurlaridir.
Bununla birlikte, en ciddi ruhsal saglik sorunlari olan bireylerin cogunun, ergenlik ve erken
yetiskinlik donemlerinde ilk olarak egitim ya da ¢calisma hayat1 kesintiye ugramaktadir. Bu
durum sonucunda psikiyatri hastalar1 duraganlik, bir ise yaramama, verimli olamama ve
yasamin hareketliliginden kopma duygular1 yasamaktadir. Geligmis {ilkelerde dahi
psikiyatri hastalarmin arasinda oldukga yiiksek diizeyde issizlik oranlarinin bulundugu
gozlemlenmektedir. ABD’de psikiyatri hastalari arasinda isgiiciine katilma ve igsizlik orani
% 75-90 arasinda, Birlesik Krallik'ta ise % 61-73 ve Avustralya'da ise % 75-78 olarak tespit
edilmistir. Is hayatinda bulunamamanin ve agir ruhsal bozuklugu olan bireylerde ki yiiksek
issizlik oraninin birgcok sebebi bulunmaktadir. Isverenin ényargisi, toplumsal damgalama,
icsellestirilmis damgalama, ayrimcilik, ekonomik kosullar, sosyal tutucu mekanizmalar ve
malulen emeklilik gibi etkenler bunlar arasindadir. Aksine bir ise sahip olmak, egitim
hayatinda bulunmak psikiyatri hastalarina bir¢ok yarar saglamakta, yalnizca mali kazang
degil ayn1 zamanda genel sagligin, ruh saglhiginin ve iyilik halinin siirdiiriilmesinde onemli
etkisi oldugu birgok ¢aligmada vurgulanmaktadir. Egitim ve is sahibi olma, bireyin i¢inde
yasadig1 toplumda giiven i¢inde var olabilmesini, kendini ger¢eklestirebilmesini, kendi
yasamini slrdiirebilmesini ve tiiketici konumdan iiretici konuma ge¢mesini olas1 hale
getirmektedir boylelikle aileleri tlizerinde ki yiik de azalmaktadir. Calismak bireye bir
kimlik sunmakta, onun sosyal iliskilerini etkilemekte, benlik saygisini ve kendine giivenini
artirmaktadir (Oz ve Barlas, 2017: 46-47; Waghorn and Lloyd, 2005: 1; Canadian Mental
Health Assosiation, 2010: 1) .

1.7.5.Bakim Veren Yiikii ve Aile ici Catismalar

Aile fertlerinin agir ruhsal bozukluga sahip olan hastasina bakim verirken yasadigi
zorluklar liretatiirde “yiik” duygusu ile ifade edilmektedir. Bakim veren yiikii hastada
olusan fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerde meydana gelen ¢esitli diizeyde kayiplar
sebebiyle hasta yakinlarinin yasadigi fiziksel, duygusal, sosyal veya ekonomik giicliikleri
ifade etmek i¢in kullanilan bir kavramdir. Bakim veren yiikii objektif (nesnel) ve subjektif
(6znel) yiik olarak siniflandirilmaktadir. Objektif yiik hastaligin aileye getirdigi hastanin
rahatsiz edici davraniglar1 ya da hastaligin yol a¢tig1 ekonomik zorluklar, sosyal yasamdaki
kisitlanmalar, ailede ki gergin iligkiler gibi gozlenebilir, somut durumlar ifade eder.
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Subjektif yiik ise hastanin bakimi ile ilgili zorluklarin aile tiyelerini duygusal anlamda
etkileme diizeyini ifade etmektedir (Arslantas ve Adana, 2011: 255; Reay-Young, 2001).

Bakim veren haline gelme segilemez veya planlanamaz bir durumdur. Bu sebeple bakim
veren haline gelme durumuna uyum hastalik ortaya ¢iktiktan sonra ger¢eklesmektedir.
Bakim sunma, bakim alma iliskisi bakim verenin yasaminda strese neden olan, tek yonlii,
bagimli, olduk¢a yogun ve neredeyse hayat boyu devam edecek bir zorunluluga
doniisebilmektedir. Ozellikle giiniimiizde biitiin aile fertlerinin is yasamina katilmasi bakim
verme konusunda ¢atigmalara neden olabilecek bir durumdur. Bakim verenlerin yasadiklari
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik giigliikler, bakim verenin is yasamindan ayri
kalmas1 ve kendisine ait bos zamaninin olmamasi gibi etkenler bakim verenlerin yagam
kalitelerini olumsuz etkilemektedir. Bunun yaninda siiregen hastalikla birlikte anne
babalarin karsilastiklar1 baski evlilik islevinde de gerilime yol agabilmektedir. Ayrica diger
cocuklarinda ihmal edilmesi hasta olan kardese 6tke duyulmasina sebep olabilmektedir
(Atagiin vd., 2011: 513-515; Urizar vd., 2009: 2; Bademli ve Duman, 2013: 463-464).

1.7.6. Hukuki Sorunlar

Her hastanin, hasta haklari geregi, iizerinde yapilacak olan islemler- inceleme, arastirma ve
tedavi hakkinda bilgi sahibi olma hakk1 ve yan1 sira yapilacak olan bu uygulamalari kabul
ya da reddetme hakki da vardir. Ancak, kazanilmis olan bu hak, ruh sagligi bozuk olan
hastalarda bazi etik sorunlarin yasanmasina sebep olmaktadir. Ciinkii agir ruhsal
bozukluklar, hastanin bilissel islevlerinde bozulmalara yol agabilmekte ve kendisi igin
uygun olan bir tedavi konusunda karar verememesine ya da yanlis kararlar almasina neden
olabilmektedir. Bunun yaninda 6zellikle psikiyatri hastalariin sahip oldugu hukuki haklar
konusunda bilgilendirilmesi ve psikiyatri ekibi tarafindan bu haklarin savunulmasi
gerekmektedir. Ancak Tiirkiye’de ruhsal sorunlar yasayan bireylerden sadece altida birinin
uzman yardimi aldig1 yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir. Bu veri degerlendirildiginde geri
kalan ruhsal bozuklugu olan bireylerin hayat boyu higbir destek almaksizin ailelerinin
sorumlulugunda yasadig1 degerlendirilebilir. Ruhsal bozukluk yasayan bireyler acisindan
uzman yardimia basvuramamanin cesitli sebepleri olabilir, ruhsal sorun yasayan
bireylerin ve ailelerinin yasadigi maddi sorunlardan kaynakli saglik kurumuna ulagamama
durumu olabilecegi gibi damgalanmaktan korkma, bakimverenin ithmali ya da bilgisizlik
gibi etkenler uzman yardimina bagvurma konusunda engel teskil ediyor olabilir. Sonug
olarak yasal haklarindan haberdar olmayan bir¢ok psikiyatri hastast ve ailesi bulunmakta
ve bu bireyler hak kaybi yasamaktadir (Yilmaz, 2013: 50; Duman ve Bademli, 2013: 79;
Yilmaz, 2012: 4).

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 (2011a)’nda ruhsal hastaliklarda hukuki boyut baslig
altinda psikiyatri hastalarmin yasadig1 hukuki sorunlar degerlendirilmistir. Buna gore;

® Cogu miimeyyiz olmayan hastalarin diizenli tibbi ve hukuki kayitlarimin olmamasi
ve ilgili yerlerin haberdar olmamasi nedeniyle yanlis hukuki islemler yapilabilmekte
ve hasta ve/veya ikinci kisilerin hak ihlali s6z konusu olabilmektedir,

¢ Yine ayni nedenlerle hastanin askere alinmasi veya silah ruhsati almasi gibi hasta ve
toplum agisindan risk olusturabilecek islemler yapilabilmektedir,

e Hastalar ve yakinlari, sosyal haklar1 konusunda bilgilendirilme ve bilinglendirilme
eksikligi nedeni ile hak kaybina ugramaktadirlar,
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e Vesayet altina alinan hastalarin bir kisminda, vasilerinin ilgisizligi ve ihmali
olabilmekte, ancak bunun tespiti, takibi wve gerekli mercilere bildirimi
yapilamamaktadir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2011a: 23-24).

Biyolojik ve psikolojik iyilik hali, sosyal iyilik halinin de saglanmasi ile miimkiin
olabilmektedir. Bu agidan ruh sagligi bozuk olan bireylere yonelik koruyucu, tedavi edici
ve rehabilite edici ruh sagligi hizmetleri verilirken hasta ve yakinlarinin yasadigi sosyal

sorunlar gdzoniine alinarak degerlendirme yapilmalidir.
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BOLUM 2. PSIKiYATRIK SOSYAL HIiZMET
2.1.Psikiyatrik Sosyal Hizmet Kavrami ve Kapsamm

Psikiyatrik sosyal hizmeti kavram ve kapsamina gegmeden once sosyal hizmet kavramina
bakmak psikiyatrik sosyal hizmetin anlagilmasi agisindan daha uygun olacaktir. Sosyal
hizmet, hem bir disiplin hem de bu disipline dayal1 bir meslektir. Disiplin olarak sosyal
hizmet, insanin ve toplumun yapisi ve sorunlar1 hakkinda bilgilerden olusur. Meslek olarak
sosyal hizmet ise insanin ve toplumun sorunlarina yonelik ¢oziimleri ve uygulamalari
kapsamaktadir. Ulusal Sosyal Calismacilar Dernegi (NASW)’in yaptig1 tanimlamaya gore,
sosyal hizmet bireylerin, gruplarin ya da topluluklarin sosyal islevsellik kapasitelerini
gelistirmelerine ya da 1iyilestirmelerine ve hedeflerine uygun toplumsal kosullar
yaratmalarina yardimci olan profesyonel faaliyettir. Sosyal hizmet uygulamasi, sosyal
hizmet degerlerinin, ilkelerinin ve tekniklerinin bazi amaglar dogrultusunda profesyonel
bir sekilde uygulanmasindan olusur. Bu amaglar, insanlarin somut bir sekilde hizmet elde
etmelerine yardimci olmak; bireylere, ailelere ve gruplara danigmanlik ve psikoterapi
saglamak, topluklara veya gruplara sosyal ve saglik hizmetlerini saglamaya veya
iyilestirmelerine yardimci olmak; bireylere savunuculuk yapmak ve ilgili yasal islemlere
katilmaktir. Bu wuygulamalar1 gergeklestirenler ise sosyal c¢aligmacilardir. Sosyal
caligmacilar, insanlarin problem ¢6zme ve basa ¢ikma kapasitelerini arttirmalarina,
bireylerin, gruplarin ve toplumun ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklar1 elde etmelerine yardime1
olur, bireyler ve cevreleri arasinda etkilesimleri kolaylastirir, organizasyonlari insanlara
kars1 sorumlu kilar ve sosyal politikalari etkiler. Sosyal hizmet biitiin bu faaliyetleri mesleki
cercevede farkli uygulama alanlarinda gergeklestirir. Psikiyatri alan1 da bunlardan bir
tanesidir. Psikiyatri alaninda gerceklestirilen sosyal hizmet uygulamalarina psikiyatrik
sosyal hizmet denilmektedir. Literatiirde klinik sosyal hizmet olarak da adlandirilmaktadir.
Ancak farkli adlandirmalara ragmen ayn1 kavrami ifade etmektedir (Kongar, 1978: 1;
Zastrow, 2010: 3-4).

Psikiyatrik sosyal hizmet zihinsel, duygusal ve davranigsal bozukluklarla ilgilenen,
psikiyatri, klinik calisma ve teori bilgisine sahip sosyal hizmetin 6zellesmis bir dalidir.
Ulusal Sosyal Calismacilar Dernegi (NASW)’ nin 2005 yilinda yayinladigi ‘Sosyal Hizmet
Uygulamasinda Klinik Sosyal Hizmet i¢cin NASW Standartlari’’nda psikiyatrik sosyal
hizmetin bireylerin, ciftlerin, ailelerin ve gruplarin ruhsal ve zihinsel, duygusal ve
davranigsal refahina odaklandigini belirtilmistir. Psikiyatrik sosyal c¢alismaciy1 ise,
zihinsel, duygusal ve davranigsal rahatsizliklar1 olan kisilerin teshis ve tedavisinde yer alan
onemli saglik uygulayicilari olarak tanimlamistir ve psikiyatrik sosyal ¢alismacinin dort
yillik lisans egitimi sonrasi psikiyatri alaninda yapilacak yiiksek lisans egitimini ve diger
slipervizyon ve egitimleri almasi gerektigi ifade edilmistir (NASW, 2005: 7). Barker
(2003)’a gore psikiyatrik sosyal hizmet, psikososyal islev bozuklugu, engellilik ya da,
duygusal, zihinsel ve davranissal bozukluklarin tani, tedavi ve 6nlenmesinde sosyal hizmet
teorisinin ve yontemlerinin profesyonel bir uygulamasidir (Barker, 2003).

Meyer’e ise sosyal sorunlarin psikiyatrik hastaliklarin dogusunda yogun bir sekilde etkili
oldugunu ve ayni zamanda sosyal faktorlerin hastalarin iyilik halini siirdiirmesi i¢in 6nemli
bir etken oldugunu vurgulayarak sosyal ¢alismacilara olduk¢a 6nemli katkilar saglamistir.
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Psikiyatri alaninda ilk sosyal hizmet uygulamalarini belirli bir cografi alandaki hastalarin
ev ziyaretlerini gerceklestirebilmeleri ve degerlendirme ve rehabilitasyon planlari
yapmalar1 agisindan sosyal calismacilar1 desteklemistir. Bu noktada psikiyatrik sosyal
hizmet, zihinsel ve psikolojik sikintilari nedeniyle psikiyatri alani i¢ine giren kisi ve
gruplarin ya da sosyal uyumsuzluklari ve ihtiyaglar iizerine de odaklasan bir islev, bir
gorevdir (https://www.hopkinsmedicine.org/; Ozdemir, 1999: 96-97)

Bulut (1993)’un ¢alismasinda ise,

“Psikiyatrik sosyal hizmet; akil ve ruh sagliginin korunmasina, ruhi ve akli
yonlerden bir¢ok giicliikleri olan kisilerin gii¢liiklerinin saptanmasinda ve onlarin
toplum icinde daha saglikli, daha yeterli ve sosyal islevlerinin daha etkili bir
bicimde yerine getiren bireyler haline doniismelerine yardimer olan meslektir.”
(Bulut, 1993: 23)

olarak tanimlanmustir.

Psikiyatrik sosyal hizmet, ruhsal bozuklugu olan ve hastanede ya da ayaktan tedavi goren,
rehabilitasyon caligmalarina katilan bireylerin bakimini destekleyen, tedavi saglayan ve
koordine eden, bireyi gevresi i¢inde biitiinciil olarak degerlendiren, hastalarin yasam
kalitesini arttirmay1 hedefleyen 6zel bir tibbi sosyal ¢alisma tiiridiir. Psikiyatrik sosyal
calismacilar ise genel olarak, psikososyal ve risk degerlendirmeleri, bireyle ve grupla
caligma, psikoterapi, psikoegitim, Krize miidahale, bakim koordinasyonu ve rehabilitasyon
hizmetleri dahil ancak bunlarla siirli olmamak iizere, miiracaat¢ilara, hastalara yonelik
hizmet saglayan; psikiyatrist, psikolog, psikiyatri hemsiresi ve diger bakim elemanlarindan
olusan psikiyatri ekibinin tiyeleridir.

Psikiyatrik sosyal c¢aligmacilarin ya da psikiyatri alaninda goérev yapan sosyal
calismacilarin rolleri farkli kaynaklarda farkli sekillerde ele alinmistir. Avustralya Sosyal
Calismacilar Birligi (AASW-Australian Association of Social Workers) ruh sagligi
alanindaki sosyal calismacilarin rollerini agiklarken, bireylerin, ailelerin, gruplarin ve
topluluklarin sahip oldugu akil hastaliklarin olusumunda tek bir faktoriin etken olmadigini;
ailevi, psikolojik, ekonomik, saglik, egitim, istthdam, yasal veya diger toplumsal sorunlar
ile kisisel faktorlerinde ruhsal hastaliklarin olusumunda 6nemli faktérler oldugunu ve
sosyal ¢alismacilarin ruhsal bozuklugu olan bireyleri destekleme de bu durumu merkezi bir
odak almalar1 gerektigini ifade etmistir. Bu agidan sosyal c¢alismacilarin rolleri
degerlendirildiginde ¢aligmalarin kapsamlarinin farklilik gosterdiginden bahsedilmistir.
Sosyal ¢alismacinin dogrudan miidahalede bulundugu ¢alismalarda terapi, degerlendirme,
miidahale, tedavi ve destek saglama, terapotik uygulamalar, matem, keder ve kayip
danismanlig1, aile/ebeveyn-cocuk miihaleleri, ¢iftlere yonelik terapi ve iliski danismanligi,
psikoegitim grup programlari ve yoOnlendirme gibi gorevleri bulunmaktadir. Vaka
¢alismalarimda, hizmet koordinasyonu, savunuculuk, hukuki haklarin korunmasi, kriz
miidahalesi, kaynaklara ulagimin kolaylastirilmas:t ve bakim koordinasyonu; program
gelistirme ve yonetim ¢aligmalarinda yeni program ve hizmetlerin gelistirilmesi, ruh saglig
sosyal hizmet isgiicliniin gelistirilmesi ve kalitesinin go6zetilmesi, zihinsel saglik
programint denetlemek, orgiitsel politika ve prosediirlerin gelistirilmesi ve izlenmesi,
disiplinler arasinda isbirligini tesvik etmek, kaliteli hizmet sunmak igin personeli
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yonetmek; toplumsal gelisim ve ruh sagligi tanitumi ¢alismalarinda, ihtiyag analizi yapmalk,
topluluklarla ¢alismak, giiclii ve destekleyici aglar olusturmak, 6zellikle savunmasiz veya
dezavantajli bireyler i¢in ruh sagligi hizmetlerine erisim veya hizmet sunumunda Ki
esitsizlikler ile ilgili olarak savunuculuk yapmak; program ve politika gelistirilmesi ve
arastirma ve degerlendirme g¢aligmalar1 gerceklestirmek gibi gorevleri vardir (AASW,
2015: 5-6).

Literatiirde bagka bir caligmaya gore sosyal hizmet son 100 yilda 6nemli dlgiide ilerlemistir
ve sosyal hizmetin yalnizca hayirseverlik uygulamalar1 olarak adlandirilmasina son
verilmistir. Bu anlamda psikiyatri alaninda hastanin medikal tedavisini gerceklestiren
psikiyatri hekimlerinin hastalar1 psikiyatrik sosyal calismaciya yonlendirerek, ondan
psikoterapi hizmeti almasini istedikleri ifade edilmistir. Psikiyatrik sosyal hizmet 20.
yiizyilin sonlarinda yiiksek oranda talep goéren bir meslek halini almistir. Sosyal
calismacilar savunucu, arabulucu, vaka yoneticisi ve politik aktivistlerdir, bireyleri ve
aileleri zorlayan psikososyal stresorleri tedavi ederler, psikolojik miidahalelerle birlikte aile
terapisi, ¢ift danismanligi ve davranis teknikleri kullanirlar. Hastalar1 stabilize etmede
yardimct olmak i¢in zorluklari tanimak ve referans kaynaklarini kullanmak ve kaynaklara
yonlendirme yapmak sosyal ¢alismacinin sorumlulugundadir. Giiniimiizde, psikiyatri
alaninda uzmanlagmis sosyal ¢alismacilar hastalariyla birlikte karar verici haline
gelmislerdir (Rullo, 2001: 211-214).

Ulusal Sosyal Caligmacilar Dernegi (NASW)’nin 2011 yilinda yayinladigi Ruh Sagligi
Kliniklerinde ve Ayakta Tedavi Birimlerinde Sosyal Calismacilar isimli ¢alismasinda

sosyal calismacinin, ruh sagligi kliniklerinde gergeklestirdigi gorevleri tanimlamistir. Bu
gorevler (NASW, 2011: 1),

e Miiracaatcilara yonelik uygun hizmetlerin belirlenmesi,

e Biyopsikososyal degerlendirme yapmak ve sosyal hikayelerini almak,

e Madde kullanan miiracaatcilari, destek sistemleri, fiziksel ve duygusal islevsellik,
finansal yeterlik, gilivenlik, intihar ve cinayet diisiincesi vb. acisindan
degerlendirmek,

e Miiracaat¢inin kendi kaderini tayin hakki géz 6niinde bulundurularak, uygun tedavi
ve rehabilitasyon planlarinin uygulanmasi ve gelistirilmesi,

e Bazi 6zel ruh saglhigi sorunlari i¢in birey, aile ve grup terapilerinin dogrudan tedavi
servislerinde saglanmasi,

e @Giivenlige yonelik degerlendirme de dahil olmak iizere kriz yonetimi saglamak

e Miiracaatgiyr savunuculuk,

e Vaka yonetimi hizmetleri, toplum kaynaklarinin harakete gecirilmesi, diger
profesyonellerle igbirligi saglama ve bununla sinirli kalmayan gorevler,

e Kilinikler tarafindan saglanan ruh sagligi hizmetlerinin daha genis bir topluluga
tanitilmasi,

e Program fonu saglamak veya toplamak i¢in biitce yazilimi ve degerlendirmesine
katilmak,

e Etik sorunlar belirleme ve ¢6zme,

e Personeli yonetmek, egitim vermek ve denetlemek,

48



e Multidisipliner tedavi ekibinin bir parg¢asi olmak ve bununla sinirli kalmayan
gorevleri de igeren rolleri vardir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da psikiyatrik sosyal calismasinin islevlerini klinik diizey
roller ve toplumsal diizey roller olmak iizere iki baslik altinda degerlendirme yapilmis.
Klinik diizey roller, sosyal inceleme raporu hazirlama, psikoegitim ve danigmanlik,
taburculuk planlamasi, bireyle ¢alisma, grupla ¢alisma, savunuculuk, psikoterapi ve hizmet
ici egitim koordinasyonu olarak ifade edilmis. Toplumsal diizey roller ise, ruhsal risk
taramasi1 ve arastirma, koruyucu ruh sagligi hizmetleri, sosyal icerme, toplum egitimi ve
hizmet gelistirme olarak siralanmistir. Bu calismada sosyal calismacinin 6zellikleri,
isbirligi i¢inde ¢alisma, ¢esitlilige saygi duyma, etik ilkelere dayali calisma, esitsizlige karsi
cikma, iyilestirme, kisilerin ihtiyaclarint ve giiclii yanlarmi belirleme, hizmet kullanici
odakli hizmet verme, fark yaratma, giivenli ve olumlu risk almaya tesvik etme ve kisisel
gelisim ve 6grenme basliklar1 altinda degerlendirilmistir (Oral ve Tuncay, 2012: 105-112).

Bu degerlendirmelerden de anlasilacagi tizere psikiyatri alaninda goérev yapan sosyal
caligmacilarin, mesleki bilgi, beceri ve degerlerini kullanarak klinige yatis ger¢ceklesmeden
hastaligin ilk belirti evrelerinde koruyucu Onleyici c¢alismalar gergeklestirmekten,
hastaneye yatis siirecine ve taburculuk sonrasi rehabilitasyon donemine kadar farkli
birimlerde alana 6zgii bir ¢ok gorev tanimlamalari bulunmaktadir. Ruhsal bozukluk
belirtileri ortaya ¢ikmadan ya da ilk belirtilerinin goriildiigli evre de koruyucu onleyici
caligmalara katilmak, hastaneye yatis siirecinde hastanin ve ailesinin bir arada
degerlendirildigi, psikoegitim, danigsmanlik, savunuculuk, psikoterapi, bireyle ¢alisma,
grup calismasi ve taburculuk planlamasi gibi hizmetlerin saglandigi, taburculuk asamasi
sonrast hastalarin tibbi takiplerinin yaninda sosyal, ekonomik ve hukuki sorunlar1 agisindan
takip ve tedavilerinin saglanmasi, rehabilitasyon caligmalarinin gerceklestirilmesi ve
ailenin siireci en iyi sekilde yonetmesini saglayici egitimler saglanmasi gibi rolleri
icermektedir. Toplumsal diizeyde de damgalamay1 6nleme, toplum egitimi ve politikalar
gelistirme gibi hizmetler saglanmaktadir.

2.2.Psikiyatrik Sosyal Hizmet Tarihcesi

Psikiyatrik sosyal hizmetin tarihgesi incelendiginde literatiirde bu alandaki ilk ¢aligmalarin
hekimlerin hasta hakkinda bilgi almak amaciyla gorevlendirdigi goniillii kadinlar ya da
hemsgireler tarafindan gergeklestirildigi gozlemlenmektedir. Ik uygulamalar on dokuzuncu
yiizyiln sonlarinda Ingiltere'de akil hastanelerinden taburcu olan hastalarin tekrar
hastaneye yatigina engel olmak i¢in evlerinde takip edilmesi gerektigi goriisiiyle ortaya
cikmistir. Evlere ziyaretciler gonderilerek hasta yakinlarina, hastaya bakim hakkinda
egitimler verilmesi saglanmistir. Aynit donemlerde baslatilan bir diger uygulama da 1895°te
Londra’nin merkezinde baslatilan “Lady Almoner” adi verilen goniillii kadinlarin tibbi
tedaviye ihtiya¢ duyan ancak yoksulluk nedeniyle iicretsiz tedavi talebi olan hastalarin
sosyal durumlarini incelemek amaciyla yoksullarin evine gitmesidir. ilk almoner, 1895'te
Londra'nin merkezindeki Royal Free Hastanesi'nde gorevlendirilmis Mary Stewart'dir.
Stewart siirekli olarak almoner roliinii yeniden sekillendirmis ve pozisyonu, tibbi bir sosyal
caligmacininkine benzer olarak bi¢imlenmistir. Bu anlamda hastalar1 diger tibbi ve
yardimsever yardim araclarina yonlendirmek, hastalarin evlerini ziyaret etmek ve diger
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goniillii hastanelerdeki pozisyonlara almonerler yetistirmek gibi gorevler istlenmistir. Yine
ayn1 yillarda (1893) Amerika Birlesik Devletlerinde hastaneler ve toplum merkezlerince
yoksul hastalar1 tedavi sonrasinda takiplerini saglamak i¢in bu hastalarin evlerine hemsire
gonderilmistir. Bu ziyaretler tedaviyi kolaylastirdig1 gibi, hastaligin aile hayatinda yarattigi
bireysel ve sosyal sorunlari tanimlamaya da yararli olmustur (Cullen, 2013: 552; Duyan,
2003: 39-40).

Takip eden yillarda, ABD'de benzer durumlarda goniillii ve daha sonra profesyonel sosyal
caligmacilar istihdam edilmistir ve ilk resmi sosyal ¢alisma boliimii 1905 yilinda Dr.
Richard Cabot tarafindan Massachusetts General Hospital'da kurulmus ve burada sosyal
calismaci gorevlendirilmistir. Bu girisimin ana amaci, hekimlerin hastalarinin tibbi
durumu ve tedavisi iizerindeki sosyal ve ¢evresel etkilerin farkinda olmak istemeleri ve
sosyal hizmet calisanini bu bilgiyi elde etmek i¢in anahtar olarak géormeleridir. Ayn1 yil
Boston Mass. ve Bellevue Hastanesi'nde ve New York Cornell Klinigi néroloji
kliniklerinde ilk psikiyatrik sosyal ¢alismacilar istihdam edilmistir. Bu ilk sosyal hizmet
uygulamalari, biiyiik 6l¢lide, Mary Richmond ve benzer diistiniirlerin fikirlerine temel olan
sosyal teshis modeline dayanarak gergeklestirilmistir (Auslander, 2001: 202). Ertesi yil,
New York Eyaleti Yardimlasma Dernegi tarafindan New York'taki Manhattan Devlet
Hastanesinde psikiyatrik sosyal calisma uygulamasi baslatilmistir. Burada psikiyatrik
sosyal calismaci, psikiyatristlerin ihtiyag duyduklari bilgileri, aile gegmisine ve ge¢mis
yasam deneyimlerine gore elde etmek icin hasta ailelerini ziyaret etmistir. Daha sonra,
psikiyatri sosyal calismacinin gorevlerine, akil hastalarinin eve doniisii igin ailelerin
hazirlanmasi islevi eklenmistir (http://history.amedd.army.mil/).

Amerika Birlesik Devletleri Birinci Diinya Savasi'na girdiginde, psikiyatrik sosyal hizmet
mesleginin liderleri, Ordu ve Donanma hastanelerinde akil hastaligina bakim saglama
ihtiyacin1 6nceden tahmin etmisler ve 1918'de Smith College Northampton'da psikiyatri
sosyal ¢aligmasina yonelik bir egitim programini baglatmiglardir. Amerikan Ordu Saglik
Dairesi ihtiyaglar artinca psikiyatrik sosyal caligmacilarin askeri hastanelere tedarik
edilmesini talep etmistir. {lk egitimli sosyal ¢alismaci, 1 Eyliil 1918'de, tedavi altindaki
askerlerin kisisel, ailevi ve toplum arka plani hakkinda bilgi edinmek, teshis, tedavi ve
bakim sonrasi planlara yardimci olarak tibbi gorevlilere yardimer olmak amaciyla
calismaya baslamistir. Bu egitim programinin asil kurulma amaci 6zellikle askerlere ve
ailelerine yonelik ¢alismalar gergeklestirmek olsa da, psikiyatrik sosyal ¢alisma diger
uygulama alanlarina da hizla yayilmistir (http://history.amedd.army.mil/).

Psikiyatrik sosyal hizmetin gelismesinde ki 6nemli etkenlerden biri de ¢ocuk rehberlik
kliniklerinin gelismesi olmustur. 1921'de, New York Sosyal Hizmet Okulu ve Zihinsel
Hijyen Ulusal Komitesi’nin baslattigit Erken Cocuk Rehberligi Klinik’leri baslangigta
cocuk suclulart hakkinda bir endiseden dolayr ortaya ¢cikmis bir harekettir. Bu calisma
sayesinde tiim ¢cocuklar i¢in sosyal ve psikolojik hizmetlerin eksikligi fark edilmis ve sonug
olarak, ¢ocuk rehberligi klinikleri, ¢ocuklarin zihinsel ve duygusal sorunlarina yonelik
olarak ta caligmalar yiirtitmistiir. 1927 yilina kadar iilke ¢apinda dagilmis olan bu hareket,
erken sosyal ¢alismaya hizla niifuz etmistir. Klinikler psikiyatristleri, psikologlari ve sosyal
caligmacilar iceren "ekip" kavrami altinda caligsmislardir. Cocuk rehberlik kliniginde,
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sosyal calismacilar programin tani ve tedavi asamalarina katilmistir (Toy, 1948: 1; Hay,
1990: 18; http://www.thegisw.org/).

Psikiyatrik sosyal hizmetin gelisiminin ilk yillarinda, sosyal g¢alismacilarin tamamen
psikiyatristlerin giidiimiinde oldugunu sdylemek miimkiindiir. islevlerinin ¢ogunlukla
psikiyatristlere ihtiya¢ duyduklari bilgileri toplamakla sinirli kaldig: belirtilmektedir. Hasta
hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyan hekimler sosyal ¢alismacilar1 hastalarin sosyal ortamlarina
gondermekte ve gerekli bilgileri toplamaktadir. Daha sonraki yillarda psikiyatri alaninda
sosyal hizmet mesleginin etkinlik giiciiniin gittikce arttig1 goriillmektedir. Psikiyatrik sosyal
hizmet, sosyal hizmet mesleginin gelisimi, ruh saghiginda farkli yaklasimlarin ortaya
¢ikmasi, bilimsel alanlarda yeni yaklagimlar, toplumsal olgu ve olaylarda ki gelisim ve
degisim ve insana yaklagimda yasanan gelismelerle ortaya c¢iktigi ilk zamanlardaki
goriintimiinden farklilik gstermis ve psikiyatri alaninda 6zellikle son 100 y1l da daha etkili
bir meslek haline gelmistir (Ozdemir, 2000: 23-26; Rullo, 2001: 211).

Tirkiye’de ise psikiyatrik sosyal hizmetin gelisimi, sosyal hizmetin gelisimi ile ayni
dogrultuda ilerlemistir. Tiirkiye’de sosyal hizmet alaninda yasanan gelismelere
bakildiginda ise, tarihsel siiregte sosyal hizmetin ilk resmi Orgiitlenis bigimi, Saglik
Bakanlig1 kurulus yapisi icinde yer almistir. 1958 yilinda bagslatilan diizenlemelerle sosyal
hizmet sadece saglik alaninda diisliniilmeyip, Bakanligin o zamanki isminde yer alan
“sosyal yardim” hizmetlerini organize etmek amaci da goz 6niinde tutulmustur. Sonrasinda
1959 yilinda 7355 sayist kanunla Sosyal Hizmetler Enstitiisii kurulmustur. Bu yasa ile
bakanligin teskilat yapisinin icerisinde Tibbi Sosyal Hizmetler subesi kurulmustur ve
kanunun 7. maddesinde “Tibbi Sosyal Hizmetler Subesi, sosyal hizmetlerin koruyucu,
terbiye ve tedavi edici tibbi sosyal cephelerini ihtisas bakimindan tetkik ve bunlarin
memlekette tatbikine dair olan esaslar1 vaz’eder” ifadesi yer almaktadir. 1961 yilinda
Sosyal Hizmetler Akademisi kurulmustur. 1963 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
bilinyesinde Sosyal Hizmetler Genel Miudiirliigii faaliyete ge¢mistir. 1967 yilinda,
Hacettepe Universitesi’nde Sosyal ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Sosyal Calisma ve Sosyal
Hizmetler bolimi kurulmustur. Bu donemde saglik ve sosyal yardim ayni orgiitsel yapi
icerisinde degerlendirilmistir. 1983 yilinda 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Kanunu ile saglik ve sosyal hizmet arasindaki bagin kopmus ve bu
donem sosyal calisma meslegi icerisinde, saglik alaninin ihmal edildigi donem olarak
literatiirde yer almistir (Duyan, 1996: 10-19). Giiniimiizde 6zellikle 2004 yili itibari ile
baslayan ve tlilkede “saglikta doniisiim programi ve saglik hizmetlerinin etkinlestirilmesi”
olarak isimlendirilen donemden itibaren saglik alanindaki sosyal ¢aligma uygulamalarinin
da yeniden ele alindig1 goriilmektedir. Psikiyatrik sosyal hizmet agisindan
degerlendirildiginde ise Ozellikle son donemlerde psikiyatri alaninda ve ruh sagligi
politikalarinda yasanan gelismelerin, psikiyatrik sosyal hizmetin gelisimine 6nemli 6lgiide
katk1 sagladigi goriilmektedir. Ruh sagligi hizmet modellerinde meydana gelen doniisiim
ve toplum temelli hizmetlere gecis siireci ile birlikte toplum ruh sagligi merkezlerinin
acilmasi, psikiyatri alaninda daha ¢ok sosyal ¢alismaci istthdam edilmeye baslanmasini
saglamistir. Daha once de Tiirkiye’de uygulanan ruh sagligi politikalar1 boliimiinde
ayrintili olarak ifade edilmis olan toplum ruh sagligi merkezleri hakkinda yonergeye gore
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de sosyal ¢alismacilarin bu merkezlerde daha aktif ve ekibin 6nemli bir {iyesi olarak kabul
edildigi gozlemlenmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2011b).

Tiirkiye’de psikiyatri alaninda ilk sosyal hizmet uygulamalar1 Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Enstitiisii’nlin 1957 yilinda baslayan ve “sosyal hemsire” ad1
verilen elemanlarca yiiriitiilen sosyal hizmet uygulamalaridir. Bu ¢alisma bat iilkelerindeki
ilk uygulamalara benzer bir bicimde, hastanin ¢evresel ve kisisel 6zelliklerinin saptanmast
ihtiyacindan dogmustur. 1958 yilindan 1961 yilina kadar 827 diizenli sosyal ziyaret
yapilmis ve aile ile iliskilerin gelistirilmesi ve ailelerin hasta ve hastaliga kars1 tutumlarinin
olumlu hale getirilmesi amacglanmis ve olumlu sonuclar alinmistir (Cebiroglu, 1961;
Ozdemir, 1998: 122). Bir diger uygulama ise Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi’nde Sosyal Hizmet Akademisi’nde okuyan 2. sinif 6grencilerinin Bagshekim Dr.
Faruk Bayiilkem’in ricas1 ile 1965 yilinda gerceklestirdikleri yaz uygulamasi etkinligidir
(Bayiilkem, 1998: 213).

1968 yilinda Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi ile Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi psikiyatri klinigine ilk sosyal ¢alismacilar atanmistir. Ardindan 1970 yilinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde sosyal hizmet uygulamalari
baglamistir. Giilhane Askeri Tip Akademisi Ruh Sagligi ve Hastaliklan Klinigindeki
calismalarin baslangici ise 1972°dir (Ozdemir, 1998: 123).

2.3.Diinya’da Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uygulamalari

Diinya’da ruh sagligi alaninda yasanan gelismeler, hastane temelli ruh sagligi hizmet
modelinden toplum temelli ruh saglig1 hizmet modeline gecis, Diinya Saglik Orgiitii’niin
iilkelerin ruh saglig1 politika metinleri olmasinin, yeterli ve kaliteli ruh saglig1 hizmeti
sunulabilmesi i¢in ana ve gii¢lii bir ara¢ oldugunu vurgulamas: ve ruh saghigi politika
metinleri olmayan iiye lilkelerin bu anlamda ruh saglig1 politika metinleri olusturmaya
baglamasi gibi etkenler her gecen giin tibbi alanda sosyal hizmet alanina olan ilgiyi
arttirmigtir. Biyopsikososyal yaklasim agisindan ozellikle psikiyatri alaninda sosyal
caligmacilarin etkin olarak psikiyatrik ekibin iginde yer almasi psikiyatri hastasinin tam bir
iyilik halini siirdiirmesi i¢in olduk¢a onemlidir. Ancak her iilkede psikiyatrik sosyal
calismacilara ayni derecede 6nem verilmemektedir ve Diinya’da psikiyatrik sosyal hizmet
uygulamalari degerlendirildiginde iilkeden ilkeye degisiklik gosterdigi
gozlemlenmektedir. Bu agidan asagida psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalar1 agisindan
bazi iilke 6rnekleri degerlendirilecektir.

2.3.1.Avustralya

Avustralya’da Federal Hiikiimet, Avustralya Sosyal Calismacilar Sendikasin1 (AASW) akil
sagligi alaninda uzmanlik i¢in degerlendirici bir makam olarak kabul etmektedir.
AASW ’nin yaptig1 degerlendirme basarili olursa sosyal ¢alismacilara Akredite Ruh Saglig1
Gorevlisi (AMHSW) statiisii verilmektedir. Akredite Ruh Saglig1 Sosyal Caligsmacisi, akil
saglig1 bozuklugu olan kisilerin degerlendirilmesinde ve tedavi edilmesinde daha etkin ve
aktif rol oynarlar. Bu kisilerin daha deneyimli oldugu kabul edilir ve ruh saglig1 alaninda
depresyon ve diger duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklari,
psikoz, intihar diislinceleri, iliski sorunlari, hayat krizleri, travma ve aile ¢atismalari

52



yasayan bireylerin iliskili sosyal ve diger ¢evresel problemlerini ¢ézmelerine ve yasam
kalitelerini iyilestirmelerine yardimci olurlar. Bireysel, aile ve grup terapileri
gergeklestirirler ve bir ruhsal bozuklugu olan bireyin arkadas, aile ve ¢evre iligkilerinde, is
ve egitim alaninda vb. alanlarda yasayacaklari problemleri de gz dniinde bulundurarak
daha genis kapsamli hizmet sunarlar. Akredite Ruh Saglig1 Sosyal Calismacilari, zihinsel
saglik bozuklugu olan kisilere yardimci olmak i¢in bir dizi miidahale kullanirlar. Bunlar,
biligsel davranis¢t terapi, davranigsal miidahaleler, bilissel miidahaleler, gevseme
stratejileri, beceri egitimi, problem ¢6zme, 6fke kontrolii, sosyal beceriler, stres yonetimi,
ebeveynlik yetenekleri, kisilerarasi terapi, psiko-egitim (Motivasyonel Goriisme dahil),
anlati terapisi gibi miidahalelerdir (https://www.aasw.asn.au/).

Avustralya’da sosyal caligsmacilarin rolleri degerlendirildiginde farkli alanlara boliinmiis
rol tanimlamalarinin yapildig1 gozlemlenmektedir. Bunlar,

Kamu Ruh Saghgi alaninda klinik, toplum, konut, yatakli ve ayaktan tedavi tinitelerinde
psikososyal destek, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri saglamak;

Yetiskin ruh saghgi alaninda multidisipliner ekibin bir pargasi olarak calisan sosyal
calismacilarin, taburculuk planlamasinin koordinasyonu dahil, bireysel / aile / bakici
degerlendirmesi, miidahale, tedavi ve destek hizmetleri gerceklestirmest,

Ozel uygulama alaminda, devlet tarafindan finanse edilen veya uyguladig: girisimler
yoluyla dogrudan {icret alabilen serbest meslek sahibi psikiyatrik sosyal c¢aligmacinin,
danismanlik ve terapotik miidahaleler saglamast;

Topluluk ekipleri alaninda, psikiyatristler de dahil olmak {izere multidisipliner ekiplerle,
ozellikle sizofreni, bipolar bozukluk ve yeme bozukluklar1 gibi bozukluklarla birlikte vaka
yoneticileri veya bas klinisyenler olarak ¢alismak;

Cocuk ve ergen ruh saghgi ekipleri alaninda, multidisipliner ekibin bir pargasi olarak,
liderlik veya klinisyen rollerinde, 0-18 yas arasi ¢ocuklar ve aileleri igin zihinsel saglik
ihtiyaglarini desteklemek;

Birincil akil saghgt bakimi alaninda, psikiyatrik risklerin siddetli ve kalic1 bir nitelik
tasimadig1 anksiyete ve depresyon gibi daha yiiksek siklikta goriilen bozukluklar i¢in daha
uzun siireli tedavi miidahaleleri gergeklestirmek;

Uciinciil ruhsal saglik hizmetleri alaninda degerlendirme, vaka yonetimi, kriz miidahalesi,
rehabilitasyon ve yatarak tedavi uygulamalarini saglamak;

Hiikiimet dist kuruluslar (STK) larda ve devlet psikiyatri hizmetleriyle yakin igbirligi icinde
calismak i¢in finanse edilen kuruluslarda, ruhsal saglik hizmetlerini saglamak;

Ruhsal Hastaligi Olan Ebeveynlerin Cocuklar: igin, aileleri desteklemeyi amaclayan
hizmetler ve 6zel programlar gelistirme;

Onleme programlar: alaninda, sosyal ¢alismacilarin okullara, egitim ortamlara ve okul
oncesi doneme yonelik egitim calismalar1 gerceklestirme ile onlemeyi saglama;
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Perinatal hizmetler lerde, ruhsal hastalik veya rahatsizlik riski tasiyanlara odaklanan,
hamile veya yeni annelere ve partnerlere destek veren, toplum temelli multidisipliner ekibin
icinde yer alma;

Annelik destek hizmetleri’nde yatakli tedavi kliniklerinde gerceklestirilen, yeni annelere ve
babalara genel olarak destek vermek ve dogum sonrasi depresyon veya diger ortaya ¢ikan
ihtiyaglarin risklerini tanimlamak;

Yash akil saghg alaninda, taburculuk planlamasi ve taburculuk sonrasi i¢in topluma gecis
veya yasl bakim tesisine gegiste aile liyeleri, toplum ekipleri, doktorlar ve yasl bakim
tesisleri ile yakin iliski kurmak;

Gaziler ve su anda hizmet veren Avustralya Savunma Giicii (ADF) alaninda Gazilerle
calismak ve ADF personeli ile ailelerine hizmet etmek ve psikososyal miidahaleler
saglamak;

Yerli topluluklar i¢in ruh sagligi ve refah hizmetlerini gergeklestirmek; ve

Uzman hizmet alanlari olan Adli hizmetler, transkiiltiirel ruh sagligi hizmetleri ve hapishane
saglik hizmetleri alanlarinda sosyal hizmet miidahaleleri gerceklestirmektir. (AASW,
2015, s.4-5).

2.3.2.Almanya

Alman ruh saglig: sistemi, Birlesik Krallik’ta ki sistemden 6nemli 6l¢iide farklidir. Ulusal
Saglik Hizmetinde (NHS) oldugu gibi genel sorumlulugu olan merkezi bir 6rgiit yoktur ve
hiikiimet politika ayrintilarin1 yazma veya belirli hedefler koyma hakkina sahip degildir.
Sadece yasal ¢ergeveyi belirleyebilir, genel hedefleri tanimlayabilir ve harcama diizeyini
etkileyebilir. Diger saglik hizmetleri alanlarinda oldugu gibi, akil sagligi hizmetlerine
iliskin sorumluluklar, federal otoriteler, yerel yonetimler ve ofis temelli psikiyatristler
tarafindan saglanan hasta bakimini diizenleyen yar1 resmi kurumlar arasinda
paylagilmaktadir. Hemen hemen her vatandasin saglik sigortasi vardir ve sigorta kapsami
olmayanlar i¢in saglik hizmetlerine erisim iicretsizdir. Bu bireylerin masraflarin1 genellikle
sosyal hizmetler karsilar. Sosyal hizmetler de ayrica dogrudan toplum iginde cesitli
hizmetler fon saglamaktadir. Bu anlamda Almanya’da anlasilmasi zor olan pargalanmis bir
sistem bulunmaktadir (Kunze et al., 2004: 218).

Almanya'da, saglik sigortasi, uzun siireli bakim sigortast ve yerel makamlarin saglik
hizmetleri de dahil olmak {izere, sosyal hizmetlerin finansmanindan ¢esitli kurumlar
sorumludur. Ruh sagligi hizmetleri, psiko-sosyal hizmetler, uzmanlasmis psikiyatri
hastaneleri hizmetleri ve toplum temelli ruh saglig1 merkezleri kamu, 6zel ve goniillii sosyal
yardim kuruluslari tarafindan finanse edilmektedir. Ornegin Giindiiz merkezlerini yerel
yonetimlerin destegiyle goniillii sosyal yardim kuruluslari finanse etmektedir (Europen
Social Network, 2011: 11).

Tiim iilkede genel olarak gerceklestirilen sosyal hizmet etkinlikleri,

e Bireylerin, ailelerin, bakim verenlerin risklerini, ihtiyaglarim1 ve kosullarini
degerlendirmek;
e Sosyal hizmet uygulamalarini planlamak, gézden gecirmek ve degerlendirmek;
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e Bireylerin ihtiyaglarini, goriiglerini ve kosullarini temsil etmeleri i¢in desteklemek;
e Bireylere, ailelere ve bakim verenlerle ilgili riskleri yonetmek;

e Diger profesyonellerle isbirligi icinde ¢alismak;

e Diger profesyonellerle ve farkli kurumlarla igbirligi i¢inde caligmak;

e Durum YOnetimi;

e Cocuklar, aileler, yetiskinler ve / veya yasl insanlar i¢in bakim programlarini yonetmek;
e Topluluk gelisimi;

e Rehberlik;

o (Ceza adalet sistemi ile ¢alismak;

e Arastirma ve proje c¢alismast; ve

e Denetim ve uygulama egitimi olarak ifade edilmistir.

Diger aktiviteler ise, klinik sosyal calisma; Sosyal politikaya katilim; ve terapi ¢alismasi
seklinde siiflandirilmistir (Hussein, 2011: 23).

Almanya’da psikososyal danisma merkezleri bulunmaktadir. Psikososyal danisma
merkezleri, psikoterapi ve istisare alaninda ve zuliim, iskence, hapis, savas nedeniyle
travmatize edilen ancak ayni zamanda kagak olan veya ruhsal hastaliklar nedeniyle magdur
olan miilteciler icin sosyal hizmet alaninda hizmetlerin sunuldugu merkezlerdir. Bu
birimlerde de sosyal ¢alismacilar istihdam edilmektedir (Trautmann, et al. 2017: 16).

2.3.3.Kanada

Kanada’da resmi olarak ruh sagligi hizmetleri genellikle kamu eliyle saglanmaktadir.
Bunun yaninda goniillii veya 6zel sektor kurumlar ve 6zel uygulayicilar ¢ogu ilde de biiytik
rol oynamaktadir. Sosyal ¢alismacilar, tiim sektorlerdeki mikro, mezzo ve makro diizey
uygulamalarda yer almaktadir. Mikro ve mezzo diizeylerde sosyal ¢alismacilar 6ncelikle,
miiracatgilarin ve ailelerinin sosyal refahina ve fiziksel, ruhsal ve duygusal iyilik hallerinin
onemine esit derecede onem vermektedir. Makro diizeyde ise sosyal ¢alismacilar genellikle
hastalik ve tedavi sorunlarinin 6tesinde, ruhsal sagliktaki daha genis insani, sosyal ve
politik konular1 dikkate almak konusunda daha biiyiik bir kapasite harcamaktadir. Sosyal
calismaci, toplumsal modeldeki esitsizlikleri ve yapisal sorunlar1 tanimlamak ve ele almak
icin tibbi modele 0zgli “bireysel teshise odaklanma” nin Gtesine geger. Sosyal
calismacilarin gergeklestirdigi rollerin ¢ogu, tiim ruhsal saglik disiplinleri igin ortaktir.
Kanada Sosyal Calismacilar Dernegi (CASW)’nin tanimlamasina gore ruh sagligi alaninda
genellikle ti¢ genis saglik hizmeti uygulamasinda sosyal ¢aligmacinin gerceklestirdigi
sorumluluklar1 vardir. Bunlar, dnleme, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleridir. Onleme
faaliyetleri, duygusal 6zbakim ve saglikli iliskiler, toplum bilgisi ve becerileri (toplumsal
gelisim), sosyal eylem ve sosyal adalet i¢in savunuculuk konularinda kamu ve miiracaatci
egitimini icerir. Tedavi faaliyetleri, akut psikiyatrik belirtiler, duygusal travma, iligki
sorunlari, stres, sikint1 ya da kriz yasayan bireyler iizerinde odaklanma ve degerlendirme,
risk yoOnetimi, bireysel, ¢ift, aile ve grup danigmanligi, miidahale ya da tedavi ve
savunuculugu igerir. Rehabilitasyon faaliyetleri ise, akil hastaligi sebebiyle engellenen
miiracatgilara odaklanir ve bilgi ve becerilerini gelistirmek i¢in bireysel, ¢ift, aile ve grup
miidahaleleri, kurum bakimi, mesleki ve bog zaman kaynaklarinin saglanmasi ve ihtiyag
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duyulan hizmetlerin gelistirilmesini saglamak ve toplumun tutumlarinit degistirmek i¢in
savunuculuk faaliyetleridir (CASW, https://www.casw-acts.ca/ ).

Kanada’da calisma ortamina o6zel olarak, ruh sagligi alanindaki sosyal ¢alismacilarin
sundugu hizmetler ise; dogrudan hizmetler, danigsmanlik, kriz miidahalesi, terapi,
savunuculuk, kaynaklarin koordinasyonu vb. seklinde bireylere, ¢iftlere, ailelere ve
gruplara saglanan uygulamalardir; vaka yénetimi, belirli bir miiraacatgi, grup veya niifus
icin disiplinler aras1 hizmetleri koordine etmek; foplumsal gelisim, toplumsal ihtiyaglarin
tanimlanmas1 ve zihinsel saglik kaynaklarmin toplumun ihtiyaglar1 perspektifinden
gelistirilmesi i¢in topluluklarla birlikte calisma; siipervizyon ve danismanlik, klinik gozetim
/ konstiltasyon, kalite ve yonetim denetimleri ve akil sagligi hizmetlerinde yer alan diger
sosyal c¢aligmacilarin gozden gecirilmesi; program yédnetimi/idaresi, bir akil saglig
programinin ve/veya hizmet sunum sisteminin denetlenmesi; organizasyonel gelisim,
ogretim, atolyeler, konferanslar ve profesyonel hizmetler; program, politika ve kaynak
gelistirme, analiz, planlama, standartlar olusturma, arastirma ve degerlendirme ve sosyal
eylemlerdir. (CASW, https://www.casw-acts.ca/)

O’brien ve Calderwood (2010)’un yaptig1 calismada Kanada’da saglik alaninda sosyal
hizmetlere gereken 6nemin verilmedigi bunun ¢esitli sebepleri oldugundan bahsedilmistir.
Bunlarin, tiniversite igi sosyal hizmet programlarinin organizasyonel yapisi, tarihsel olarak
sosyal hizmet mesleginin diizenlenmis bir saglik meslegi olarak yeterince desteklenmemis
olmasi ve saglik ve sosyal hizmetlerin iki ayr1 bakanlik tarafindan idare ediliyor olusu ve
bazi sosyal calismacilarin saglik hizmetleri alaninda meslek sahibi olmasina ragmen,
meslegin farkli bir bakanlik tarafindan diizenleniyor olmasi gibi etkenler oldugu
distiniilmektedir. Bu anlamda sosyal calismacilar Kanada Sosyal Calismacilar Dernegi
(CASW)’nin ifade ettigi rolleri gerceklestirmelerine ragmen, yapilan ¢alismaya gore saglik
hizmetleri alaninda kilit aktorler olarak goriilmemektedir (O’brien ve Calderwood, 2010:
319-324).

2.3.4.Ingiltere

Ingiltere’de Genel Sosyal Bakim Konseyi (GSCC) sosyal hizmet igin yetkili otoritedir.
GSCC, kayit, davranis, standart belirleme ve sosyal hizmet egitiminin yasal diizenleyici
islevlerini yerine getirerek, Ingiltere'de sosyal hizmet islevleri acisindan insanlarimn
giivenligine ve korunmasina katkida bulunur. Sosyal ¢alisma, Ingiltere’de diizenlenmis bir
meslektir. Ingiltere'deki tiim sosyal calismacilar, GSCC'ye kayit yaptirmali ve kayitlarin
stirdlirmelidir. 1 Nisan 2005'ten beri, “sosyal ¢alismaci” unvani kanunla korunmaktadir.
Kayit olduktan sonra sosyal calismacilarin her ii¢ yilda bir GSCC ile kayitlarii
yenilemeleri gerekmektedir. Yenilemede kayitlarini siirdiirmek icin sosyal g¢alismaci,
asgari kayit sonrasi egitim standardi ve 90 saat (15 giin) 6grenmeyi iistlenmis olmalidir.
Ingiltere'de sosyal calismacilarin genel olarak gerceklestirdigi gorevler Hussein (2011)
tarafindan yapilan calismada maddeler halinde ifade edilmistir. Bunlar:

e Bireylerin, ailelerin ve bakim verenlerin risk, ihtiyag ve durumlarinin
degerlendirilmesi;
e Sosyal hizmet miidahalelerini planlamak, gézden gecirmek ve degerlendirmek;
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e Bireylerin refahlarini gelistirmek i¢in ihtiyaglarini, goriislerini ve kosullarini temsil
etmeleri i¢in destekleme;

e Zarar gorme riski tagiyan bireyleri, aileleri ve bakim verenleri koruyan korunma
midahalelerini yonetmek;

e Diger profesyoneller ve hizmetler arasinda ortaklik saglamak;

e Cocuklar1 ve genglerin evlat edinme prosediirleri ve kurumlara ait yasal islemleri
yapmak;

e Ogrenme engelli ve zihinsel saglik sorunlar1 olan kisiler i¢in uygun prosediirlerin
ve kurum gorevlerine uygun yasal igslemlerin yapilmasi;

¢  Olumlu bakim sonuglarini desteklemek i¢in giinliik vaka yonetimi;

e Cocuklara, ailelere ve yetigkinlere ve / veya yaslilara, ihtiyaclarinin karsilanmasi
icin onlara danisarak bakim paketleri gelistirmek ve yonetmek;

e Savunmasiz yetigkinler ve ¢ocuklar i¢in savunuculuk ve temsil gorevleri;

e Topluluk gelisimi;

e Danismanlik ve diger dogrudan miidahale yontemleri;

e (Ceza adalet sistemi ile ¢alismak;

e Aragtirma ve proje ¢alismasi;

e Denetim ve uygulama egitimidir (Hussein, 2011: 82-83).

Ingiltere'de, akil saglig1 hizmetleri temel olarak Ulusal Saglik Hizmeti'nin (NHS) yerel
altyapisi tarafindan “barindirilan” sosyal bakim ve saglik hizmetleri araciligiyla saglanir
(Europen Social Network, 2011: 11). Sosyal Hizmet Koleji (CSW) ingiltere’de sosyal
hizmetin ruh saglig1 alaninda, 5 temel uygulama alanini ele almistir. Bunlar,

1. Vatandaglarin sosyal hizmetler haklar1 ve sosyal hizmet uygulamalart ve
kendilerine ait olan tavsiyelere erismelerini saglamak, yasal gorevleri yerine
getirmek ve yerel otoritenin bireye 6zgii sosyal bakim normlarini tesvik etmek,

2. Bireyler ve ailelerle iyilesmeyi Ve sosyal icermeyi tesvik etmek,

3. Yiiksek diizeyde sosyal, aile ve kisileraras1 karmagiklik, risk ve belirsizlik ile
karakterize edilen durumlarda profesyonel liderlik ve becerinin tesviki ve
gosterilmesi,

4. Topluluk kapasitesini, kisisel ve aile direncini, daha onceki miidahaleyi ve aktif
vatandaglig1 desteklemek i¢in yerel topluluklarla ortak olarak ve yenilik¢i bir
sekilde calismak,

5. Onaylanmis Zihinsel Saglik Profesyonel isgiicline liderlik etmektir (Allen et al.,
2016: 5-6).

Yasal yetigkin ruh sagligi hizmetleri Sunan sosyal ¢alismacilar, ¢cogunlukla, akil sagligi
sorunlar1 olan insanlara kars1 sorumluluklarini ve gorevlerini yerine getirmelerini ve genel
ruh saglig1 destek sistemine katkida bulunmalarini saglamak i¢in yerel otoriteler tarafindan
istihdam edilmekte veya finanse edilmektedir. Bununla birlikte, ruh saglhigi alaninda ki
sosyal hizmet, sinirli kamu kaynaklarinin dogru bir sekilde tahsis edilmesinden ¢ok daha
fazlasin1 ifade etmektedir. Sosyal c¢alismacilar, genellikle ¢ok zor kosullarda, insan
haklarin1 korumak, bireylerin kendi kaderini tayin etmelerini tesvik etmek ve insanlarin
degisiklik yapmasinmi saglamak i¢in vatandaglarla ve toplumlarla isbirligi i¢inde ¢alismak
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gibi rolleri gergeklestirir. Sosyal ¢alismacilar katilimi ve isbirlik¢i ¢oziimleri optimize
etmek i¢in hizmetler, aileler, bakim verenler ve bireylerle birlikte ¢alismak tizere egitilir
(Allen, 2014: 5-6).

2.3.5. Isvec

1960’11 yillarda ortaya ¢ikan anti psikiyatri akimi Isveg’te ruh sagligi hizmetlerinin yeniden
yapilanmasini tetiklemistir ve 1973 yilinda Isve¢ Ulusal Saglik ve Sosyal Giivenlik Kurulu
bir rapor yaymlamistir. Bu rapor c¢ergevesinde diinya genelinde meydana gelen toplum
temelli ruh saghg yapilanmasi Isve¢’te de etkisini gdstermis ve yapilanma oncesinde
Isveg’te psikiyatri hizmetleri bilyiik psikiyatri hastanelerinde sunulmakta ve alternatif
ayaktan psikiyatrik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri bulunmamakta iken yapilanma
sonrasinda psikiyatri hastalarinin hospitalizasyonunu azaltmak amaglamistir. Bu nedenle
Ulusal Kurul ayaktan tedavi hizmetlerini gii¢clendirmek amaciyla ayakta tedavi
hizmetlerine psikiyatri hemsireleri, psikologlar ve sosyal hizmet uzmanlari dahil edilmis
ve yatakli birimlerle esgiidiim igerisinde c¢alisan tedavi ekipleri olusturulmustur. Ayrica
psikiyatri hizmetlerinin belirli bir tarama alani igerisinde hizmet sunmasi planlanmustir.
1985 yilinda kurulun tanimladigi prensiplere uygun 135 psikiyatri klinigi olusturulmustur.
Ancak bu kurumlarmm sundugu hizmetler degerlendirildiginde sosyal hizmet
uygulamalarinin yetersiz oldugu gézlemlenmistir (Ulas, 2008:8).

Sosyal ¢alismacilar ruhsal bozuklugu olan bireylerin psikiyatri kurumlar1 disinda
yasamlarina uyumlarini kolaylastirmak, sosyal biitiinlesmesini saglamak ve hasta ailelerini
de tedavi siirecine dahil ederek rehabilitasyon hizmetlerini kolaylastirmay: saglamaya
caligmaktadir. Amac, toplumun geri kalaniyla esit sartlarda miimkiin olan en 1yi yasam ve
sosyal entegrasyonu saglamaktir (Stefansson and Hansson, 2001: 83).

Isveg teki reform siirecinde de psikiyatri hastanelerinde yatak sayisinin azaltilmasi sonucu
hastalarin toplum igerisinde tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri konusunda Onemli
ilerlemeler saglanmistir. Ancak bu amagla 6zgiil Toplum Ruh Saghigi Merkezleri
kurulmamistir ve bu hizmet daha ¢ok yerel sosyal hizmetlerin sorumlulugunda
gelistirilmistir. Sosyal hizmetlerin bu kapsamda temel gorevleri psikiyatri hastalarina evde
destek sunmak, tek basina yasayamayacak durumda olan hastalara barinma hizmetleri
saglamak, hastalarin giinliik aktivitelerini planlamak, rehabilitasyonlarin1 gergeklestirmek
ve hastalara korunakli i imkanlar1 saglamak olarak sayilabilir (Stefansson ve Hansson,
2001: 83).

2.3.6. Japonya

Diinya’da meydana gelen toplum temelli hizmet modeline gegis siirecinden Japonya’da
etkilenmis ve Japon hiikiimeti, 20 yil1 agkin bir siiredir toplum odakli bir zihinsel saglik
sistemi olusturmak amaciyla ¢ok sayida zihinsel saglik politikas1 ve kanunu olugturmustur.
Ancak Japonya, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilat1 (OECD) iiyesi iilkeler arasinda
100.000 kisi basina ortalama 269 psikiyatri yatak sayisi ile en yiiksek ortalamaya sahip tilke
olmasi, intihar vakalarmin goriilme sikliginin fazlaligi ve 300.000'den fazla psikiyatri
hastasinin halen hastanelerde bakim hizmeti aliyor olusu sebebiyle toplum temelli hizmet
modeline gegis siirecinin gerisinde kalmigtir (OECD, 2014: 11; Kanata, 2016: 471).
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Japonya'da psikiyatrik sosyal ¢alismacilar Ulusal Saglik, Calisma ve Refah Bakanligi
tarafindan ulusal olarak lisanslanmaktadir. 1997 yilinda Psikiyatrik Sosyal Calismacilar
Yasasi ile zihinsel engelli kisilerin rehabilitasyonunu ve sosyal katilimini tesvik etmek
amaciyla ulusal sertifikasyon zorunluluk haline getirilmistir. Ayrica yasa geregi, Sougo
Byouin (genel hastaneler), Seishin byoin (psikiyatri hastaneleri), Shinri Naika (psikiyatri
klinigi klinikleri) ve yerel Ruh Sagligi Refah Merkezleri (Hokensho) gibi tiim tibbi
kurumlarda en az bir psikiyatrik sosyal ¢alismaci istihdam edilmek zorundadir. Mart 2016
sonunda kayith psikiyatrik sosyal ¢alismaci sayis1 71.371'dir (Sosyal Refah Promosyonu
ve Ulusal Sinav Merkezi, 2016). 2012 yilinda yapilan bir arastirmaya gore ise, psikiyatrik
sosyal calismacilarin %35'i tip kurumlarinda, %30.2'si toplumlarda, %13.4'G devlet
kuruluslari igin ¢alismaktadir (Kanata, 2016: 481; http://tokyocounseling.com).

Psikiyatrik sosyal ¢aligmacilar Japon Psikiyatrik Sosyal Calismacilar Dernegi'ne (JAPSW)
gore sosyal rehabilitasyon ve savunuculuk faaliyetleri yliriitmekte, hastalarin refahin
iyilistirici calismalar gerceklestirmektedir. Ayrica sosyal ¢alismacilarin gorevleri arasinda
hastalara danismanlik yapmak, hastalarin ailelerini desteklemek, sosyal kaynaklar
saglamak, toplum odakli destek saglamak, hastalarla daha yakin iliski kurmak, tibbi
kurumlar ile toplum arasinda kdprii gorevi olusturmak, hastalarin sosyal biitiinlesmesini
desteklemek, egitim faaliyetleri saglamak ve psikiyatri ekibi ile iliski kurmak yer
almaktadir. Bunun yaninda okul sosyal hizmeti alaninda ve isyerlerinde stres ve depresyon
gibi ruhsal sorunlari Onleme ¢alismalarida gerceklestirmektedirler
(http://www.japswe.or.jp/; Tanioka et al., 2002: 76)

2.3.7. Tiirkiye

Tiirkiye’de tip alaninda sosyal hizmet uygulamalarina 2011 yilinda yayinlanan “Tibbi
Sosyal Hizmet Uygulama Y 6nergesi” ile yasal bir ¢er¢eve olusturulmustur. Tibbi Sosyal
Hizmet Uygulama Yonergesi, saglik kurum ve kuruluslarindan hizmet alan hastalarin
tedavi stirecini etkileyen psikososyal ve sosyoekonomik sorunlarmnin, sosyal hizmet
meslegi ve disiplininin yontem ve teknikleri ile zamaninda ¢oziimlenebilmesi ve bu
kapsamda gerceklestirilecek uygulamalarin biitiin {ilke geneline yaygilagtirilmasi
amaciyla olusturulmustur. Yonergeye gore hastanelerde sosyal hizmet birimleri
olusturulmustur. Sosyal hizmet birimlerinde gérev yapan sosyal calismacilarin gorev ve
sorumluluklar1 bu yonergede degerlendirilmistir®. Psikiyatri alaninda gérev yapan sosyal

1 "
Sosyal ¢aligmacinin gérev ve sorumluluklart sunlardir:
a)  Mesleki caligmalarmi ilgili mevzuata uygun olarak yiiriitiir.
b)  Hastaneden hizmet alan,
1.  Kimsesiz, terk ve bakima muhtag hastalar,
2 Engelli hastalar,
3 Saglik giivencesiz hastalar,
4. Yoksul hastalar,
5. Aile ici siddet magduru hastalar,
6 Ihmal ve istismara ugramis cocuk hastalar,
7 Miilteci ve siginmaci hastalar,
8.  Insan ticareti magduru hastalar,
9. Yasl, dul ve yetim hastalar,
10. Kronik hastalar,
11. Ruh sagligi bozulmus hastalar,
12.  Alkol ve madde bagimlis1 hastalar,
13.  Yabanci uyruklu olup tedaviden yararlanamayan hastalar
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calismacilar da bu yonetmelige gore gorev ve sorumluluklarimi gergeklestirmektedirler
(T.C. Saglik Bakanligi, 2011c).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi ruh sagligi politikasinda (2006) hastane temelli modelden
toplum temelli modele gegme karari1 almistir. Bu modelin ilk basamagi olarak da Toplum
Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) agma karar1 Saglik Bakanligi tarafindan Nisan 2009°da
alinmig ve pilot ¢aligmalarin sonuglar1 degerlendirilerek Toplum Ruh Sagligi Merkezleri
Hakkinda Yonerge Subat 2011°de yayinlanmis ve uygulamasi baglamistir. 2018 yili aralik
ay1 itibari ile de Tiirkiye’de Kamu hastanelerine bagli (6zel ve tiniversite hastaneleri haric)
saglik tesislerine bagli olan tescilli Toplum Ruh Sagligi Merkezi sayist 171'dir.
(https://www.cimer.gov.tr/). Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’nin isleyisi ile ilgili ayrintili
bilgiye Tirkiye’de Uygulanan Politikalar bagligi altinda yer verilmistir. Sosyal
calismacilarin gorev yaptigi bir diger psikiyatri uygulama alani1 olan bu birimlerde
gerceklestirdigi gorevler ise (T.C. Saglik Bakanligi, 2011b),

e Sorumlu olunan bolgedeki hastalarin tespiti ve merkeze kaydini saglamak igin ilgili
kurum ve kisilerle irtibat kurmak,

e Hasta ve/veya yakinlariyla irtibat kurarak merkez hakkinda bilgi edindirmek ve
merkeze davet etmek,

e Hastalarin, hastane, bakim kurumu, korumali is yeri ihtiyacina cevap verebilmek
icin ilgili kurumlarla irtibat kurmak,

e Damgalama karsiti ¢aligmalar gerceklestirmek ve bunun igin kurumlar arasi
isbirligini saglamak ve gelistirmek,

e Hastalar1 sosyal ve hukuki haklar1 konusunda bilgilendirmek, karsilastiklar:
giicliiklerin ¢6ziimlenmesinde destek hizmeti vermek,

¢ Sivil toplum kuruluslari ve diger kurumlarla igbirligi saglamaktir.

Ayrica elde edilen bilgilere gore 2018 yil1 itibari ile Saglik Bakanligi’na bagl olarak gérev
yapan 1379 sosyal ¢calismaci bulunmaktadir. Bu sosyal ¢alismacilarin 139’u Toplum Ruh
Sagligi Merkezleri’nde gorev yapmaktadir (https://www.cimer.gov.tr/).

14. 1l disindan gelen hastalar,

oncelikli olmak {izere tibbi sosyal hizmete ihtiya¢ duyan hastalar i¢in sosyal hizmet miidahalesini planlar ve
uygular.

€)  Hastaliga ve tedavi siirecine uyumda zorlanan hastalarin uyumunu saglamak i¢in gerekli sosyal hizmet
miidahalesini gerceklestirir;

¢) Hastanede yatarak tedavisi tamamlandigi halde ikametine gidemeyecek derecede diigkiin ve kimsesi
bulunmayan veya aileleri tarafindan alinmayan hastalarin ikametine nakillerini koordine eder. Bu kapsamda
mahalli idarelerle koordinasyonu saglar.

d)  Afetlerde, gerekli sosyal hizmet miidahalesini planlar ve uygular

e)  Tibbi sosyal hizmetle ilgili konularda hastane personeline, hasta ve hasta yakinlarina yonelik egitimler
yapar.

f)  Meslegi ile ilgili kongre, sempozyum, egitim vb. toplantilara katilir, mesleki projeler planlar ve uygular.
g) Rapor ve kayitlar gizlilik ilkesine uygun olarak tutar.

§)  Caligmalarmdan birim sorumlusuna karst sorumludur.

h)  Tek sosyal ¢aligmaci olmast halinde birim sorumlusunun gorevlerini yerine getirir.

1)  Birim sorumlusunca verilen diger gorevleri yerine getirir.
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2.4.Ruh Saghg Kuramsal Temeli ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet

Akil hastaliklarinin ve tedavilerinin dogasini agiklamak igin bir dizi kuramsal bakis agisi
kullanilmakta ve alanyazinda farkli mesleklerin farkli teorileri benimsedigi
gozlemlenmektedir. Ruh saglig1 alaninda geleneksel olarak iki anahtar perspektif vardir.
Bunlar, medikal model ve sosyal modeldir. Iki modelin uygulanmas: agisindan uzun
zamandir tartismalar yasanmakta ve sosyal model savunuculari, ruh sagligi alaninda
medikal modelin baskin oldugunu ve akil sagligi tizerinde gergcek anlamda tedavi
saglamadiglr ve hastalar1 tam anlamiyla kapsamli olarak ele almadig1r yoniinde elestiri
yapmaktadirlar. Bu elestirilere ve yorumlara ragmen, ruh sagliginda biyomedikal yaklasim
1870'lerden beri yayginligini korumustur. Ruh sagliginda sosyal model ise, nispeten yeni
bir alandir ve kokenleri ilk psikiyatri sosyal hizmet ¢alismalarina dayanmaktadir (Bogg,
2009: 42). Bunlarin yaninda perspektiflerin birlestirilmesi diisiincesi ile 1970'lerin
sonlarinda Engel tarafindan gelistirilen biyopsikososyal model, 20. yiizyil sonlarinda
psikiyatri alaninda meydana gelen 6nemli gelismelerden bir tanesi olmustur. Son olarak
ruh saglig1 alaninda son yillarda gittikge artan oranda benimsenmeye baglanan ve bir¢ok
tilkede uygulanan 6nemli modellerden biri olan “recovery/iyilesme modeli” bireylerin
yasamlart icindeki sosyal ve psikolojik meseleleri ele almalarina yardimeir olmada,
iyilesmeyi temel alan bir modeldir.

Ozetle bu baslik altinda medikal model, sosyal model, biyopsikososyal model ve iyilesme
modeli degerlendirilecektir.

2.4.1.Medikal Model

Medikal Model/ Tibbi Model, Koch ve Pasteur zamanindan bu yana batida doktorlar ve
psikiyatristler tarafindan benimsenmis olan ve bazen “hastalik modeli” olarak adlandirilan
geleneksel bir tibbi bakis agisidir. Bu model iki temel ilkeye dayanir, birincisi biitiin
zihinsel bozukluklar bir beyin bozuklugudur, ikincisi ise tiim zihinsel olaylar norolojik
olaylardir. Hekim bir problem ¢6zme yaklasimi kullanarak hastadaki kusur veya
disfonksiyona odaklanir. Tibbi 6ykii, fizik muayene ve tam testleri, belirli bir hastaligin
tanimlanmasi1 ve tedavisi i¢in temel olusturur. Tibbi model, spesifik hastaliklarin ve
durumlarin fiziksel ve biyolojik yonlerine odaklanmistir. Bu bakis agis1 bireyin yasaminda
yer alan sosyal, kiiltiirel ve cevresel faktorleri goz ardi edip bozukluklarin zihinsel
nedenlerle kaynaklandigini ileri siirer. Hastanin ve hastaligin yalnizca biyolojik boyutunun
olmadig: biliniyor olmasina ragmen tibbi egitim, Sorunlarin teshisi ve tedavisi agisindan
agirlikli olarak medikal model odakli verilmektedir. Tibbi modele gore psikiyatrik hastalik
bireyde bir kusur, eksiklik veya anormalliktir, ruhsal bozukluga sahip olmak negatif bir
durumdur ve kisinin kendisinden kaynaklanmaktadir. Bu hastalarin sorunlariin ¢6ziim,
ancak bireyin tedavisi veya normallesmesi ile miimkiin olabilmektedir. Care ajani ise
profesyonel yardimdir (Golightley, 2008: 24; Bogg, 2009: 45-46; Mosby's Medical
Dictionary, 2009; Gill, 1994)

2.4.2.Sosyal Model

Sosyal model psikiyatrik bozukluklarin yalnizca tibbi modelle agiklanamayacagi fikrinin
olgunlagmasiyla ortaya ¢ikmistir. Tibbi yaklagim, hastaliklar1 genetik, viriisler veya diger
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biyomedikal nedenlere dayandirirken, sosyal model daha ¢ok sosyal ve ¢evresel nedenlere
odaklanmaktadir. Sosyal model, tibbi model gibi taniya ve tibbi tedavi yontemine
odaklanmak yerine sosyal sonuglara ve yasam kalitesinin nasil iyilestirilecegine ve bireyin
kars1 karsiya kaldig1 problemlere karsi nasil giiclendirilecegine odaklanir. Bu yaklagim,
bireyin ruhsal bir bozuklugu gelistirmesinde, izolasyon, sosyo-ekonomik durum, kisisel

anlati, 6zsayg1 ve stres gibi sosyal faktorlerin anahtar faktorler oldugunu 6ne siirmektedir
(Pecevic et al., 2015: 374; Golightley, 2008: 34).

Sosyal model hastayi siirecin merkezine yerlestirmekte ve bireyi kendi durumunun uzmani
olarak konumlamaktadir. Tibbi model ise hastanin odak noktas1 oldugu konusunda itiraz
etmemekle birlikte siireci yonlendiren hasta diislincesine karsi profesyonel uzmanligi
vurgulamaktadir. Sosyal modele gore, psikiyatrik hastalik bir farktir. Psikiyatrik hastaliga
sahip olmak negatif ya da pozitif bir durum degil, n6tr bir durumdur. Ruhsal bozukluk birey
ve toplum arasindaki etkilesimden kaynaklanmaktadir ve ruhsal bozuklukla ilgili
sorunlarin ¢ozliimil, birey ile toplum arasindaki etkilesimin degismesi ile miimkiin olabilir.
Care araci ise, kiginin kendisi ya da birey ile toplum arasindaki etkilesimi diizenleyecek bir
savunucu olabilir (Bogg, 2009: 43-45; Gill, 1994; Oral ve Tuncay, 2012: 99).

Sosyal Perspektifler Ag1 (SPN) 2002 yilinda ruh sagligi alaninda sosyal modelin temel
ozelliklerini siraladigi bir ¢calisma gergeklestirmistir. Buna gore sosyal model,

e Insan saghg ve refahinin karmasiklig1 goriisiine dayanur;

e Hastalik ve saglhigin olusumunda sosyal faktorlerle birlikte biyoloji ve
mikrobiyolojinin etkilesimini vurgulamaktadir;

e Bireylerin, gruplarin ve topluluklarin i¢ ve dis diinyalarini ele alir;

e Gegmis yasantilar1 géz ardi etmeden savunmasiz ve zayif olan insanlarin sosyal
aglarin1 desteklemektedir;

e Sivil toplum kuruluslari ile isbirligi icinde ¢alismaktadir;

e Birey ve toplum diizeyinde giiclendirmeyi ve kapasite gelistirmeyi vurgular ve
farkliliklar1 hosgoriiyle ele alir;

e Hizmet kullanicilarinin, bakim verenlerin ve genel toplumun bilgi birikimine esit
deger verir ve baskici, yargisal ve yikict olan tutum ve uygulamalara karsi onlari
destekler;

e Saglk esitsizlikleri ve sosyal diglanmanin yaratilmasinda gii¢ ve hiyerarsinin
dogas1 hakkinda elestirel bir anlayis gelistirir; ve

e Teori ve pratigin gelismesine ve siirecin ve sonucun elestirel degerlendirilmesine
destek olur (Duggan, 2002: 19).

Sosyal model, sosyal hizmetin genel biitiinciil yaklasimiyla iyi uyusmakta ve ruhsal saglik
alaninda sosyal hizmetin temel mantigini da olusturmaktadir. Zaten sosyal modelin ortaya
cikist da daha Once bahsedildigi gibi ilk psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarina
dayanmaktadir. Bu a¢idan ruh sagligi alaninda sosyal modelin en 6nemli savunuculari
psikiyatrik sosyal ¢aligmacilardir.
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2.4.3.Biyopsikososyal Model

Tibbi modele yonelik eclestirilere cevaben gelistirilen, perspektiflerin birlestirilmesi
diistincesi 1970'lerin sonlarinda tartisilmaya baslanmustir. Psikiyatrist George L. Engel
Science dergisinde yaymlanan 1977 tarihli makalesinde yeni bir medikal modele ihtiyag
duyuldugunu belirtmis ve biyopsikososyal modelin 6nemine deginmistir. Engel’e gore,
hastaligin belirleyicilerinin anlasilmasi ve akilci tedavinin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi
icin tibbi bir model, bireylerin iginde yasadigi sosyal baglami ve toplum tarafindan
tasarlanan tamamlayici sistemi de dikkate almalidir. Biyopsikososyal model, hastaligi
biyolojik faktorlerin (genetik, biyokimyasal, vb.), psikolojik faktorlerin (duygudurum,
kisilik, davranig, vb.) ve sosyal faktorlerin (kiiltiirel, ailevi, sosyoekonomik) karmasik,
degisken etkilesimlerine baglayan genis bir bakis agisidir. Biyopsikososyal model, hastaligi
viriis, gen veya somatik anormallikler gibi kabaca sadece biyolojik faktorlere baglayan
biyomedikal modele karsi ¢ikmakta ve bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan
biitiinciil olarak degerlendirilmesi gerektigini ifade etmektedir. Hastanin tedavisi ve
sagliginin korunmasi sirasinda sadece hastaligina yogunlagsmak yerine onun iginde
bulundugu psikolojik ve zihinsel duruma yonelik bir yaklagim bi¢iminin benimsenmesi ve
onun toplumsal ve g¢evresel kosullarina goére tavir sergilenmesi biyopsikososyal bakis
agisinin yansimasidir (Engel, 1977: 131-133; Gokge ve Bulduklu, 2015: 42). Ruh saghigi
alaninda gorev yapan sosyal calismacilar hastaliklarin sosyal sorunlarina odaklanmakta ve
bu sorunlart psikiyatri ekibi ile paylasarak hastanin psikolojik ve biyolojik boyutuna olan
etkilerine dikkat cekmektedirler. Ayn1 zamanda hastanin biitiinciil olarak iyilik halinin
saglanmasi amaciyla sosyal durumundan kaynaklanan sorunlarin {istesinden gelinmesi igin
miidahale plan1 olusturmak ve uygulamak tibbi alanda yer alan sorumluluklarindandir.

Biyopsikososyal model 20. yiizyil sonlarinda psikiyatri alaninda ve genel olarak tibbi
alanda meydana gelen 6nemli gelismelerden bir tanesini olusturmaktadir. Bu modeli
destekleyici ve gelistirici nitelikte olan bir diger yaklagim ise hasta merkezli yaklagimdir.
Hasta merkezli yontemin 6zii, hekimin hasta i¢in hastaligin ne ifade ettigini anlama
cabasidir. Hekim hastaligi kendi diinyasi agisindan yorumlamak yerine, hastanin diinyasina
girmeye calisir. Levenstein'a gore bu, “hasta neden geldi?, beklentileri, duygular1 ve
korkular1 neler?” sorusunu cevaplamay1 igermektedir. Bu yaklasima gore hastalik degil
hasta vardir, doktor merkezli uygulama degil hasta merkezli uygulama esastir (Levenstein
vd., 1986: 24-30).

Bogg (2009), biyopsikososyal modele 6rnek olacak nitelikte bir tablo hazirlamigtir (Tablo
1). Biyolojik, sosyal ve psikolojik sorunlara o6rnekler verilen bu tabloda bu sorunlara
yonelik tedavi yontemleri ifade edilmistir. Ornegin tabloya gore depresyon tanisi konulan
bir hastanin tedavi yontemi biyolojik acidan anti depresanlarla yani medikal tedavi ile
saglanir. Sosyal agidan, izolasyon problemi var ise eger sosyal beceri egitimi verilir,
psikolojik agidan ise hastada tespit edilen diisiik 6z saygi problemi i¢in danigsmanlik
saglanir. Bu tedavilerin her biri alaninda uzman kisiler tarafindan gerceklestirilir. Bu
noktada ruh sagligi alaninda goérev yapan sosyal c¢alismacilarin hastaliklarin sosyal
sorunlarina odaklandigi ve bu sorunlart psikiyatri ekibi ile paylasarak hastanin psikolojik
ve biyolojik boyutuna olan etkilerine dikkat c¢ektikleri diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda
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hastanin biitlinciil olarak iyilik halinin saglanmas1 amaciyla hastanin sosyal durumundan
kaynaklanan sorunlarin iistesinden gelinmesi i¢in miidahale plan1 olusturmak ve
uygulamak sosyal ¢alismacinin tibbi alanda yer alan sorumluluklarindandir.

Tablo 1. The Biopsychosocial Model

Semptomlar Tedavi
Biyolojik Depresyon Anti-depresanlar
Psikoz Anti-psikotikler
Anksiyete Sedatifler
Sosyal [zolasyon Sosyal beceri egitimi
Yoksulluk Refah
Ailevi sorunlar Aile terapisi
Psikolojik Basa ¢ikma becerilerinin eksikligi Beceri egitimi
Diisiik 6z-sayg1 Danigmanlik
Travmatik hafiza Biligsel Davranis¢i Terapi (CBT)

Kaynak: Bogg (2009: 47)
2.4.4. Tyilesme Modeli (Recovery Model)?

Ruhsal iyilesme ya da iyilesme modeli (recovery model), ruhsal bozukluga sahip bireyin
iyilesme potansiyelini vurgular ve destekler. Iyilesme genellikle bu yaklasimda belirli bir
sonugtan ziyade kisisel bir yolculuk olarak goriiliir ve umut, saglam bir temel ve benlik
duygusu, destekleyici iliskiler, giiclendirme, sosyal icerme, bas etme becerileri ve anlam
gelistirmeyi igeren bir siiregtir. Ruh saglig1 alaninda son yillarda bu anlayisa giderek daha
fazla vurgu yapilmaya baslanmis ve “iyilesme” terimi artik hem hizmet sunumu hem de
akademik baglamda siklikla duyulur olmustur. Giiniimiizde bu yaklasim, bazi tilkelerin ruh
sagligi veya madde bagimliligi politikalarinin  yonlendirici ilkesi olarak agik¢a
benimsenmistir. Ruh sagligi hizmetlerinde psikososyal miidahaleler {izerine yapilan vurgu,
bu modelde temel bir unsurdur. lyilesme kavramu, bireylerin yasamlari igindeki sosyal ve
psikolojik meseleleri ele almalarina yardimci olmada yaklasimin temel faktoriidiir. Bu
baglamda iyilesme modeli’ nin tanimi ele alindiginda literatiirde kavramin tartigmali bir
konu oldugu ve agik ve net olarak bir tanimin yapilamadig1 gézlemlenmektedir. Iyilesme
her bireyin yasadigi deneyime baglidir ve iyilesme modelinin temel ilkesi, s6z konusu kisi
icin hangi durumda olursa olsun, “iyilesme” miimkiindiir seklinde ifade edilmistir (Mental
Health Comission, 2005: 7; Anthony, 2000: 159-168;
https://encyclopedia.thefreedictionary.com; Sullivan, 1997, s. 19-21). Boston Psikiyatri
Rehabilitasyon Merkezi Miidiirii William Anthony, 1993 yilinda ruhsal saglikta iyilesme
modelini tanimlamustir.

2 Recovery kelimesinin Tiirk¢e’de “kurtulma”, “kurtarma” “iyilesme”, “iyilestirme”,
“toparlanma”, gibi bir¢ok karsilig1 vardir. Bag (2018)’1n arastirmasinda, pek ¢ok anlami ¢agristiran
bu kavramin, kastin1 Tiirk¢e anlamlarin tam olarak karsilayamadig diisiincesi nedeniyle “recovery
model” ifadesi kullanilmistir. Bu ¢alismada ise “recovery” karsilig1 olarak, modelin igerigi geregi
“tedavi edilen hasta” taniminin yerini, hastanin tedavi siirecine "aktif belirleyici" niteliginde
katilimi sebebiyle iyilestirme ya da kurtarma degil “iyilesme” kavrami tercih edilmistir.
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"lyilesme, kisinin tutumlarini, degerlerini, duygularm, hedeflerini, becerilerini
ve/veya rollerini degistirmeye dair derin ve kisisel, benzersiz bir siirectir. Hastaligin
neden oldugu sinirlamalarla bile tatmin edici, iimitli ve uzlagmaci bir yagsam siirmenin
yoludur. Iyilesme, ruhsal hastahigin felaketle sonuglanan etkilerinin &tesinde bir
kiginin yasaminda yeni bir anlam ve amacin gelistirilmesini igerir.” (Anthony, 1993:

4)

Iyilesme modelinin tohumlari, kurum temelli ruh sagligi modelinden toplum temelli ruh
saglig1 modeline gegis siirecinde ekilmistir. Agir ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik
uygulanan tedaviler sonucunda yalnizca hastaligin semptomlarinin azaltilmasi ve ortadan
kaldirilmast 6nemli bir eksiklik olarak goriilmektedir. Akil saglig1 profesyonelleri, ruhsal
bozuklugu olan kisilerin 6nemli bir oraninin, tibbi tedavi sonrasinda kalic1 ve engelleyici
semptomlara sahip olmaya devam ettiklerini ve 6nceki mesleklerine ve sosyal rollerine geri
donemediklerini kabul etmislerdir. Agir ruhsal bozuklugu olan bireylerinin ailelerinin
yaninda rehabilitasyonunun saglandigi, takiplerinin yapildigi, sosyal iyilik hallerinin
saglandig1 ve benzeri hizmetlere yonelik uygulamalara agirligin verildigi toplum temelli
hizmet modeline gegis siireci ile, 1990l yillardan itibaren iyilesme modeli kademeli olarak
ortaya ¢ikmistir (Jacop, 2015: 117-119; Anthony, 1993: 4).

Iyilesme modeli ruhsal bozuklugu olan bireylerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi,
islevsellik diizeylerinin arttirilmasi ve topluma esit diizeyde katilimlarinin saglanmasi
amaciyla gelistirilen bir modeldir. Iyilesme siireci degerlendirildiginde, siireg, ruhsal
hastalig1 olan kisilerin, ailelerinin, akil saglig1 profesyonellerinin, halk saglig: ekiplerinin,
sosyal hizmetlerin ve toplumun iyimserlik ve bagliliklarmi gerektirmektedir. Iyilestirme
modeli, akil hastaliklar1 ve sikintilar1 olan insanlar1 ilerlemeye ve yeni hedefler koymaya
tesvik eder. Hayatlarini anlamlandiran isler yapmalarmi ve iliskiler gelistirmeleri
gerektigini vurgular. lyilesme modeli bazi iilkelerde diizenli ekip siipervizyonlari, iiglii
diyalog yaklasimiyla olusturulan bulugmalar ve stirekli goriis alisverislerinin yapildigi
tartisma gruplariyla yapilan c¢alismalar araciligiyla uygulanmaktadir. Ancak iyilesme
modelinin belirli ve sinirlandirilmig bir uygulama yontemi bulunmamaktadir. Her bireyin
ozelliklerine gore farkli olarak devam etmektedir (Jacop, 2015: 117-119; Bag, 2018: 475;
Onken, vd., 2007: 9-10; Anthony, 1993: 4). Bu anlamda Deegan (1988), iyilesme siirecinin
diizensizliginden ve belirli bir yontemi olmadigindan bahsetmistir:

“Kurtarma, bir siire¢, bir yasam bi¢imi, bir tutum ve giiniin zorluklarina

yaklagmanin bir yoludur. Miikemmel dogrusal bir siire¢ degildir. Zaman zaman

stirecimiz diizensiz islemektedir ve bizler diizensizce, geri gidip, yeniden

gruplaniyoruz ve yeniden bashyoruz... Ihtiyag, engelliligin zorlugunu

karsilamak ve engelliligin sinirlar1 i¢inde ve Otesinde yeni ve degerli bir

biitiinliik ve amag duygusunu yeniden tesis etmektir” (1988: 15).
Sosyal hizmet acisindan degerlendirildiginde ise, iyilesme modelinin degerlerinin ve
sOylemlerinin sosyal hizmet meslegi ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Sosyal ¢calismacilar,
calistiklar1 bireylerin ve ailelerin iyilesmesini desteklemek i¢in hizmet etmekte, siklikla
giiclii yonleri destekleme, refah1 yiikseltme, kendi kaderini tayin etme, bas etme becerileri
gelistirme, cevresel faktorler tizerinde durma ve sosyal icerme gibi iyilesme modelinin de
temel unsurlarini iceren oldukea etkili yaklagimlar kullanmaktadir. Sosyal destek aglari,
iyilesme siirecinin énemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir, sosyal hizmet alaninda
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hastalarin giiglendirilmesi agisindan da bu durum aynidir (British Journal of Social Work,
2015: 1-5; Starnino, 2009: 820-837).

Omegin Kanada'da ki sizofreni teshisi konulmus kisilere yonelik uygulamanin
degerlendirildigi bir c¢aligmada, iyilesmenin saglamasi i¢in biyopsikososyopolitik bir
cerceveden bahsedilmektedir. Bu kavram iyilestirme i¢in biyomedikal, psikolojik ve sosyal
baglamlara ek olarak, sosyo-politik bir baglami tanimlar; bu sekilde iyilesmenin toplumun
tam tlyeleri olmakla ilgili olduguna vurgu yapilmaktadir. Sizofreni tanisi almanin bireyleri
“daha az vatandas” haline getirdiginden bahsedilen bu c¢alismada, insanlar1 tam
vatandaghiga kavugsmak icin desteklemek, anlamli sosyal roller elde edilmesini saglamak,
damgalamaya meydan okumak ve bireylerin iyilesmesini desteklemek sosyal
calismacilarm dncelikli gorevleri olarak degerlendirilmistir. Iyilesme modelinin ruh saglig
alaninda gelecekte daha fazla bagvurulacak bir model oldugu ve sosyal hizmet mesleginin
ise, iyilesme modelinin gelisiminde ve uygulanmasinda 6ncii bir rol tistlenmek igin ideal
bir konumda oldugu yapilan ¢alismalarda da ifade edilmistir (British Journal of Social
Work, 2015: 3; Starnino, 2009: 820-837).

2.5.Psikiyatri Ekibi ve Psikiyatrik Sosyal Calismaci

Saglik alaninda ekip ¢alismasi sorunlarin ger¢ek anlamda biitlinciil olarak ele alinabilmesi
icin temel bir unsurdur. 20. yiizyilin ortasindan itibaren toplum temelli ruh sagligi modeline
gegcisle, insan haklarina artan vurgu, kurumsallagsmanin zarar verici etkilerinin anlasilmast,
aile ve hasta orgiitlerinin katilimi, maliyet degeri ve terapotik toplum hareketinin etkisi ile
birlikte “ekip ¢alismasi”na verilen 6nem artmistir (Mental Health Commission, 2006: 10).
Ruhsal bozuklugu olan bireylerin biyolojik, psikolojik ve sosyal 6zellikleri ile birlikte ele
almabilmesi ve takip ve tedavilerinin biitlinclil olarak gergeklestirilebilmesi i¢in ¢ogul
etkenli bir yaklasim ve dolayisiyla farkli meslek gruplarmin bir arada ve etkilesim
icerisinde faaliyette bulunmasi gerekmektedir. Bu agidan ekip kavrami Katzenbach ve
Smith (1993) tarafindan, “Ekip, kendilerini ortak olarak sorumlu gérdiikleri ortak bir hedef,
performans amaglar1 ve yaklagimi benimseyen, birbirini tamamlayan yetenekte kisilerden
olusan kii¢iik bir insan grubudur.” diye tanimlanmistir. Bir ekibin temel unsurlari,
tamamlayic1 beceriler, ortak amag, ortak performans hedefleri, ise ortak yaklagim ve
karsilikli hesap verebilirliktir (Katzenbach ve Smith; 1993,
http://www.stephanehaefliger.com/). Ekip c¢alismas1 literatiirde “takim ¢aligmas1”,
“multidisipliner ekip c¢alismas1”, “disiplinlerarast isbirligi” gibi kavramlarla ifade
edilmistir. Kavramlarin anlaminda bazi farkliliklara ragmen aymi amag¢ dogrultusunda
kullanildig1 gézlemlenmektedir. Bu anlamda Bronstein (2003: 299) disiplinlerarasi isbirligi
kavramini kullanarak bu kavrami, "bireysel profesyonellerin kendi baslarina hareket
ettiginde ulasilamayan hedefleri kolaylastiran etkili bir kisilerarasi siire¢" olarak
tanimlamaktadir. Saglik alaninda ise ekip, ortak hedefleri bireye kapsamli, biitiinciil,
kaliteli, gereksinimlerin dikkate alindig1 saglik hizmeti vermek olan, iki veya daha fazla
meslek grubunun isbirligi i¢inde calistigi, ortak kararlarin alindigi, kaynaklarin ortak
kullanildig1, ko-ordinasyon ve iletisimin saglandig1 ve karsilikli gliven temeline dayanan
bir birlik olarak tanimlanmaktadir (Ulusoy ve Tokg6z, 2009: 55).
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Psikiyatri alan1 agisindan degerlendirildiginde ise, ekip calismasi giinlimiizde cagdas
psikiyatrik tedavi anlayisinin ayrilmaz bir pargasidir. Bireylerin, gruplarin ve toplumun ruh
saghigina etki eden faktorlerin cesitliligi karsisinda, gerek bu faktorlerin arastirilmasi,
incelenmesi, gerekse de ruhsal bozuklugun tedavi edilmesi, koruyucu, dnleyici hizmetlerin
gelistirilmesi ve uygulanmasinda ve toplum temelli ruh sagligi birimlerinde rehabilitasyon
hizmetlerinin sunulmasinda birbirinden farkli bilgi ve deneyime sahip mesleklere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu sebeple psikiyatri ekibini olusturan farkli profesyonellerin kendi
mesleki bilgi ve becerileri ile birlikte, etkilesim halinde ayni ortak amag igin ekip ¢alismasi
gergeklestirmesi psikiyatrik sagaltim agisindan yadsinamaz bir 6neme sahiptir. Psikiyatri
ekibi,  psikiyatristler,  psikiyatri =~ hemsireleri/hemsireler,  meslek terapistleri,
psikologlar/klinik psikologlar, sosyal ¢alismacilar ve diger ruh sagligi profesyonellerinden
olusmaktadir. Disiplinler aras1 bir ekipte uzmanlar, disiplinler aras1 uzmanlik bilgilerini
paylasarak  birlikte ¢alisirlar.  Her  profesyonel, kendi mesleki bilgilerinin
koordinasyonundan ve ekibin diger tiyeleri ile bu bilgilerin paylasilmasi ve uygulamada
mesleki deneyimlerin aktarilmasindan sorumludur. Tek bir uzmanlik alaninin tim
cevaplara sahip oldugu goriilmediginden, her bir alan degerlidir ve tiim uzmanliklar esit
statiiye sahiptir (Ozdemir, 1999: 18; Auliffe, 2009: 26).

Ekip ¢alismasinin etkin bir sekilde ger¢eklesmesi i¢in, ekip tiyelerinin ortak hedeflere ve
degerlere sahip olmalari, diger takim tiyelerinin yetkinliklerini anlamalar1 ve bunlara saygi
duymalari, diger disiplinlerden 6grenmeleri, karsilikli giiven saglamalar1 ve farkli bakis
acilara agik olmalar1 gerekir. Cirakli vd. (2015)’nin etkili ekip ¢alismasinin sagliktaki
onemini ele aldiklari calisma da ekip c¢alismasinin faydalarini, yatis stirelerinin ve
maliyetlerin diismesi, gelismis hizmet sunumu, gelismis hasta memnuniyeti, calisan
memnuniyeti ve yenilik olarak siniflandirmiglardir (s. 143-144). Ekip ¢alismasinin hastaya
verilen bakimin siirekliligini saglama, hastay1 kapsamli ve biitiinciil bir sekilde ele alma ve
hasta ve ¢evresine destek saglama gibi miiracaatc¢i agisindan faydalari oldugu gibi ¢alisanlar
yani ekip agisindan da cesitli faydalar1 bulunmaktadir. Ruh sagligi profesyonelleri
acisindan ekip c¢aligmasinin getirdigi avantajlar ayrintili olarak ele alindiginda ekip
calismasinin gerekliligi gozler oniine serilmektedir. Bunlar:

e Tiim psikiyatri ekibi iiyelerinin kKimi zaman zorlu (siddet, intihar vb.) kimi zaman
karmasik klinik ¢alismalar siki sikiya bagli ekip destegi ile gerceklestirmesi,

e Miidahale siirecinde tiim ‘“biyo-psikososyal-kiiltiirel” bilesenleri ele alma ve
kapsaml1 bakim hizmetini sunma i¢in isboliimii yapma,

e Hasta ve yakinlara yonelik, farkli profesyonellerin birden fazla degerlendirme
yapmasindan ziyade multidisipliner ekibin tim iiyelerinin en etkili sekilde hastaya
yaklasarak hizmete hemen erismesini saglama,

e Tibbi alanda ki diger bir uzmanlik alanm1 hakkinda daha fazla bilgi saglama ve
uygulamaya yonelik bu alan bilgisini 6ziimseyerek beceri gelistirme.

e Profesyoneller arasinda tecriibelerin paylasilmasi ve her bir disiplinin miidahaleye
yonelik farkli katkisi ile daha etkili bir tedavi ve bakim saglama,

e Ekip toplantilarinda vaka c¢alismasmmin tim ekip iyeleri tarafindan
degerlendirilebilmesi ve karsilikli fikir aligverisi gerceklestirme,
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e Her ekip liyesinin i tatmininin artmasini saglayan yeni beceriler kazanmasi, karar
verme siirecine katilabilmesi ve daha fazla sorumluluk tistlenmesi,

e Planli ve koordineli hizmet sunma,

e Uygun maliyetli hizmet sunma, ve

e Bilgi paylasimini arttirmak ve gerceklestirilen uygulamalar1 kolaylastirma seklinde
ifade edilmistir (Mental Health Comission, 2006: 13).

Sosyal calismacilar, disiplinler arasi ekiplerde genellikle Kilit bir role sahiptir. Sosyal
caligmacilarin saglik alaninda hastalarin sosyal yonlerini ve problemlerini daha iyi bir
sekilde kesfedebilecegi ve hastanin biitiinciil olarak degerlendirilmesi agisindan ekibin
Oonemli bir parcast oldugu yapilan ¢aligmalarda ifade edilmektedir. Genel olarak sosyal
caligmacilarin psikiyatrik ekip icinde en 6nemli rollerinden birisi ¢cevre ve aile kosullarina
iliskin bilgi toplamak ve bu kosullarin hastanin davraniglarina ve ruhsal problemine nasil
yansidigini tanimlamak ve psikiyatri ekibi ile bu bilgileri paylagsmaktir (Auliffe, 2009: 130;
Arikan ve Dilek, 1996: 13-15). Wilson vd. (2008)’nin “Social Work” isimli kitabinda
sosyal caligmacilarin interdisipliner ekip igerisindeki sahip oldugu becerilerle, rollerini
degerlendirmislerdir. Buna gore, sosyal ¢alismacilarin hizmet kullanicilarini biitiinsel bir
baglamda gorebilmelerini saglayan yonelimleri, degerleri ve etik duruslart bulunmaktadir
ve bu ozellikler kendilerine 6zgili niteliklerdir. Sosyal calismacilar hizmet kullanicilari,
bakim verenler, aileler ve profesyoneller arasi ekiple iliski kurma becerisine sahiptirler.
Kaliteli kisilerarasi iligki kurarak ekip calismasini1 desteklerler. Sosyal calismacilar, ekip
icerisinde irtibat kurma, miizakere yapma ve hizmet kullanicilarim1 kaynaklara baglama
konusunda 6zellikle giiglii becerilere sahiptirler (s.409).

Duyan (1996) hastane ortaminda tibbi ekibe degindigi ¢alismasinda ekip igerisinde
isbirliginin 6neminden bahsetmistir. Kurum ig¢i ekip ¢aligmasinda tibbi birimlerde sosyal
caligmacilarin rollerini degerlendirmistir. Bunlar:

e Sosyal caligmaci hastalarla ¢alisirken calismay1 diger ekip iiyelerinden bilgi alarak
ya da onlara bilgi vererek yiiriitmeli,

e Ekip tiyelerinden aldig: bilgilerle hastalara tedavi, bakim ve saglik danismanligi
icin ekonomik, ruhsal ve sosyal agidan gerekli olan bilgileri saglamali,

e Hastaneye ya da psikiyatri kliniklerine yatirilma ve hastaneden taburcu olma
konusunda vaka degerlendirmelerine katilmali ve ekip tiyeleri ile mesleki konulari
tartismali,

e Calismalarin1 gerektiginde isbirligi i¢inde gergeklestirmeli,

e Hekimlerle birlikte vizitlere katilarak onlarin onerileri dogrultusunda ve hastanin
talebi dogrultusunda hastaya yardimei olmali,

e Hekimlere bilgi vermek ve hekimlerin onerilerini 6grenmek suretiyle tedaviye
yardimci olmali,

e Ekonomik, sosyal ve ruhsal agidan hekimlere diisiincelerini aktarmali seklinde ifade
edilmistir (s.105).

Ulusal Sosyal Calismacilar Dernegi (NASW) saglik alaninda sosyal calismacilarin,
miracaatgilar, aileler ve topluluklar adina igbirlik¢i ortakliklari tesvik etmek, stirdiirmek ve
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giiclendirmek gibi vazgecilmez bir rol oynadigindan bahsetmis ve ayrintili olarak sosyal
calismacilarin rollerine deginmistir. Bunlar (2016: 32-33),

e Bagli olduklar1 saglik kurulusunun gorev ve iglevlerini benimserler ve uygularlar,

e Sosyal calisma perspektiflerini, degerlerini ve miidahaleleri diger saglik
disiplinlerinden ayirt ederler,

e Sosyal hizmet rollerinin ve sorumluluklarinin agikga ifade edilmesi ve ekibin diger
iiyelerine iletilmesini saglarlar,

e Miiracaatginin ve ailenin refahi ve iyilik halleri ile ilgili saglik ekibinin diger
tiyelerine psikososyal i¢gorii, rehberlik ve tavsiyelerde bulunurlar,

e Diger ekip liyelerinin ve saglik organizasyonlarinin rollerini ekip iiyelerine ve
miiracaat¢ilara anlatirlar,

e Saglk hizmetleri ortaminda hastayr desteklemek amaciyla gerekli biitiin ekip
iiyeleri profesyoneller ve STK’lar ile etkili iletisim kurarlar,

e Bakim planlamasi, hastanin sevki ve takibi a¢isindan savunuculuk yaparlar,

e Gizlilik prensibine uygun hareket ederler ve miiracaat¢inin bilgilerini diger ekip
iiyeleri ile paylasirken tarafsiz davranirlar,

e Miiracaatgilar, aileler ve topluluklar i¢in etkili ve koordineli hizmetleri tesvik eden
bir organizasyon kiiltiiriinii tesvik ederler,

e Miiracaatgilarin bakim hizmetlerine erisiminin ve siirekliliginin arttirilmasi igin
ortakliklar ve disiplinler aras1 ortakliklari gelistirir ve siirdiirtirler,

e Miiracaat¢ilar i¢in hizmetleri planlamak ve iyilestirmek i¢in uygun oldugunda ekip
liderligini paylasirlar.

Bu anlamda sosyal c¢aligmacilarin mesleki rolleri agisindan degerlendirildiginde ekip
stirecinde odak alman ruhsal bozuklugu olan bireylerin sosyal problemlerini diger
profesyonellere gore daha iyi teshis edebilen, hastay1 ¢evresi iginde degerlendirebilen,
biitlinciil perspektife onem veren, iletisim becerileri kuvvetli ve giivenli kisilerarasi iligkiler
kurabilen ekibin 6nemli pargalart oldugu sdylenebilir.

2.6.Psikiyatrik Sosyal Calismacinin Rol ve Sorumluluklar:

Sosyal galismaci psikiyatri ortamlarinda yer almasi gereken dnemli bir uzmanlik alanidir.
Hastaligin teshisi Oncesinden baslayarak, tedavi, takip ve rehabilitasyon calismalarina
kadar her alanda sosyal ¢alismacilarin ortak ve farkli rol ve sorumluluklari bulunmaktadir.
Psikiyatrik sagaltim siirecinin tiim agsamalarinda hastalarin biitlinciil olarak ele alinmasi i¢in
rol ve sorumluluklarin dogru degerlendirilmesi ve sosyal ¢alismacilarin igbirligi igine
girdigi psikiyatri ekibine, miiracaat¢1 ve gevresine bu rol ve sorumluluklarin dogru ifade
edilmesi gerekmektedir. Psikiyatrik sosyal ¢alismacilarin rol ve sorumluluklar literatiirde
farkli siniflandirmalarla ele alinmustir. Ulke &rnekleri incelendiginde de farkli gruplara
ayrilarak ya da ¢aligma alanlar1 goz oniine alinarak degerlendirildigi gézlemlenmektedir.
Kanada Sosyal Calismacilar Dernegi(CASW)’nin siniflandirmasina goére ruh sagligi
alaninda genellikle i genis saghik hizmeti uygulamasinda sosyal ¢aligmacinin
gerceklestirdigi  sorumluluklart vardir. Bunlar, onleme, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleridir (https://www.casw-acts.ca/). Dogan (2009) ruh saglig1 alaninda sosyal hizmet
uygulamalarini, Koruyucu ruh sagligi ¢alismalarinda, psikiyatrik ortamlarda ve sosyal
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politikalarin gelistirilmesinde sosyal hizmet olarak siniflandirmistir (s.212-216). Arikan ve
Dilek (1996) psikiyatrik tedavi siirecindeki rol ve sorumluluklari smiflandirmis ve
hastaneye yatis asamasindaki etkinlikler ve taburculuk asamasindaki etkinlikler olarak
ifade etmistir. Ozden (2017) ise bireyle ¢alisma, grupla calisma ve toplumsal diizey olarak
siiflandirmistir  (s.128-131). Corcoran and Walsh (2006) Kklinik sosyal hizmet
uygulamalarini1 ¢ocukluk donemi, ergenlik donemi, yetiskinlik donemi ve yaslilik donemi
siiflandirmasiyla agiklamistir. Avustralya Sosyal Calismacilar Birligi  (2015)’nin
caligmasina gore sosyal hizmet uygulamalar1 kamu ruh sagligi, yetiskin ruh sagligi, 6zel
uygulama alani, topluluk ekipleri, ¢ocuk ve ergen ruh saghgi, temel ruh sagligi bakimai,
ticlinciil zihinsel saglik hizmetleri, sivil toplum kuruluslar1 (STK) nin sagladig1 ruh sagligi
hizmetleri, akil hastaligi olan ebeveynlerin cocuklarina saglanan hizmetler, 6nleme
programlari, perinatal hizmetler, annelik destek hizmetleri, yash akil sagligi, gaziler ve su
anda hizmet veren Avustralya Savunma Giicli (ADF) personeli, yerli topluluklara saglanan
hizmetler ve uzmanlagsmig hizmetler seklinde siniflandirilmistir (AASW, 2015: 3-4). Oral
ve Tuncay ise ruh sagligi alaninda sosyal ¢aligmacilarin rollerini, klinik diizey roller ve
toplumsal diizey roller olarak iki baslhk altinda incelemistir (2015: 105-109). Ozdemir
(1999) ise psikiyatrik tedavi kurumlarinda sosyal hizmet uygulamalarini, hastaneye
yatmadan 6nce, hastaneye yatis asamasinda, psikiyatrik tedavi kurumunda yatarak tedavi
gordiigii sirada, taburculuk asamasina hazirlik sirasinda, taburculuk asamasinda ve izleme
asamasinda gergeklestirilen uygulamalar olarak siniflandirmistir (s.108-109).

Bu ¢alismada koruyucu ruh sagligi hizmetleri alaninda, tedavi edici ruh sagligi hizmetleri
alaninda ve rehabilite edici ruh saghigi hizmetleri alaninda sosyal ¢alismacilarin rol ve
sorumluluklart degerlendirilecektir.

2.6.1. Koruyucu Ruh Saghg: Hizmetleri Alaninda Sosyal Calismacinin Rol ve
Sorumluluklar:

Ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi bir halk sagligi 6nceligidir. Ruhsal bozukluklar toplumsal
anlamda biiyiik bir psikolojik, sosyal ve ekonomik yiik olusturmakta, ayni zamanda fiziksel
hastalik riskini de arttirmaktadir. Bu bozukluklarin neden oldugu yiikii azaltmak i¢in tek
stirdiirtilebilir yontem ise olugsmasini1 énlemektir (WHO, 2004: 13). Koruyucu ruh sagligi
hizmetleri ile ruhsal hastaliklarin baglamasini 6nlemek ya da geciktirmek, hastaligin
stiresini azaltmak ve hastaliga bagl yeti yitimini azaltmak amag¢lanmaktadir. Koruyucu ruh
saglig1 hizmetlerinin temelinde, hastaliga ait risk faktorlerinin oldugu ve bunlara yonelik
politikalar gelistirilmesi gerektigi diisiincesi yatmaktadir. Bu baglamda koruyucu stratejiler
genellikle risk faktorlerine kars1 yonlendirilir, dolayisiyla en {iist diizeyde etkili olmak i¢in
bozuklugun baglangicindan dnce belirli donemlerde uygulanmasi gerekir. Bununla birlikte,
bozukluk gelistiginde, hastaligin seyri boyunca koruyucu tedbirler alarak, siddetini, seyrini,
stiresini ve iligkili sakatligin1 azaltmak hala miimkiindiir (WHO, 2002: 7-8; Aksaray vd.,
1999: 55).

Koruyucu hizmetlerin halk sagligi siniflandirmasi bulunmaktadir. Bunlar birincil koruma,
ikincil koruma ve {i¢linciil korumadir.

Birincil Koruma, hastaligin heniiz olusmadigi risk altindaki bireylerde hastaligin meydana
gelmesini dnlemek amaciyla gergeklestirilen profesyonel aktiviteleri ifade eder. insidansin
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(belirli bir niifusta belirli bir siirede ortaya ¢ikan yeni vakalarin goriilme hizi) azaltilmasi
hedeflenmektedir. Birincil koruma, saghg kisisel ve toplumsal ¢abalarla korumaktir ve
genellikle halk saglig1 alaninin gorevidir. Birincil korumanin amaglar1 arasinda; neden olan
etkenlerin eliminasyonu, risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasi, hastaliga
direncin arttirilmasi ve hastaligin yayilmasina engel olunmasi yer alir. Fiziksel hastaliklarla
ilgili 6rnegin bulasict hastaliklarla ilgili birincil korunma, asilama yoluyla hastaligin
onlenmesi iken ruhsal saglikta, birincil korunma &rnekleri, etiyolojik faktorlerin
anlasilmamasi nedeniyle daha az sayidadir. Bu nedenle, ruh sagliginda birincil korunma,
olumsuz c¢ocukluk deneyimleri gibi risk faktorlerinin azaltilmasina odaklanma
egilimindedir. Bunun yaninda ruhsal hastaliklarda 6zellikle agir ruhsal hastaliklarda daha
birincil koruma c¢alismalarinin yapildigi ve etkili oldugu 6rneklerde bulunmaktadir.
Omegin Ingiltere’de, sizofreni hastaligmin baslangicindan once miidahale girisimlerini
iceren yakin tarihli bir ¢alisma da ruh saghigi ekibi sizofreninin premorbid semptomlari
hakkinda aile hekimlerine egitimler vermek amaciyla yakin bir sekilde g¢alismustir.
Genglerin bu belirtilerden bazilarina sahip olduklar tespit edildiginde, genellikle kendi
evlerinde psikoegitim hizmeti verilmistir. Bunun yaninda ev tabanli stres yonetimi,
problem ¢6zme stratejileri ve ila¢ miidahaleleri de gergeklestirilmistir. Bu 4 yillik pilot
calismanin sonugclari, sizofreninin psikotik ataklarin ortaya ¢ikmasiin belirgin sekilde
azaldigim1 gostermistir. Yine yapilan bazi calismalarda da sizofreninin erken evresini
yasayan bireyleri tanimlamanin ve takip etmenin miimkiin oldugu gosterilmistir (Compton
etal.,, 2010: 3; Aksaray vd., 1999: 56; Corcoran and Walsh, 2006: 431).

Birincil koruma, asagidaki ti¢ kategoride ele alinmaktadir (WHO, 2002: 8).

e Evrensel 6nleme: Genel halki veya tiim niifus grubunu hedefleyen koruma,

e Secici Oonleme: Bir ruhsal bozukluk gelistirme riski, popiilasyonun geri kalanina
gore daha yiiksek olan bireylerin veya alt gruplarin hedeflendigi koruma,

e Belirtilen onleme: Ruhsal bozukluk acisindan yiiksek risk altindaki kisileri
hedefleyen koruma.

Ikincil Koruma, psikiyatrik hastaliklarin belirtilerini yeni gostermeye baslamis ya da riskli
davraniglar sergilemeye baslamis bireylere yonelik sorunun erken saptanmasi ve
stiregenlesmeden tedavi edilmesine yonelik hizmetlerdir. Bu nedenle, ikincil koruma, erken
teshise odaklanan miidahaleleri ifade eder. Bir hastalik erken teshis edilirse derhal tedavi
edilebilir ve ideal olarak ¢oziilebilir. Erken teshis ve miidahale, hastalik siiresini azaltir,
boylece herhangi bir zamanda hastalig1 olan bireylerin sayisini azaltir. Tibbi alanda ikincil
korunma ornekleri arasinda mamografi, kolonoskopi ve agik belirtiler gelismeden once
kanserin en erken evrelerini tespit etmek i¢in kullanilan diger tarama 6nlemleri yer alirken,
psikiyatride ikincil korunma Ornegi, depresyon ya da intihar diisiincesinin belirtilerinin
erken teshisi ile kronik depresyonun dnlenmesi ve intihar girisimlerinin ya da intiharlarin
tamamlanmasinin 6nlenmesidir (Compton et al., 2010: 5; https://www.psikolog.org.tr/).

Uciinciil Koruma, hastahigin yol a¢tign bozukluk ve yeti kayb1 oranimnm azaltilmasina
yonelik rehabilitasyon c¢alismalarini kapsar. Ucgiinciil koruma o6zellikle psikiyatrik
hastaliklar agisindan oldukg¢a 6nemli bir husustur. Genel olarak saglik alaninda {igiinciil
korumaya, fonksiyonel bozuklugu en aza indirmek igin serebrovaskiiler bir kazanin
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ardindan rehabilitasyon hizmeti saglama bir ornektir. Psikiyatride ise, {igiinciil koruma,
niiksetmeyi Onlemeyi, psikiyatrik hastaliga eslik eden bagka bir hastalik gelistirme
olasiligin1 azaltmay1 ve psikososyal islevin gelistirilmesine yonelik tedavileri saglamay1
icerir. Agir ruhsal bozukluklar i¢in gergeklestirilen toplum temelli tedavi, sosyal beceri
egitimi, bireye ve aileye destek saglama, sosyal destek gruplarinin olusturulmasi, toplum
kaynaklarimin harekete gecirilmesi ve istihdam saglama gibi ¢aligmalar ii¢iinciil korumaya
ornektir (Compton et al., 2010: 5-6).

Sosyal ¢alismacilar koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde ekip ¢alismasi igerisinde rol alir.
Koruyucu calismalar daha ¢ok egitimler saglanarak gerceklestirilir ve Ozellikle erken
cocukluk dénemine ait ¢aligsmalar1 kapsar ve okullarda egitimler vermek ve okul sosyal
hizmeti gergeklestirmek koruyucu calismalara 6rneklerdir. Stresli ortamlar1 diizenlemek,
bireylerin bas etme becerilerini gelistirmek, saglig1 korumanin tesviki ve muhafazasi, temel
ihtiyaclar i¢in yeterli standartlara ulastirmak ve bilinen risklere (intihar, bagimlilik vb.)
karst 0zel korumayi saglamak koruyucu ruh sagligi caligmalarinin kapsamina girer.
Toplumun saglikli iligkiler kurmasi i¢in destekleme, sosyal haklarini koruma, sosyal adalet
icin savunuculuk, hastaligin olusumunu engellemek i¢in egitimler verme, ruhsal sorunlarin
ortaya ¢cikmasina neden olabilecek hane ici siddet, cinsel istismar, zorunlu gé¢, madde
kullanimi1 gibi toplumsal risklere karsi stratejiler gelistirme, vaka yonetimi, ruhsal risk
taramasi ve arastirma, sosyal igerme ve krize miidahale vb. ¢alismalar sosyal ¢aligmacilarin
rolleri arasindadir (AASW, 2015: 4-5; http://www.casw-acts.ca/).

Toplum Saglig1 Merkezlerinin Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair Yonerge (2011)’ye gore,
Tiirkiye’de koruyucu saglik hizmetleri toplum sagligi merkezlerinde goérev yapan sosyal
calismacilarin sorumlulugundadir. Yonergeye gore sosyal galismacilarin gorevleri, hizmet
gotiiriilecek bolge ve toplumu tanimak, bolgenin saglhik Olgiitlerini degerlendirerek
sorunlar1 ve Oncelikleri saptamak, toplumda saglik sorunu yaratan cevresel, sosyal,
kiiltiirel, demografik ve ekonomik kosullar1 saptamak, toplumda saptanan sorunlarin
cozlimlenmesine katkida bulunacak kaynaklari arastirmak, harekete gecirici, verimliligini
arttirict ve yeni kaynak olusumunu saglayict caligmalar yapmak, afet sonrast donemde
sosyal hizmet islerini yiirlitmek, okul yonetimleri ile isbirligi yaparak desteklemek ve
toplum kalkinmasi hizmetlerinde goérev almak gibi gorevlerle ifade edilmistir (T.C. Saghk
Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Genel Miid., 2011). Ruhsal hastaliklarin saptanmasi
icin risk gruplarinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu anlamda ruhsal risk taramasi ve
arastirmasi toplum saglig1 merkezlerinde gorev yapan sosyal ¢aligmacilarin sorumluluguna
verilmistir.

Koruyucu ruh sagligi hizmetleri ise Tiirkiye’de Ulusal ruh sagligi eylem plani (2011)’nda
degerlendirilmis ve damgalama ve ayrimcilikla miicadele, ¢cocugun psikososyal gelisimini
destekleme programi, kadina yonelik aile i¢i siddet ve saglik sonuglarini erken tanilama,
intihart erken tanima gibi riskli gruplara yonelik yiiriitiilmekte olan koruyucu ruh sagligi
programlarinin aile hekimligi sistemine entegre edilmesi gerekmektedir ifadesi
kullanilmigtir. T.C. Saghk Bakanligindan elde edilen bilgiye gore Ulusal Ruh Saglig
Eylem Planinda yer alan 4.3 nolu riskli gruplara yonelik belirlenen koruyucu hizmetler
sunlardir (https://www.cimer.gov.tr/):
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1.Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi: 2005'te baglanan program 2010
yilinda Aile Hekimligi sistemine gec¢ilmesi ile birlikte 81 il Aile Hekimligi sisteminde
yuriitilmektedir. Bu program ile aile hekimleri araciligiyla anne, baba, gebe ve bebek
psikososyal izleme diizenli olarak yapilmaktadir.

2.Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Onleme ve Rehabilitasyon Hizmetleri kapsaminda 2008'de
baslatilan ve hala devam eden program ile Aile Hekimligi sisteminde siddeti 6nlemek
amaciyla risk degerlendirme ve giivenlik plan1 olusturma, adli siireci baslatma ve
psikososyal destek sistemlerini yonlendirmeyi igeren bir dizi hizmet saglanmaktadir.

3.Giincel psikiyatrik yaklasimlar baz alinarak yaygin goriilen ruhsal bozukluklarin tanisi,
yonetimi ve psikososyal destek hizmetleri Birinci Basamakta Ruh Saghgi Hizmetlerini
Gii¢lendirme Programi kapsaminda aile hekimligi sisteminde 2017 yili itibariyle
sunulmaya baslanmistir. Program igerisinde intihar1 Onleme, Depresyon, Psikoz, Demans,
Cocuk ve Ergenlerde Ruhsal ve Davramigsal Bozukluklar, Diger Onemli Ruh Sagligi
Bozukluklari, Anksiyete Bozuklugu vb. konularda aile hekimliginin farkindaliginin ve
hizmet kalitesinin arttirilmast hedeflenmistir. Su an 17 ilde baslatilmis olup 81 ile
yayginlastirilmasi planlanmaktadir.

2.6.2. Tedavi Edici Ruh Saghg1 Hizmetleri Alaninda Sosyal Calismacinin Rol
ve Sorumluluklar:

Tedavi edici ruh sagligi hizmetleri poliklinik ve klinik hizmetleri seklindedir. Tedavi edici
hizmetler ekip c¢alismasi igerisinde gergeklestirilir. Hastanin poliklinikte karsilanmasi,
yatisi planlanan veya yatisa direnci olan hastanin klinige uyumunun saglanmasi, klinikte
tedavi edilen hastanin taburculuk sonrasi kendi yasantisina donmesi konusunda
calismalarin yapilmasi, hastanin toplumsal yasantisinin, toplumsal degerlerinin ve
beklentilerinin bilinmesi ve sosyal gevresiyle temasa gegilmesi tedavi edici hizmetler
esnasinda gergeklestirilmesi gereken hizmetlerdir (MEB, 2012: 13). Psikiyatrik
hastaliklarin teshis edilmesi ile birlikte gerceklestirilen tedavi hizmetleri esnasinda ki
uygulamalarda ekip igerisinde sosyal ¢aligmacilarin rol ve sorumluluklari literatiirde cesitli
sekillerde ele alinmistir. Cigdem ve Arikan (1996) daha 6nce de belirtildigi gibi psikiyatrik
tedavi siirecini iki asama da ele almis ve hastaneye yatis asamasindaki etkinlikler ve
taburculuk asamasindaki etkinlikler olarak degerlendirmislerdir. Hastaneye yatis asamast,
taramalar sirasinda toplumda saptanan, heniiz hastaneye basvurmamis hastalara ev
ziyaretlerini, hastanin bagka bir kurumdan sevk edilmesi durumunda o kurumdaki
yetkililerle goriismeyi, hastanin ve bakim verenlerin tedavi kuruluslariyla iligski kurmasina
yardimci olmay1 ve hastanin hastaneye yatisa hazirlanmasini kapsayan hizmetlerdir. Sosyal
calismact bu hizmetleri psikiyatri ekibiyle birlikte gerceklestirir ayrica toplumsal
degerlendirme yapar. Hastaneye yatis asamasinda hastaya ve ailesine hastaneyi ve tedavi
kurumunu tanitir, aileyle iliski kurarak tedavi siirecinde hastaya kars1 olumlu, kabul edici
bir tutum gelistirmelerini saglar ve hastaneye yatisla birlikte meydana gelen problemlerde
aileye yardimci olur. Taburculuk asamasinda ki etkinlikler ise, 6zellikle hastanin ailesiyle
ve toplumdaki cesitli gruplar ve kuruluslarla biitiinlesmesi iizerinde durulur. Hasta
taburculuk oncesinde hazirlanmazsa toplumla biitiinlesemez. Ayrica yalnizca hastayi
hazirlamak degil ailenin de hastanin doniisiine hazirlanmasi olduk¢a 6nemlidir. Hastanin
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donecegi ortam degerlendirilmelidir. Tedavi sonrasi izleme etkinlikleri Gnemlidir.
Taburculuk sonrasi rehabilitasyon ¢alismalar1 ve ayni nakdi yardimlar agisindan ihtiyag
tespiti gibi durumlar degerlendirilmelidir (5.69-78)

Dogan (2009) psikiyatrik ortamlarda sosyal ¢alismacinin gorevlerini, hastanin hastaneye
yatigl Oncesi, sirasi ve sonrasi asamalarinda ele almistir (s. 213-215).

e Hastaneye yatis oncesinde, taramalar sirasinda ruhsal sorunu oldugu saptanan ve
hastaneye basvurmamis bireylere ev ziyaretleri yapmak ve hastaneye
basvurmalarini1 saglamak; hastay1 ve aileyi hastaneye yatisa hazirlamak; hastaya
iligkin toplumsal degerlendirme yapmak.

e Hastaneye yatis asamasinda, sosyal inceleme raporu hazirlamak; hastanin maddi
sorunlaria yonelik toplumsal kaynaklar1 harekete gecirmek; hastaya ve ailesine
hastaneyi ve tedavi programini tanitmak ve hastaneye uyumlarin1 saglamak;
hastane ve hastanin evi ve sosyal ortami arasinda koprii olugturmak; hastayr ve
ailesini hastalikla ilgili bilgilendirmek; bireyle ve grupla ¢alisma yapmak.

e Hastaneye yatis sonrasi, hastayl ve ailesini taburculuga hazirlamak; hastanin
taburculuk sonrasi sosyal ortamini arastirmak; taburculuk islemlerinde hastaya ve
ailesine yardimeci olmak; hasta ve ailesinin taburculuk sonrasi yasama uyumunu
kolaylastirmak; taburculuk sonrasi takibini saglamak.

Oral ve Tuncay (2015) sosyal ¢alismaciin klinik diizey rollerini, sosyal inceleme,
psikoegitim ve damismanlik, taburculuk planlamasi, bireyle ¢alisma, grup c¢aligsmasi,
savunuculuk, psikoterapi ve hizmet i¢i egitim koordinasyonu olarak siniflandirmustir.

Daha once de bahsedilmis olan Ulusal Sosyal Calismacilar Dernegi (NASW)’nin ifade
ettigi sosyal c¢alismacilarin, ruh sagligi kliniklerinde ve ayakta tedavi merkezlerinde
gerceklestirdigi gorevler (NASW, 2011: 1):

e Miiracaatgilara yonelik uygun hizmetlerin belirlenmesi,

e Biyopsikososyal degerlendirme yapmak ve sosyal hikayelerini almak,

e Madde kullanan miiracaatcilari, destek sistemleri, fiziksel ve duygusal islevsellik,
finansal yeterlik, gilivenlik, intihar ve cinayet diisiincesi vb. acisindan
degerlendirmek,

e Miiracaat¢cinin kendi kaderini tayin hakki goz 6nilinde bulundurularak, uygun tedavi
ve rehabilitasyon planlarinin uygulanmasi ve gelistirilmesi,

e Bazi 6zel ruh saglhigi sorunlari i¢in birey, aile ve grup terapilerinin dogrudan tedavi
servislerinde saglanmasi,

e Giivenlige yonelik degerlendirme de dahil olmak {izere kriz yonetimi saglamak,

e Miiracaat¢iyr savunuculuk,

e Vaka yoOnetimi hizmetleri, toplum kaynaklarmin harekete gecirilmesi, diger
profesyonellerle isbirligi saglama ve bununla sinirli kalmayan gorevler,

e Kilinikler tarafindan saglanan ruh sagligi hizmetlerinin daha genis bir topluluga
tanitilmasi,

e Program fonu saglamak veya toplamak i¢in biitce yazilimi ve degerlendirmesine
katilmak,
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e Etik sorunlar belirleme ve ¢6zme,

e Personeli yonetmek, egitim vermek ve denetlemek,

e Multidisipliner tedavi ekibinin bir pargasi olmak ve bununla siirli kalmayan
gorevleri de igeren rollerdir.

Ozdemir (1999) psikiyatrik tedavi kurumlarinda sosyal hizmet uygulamalarini, hastanin
hastaneye basvurdugu andan taburculuk sonrasi izleme asamasina kadar siralamistir ve
Klinikte yatis ve tedavi asamasinda sosyal ¢aligmacinin gérevlerini, hastanin tedaviden en
etkin sekilde yararlanmasina yonelik ¢evre diizenlemelerini yapmak, tedavi ekibince
belirlenen tedavi plani ve hastanin hastaligi dogrultusunda toplumsal rol ve islevlerini
yerine getirmesi ve ¢evresi ile olumlu iliskiler kurmasini saglamak amaciyla sosyal kisisel
caligma ve sosyal grup ¢alismasi gerceklestirmek olarak degerlendirmistir (s.108).

Bir bagka calismada sosyal c¢alismacinin gorevleri ruh sagligi ortamlarinda tedavi
faaliyetlerine katilmak, akut psikiyatrik belirtiler, duygusal travma, iliski sorunlari, stres,
sikint1 ya da kriz yasayan bireyler iizerine odaklanmak ve degerlendirmek, risk yonetimi,
bireysel, ¢ift, aile ve grup damismanhigi gergeklestirmek, miidahale ya da tedavi ve
savunuculuk gibi faaliyetleri igerir. Sosyal hizmet, tiim miidahalelerin temeli olarak iliskiyi
kullanir (https://www.casw-acts.ca/).

Tiirkiye’de yasal olarak degerlendirildiginde 2011 yilinda hastanelerin biitlin birimlerinde
gorev yapabilecek olan sosyal ¢alismacilarin yaninda psikiyatrik sosyal ¢aligmacilarin
uygulamalarini da kapsayan “Tibbi sosyal hizmet uygulama yonergesi” yaymlanmistir. Bu
yonergeye gore sosyal ¢alismacilar; hastaneye bagvuran hastalarin psiko-sosyal ve sosyo-
ekonomik sorunlarini tespit eden, sorunlariyla ilgili sosyal hizmet miidahalesini planlayan
ve uygulayan, tiniversitelerin dort yillik sosyal hizmet boliimlerinden mezun saglik
personelidir. Madde 12’°de sosyal ¢alismacinin gérev ve sorumluluklari ele alinmistir. Daha
once de ifade edildigi tizere sosyal ¢alismacilarin gérev ve sorumluluklari sunlardir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2011c: 4-5):

a) Mesleki calismalarini ilgili mevzuata uygun olarak ytiriitiir.
b) Hastaneden hizmet alan,
1. Kimsesiz, terk ve bakima muhtag hastalar,
2. Engelli hastalar,
3. Saglik giivencesiz hastalar,
4. Yoksul hastalar,
5. Aile ici siddet magduru hastalar,
6. Ihmal ve istismara ugranus cocuk hastalar,
7. Miilteci ve sigimmaci hastalar,
8. Insan ticareti magduru hastalar,
9. Yasl, dul ve yetim hastalar,
10. Kronik hastalar,
11. Ruh saglig1 bozulmus hastalar,
12. Alkol ve madde bagimlis1 hastalar,
13. Yabanci uyruklu olup tedaviden yararlanamayan hastalar
14. 11 disindan gelen hastalar,
oncelikli olmak iizere tibbi sosyal hizmete ihtiya¢ duyan hastalar i¢in sosyal hizmet
miidahalesini planlar ve uygular.
€) Hastaliga ve tedavi siirecine uyumda zorlanan hastalarin uyumunu saglamak
icin gerekli sosyal hizmet miidahalesini ger¢eklestirir;
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¢)  Hastanede yatarak tedavisi tamamlandigi halde ikametine gidemeyecek
derecede diiskiin ve kimsesi bulunmayan veya aileleri tarafindan alinmayan
hastalarin ikametine nakillerini koordine eder. Bu kapsamda mahalli idarelerle
koordinasyonu saglar.

d) Afetlerde, gerekli sosyal hizmet miidahalesini planlar ve uygular

e) Tibbi sosyal hizmetle ilgili konularda hastane personeline, hasta ve hasta
yakinlarina yonelik egitimler yapar.

f)  Meslegi ile ilgili kongre, sempozyum, egitim vb. toplantilara katilir, mesleki
projeler planlar ve uygular.

g) Rapor ve kayitlar gizlilik ilkesine uygun olarak tutar.

g) Calismalarindan birim sorumlusuna karsi sorumludur.

h) Tek sosyal galismaci olmasi halinde birim sorumlusunun gérevlerini yerine
getirir.

1)  Birim sorumlusunca verilen diger gorevleri yerine getirir.

Bu anlamda genel olarak gerceklestirilen ¢calismalar degerlendirildiginde hastalarin tedavi
stirecinde psikiyatrik sosyal ¢aligmacilarin gorevleri hastanin hastaneye yatis1 dncesinden
baslayip taburculuk agamasina kadar devam etmektedir. Bazi calismalarda taburculuk
sonrast izleme etkinlikleri de gorevlere dahil edilmistir ancak giliniimiizde toplum temelli
ruh sagligl hizmetlerine gecisle birlikte bu gorev toplum ruh sagligi merkezlerine teslim
edilmistir. Hastaneye yatis1 dncesinde sosyal calismacilar toplum taramasi esnasinda ruhsal
rahatsizligi fark edilen ve c¢esitli nedenlerden (maddi imkansizliklar, bakimveren
konumunda olma, maddi gelir getiren kisi olma, bilgisizlik vb.) dolay1 profesyonellere
basvuramayan hastalarin hastaneye basvurmasini saglamak, toplumsal degerlendirme
yapmak ve hastanin ve ailesinin hastaneye yatis siirecine hazirlamak gibi gorevleri
bulunmaktadir. Hastaneye yatisi ve tedavi asamasinda hastanin ve ailenin klinige
uyumlarini saglamak, klinikle ve hastalikla ilgili egitimler vermek, sosyal inceleme raporu
hazirlamak, hem hastaya hem de ailesine yonelik psikoegitim ve danigmanlik hizmetleri
gerceklestirme, vaka yonetimi, hastanin durumuna uygun miidahale plan1 hazirlama ve
uygulama, terapotik iletisim saglama, psikiyatri ekibiyle isbirligi i¢inde ¢alisma ve hastanin
sosyal cevresi ile ilgili bilgileri ekibe aktarma, psikiyatri ekibine yonelik uygulanan tedavi
acisindan sosyal modeli tesvik edici ¢aligmalar yapma, hizmet i¢i egitimler saglama, birey
ve aile ile ¢alisma, hasta ve yakinlarinin sosyal haklar1 konusunda bilgilendirme, toplum
kaynaklarinin harekete gecirilmesi, savunuculuk ve taburculuga hazirlama gibi gorevleri
bulunmaktadir. Taburculuk asamasinda ise, taburculuk islemlerinde hastaya ve ailesine
yardimc1 olmak, hastayr ve ailesini taburculuk sonrasi yasamlarina hazirlamak ve
uyumlarin1 kolaylagtirmak, taburculuk sonrasi hastanin gidecegi sosyal ortaminin
diizenlenmesi, toplum ruh saghigi merkezleri hakkinda bilgilendirme yaparak
rehabilitasyon c¢aligmalarina yonlendirmek ve takibinin bu merkezlerde nasil
gerceklestirilecegi ile ilgili bilgi vermek psikiyatrik sosyal ¢aligmacini gorevleri arasinda
bulunur.

Kisaca bu gorevlerden bazilar1 degerlendirildiginde,

Sosyal Inceleme raporu, sosyal ¢alismacilar tarafindan hazirlanan bir g¢esit mesleki
rapordur. Miiracaat¢ilarin gecmisleri, yasadigi sorunlar, potansiyel nedenleri ve su anki
psikososyal islevselliklerini betimleyen sosyal ¢aligmacilarin olusturdugu 6zet niteliginde
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raporlardir. Iyi hazirlanmis bir sosyal inceleme raporu psikiyatri ekibinin hastayr ayrintili
olarak tanimasinda ve miidahale plani olusturup uygulamasinda olduk¢a dnemlidir. Sosyal
inceleme raporu, kisa ve 6z olmalidir, nesnel olmalidir, miiracaat¢inin giiglii yonlerine
vurgu yapmalidir ve bilgiye kolay ulasilmasi agisindan iyi diizenlenmelidir. Sosyal
inceleme raporu hazirlarken hastadan, ailesinden ve sosyal ¢evresinden de bilgiler elde
edilir (Sheafor and Horejsi, 2012: 278-279; Hasgiil, 2017: 364; Kosar, 1987: 35). Tibbi
Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi (2011)’nde sosyal inceleme raporu formu

diizenlenmistir. Buna gore, raporda su boliimler bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2011c):

1. Hastanin kimlik bilgileri,

Bilgi kaynaklari (goriisme yapilan yer ve kisiler),
Sorunun tanimi,

Hastanin saglik ve fiziksel durumu,

Hastanin psiko-sosyal ve ailevi durumu,
Hastanin barinma ve ekonomik durumu,

No oo

Degerlendirme,
8. Sonug ve Oneriler.

Psikoegitim ve danismanlik, Psikoegitim, ruhsal hastaligin belirtileri, tedavisi ve gidisati
ile ilgili bir psikiyatrik bozuklugu olan bir kisinin ve ailesinin egitimini ve bilgilendirici
danismanlik verilmesini ifade etmektedir. Psikoegitim saglamak tedavi asamasinda ve
rehabilitasyon asamasinda sosyal ¢alismacinin gérevleri arasindadir. Psikoegitim hastalarin
ve ailelerin hastaliklar1 anlamasi ve kabul etmesi ve hastalikla basarili bir sekilde basa
cikmasi i¢in gerceklestirilmektedir. Rehabilitasyon asamasinda psikoegitimin hedefleri
siddetli akil hastaliklari olan hastalarin sik tekrarlayan atak donemlerini azaltmak, ilaglarin
yani sira tedaviye uyumu saglamak ve toplum temelli ruh sagligi uygulamalarina katilimini
tesvik etmektir. Psikoegitim aynm1 zamanda ailenin bas etme becerilerini, iletisim ve
problem ¢ozme yeteneklerini giiclendirerek, bireyin ve aile iiyelerinin refah1 ve uyum
saglamasmi hedefleyen uygulamalardir. Psikoegitim grup psikoegitimi ya da bireysel
psikoegitim olarak uygulanabilmektedir. Grup psikoegitimi, ayn1 hastaliga sahip bireyler
arasinda etkilesim saglanabilmesi, maliyetinin daha diisiik olmasi ve ayni zaman igerisinde
daha ¢ok hastaya verilebilmesi gibi avantajlara sahiptir. Bireysel psikoegitim ise daha fazla
zaman ve maliyet gerektirmesine karsin, hastaya ya da aile bireyine ayrilan zamanin daha
fazla olmasi, verilen egitimin her bireye 6zel olmasi ve egitim saatlerinin bireyle birlikte
planlanabilmesi, oturumlarin hastalarin ve aile bireylerinin kendilerini daha rahat ifade
etmelerine olanak saglamasi ve egitimden ayrilan hasta sayisinin az olmasi gibi avantajlara
sahiptir (Srivastava and Panday, 2016: 123-124; Zhao et al., 2015; Yurtsever vd., 2001: 34;
Gumds vd., 2016: 142; Oral ve Tuncay, 2012: 106).

Vaka yonetimi, genel bir tanim olarak, bireylerin saglik bakim gereksinimlerini karsilamak
icin saghigin degerlendirildigi, gereken aktivitelerin planlandigi, uygulandig ve izlendigi
multidisipliner bir sistemdir. Vaka yonetimi ile diisiik maliyetle kaliteli bir saglik bakim
hizmeti sunmak hedeflenmektedir. Profesyonel bir saglik bakimi verme modeli olan vaka
yonetiminde, biitiinciil ve siirekli bir bakim saglanmasi, bireyin 6z-bakim giiciiniin
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yiikseltilmesi, ekip isbirligi, hastalarin hastanede yatis siiresinin kisaltilmasi ve saglik
hizmetlerini sunanlar ile alanlarin memnuniyetinin artirilmast 6énemli olan noktalardir.
Vaka yoneticisi psikiyatri ekip tiyeleri arasindan belirlenmektedir. Vaka yoneticisi olarak
sosyal ¢aligmacinin gorevi, ihtiyag duyulan hizmet tiiriinii tanimlama, kaliteli yasamin
onlindeki engelleri arastirma, potansiyel yardimlara ulagsmasi i¢in miiracaatgilara
savunuculuk yapma, bazi hizmetleri hasta ve yakinlarina dogrudan saglama, planlanan
hizmetin amaca ulasip ulagmadigini gézlemleme ve olusabilecek sorunlarin ¢oziimiine
yardimc1 olmadir. Vaka yonetiminde izlenecek siire¢, miiracaat¢inin belirlenmesi; biitiinciil
ve tam bir degerlendirme/tanilama; ulasilacak sonuglari1 belirleme; plani hasta ve bakim
verecek personelle goriisme; plant uygulama ve izleme, sonuclari analiz etme, plani
degerlendirme ve gerekli diizenlemeleri yapma olarak siralanmaktadir (Das, 1999: 12;
Sheafor and Horejsi, 2012: 80-81).

Bireyle ¢caligsma ve ailesiyle calisma, Bireyler ile sosyal ¢alisma, kisilere, bire bir temelde,
kisisel ve sosyal sorunlari ¢ézmek i¢in yardimeci olmayr amaglamayan c¢alismalardir.
Bireylerin problem ¢ézme ve bas etme kapasitelerini gelistirmeyi ve ihtiyag duydugu
kaynak, hizmet ve sistemlerle bir araya getirmeyi hedefleyen; ruhsal hastalikla ilgili
psikolojik, duygusal ve sosyal ¢evreden kaynaklanan baskilarin iistesinden gelinmesi,
sagaltim planina uyum saglanmasi; ilaglarin diizenli kullanilmasi; egitim ve istihdam ile
alakali sorunlarin ¢6ztimlenmesi; aile iliskilerinin diizenlenmesi; toplumla biitiinlesmenin
saglanmas1 gibi konularda hasta ve aile Tyeleriyle yapilan bireysel c¢alisma
uygulamalaridir. Aileyle ¢alisma ise, herhangi bir iiyesinde meydana gelen ruhsal bozukluk
nedeniyle diger biitiin aile iiyelerinin bu hastaliktan etkilenmesi sonucunda gergeklestirilen
caligmalardir. Aile etkilesim igerisinde olan ve birbirine bagl liyelerden olusmaktadir.
Herhangi bir bireyin karsilastigi sorunlar genellikle bir aile i¢indeki dinamiklerden etkilenir
ya da etkiler. Aile ile calismanin bir diger gerekgesi ise, tlim iiyelerin katiliminin genellikle
ruhsal bozuklugu olan bireyin tedavi siireci i¢in gerekli olmasidir. Ciinkii genellikle ruhsal
bozuklugu olan bireyler ailelerinin yaninda yasamakta ve bakim veren kisi aile liyelerinden
birisi olmaktadir. Aileyle calisma da bireyle ¢alisma gibi ayn1 hedeflere sahiptir. Ailenin
problem ¢6zme ve bas etme kapasitelerini gelistirmek temel amaglardan bir tanesidir.
Bunun yaninda ailelere hem bireysel goriismelerle hem de grup calismasi ile hastalik
hakkinda bilgi vermek, danismanlik yapmak sosyal ¢alismacinin aile ile calisma da en
onemli roliidiir. Bireyle ve aile ile ¢alisma, planli, yapilandirilmis ve diizenli seanslarla
gerceklestirilir (Zastrow, 2000: 76-77; Oral ve Tuncay, 2012: 107, Ozden, 2017: 130).

Savunuculuk, bireyler, gruplar ya da topluluk adma sosyal adaleti saglamak igin
gerceklestirilen temsil etme, savunma, miidahil olma, destekleme gibi eylemlerdir. Sosyal
caligmacilar dezavantajli grup iiyelerinin insan haklar1 ve sosyal adalet ilkeleri ¢ergevesi
icinde savunuculugunu yapar. Hastaligin olumsuz etkisini minimum diizeye indirebilmek
icin hukuki ve kurumsal diizenlemelerin hastalarin ve ailelerinin lehlerine isletilmesi
konusunda savunuculuk roliinii iistlenirler. Savunuculuk faaliyetinde savunulan birey ve
grup ile hareket etmek ¢ok onemlidir. Savunuculuk rolii kapsaminda sosyal ¢aligmacilarin
anahtar rolii, biitlin insanlarin ihtiya¢ duyduklar1 bilgi, hizmet ve kaynaklara agik erisimleri
ve karar verme siirecine katilimlari i¢in esit firsatlarin saglanmasidir (Ugan vd., 2015: 91-
96; Sheafor and Horejsi, 2012: 75-76; Kegeci, 2017: 199)
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Taburculuk planlamas:, taburculuk islemlerinde hastaya ve ailesine yardimci olmak,
hastayr ve ailesini taburculuk sonrasi yasamlarina hazirlamak ve uyumlarim
kolaylastirmak, taburculuk sonrasi hastanin gidecegi sosyal ortaminin diizenlenmesi,
hastanin taburculuk sonrasi gidecegi yerin olmamasi ya da ileri derecede bakim gerektiren
durumda olmasi halinde kurum bakimi saglanmasi, gerekli kurumlarla irtibata gegmek,
ailenin ekonomik agidan sorunu varsa toplum kaynaklarini harekete ge¢irmek, toplum ruh
sagligt merkezleri hakkinda bilgilendirme yaparak hastayi rehabilitasyon ¢alismalarina
yonlendirmek taburculuk asamasinda sosyal calismacinin gergeklestirecegi gorevler
arasinda bulunmaktadir (Zengin, 2011: 31-33; Duyan, 2003: 40).

2.6.3. Rehabilite Edici Ruh Saghg1 Hizmetleri Alaninda Sosyal Calismacinin
Rol ve Sorumluluklar:

Rehabilitasyon, ruhsal bozuklugun veya islev bozuklugunun etkilerini azaltmay1
amaglayan ve hastalarin kapasitelerini maksimum diizeyde kullanimini saglamak igin
ruhsal, toplumsal ve mesleki islevselligin artirilmasina ve sonug olarak da yasam kalitesinin
yiikseltilmesine odaklanan hizmetler biitiiniidiir. Diinya Saghk Orgiitii rehabilitasyonu,
engelliligin yol a¢tig1 sorunlarin etkisinin azaltilmasi ve Sosyal biitiinlesmeyi saglamay1
amaglayan tedbirlerin uygulanmasi olarak tanimlanmistir (WHO, 1980). Bu tanimdan yola
cikarak psikiyatrik rehabilitasyon, ruhsal bozukluklarin yol actigi semptomlar1 en aza
indirgemek, hastanin toplumla biitiinlesmesini saglamak ve sosyal igermeyi tesvik etmek
olarak tanimlanabilir. Psikiyatrik rehabilitasyonun temel amaci, bireylerin fonksiyonel
eksikliklerini, ruhsal bozuklugun yol actigi kisileraras1 ve g¢evresel engelleri ortadan
kaldirmak ve bagimsiz yasam, sosyallesme ve etkili yasam yonetimi becerilerini yeniden
kazandirmaktir. Hastalarin ruhsal hastaligin meydana getirdigi sosyal sorunlardan olan
sosyal izolasyonun etkisinden Kkurtularak sosyallesmesi ve toplumsal bir birey
olabilmelerini saglamak rehabilitasyonun temel amaclarindan biridir. Hastanin kendisini
toplum igerisinde bagimsiz bir birey olarak algilamasi ve daha aktif olmasi i¢in yapilacak
olan her girisim rehabilitasyon hizmetleri igerisinde degerlendirilmektedir. Psikiyatrik
rehabilitasyonda hastalarin yeterlilik diizeyini artirmak i¢in beceri egitimi, aile egitimi,
akran destegi, meslek kazandirma, bireysel, ¢ift, aile ve grup miidahaleleri, hasta-toplum
etkilesim kaynaklarini artirma ve toplumun tutumlarini degistirme gibi girisimler diizenli
ve organize bir sekilde uygulanmalidir (Craig: 3; Pratt vd., 2007: 15; Yildiz vd., 2003: 282).

01.07.2005°te kabul edilen 5378 sayili ‘Oziirliiler ve Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi1 Hakkinda Kanun’ a gore,

“Rehabilitasyon: Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle olusan 6zrii ortadan
kaldirmak veya oziirliiliigiin etkilerini miimkiin olan en az diizeye indirmek, 6ziirliiye
yeniden fiziksel, zihinsel, psikolojik, ruhsal, sosyal, mesleki ve ekonomik yararlilik
alanlarinda basarabilecegi en iist diizeyde yetenekler kazandirarak; evinde, isinde ve
sosyal yasaminda kendine ve topluma yeterli olabilmesi ve Oziirliiniin toplum ile
biitiinlesmesi, ayrimciliga karsi tiim tedbirlerin alinmasi amaciyla verilen koruyucu,
tibbi, mesleki, egitsel, rekreasyonal ve psiko-sosyal hizmetler biitiiniinii ifade eder.”

seklinde ifade edilmistir.

Mesleki rehabilitasyon ise,
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“Qrziirliilerin yetenekleri dogrultusunda yapabilecekleri bir iste egitilmesi, meslek
kazandirilmasi, verimli kilmarak ekonomik ve sosyal refahinin saglanmasi amaciyla
mesleki rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmasinin saglanmasi esastir. Gergek
veya tlizel kisilerce agilacak olan 6zel mesleki rehabilitasyon merkezleri, yetenek
gelistirme merkezleri ve korumali isyerlerinin degisik tipleri ile 6zel isyerlerinde
bireylerin bireysel gelisimleri ve yeteneklerine uygun is veya becerilerini gelistirici
tedbirler alinir.”

seklinde ifade edilmistir.

Diinya genelinde ruh saglig1 alaninda kurum temelli hizmet modelinden toplum temelli
hizmet modeline geg¢isle birlikte psikiyatrik rehabilitasyon hizmeti toplum temelli birimlere
devredilmistir. Tiirkiye’de Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yo6nerge (2011)'ye
gore, bu birimlerde hizmetin kapsami agir ruhsal bozuklugu bulunan kayitli hastalarin
gliclendirilmesini ve toplumla biitiinlesmesini hedef alan rehabilitasyon, psikososyal beceri
kazandirma ve desteklemeye iliskin plan, program ve caligmalarin yapilmasi, hastalik
durumlarinin degerlendirilmesi, tedavi edilmesi ve izlenmesi, topluma, hasta yakinlarina,
saglik personeline ve diger ilgili personele agir ruhsal bozukluklar alaninda egitim
verilmesi esastir olarak ifade edilmistir (2011b: 8). Bu anlamda Tiirkiye’de agir ruhsal
bozuklugu olan bireylere yonelik uygulanan rehabilitasyon hizmetlerinin gerceklestirilmesi
toplum ruh sagligi merkezlerinin goérevidir. Toplum igerisinde uygulanan ruhsal toplumsal
rehabilitasyon programlarinin bir ¢ok avantaji bulunmaktadir, psikiyatrik hastaliklarin yol
actig1 sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi sorunlarin iistesinden gelmek, hastalarin
hastaneye yatiglarin1 azaltmak ve boylelikle tedavi maliyetini 6nemli 6lgiide diistirmek
bunlardan bazilaridir. Bu agidan rehabilitasyon programlari oldukc¢a énemlidir (Barton,
1999: 528).

Citak (2017) calismasinda Psikiyatrik rehabilitasyon siirecini ifade etmistir. Bu siireg
tanilama, planlama, girisim ve degerlendirme asamalarindan olusmaktadir. Tanilama
asamasinda hastanin sahip oldugu beceriler ve yasadig1 ortam, sosyal, egitimsel ve mesleki
ortamlarda islevselligini devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan destek kaynaklarinin
belirlenmesi gerekmektedir. Bunun yaninda hastaligin semptomlari, hastanin giinliik yasam
aktiviteleri, kisiler arasi iligkileri, benlik algisi, motivasyon durumu, gii¢, tedaviye uyum
ve yasam becerilerinin tanimlanmasi gerekmektedir. Planlama asamasinda elde edilen
bilgiler dogrultusunda hastanin toplumla biitiinlesmesini saglamak ve sosyal islevselligini
giiclendirmek amaciyla kisinin durumuna uygun planlama gergeklestirilir. Girisim
asamasinda hastalarin giiclii yonlerini gelistirmek; yasam becerilerini &grenmesini
saglamak; psikoegitim, davranig gelistirme, relapslarin dnlenmesi i¢in egitimler verme, bas
etme becerileri egitimi ve mesleki rehabilitasyon uygulamalari ile hastalik yonetimi ve
iyilesme i¢in giiclendirmek bu asamada uygulanan programlardandir. Son olarak
degerlendirme asamasinda ise hastanin uygulanan programlar dogrultusunda bireyin
cevresi ile etkilesim iginde fonksiyonlarin1 en iist diizeyde devamli olarak siirdiiriip
stirdiiremedigi degerlendirilir. Bu asamalarda sosyal ¢alismaci psikiyatri ekibiyle isbirligi
icinde ¢alisir (5.140-145).

Ornellas (2014) ¢alismasinda sosyal ¢alismacilarin toplum temelli bakim alaninda rollerini
ifade etmistir. Oncelikli rol sosyal ¢alismacilarin akil sagligi hizmetindeki geleneksel rolii
olan, hastalar, aileler ve psikiyatri ekibi arasindaki etkili iletisimi kolaylastirmaktir. Bunun
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yaninda vaka yonetimi, destekli istihdam, evde bakim, psikososyal destek, aile terapisi ve

destegi, topluma yeniden entegrasyon ve bunlarla ilgili ihtiyaclar konusunda yardimci olma
gibi gorevleri bulundugunu belirtmistir (Ornellas, 2014: 60-61).

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge (2011)' ye gore daha 6ncede belirtildigi
iizere sosyal ¢alismacinin gorevleri:

Sorumlu olunan bolgedeki hastalarin tespiti ve merkeze kaydini saglamak igin ilgili
kurum ve kisilerle irtibat kurmak,

Hasta ve/veya yakinlariyla irtibat kurarak merkez hakkinda bilgi edindirmek ve
merkeze davet etmek,

Hastalarin, hastane, bakim kurumu, korumali is yeri ihtiyacina cevap verebilmek
icin ilgili kurumlarla irtibat kurmak,

Damgalama karsit1 caligmalar gerceklestirmek ve bunun igin kurumlar arasi
isbirligini saglamak ve gelistirmek,

Hastalart sosyal ve hukuki haklar1 konusunda bilgilendirmek, karsilastiklar:
glicliiklerin ¢6ziimlenmesinde destek hizmeti vermek,

Sivil toplum kuruluslar ve diger kurumlarla igbirligi saglamaktir.

Yonergeye gore, sosyal ¢alismaci, psikolog ve hemsirenin ortak gérev ve sorumluluklar
ise sunlardir:

e Merkeze gelen hasta veya yakinlarina merkezin amaci ve isleyisi hakkinda bilgi

vermek.

o Hastalara bireysel danigmanlik hizmeti vermek, grup terapisi yapmak ve psikososyal

beceri egitimi vermek.

¢ Hasta ve ailelerine psiko-egitim vermek.
o Gezici ekibinin ¢alismalaria katilmak.
e Ev ziyareti sirasinda yatis endikasyonu gerektiren bir durum tespit edilirse, hastanin

ilgili klinige nakledilmesini saglamak.

o Sosyodemografik veri formunu doldurmak, takip goriismelerinde izlem 6lgeklerini

kullanmak.

o istatistiksel bilgilerin toplanmasinda ve degerlendirilmesinde gorev almak.
® Merkeze devami saglanamayan hasta veya yakinlariyla irtibat kurmak ve merkezin

hastayla baglantisini olusturmak.

e Toplumun bilgilendirilmesiyle ilgili ve damgalama karsiti galismalar yapmak. (T.

C. Saglik Bakanligi, 2011b)

Bu anlamda sosyal ¢alismacilarin psikiyatrik rehabilitasyon alaninda gorevleri, hastalar,

aileler ve psikiyatri ekibi arasindaki etkili iletisimi saglamak, bireysel danigmanlik hizmeti
vermek, hasta ve ailelerine psikoegitim vermek, birey, aile ve grup terapisi yapmak ve
psikososyal beceri egitimi vermek, damgalamay1 Onleyici ¢alismalar gerceklestirmek,
toplum egitimi saglamak, hastalar1 sosyal ve hukuki haklar1 konusunda bilgilendirmek,
topluma yeniden entegrasyon saglamak, kurumlar arasi iletisim ve isbirligi saglamak,
sosyal islevselligi giiglendirici calismalar gergeklestirmek ve mesleki rehabilitasyon olarak
Ozetlenebilir.

Kisaca bu gorevlerden bazilar1 degerlendirildiginde,
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Sosyal i¢erme, sosyal diglanma ile aktif miicadele etme, kapsayici bir toplum, herkes i¢in
esit firsatlar ve diizglin yasam standartlar1 olusturulmasi amacini ifade eden bir kavramdir.
Rubhsal hastaliklar agisindan degerlendirildiginde ruhsal hastaligi bulunan bireylerin toplum
disina itilmesi, damgalanmasi ve sosyal dislanmaya maruz birakilmasi insanlik tarihi kadar
eskidir. Ruhsal bozukluk tanisi konulmus hastalar, tiim hastalar i¢inde, damgalanmanin
olumsuz sonuglari ile en fazla karsilasan bireylerdir. Damgalama, ruhsal bozuklugu olan
kisilerin yani sira, onlarin arkadaslarini, ailelerini ve dahil olduklari topluluklari da olumsuz
etkileyebilmektedir. Suglayici, kurban edici yaklasim ve tutuma maruz kalan bireyler
toplumdaki diger kisi ya da gruplar tarafindan damgalama ve 6nyargi nedeniyle bazi1 hak
ve menfaatlerden yoksun birakilmaktadirlar. Ruhsal hastaliklara yonelik “damgalama”
egilimi ve bu egilimin sonucu hastalarin toplumdan “dislanmasi1”, hastalarin ve yakinlarinin
yasam kalitesini bozmakta, tedaviye uyumlarini ciddi sekilde engellemektedir. Boylece
damgalama, bazen en az hastaligin kendisi kadar tehlikeli olabilmektedir (Avcil vd. 2016:
176-177; Bullock et al., 2015: 2-6)

Avrupa Komitesi’nin 2010 yilinda gergeklestirdigi ¢aligma da sosyal damgalama ve ruh
hastaligindan etkilenen insanlarin sosyal dislanmalarinin ¢ok yonlii oldugunu ifade etmistir
(European Communities, 2010: 13). Bunlar:

e Damgalama ve sosyal dislanma, insanlarin hayatta kalmalarina ve yasamlarina
devam etmelerine imkan saglayan destek hizmetlerine erismelerini
engellemektedir.

e Damgalama ve ayrimcilik, ruhsal refahi daha fazla olumsuz etkileyen ve sosyal
diglanmayi siddetlendiren bir kendini damgalama ve izolasyon doéngiisiine katkida
bulunur.

e Akil hastaligina yakalanan c¢ocuklar ve gengler, okullarda akranlarindan
uzaklasabilirler.

e Ruhsal hastaliga kars1 halkin tutumlar1 bir¢ok iilkede hala olduk¢a olumsuzdur.
Tehlikeli olma, yetkinlik ve iyilesme beklentileri ile ilgili kavram yanilgilari,
toplumda ruhsal hastaligi olan kisilere yonelik hosgoriisiizliige neden olmakta ve
bu durum hastalarin izolasyonuna neden olmaktadir.

e Olumsuz tutumlar ve ayrimcilik halkla sinirli degildir. Damgalama ve ayrimciligin
saglik hizmetleri, sosyal koruma sistemleri ve kamu politikalarinda bireysel ve
yapisal olarak mevcut olduguna dair kanitlar vardir.

Biitiin bu olumsuz etkilerden ruhsal hastalar1 korumaya yonelik ¢aligmalar gergeklestirmek
toplum ruh saghigi merkezinde goérev yapan psikiyatri ekibinin ve sosyal ¢alismacilarin
gorevleri arasinda yer almaktadir. Tedavinin amaci, hizmet alanlarin toplum hayatinin
biitiin yonlerine katilmalarini ve katki vermelerini saglayacak hale gelmelerini saglamak
icin ruhsal bozuklugu olan bireylerle birlikte ¢aligmaktir. Bakim planinda sosyal icermenin
artirilmasi yoniinde calismalar gergeklestirilir. Bu kapsamda tecrit ve marjinallestirmenin
azaltilmasi, hizmet alanlarin toplumla baglarinin giiclendirilmesi ve 6zgilivenlerinin
artirilmasi yoniindeki stratejiler temelinde uygulamalar planlanir
(http://www.istanbulsaglik.gov.tr).
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Egitim, sosyal hizmet uygulamasinin biiyiik bir boliimiinii kapsamaktadir. Egitim bireylere
yonelik, gruplara yonelik olabilecegi gibi topluma yonelik olarak da gergeklestirilmektedir.
Sosyal caligmacilar, miiracaat¢i ya da miiracaatgr gruplarmin hayatin getirdigi zor
durumlarla basa ¢ikmasi ya da sorunlarin ve krizlerin 6nceden tahmin edilmesi ve
engellenmesi i¢in egitim verme roliinii gerceklestirmektedir. TRSM’lerden hizmet alan
bireyler ve aileleri; hak ve yilikiimliiliikleri, merkezin yapisi ve islevleri ile aldiklar1 tedavi
hakkinda bilgilendirilirler. Hastalara ve ailelerine yonelik yasanan sorunlarla ilgili
psikoegitim vermek, hastaligin getirdigi zorluklar ve bakimveren bireyi ihtiyaclari
dogrultusunda egitimlerle desteklemek, alevlenme/atak donemi belirtileri, ilag kullanimi
ve olas1 yan etkilerle ile ilgili bilgilendirmek, konan tan1 ve hastaliklarinin beklenen seyri
hakkinda ve hastalik riskini tetikledigi veya artirdigi bilinen faktorler ve hastalik ve
alevlenme riskini azaltici faktorler ile ilgili bilgiler vermek gibi gorevler sosyal
calismacinin egitim faaliyetleri icerisinde yer alir. Toplum egitimi agisindan da sosyal
caligmacilar toplumun ruhsal hastaliklarla ilgili inan¢ ve tutumlarina yonelik ruh sagligi ve
hastaliklar1 konusunda bilinglendirmek igin kapsamli egitim c¢alismalari planlamakla
yukimlidir (Sheafor and Horejsi, 2012: 78; Oral ve Tuncay, 2012: 109;
http://www.istanbulsaglik.gov.tr.)

Gii¢lendirme, Adams (2003: 8) giiclendirmeyi; “bireylerin, gruplarin ve / veya
topluluklarin kendi yasam kosullarin1 kontrol altina alabilmeleri ve belirledikleri amaclara
ulasabilmeleri, boylece yasamlarinin kalitesini en iist diizeye ¢ikarmalar1 igin kendilerine
ve bagkalarina yardimci olacak araglar” olarak ifade etmistir. Giiglendirme, kelimenin tam
anlamiyla “gii¢lii” anlamina gelmektedir, ancak sosyal hizmette bundan ¢ok daha fazla
anlam ifade eder, hem teori hem de metodu kapsar. Giiglendirme bireylerin, ailelerin,
gruplarin, organizasyonlarin ve toplumun sahip oldugu giiglerini 6n plana ¢ikarma, bu
glicleri artirma, gelistirme, destekleme ve kendi kararlarini alarak yasamlari tizerindeki gii¢
ve denetimlerini arttirma ile es anlamli olarak kullanilabilmektedir (Adams, 2003: 8;
Duyan, 2012: 179-180; Apak, 2018: 400-402).

Sosyal c¢aligmacilar mikro, mezzo ve makro diizeyde bircok durumda calisirken
giiclendirme yaklasimi kullanilabilmektedir. Giigler yaklagiminda, miiracaat¢inin ve
cevresinin gilicleri ortaya konarak miiracaatgiy1 suglamanin oniine gegilir, miiracaat¢inin
motivasyonunu destekleyen durumun onun giicleri iizerine odaklanmak oldugunu bilerek
miiracaatgi ile sosyal ¢aligsmaci arasinda isbirligine dayanan bir iliski gelistirilir. Ayrica bu
yaklasimda miiracaat¢i sorun ¢dzme siirecinin bas mimaridir (Sahin, 2001: 4; Erbay ve
Tuncay, 2010: 157).

Toplum ruh sagligi merkezlerinde sosyal ¢alismacilar agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin
ve ailelerinin giiclii yonlerini ortaya ¢ikararak hastalarin da aktif olarak katilimi ile sosyal
islevselligi giiclendirici ¢calismalar gergeklestirirler.
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BOLUM 3. ARASTIRMANIN YONTEMI VE BULGULAR
3.1.Arastirmanin Yontemi

Bu ¢alisma koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici ruh sagligi ortamlarinda uygulanan
psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarin1 ve psikiyatri alaninda hizmet veren sosyal
calismacilarin gérevlerini hizmet veren ve hizmet alanlarca derinlikli bir kavrayisla ortaya
cikarilmasi amagladigindan, nitel arastirma olarak tasarlanmistir. Geleneksel olarak hem
fen bilimlerinde hem de sosyal bilimlerde en yaygin bigimde kullanilan arastirma
yontemleri genel olarak ‘nicel arastirma yontemleri” olmustur. Ancak son yillarda yapilan
calismalar kabaca tarandiginda, giderek artan sayida arastirmanin ya tamamen nitel bir
metodolojiyi takip ettigi ya da nicel arastirma metodolojisinin bir tamamlayicisi ve
yordayicisi olarak kullanildigr goriilmektedir (Topkaya, 2006: 113).

Pozitivist felsefenin egemenligi altinda gegen donemde gegerli bilim anlayisini doga
bilimlerinin kullandig1 nicel yontemler olusturmakta iken yorumlayici yaklagimin kokeni
Wilhelm Dilthey ve Max Weber’e dayanmaktadir ve bu yaklagimda nitel yontem 6n plana
cikmistir. Yorumlayici yaklasima gore insani odak alan bireysel ve toplumsal eylemlerin
degerlendirilmesi igin pozitivistler tarafindan bilim dis1 olarak kabul edilse de insana ait
olan degerler, duygular, zaaflar, deneyimler, hissedisler gibi dogrudan gézlenemeyen ve
sayisal veri haline getirilemeyen 6zelliklerin incelenmesi gerektigi diisiincesine varilmistir.
Bu anlamda nitel aragtirmalar bireylerin ve gruplarin giindelik yagam pratiklerini, bu yagsam
pratikleri hakkindaki diislincelerini, kararlarini, deneyimlerini iceren, insanlarin ve
kiiltiirlerin derinlemesine tanimin1 yapmak ve insanlarin gergeklere yiikledikleri anlami,
olaylari, kavrayislar1 ve siiregleri ortaya koymay1 amacglayan bir eylemdir (Kiimbetoglu,
2017: 44-47; Neuman, 2017: 130-132).

Arastirma kapsaminda verilerin toplanmasi ve analizinde nitel aragtirma desenleri arasinda
yer alan fenomenolojik yaklagimm (yorumlayici yaklasim) kuramsal temelinden
yararlanmaya c¢alisilmistir. Fenomenolojik yaklasim, farkinda olunan ancak derinlemesine
ve ayrintili bir anlayisa sahip olunmayan olgulara odaklanmaktadir ve insanlarin olgulari
yasadiklari sekilde anlamaya ¢alisma ve ifade etme yaklagimini benimsemektedir (Yildirim
ve Simsek, 2011: 72). "Felsefe, felsefelerden degil, seylerden, fenomenlerden hareket
etmeli; seylere, fenomenlere donmelidir" soziiyle inlenen Edmund Husserl'in gelistirmis
oldugu bu yontem, 6ze iliskin bilginin olanakli oldugunu kabul etmeyen ondokuzuncu
yiizyil felsefesine tepki olarak ortaya ¢ikmustir (Oktem, 2005: 28). Sosyal diinyay1 anlamak
icin bireylerin ona ylikledigi anlamlar sisteminin kavranmasi gerektigini savunan
fenomenolojik yaklasim yasanan insan deneyimlerini tanimlamak ve az sayida insanla
yogun bir bicimde goriiserek iliskiler gelistirmek, boylece sosyal olarak kurulan
gercekligin insanlar arasi aglarimi anlamayi amacglamaktadir (Kiimbetoglu, 2017: 28-31,
Altunisik vd., 2010: 63).

Daha agik sekilde fenomenolojik yaklasimda amag, giinliik 6zneler arasinda devam eden
hayatin 6zneler tarafindan nasil anlamlandirildigi sorusuna cevap aramak, bu siiregte
kendimizin ve bagkalarinin davraniglarini nasil kavradigimizi anlamak ve yasadigimiz
toplumsal hayatta 6znelerarasi etkilesim sonucu ortaya ¢ikan ve nesnel anlamlar iceren
davrams kaliplarini yeniden anlamlandirabilmek ve yapilandirabilmektir (Yaman, O. M.,
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2013: 106). Bu anlamda bu ¢alisma psikiyatri tedavi kurumunda ve rehabilite edici
psikiyatri kurumunda hizmet alanlarin ve hizmet verenlerin sosyal ¢aligmaci ile kurdugu
etkilesim neticesinde sosyal calismaciya atfettikleri gorevlere iligkin anlami ortaya
cikarmak acisindan fenomenolojik yaklagimin odagi ile uyum teskil etmektedir.

Arastirmada veriler, sosyal bilimlerde yapilan ¢alismalarda biiyiik bir oranda kullanilan
veri toplama tekniklerinden biri olan derinlemesine goriisme teknigi ile elde edilmistir.
Derinlemesine goriisme, acik uglu sorularin sorulmasi, dinlenmesi, cevaplarin yazili, sesli
ya da gorsel olarak kaydedilmesi ve goriismeler neticesinde arastirmacinin daha ayrintili
bilgi elde edebilmek amaciyla iligkili ilave sorularla arastirma konusunu detayli olarak
incelenmesini saglar. Derinlemesine goriisme bir kesif faaliyetidir. Gorlismenin bir sohbet
ve karsilikli diyalog ortaminda siirmesi bu yontemin baslica 6zelligidir (Al, 2010: 18;
Arikan, 2013: 65; Kiimbetoglu, 2017: 71-72). Derinlemesine goriismeler genellikle
yapilandirilmis, yar1 yapilandirilmis ve yapilandirilmamis  goriismeler olarak
siniflandirilmaktadir. Bu c¢alismada yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmaistir.
Gortigme esnasinda onceden hazirlanan rehber form kullanilmistir. Ayrica goriismenin
dogrultusunda yeni sorulara ve sorunlara deginme imkani elde edilmistir. Derinlemesine
goriisme ile ilgili ayrintili bilgiye alt baslikta yer verilecektir.

Arastirma da bir diger veri toplama teknigi olan katilimci gozlem yonteminden de
faydalanilmistir. Katilme1 gozlem, arastirmacinin arastirma yapilan grupla birlikte fiilen
ayni ortamda etkilesimde bulunarak yapmis oldugu gozlem tiiriidiir. Arastirmada tercih
edilen katilimli gézlem modeli kismi katilimli gézlem olarak bilinen tekniktir. Bu teknige
gore arastirmaci arastirmanin yapildigi grupla tam zamanli olarak degil, kismi ve degisken
zaman araliklariyla beraber olmaktadir. Bu anlamda psikiyatri tedavi kurumu olan
hastanelerde psikiyatri ekibi ve sosyal ¢alismaci ile gergeklestirilen goriismelerde ve
rehabilite edici ruh saghigi kurumu olan TRSM’de psikiyatri ekibi ve hastalarla yapilan
goriismelerde katilimer gozlem teknigini kullanilmigtir. Ancak hasta yakinlar ile yapilan
goriismelerde bu teknikten faydalanilamamaistir. Katilimer gézlem ile ilgili ayrintili bilgiye
alt baslikta yer verilecektir.

3.1.1.Derinlemesine Goriisme

Derinlemesine gorlisme, arastirtlan konunun biitiin boyutlarin1 kapsayan, daha ¢ok agik
aclu sorularin soruldugu ve detayli cevaplarin alinmasina imkan veren, yiiz yiize, birebir
gorlistilerek bilgi toplanmasima imkan veren kesif odakli bir veri toplama teknigidir.
Gortislilen kisinin duygu, bilgi, tecriibe ve gozlemlerine ulagsma imkani saglar.
Derinlemesine goriisme sosyal bilimlerde oldukga fazla kullanilan bir tekniktir (Tekin,
2006: 101).

Nitel arastirmalarda kullanilan derinlemesine goériisme teknigi, sosyal diinyadaki goriiniir
olan bir¢ok olgu, siireg, iliskinin 6ziine inmeyi hedefleyen, goriisiilen konunu ayrintili
olarak kavranmasini ve konu hakkinda biitlinciil bir degerlendirilmenin yapilabilmesine
olanak saglayan bir veri toplama aracidir. Nitel veri toplanmasinda ii¢ temel bi¢imden s6z
edilebilir. Bunlardan birincisi yapilandirilmamis yani enformel sohbet tarzinda
gerceklestirilen goriismelerdir, ikincisi yar1 yapilandirilmis olarakta ifade edilen bir rehber
form araciligiyla gergeklestirilen goriismelerdir. Son olarak {igiinciisii ise, yapilandirilmis
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gorliismeler denilen ve standart hale getirilmis agik uclu sorularin énceden hazirlanarak
yapildig1 goriismelerdir (Kiimbetoglu, 2017: 72-73).

Bu calismada goriismelerin tamami yar1 yapilandirilmis goriisme teknigine uygun olarak
gerceklestirilmistir. Onceden hazirlanmis rehber niteliginde olan bir form kullanilmustir.
Bu form da temel deginilmesi gereken konulara yer verilmis ancak goriismenin gidisatina
gore yeni sorular eklenerek ya da cikarilarak goriismeler gerceklestirilmistir. Yari
yapilandirilmis goriismelerde arastirmaci genel hatlar1 ile bir yol haritasina sahiptir ve
gorlisilen kisginin ilgi ve bilgisine gore farkli sorular da sorularak konunun degisik
boyutlarinin ¢ikarilmasina firsat saglar (Altunmisik, 2010: 92). Gorlismeler esnasinda
goriigiillen bireyin  Ozelliklerine gore gorlisme rehber formunda degisiklikler
gerceklestirilmistir. Baz1 durumlarda sorularin yerleri degistirilmis, bazi sorularin bireysel
degerlendirmeler neticesinde o katilimciya sorulmamasi gerektigine kanaat getirilmis, kimi
zaman da sorular iizerinde kiiciik degisiklikler yapilarak daha anlasilir hale getirilmistir.
Gortismeler dogrultusunda yeni sorular eklendigi de olmustur.

Aragtirma sosyal ¢alismacilarin  gorevlerine iliskin ayrintili  bir degerlendirme
saglayabilmek adina hem hizmet veren grup olan ve sosyal calismacilarin ¢alisma
arkadaslar1 olan psikiyatri ekibi iiyeleri hekimler, hemsireler ve psikologlarla hem de
hizmet alan grup olan hasta ve hasta yakinlar1 ile gergeklestirilmistir. Sosyal ¢alismacilarin
kendi gorevlerine iliskin goriisleri de degerlendirilmistir. Farkli gruplara 6 ayr1 yari
yapilandirilmis gériisme formu hazirlanmistir. Sosyal ¢calismaci disinda ki psikiyatri ekibi
iiyelerine hazirlanan yar1 yapilandirilmis soru sayisi 16 olarak belirlenirken, sosyal
caligmacilara yonelik hazirlanan yar1 yapilandirilmis soru sayisi 21 olarak belirlenmistir.
Toplum ruh sagligt merkezinde aktif olarak bir sosyal calismacinin hizmet vermiyor
olusundan dolayr Ek 1°de yer alan toplum ruh sagligi merkezinde ¢alisan sosyal
calismaci’ya  uygulanmasi  planlanan yar1  yapilandirilmis  gériisme  formu
uygulanamamistir. Hastalara yonelik hazirlanan yar1 yapilandirilmig soru sayis1 37 iken,
hasta yakinlarina yonelik hazirlanan yar1 yapilandirilmis soru sayisi 35 olarak
belirlenmistir.

Giivenirlik ve i¢ gegerlik saglama adina hasta yakinlar1 ile telefonla derinlemesine
gorliismelerin diginda 74 miilakatin tamaminda sosyal bilimler alaninda daha 6nce miilakat
deneyimi olan bir bagka gbzlemci hazir bulunmustur. Segilen gdzlemcinin nitel aragtirma
yontemine vakif kisilerden secilmis olmasi, arastirmacinin goriismeler esnasinda goziinden
kagirabilecegi ayrintilarin kayit altina alinmasina imkan saglamistir.

3.1.2.Katilimci1 Gozlem

Nitel aragtirma yontemlerinin en 6nemli ve en temel veri toplama metodlarindan biri
gozlemdir. Gozlem, goriisiilen kisilerin dogal ortaminda yapilan ve davraniglarin
incelenmesini amag edinen bir veri toplama teknigidir. Gozlem tekniginin en giiclii yonti,
elde edilen verilerin tarafsizliginin diger tekniklere gére daha yiiksek olmasidir. Ciinkii
insanlarin ¢ogunlugu kendilerine yoneltilen sorulara oldugu gibi cevap vermek yerine
gorlinmek istedigi gibi cevap verir. Ancak gozlem metodunda arastirmaci kendisini grubun
bir iiyesi olarak kabul ettirdiyse eger katilimcilar oldugu gibi davranacaklardir. Bu
arastirma da arastirmanin baglangicindan en son siirecine kadar katilimer gozlem teknigi
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kullanilmstir. Katilimer gézlemde arastirmaci kisinin ya da grubun i¢indedir ve grubun bir
tiyesi gibidir. Arastirmaya katilanlarla dogal, rahatsiz etmeyici ve tehdit etmeyici bir
sekilde etkilesmeye calisir. Arastirmaci grubun igerisinde kisilerin davranislarini dogrudan
gozlemleme firsat1 elde eder ve kisilerle konusarak davranigin gerisinde yatan nedenleri
ortaya ¢ikarmaya calisir. (Sahin, 2014: 163-166; Jackson, 1983: 39).

Gozlem yoluyla elde edilen bilgiler, olayin akisina uygun olarak kayda alinir ve gézlemci
yaptig1 gozlemleri hafizasinda tutar ve gozlem siireci tamamlandiktan sonra hatirlayarak
kaydeder. Arastirma da farkli gruplarla derinlemesine miilakat gergeklestirilmistir. Ayni
zamanda bu gruplarla vakit ge¢irme firsati elde edilerek gézlem yapma imkani dogmustur.
TRSM’de hastalarla birlikte hastalarin bos zaman aktivitelerinde bulunulmus birlikte ¢ay
icilereck sohbet edilmistir. MRSHH’de psikiyatrist, hemsire, psikolog ve sosyal
caligmacilarin kendilerine ait odalarinda goriismeler gerceklestirilmistir. Ses kaydi ile kayit
tutmanin yaninda bir gozlemci esliginde yazili olarak da kayit gergeklestirilmistir.

3.2.Veri Toplama Araclari

Aragtirmaci tarafindan ¢alismanin amaclari dogrultusunda hazirlanan yari1 yapilandirilmis
derinlemesine goériisme formu Ek 1°de sunulmustur. Arastirmada alt1 ayr1 veri toplama
araci kullanilmistir. Bunlar;

1. Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Ve Psikiyatri Kliniginde Cahsan
(Psikiyatrist, Psikolog, Hemsire, is-Ugras Terapisti vb.) Meslek Elemanlarina
Uygulanan Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu: Arastirmacinin kendisi
tarafindan bu asamaya kadar psikiyatri alanina iliskin uygulamadan edinilen bilgi,
gozlem ve literatiir destegiyle hazirlanmis, tez izleme komite iiyeleri tarafindan
uygun bulunmus ve Etik Kurul onayindan ge¢mistir.

2. Toplum Ruh Saghg Merkezinde Cahsan (Psikiyatrist, Psikolog, Hemsire, Is-
Ugras Terapisti Vb.) Meslek Elemanlarina Uygulanan Yar1 Yapilandirilms
Goriisme Formu: Arastirmacinin kendisi tarafindan bu asamaya kadar psikiyatri
alanma iliskin uygulamadan edinilen bilgi, gozlem ve literatlir destegiyle
hazirlanmais, tez izleme komite iiyeleri tarafindan uygun bulunmus ve Etik Kurul
onayindan gegmistir.

3. Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi ve Psikiyatri Kliniginde Calisan Sosyal
Calismacr’ ya Uygulanan Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu:
Arastirmacinin  kendisi tarafindan bu alanda ¢alismis sosyal ¢alismacilarla
goriistilerek ve literatiir destegiyle hazirlanmis, tez izleme komite iiyeleri tarafindan
uygun bulunmus ve Etik Kurul onayindan ge¢mistir.

4. Toplum Ruh Saghgi Merkezinde Calisan Sosyal Calismaci’ ya Uygulanan Yari
Yapilandirilmis Goriisme Formu: Arastirmacinin kendisi tarafindan bu alanda
caligmis sosyal ¢alismacilarla goriisiilerek ve literatiir destegiyle hazirlanmis, tez
izleme komite lyeleri tarafindan uygun bulunmus ve Etik Kurul onayindan
gecmistir.

5. Psikatri Unitelerinden (Poliklinik Ve Klinikler) Hizmet Alan Hastalara
Uygulanan Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu: Arastirmacinin kendisi
tarafindan bu asamaya kadar psikiyatri alanina iliskin uygulamadan edinilen bilgi,
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gbzlem ve literatiir destegiyle hazirlanmis, tez izleme komite iiyeleri tarafindan
uygun bulunmus ve Etik Kurul onayindan ge¢mistir.

6. Psikatri Unitelerinden (Ruh Ve Sinir Hastahklar1 Hastanesi, Klinik Ve
Toplum Ruh Saghgi Merkezi) Hizmet Alan Hasta Yakinlarina Uygulanan
Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu: Arastirmacinin kendisi tarafindan bu
asamaya kadar psikiyatri alanina iligkin uygulamadan edinilen bilgi, gézlem ve
literatiir destegiyle hazirlanmig, tez izleme komite lyeleri tarafindan uygun
bulunmus ve Etik Kurul onayindan ge¢mistir.

Bu yonerge dogrultusunda sorulan sorularin ve cevaplarin detayli incelenebilmesi amaciyla
goriismeler cogunlukla ses kayit cihazi ile kayit edilmistir. Ses kayit cihazi ile goriismeyi
uygun bulmayan katilimcilarla yapilan goriismeler goriismelerin  gergeklestirildigi
gozlemci yardimiyla yazili sekilde kayit edilmistir. Ayrica hasta yakinlari ile yapilan
goriismeler, hasta yakinlarinin TRSM’ye gelmemelerinden ve evlerinde goriismeyi kabul
etmemelerinde dolay1 telefonla gergeklestirilmistir.

3.3.Veri Toplama Siireci

Arastirmanin  verileri, yar1 yapilandirilmis  goriisme  yoOnergeleri araciligiyla
olusturulmustur. Arastirmanin orneklemi secilirken niteliksel arastirma yonteminin
raslantisal olmayan 6rneklem se¢imi uygun bulunmustur. “Raslantisal olmayan 6rneklem
se¢im tekniklerinin kullanilmasinin nedeni, bu tip arastirmalarin bir hipotez test etmekten
cok, bir kesfetme, bir anlama gabasi icermesidir.” (Desncombe, 1998: 25). Raslantisal
olmayan Orneklem tiirler1 arasinda amagli Ornekleme teknigine basvurulmustur. Bu
teknikte katilimcilar, arastirmanin kuramsal altyapisi ve amaglarina uygun olarak
arastirmaci tarafindan belirli kriter veya Olciitlere gore secilmektedir (Kiimbetoglu, 2017:
99).

Arastirmanin katilimcilar: hizmet veren grup agisindan ruh sagligi ve hastaliklart hastanesi,
psikiyatri klinigi ve TRSM’de ¢alisan, arastirmaya katilma istek ve motivasyonuna sahip
psikiyatri ekibi (hekim, hemsire, psikolog ve sosyal c¢alismaci) arasindan seg¢ilmistir.
Hizmet alanlar ise TRSM’de takipleri yapilan, agir ruhsal bozuklugu olan ve en az bir kere
psikiyatri tedavi kurumunda yatarak tedavi gormiis arastirmaya katilma istek ve
motivasyonuna sahip hastalardan ve TRSM’de takipleri yapilan ve en az bir kere psikiyatri
tedavi kurumunda yatarak tedavi gormiis hastasi olan arastirmaya katilma istek ve
motivasyonuna sahip hasta yakinlar1 arasindan segilmistir. Hizmet alanlarin psikiyatri
tedavi kurumunda en az bir kere yatarak tedavi gormiis olmalar1 kriterinin belirlenme
sebebi TRSM’de takipleri yapilan hastalarin hastanede ki sosyal hizmet uygulamalar1 ve
sosyal ¢aligmacinin gérevleri hakkinda da degerlendirme yapabilmesi i¢indir.

Arastirmanin veri toplama siireci li¢ ayr1 asamada gergeklesmistir. Birinci asamada; Celal
Bayar Universitesi Bashekimligi’nden alinan izin (bkz. Ek 2) dogrultusunda psikiyatri
klinigi hekim, hemsire ve psikologlariyla, yar1 yapilandirilmis goriisme formlari
kullanilarak yiiz yiize goriismeler yapilarak gerceklestirilmistir. Bu gorligmelerin her biri,
calisan personelin kendi odasinda, ses kaydi ve gozlem notlart almak yoluyla, ortalama 30
dakika olarak gergeklestirilmis ve en kisast 15 dakika, en uzunu 40 dakika slirmiistiir. Bu
goriismeler 13.02.17 —17.02.2017 tarihleri arasinda, 3 uzman hekim, 2 asistan hekim, 3
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hemsire ve 2 psikolog ile goriismek suretiyle gergeklestirilmistir. Birinci asamada
gortistilen veri kaynaklarinin toplam sayis1 ondur.

Veri toplama siirecinin ikinci asamasi; Manisa Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’nden alinan izin (bkz. Ek 3) dogrultusunda Manisa Toplum Ruh Saglig
Merkezi’nde hizmet veren psikiyatri ekibi ile ve hizmet alan hastalarla yar1 yapilandirilmis
goriisme formlari kullanilarak, yiiz yilize gerceklestirilen goriismelerdir. Gorlismeler birebir
goriisme yapmaya uygun olan herhangi bir odada, ses kaydir ve gbzlem notlart almak
yoluyla, yine ortalama 30 dakika olarak gerceklestirilmistir. Goriismelerin en kisasi 15
dakika, en uzunu 45 dakika siirmiistiir. Bu goériismeler 16.02.2017-10.03.2017 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Hasta yakinlar1 ile yapilan goriismeler, hasta yakinlari
Toplum Ruh Sagligi Merkezine gelmemeleri ve evlerinde goriisme yapmay: kabul
etmemeleri nedeniyle telefon numaralarina ulasilarak telefonda ses kaydi almak yoluyla
gerceklestirilmistir. Bu  goriismeler 13.03.2017 - 30.03.2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. TRSM’de hizmet veren toplam 6 adet meslek elemanimnin ( 2 hekim, 4
hemsire) hepsiyle goriisme gerceklestirilmistir. Bunun yaninda haftada 1 giin toplum ruh
saglhiglr merkezinde olmak suretiyle hastaneden gorevlendirilmis 1 psikolog ile de goriisme
yapilmistir. Birime kayitli 510 adet hasta bulunmasina ragmen, birime siirekli olarak devam
eden 25 hastanin 22’si ile goriisme gerceklestirilmistir. Telefon ile ulasilan hasta yakinlari
ise 10 kisidir. Bu baglamda veri toplama siirecinin ikinci asamasi olan Manisa Toplum Ruh
Sagligi Merkezi’nde 7’si hizmet veren psikiyatri ekibi tiyesi ve 32°si hizmet alan hasta ve
hasta yakinlar1 olmak tizere toplam otuz dokuz kisi ile goriisme gergeklestirilmistir.

Veri toplama siirecinin tUglincii asamasi; Manisa Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi’nden alinan izin (bkz. Ek 3) dogrultusunda Manisa Ruh Sagligi1 ve Hastaliklar
Hastanesinde hizmet veren psikiyatri ekibi tiyeleri ile yar1 yapilandirilmis gériisme formlart
kullanilarak, yiiz yiize gerceklestirilen goriismelerdir. Gorlismeler miimkiin oldugunca
meslek elemanlarinin (varsa) kendi odalarinda ya da birebir gériisme yapmaya uygun olan
herhangi bir odada, ses kaydi ve gozlem notlar1 almak yoluyla, ortalama 20 dakika olarak
gerceklestirilmistir. Goriismelerin en kisast 10 dakika, en uzunu 30 dakika slirmiistiir. Bu
goriismeler 06.03.2017-26.03.2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Gortismelerin
goniilliilik esasina dayali gergeklestirilmesinden ve calisanlarin is yogunlugundan dolay1
hastane ¢alisanlarinin her biri ile goériisme yapilamamistir. MRSHH nde goriisiilen hemsire
sayis1 15, hekim sayis1 10, psikolog sayis1 7 ve sosyal ¢alismaci sayis1 3’tiir. Veri toplama
slirecinin ii¢lincii asamast olan Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesinde toplamda
otuz bes kisi ile goriisme gerceklestirilmistir.

Ug asama da goriisiilen hizmet veren (psikiyatri ekibi) kisi sayis1 52 ve hizmet alan (hasta
ve hasta yakinlar) kisi sayis1 32°dir. Toplamda 84 kisi ile derinlemesine miilakat
gergeklestirilmistir.

3.4. Verilerin Islenmesi ve Coziimlenmesi

Veri analiz siireci verilerden anlam ¢ikarmay1 igermektedir. Nitel veri analizi elde edilen
verilerden anlamli ve sembolik bir yapi olusturma siireci olarak tanimlanmaktadir.
Niteliksel analiz veri olusturma siireci ile birlikte oriilen bir siiregtir. Niteliksel veri
analizinde fikirler, kavramlar, temalar metinin tekrar tekrar okunmasindan sonra olusur.
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Kavram ve kategoriler kodlar olarak ayristirilir. Kodlama yapilirken kullanilan kavramlarin
kodlamasi yapilan boliimdeki anlami en iyi sekilde yansitabilmesine 6zen goésterilmistir ve
belirli bir siralama igerisinde kategorize edilmistir.(Yurdakul, 2016: 2-8).

Analiz asamast betimleme, simiflama, iliskilendirme ve yorumlamadan meydana
gelmektedir. Bu arastirmada betimsel analiz yaklasimi kullanilmistir. Betimsel analizde
goriisme ¢oziimlerindeki verilerin 6zgilin bi¢imlerine sahip kalinmakta ve bireylerin
soylediklerini dogrudan aktarilmaktadir. (Kiimbetoglu, 2017: 152-154)

Goriisme yontemiyle elde edilen verilerin analizi MAXQDA 2018 programi ile yapilmustir.
Nitel veri analiz programlar1 veri depolamayi, kodlamay1, geri ¢agirmay1 kolaylastirir ama
analizi aragtirmaci yapar( Patton, 2014: 442).

3.5. Katilimcilar

Arastirmaya katilan hizmet veren hekim, hemsire, psikolog ve sosyal ¢aligmacilar ile
hizmet alan hasta ve hasta yakinlarina ait tanitici bazi bilgilere asagida yer verilmistir.

Psikologlar

Psikolog-1: 32 yasinda, lisans mezunu, bekar, lisans mezunu, 9 yildir psikiyatri alaninda
caligmakta, 2 buguk yildirda MRSHH’nde ¢alismakta.

Psikolog-2: 34 yasinda, lisans mezunu, evli, ¢ocuk psikiyatrisi alaninda ¢aligmakta, 11
yildir MRSHH nde ¢aligmakta.

Psikolog-3: 32 yasinda, lisans mezunu, evli, esi sosyal caligmaci, 8 yildir psikiyatri
alaninda ¢alismakta, 5 yildirda MRSHH nde ¢alismakta.

Psikolog-4: 26 yasinda, lisans mezunu, bekar, 4 yildir saglik alaninda ¢aligmakta, 5 aydir
MRSHH’nde ¢alismakta.

Psikolog-5: 35 yasinda, lisans mezunu, bekar, 10 yildir psikiyatri alaninda c¢alismakta,
yaklasik 7 yildir MRSHH’nde ¢aligmakta.

Psikolog-6: 34 yasinda, lisans mezunu, evli, 13 yildir meslegini yapmakta, 10 yildir
psikiyatri alaninda, MRSHH nde ¢aligmakta.

Psikolog-7: 47 yasinda, lisans mezunu, bekar, 16 yildir meslegini yapmakta, 8 yildir
psikiyatri alaninda, MRSHH nde ¢aligmakta.

Psikolog-8: 37 yasinda, klinik alaninda yiikseklisans mezunu, evli, 12 yildir meslegini
yapmakta, 4 bucuk yildir psikiyatri alaninda, MRSHH’nde caligmakta.

Psikolog-9: 29 yasinda, aile danismanligi alaninda yiikseklisans mezunu, evli, 6 yildir
meslegini yapmakta, 2 yildir CBU Hastanesi’nde eriskin psikiyatrisi alaninda bagl olarak
hizmet vermekte ancak hastanenin genel psikologu olarak gorev yapmakta.

Psikolog-10: 33 yasinda, lisans mezunu, evli, 2010 yilindan bu yana meslegini yapmakta,
CBU Hastanesi’nde psikiyatri klinigine bagl olarak goriinmekte ancak hastane psikologu
olarak gorev yapmakta.
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Hemsireler

Hemgire-1: 35 yasinda, saglik meslek lisesi mezunu, evli, 9 yildir meslegini yapmakta, 4
yildir psikiyatri alaninda, MRSHH nde ¢alismakta.

Hemgire-2: 39 yasinda, saglik meslek lisesi mezunu, evli, 16 yildir meslegini yapmakta,
10 yildir psikiyatri alaninda, MRSHH’nde ¢aligmakta.

Hemsire-3: 37 yasinda, saglik meslek lisesi mezunu, evli, 19 yildir meslegini yapmakta, 9
yildir psikiyatri alaninda, MRSHH nde ¢aligmakta.

Hemgire-4: 45 yasinda, onlisans mezunu, evli, 26 yildir meslegini yapmakta, 10 yildir
psikiyatri alaninda, MRSHH nde ¢aligmakta.

Hemsire-5: 37 yasinda, onlisans mezunu, evli, 15 yil hemsirelik yapmis, 12 yildir da
psikiyatri alaninda, MRSHH nde ¢aligsmakta.

Hemgire-6: 32 yasinda, lisans mezunu, bekar, saglik memuru, 9 yildir psikiyatri alaninda,
MRSHH’nde ¢alismakta.

Hemsgire-7: 41 yasinda, lisans mezunu, onlisans ebelik, evli, 21 yildir meslegini yapmakta,
11 yildir psikiyatri alaninda, MRSHH’nde ¢aligmakta.

Hemsire-8: 30 yasinda, psikiyatri hemsireligi yiikseklisans mezunu, evli, 7 yildir cocuk
psikiyatrisi alaninda, MRSHH nde ¢alismakta.

Hemgire-9: 40 yasinda, onlisans mezunu, evli, 22 yildir meslegini yapmakta, 12 yildir
psikiyatri alaninda, MRSHH nde ¢alismakta.

Hemsgire-10: 58 yasinda, saglik meslek lisesi mezunu, evli, 40 yildir meslegini yapmakta,
10 yildir psikiyatri alaninda, MRSHH’nde ¢alismakta.

Hemsire-11: 38 yasinda, lisans mezunu, evli, 15 yildir meslegini yapmakta, 7 yildir
psikiyatri alaninda, MRSHH’nde ¢aligmakta.

Hemsgire-12: 47 yasinda, saglik meslek lisesi mezunu, evli, 30 yildir meslegini yapmakta,
10 yildir psikiyatri alaninda, MRSHH’nde ¢aligmakta.

Hemsire-13: 35 yasinda, lisans mezunu, evli, saglik memuru, 12 yildir meslegini yapmakta,
10 yildir psikiyatri alaninda, MRSHH’nde ¢aligmakta.

Hemgire-14: 38 yasinda, lisans mezunu, evli, 16 yildir meslegini yapmakta, 7 yildir
psikiyatri alaninda, MRSHH nde ¢aligmakta.

Hemsire-15: 32 yasinda, lisans mezunu, evli, 10 yildir meslegini yapmakta, 5 yildir
psikiyatri alaninda, MRSHH’nde ¢aligmakta.

Hemsire-16: 42 yasinda, lisans mezunu, bekar, 20 yildir meslegini yapmakta, 18 yildir
psikiyatri alaninda, CBU Hafsa Sultan Hastanesi’nde ¢alismaktadir.

Hemsire-17: 40 yasinda, lisans mezunu, evli, 19 yildir meslegini yapmakta, 5 yildir
psikiyatri alaninda, CBU Hafsa Sultan Hastanesi’nde ¢alismaktadir.

Hemgire-18: 33 yasinda, lisans mezunu, bekar, 10 yildir meslegini yapmakta, 7 yildir
psikiyatri alaninda, CBU Hafsa Sultan Hastanesi’nde ¢alismaktadir.
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Hemgire-19: 35 yasinda, saglik meslek lisesi ¢ikisli, lisans mezunu, evli, 16 yildir meslegini
yapmakta, 7 yildir psikiyatri alaninda c¢alismakta ve 3 yildir da TRSM’de gorev
yapmaktadir.

Hemgire-20: 43 yasinda, saglik meslek lisesi ¢ikisli, onlisans mezunu, evli, 24 yildir
meslegini yapmakta, 10 yildir psikiyatri alaninda ¢alismakta ve 4 yildir da TRSM’de gorev
yapmaktadir.

Hemsire-21: 46 yasinda, saglik meslek lisesi mezunu, evli, 26 yildir meslegini yapmakta,
13 yildir psikiyatri alaninda ¢alismakta ve 1 yildir da TRSM’de gorev yapmaktadir.

Hemgire-22: 47 yasinda, saglik meslek lisesi mezunu, evli, 27 yildir meslegini yapmakta,
4 yildir da TRSM’de gorev yapmaktadir.

Hekimler

Hekim-1: 52 yasinda, evli, psikiyatri uzmani, 20 yildir meslegini yapmakta, 12 yildir
MRSHH’nde ¢aligmaktadir.

Hekim-2: 30 yasinda, evli, ¢cocuk ergen psikiyatrisi uzmani, 6 yildir meslegini yapmakta, 9
aydir MRSHH’nde ¢alismaktadir.

Hekim-3: 41 yasinda, evli, psikiyatri uzmani, 18 yildir meslegini yapmakta, 10 yildir
psikiyatri alaninda ¢aligmakta, 5 yildir da MRSHH nde goérev yapmaktadir.

Hekim-4: 36 yasinda, evli, psikiyatri uzmani, 4 yildir meslegini yapmakta, 4 yildir
MRSHH’nde ¢alismaktadir.

Hekim-5: 42 yasinda, evli, psikiyatri uzmani, 20 yildir meslegini yapmakta, 10 yildir
MRSHH’nde ¢alismaktadir.

Hekim-6: 49 yasinda, evli, psikiyatri uzmani, 27 yildir meslegini yapmakta, 10 yildir
psikiyatri alaninda ¢alismakta, 5 yildir da MRSHH nde gorev yapmaktadir.

Hekim-7: 38 yasinda, evli, psikiyatri uzmani, 14 yildir meslegini yapmakta, 10 yildir
psikiyatri alaninda ¢aligmakta, 5 yildir da MRSHH’nde gorev yapmaktadir.

Hekim-8: 43 yasinda, bekar, psikiyatri uzmani, 22 yildir meslegini yapmakta, 7 yildir da
MRSHH’nde gérev yapmaktadir.

Hekim-9: 40 yasinda, evli, psikiyatri uzmani, 26 yildir meslegini yapmakta, 20 yildir
psikiyatri alaninda ¢alismakta, 9 yildir da MRSHH’nde gorev yapmaktadir.

Hekim-10: 37 yasinda, evli, psikiyatri uzmani, 13 yildir meslegini yapmakta, 10 yildir
psikiyatri alaninda ¢alismakta, 4 yildir da MRSHH’nde gorev yapmaktadir.

Hekim-11: 30 yasinda, bekar, ¢ocuk psikiyatrisi asistan hekim olarak gorev yapmakta, 1
bucuk yildir CBU Hafsa Sultan Hastanesi’nde calismaktadir.

Hekim-12: 29 yasinda, bekar, cocuk psikiyatrisi asistan hekim olarak gorev yapmakta, 1
yildir CBU Hafsa Sultan Hastanesi’nde ¢alismaktadir.

Hekim-13: 54 yasinda, 17 yildir CBU Hafsa Sultan Hastanesi’nde dgretim iiyesi (Prof. Dr.)
olarak gorev yapmaktadir.
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Hekim-14: 48 yasinda, 20 yildir CBU Hafsa Sultan Hastanesi’nde dgretim iiyesi (Prof. Dr.)
olarak gorev yapmaktadir.

Hekim-15: 48 yasinda, 21 yildir CBU Hafsa Sultan Hastanesi’nde dgretim iiyesi (Prof. Dr.)
olarak gorev yapmaktadir.

Hekim-16: 64 yasinda, evli, psikiyatri uzmani, 37 yildir meslegini yapmakta, 6 aydir da
TRSM’de gorev yapmaktadir.

Hekim-17: 63 yasinda, evli, psikiyatri uzmani, 38 yildir meslegini yapmakta, 3 yildir da
TRSM’de gorev yapmaktadir.

Sosyal Calismacilar

Sosyal Calismaci-1: 33 yasinda, lisans mezunu, evli, 10 yildir meslegini yapmakta, 2 buguk
yildir MRSHH nde ¢aligsmaktadir.

Sosyal Calismaci-2: 34 yasinda, lisans mezunu, evli, 10 y1ldir meslegini yapmakta, 1 yildir
MRSHH’nde ¢alismaktadir.

Sosyal Calismaci-3: 34 yasinda, lisans mezunu, evli, 8 yildir meslegini yapmakta, 3 yildir
MRSHH’nde ¢aligmaktadir.

Hizmet Alanlar
Hastalar

Hasta-1: 52 yasinda, sizofreni hastasi, anne-baba vefat etmis, kardesleri var, yalniz yasiyor,
isci olarak galismis, su anda ¢alismiyor, vefat eden babasinin emekli maasini aliyor, engelli
kart1 var, 18 y1l dnce tanist konulmus, 3 kez hastaneye yatmis ve diizenli olarak TRSM nin
hizmetlerinden faydalaniyor.

Hasta-2: 45 yasinda, sizofreni hastasi, anne-baba vefat etmis, evli, 3 kizi var, ablas1 ve
ailesiyle yasiyor, is¢i olarak ¢alismis, su anda ¢alismiyor, engelli aylig1 aliyor, birgok kez
hastaneye yatmis sayisini bilmiyor ve diizeli olarak TRSM’nin hizmetlerinden
faydalaniyor.

Hasta-3: 50 yasinda, sizofreni hastasi, anne sag, bekar, 3 cocugu var, yalniz yasiyor, is¢i
olarak caligmis, 3 yildir ¢alismadigini ve emekliligine bir y1l kaldigini ifade etti, 6-7 kez
hataneye yatmis, 3 yildir da diizenli olarak TRSM’ye geliyor.

Hasta-4: 36 yasinda, sizofreni hastasi, anne ve baba ile birlikte yasiyor, calismiyor, engelli
aylig1 aliyor, 20 yasinda tanist konulmus, 1 kez hastaneye yatmis, 6 yildir diizenli olarak
TRSM’ye geliyor.

Hasta-5: 27 yasinda, sizofreni hastasi, abisi ile birlikte yasiyor, engelli aylig1 aliyor, engelli
kart1 var, 12 yasinda tanis1 konulmus, 10 kez hastaneye yatmis, 3 yili askin siiredir
TRSM’ye diizenli olarak geliyor.

Hasta-6: 38 yasinda, sizofreni hastasi, annesi, kiz kardesi ve kiz kardesinin esi ile birlite
yastyor, 2008 yilinda hastalik teshis edilmis ve 3 kez hastaneye yatmis, 2 yildir diizenli
olarak TRSM’nin hizmetlerinden faydalaniyor.
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Hasta-7: 24 yasinda, bipolar bozukluk tanis1 almis, anne, baba ve abisi ile birlikte yastyor,
Onlisans mezunu, engelli aylig1 aliyor, 1 kez hastanede yatmuis, diizenli olarak gelmese de
TRSM’nin hizmetlerinden faydalaniyor.

Hasta-8: 66 yasinda, alkol bagimlisi, annesi ile birlikte yasiyor, ¢calismiyor, engelli aylig
aliyor, 7 kez hastaneye yatmis, 5 senedir diizenli olarak TRSM’nin hizmetlerinden
faydalaniyor.

Hasta-9: 31 yasinda, sizofreni hastasi, annesi ve kardesi ile birlikte yastyor, ¢alismiyor,
engelli ayhigr aliyor, bir kez hastaneye yatmis, 5 aydir diizenli olarak TRSM’nin
hizmetlerinden faydalaniyor.

Hasta-10: 55 yasinda, sizofreni hastasi, yalniz yasiyor, hastaligin teshisi hasta 27 yasinda
iken konulmus, calismiyor, emekli, hastaneye cok kez yatip ¢ikmis, 6 senedir diizenli
olarak olmasa da TRSM’nin hizmetlerinden faydalaniyor.

Hasta-11:61 yasinda, sizofreni hastasi, yalniz yasiyor, 1999 yilinda hastalik teshis edilmis,
hasta ¢alismiyor, engelli aylig1 aliyor, 3 kez hastaneye yatmuis, diizenli olarak TRSM’nin
hizmetlerinden faydalaniyor.

Hasta-12: 33 yasinda, sizoeffektif bozukluk ve obsesif kompulsif bozukluk tanisi
konulmus, ailesi ile birlikte yasiyor, daha once g¢alistyormus ancak hastaligin ortaya
¢ikmasi ile birlikte ¢alismay1 birakmis, hastalik 23 yasinda iken teshis edilmis, hastaneye
tekrarlayan yatiglari olmus, engelli ayligi ve engelli kart1 var, 3-4 yildir diizenli olarak
olmasa da TRSM’nin hizmetlerinden faydalaniyor.

Hasta-13:56 yasinda, sizofreni hastasi, sizofreni hastasi bir kardesi ve saglikli baska bir
kardesi ile birlikte yasiyor, engelli ayli§1 aliyor, daha 6nce ¢alismis ancak rahatsizligi
sebebiyle ¢alisamiyor, diizenli olarak olmasa da TRSM nin hizmetlerinden faydalaniyor.

Hasta-14:53 yasinda, sizofreni hastasi, sizofreni hastasi bir kardesi ve saglikli baska bir
kardesi ile birlikte yasiyor, calismiyor, engelli ayligi aliyor, diizenli olarak olmasa da
TRSM’nin hizmetlerinden faydalaniyor.

Hasta-15: 35 yasinda, bipolar bozukluk hastasi, ailesi ile birlikte yasiyor, hasta firinci
olarak calisiyor, askere gittiginde rahatsizlig1 farkedilmis, hastaneye tekrarlayan yatislari
olmus, engelli ayligi aliyor, diizenli olarak olmasa da TRSM’nin hizmetlerinden
faydalaniyor.

Hasta-16: 40 yasinda, sizofreni hastasi, ailesi ile birlikte yasiyor, emekli maasi var, 5 kez
hastaneye yatmis, 6 yildir diizenli olarak TRSM’nin hizmetlerinden faydalaniyor.

Hasta-17: 33 yasinda, bipolar bozukluk hastasi, ailesi ile birlikte yastyor, lisans ingilizce
ogretmenligi mezunu, engelli kadrosu ile calistyorken rahatsizligi sebebiyle su anda
calisgamiyor, 15 y1l 6nce tan1 konulmus, 8 kere hastaneye yatis1 olmus, engelli kart1 var, 5
yildir diizenli olarak TRSM’nin hizmetlerinden faydalaniyor.

Hasta-18: 47 yasinda, sizofreni hastasi, annesi ve ailesi ile birlikte yasiyor, bir oglu var,
engelli aylig1 aliyor, 2 kez hastaneye yatis1 olmus, diizenli olarak olmasa da TRSM’nin
hizmetlerinden faydalaniyor.

94



Hasta-19: 34 yasinda, psikotik bozukluk teshisi konulmus, evli, 3 ¢cocugu var, ailesi ile
birlikte yasiyor, hastalig1 askerde iken farkedilmis 2002 yilinda tani1 konulmus, engelli
ayligi aliyor, 4-5 kez hastaneye yatisi olmus, 2-3 senedir diizenli olarak olmasa da
TRSM’nin hizmetlerinden faydalaniyor.

Hasta-20: 40 yasinda, psikotik bozukluk teshisi konulmus, bekar, annesi ile birlikte
yastyor, engelli aylig1 aliyor, hastaneye tekrarlayan yatislart olmus, diizenli olarak olmasa
da TRSM nin hizmetlerinden faydalaniyor.

Hasta-21: 43 yasinda, psikotik bozukluk teshisi konulmus, evli iki cocugu var, ailesi ile
birlikte yasiyor, engelli aylig1 aliyor, engelli kart1 var, rahatsizlig1 askerde iken farkedilmis,
4 kez hastaneye yatmis, diizenli olarak olmasa da TRSM nin hizmetlerinden faydalaniyor.

Hasta-22: 58 yasinda, sizofreni hastasi, yalniz yasiyor, engelli ayligi aliyor, hastaneye
tekrarlayan yatiglari olmus, diizenli olarak TRSM’nin hizmetlerinden faydalaniyor.

Hasta Yakinlan

Hasta yakini-1: 50 yasinda, emekli, bakim verdigi kisi sizofreni hastasi olan ablasi, 3 kardes
birlikte bakiyorlar A.’ya, 15’er giin sirayla ya yanima gelip kaliyorlar ya da evlerine alip
kendi evlerinde bakiyorlar.

Hasta yakini-2: 32 yasinda, lise mezunu, evli, bir fabrikada isci olarak calisiyor, bakim
verdigi kisi sizofreni hastas1 olan kiz kardesi, esi, annesi ve kiz kardesi ile birlikte ayni evi
paylastyorlar.

Hasta yakini-3: 58 yasinda, evli, emekli, bakim verdigi kisi sizofreni hastasi olan kizi,
kizinin herhangi bir geliri yok, maddi ihtiyaclarini kendisi karsiliyor.

Hasta yakini-4: 32 yasinda, evli, 2 ¢ocugu var, ev hanimi, bakim verdigi kisi sizofreni
hastas1 olan esinin kiz kardesi, esi, iki ¢cocugu ve psikiyatrik rahatsizlig1 olan esinin kiz
kardesi ile birlikte yasiyorlar.

Hasta yakini-5: 67 yasinda, evli, 2 ¢ocugu var, emekli, bakim verdigi kisi sizofreni hastasi
olan oglu, esi ve oglu ile birlikte yasiyor.

Hasta yakini-6: 54 yasinda, evli, eski esinden 2 ¢ocugu var, igsiz, bakim verdigi kisi
sizofreni hastasi olan esi, esi ile birlikte yasiyor.

Hasta yakini-7: 47 yasinda, evli, 2 ¢ocugu var, lise mezunu, bir fabrikada isci olarak
calisiyor, bakim verdigi kisi 25 yildir evli oldugu sizofreni hastasi olan esi, 2 cocugu ve esi
ile birlikte yasiyor.

Hasta Yakini-8: 52 yasinda, 2 ¢ocugu var, SSK emeklisi, bakim verdigi kisi bipolar

bozukluk teshisi olan kizi, ayn1 zamanda kendisi de nakil bekleyen karaciger hastasi.

Hasta yakini-9: 59 yasinda, bekar, emekli matematik 6gretmeni, bakim verdigi kisi
sizofreni teshisi olan erkek kardesi, erkek kardesinin bakimini annesi ile birlikte
tistlenmekte, maddi geliri olmayan kardesinin bakim masraflarin1 da annesi ile birlikte
karsilamakta.
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Hasta yakini-10: 40 yasinda, bekar, fabrikada calismakta, annesi, babasi ve sizofreni
hastas1 olan kardesi birlikte yasiyorlar, U.’nun bakimini anne ve babasi ile birlikte
iistlenmekte, babanin emekli maasi ile birlikte eve gelir saglayan tek kisidir.

3.6.Etik Hassasiyetler

Arastirma uygulama asamasi1 6ncesinde, Yalova Universitesi Sosyal Bilimler Arastirma
Etik Kurulu’na sunulmus ve 8 tiyeli kurul tarafindan, arastirmanin etik olarak uygunlugu
karar1 ve uygulama izni 16 Ocak 2017 tarihinde temin edilmistir (bkz. Ek 4).

Katilimcilar derinlemesine goriisme siireci Oncesinde ¢alismanin amaci ve goriismeler
neticesinde elde edilecek verilerin ne sekilde kullanilacagi konusunda bilgilendirilmistir.
Telefonla yapilan goriismeler disinda her katilimciya imzali “bilgilendirilmis onam formu”
verilmistir. Goriismelerin ses kayit cihazi ile kaydedilmesi konusunda izinleri alinmis ve
yalnizca izni olan katilimcilarla goriismeler ses kaydi ile gergeklestirilmistir. Katilimeilarin
calismaya ancak goniillii olmalar1 halinde katilimlar1 saglanmistir. Calismada gorisleri
aktarilan hizmet veren hekim, hemsire, psikolog ve sosyal ¢alismacilar ile hizmet alan hasta
ve yakinlarinin gergek isimleri ve kendilerini tanitabilecek ilave bilgiler, mahremiyetlerinin
korunmasi etik ilkesi ¢er¢evesinde gizli tutulmustur.

3.7. Arastirma Bulgularinin Analizi

Arastirma bulgularinin analizi {i¢ ayr1 gruba boliinerek gergeklestirilmistir. Bu gruplar
psikiyatri ekibi, hasta ve hasta yakinlar1 ve sosyal ¢alismacilardir.

3.7.1. Psikiyatri Ekibinin Hastane, TRSM ve Sosyal Calismacinin Gorevlerine
fliskin Goriisleri

Bireylerin, gruplarin ve toplumun ruh sagligina etki eden faktorlerin arastirilmasi ve
onlenmesi; koruyucu ruh saghigi hizmetlerin gelistirilmesi; ruhsal bozukluklarin tedavi
edilmesi ve sosyal islevselligin giiglendirilmesi amaciyla rehabilitasyon hizmetlerinin
sunulmasi i¢in birbirinden farkli bilgi ve deneyime sahip mesleklere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Psikiyatri ekibi, psikiyatristler, psikiyatri hemsireleri/hemsireler, meslek terapistleri,
psikologlar/klinik psikologlar, sosyal ¢alismacilar ve diger ruh sagligi profesyonellerinden
olusmaktadir. Bu anlamda sosyal ¢aligmaci disinda ki psikiyatri ekibinin hastane ve toplum
ruh sagligr merkezlerinde sunulan hizmetler hakkinda goriisleri ve sosyal ¢alismacilarin
psikiyatri ortamlarinda sundugu gorevleri degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen
derinlemesine miilakat analizlerine bu baglik altinda yer verilecektir. Psikiyatri ekibi
tiyeleri, Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde calisan 10 psikiyatrist, 15
hemsire ve 7 psikolog; Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’nde ¢alisan 3
psikiyatrist, 2 asistan hekim, 3 hemsire ve 2 psikolog ve Manisa Toplum Ruh Sagligi
Merkezi’nde calisan 2 psikiyatrist, 4 hemsire ve 1 psikolog olmak iizere toplam 49 saglik
calisganindan olusmaktadir. Gergeklestirilen ayrintili alanyazin calismasi, derinlemesine
gorlismelerin ayrintili analizi ve katilimc1 gozlem yoluyla elde edilen arastirma bulgular
lic bolime ayrilmistir. “Koruyucu ruh sagligir hizmetleri”, “Tedavi edici ruh sagligi
hizmetleri” ve “Rehabilite edici ruh saglhigi hizmetleri” olmak iizere ii¢ ayr1 tema altinda
psikiyatri ekibinin hastane, TRSM ve sosyal ¢alismacinin gorevlerine iliskin goriisleri
analiz edilmeye ¢alisilmistir.
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3.7.1.1. Koruyucu Ruh Saghg Hizmetleri

Ruhsal bozukluklar bireylere, ailelere ve topluma biiyiik bir psikolojik, sosyal ve ekonomik
yiik olusturmakta, ayni zamanda fiziksel hastalik riskini de arttirmaktadir. Bu
bozukluklarin neden oldugu yiikii azaltmak i¢in tek siirdiirilebilir yontem ise olusmasini
ve ruhsal hastaliklarin neden oldugu yeti yitimini 6nlemektir (WHO, 2004: 13). Bu
anlamda katilimcilara koruyucu ruh sagligi hizmetleri hakkinda ne diisiindiikleri,
Tiirkiye’de bu uygulamalarin nasil gerceklestirildigi ve bu alanda hangi uzmanliklarin
gorev yapmasi gerektigi sorular1 yoneltilmistir.

Katilimcilarin verdigi cevaplar genel olarak Tiirkiye’de koruyucu hizmetlerin bulunmadigi
olmas1 halinde ise bir ekip caligmasi ile gerceklestirilmesi gerektigine dair olmustur.

“Her halde oyle bir anlays yok iilkemizde hani koruyuculuk saglama agisindan yer
yer ¢esitli ortamlarda giindeme geliyor ama tabi ki ruh saglhgi alaninda ¢alisan

tiim mesleklerin, sosyal hizmet uzmannin da mutlaka yer almasi gerekir.” (hekim-
15)

“Ulkemizde ¢ok fazla yok samirim koruyucu onleyici ruh saghgt hizmetleri. Zaten
boyle bir uygulama olacaksa tek basina psikiyatristlerin olmasi ne kadar faydali
olabilir. Boyle bir sey oldugunda psikolog, sosyal hizmet uzmani, rehberlik uzmanlart
herkesin toplumla ¢alisabilecegi bir sistem olmali ekip isi olursa ancak boyle bir
uygulama gerceklesebilir.” (hekim-12)

Diger taraftan bazi katilimcilar ise, psikiyatrik hastaliklarin ge¢ farkedildiginden ya da

bireylerin ve ailelerinin psikiyatri hastalig1 tanisin1 almak istemedigi i¢in profesyonellere
gec basvurduklarindan 6nleyici hizmetlerin gerceklestirilemedigini ifade etmistir.

“Koruyucu ruh saghgi alam evet aslinda biz hastanede ¢alistigimiz icin bizim ¢ok da
ilgilimiz dahilinde olan bir alan degil ¢iinkii hastalar bize hasta olup geliyorlar yani
eee bir stkintimin farkina varilmis sekilde geliyorlar. Yani birde seydir psikiyatrik
hastaliklar biraz geg farkedilir. Yani kimse yakimimin psikiyatri hastasi oldugunu
kabullenmek istemez sorun olduk¢a fazla gelistikten sonra artik iginden ¢ikilmaz hal
aldiktan sonra son ¢are olarak profesyonellere bagvuruldugunu diistiniiyorum ben 0
agidan bu alan zor bir alan. Koruyucu énleyici hizmetler bir¢ok tip alaninda var ama
neden psikiyatride olmasin. Yani yalmizca agir ruhsal bozukluklar ag¢isindan
diistinmemek gerekir intihar ornegin onlenebilir. Tabi agwr ruhsal bozukluklarin da
cok agirlasmadan ilerlemeden stabil hale getirilebildigini ve bir ¢ok insanin saghkh
insanlar gibi yasayabildigini de duyuyorum. Nasil olacak bilmiyorum énemli bir konu.
Yani koruyucu c¢alismalar genellikle halk saghgimin alanina girer ya da birinci
basamagin bu anlamda oralarda bu ¢alismanin yapilmasi gerekir diye diigiiniiyorum.
Yani bunun igin bi ekip kurulabilir. Hekiminden hemsiresinden psikologundan sosyal
hizmet uzmanina kadar. Boyle olabilir yani.” (hemgire-17)

Tiirkiye’de ruhsal sorunlar yasayan bireylerden yalnizca altida birinin uzman yardimi aldig
yapilan ¢alismalarda ifade edilmistir. Ruhsal bozukluk yasayan bireyler ag¢isindan uzman
yardimina bagvuramamanin cesitli sebepleri olabilir. Ruhsal sorun yasayan bireylerin ve
ailelerinin yasadigt maddi sorunlardan kaynakli olarak saglik kurumuna ulasamama
durumu olabilecegi gibi damgalanmaktan korkma ya da ruhsal hastaliklar konusunda
yeterli bilgiye sahip olmama gibi etkenler uzman yardimina bagvurma konusunda engel
teskil ediyor olabilir (Yilmaz, 2012: 4). Cogu ruhsal hastalik ergenlik doneminde
baslayarak, ilk yetigskinlik doneminde ortaya ¢ikar. Bu donemde toplumun hastaliga iliskin
olumsuz deger yargi ve tutumlari, bireyin ve ailelerin damgalanma endisesi yasamasina
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neden olabilir. Bu gibi etkenler erken donemde psikiyatrik yardim almayi engeller ve
hastaliklarin kroniklesmesine ve olumsuz seyrine yol agar.

Koruyucu hizmetler birincil koruma, ikincil koruma ve fglinciil koruma olarak
siniflandirilmaktadir. Birincil Koruma, heniiz olugsmadan hastaligin meydana gelmesini
onlemek amaciyla gergeklestirilen profesyonel aktivitelerdir. Ikincil koruma, psikiyatrik
hastaliklarin belirtilerinin erken saptanmasi ve siiregenlesmeden tedavi edilmesine yonelik
hizmetlerdir. Ugiinciil koruma ise hastalik meydana geldikten sonra yeti yitiminin
azaltilmasina yonelik hizmetlerdir. Koruyucu ruh sagligi hizmetleri denildiginde genellikle
katilimeilarin “birincil koruma” yi1 kastettikleri gézlemlenmektedir.

“Koruyucu énleyici hizmet gerceklestirilmiyor ki. Ulkemizde yok béyle bir hizmet.
Zaten hastaneye gelen kisi bir sorunun varligini ¢oktan farkedip gelmis oluyor. Yani
hastalik baslamis oluyor. Bununla ilgili yurt disinda yapilan calismalarda olumlu
sonuglarin oldugu goriiliiyor ama maalesef iilkemizde buna yonelik bir uygulama yok.
Sosyal hizmet uzmanlari da zaten hastanedeki gorevlerini gerektigi gibi yerine
getiremiyorken onlara bir sorumluluk yiiklemek pek te iyi olmaz. Yani olmayan bir sey
hakkinda konusmak sagma” (hekim-2)

Ugiinciil koruma, niiksetmeyi 6nlemeyi ve hastaneye tekrarlayan yatiglarin oniine
gecilmesini, psikiyatrik hastalifa eslik eden baska bir hastalik gelistirme olasiligini
azaltmay1 ve psikososyal islevin gelistirilmesine yonelik tedavileri saglamay igerir. Bu
anlamda hastanede yatis asamasinda ve toplum ruh saghigr merkezlerinde rehabilitasyon
asamasinda gergeklestirilecek hizmetler bulunmaktadir. Bu agidan hastalarin taburculuk
sonrasi yasama (tedavinin siirdiiriilmesi, ev, aile iliskileri, is yasami vb.) hazirlanmasi,
bireye ve aileye destek saglama, toplum kaynaklarinin harekete gecirilmesi ve TRSM’lerde
gerceklestirilen sosyal beceri egitimi, sosyal destek gruplarinin olusturulmasi, mesleki
islevselligi arttiric1 calismalar tiglinciil korumaya 6rnektir. Ancak katilimeilarin diisiinceleri
genel olarak hastaneye gelen kisilere yonelik koruyucu hizmetlerin gergeklestirilemeyecegi
yoniindedir (Compton et al., 2010: 5-6; Yildiz, 2011: 85).

“Bu alanda sosyal hizmet uzmani da gorev almali fakat iyi islemedigini diistiniiyorum
bu alamin STK lar iizerinden isledigini diistiniiyorum ben. Hastane bazli koruyucu ruh
saghgi hizmeti diye bir sey yok zaten. Buraya hasta olmayan, hasta olma ihtimali soru
isareti olan bir bireyin gelme ihtimali yok zaten. Buraya gelen semptomlart ile geliyor.
Ozellikle ¢ocuk psikiyatri ve erigkin psikiyatride artik hani semptomlar ¢iktiktan sonra
bireyler buraya getiriyorlar. Bununda sebebi baglangicini tanimiyor aileler ya da
bireyler, artik her sey bozulmaya basladiginda buraya basvuruyorlar. Bir sebebi de
su sistem sosyal olarak da islemedigi icin az once de konustuk yani aile buraya énleyici
hizmet basamaginda basvurdugunda onlara yapilabilecek bir sey yok aslinda o yiizden
basvurmasina da gerek yok. Ama bu genel olarak STK lar iizerinden yapuliyor. Sivil
toplum kuruluglarina basvuruyor aileler onlar oradan yonlendirme yapmaya
calisiyor.” (psikolog-9)

Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde sosyal ¢aligmacilarin rol alip almamas1 gerektigi ile
igili olarak ise katilimcilardan bazilar1 sosyal ¢alismacinin mutlaka aktif olarak bu alanda

hizmet vermesi gerektigini savunurken bazilar ise sosyal ¢alismacilarin bu alanda rolleri
oldugunu diistinmediklerini belirtmislerdir.

“Tabi ki sosyal hizmet uzmani aktif olarak bu alanda hizmet etmeli zaten koruyucu-
onleyici bir sistem kurulacaksa bunlardan biri tabi ki sosyal hizmet uzmani olmali.
Clinkii baktigim kadariyla aileyle seyi tespiti saglama kisinin durumunu tespit etme
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aile durumunu ev ortamini isi varsa isiyle ilgili biitiin tespitleri sosyal hizmet
uzmanmmin oradaki gézlemi onemli.” (psikolog-10)

“Koruyucu onleyici hizmet gerceklestirilmiyor iilkemizde ama ruh sagligi eylem
plaminda birinci basamak hekimlere yani aile hekimlerine bu rolii devretmenin
planlandigi belirtildi. Sosyal hizmet uzmanlarimin boyle bir roliiniin sanmiyorum
oldugunu. Varsa bile halk sagligi alaninda gérev yapan sosyal hizmet uzmanlari varsa
onlarin gorevidir. Hastanedeki uzmanlarin degil.” (hekim-7)

Toplum Sagligi Merkezlerinin Kurulmasi ve Caligtirilmasina Dair Yonerge (2011)’ye gore,
koruyucu saglik hizmetlerinin toplum sagligi merkezlerinde goérev yapan sosyal
caligmacilarin sorumlulugunda oldugu ifade edilmistir. Sonug olarak katilimcilarin ortak
goriisii Tiirkiye’de koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin bulunmadigi yoniindedir. Psikiyatri
ekibi koruyucu hizmetlerden birincil korumayr yani hastaligin olusmadan 6nlenmesini
kastetmekte ve hastanede ve TRSM’lerde uygulanan hizmetleri koruyucu hizmetler olarak
gormemektedirler. Bu alanda sosyal c¢alismacilarin gorevinin olmadigimi diisiinen
katilimcilarin yaninda koruyucu hizmetlerin gergeklestirilmesi i¢in psikiyatri ekibinin
kurulmasini ve sosyal calismacilarinda bu hizmetler i¢in 6nemli bir uzmanlik alani
oldugunu diistinen katilimcilarda bulunmaktadir (T. C. Saglik Bakanligi, 2011d)

3.7.1.2. Tedavi Edici Ruh Saglhig1 Hizmetleri

Tedavi edici ruh sagligi hizmetleri ruh sagliginin énemli bir uygulama alani olup yapilan
goriismelerin temel konularindan birini olusturmaktadir. Tedavi edici ruh sagligi hizmetleri
temasi derinlemesine goriigmelerin ayrintili analizi ve alanyazin taramasi sonucunda
kategorilere ayrilmistir. Medikal model, ekip ¢alismasi ve sosyal ¢alismacinin gorevlerine
iligkin goriisler bu baslik altinda degerlendirilecektir.

3.7.1.2.1.Medikal Model

Medikal model, hastalik modeli olarak da adlandirilan batida &zellikle psikiyatristler
tarafindan benimsenmis geleneksel bir tibbi bakis acisidir. Bu modelde hastalarin yalnizca
biyolojik boyutuna odaklanilmakta sosyal ve psikolojik yonii gbzardi edilmektedir. Ayrica
hastalik anormal bir durumdur ve bundan tek kurtulus yolu medikal tedavidir.
Katilimeilarin goriisleri degerlendirildiginde psikiyatri ekibinde ki biitiin uzmanlik alanlari
genel olarak hastane uygulamalarinin medikal model agirlikli olduguna dair cevaplar
vermistir.

“Bu hastane de medikal odakli yaklasimin oldugunu diigiiniiyorum.” (psikolog-2)

“Hastane de 10 iizerinden degerlendirirsem 8 medikal, 2 sosyal ag¢idan
degerlendiriliyor hastalar.” (psikolog-8)

“Bu klinikte medikal model odakli ¢caligilyyor.” (hemgire-17)

“Oncelik medikal agirhikli ancak bireylerin sosyal yénlerine de dikkat ediliyor.”
(hekim-1)

Psikiyatri ekibinin genelinin goriisli hastanelerde ki uygulamalarin medikal model agirlikli
oldugu yoniindedir. Ancak yalnizca ¢ocuk psikiyatrisi alaninda sosyal modelin daha
agirlikli ve medikal modelle basabas olduguna dair cevaplar alinmistir.
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“Sosyal odakli oldugunu séyleyebilirim. Ilag tedavimiz bizim ¢ok ¢ok diisiik dozlarda
hani genel olarak hafta i¢i bir aktivite planimimiz var rehabilitasyon merkezimiz var.
Rehabilitasyon derslerimiz var siirekli saat basi derslerimiz var iste el sanatlari, halk
oyunlari, miizik, resim derslerimiz var genellikle rehabilitasyon hani sosyal odakli bir
plan i¢indeyiz.” (hemsire- 8)

“Bu hastanede hem medikal hem sosyal acidan basa bas bir uygulama oldugunu
diisiintiyorum benim hizmet verdigim servis agisindan.” (psikolog-T)
Katilimcr hekimlerin goriisleri incelendiginde hastane uygulamalarinin medikal model
agirlikli  olmasinin  nedeninin hastalarin  hastaneye alevlenme/atak doneminde
basvurmalarindan kaynakli oldugunu belirttikleri gézlemlenmistir. Alevlenme donemi,
hastalik belirtilerinin yogun ve siddetli bir sekilde goriildiigi donemlerdir. Bu donemlerde
yatismanin saglanmas1 onceliklidir ve daha ¢cok medikal tedavi ile yatisma gergeklesir.

“Biz daha ¢ok bu klinikte medikal agwrlikli yaklasiyoruz. Hastalarin alevlenme
donemlerini en hafif sekilde atlatmalarini saglamak oncelikli hedefimiz bu acgidan
daha ¢ok medikal tedavi sunuyoruz. Sonrasinda hemgirelerimizin de yaptigi bir takim
uygulamalar var sosyal ydnden sabah sporu, giinaydin toplantilari bizimde
katildigimiz, miizik ya da belirli giinlerde bir takim sosyallesme etkinlikleri. Hani
sosyal yoniinii tamamen gozard: ettigimiz sdylenemez.” (hekim-6)

“Yani onceligimiz tabi ki medikal odakli buraya alevlenme doneminde olan hastalar
geliyor onlari oncelikle yatistirmamiz stabil duruma getirmemiz ~gerekiyor.
Sonrasinda sosyal agidan yaklasim saglanmasi gerekiyor sosyal modele yénelik
uygulamalarin yeterli oldugunu diisiinmiiyorum.” (hekim-3)

(Cagdas psikiyatride tedavi anlayisinin temelinde ilag tedavilerinin yanisira bireysel ve grup
terapileride yer almaktadir. ilag tedavisi ve psikososyal yaklasimlarin birlikte
uygulanmasinin, tek basina ilag tedavisi uygulamasina gore niiksii 6nlemede ve hastane
yatiglarim1 azaltmada daha etkili oldugu yapilan ¢alismalarda bulunmustur (Dogan vd.,
2002: 73; Deveci vd., 2008: 267). Gergeklestirilen terapiler hasta bireyin sorunlariyla bas
etmek icin yeni beceriler gelistirmesini ve benlik saygilarinin artmasini saglamakta ayni
zamanda hastanin iletisim kanallarini agik tutarak yasadigi semptomlart kontrol altina alma
firsat1 vermektedir. Bu dogrultuda bazi katilimcilar hastanelerde gergeklestirilen tedavi
uygulamalarinin medikal model agirlikli olmasinin sebebini terapi uygulamalarinin
gerceklestirilememesi ile iliskilendirmistir. Hekim-15 ve psikolog-4 hastanelerde terapi
gerceklestirmenin zor oldugunu vurgulamiglardir.

“Bu klinikte medikal model daha agirlikl. Ister istemez tabi herkes kendi yaptigini
savunur ama teropétik girisimler daha bireysel olan seyler, ¢ok belli sumirlarda
gorebildigimiz icin hastalarin ¢ok biiyiik bir kismini terapiden bekledigimiz anlamda,
yani mesela gelip gitmek bile biiyiik bir dert aslinda. Yani diizenli gelip gitmeyi uzun
siire gelip gitmeyi gerektiriyor hastalarin bir cogunlugu da onu yapamadig icin daha
medikal agirlikly gitmek durumunda kaliyoruz.” (hekim-15)

“Zaten hastanelerin ve psikiyatri servislerinin temeli medikaldir. Zaten biz yatan
hastalar terapi anlaminda ¢ok miidahale edemiyoruz. Alevli dénemlerde yatiyoriar,
iletisim kurmada da problem yasiyoruz ve bireysel goriisme anlaminda ¢ok yardimci
olamiyoruz. Ama ona ragmen grup ¢alismasinin yapiimasi benim servisimde, hergiin
etkinliklerin olmast mesela grup ¢alismasi disinda rehabilitasyon etkinlikleri var bu
da tamamen medikal odakli olmadigimi gédsterir. Diger hastanelerin mesela deviet
hastanelerinin psikiyatri servislerinde daha ¢ok medikal bir tedavi uygulaniyor.
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Hastanenin tek servisi psikiyatri servisi olmadigi icin ona yonelik bir rehabilitasyon
hocalart gonderilmiyor, rehabilitasyon odalart olmuyor benim gordiigiim kadaryla.
Burasi psikiyatri hastanesi oldugu igin bu anlamda destekliyor aslinda aktivitelerle
destekliyorlar.” (psikolog-4)

Sharac vd. (2010) gergeklestirdikleri gozden gegirme galismasinda, psikiyatri ekibi iginde
hemsirelerin ortalama %48 gibi bir oranla hasta ile en fazla vakit gegiren ekip iiyesi
oldugunu ve hemsirelerin genellikle hastalarin en ¢ok bakim hizmetleri ve ugrasi
terapilerine zaman ayirdiklarini saptamislardir (Sharac et al., 2010: 914). Tiirkiye’de Unsal
vd. (2014)’nin psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin rollerine iligkin goriislerinin
degerlendirildigi ¢alismalarinda ise, ila¢ tedavilerinin ardindan en ¢ok gergeklestirdikleri
caligmalar gézlem, giinaydin toplantisi, i ugras terapisi ve sosyal aktivite toplantilaridir.
Bu anlamda hemsire katilimcilar ¢cogunlukla hastanede ki uygulamalarin medikal agirlikli
oldugunu ama klinikte kendi sorumluluklarinda gergeklestirilen aktivitelerin birer sosyal
model &rnekleri oldugunu savunmaktadirlar (Unsal vd., 2014: 90-92).

“Asil medikal model odaklt ama sosyal model odakli da calisiliyor. Mesela
hastalarimizla aktivitelerimiz oluyor. Spor yaptiriyoruz. Bunun gibi yani.” (hemgire-

5)

“Medikal agirlikli oldugunu diisiiniiyorum ama sosyal aktiviteler de yaptiryyoruz.”
(hemgire-1)

Medikal model daha dnce de bahsedildigi gibi taniya ve tibbi tedaviye odaklanirken sosyal
model, sosyal sonuglara ve yagam kalitesinin nasil iyilestirilecegine ve bireyin karsi karsiya
kaldig1 problemlere karst nasil giiclendirilecegine odaklanmaktadir. Bu anlamda
hastanelerde uyguladiklar: sosyal aktivitelerin sosyal modele 6rnek oldugunu ifade eden
hemsirelerin yaninda bu diisiincenin aksine bunu elestiren hemsirelerde bulunmaktadir.

“Medikal model sanirim daha fazla uygulaniyor ciinkii sadece tedavi odakli bir
calisma var ilagla hani biz hastalar i¢in miizikler agsak, sporlar yapsak ya da degisik
aktiviteler diizenlesek de bunlarin sosyal acidan c¢ok iyilestirme sagladigin
diisiinemiyorum. Hani sanki yeterli degil gibi.”” (hemgire-10)

“Yani biz daha ¢ok tibbi bakimi yapiyoruz. Ilagla tedavi onun yaminda burda
yaptirdigimiz hani spor fizik hareketleri, miizik dinleme gibi seyler var ama sosyal
boyle mi oluyor.” (hemsire-12)

“Evet tamam iste yani medikal agirlikli oldugunu diistintiyorum ciinkii neticede
alevienme ile gelmis hasta daha ¢ok ilag agrlikli hastamin krizini atlatmak odakl
olacaktir. Bu gayet normal bence. Ama sunu da yani soyleyebilirim hastalarin
yasadiklari sorunlarda ¢ok fazla yani burda her giin miizik dinletip spor yaptirmak
sosyal model odakli oldugumuzu géstermez bence yani hastamn yasadigi ya da yani
eee hastaneden sonra yasayacagr sorunlari gormek gerekiyor. Gormek ¢ok onemli
hani ben dedigim gibi en ¢ok gézlem sahibi biz (hemsgireler) oldugumuz icin bir de
anlatiliyor bize bazi seyleri hani farkediyorum ama ben hemsireyim ve yani hani benim
gorev tammum sonucta belli. Biz burda ¢ok agwr durumda olan ee hastalarla
calisiyoruz mesela bir hasta vardi kendini kiiciikken kopek iswrdig icin kopek oldugunu
diistintiyor ara sira havlamak istiyor birini isirmak istiyorum diyor. Ama ayni hasta
baska bi tarafta yani ziyaretine gelen kiiciik kizimin ondan korkmas: iizerine o kadar
tiztiliiyor ki bunu gelip bizimle paylasiyor yani benden kagiyor diye. Bu ¢ok insani bir
sey ve sadece tibbi tedavi bunu iyilestiremez bence.” (hemsgire-15)
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Daha 6nce ¢ok kez ele alindig1 gibi sagligin tanimini bu nokta da tekrar hatirlamak yerinde
olacaktir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik, yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayisi
degil biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir. Yani tam bir iyilik halinin
ve yasam kalitesinin saglanmasi i¢in hastalara biyolojik, psikolojik ve sosyal acidan
biitiinciil yaklagmak gerekmektedir. Bu da psikiyatri alaninda ancak ekip ¢aligmasi ile
miimkiin olabilir. Tek bir uzmanlik alaninin biitiin boyutlara hakim oldugu diisiiniilemez.
Ruh sagligi alaninda gorev yapan sosyal calismacilar hastaliklarin sosyal yonlerine
odaklanmakta ve sosyal sorunlar1 psikiyatri ekibi ile paylasarak hastanin psikolojik ve
biyolojik boyutuna olan etkilerine dikkat ¢ekmektedir. Katilimcilarin bazilar1 hastalarin
sosyal sorunlarinin gézardi edildigine dikkat ¢ekmis ve ekip calismasimni ve sosyal
calismacilar1 elestirmistir.

“Hasta sorunlarimin teshisi agisindan da eger hastaligi ise uzmanlarimiz egitimlerini
eee almislar bu konuda yapryolar teshislerini ama sanki eksik bir seyler var. Ne kadar
hastaligina yonelik ilacta versen yeterli gelmiyor gibi. Yani bir¢ok sorunlart oluyor
hastalarimizin ozellikle ailelerinin de. Ben bazen hani diisiiniiyorum bu hastayt
taburcu ediyoruz evet ama sonra ne olacak diye. Ya yine yatacak ya da ailesinin
ilgisine gore iyi olmaya ¢alisacak. Ama ya ilgisiz ihmal eden bi aile ise bilemiyorum
yani eksik bazi parcalar var.” (hemgsire-14)

“Yani biz daha ¢ok tibbi bakimi yapiyoruz. Ilagla tedavi onun yamnda eee buda
yaptirdigimiz eee hani spor fizik hareketleri miizik dinleme gibi seyler var ama sosyal
boyle mi oluyor. Onlarin (sosyal ¢alismacilarin) bu konuda bir hareketi yok.”
(hemsire-12)

“Serviste bence daha ¢cok medikal odakli hizmet veriliyor. Cok sosyal odaklr oldugunu
diistinmiiyorum zaten orada hemsgire var psikiyatrist var psikologda yok sosyal hizmet
uzmant da yok ama olmast gerekiyor bence servisin kendisinin olmast gerekiyor.
Ciinkii kopuk oluyoruz mesela bizde bu durumdan sikayetciyiz.” (psikolog-10)

“Psikososyal acidan bireyler bir biitiin oldugu icin o yiizden medikal degil biitiinciil
bakmak lazim psikiyatri hastalarina daha fazla. Aile ozellikleri de onemli oldugu igin
bu yiizden sosyal hizmet uzmant onemli.” (hemgire-18)

3.7.1.2.2.Ekip Caligsmasi

Saglik alaninda ekip, hastalara/ailelerine kapsamli, biitiinciil, kaliteli ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesine yonelik saglik hizmeti vermek amaciyla, ortak hedefler dogrultusunda
hareket eden, saglik profesyonellerinin isbirligi icinde ¢alistigi, ortak kararlarin alindigi,
ko-ordinasyon, karsilikli etkilesim ve karsilikli giiven temeline dayanan bir birliktir.
Psikiyatri alaninda ise c¢agdas psikiyatrik tedavi anlayisinin temel bir parcasidir.
Katilimcilarin hemen hemen hepsinin ortak goriisii de bu yondedir. Psikolog-3’iin su
ifadesi psikiyatri alaninda ekip c¢alismasinin O6nemini agiklar niteliktedir: “Psikiyati
hizmetinin mutlak unsuru, biitiin diyelerinin aktif olarak katildigi ekip ¢alismast olmazsa
olmaz bence.... Bu iiyelerin arasinda, hekimi, hemsiresi, psikologu, sosyal ¢alismacisi,
saglhik memuru gibi. Eklemeler olabilir ama ¢ikarimin olmamast gerekir.”. PsiKiyatri
alaninda ekip ¢alismasinin mutlaka olmasi gerektigi goriisiine sahip olan katilimcilarin
bircoguna gore calistiklar1  psikiyatrik tedavi kurumlarinda ekip calismasi
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gergeklestirilememektedir. Katilimer psikologlarin tamami ise gorev yaptiklar1 psikiyatri
tedavi kurumlarinda iyi bir ekip ¢aligmasinin olmadigina dair goriis bildirmislerdir.

“Ekip calismasinda ¢ok iyi oldugumuz soylenemez. Kopukluklar var. Hocalar ayri
hemsire grubu ayri. Yani ¢ok oyle siiper bir diyalog oldugu soylenemez. Ekip
calisanlart hekimler, hemsireler, asistanlar ve personelden olusuyor.” (hemsire-17)

“Ekip ruhunun icinde bazi par¢alanmisliklar var. Ozellikle evet ben bu hastaneye
geldigim zaman ¢ok sasirmistim. Psikiyatristler bir alanda psikologlar bir alanda
hemgireler bir alanda, mecbur olduk¢a bir araya geliyorlar bunun disinda herkes igini
yapuyor. Yani o ekip ruhunu ¢ok goremedim.” (hemgire-19)

“Ekip calismasini ise yetersiz buluyorum. Hekimlerle ve hemsgirelerle etkin bir ekip
calismast yiiriittiigimiiz soylenemez... ekip i¢inde hi¢ calismadim sosyal hizmet
uzmani ile” (psikolog-2)

“Ekip ¢alismasimin yetersiz oldugunu diigtiniiyorum. Her meslek grubunun kendi
icinde iletisimi iyi. Hastayla ¢alisma noktasinda bir ekip fikvi yok.” (psikolog-6)

“Ekip ¢alismasini olumsuz degerlendiriyorum. Yani ekip ¢alismast ¢ogu serviste
birimde yok, bazilarinda var o da tamamen iste ¢calisan kisilere bagh. Hastalar bize
yonlendirme yoluyla geliyorlar. Serviste yatan hastalarla da ayni sekilde test goriisme
taleplerini sistemden yonlendirme ile yapryorlar bizde ne testi istendiyse gidiyoruz,
goriisme istendiyse veya yapiyoruz... Ekip yok gibi ama hekimler ve hemsireler
aralarinda ekip olabilirler. Ben ekibin bir parcasi olmaktan ziyade ara sira bilgisine
bagvurulan kigiyim. Sosyal hizmet uzmanlar da ekibin parc¢asi degil.” (psikolog-3)

“Bizim hastanemizde ¢ok fazla ekip ¢alismast yok ¢iinkii cok diizensiz psikiyatristlerin
vizit saatleri bizim giinaydin toplantilaruimiz vesaire bir araya gelemiyoruz, ayni
zamanda miisait olamiyoruz burada biz gériismede alyyoruz, ekip ¢calismast anlaminda
yetersiz buluyorum.” (psikolog-4)

Bu konuda daha 6nce yapilmis galismalar incelendiginde, drnegin Ozdemir (1999)’in
calisgmasinda da aymi dogrultuda sonuglar elde ettigi gozlemlenmistir. Calismada,
“calistiginiz  tedavi kurumunda hangi zamanlarda multidisipliner ekip caligmasi
uygulanmaktadir” sorusuna yonelik alinan cevaplar incelendiginde Tiirkiye’de psikiyatri
tedavi kurumlarinda higbir asamada tam anlamu ile olusan ve ¢alisan multidisipliner ekip
calismasi uygulamasi olmadig1 saptanmustir (Ozdemir, 1998: 213). Katilimcilarin bazilari
ise bulunduklar1 psikiyatri tedavi kurumlarinda ekip calismasinin olmayisini ya da gerektigi
gibi ¢alismamasini fiziki sartlarin uygun olmamasi ile iligkilendirmistir.

“Hastane ortaminda ekip calismast iyi degil mesela 10 tizerinden puan vermemiz
gerekirse 3’ti gecmez ¢iinkii psikiyatrist kopuk, hemsire kopuk, psikolog kopuk, idare
kopuk bu benim kendi goriigiim yani. Mesela fiziki sartlar zaten uygun degil. Ben simdi
a... birime bakiyorum birimde servisimiz var orada ne hekim odasi var ne psikolog
odast var ne grup ¢alismast yapilabilecek ne hastanenin mahremiyetini gozeterek
goriisme yapilabilecek bir oda yok. A... birimde de sadece hekim odast var onu ortak
kullanmaya calisiyoruz onda da ne isiklandirma, havalandirma bir¢ok sikintisi var.
Hasta odalarimi anlatmiyorum bile yani orast karanlik. Biz hizmeti bir sekilde
gotiirmeye calisiyoruz.” (psikolog-8)

“Ekip ¢calismast mi1? O da ne demek? Hastayla iletisimden uzak, iglerin baskalarinin
tizerine birakilmaya ¢alisildigi, meslek ve meslegin alant yani yaptirilan, beklenen is
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uyumsuziuklari, saglanamayan fiziki sartlar gibi devam edebiliriz. Tabi bunlar
birlesince nitelik diistiyor.” (psikolog-1)

“Ekip ¢alismast var ancak fiziki kosullar, mevzuat uygun olmayabiliyor. Insanlar

kendi birikimleri ile birseyler yapmak istiyor ancak az once de saydigim gibi engeller

var.” (psikolog-7)
Psikiyatri tedavi kurumlarinda etkin bir ekip calismasinin gergeklesmesi igin bazi
kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Bunlardan biri yonetim tarafindan olusturulan
destekleyici ortamdir. Destekleyici ortam saglama ile psikiyatri ekip liyeleri arasinda ileri
diizeyde isbirligi, karsilikli gliven ve uyum saglanir. Bu agidan uyumlu ve aktif bir ekip
caligmasi icin yoneticilerin bu kosullar1 olusturan orgiitsel bir kiiltiir gelistirmesi gereklidir
(Ozdemir, 1998: 63). Bu agidan ydnetimin elestirisini yapan hemsire-8 ve hemsire-9
servislerde meydana gelen yer degisikliklerinin kurulmus olan ekip ruhuna engel oldugunu
diistinmektedirler.

“Yani bu serviste kesinlikle kurulmus bir ekip dinamigi var fakat rotasyon diye bir
konumuz giindemde hani rotasyonla degisimler biraz o ekip dinamigini bozuyor bence
olmamaly ekip eger saglamsa biz onu hani saglamis durumdayiz su anda hekimlerle
psikolog arkadasimizla hemgireler olarak uyumlu bir ekibiz.” (hemgire-8)

“Ekip olarak sosyal hizmet uzmanmmnin katilmas: gerektigini diisiiniiyoru. Her seyden
haberi olmasi gerektigini diistiniiyorum. Ama zaten idari kisimdan da boyle bir ekibin
kurulmasini ¢ok istemiyorlar. Siirekli yer degisikligi yapiyorlar. Cok da motivasyon ve
sahiplenerek calisamiyorsun.” (hemgire-9)
Ekip calismasinin bazi temel 6zellikleri bulunmaktadir. Psikiyatri alaninda gerceklestirilen
ekip ¢alismasinda her saglik profesyonelinin esit statiide oldugunu kabul etmek ve her
iiyenin mesleki deneyimlerinden faydalanmak bunlardan bir tanesidir. Tek bir saglik
profesyonelinin bir hastanin tibbi, psikolojik ve sosyal agilardan biitiin yonlerine hakim
oldugu ve onun tek kaynak oldugu diisiiniilemez. Ancak yapilan bazi ¢caligmalarda saglik
alaninda ekip calismasinin daha ¢ok hekimin liderliginde ilerledigi ve ekibin liderinin her
zaman hekim olmasi gerektigi goriisiiniin hakim oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmalara gore,
daha ¢ok hekimler geleneksel bir anlayisa sahiptirler ve ekipte karar asamasinda son sozii
sOyleyen her zaman hekim olmalidir diisiincesini dile getirmektedirler. Ekibin basarisi i¢in
ekip caligmasinda, liderlik siireci paylasilmali ve yeri geldiginde degistirilebilir olmalidir.
Ekip tiyeleri ise bu diisiinceye agik olmalilardir (Laf¢1 vd., 2016: 55-62; Kiling, 2001;
Ulusoy ve Tokgdz, 2009: 55). Bu agidan ekip ¢alismasina yonelik katilimcilardan alindan
cevaplar incelendiginde bircogunun goriisii ekip caligmasinda liderin hekim oldugu
yoniindedir. Psikolog-1 kisaca bu durumu agiklamistir. “Hekimler ekibin basi konumunda
ve hemsireler ve biz (ekip iiyeleriyiz) . Hekimi ekip lideri olarak goren katilimer psikiyatri
ekibi tiyeleri, hekimlerin otorite figiiri oldugunu ifade etmekte ve etkin ekip ¢alismasi igin
hekimlerin ekip ¢aligmasina istekli olmas1 gerektigini belirtmektedir.

“Ekip ¢alismast séyle bizim ekibimiz igerisinde ben varim psikolog olarak doktorlar
var, hemsireler var ve tibbi sekreterler var. Zaman zaman onlara da egitim veriyoruz.
Toplum ruh saghgi merkezinde de oluyor bu egitimler. Yani soyle bir sey ekibi ekip
yapan sey maalesef en basta genelde biz bunu kendi aramizda da boyle goriiyoruz
maalesef doktor. Yani doktor ekibe yaklastyorsa, servisin igerisinde ne bileyim ortak
bir hava gelistirebiliyorsa evet ekip birbirine biraz daha yaklastyor gibi. Doktor geldi
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bi nevi otorite figiirii hadi gelin sende gel sende gel hepinizi istiyorum dedigi zaman
hani bu séyle goriintiyor hani bir araya gelip haril hari ¢alismiyoruz ama birlikte iste
diyoruz ki Persembe giinleri sabah kahvaltisi yapalim. Hani doktorda gelsin séz bile
boyle doniistiyor. Hani doktor ekibin icerisinde oldugu zaman nedense sistemde bizde
birazda dyle en yogun kisi doktor en riskli kararlart alan kisiler doktor ve ekiple en az
goriisen kisi yine doktor. Hastayr da en az goren kisi yine doktor. Yani bizim oyle bir
arastirmamiz oldu. Hastayi en ¢ok siire olarak géren kisi kim? Kat temizleyicisi ¢ikti.
Ama en kritik kararlar alan doktor en az goren kisi. Vizitte ne kadar hasta oturuyorsa
yani bu béyle bir sey.” (psikolog-5)

Bazi hemsire katilimcilar ise hekimlerle ekip c¢alismasi gergeklestiremediklerini,

kliniklerde gorevlerinin hekimlerin kararlarin1 uygulamak oldugunu ifade etmis ve
aralarinda ki iletisimin kotii olduguna vurgu yapmslardir.

“Ekip ¢alismast da agikcasi hemsgire arkadaslarimla iyi bir iletisimimiz var ancak
hekimlerle ¢ok da iyi bir iletisimimiz oldugunu diistinmiiyorum agikeasi ekip ¢alismast
icinde degilde kararlarin hekimler tarafindan alindigi ve bize sadece uygulamanin
diistiigii bir ekip bu.” (hemsgire-7)

“Biz daha ¢ok hemgire arkadaslarla gorev dagilimi yapryoruz o yiizden benim
ekibimin bir parcasi onlar. Hekimler de ekibin icerisinde ama soyle bir ekip
calismasindan ziyade onlarin isteklerini yerine getirmek bizimkisi. Hastalarla da ¢ok
fazla iletisime gectiklerini séyleyemeyecegim. Onun disinda baska ekip iiyesinden
bahsedemem bizim serviste psikologun da geldigi oluyor ama onunla bir paylasim
yapmuyoruz. Sosyal hizmet uzmani desen o hi¢ yok.” (hemsire-13)

Hekimlerin goriigleri ise kendilerinin ekip lideri oldugu yoniindedir. Ancak hekim-7’ye
gore ¢abalarina ragmen tam anlamiyla multidisipliner bir ekip kurulamamustir, hekim-10’a
gore ise medikal model agirlikli ¢alismak ekip calismasi olusturmanin 6niinde engel teskil
etmektedir.
“Ekip calismast ise benim bekledigim istedigim gibi degil. Ekip sadece hekim ve
hemsireden olugsmamali, benim biraz kisisel gayretimle psikologu da ekibin icine
kattigimizi diigtiniiyorum tabi onunda istekli olmasi onemliydi o da oyle. Biz biraz ekip

lideri konumunda gibi oldugumuz i¢in bizim istegimiz onemli. fakat sosyal hizmet
uzman stirekli olarak maalesef ekibimize dahil degil.” (hekim-T)

“Ekip calismast gergeklestiremiyoruz. Hemsire arkadaglar bizim yonlendirmelerimizi

gergeklestiviyor. Hasta hakkinda sordugumuz konular oluyor ama birlikte karar

almyyoruz biz alyyoruz onlar uyguluyor. Ekip calismast bu demek degil. Tibbi alanda

ekip isi biraz zor ¢iinkii medikal model agirlikli uygulamalarimiz hep. Eee bir de ekipte

psikolog, klinik psikolog, sosyal ¢alismact olmali ama maalesef.” (hekim-10)
Katilimcilarin bazilariin (¢ogunlugu hemsire katilimcilar) goriisii ise ekip ¢alismasinin iyi
oldugu yoniindedir. Ancak psikiyatri ekibinin {yelerinin kimler oldugu sorusuna
cogunlugu hemsiler ve hekimlerden olusan bir ekibimiz var diye cevap vermislerdir, nadir
olarakta bu ekibe psikologlar dahil olabilmektedir.

“FEkip ¢calismasimin iyi oldugunu diisiiniiyorum.... Ekip icinde hekimlerimiz ve biz
variz.” (hemsire-1)

“Ekip ¢calismasimin giizel oldugunu diisiiniiyorum ama ekibimizde sadece doktor ve
hemgire var”. (hemsire-2)
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“Ekip ¢calismasimin iyi oldugunu diisiintiyorum, giizel uyumlu bir ekibimiz var ... EKip
icinde hekimlerimiz, hemgirelerimiz ve psikologumuz var”. (hemsire-3)

“Ekip ¢alismast bence giizel. Ekibin icerisinde biz, doktorlarimiz, psikolog ve hasta
bakicilarimiz var.” (hemsire-10)

“Bu klinikte ozellikle ekip ¢alismasi ¢ok onemli. Ekip ¢alismasinin iyi oldugunu
diigiiniiyorum... ekibimizde daha ¢ok hekim arkadaslarimla ve hemgire arkadaslarla
iletisim halindeyiz” (hekim-3)

“Hekimler, hemsire arkadaslarumiz ve bazen psikolog arkadasimiz (ekibin iiyeleri).”
(hekim-4)
Hekimlerle kurduklari ekip ¢alismasi i¢inde hemsireler kendi rollerine dikkat cekmisler ve
hastayr en ¢ok gozlemleyen ve bunlart hekime aktaran kisiler olduklarina dikkat
cekmislerdir.

“Ekip calismasi konusuna gelince ise bizim klinigimizde hekimler ve hemgire
arkadaslarumla iyi bir iletisimimiz var. Biz hastalarla en ¢ok vakit gegiren kisileriz
bence yani onlarin sorunlarini sikayetlerini ilerlemelerini biz gézlemliyoruz oncelikle
ve hekimlerimize eee bunlart aktartyoruz. Bir sorunu varsa iletiyoruz. Bunun disinda
yani ekip i¢inde baska meslek elemant var mi diye soruyorsaniz eger eee bence yok.
Ihtiyag halince psikolog ve sosyal hizmet uzmani geliyor. Bu noktada sosyal hizmet
uzmani eee en az iletisim kurdugumuz meslek elemani.” (hemsgire-11)

“lyi bir ekip ¢alismasi oluyor hekimlerimizle iletisimimiz iyi hastayla ilgili en ¢ok

gozlemci biz oldugumuz icin yani bizim bizim bu konuda bilgimize basvuruyorlar yani

bu ag¢idan ben ekibimizi iyi buluyorum.” (hemsgire-15)
Psikolog-4’te klinikte ekip c¢alismasi i¢inde ¢alisamadiklarini bunun yerine hemsirelerin
saglik profesyonelleri arasinda iletisimi saglayan ve hasta i¢in gerekli yonlendirmeyi yapan
kisiler oldugunundan bahsetmistir.

“Aslinda olduk¢a gorev tamimlarumiz olduk¢a farkly oldugu icin ee bizim géyle
diisiinelim hemgire odakli aslinda doktor kisminda doktora yonlendiriyor psikologla
goriisme yapmast kisminda tamam bize sistemden doktor istiyor ama daha ¢ok hemsire
aract oluyor bizim hepimizin arasinda ki iletisime hastayla, hemgirelerin belli sayida
ilgilendikleri hastalar var o onun sikayeti dogrultusunda bize yonlendirilecekse veya
sosyal hizmet uzmani yardim edecekse atiyorum ek bir konsiiltasyon olacaksa doktoruna
bilgileri o veriyor...” (psikolog-4)
Sosyal calismacilar, disiplinler aras1 ekiplerde genellikle kilit bir role sahiptir. Psikiyatri
alaninda hastalarin biitiinciil olarak degerlendirilmesi agisindan tedavi hizmetlerinin
tamamlayic1 pargas1 ve destekleyicisidir. Sosyal ¢alismacilar hastalar, bakim verenler,
aileler ve disiplinler aras1 ekiple etkili iliski kurma becerisine sahiptirler. Kaliteli
kisilerarasi iligki kurarak ekip ¢alismasini desteklerler ve ekiple hasta ve hasta yakinlari
arasinda iligkiyi giiclendirirler. Ancak alanyazin taramasinda sosyal ¢alismacilarin ekip
calismast icinde batida etkili olduklar1 kadar Tirkiye’de etkili olamadiklar
gozlemlenmektedir. Ergiin vd. (2014)’nin gerceklestirdigi “Ulkemizdeki Psikiyatri
Kliniklerinin Tedavi Edici Ortam Y&niinden incelenmesi” isimli ¢alisma kapsaminda 195
psikiyatri klinigi olan hastanelerle goriisiilmiistiir. Ekip tiyelerinin sayilarinin belirtildigi
calismada sosyal calismacilar psikiyatri ekibinde yer almamislardir (Ergiin, 2014: 8-19).
Sosyal ¢alismacilarin psikiyatri ekibinin i¢inde yeterince etkili olamamasinin ve
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goriilmemesinin en biiylik nedeni say1 yetersizligidir. Sosyal ¢alismaci sayis1 Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 2005 verilerinde, yiiz bin kisiye Almanya’da 477, Hollanda’da 176,
Ingiltere’de 58 olarak bildirilmistir. Tiirkiye’de ise yiiz bin kisiye 1 sosyal calismaci
diismektedir (Akargay, 2013: 34; Ulas, 2008: 3). Saglik Bakanligi’ndan dilek¢e yazilarak
elde edilen bilgiye gore 2018 yili Agustos ayi itibari ile bakanliga bagli olarak istihdam
edilen sosyal ¢alismaci sayis1 1379 olarak belirtilmistir. istihdam edilen sosyal ¢alismaci
sayist Saglik Bakanlig1 2011 yil1 verilerine gore 613 iken bu oran 7 yilda 2 katina ¢ikmustir.
Ozellikle Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin acilmasiyla birlikte bu saymin arttigi
distiniilmektedir. Fakat katilimcilarin da ifade ettigi gibi, isttihdam oraninda ki artisa
ragmen psikiyatrik tedavi kurumlarinda sosyal ¢alismacilarin halen yeterli sayida olmadigi
gozlemlenmektedir.

“Yetersiz sayidan bence (ekip ¢calismasimin olmayist) ¢iinkii ruh saghg: hastanesinin
sosyal hizmet uzmant kadro sayist normalde 9 ama su anda 2 kisi ¢alisiyor. Ve o 2
arkadas hastanenin  tim igleyisinden sorumlular bunun yamnda ekstra
goreviendirildikleri baska yerlerde var.” (hemsire-19)

Ihtiyac1 karsilayan, nitelikli ve giivenilir bir ruh sagligi hizmeti ancak say1 ve nitelik
bakimindan yeterli ekip {yelerinin bulundugu uyumlu bir ekip ortaminda
gerceklestirilebilir. Katilimcilarin goriisleri degerlendirildiginde psikiyatri ekibinin hemen
hepsi sosyal calismacilarin ekip ¢alismasina dahil olmadigimi ifade etmislerdir. Bunun
sebebinin say1 yetersizliginden kaynakli oldugunu belirten ekip tiyeleri de bulunmaktadir.

“Ekibin icerisinde sosyal hizmet uzmanlarim géremiyorum. Sadece ihtiyag
durumunda o da en zorda kalindigr zaman bagvuru seklinde oluyor.” (hemsire-7)

“Hastanemizde yeterli sosyal hizmet uzmani yok o yiizden c¢ok fazla seye
yetisemiyorlar.” (hemsire-3)

“...sosyal c¢alismaciyla ¢alistm ama ekip olarak karsilikla iletisim halince
calismiyoruz. Ben ona konsiiltasyon yaziyorum hastanin sorunuyla ilgili o da onunla
ilgili bir rapor hazirlayp bana iletiyor. Bir iletisimimiz yok.... Kendi birimlerinde
yetersiz sayidalar. Olmasi gerektigi gibi bir hizmet yok ben ekibin bir par¢asi olmalar
gerektigine inaniyorum. Biitiinciil tedavi boyle saglanir ama onlart kliniklerde
goremiyoruz. Kendiliginden gelip hastalart incelemiyorlar her hasta icin sosyal
inceleme raporu hazirlamiyorlar ben talep edersem ancak oyle. Ama bu hastalar igin
mutlaka gerekli olan seyler bunlar. (hekim-5)”

Hekim-2 ise sosyal ¢alismacilarla ekip ¢alismasi yiirlitememelerinin sebebini say1

yetersizligi sebebiyle olabilecegi gibi sosyal calismacilarin genel isteksizliklerinden de
kaynaklanabilecegini ifade etmistir.

“Hemgire arkadaslarim, hekim arkadaglarim, psikologumuz ekip arkadagslarim.
Arasira sosyal c¢alismacida oluyor. Ama burada sosyal c¢alismacilarin say
eksikliginden ve yahut bilmiyorum genel isteksizliklerinden yeterince giizel bir ekip
calismast yiiriitebildigimizi diistinmiiyorum. Daha once ¢alistigim kurumda boyle
degildi direk ekibin bir iiyesiydi sosyal ¢alismaci ve ondan ¢ok fazla
faydalanmaktaydik ekip olarak. Hastalarin ¢evre kosullarini degerlendirir ailesiyle
calisma yapar ¢ok giizel bir sosyal inceleme raporu hazirlardi bizim i¢in. Ama burada
oyle olmuyor.” (hekim-2)

Psikologlarin tamaminin gorev yaptiklari psikiyatri tedavi kurumunda sosyal ¢alismaci ile
ekip i¢inde higbir zaman ¢alismadiklarini ifade ettikleri gozlemlenmistir.
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Ekip icinde ¢alismadim hi¢ sosyal hizmet uzmanu ile (psikolog-2)

Bu hastanedeki sosyal hizmet uzmanlariyla pek ¢alisma firsatim olmadi herkes kendi
alanina hakim daha ¢ok. Daha once ¢alistigim yerde sosyal hizmet uzmani hem SHU
hem de hemsire olarak c¢alisyyordu. Uyumlu olarak ¢alistik. Buradakilerle
TRSM dekiler daha farkl gézlemledigim kadariyla. (psikolog-T)

Ekip yok gibi ama hekimler ve hemsireler aralarinda ekip olabilirler. Ben ekibin bir
pargast olmaktan ziyade ara swra bilgisine bagvurulan kisiyim. Sosyal hizmet
uzmanlart da ekibin par¢asi degil. (psikolog-3)

Bunun sebebinin sosyal ¢alismacilarin ve psikologlarin gérev yaptiklar psikiyatri tedavi
kurumlarinda kliniklere bagli olarak degil de ayr1 bir birimde farkli bir bina da
caligmalarindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Sosyal caligmacilar ve psikologlar
konsiiltasyon istemi ile klinikte hastalara yonelik hizmet saglamaktadirlar. Psikologlar
sosyal caligmacilardan farkli olarak glinaydin toplantilarina katilarak ya da grup terapileri
gerceklestirerek kliniklerde daha fazla vakit gecirebilmektedir. Bazi katilimcilarin
goriisleride bu dogrultudadir.

“Ekip ¢calismasini da yani iyi olarak degerlendirebilirim. Hemsgirelerle siirekli iletisim
halindeyiz, psikolog arkadaslar geliyor giinaydin toplantilarimiza katilabiliyorlar.
Ekip boyle siz sanirim sosyal hizmet uzmani agisindan sorularinizi yoneltiyorsunuz siz
soylemeden ben cevap vereyim sosyal hizmet uzmanlariyla ekip olarak iletisim halinde
calistyor musunuz derseniz hayir. Ayrit birimleri var ve bilgi talebimiz dogrultusunda
bize doniis yapiyorlar bu kadar.... Evet ¢alistim. Ama séyledigim gibi bu ekip
calismast degildi konsiiltasyon istemi ile bilgi talebimiz oluyor o da talebimize geri
doniis yapiyor”. (hekim-6)

“Bence sosyal beceri, iletisim hepsinin iginde terapilerde hepsinin iginde aktif olmall
eee taburculuk oncesi, taburculuk sonrasi bence ekibin icinde olmali disardan degilde
ekip icerisinde bulunmali. Ayri bir binadalar servislerden uzaktalar. Telefonla
ulastyoruz eee kendilerine sadece, eee yani boyle izole olmamalilar.” (hemgire-5)

“...yani ekip icinde baska meslek elemam (hekim ve hemgire disinda) var mi diye
soruyorsaniz eSer eee bence yok. Ihtiya¢ halince psikolog ve sosyal hizmet uzmani
geliyor. Bu noktada sosyal hizmet uzmani eee en az iletisim kurdugumuz meslek
elemant.” (hemgire-11)

“Yani soyle birebir siirekli bir ekip icinde bulunmuyoruz. Odasi zaten bizden uzak ayr
bir yerde. Birebir ¢alismiyoruz ama bizim kurum ¢ocugumuz ¢ok fazla ve aileleriyle
problemli olan istismara ugrayan ¢ocuklarimiz ¢ok fazla hani onlarla ilgili bildirimler
gortismeler yapmast icin hani biz talep giriyoruz talep dogrultusunda hani sosyal
hizmet uzman ile ig birligi yapiyoruz. (hemgire-8)”

“Calistik telefonla aradik, ama burda olmuyor yani bizim i¢in ekibin bir parcasi degil.
Ihtiya¢ durumunda yani eee ulasiyoruz hekimlerimiz talep yaziyor yani.” (hemsire-12)
Katilimeilarin ¢ogu sosyal calismaciyla gerceklestirdikleri ¢aligmanin yiizyiize degil
telefonla ya da konsiiltasyon istemi gondererek gerceklestirildigini ifade etmistir. Ekip
caligmast karsilikli iletisim kurarak gerceklestirilmeli ve kararlar alinirken ekip {iyelerinin

birbirleri ile etkilesime gegmesi gerekmektedir.
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“Ekibin icerisinde sosyal hizmet uzmanlarini géremiyorum. Sadece ihtiyag
durumunda o da en zorda kalindigi zaman basvuru seklinde oluyor... Yani telefonla
goriismek ekip ¢alismast ise evet..” (hemgire-7)

“Sosyal hizmet uzmani ekimizin iginde hi¢ degil. Olmasi gerekli mi bilmiyordum yani
hasta adresi ve telefon bilgileri hani hukuki durumlar olunca onlart artyoruz ama
burda serviste onlart ¢ok az goriiyoruz.... Diyorum ya ekip icinde calismadim yani
daha énce de ¢alismadim sadece bilgi talep edince arryoruz telefonla. Daha ¢ok
telefonla goriistiyoruz.” (hemgire-14)

“Simdi az once soruda birebir ya da ekip icinde ¢alistiniz mi diye soruyordu yani ben
sosyal hizmet uzmaniyla yani hi¢ goriismedim anlamina gelmesin bu sadece ben
birebir bir ¢alisma gerceklestirmedim ya da ekibimizin iginde de bulunmadi. Biz
sosyal hizmet uzmanlarimt bilgi talebiyle ariyoruz. Hastamn bir seye ihtiyact var
ornegin hasta yakinina ulasamiyoruz o zaman sosyal hizmet uzmanini ariyoruz ya da
taburcu olacak kuruma yerlesmesi lazim o zaman sosyal hizmet uzmanini ariyoruz.
Bazen doktorlarimizin aileyle ilgili bilgi talebi olabiliyor bildigim kadariyla o
zamanda goriisiiliiyor. Ama yani bunlarin hepsi telefonla iletisim seklinde yiizyiize
degil.” (hemgire-15)

“Evet ¢alistim. Yani aslinda ekibin direk bir iiyesi degiller ama ihtiyacimiz oldugu
donemlerde onlara konsiiltasyon istemi gonderip ulasabiliyoruz.” (hekim-1)

“Sosyal hizmet uzmani ekip ¢alismast gergeklestirmedim fakat konsiiltasyon istemi ile

ondan bazi bilgileri talep ettim ya da hasta ile alakali bazi sosyal meseleleri

aktardim.” (hekim-8)
Psikiyatri alaninda biitlinciil yaklasimin saglanmasi ve hastanin kapsamli olarak biitiin
yonleri ile degerlendirilebilmesi i¢in hastanin durumu goz 6niinde bulundurularak bir ekip
kurulmas1 ve ekibin biitiin {yelerinin karsilikli etkilesim i¢inde calisma yapmasi
gerekmektedir. Bu anlamda sosyal calismacilar, psikiyatri ekibi i¢cinde hastalarin sosyal
problemlerine odaklanan ve hastay:1 gevresi i¢inde degerlendirebilen, toplumla baglanti
kuran ve iletisim becerileri kuvvetli olan bir saglik profesyoneli olarak ekibin olmazsa
olmaz pargalarindandir. Baz1 katilimcilar ekibin bir biitiin oldugunu ve biyopsikososyal
yaklagimin saglanmasi acisindan sosyal calismacilarin ekip iginde mutlaka bulunmasi
gerektigini ifade etmislerdir.

“Psikiyatrik ve psikolojik her hastaligin temeli biyopsikososyaldir. Yani sosyal
kisimda isin igine giriyorsa sh uzmani da bu alanda rol almali. Sosyal hizmet uzmani
bizim tizerimizden sosyal alant almali. Hastanede mutlaka olmali. Sosyal hizmet
uzmant bilinmiyor ama. Ruh saglhig bir biitiindiir. Ekip de biitiin olmali eksik taraflar
var.” (hekim-11)

“Tamamlayict unsur olarak (sosyal ¢alismacilar) gerekli. Biyopsikososyal yaklasim
agisindan ben biyolojik boyutu degerlendiriyorsam, psikolog arkadasim psikolojik
boyutu degerlendiriyorsa sosyal hizmet uzmani da sosyal boyutu degerlendirmesi
agisindan, biitiinciil yaklagim agisindan tamamlayici rolde. (hekim-2)

“Yani bence olmasi gereken birebir hem bizim hem sosyal hizmet uzmanlarinin
klinikte ekibin bir pargast olarak rol almamiz.” (psikolog-4)

“Ekip olarak sosyal hizmet uzmamnin katilmasi gerektigini diisiiniiyorum. Her seyden
haberi olmasi gerektigini diistiniiyorum. Onun haricinde bir sikinti yok.” (hemgire-9)
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3.7.1.2.3.Tedavi Edici Ruh Saglhigi Alaninda Psikiyatri Ekibinin Sosyal
Calismacinin Gérevlerine Iliskin Goriisleri

Bu tema altinda psikiyatri tedavi kurumunda gérev yapan sosyal ¢alismacilarin gorevlerine
iliskin psikiyatri ekibinin goriisleri degerlendirilecektir. Sosyal ¢alismacinin gorevleri,
sosyal inceleme, birey ve ailesi ile ¢alisma, birey ve gruplaya yonelik savunuculuk, vaka
yOneticisi, ruh sagligi bakiminda sosyal modeli tesvik edici, psikoegitim ve danigsmanlik ve
taburculuk planlamasi alt basliklarina ayrilmistir.

3.7.1.2.3.1. Sosyal Inceleme

Sosyal inceleme her alanda sosyal hizmetin ¢ekirdegini olusturmakta, bu yonii ile insani
biyopsikososyal bir varlik olarak ¢evresi i¢inde ele almaktadir. Sosyal inceleme raporu
miiracaatgr hakkinda bilgi toplanmasi, elde edilen bilgiler 1s1ginda degerlendirme
yapilmasi, degerlendirme sonrasinda ulasilan sonug¢ ve sorun ¢ézme amaciyla gelistirilen
miidahale planin1 kapsayan bir mesleki kayit tiiriidiir. Sosyal hizmet mesleginde sosyal
inceleme, ilgili miiracaat¢inin (hastanin) bireysel Ozelliklerini, sorunlarini, sorunlarin
gelisme nedenini, i¢inde bulunulan durumun olumlu ve olumsuz yanlarini, bireylerin
sosyal ¢evre kosullarini, yasam Kalitesini ve diger bireylere etkilerini ayrintili olarak
sistematik bir bi¢cimde ele alarak aydinlatma, anlama, belirleme ve miidahale planm
gelistirme siireci olarak 6zetlenebilir (Artan, 2016: 3; Ozbesler, 2015: 18). Biitiin uygulama
alanlarinda oldugu gibi psikiyatri alaninda da yapilan sosyal inceleme ve degerlendirme
hastanin biitiinciil olarak ele alinmasina, psikiyatri ekibiyle elde edilen bilgiler paylagilarak
tedavi asamasinda siirecin dogru bir sekilde islemesine ve boylelikle hastanin yararina en
etkili tedavi planinin gelistirilmesine ve en uygun kararlar alinmasina imkan saglar. Bu
anlamda katilimcilara sorulan “Sosyal c¢alismacilar ve psikiyatri alanindaki islevleri
hakkinda ne diisliniiyorsunuz?” sorusuna yonelik elde edilen cevaplar degerlendirildiginde
psikiyatri ekibinin bazilarinin sosyal ¢aligmacilart sosyal inceleme raporu hazirlayan
uzmanlik alani olarak degerlendirdigi gozlemlenmistir.

“Hastamin  ailesiyle iletisime gegerek hastamin Oykiisiinii  ayrimtili  olarak
degerlendirmek, ailelere ulasmak, ... (hekim-T)

“Hasta, ailesi ve ¢evresel faktorlerin incelenmesi sosyal hizmet uzmaninin
gorevlerinden biri, buna yonelik bir rapor hazirlyyorlar sanirum ama her hastaya
degil..” (hemgire-13)

“Sosyal ¢alismacilar é6zel birimleri var ve bizim istegimiz bilgi dogrultusunda sosyal
inceleme olabilir ya da hastanin ailesine ulasimasini talep ediyor olabiliriz, bunlar
dogrultusunda bize hizmet veren uzmanlik alani.” (hekim-10)

“lyi calisan bir sosyal hizmet uzmanmimn aslinda burada ¢ok fazla yapacag sey var.
Yani istismar hastalari, ihmal hastalari geldiginde kesinlikle inceleme ve aile
degerlendirmesinin yapimasi gerekiyor ozellikle ¢ocuk polikliniginde kesinlikle
bunun yapilmast gerekiyor. Bu burada kesinlikle gézden ka¢iyor.” (psikolog-9)
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Sosyal ¢alismacinin temel gorevlerinden birinin sosyal inceleme raporu hazirlamak oldugu
ifade edilse de katilimcilar gorev yaptiklari psikiyatri tedavi kurumunda sosyal incelemenin
yalnizca hekimin talebi dogrutusunda gerceklestirildigini belirtmislerdir.

“Bir de sosyal inceleme raporu ¢ok énemli tabi ne yazik ki talep dogrultusunda
yapilebilen durumlar bunlar. (psikolog-4)”

“Kendi birimlerinde yetersiz sayidalar. Olmasi gerektigi gibi bir hizmet yok ben ekibin
bir parcasi olmalart gerektigine inaniyorum. Biitiinciil tedavi béyle saglanir ama
onlari kliniklerde goremiyoruz. Kendiliginden gelip hastalari incelemiyorlar her hasta
igin sosyal inceleme raporu hazirlamiyorlar ben talep edersem ancak 6yle. Ama bu
hastalar icin mutlaka gerekli olan seyler bunlar.” (hekim-5)

“...bizim istedigimiz ¢alismalar: gergeklestiriyorlar aileyle goriistip sosyal inceleme

raporu hazirlama mesela.” (hekim-10)
Hemsire-13 yalnizca hekim talebiyle bazi hastalara sosyal inceleme raporu hazirlanmasini
elestirmis, Olmasi gerekenin iSe yatan biitiin hastalara yonelik sosyal inceleme raporu
hazirlamak oldugunu “Olmas: gerekense eger bi kere her hastayi gormeliler inceleme
raporu yazmalilar. Aile incelemesi yapmalilar, sorunlart tespit etmeliler ve ona yonelik
hizmet olusturmalilar. (hemgsire-11)” cimleleriyle ifade etmistir. Katilimcilarin gogunlugu
sosyal inceleme raporunun yatan biitiin hastalar i¢in hazirlanmasi gerektigi goriisiindedir.
Ancak gorev yaptiklar1 psikiyatri tedavi kurumunda bunun gergeklestirilememe nedeni
olarak sosyal ¢aligmacilarin say1 yetersizligi goriilmektedir.

“Oncelikle servislerde kalan yani yatisi yapilan hastalarla ilgili yani her seyden dnce

sosyal inceleme raporunun eksiksiz ve tam olarak tiim hastalara bence hazirlanmasi

gerekiyor. Ama maalesef bu gibi bir hastanede bu kadar hasta varken ve sayilart bu

kadar azken boyle bir sey olamaz. Hepsine sosyal inceleme raporu hazirlayamaziar.
Sosyal inceleme raporu bence ¢ok énemli bir konu.” (psikolog-3)

“Bu hastane de oncelikle her yatan hasta icin ben sosyal inceleme raporu

hazirlanmasi gerektigini diistintiyorum ama yetigemiyorlar sanirim.” (hekim-6)
Katilimcilarin sosyal inceleme ile 1lgili goriisleri irdelendiginde psikiyatri ekibi tarafindan
sosyal incelemenin sosyal sorunlarin tespitini yapmak olarak ele alindig1 goriilmektedir.
Sosyal hizmet tarihinde ilk kez Richmond (1917), miiracaat¢ilarin sorunlarina dogru
“teshis” koyabilmek i¢in kapsamli psiko-sosyal incelemeler gergeklestirmistir. Bu anlamda
sosyal inceleme bireylerin sosyal sorunlarinin tespit ve teshis edildigi bir ¢aligma olarak
degerlendirilebilir. Sosyal calismacinin mesleki egitimi ve mesleki degerleri, “teshis”,
“degerlendirme” ve “iyilestirme planlar1 gelistirme” ve bunlar1 uygulamasimi saglayan
bilgi, beceri ve deger temelini elde etmesini saglar (Ulugtekin, 2004: 89; Artan, 2016: 2-
3). Ancak katilimcilarin degerlendirmeleri ele alindiginda hastalarin sosyal sorunlarinin
sosyal calismacilar tarafindan “teshis” edilmedigi aksine klinikte gérev yapan hemsireler
ya da hekimler tarafindan sosyal sorunlarin belirlenip sosyal ¢alismaciya yonlendirildigi
belirtilmistir.

“Simdi eger biz biitiinciil yaklasimi destekliyorsak. Hastanin biyolojik boyutu kadar

yani sosyal boyutuda varsa sosyal hizmet uzmani her hastayr gérmeli bence yani. Eee

hastalarin onunla ilgili sorununu ben tayin edip onu ¢agirdiktan sonra bir anlami yok.
Ya ben daha énemli bir sorununu tayin edemiyorsam hastanmin.” (hemsire-11)
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“Hastalarin sorunlarinin teshisi agisindan da soyle tbbi a¢idan evet hekimlerimiz
alaminda uzman ve (hastanin) hastaligina uygun tedaviyi yapiyorlar bunu sorgulama
durumu da bana kalmaz ancak hastalarin sadece biyolojik yoniiniin olmadig asikar
biz saghgin tanimini yaparken 4 yil boyunca egitimimizde de biyolojik psikolojik ve
sosyal agidan tam bir iyilik hali diye 6grendik. Simdi biyolojik acidan bir tedavi
saglaniyor sorun tespit ediliyor ancak sosyal agidan sorun tespiti kesinlikle
yapilmiyor. Ciinkii bu konuda uzman kigi biz degiliz. Yani hastane prosediirlerine gére
sorunu ben tespit edecegim sosyal hizmet uzmanina yonlendirecegim bu miimkiin mii?
Ben bir saglik memuruyum ya da konsiiltasyonu yazan kisi de hekim. O agidan yetersiz
buluyorum. Sorun tespitini direk sosyal hizmet uzmanlart yapmali o yiizden klinikte
gelip bizzat bulunmali. Ha bu nokta da sayilarimin yetersizliginin de farkindayim.”
(hemsgire-13)

“Psikiyatri alam igin ashinda ¢ok onemli olduklarini diistiniiyorum ben (sosyal
calismacilarin). Ciinkii  hastaya biitiinciil yaklasmak gerekli t1bbi yoniinii biz
degerlendiriyorsak ki asil sorun orada ama sosyal sorunlarvm da sosyal hizmet
uzmanlart tedavi etmeli. Bir de ben eksikligini hissediyorum ¢iinkii sosyal inceleme
raporu gormek istiyorum her yatan hastada ama maalesef. Simdi hasta yatiyor biz
yakimint bir daha géremiyoruz ama ogrenmemiz gereken seyler oldugunda bunu
karsilamas1 gereken ekip calisami sosyal hizmet uzmam olmali ama olamiyor.”
(hekim-6)

“Benim diisiincem biraz daha hastalart tammalilar, servislerde kliniklerde vakit
gegirmeliler, bunlari dedigim gibi 2 -3 haftalik bir siirecte plan dahilinde yapabilirler.
Atryorum hani hastaniz taburcu gelin alin demek yerine sadece ya da bunlarda da
cogunu zaten biz yiiriitiiyoruz, ¢iinkii onlari aramak iste tekrardan konsiiltasyon
girmek, doniis almak bu istisareyi yapmak bize zor geliyor aslinda bir numaray
cevirip biz hasta yakiniyla iletisim kurunca daha rahat oluyor ¢iinkii daha saglikl
ilerliyor igler boyle. Benim diistincem biraz daha bunlar tespit etmeliler yani burada
sosyal sorunlart olan hastalar var mesela siirekli biz arada aracuyiz iste doktor bey
boyle oldu iste vasisini arryorsa avukat bey boyle oldu iste sosyal ¢alismact ile istisare
halindeyiz hani bu da bizi biraz yoruyor ashinda c¢iinkii bizim alamimizda degil
uzmanlik alammiz degil bu. Mesela atiyorum hastay: taniyip bizden de belki destek
alabilirler bizde bu konuda destek oluruz mesela bakim merkezi mi olacak, aile yanina
mi yerlesecek baska bir kuruma mi yerlesecek bunlarla ilgili hani isleyisi saglamalilar
mi ya da vasisi mi bunu mahkeme acacak, yapacak hani bu yénde ydénlendirmeleri,
bilgilendirmeleri olabilir bu siirecte. Ciinkii biz mesela var bir hastamiz var mesela
C.I. diye biz hastayr tedavi ettik Ekt tedavisi bitti 1 ay oldu génderecegiz
gonderemiyoruz, nereye gonderecegimizi bilmiyoruz, avukatina ulasmaya ¢alisryoruz,
ailesine ulagmaya ¢alistik, bu siirecte sosyal hizmet uzmani arkadaslar yardimci
oldular sagolsunlar ama noldu simdi tekrar bu hasta burada kalvyor simdi.”” (hemsire-

6)

Bu noktada hekim-7 ise sosyal sorunlarin tespit edilememe nedenini sosyal ¢alismacilarin
hastalarla siirekli iletisim halinde olmamas1 yoniiyle degerlendirmis. Hastalarla kurulan
iletisim, hastanin ve ¢evresindeki sorunlarin ¢ozlimiine yonelik miidahalede en 6nemli
aragtir. Bu ¢alisma acisindan degerlendirildiginde genel olarak katilimcilarin goriislerine
gore, sosyal caligmacilarin siirekli kliniklerde bulunmamalar1 hastalarla iletisimin ve iligki

kurmanin 6niinde ki en biiylik engellerden biridir.

“Hastalarla stirekli iletisim halinde degiller, bircok hasta ile de hig¢ iletisime
gegcmiyorlar ¢iinkii sadece bizim talep ettigimiz hastalarla ilgili calisma yapiyorlar e
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bu durumda sosyal sorunun teshisini biz yapmis oluyoruz yani biz taniyt koyuyoruz o
tedavi ediyor gibi.” (hekim-7)

Hekim-13 ve hekim-16 her hastayi ilk once sosyal ¢alismacinin gérmesi ve bir sosyal
inceleme raporu hazirlamasi bu rapor esliginde hekime ya da servise gonderilmesi
gerektigini diisiinmektedir. Hekim-13 ve hekim-16’nin ifade ettikleri bu durum biitiin
hastalara sosyal inceleme yapilmasi ve hastalarin sosyal sorunlarinin teshisi agisindan
olduk¢a 6nemli bir Oneridir.

“Mesela silahli kuvvetler insanlarin ¢cogu begenmez ama bu tarz seylerin uzmanlik
alanlarmmin en iyi ¢alistigi sektorlerdendir. Ben hayatimda ilk defa en olgun sosyal
hizmet uzmam ¢alismasini askerlikteyken yasadim mesela. Once hasta sosyal hizmet
uzmanina giderdi o genel olarak bir aile ériintiisii cevre anemnezi vesaire falan alirdt
bizim oniimiize bir sayfalik bir raporla gelirdi hasta ondan sonra biz tedavi yoluna
giderdik. Cok giizel bir ekip ¢alismasit oluyordu.” (hekim-13)

“Yani bence bizim hastane igin soyleyeyim kesinlikle son derece onemli bir rolii var.
Biz uzun yillar éncesinde 900 yillarda sosyal hizmet uzmanlarin direk polikliniklerde
goreviendirmistik hastane de yatan hastalarin ilk muayenesi yani ilk servise
alinmadan 6nce mutlaka sosyal hizmet uzmanindan gegiyordu. Yani aileleriyle her
zaman iletisim kurmak ¢ok kolay olmayabilir. Ozellikle ilk hastaneye geldigi zaman
aileleriyle birlikte geliyorlar. Sonra bazen gelir ya da gelmeyebilir. Yani akil
hastalarimin maalesef boyle bir durumu var. O yiizden ilk giris amindaki oykiistinii
degerlendirelim diye ozellikle ailesiyle gelenleri hastaneye yatisi yapilanlari servise
alinmadan once mutlaka sosyal hizmet uzman onlarin bir kendilerine gére standart
degerlendirme formlart vardi her dosyada o mutlaka olurdu. Yani ben calistigim
stirece idareci olarak da hekim olarak da sosyal hizmet uzmanlarimin o ilk andaki
aldiklart verileri son derece yararli gordiim hasta takibinde. Su anda oyle bir
uygulama oldugunu sanmiyorum.” (hekim-16)
3.7.1.2.3.2. Birey ve Ailesi Ile Calisma

Birey ve ailesi ile ¢alisma, ruhsal hastalikla alakali olarak meydana gelen psikolojik ve
sosyal sorunlar1 ¢dzmek amaciyla bireylerle ve aileleri ile gergeklestirilen ve temelde
bireylerin ve ailelerinin problem ¢dzme ve basetme becerilerini gelistirmeyi hedefleyen
caligmalar biitiiniidiir. Planli yapilandirilmis ve diizenli olarak gerceklestirilen bu
caligmalar bireyleri ve ailelerini ihtiyag duydugu hizmetlerle biraraya getirmeyi, tedavi
planina uyum saglamayi, hastalifin olusturdugu baskilar1 azaltmayi, aile i¢i iliskileri
diizenlemeyi, topluma yeniden entegrasyonu ve egitim ve istihdam ile alakali sorunlarin
¢Oziilmesini igerir (Oral ve Tuncay, 2012: 107). Bu agidan sosyal ¢aligmacilarin ruh saglig
alaninda ki temel gorevlerinden biri olan birey ve ailesiyle ¢alisma ile ilgili psikiyatri
ekibine yonelik sorulan “Psikiyatri alaninda ¢aligsan sosyal ¢alismacilarin birey ve ailesiyle
caligma gorevi hakkinda ne diistinliyorsunuz?” sorusu karsisinda alinan cevaplar genellikle
bu roliin yerine getirilemedigi yoniindedir.
“Bireyle ¢alisma yani hastamin biitiin sosyal sorunlarimi ortadan kaldirmak icin
sorunlar: tespit edip bu yonde gerceklestirilen ¢alismalar olsa gerek. Ama sosyal
hizmet uzmanlart ozellikle hastanelerde bu rollerini gerceklestiremiyorlar bence.
Clinkii kapsamli ¢alisma igin hastanin tiim yoénleri ele alinmali ailesi ¢evresi
calistyorsa is ¢evresi degerlendirilmeli, gii¢lii yonleri, zayif yonleri ayrintili
degerlendirme yapilmali ama 6yle degil. Sosyal hizmet uzmanlar: yalnizca

konstiltasyon istemi ile hastanin sorununu hekimden ogrenip ona ¢oziim ariyor. Ya da
sosyal inceleme istendiginde ise sadece durum bu bu diye rapor yaziyor yani miidahale
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Stirecinde yeterince olmuyor. Aileyle ¢alisma ise hi¢chir sekilde olmuyor. Zaten hastane
disina ¢ikamiyorlar ki nasil olsun.” (hemgire-17)

“Bizim alanimizin onemli bir ayagi bence sosyal ¢alisma ciinkii ailevi ve bireysel ¢ok

problemleri oluyor hastalarin, istismara ¢ok agiklar, haklarini bilmiyorlar, taburculuk
sonrast geri doniis ¢ok fazla ilaglarim diizenli kullanmuyorlar ben mutlaka diizenli
kullanmalar: gerektigini anlatiyorum ailelere ama bunun icin yeterince bilingli
degiller. Bunlart kazandirmak egitimler vermek, destek saglamak, ¢evresini
diizenlemek, haklart konusunda bilinglendirmek (sosyal ¢alismacilarin) islevieri
arasinda ama yapilabildigini diisiinmiiyorum.” (hekim-5)

Katilimer psikiyatri ekip tiyelerinin cevaplari degerlendirildiginde ¢ogunlugunun sosyal
calismacilarin birey ve ailesiyle ¢alisma gorevlerinin kapsamini ayriltili olarak bilmedikleri
gozlemlenmektedir. Hekim-9’un birey ve ailesiyle goriisme ile ilgili olarak verdigi cevap
bunu gostermektedir, “Ne tiir ¢calitsma yapiliyor mesela ekonomik durumuna yonelik kaynak
saglama ise en ¢ok bunu yapiyorlardwr sanirim.” Hemsire-3’e gore ise sosyal calismacilar
psikiyatrik tedavi kurumunda yalnizca bireyle ve ailesiyle ¢alisma yapmakta bu da irtibat
saglama seklinde olmaktadir. ““...yalnizca bireyle ve ailesiyle ¢calisma yaptiklarini bunun da
ailesine ulagmak gibi bir ¢alisma oldugunu biliyorum”. Hastalarin ailelerine ulagsmak
bireyle ya da ailesiyle ¢alisma gorevi kapsamina girmemektedir. Bu agidan verilen bu
cevaplar bazi psikiyatri ekibi iiyelerinin tam anlamiyla bu roliin ayrintisindan haberdar
olmadigini ortaya ¢ikarmaktadir.

Katilimcilardan bazilar1  ise sosyal calismacilarin birey ve ailesiyle ¢alisma
gerceklestirdigini fakat bu g¢alismalarin kisitli gorevler gergevesinde olustugunu ifade
etmistir.

“Birey ve ailesiyle ¢calisma gerceklestiriyor olabilir o da kismen. Soyledigim gibi ben
kapsamli bir ¢alisma goremiyorum.” (hekim-2)

“Yani birey ve ailesiyle ¢alisma yapiyorlar ama o da sey odakli iste oraya mi
yerlesecek bakim merkezine mi gidecek, hastaneden mi taburcu olacak gibi bu
cergevede evet birey ve ailesiyle ¢alisma yapryor.” (psikolog-3)

“Birey ve ailesiyle ¢alisma derken de yani bireyin ailesine ulasmak gorevleri var
sosyal hizmet uzmanlarimin. Biz talep edince oluyor ama ¢alisma derken sorunlarini
ortadan kaldirmak anlaminda ise maalesef onu da ben goremiyorum ya da ben
bilmiyorum.” (hemgirel4)

“Bizim dedigim gibi bilgi talebimiz dogrultusunda bilgi elde etmek igin aileye
ulastliyor. Ya da bireyin bazi sikintilarim gidermek agisindan bireye yardim ediyorlar
ama ayrintili bir calisma yapildigini ben yine diisiinmiiyorum.” (hekim-7)

Psikolog-8 bireyle ve ailesiyle calisma kapsaminda sosyal calismacilarin gorevlerini
ayrintili olarak degerlendirmistir.

“Sizofreni hastalarimin psikotik hastaliklarin en biiyiik handikaplar: nedir iste mesela
akut déneminde ytkim oluyor. Siz bunu medikal tedaviyle akut déneminden kurtardiniz
hastayt ama bunu kurtardiktan sonra hastanin zihinsel sosyal yikimi var, sosyal ice
¢ekilme var, iste bunun toplumda damgalanmast var, diger insanlarla uyum saglamasi
var yani bunlart anlatabilmek i¢in hani aileler bile hastayi tam istemiyor sosyal hizmet
uzmanlarmin esas yaptigi is benim gordiigiim ailelere ulagmak, ailelerine hastayla
ilgili bilgi vermek, ailelerine hastaya nasil bakim yapacaklari, ne tiir miidahale
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edebilecekler, ilaci nasil takip edebilecekler iste kotiilesme oldugu zaman bu tiir
alevlenme bulgularim takip etme, sosyal destek verme, yakinlar: yoksa onlart bakim
merkezlerine yonlendirme, ailenin maddi durumu uygun degilse devletin sagladigi bir
stirii imkan var mesela engelli maast gibi ama bir ¢ok aile bunu bilmiyor onun la ilgili
bilgilendirme gibi bir¢ok gorevi var. Sosyal endikasyonu ilgilendiren her alanla sosyal
hizmet uzman: ¢alistyor zaten. ” (psikolog-8)

Psikolog-8 yaptig1 degerlendirme sonrasinda gorev yaptigi psikiyatri tedavi kurumundaki
sosyal calismacinin bu gorevini tam anlamiyla gergeklestirememelerinin nedenini
degerlendirirken, sosyal calismacilarin daha ¢ok telefonla baglanti kurmaya ¢aligmalari,
hastane digina ¢ikamamalari ve sayilarinin yetersiz olmasi gibi etkenleri dile getirmistir.

“Sosyal hizmet uzmanlari daha ¢ok telefonla baglanti kurmaya ¢alisiyor aile
yakinlariyla, muhtarlarla aileye ulagsmaya ¢aligiyor. Bizim orada ¢ok fazla hasta var
yani ama sadece 3 tane sh uzmani var. Bir kisi zaten bir servise bakmuyor bir¢ok
servise bakiyor. Ve hani yazigsmalar: ¢ok fazla onlarin. Onlarda konsiiltasyon usulii
calistyor mesela hekim mesela aile ge¢migini 6grenmek istiyor, tedavi gegcmigini
ogrenmek istiyor bu hastanin yasam kosullart ile ilgili bilgi almak istiyor sonugta
bizim hastalik degil hasta var yani hasta ne olmusta bu hale gelmis. Sonucta tedavi
etseniz bile hani donerkapr olayr var ya hasta gelir hastaneye tedavi olur ilacim
kullanwr ¢ikar birakir tekrar geliv. Ancak o sekilde goriismeye ¢aligsiyor yiizyiize ¢ikma
gortisme imkani zaten yok.” (psikolog-8)

Hemsire-6 ise sosyal ¢alismacilarin say1 yetersizliginin gorevlerinin dniinde engel teskil
etmemesi gerektigini, isterlerse buna ¢6ziim bulabileceklerini dile getirerek bu rolii
gerceklestirmeleri i¢in servislerde daha ¢ok bulunup hastayla temasa gegmeleri gerektigini
belirtmistir.

“Calistim hastanemizde 4 kisi falan var ama sanirim sayilari yeterli degil, belki baska
eksiklerde olabilir, belki kisisel ise bakis acist da etkiliyordur. Yani ¢calisma prensibi
geregi boyle olabilir ama bence daha fazla aktif olmalar: gerekir. Belki hani nasil olur
5 giin mesai var hastanede atiyorum bugiin 4 saatini sabahtan bu serviste gegirebilir
4 saatini asagidaki serviste gecirebilir yani toplasaniz burda 10 tane birim var 500
hasta var mesela 4 e boldiigiiniizde 500 hastayr 120 hasta falan oluyor kigi basina
diisen. Bu 120 hasta da burada hi¢ kalmiyorsa 3 hafta kalyyor. Biraz daha servislerde
bulunup hastayla temas edebilmeli, temastan kastettigim bazi seyleri arastirabilmelli,
analiz yapabilmeli, yani sadece béyle su hastaya ben ulagamadim, numarast yok
bakiyor ikametgdhi neresi ona gére oradaki muhtara ulasip onu éyle ¢ozebilir ya da
sistemden belki ulasiyor ailesine bilmiyorum yani ben polisi arayp bu yardimi ondan
da alabilirim neticede.” (hemsire-6)

Gorev yaptigi psikiyati tedavi kurumunda sosyal ¢alismaci ¢aligmayan, asistan olan hekim-

11 bireyle ve ailesi ile ¢alisma goérevini kendilerinin gergeklestirdiginden ve bunun is
yiiklerini arttirdigindan bahsetmistir.

“Taburculuk planlamasi olsun terapi ¢alismalar: olsun, bireyle caligsma, ailesiyle
goriisme bunlar hep bizim yaptigimiz seyler. Iy yiikiimiiz artryor tabi. Her hastanede
ozellikle ¢cocuk psikiyatrisinde kesinlikle olmasi lazim. Herkes simirlarini bildigi siirece
psikologundan, sosyal hizmet uzmamna herkese ihtiya¢ var bence. Sosyal alanda
onlar bizden daha once biyopsikolojik alanda biz daha 6ndeyiz. Psikologlar her asama
da minimal minimal rol oynuyorlar. Bu alanda hastanenin eksigi var.” (hekim-11)

Rubhsal hastaliga sahip aile ferdinin bulunmas: aileler i¢in oldukca fazla psikolojik, sosyal
ve ekonomik yiik olusturmaktadir. Bu agidan hem bireylerin tedavisinde destek saglamalari
hem de aile ic¢i iligkilerin saglikli siirdiiriilmesi i¢in aile bireyleri ile ¢alisma oldukca
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onemlidir. Katilimcilarin bazilarinin goriisleri degerlendirildiginde sosyal calismacilarin
ozellikle aileyle ¢alisma noktasinda eksik kaldigini diistinmektedirler.

“Mesela bizim ¢ocuklarimizin aileleri ¢ok zor durumdalar ilk ogrendiklerinde ¢ok
saskinlar inkar ediyorlar tedavi agisindan hemen ikna olamayabiliyorlar ¢ok iizgiinler
yani onlara destek olunmast gerekiyor. Biz klinikte yatan ¢ocuklara ¢esitli sosyal
aktivitelerle destek sagliyoruz ancak onlar bir basina degiller neticede ailelere
birilerinin destek saglamasi gerekiyor. Ama aileler ¢ok yalmz kaliyor, kimseye
anlatamuyorlar bizimle paylasiyorlar ¢ok fazla sikintilarimi ama bizim asli gérevimiz
bu degil. Bu acigr kapatmalar gerektigini diigiiniiyorum (sosyal ¢alismacilarin).”
(hemsire-8)

“BU hastalarin tek bir boyutu yok sosyal a¢idan sikintililar ailelerine yiikler, aileleri
artik tiikenmis ama onlara ben fiziksel saghktan daha ¢ok sorumlu personelim bu
durumda kim onlara bu konularda yardim edecek destek olacak? Dedigim gibi ben
(sosyal ¢alismacilarin sagladiklart  hizmetin) olmast gerektigi gibi oldugunu
diistinmiiyorum.” (hemsgire-6)

“Ailelerle iletisim onemli aileler ¢ok bunalmis durumda onlara destek verilmesi

gerekiyor. Ancak bu hastane de daha ¢ok irtibat saglamakla goreviiler gibi geliyor

bana kuruma yerlestirilecekse kurumla irtibat saglamak ya da aileye ulasilacaksa

onlara ulasmak gibi.” (hekim-6)
Bunun yaninda hemsire-11 ise aile ile kisith da olsa ¢alismanin yapildigini ancak bireylerle
calisiimadigini dile getirmis. “Hastalara ulasmak konusunda aileyle ¢alisma yapilyyor
olabilir, bazen hekimlerimiz aileyle ilgili bazi bilgiler istiyor o zaman yapiyor olabilirler.
Ama bireyle ¢alisilmiyor bence.” Genel olarak degerlendirildiginde bunun oniinde ki en
biiyiik etkenin sosyal ¢aligmacilarin klinige bagl olarak ¢alismamalarindan dolayisiyla
hastalar1  yalnizca hekimin talebi dogrultusunda gormesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Katilimcilarin bazilarinin goriisii ise sosyal calismacilarin bireyle ve ailesiyle ¢alisma
gorevini tam anlamiyla ger¢eklestirmesi i¢in hastanin ve ailesinin yasadigi sosyal
ortaminda degerlendirilmesi ve ¢alismanin bu dogrultuda yapilmasi gerektigi yoniindedir.

“Mesela tamam taburculuk sonrasi onlarin (hastanede gérevli sosyal ¢alismacinin)
gorev alam icine girmiyor olabilir ama hastanin ailesinin bu hastaliga adapte
edilmesi, cevresinin uygun hale getirilmesi hep yerinde incelemeyle yapilabilecek
durumlar. Benim hastamin ailesiyle ¢evresiyle ilgili bilgi talebim oluyor ama sanirim
telefonla gériiserek elde ediyorlar yerinde degil yani yine. Bu da ¢ok yiizeysel olmasini
saghyor... (birey ve aile ile goriigme) Mutlaka olmall yerinde ortaminda gevresinde
yapilan bir hizmet olmali telefonla degil.” (hekim-5)

“dilelerin yasadigr sorunlar ¢ok fazla oldugu igin onlara yerinde ¢aliymalar da
gerceklestivebilir. Ama sanirim bizim hastanemizde bilgi talebimiz oldugunda
telefonla elde ediliyor bilgiler kaynak sikintist dolayisiyla.” (Hekim-T)

3.7.1.2.3.3. Birey ve Gruplara Yonelik Savunuculuk

Toplum icinde savunmasiz kisilerin sosyal kosullarinin iyilestirilmesi amaciyla
gerceklestirilen savunuculuk rolli, bireylerin ve gruplarin yasal ve kurumsal
diizenlemelerden en etkin sekilde faydalanmalarini saglar. Sosyal ¢aligmacilarin en temel
rollerinden biri olan savunuculuk gorevi ruhsal hastalik nedeniyle meydana gelen, bireyleri
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ve aileleri olumsuz etkileyen sorunlar1 en aza indirebilmek ve sosyal adaleti saglamak i¢in
bireyler ve gruplar admna faaliyette bulunmaktir. Sosyal c¢alismacilarin bu rolii
gergeklestirirken miiracaatgilarin ihtiyag duydugu hizmeti saglamak i¢in yalniz kendi
kurumunda degil, diger kurumlarda da —sosyal aksiyon- da dahil harekete gegmesi
gerekebilir (Brown et al., 2015: 46; Ulugtekin, 2004: 94). Ruhsal hastalig1 olan bireylere
yonelik savunuculuk gorevi degerlendirildiginde en temelde bu hastalarin sahip oldugu
haklardan haberdar olmasi gerekmektedir. Ozellikle Tiirkiye acisindan ele alindiginda
ruhsal rahatsizlig1 olan bireylerin biiyiik bir boliimiiniin uzman yardimi almadig1 daha 6nce
ifade edilmisti. Bu durum bu hastalarin ve ailelerinin haklarindan haberdar olmadan
savunmasiz bir sekilde yasadigini gostermektedir. Katilimcilara yonelik sorulan “sosyal
caligmacilarin  birey ve gruplara yonelik savunuculuk goérevi hakkinda ne
diistinliyorsunuz?”, “sosyal hizmet uzmaninin psikiyatri alaninda gergeklestirdigi gorevler
sizce nelerdir?” gibi sorulara verilen cevaplar degerlendirildiginde psikolog katilimcilar
tarafindan Ozellikle hastalara haklarin1 6gretmek ve onlart bilinglendirmek igin sosyal
caligmacilarin bu alanda ¢ok gerekli olduklari ifade edilmistir.

“Sosyal Hizmet uzmamina iligkin edindigim izlenimler, hastalarin sosyal ayagt
diyebilivim. Hatta hukuksal. Hastalarin bilinglendirilme ve farkindaliklarinin
arttirldmast agisindan ¢ok faydalilar... Sosyal hizmet uzmani psikiyatri alanminda ¢ok
gerekliler. Sosyal ve hukuki haklar: 6greten ve bilinglendiren, yol gosterici, rehber,
dogru kaynaklara ulastiran kisiler olarak nitelendirilebilir” (psikolog-1)

“Yani soyle soyliyim psikolojiyle sosyal hizmet uzmanligi biraz birbirine yakin
olmasina ragmen herhalde sundan dolayr uzun siirecte Hacettepe'de tek boliim
olmasindan dolayr ¢ok ben tanmimamigim bu béliimii bransi. Calismaya basladigim
zaman yani bir hastanin haklarini mesela ona soyleyen ona anlatan ve o haklart ona
iade eden veren ¢ok fazla bir eksiklik oldugunu diistintiyordum. Yani hastamin gidecek
yeri yok evi yok ailesi istemiyor yani bi psikolog bunlari ancak konusarak ¢ozebilir
ama hani kanun nezdinde ¢ikartip da masaya sunlar sunlar var kardesim diyemiyor.
Ama sosyal hizmet uzmam yani gercekten su sadece hastalar igin konugmuyorum yani
yash insanlarda var bakim gerektiren insanlarda var bunlarin diizenlenmesi bunlarin
ihtiyaglari. Yani ben nasil yaklasiyorum olaya biraz bilgim birazda vicdanimla kanun
icerik bilmiyorum ben. Ama sosyal hizmet uzmani burada bu igi ¢ok iyi gétiiriiyor.
Yani ben meslege girdikten sonra bu hastanede ¢alistiktan sonra ¢ok daha degerini
anladim.” (psikolog-5)

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin maddi ve manevi agidan savunmasiz oldugunu ifade eden
hemsire-12 kurdugu “Iste (sosyal ¢calismacilar) savunmalilar hastalari, hastalarimiz maddi
olarak manevi olarak savunmasizlar. Aileleri bile birakip gidiyor € 0 zaman ne olacak.
Belki bi maas baglanirsa yani o zaman ailesi biraz olsun saygi duyabilir.” climlesiyle
sosyal calismacilarin savunuculuk rolleri sayesinde ruhsal sagligi bozuk bireylerin
toplumda bir yer bulabilecegini belirtmistir. Ancak 6zellikle ruhsal bozuklugu olan bireyler
acisindan savunuculuk rolii ¢ok 6nemli olmasina ragmen katilimcilarin ¢ogunlugu gérev
yaptiklar1 psikiyatri tedavi kurumunda sosyal ¢alismacilarin savunuculuk roliinii
gerceklestiremedigini ya da kismen gergeklestirdigini ifade etmistir.
ben bu (savunuculuk) gorevierinin ¢ok eksik oldugunu diistiniiyorum.
Hastalarimiz haklarim bilmiyorlar yonlendiren ¢ok fazla olmuyor. Haklarim onlara

teslim etmeliler (sosyal ¢alismacilar) onlari her anlamda ozellikle hukuki anlamda
korumalilar.” (hemsire-11)
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“Savunuculuk ¢ok giizel bir rol olmasi mutlaka gerekiyor ama dedigim gibi hizmetler
cok yiizeysel.” (hekim-5)

“Hastamn hayat kosullarini 6grenmek, adli konular ve bakim konularinda destegini
almak onemli ozellikle ¢ocuk psikiyatrisi igin...bunlardan birey ve gruplara yonelik
savunuculuk yapryor olabilir o da kismen. Séyledigim gibi ben kapsamli bir ¢alisma
goremiyorum.” (hekim-2)
Sosyal calismacilarin savunuculuk da dahil bir siirii gorevi oldugunu ifade eden
katilimcilar, gorev yaptiklari psikiyatri tedavi kurumunda yalnizca ailelere ulagsmak icin
sosyal calismacilarla iletisime gectiklerinden bahsetmistir. Ayrica sosyal calismacilarin
birimlerin ayr1 bir binada olmas1 ve yalnizca talep dogrultusunda hizmet vermesi, hastalarin
hepsini goérmesinde ve bahsedilen rolleri gergeklestirmesinde en biiyiik engellerden biri
olarak goriilmiistiir.

“Mesela hastalara yakinlarina sosyal sagliklarimin korunmast agisindan destek
olmalilar, haklarini anlatmalilar yani bir siirii rolleri var ama sadece aileye ulasma
agisindan onlara ulasmamiz mesleklerini tam anlamiyla yerine getiremediklerini
gosteriyor.” (hemgire-5)

“Soyledigim gibi yalnizca hasta yakinlarina ulasmak olmamali gérevleri hastalarla
daha ¢ok temasa ge¢meliler. Ciinkii bunlar psikiyatri hastasi ¢ok fazla sorunlart var
sosyal sorunlart bir tanesinin kalacak yeri yok bir tanesinin babasi siddet uyguluyor,
bir tanesinin bakimini yapacak kimsesi yok, bir tanesi istismar ediliyor yani su anda
olan hastalar icin demiyorum da giin yiiziine ¢tkmamuig bir stirii sorunu var bu
insanlarin o yiizden o binadan digsari ¢ikmalilar. Sonugta ben bildirmezsem bir sorun
oldugunu nereden bilecekler. Biz bildirim yaparsak geliyorlar.” (hemgire-6)
Psikolog-4 ise savunuculuk gorevini tam anlamiyla yerine getiremediklerini diigiindigii
sosyal calismacilarin savunuculuk rolii kapsaminda gergeklestirmesi gereken rollerini

siralamistir.
“Sosyal hizmet uzmanlarimin hastalarin haklari konusunda egitici, onlara haklarini
teslim edici, sosyal ortanmini diizenleyici, ailesi de tabi buna dahil edilmeli, hasta ve
yakinlarimin maddi ihtiyaclart varsa bununla ilgili de sistemi harekete gegirici gibi
rolleri olmali.” (psikolog-4)
Katilimeilarin bazilarina gore sosyal ¢alismacilarin yalnizca hekimin talebi dogrultusunda
hastalarla temasa geg¢meleri savunuculuk gorevinin gerceklestirilmesinin Oniinde engel
teskil etmektedir.

“Savunuculuk gorevini diigiineyim, yani hastalari gérmiiyorken yalnizca bizim
talebimiz dogrultusunda ulasiyorken nasil savunuculuk yapacaklar.” (hemgire-1)

“savunuculugu gerektigi gibi yapabildiklerini zannetmiyorum bir kere hastaya benim
talebim dogrultusunda ulasiyor yani savunuculuk yapryorlarsa bile ¢ok az sayida
hastaya savunuculuk yapryorlardwr, yani onlara haklarimi 6gretmek gibi hizmetler
bunlar sanwrim,” (hekim-1)
Hekim-7’de hastalardan gelen talep dogrultusunda sosyal ¢alismaciya istemde
bulunuldugundan bdylelikle savunuculuk gorevinin gergeklestirildiginden bahsetmistir.
“hastamin haklari konusunda bilgilendirmek. Bununla ilgili ¢ok soru geldigi i¢in bizim
servisimizde sosyal hizmet uzmanmindan bilgilendirme yapimast talep edilmisti.
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Bilgilendirme yapmiglardi.” Ozellikle hastalarin giinaydin toplantilar1 esnasinda sosyal
haklari ile ilgili ¢ok fazla soru yonelttikleri belirtilmistir. Bu ag¢idan sosyal ¢alismacilarin
birey ve gruplara yonelik savunuculuk rollerini gerceklestirmeleri igin psikiyatri ekibi
iiyeleri ile birlikte servislerde yapilan giinaydin toplantilarina katilmalar1 katilimcilar
tarafindan Onerilmistir. Sosyal ¢alismacilarin en azindan haftada bir giin belli bir zaman
diliminde klinikte diizenli olarak bulunmalari1 psikiyatri ekibinin ¢ogunlugu tarafindan
istenmektedir.

“...iste sabahlari giinaydin toplantilarinda katilmalar: bence ¢ok 6nemli ¢iinkii sosyal
hizmet uzmanimin alamini ilgilendiren ¢ok fazla soru geliyor hastalarin haklary ile ilgili
ornegin ve o konularla ilgili hastalarin ¢ok fazla merak ettigi ve bilmedigi seyler var.
Yani bilgilendirme amagh da ¢ok anlamli olur... hastalarla birebir temaslart ¢ok
olmadigt icin birey ve gruplara yonelik savunuculuk ¢ok yapamiyorlar.” (psikolog-3)

“Arada egitimler vermeliler, hastalara yakinlarina haklarini anlatmalilar, eee yani
biz ¢ok karsilasiyoruz giinaydin toplantilarinda bu sorularla. Hemsire hanim,
arkadasim maas altyormus bende alsam olmaz mi. Eee yani bunun ayrintisini ben
bilemem yani aslinda hastalardan ¢ok soru gelince biraz ogrendim elimden geldigince
biseyler anlatiyyorum ama yani eee benim gorevim degil ki. Arasira gelip egitim
verseler anlatsalar. Hastalar bu konularda onlari dinler. Yani bu hastanede sayt
yetersizligini biliyorum, yetisemiyorlar sanirum ama bi ¢oziim formiil bulsalar keske
her hafta en azindan bir giin bi kag saat servislerde gecirebilseler.” (hemgire-11)

“Bu rollleri ger¢eklestirebildiklerini diistinmiiyorum bir¢ogunu dedigim gibi belki sayi

azhigindan belki de kisisel meslege bakis acilarindan. Giizel maddeler (sosyal

calismacinin gorevleri olan birey ve aile ile ¢alisma, sosyal inceleme, savunuculuk,

vaka yoneticisi) saydiniz bir¢ogunu yapmak bizim gérevimiz oluyor maalesef. Olmast

gerekenler bunlarsa eger daha fazla aktif olmalar: gerekiyor. Hastalarin yasal haklar

ile ilgili sorulari olabiliyor biz bunlara cevap veremeyiz. Benim ayrintili bilgim yok

zaten. Burada serviste belirli bir zaman araliginda bulunursa eger o zaman hastalar

sorularini sorabilirler.” (hemsgire-6)
Hemsire-15 birey ve gruplara yonelik savunuculuk gorevini hastalarin kurum bakimina
yerlestirilmesi ve ekonomik destek saglanmasi gibi gorevlerle betimlemis ve bunlarin
gerceklestirilmesi hastalarin savunuldugunu gosterir demistir. “simdi az once dedim ya
hani kurum bakimina yerlestirme eee ekonomik destek saglama bunlar hep hastanin
haklarini savunmak adina yapilmaz mi yapulir. Eee o zaman bu rolii yapryorlar bence bizim
hastanede.” Hekim-7 ise savunuculuk gérevinin ¢ok dnemli bir gérev oldugunu vurgulamis
ancak sosyal ¢alismacilar1 her hastaya ulasamadigi konusunda elestirmistir.

“Olduk¢a 6nemli rolleri var. Ozellikle ihmal edilmesi yiiksek dezavantajh bir grup
olan psikiyatri hastalart agisindan eee haklart konusunda bilgilendirmek onlarin
haklarint savunmak olduk¢a onemli bunun yanminda da az once de soyledigim rolleri
gerceklestirebilecek baska meslek elemani yok... ama her hastaya ulasabilseler

keske.” (hekim-7)
3.7.1.2.3.4. Vaka Yoneticisi

Vaka yonetimi kaynaklar etkin bir sekilde kullanarak hasta bakimini iyilestirmek ve bakim
kalitesini yiikseltmek amaciyla gelistirilen bir yontemdir. Literatiirde bakimin y6netimi,
ortak yonetim gibi isimlerle de ifade edilen vaka yonetimi en az maliyetle en kaliteli
bakimin verilmesinin hedeflendigi bir sistemdir. Hasta, ailesi ve toplumun gereksinimi olan
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hizmetlerin koordine edilmesi vaka yoneticisinin gorevidir. Vaka yoneticisi hemsire, hekim
ve sosyal calismaci olabilecegi gibi psikiyatri ekibinden herhangi bir iiye olabilir. Ancak
literatiirde vaka yoneticiligi ile ilgili hemsirelerin yaptig1 ¢alisma ¢ok fazladir. Vaka
yoneticisi olarak sosyal calismacinin gorevi, ihtiya¢ duyulan hizmet tiiriinii tanimlama,
kaliteli yasamin Oniindeki engelleri arastirma, potansiyel yardimlara ulagmasi igin
miiracaatcilara savunuculuk yapma, hospitalizasyon, rehabilitasyon veya evde bakim
ihtiyacina karar verme, bazi hizmetleri dogrudan saglama, planlanan hizmetin amaca ulasip
ulagmadigimi gozlemleme, hastanin takibi ve olusabilecek sorunlari tespit edip ¢oziimiine
yardimei1 olmadir. Bunu yaninda hastanin kaliteli hizmet almasinda basariya ulasmak i¢in
vaka yoOneticisi hizmet saglayan psikiyatri ekibinde ki her saglik profesyonelinin aktif
katilimini saglamalidir (Kayahan ve Aksoy, 2001: 35-36; Yilmaz vd., 2013).

Katilimcilarin “sosyal ¢alismacilarin psikiyatri alaninda ki vaka yoneticiligi rolii hakkinda
ne disiinliyorsunuz” sorusuna verdigi cevaplar degerlendirildiginde biiyiik bir
cogunlugunun sosyal c¢alismacilarin vaka yoneticiligi yapmadigimi ifade ettigi
gozlemlenmektedir. Bu konuda en net ve kisa cevabi hekim-4 ve hekim-6 vermistir. “Vaka
yoneticisi degiller.” Hemsire-14 bunun sebebini sosyal ¢alismacilarin ekip ¢alismasina
katilmamasindan kaynakli oldugunu belirtmistir. “Eee vaka yédneticiligi...Bu gorevi sey
olarak biliyorum ekiple ¢calisirken bir hastayla ilgili calismada yonlendirme olabilir. ama
dedigim gibi bu hastanede bu da pek miimkiin degil ¢tinkii ekip icinde pek degiller.” Hekim-
8 ise sosyal ¢alismacilarin hekimlerin talebi disinda hastalar1 gormemesinden dolay1 vaka
yoneticisi olmadiklarmi dile getirmistir. “Hayir boyle bir gorev gergeklestirmiyorlar.
Hastalar1 gormiiyor ki vakanin yoneticiligini yapsinlar”

Bazi katilimcilar ise vaka yoneticiligi roliinii yalnizca hastanin taburculuk sonrasi nakli ve
bir bakim kurumuna yerlestirilmesi gibi gorevler olarak betimlemislerdir. Bu agidan vaka
yoneticiligini, sosyal ¢alismacilarin bu hastanede en ¢ok gergeklestirdigi gorevlerden biri
olarak tanimlamiglardir. Ancak kimsesiz hastalarin bakim kurumuna yerlestirilmesi vaka
yoneticiligi roliinii tam anlamiyla karsilayan bir gérev degildir. Bu agidan bu degerlendirme
bu roliin ne oldugunun tam olarak bilinmemesinden kaynakli olarak yapilmistir.

“Bakimimi planlama evet onu yapiyorlar bu hastane agisindan en ¢ok sosyal hizmet

uzmanlarina bigilen rol bu. Bu hasta ne olacak nereye gidecek iste bakim merkezine

mi gidecek gibi bunlart halletmelerini istiyor idare, bunlari yapryorlar evet.”

(psikolog-3)

“Vaka yéneticiginden kastedilen bir bakim kurumuna yerlestirmekse eger evet bazen
boyle hastalarimiz oluyor hekimlerimiz temasa gegiyor, naklini yapiyorlar. Ama onun
disinda yonetici olarak bir rolleri yok.” (hemsire-11)

Psikiyatri ekibi iiyelerinden hekim ve hemsireler vaka yoneticiligi roliinii kendilerinin
gerceklestirdigine vurgu yapmislardir.
“Mesela vaka yonetimi rolii bizim hekimlerle gerceklestirdigimiz bir uygulama,

taburculuk planlamasi da oyle hasta ne zaman ¢ikacak, tedavisi nasu olacak, ailesi ne
zaman gelmeli, taburculuk islemleri falan bunlart hep biz yapiyoruz...” (hemsire-16)

“Vaka yoneticisi degiller vaka yéneticisi olan bizleriz, hemsire arkadaglarda bu rolii
yerine getiren kisiler. Ha hastamin bi bakim kurumuna yerlesmesi konusunda
desteklerini altyoruz.” (hekim-5)

120



“Tibbi birimlerde vaka yoneticisi genellikle hekimlerdir. Vaka yoneticiligi rolii de

yok” (hekim-T)
Hekim-1 ise vaka yoneticiligi roliiniin hemsirelerle hekimlerin gergeklestirdigi bir rol
oldugu diisiincesi ile sosyal ¢alismacilarin boyle bir rollerinin olmadigini ve olmalarinin da
gerekmedigini dile getirmistir. “Vaka yoneticisi degiller olmasi gerektiklerini de
diigiinmiiyorum.”

Gorev yaptig1 psikiyatri tedavi kurumunda sosyal ¢alismacit bulunmayan hekim-11 ise
sosyal ¢aligmacilarin boyle bir rollerinin olmasinin ve kendi hastanelerinde bu gorevi
gerceklestirmelerinin  ¢alismalarini kolaylastiracagi disiincesi ile, “Yonlendiricilik ve
eksiklerin giderilmesi konusunda vaka yoneticisi rolii bence olsa muhtesem olur.”
climlesini kurmustur.

3.7.1.2.3.5. Ruh Saghgi Bakiminda Sosyal Modeli Tesvik Edici

Ruh sagligi alan1 uygulamalarina sosyal hizmetin temel yaklasim: medikal degil sosyal
modele dayanmaktadir. Sosyal model, sosyal hizmetin genel biitiinciil yaklasimiyla iyi
uyusmakta ve ruhsal saglik alaninda sosyal hizmetin temel mantigin1 da olusturmaktadir.
Sosyal model, tibbi model gibi taniya ve tibbi tedavi yontemine odaklanmak yerine sosyal
sonuclara ve bireylerin yasam kalitesine odaklanir. Ancak daha 6nce de bahsedildigi gibi
ruh sagligi ekibinin ¢ogunlugunun goriisii gorev yaptiklar: psikiyatri tedavi kurumunda
medikal model agirlikli uygulamalar gergeklestirildigi yoniindedir. Psikolog-2 bu durumu
net olarak ifade etmistir. “Bu hastane de medikal odakli yaklasimin oldugunu
diigtiniiyorum.” Bu acgidan gerceklestirilen alanyazin calismasi ve derinlemesine
goriismelerin  analizi neticesinde katilimcilara “Gorev yaptiginiz psikiyatri tedavi
kurumunda gergeklestirilen uygulamalarda sosyal caligmacilarin sosyal modeli tesvik
ettiklerini diislinliyor musunuz?” sorusuna verdigi cevaplar incelendiginde hemen herkesin
sosyal ¢aligmacilarin bu rolii gergeklestirmedigi yoniinde goriis bildirdigi goriilmektedir.

“Sosyal modeli tegvik edici bir ¢altsma yapmiyorlar.” (psikolog-3)

“Benim klinigimde sosyal modelin tesvikiyle ilgili bir ¢alisma da yapimadi.”
(hemgire-5)

“Sosyal modelin de tesvik edildigini hi¢ diisiinmiiyorum.” (hemgire-T)

“Sosyal model tegvik edilmiyor bizim klinigimizde medikal model agirlikli hizmet
oluyor. Hastalarin atak stireglerini kontrol altina alabilmek icin ila¢ tedavisi
gerceklestiriliyor. Sosyal acidan pek bir calisma yapilmiyor.” (hemgire-11)

“Yok kesinlikle ruh saghgi alaninda sosyal modeli tegvik eden bir kisinin bulundugunu
diistinmiiyorum ben hastanemizde. Bence kesinlikle her uygulama tibbi model iizerine
yani e tamam t1bbi alandayiz hepimiz ama bu hastalarin bir ¢ok sorunu var her alanda
yok yok yapilmiyor. Olmuyor yani keske olsa.” (hemgire-14)

“Bir kere sosyal modeli tesvik eden bir meslek grubu maalesef yok.” (psikolog-2)

Katilimcilar sosyal ¢alismacilarin boyle bir rolii gergeklestirememesinin sebebini psikiyatri
ekibinin aktif {iyeleri olmamasina, klinikte bulunmamalarina, odalarinin ayr1 bir binada
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olmasma ve hastalara yalnizca hekimlerin talebi dogrultusunda hizmet vermesine
baglamistir.

“Sosyal modeli ¢ok tesvik edemiyorlar sanirim bunun icin bizzat ekibin aktif iiyesi
olmasi gerekir.” (psikolog-1)

“Sosyal modeli tegvik etmiyorlar etmeleri i¢in klinikte bizzat bulunmalar: gerekir.
Kendi birimlerinde daha ¢ok oluyorlar.” (hemsire-1)

“Yok keske sosyal modeli tegvik eden olsa ama ne yazikki olmuyor. Ekibin icinde
olacaktaaa sosyal modeli tesvik edecek!” (hemsire-15)

“Sosyal modeli ne yazik ki tesvik etmiyorlar soyledigim gibi biz eger onlara ulasirsak
bizim talep ettigimiz gérevi yerine getiriyorlar. Sorunu biz teshis ediyoruz neticede.
Ama ruh saglhgr bakiminda sosyal modeli tesvik edici rollerinin ozellikle onemli
oldugunu diisiiniiyorum.” (hekim-1)

“Yok bu kesinlikle olmuyor. Sosyal ¢alismaciyla ayni ortamda bile bulunamiyoruz ki
cogunlukla bizi bu modeli uygulamaya sevk etsin. Biz hastalarin sosyal yonlerine de
odaklaniyoruz ancak alevienme déneminde olan hastalar i¢in daha ¢ok medikal
agwlkl bir yaklasim soz konusu.” (hekim-5)
Hastalarin yalnizca medikal boyutunun olmadigina vurgu yapan hemsire-6 sosyal
sorunlarla ilgili kim hastalara yardim edecek sorusunu yonelterek sosyal modelin tesvik
edilmedigini ifade etmistir.
“Mesela dedigim gibi biz medikal model odakli ¢alistyoruz sosyal modeli tesvik
etmiyorlar nasil ederler bilmiyorum ama goérevieri ise eger boyle bir durum soz
konusu degil. Birde bu hastalarin tek bir boyutu yok sosyal ac¢idan sikintililar
ailelerine yiikler, aileleri artik tiikenmis ama onlara ben fiziksel saglhiktan daha ¢ok
sorumlu personelim bu durumda kim onlara bu konularda yardim edecek destek
olacak? Dedigim gibi ben olmasi gerektigi gibi oldugunu diigiinmiiyorum.” (hemsire-
6)
Katilimer psikiyatri ekibi iiyelerinden 0zellikle hastalarin alevlenme ddnemlerini
yatistirmak acisindan medikal model agirlikli olarak hizmet verdiklerini ifade eden
hekimler, sosyal galismacinin psikiyatri tedavi kliniginde sosyal modeli tesvik edici
roliiniin olmasini istemektedirler.

“Sosyal modeli tesvik keske etseler etmiyorilar.” (hekim-6)

“Maalesef sosyal modeli tesvik edici ¢alismalart yok, ama bu rol olsaymis keske”
(hekim-7)

“Hayir maalesef sosyal modeli tesvik eden bir uzmanlhk alam yok hastanemizde”

(hekim-8)
“Haywr maalesef sosyal modeli tesvik edilmiyor” (hekim-10)
3.7.1.2.3.6. Psikoegitim ve Danismanlik

Psikoegitim, psikososyal rehabilitasyonun esasi olarak hizmet eder ve amaci bilgi ve
davranigta bir degisim olusturmaktir. Psikiyatri alaninda psikoegitim, hasta ve ailesinin
psikiyatrik hastalik nedeniyle meydana gelen problemleriyle ve yetersizlikleriyle bas etme

122



yeteneklerini gelistirme yontemlerine odaklanmakta ve hasta ve aileyi giiglendirmeyi
hedeflemektedir. Hasta ve ailesi i¢in psikoegitimin hedeflenen amaglari, bakimveren
yikiinii ve stresi azaltmak; hastaligin tekrarlamasini 6nlemek ve hastaneye yatislar
azaltmak, yagsam kalitesini arttirmak; hasta ve ailenin basa ¢ikma becerilerini gelistirmek;
davranis degisiklikleri olusturmak; emosyonel destek saglamak; hastaligin belirtilerini
ogretmek; ilag egitimleri vermek ve tedaviye uyumu saglamak gibi hedefleri
bulunmaktadir. Danigsmanlik kapsaminda da hastanin tibbi, ekonomik, sosyal, hukuki
boyutlar ile ilgili talep ettigi bilgiler konusunda danismanlik hizmetinde bulunmak sosyal
caligmacinin gorevleri arasindadir. Psikoegitim ve danigmanlhik psikiyatri tedavi
kurumunda ki sosyal ¢alismacilar tarafindan gergeklestirilebilecegi gibi toplum ruh saghgi
merkezlerinde gorev yapan sosyal ¢alismacilarin da 6nemli rolleri arasinda yer almaktadir.
Katilimcilarin psikoegitim ve danigmanlik roliine iliskin goriisleri degerlendirildiginde
cogunlugunun bu roliin gergeklestirilemedigine iliskin diisiinceleri bulunmaktadir.
Psikolog-3 bu konuda diisiincesini ifade etmistir. “Psikoegitim ve danismanlikta yok
vapilmiyor”. Psikoegitim ve danmigsmanlik gorevinin gergeklestirildigini ifade eden
psikiyatri ekibi katilimeilar ise kismen gergeklestirilen bir gorev oldugunu belirtmistir.

“Egitim olmazsa olmazi danismanlik yonlendirme olmazsa olmazi eee ama yeterli
yapildigin diisiinmiiyorum.” (hemgire-11)

“Psikoegitim ve damismanliginda kapsamli oldugunu diigiinmiiyorum. Kismen bazi
bilgileri aktarma gibi danismanliik hizmeti veriliyor olabilir.” (hekim-T7)
Baz1  katilimcilar  sosyal  ¢alismacilar  tarafindan  psikoegitim  gorevinin
gergeklestirilmedigini yalnizca danigmanlik hizmetlerinin hastalarin sosyal haklar ile ilgili
merak ettiklerini onlara aktarmak amaciyla verildigini ifade etmistir.

“Danismanlik samirim en ¢ok gergeklestirdigi rol olabilir taburculuk planlamasinda
ki bazi uygulamalar ile birlikte neden derseniz hastalarin ve yakinlarinin en ¢cok merak
ettigi konular sosyal haklari bu konu icin sosyal hizmet uzmant ile gériisiiyorlar
danmismanlik alworlar. Psikoegitimin ise yapudigini diisiinmiiyorum. Hastalarin
hastalig1 kabullenmesi, hastaligi anlamasit ve onunla en sorunsuz sekilde yasamayt
ogrenmesi i¢cin yapilan egitimleri kastediyor ama bu rolii daha ¢cok hemsireler yani biz
ve psikologlar yapiyor sanirim.” (Hemsgire-17)

“Psikoegitim ve danmismanlik, psikoegitim degil ama danismanlik kismini iste soyle bir
hastaligim var maas alabilirmiyim, soyle destek alabilir miyim, bakim merkezine
yatabilir miyim gibi konularda danigmanlik talebinde bulunuyorlar ama hastalik
anlaminda bir danmismanlik degil. Bu kendi mesleklerine dahil olan konularda
damismanlik yapiyorlar, hastalara.” (psikolog-4)
Katilimeilarin goriisleri irdelendiginde goérev yaptiklart psikiyatrik tedavi kurumunda
sosyal ¢aligmacilarin bu rol kapsaminda yalnizca hastalara sosyal haklar1 (engelli maasi,
kurum bakimi vb.) konusunda egitim verdigi konusunda diisiincelerini bildirmistir. Oysa
bu gorev psikoegitim ve danismanlik roliiniin hedeflerini karsilamakta oldukg¢a yetersiz
kalmaktadir. Hekim-8 bu konuda diistincesini “Bu hastane de sanirim en ¢ok hastalarin
hukuki haklar ile ilgili bilgi talebi oluyor hasta ve yakinlar: tarafindan. Sanirim onlarla
ilgili danismanlik yapiyorlar.” sekinde ifade etmistir. Baz1 katilimcilar ise psikoegitim ve
danigmanlhik  roliinlin  yalnizca hasta ve yakinlarmin talebi  dogrultusunda
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gergeklestirildigini ifade etmistir. Yani bu rol kapsamli olarak biitiin hastalara yonelik
gergeklestirilmemektedir.

“Danismanlik yapryorlar evet. Hasta ve yakinlarin talep ettikleri bilgilere yonelik te
egitim veriyorlardir.” (hekim-8)

“Cogunlukla psikoegitim ve damsmanlk kismunm da yapiyorlar yani hasta yakim
buraya geliyor onlari bilgilendiriyorlar.” (psikolog-5)
Baz1 katilimcilar ise psikoegitim ve danismanlik roliiniin sosyal calismacilarin sayi
yetersizliginden kaynakli olarak gerceklestirilmedigi yoniinde goriis bildirmistir.
“Arada egitimler vermeliler, hastalara yakinlarina haklarini anlatmalilar, eee yani
biz ¢ok karsilasiyoruz giinaydin toplantilarinda bu sorularla. Hemsire hanim,
arkadasim maas alryyormus bende alsam olmaz mi. Eee yani bunun ayrintisini ben
bilemem yani aslinda hastalardan ¢ok soru gelince biraz ogrendim elimden geldigince
biseyler anlatiyyorum ama yani eee benim gorevim degil ki. Arasira gelip egitim
verseler anlatsalar. Hastalar bu konularda onlari dinler. Yani bu hastanede sayt

yetersizligini biliyorum, yetisemiyorlar sanirim ama bi ¢oziim formiil bulsalar kegke
her hafta en azindan bir giin bi kag saat servislerde gecirebilseler.” (hemsire-11)

“Yok yapsalar keske giizel bi uygulama ama yok. Sanmirim say: yetersizligi bunlarin en
biiyiik etkeni.” (hekim-5)

3.7.1.2.3.7. Taburculuk planlamasi

Taburculuk planlamasi, ruhsal rahatsizligi olan bireyin tedavisinin gergeklestirilmesi ve
artik hastanede bulunmasina gerek kalmadigi siirecte gerceklestirilen uygulamalar
kapsamaktadir. Bu siiregte hasta ve ailesinin taburculuk hakkinda bilgilendirilmesi ve bu
siirece uyumlarinin saglanmasi, hastanin ve ailesinin taburculuk sonrasi doneme
hazirlanmasi, hastanin taburculuk sonrasi gidecegi yerin olmamasi ya da ileri derecede
bakim gerektiren durumda olmasi halinde kurum bakiminin saglanmasi, gerekli kurumlarla
irtibata gecilmesi, ailenin sosyoekonomik agidan sorunlarinin degerlendirilerek gerekli
miidahalenin gerceklestirilmesi, ila¢ kullanimu ile ilgili egitimlerin verilmesi ve hastanin
takibi ile ilgili ayniltili bilgilendirme gibi hizmetler gerceklestirilir. Bu anlamda
katilimcilara “Sosyal calismacinin taburculuk planlamasi gorevi hakkinda diistinceleriniz
nelerdir?” “Taburculuk asamasinda hangi gorevleri gergeklestiriyorlar?”, “Sosyal
caligmacilarin, hastalarin taburculugu asamasinda gergeklestirdigi roller var mi sizce? gibi
sorular yoneltilmistir. Elde edilen cevaplar degerlendirildiginde ¢ogunlukla sosyal
calismacinin bu gorevi kismen gergeklestirdigi yoniinde cevaplar alinmistir. Katilimcilar
tabuculuk planlamasi gorevinin kapsamini taburculugu gelen hastanin yakiniyla iletisim
kurulamadig1 donemlerde hasta yakiniyla irtibat saglamak ve gerekli hallerde hastalarin
kurum bakimina yerlestirilmesi seklinde degerlendirmislerdir. Bu da bu gérevden beklenen
hizmetlerin olduk¢a azin1 kapsamaktadir.

“Taburculuk asamasinda bazi hastalarin ailelerine ulasilamiyor c¢iinkii aileler
hastalarim genelde birakip gidiyorlar ve takip etmiyorlar siireci. Bu durumda sosyal
hizmet uzmani hasta yakinina ulasip gerekli bilgileri veriyor, hekim ve hemgirelere
goriisme sonucu elde ettigi bilgileri aktariyor. Ya da kurum bakimi gerekiyorsa eger
gerekli kurumlarla irtibat saglayip naklini saglyor... Bunun gibi gorevler.” (psikolog-
1)
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“Herhalde serviste yatan hastalarin ailelerine ulasmak, kimsesiz hastayi ya da
ailesinin kabul etmedigi hastayr kuruma yerlestirmek gibi gérevleri var.” (psikolog-6)

“Ulasamadigimiz hasta yakinina ulasmak icin basvurmustuk bir de hastanin bakim
evine yerlestirilmesi hususunda yardimct olmustu.” (hemsgire-10)

“Biz sadece taburculuk asamasinda aileye ulasmak igin bagvuruyoruz.” (hemsire-2)

“Biz hastanin iletigim bilgilerine ulagamadigimiz durumlarda sosyal hizmet uzmanina
basvuruyoruz ya da taburculuk sonrasi bakim ihtiyact olan bakacak kimsesi olmayan
hastalarin kuruma yerlesmesi igin ulasiyoruz. Onun disinda ne gibi sorumluluklart var
ben bilmiyorum bizim klinigimizde de ben ¢ok uzun zamandwr ¢alismama ragmen
sosyal hizmet uzmamna bunlarin disinda basvuruldugumuzu hatirlamiyorum.”
(hemsire-4)

“Sosyal hizmet uzmani yani eee tam gorevilerini ben bilmiyorum da bizde sunu
yapmisti eee hani hasta taburcu olacakti yakimina ulasilamiyordu sonra kuruma
yerlestirilmesi gerekti sanirim ¢ok uzun stirdii hani bu durumda ama sonunda hasta
gitmigsti yani.” (hemgire-12)
Psikiyatri ekibi tliyelerinden hekim ve hemsireler taburculuk planlamasi gorevinin kendi
gorevleri oldugunu sosyal ¢alismacilara bazi durumlarda digsaridan yardim almak amaciyla
bagvurduklarini ifade etmislerdir. Bazi katilimcilar ise bu durumun is yiikiinii arttirdigini
ifade ederek sosyal caligmacinin psikiyatri ekibinin aktif iiyeleri olmalari gerektigi tizerine
vurgu yapmistir.
“Iste soyledigim gibi hasta taburcu olurken yakimina ulasamiyorsak o zaman ona
soyliiyoruz. Ya da yatarken yine hasta yakinina ulagilmasi gereken baska bir problemi
varsa. Ya da yakini olmadigi i¢in taburcu edemiyorsak sosyal hizmet uzmanindan

yardim istiyoruz... Taburculuk planlamasint da biz gerceklestiriyoruz hekimlerimizie
ama hastanmin ailesine ulagilmasi gerekiyorsa o zaman yardim aliyoruz.” (hemsgire-1)

“Mesela bakim yoneticisi rolii bizim hekimlerle gerceklestirdigimiz bir uygulama,
taburculuk planlamasi da oyle hasta ne zaman ¢ikacak, tedavisi nasu olacak, ailesi ne
zaman gelmeli, taburculuk iglemleri falan bunlari hep biz yapiyoruz.” (hemsgire-16)

“Taburculuk planiamas: olsun terapi ¢alismalari olsun, bireyle ¢alisma, ailesiyle
goriisme bunlar hep bizim yaptigimiz seyler. Is yiikiimiiz artiyor tabi. Ekip icinde
olsalar...” (hekim-11)

“Yok simdi taburculuk sonrasi hastayr kuruma yerlestirme ya da ailesine haber verme
disinda planlama hekimin istegi iizerine talepleri dogrultusunda bizim gorevimiz.”
(hemgire-15)

“Taburculuk planlamasint biz hemgire hamimlarla birlikte yapariz. Burada en onemli
gorev hemgsire hammlarin agik¢asi bizim yonlendirmelerimizle. Sosyal hizmet
uzmanlart da yine ihtiya¢ durumda kurum bakimi gibi buralarda siirece dahil

ediliyor." (hekim-7)

“Taburculuk planlamasi mi1? Hayir taburculuk planlamasi bizim yonlendirmelerimizie
hemgire hammlarin ger¢eklestirdigi gérevierden.” (hekim-8)

Katilimcilarin goriisleri irdelendiginde sosyal calismacilarla yalnizca hastanin ailelerine
ulagilamayan durumlarda ve hastanin kurum bakimina alinmasi gerektigi hallerde irtibata
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gectikleri gozlemlenmektedir. Oysa bu gorevler taburculuk planlamasi roliiniin hedeflerini
karsilamakta oldukca yetersiz kalmaktadir. Baz1 katilimcilar bu durumu elestirmisler ve
taburculuk planlamasi gorevinin yalnizca bunlar1 kapsamamasi gerektigi hakkinda goriis
bildirmislerdir.

“Taburculuk planlamasinda drnegin benim hasta hazirlanmal diigiince olarak eee
aile hazirlanmall, sosyal ¢evresi diizenlenmeli hastanin eee ya da ne bileyim aileye bu
asamada egitimler verilmeli ama biz taburculuk planlamasi olarak sadece hasta
yakimina ulagmak anlaminda ya da kurum bakimina yerlestirmek anlaminda
ulastyoruz sosyal hizmet uzmanina.” (hemsgire-5)

“Taburculuk esnasinda kuruma yerlestirme aileye ulasma en ¢ok yaptigi gérevier ama
onun disinda taburculuk planlamasi denilince onlarin ¢evrelerini taburculuk sonrasi
ortamlarini hazirlama gibi gorevieri yerine getirmiyorlar sanirim.” (hemsgire-11)

“Taburculuk planlamast drnegin dyle kapsamili bir planlama yapmiyorlar hastanin
taburcu olurken ailesine ulasilamiyorsa ulasmak icin ya da kalacak yeri yoksa bir
kuruma yerlestirilmesi igin ariyoruz sosyal hizmet uzmanlarini. Bunun disinda
taburculuk planlamasinda eger psikoegitim gerceklestivilmesi gerekiyorsa yapmiyor.
Benim ka¢ hastam taburcu oluyor onlarin sosyal problemleri mutlaka oluyor ama
yalnizca benim talep ettigim hastayla ilgileniyor sosyal hizmet uzmani benim talep
ettigim konu tizerinden.” (hekim-1)

“...mesela tamam taburculuk sonrasi onlarin gorev alani i¢ine girmiyor olabilir ama
hastanmn ailesinin bu hastaliga adapte edilmesi, ¢cevresinin uygun hale getirilmesi hep
yerinde incelemeyle yapilabilecek durumlar. Benim hastamn ailesiyle ¢evresiyle ilgili
bilgi talebim oluyor ama sanirim telefonla goriiserek elde ediyorlar yerinde degil yani
yine. Bu da ¢ok yiizeysel olmasini saglyor ... hastamin sevkini naklini yapiyorlar. Ama
bunun iginde farkl gorevlerde varsa yapmuyorlar ki var diye diigiiniiyorum.”” (hekim-
5)

Psikiyatri ekibinin c¢ogunluguna goére sosyal calismacilarin bu hastanede en ¢ok
gerceklestirdigi gorev taburculuk planlamasi gorevidir. Ancak daha dnce de ifade edildigi
gibi bu rolii kapsamli olarak yerine getirmekten ziyade kismen gergeklestirdikleri yapilan
yorumlardan ¢ikarilmaktadir.

“Bizim hastanemizde daha ¢ok taburculuklarda aileye ulasilmast icin kullaniliyor
sosyal hizmet uzmanlart onun disinda sosyal hizmet uzmanlarim aktif olarak hig
kullandigimiza rastlamadim. Taburculuklarda da telefon numarasina ulasamazsak
telefon numarasina ve adresine ulagilmasi diye ulasiyoruz. Onun diginda herhangi bir
seyde kullanmadik. Ama sayilari az belki ondandir belki bilemem.” (hemgire-5)

“Bu rollerden (birey ve aile ile ¢calisma, vaka yonetimi, savunuculuk, sosyal modelin
tesviki) bence iste hasta taburcu olurken yakinina ulasamazsak ona ulasmak ve yahut
yakini hastayr almak istemiyorsa onu bi kurumu yerlestirmek konusunda ¢aligiyorlar
sanwrim en ¢ok bu hastane de bu da taburculuk planlamasi roliine giriyorsa tam
anlamiyla o rolii gerceklestiriyorlar. Onun disinda bu rollerin hi¢ birini yaptiklarin
diigtinmiiyorum.” (hemsgire-T)

“Hasta yakinlarina ulagmak onlardan bilgi almamiz gereken durumlar olabiliyor ya
da mesela taburculuk asamasinda hastamin yakimina ulasamazsak onlar ulasip
cagirabiliyorlar, kimsesi olmayan hastaya yer buluyorlar, naklini saglyorlar gibi
gorevieri var. Onemli olan bir alan tabi...taburculuk planlamasim biz yapiyoruz
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onlarin yaptigi taburculugunda sorun ¢ikan hastamin sorunuyla ilgili ¢6ziim bulmak.
Yani bir noktasinda varlar taburculugun. O da her hasta icin degil zaten.” (hekim-4)

“Taburculuk planlamasi da aslinda en alt diizeyde istir. Ama uygulamada bu hep 6n
plana ¢ikiyor maalesef sosyal hizmet uzmanlart agisindan.” (Hekim-13)

Sosyal g¢aligmacilarin taburculuk planlamasi roliiniin énemine vurgu yapan psikolog-9
sosyal ¢caligsmacilarin mutlaka kliniklerle bulunmasi gerektigini verdigi drnekle belirtmistir.
“Gegenlerde yasadigimiz bir mevzu iste 80 kiisur yasindaki amcayr yerlestirecek yer
bulamiyoruz ¢iinkii biz modeli bilmiyoruz o modelin nasil uygulanacagini bilmiyoruz. O
yiizden olmak zorunda yani burada yapacaklar: ¢ok is var.” Yine bir 6rnekle durumu
anlatan hemsire-3 sosyal ¢aligmacilarin hastanin taburculugu i¢in ugrastigini1 ancak bazi
prosediirler nedeniyle hastay1 taburcu edemediklerini ifade etmis ve yasal islemlerin bu
kadar uzmamasi konusunda elestiride bulunmustur.

“Bu servis agidan bir ornek vermem gerekirse 1 yil yatmak durumunda kalan hastamiz
oldu. Hastamin gidecek yeri yok, sosyal hizmet uzmani bu hastay: yerlestirmek igin
ugrasiyor ama sanirim prosediirler nedeniyle hasta burada 1 yil kalmak durumunda
kaldi. Bu hastanin bosu bosuna 1 yil boyunca yer kaplamas: demek bizim agimizdan
kendisi acisindan ise bosuna vakit kaybi demek bir siire sonra da zaten hasta burada
¢ok uzun siire kaldigi icin yeniden hastalik belirtilerini gostermeye basladi. E bu
durum tiziicii tabi ki hem bizim agimizdan hem de hasta agisindan. Bu gibi durumlarda
prosediir islerinin bu kadar stirmemesi gerekiyor.” (hemgire-3)

Tedavi edici ruh saglig1 hizmetleri temasinin altinda, sosyal ¢alismacilarin rollerine iliskin
degerlendirilmis olan bagliklarin yaninda psikiyatri ekibinin belirttigi bazi Onemli
goriislerde bulunmaktadir. Ornegin hemsire-9 sosyal calismaciya atfedilen biitiin rollerin
gerceklestirilmedigini, bu sorumluluklar1 kendisinin gerceklestirdigini ifade etmis ve
sosyal calismacilari aktif olmamak yoniinde elestirmistir.

“Bu rollerin hi¢ birini tam anlamiyla gergeklestirmiyorlar ¢ogunu da hig
gerceklestirmiyorlar. Bizim talebimiz dogrultusunda bisey yaparsa yapiyorlar ama
aktif degil. Yoksa normalde servis iizerinden doner aliyorlar ama servisle alakalart
yok. Kurumdan gelen bir ¢ocugumuz var mesela taburcu olacak mesela kurumla ben
muhatap oldum bu benim gérevim degil mesela yani bizim hastanede hemgire
tizerinden yiiriiyor isler. Kurumdaki ¢ocuklar gelir buraya kiyafetti suydu buydu
birgok ihtivaglart olur. Hemsiresiyle ben muhatap olurum kurum yoneticisiyle ben
muhatap olurum arayip gelmezler ihtiyagclarini getirmezler ben ararim ben
sinirlenirim ben gerilivim ama haberi olmaz sosyal hizmet uzmanimn. Yani bir igbirligi
icinde degiliz eger bir ekip sayarsak biz doktor ve psikologtur. Ekip say derseniz bu
disiplinler arasinda var.” (hemsire-9)

Ayn1 dogrultuda goriis bildiren hemsire-6 sosyal ¢aligmacilarin servislerde daha ¢ok vakit
gecirmesi gerektigini ve hastalari taniyarak sosyal sorunlarmi kendilerinin tespit etmesi
gerektigini dile getirmistir.

“Benim diistincem biraz daha hastalart tamimalilar, servislerde kliniklerde vakit
gegirmeliler, bunlari dedigim gibi 2 -3 haftalik bir siiregte plan dahilinde yapabilirler.
Atryorum hani hastaniz taburcu gelin alin demek yerine sadece ya da bunlarda da
cogunu zaten biz yiriitiiyoruz, ¢iinkii onlart aramak iste tekrardan konsiiltasyon
girmek, doniis almak bu istisareyi yapmak bize zor geliyor aslinda bir numaray
cevirip biz hasta yakiniyla iletisim kurunca daha rahat oluyor ¢iinkii daha saglikl
ilerliyor isler boyle. Benim diistincem biraz daha bunlar tespit etmeliler yani burada
sosyal sorunlart olan hastalar var mesela siirekli biz arada aracvyiz iste doktor bey
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boyle oldu iste vasisini arryorsa avukat bey boyle oldu iste sosyal calismact ile istisare
halindeyiz hani bu da bizi biraz yoruyor ashnda ¢iinkii bizim alanmimizda degil
uzmanlik alammiz degil bu. Mesela atiyorum hastayr taniyip bizden de belki destek
alabilirler bizde bu konuda destek oluruz mesela bakim merkezi mi olacak, aile yanina
mi yerlesecek baska bir kuruma mi yerlesecek bunlarla ilgili hani isleyisi saglamalilar
mi ya da vasisi mi bunu mahkeme acacak, yapacak hani bu yénde yénlendirmeleri,
bilgilendirmeleri olabilir bu siirecte. Ciinkii biz mesela var bir hastamiz var mesela
C.I diye biz hastayi tedavi ettik Ekt tedavisi bitti 1 ay oldu gonderecegiz
gonderemiyoruz, nereye gonderecegimizi bilmiyoruz, avukatina ulasmaya ¢alisiyoruz,
ailesine ulasmaya c¢alistik, bu siiregte sosyal hizmet uzmani arkadaslar yardimci
oldular sagolsunlar ama noldu simdi tekrar bu hasta burada kalvyor simdi.” (hemsire-

6)
Sosyal g¢alismacilarin gorevlerini gerceklestirmede ki en biiylik engellerinden birisinin
sayilarinin yetersizligi oldugunu da ifade eden hemsire-6, bu duruma bir ¢6ziim bulunmasi
gerektigi diisiincesi ile fikirlerini dile getirmistir.

“Calistim hastanemizde 4 kisi falan var ama sanirim sayilar yeterli degil, belki baska
eksiklerde olabilir, belki kisisel ise bakis acist da etkiliyordur. Yani ¢alisma prensibi
geregi boyle olabilir ama bence daha fazla aktif olmalar: gerekir. Belki hani nasil olur
5 giin mesai var hastanede atiyorum bugiin 4 saatini sabahtan bu serviste gecirebilir
4 saatini agagidaki serviste gecirebilir yani toplasaniz burda 10 tane birim var 500
hasta var mesela 4 e boldiigiiniizde 500 hastayr 120 hasta falan oluyor kisi basina
diisen. Bu 120 hasta da burada hi¢ kalmiyorsa 3 hafta kaliyor. Biraz daha servislerde
bulunup hastayla temas edebilmeli, temastan kastettigim bazi seyleri arastirabilmeli,
analiz yapabilmeli, yani sadece boyle su hastaya ben ulasamadim, numarast yok
bakiyor ikametgdh neresi ona gére oradaki muhtara ulasip onu éyle ¢ozebilir ya da
sistemden belki ulasiyor ailesine bilmiyorum yani ben polisi arayp bu yardimi ondan
da alabilirim neticede.” (hemgire-6)

Psikolog-3 ise say1 yetersizligine vurgu yaptigi sosyal ¢aligmacilarin is yiiklerini daha fazla
arttirmamak adma gerekli gordiigii durumlarda dahi sosyal caligmacilara ulagmaktan
cekindigini ifade etmistir.
“Yani bizim hastane agisindan agikgast direk aklima gelen ilk ciimlelerle soyleyeyim
basindan beridir hep sayilari az sosyal hizmet uzmanlarinin eksik kisi ile ¢alisiyorlar
o0 yiizden yiikleri ¢cok fazla ve birebir agik¢ast servisle ideal diizeyde ilgilenemiyorlar.
O yiizden ¢ogu zaman onlara boyle ekstra bir is ¢tkarmamak adina bir¢ok seyi serviste
sosyal hizmet uzmanni da ilgilendiren konulart aman iste yok sey yapmiyim bunu da
yonlendirmiyim diye ¢cogu zaman kendim halletmeye ¢alistum.” (psikolog-3)
Psikiyatri ekibini ¢ogunlugu sosyal calismacilarin gorevlerini hastane de hasta yakinina
ulagmak ve taburculuk asamasinda gidecek yerinin olmamasi halinde hastalar1 kuruma
yerlestirmek oldugunu ifade etmistir. Hastalarin sosyal acidan degerlendirilmesi
gerektigini  sOyleyen hemsire-10 sosyal c¢alismacilarin  goérevlerini  yeterince
gerceklestiremedigi diisiincesindedir.
“Yani az once soyledigim hasta yakinina ulasmak disinda daha fazla gérevieri olmall
bence onlara ayri bir birim agildiysa eger. Adina baktigimizda sosyal hizmet uzmani
demek ki sosyal alanla alakali bir meslek. Hastanede ¢alistiklarina gére hastalarin
sosyal alamyla alakali olmalart gerekiyor. E ama hastalarin sosyal yoniine
odaklanildigini ne yazik ki ben goremiyorum. Hastalarimiz érnegin taburcu oluyorlar

ama yeniden hastaneye yatiyorlar bu serviste ¢ok oluyor bu durum. Neden geri
geliyorlar peki yasadiklari yerde olan bi sorundan mi iyi bakilmadigindan mu
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ilaglarini takip eden olmadigindan mi bunlar arastiriimall ki sosyal yénden de hasta

iyi olabilsin.” (hemsire-10)
Hemsire-7 ise evrak ve nakil islemleri disinda biitiin rollerini aksattig1 diisiincesi ile sosyal
caligmacilan elestirmistir. “O kadar ¢ok isleri var ki bunlarin ¢ogunu yapabileceklerini
zannetmiyorum ¢ogunlukla evrak ve ulasim isleri yapiyorlar. Gergekten de onlarin islerini
yapabildiklerini zannetmiyorum hastanede.” Bunun yaninda Sosyal c¢alismacilarin
hastalardan izole oldugu fikri birgok katilimci psikiyatri ekibi iiyesi tarafindan dile
getirilmistir.

“Bence sosyal hizmet uzmanlari ¢ok izole kendi birimlerinde oturarak is yiiriitmeye

calistyorlar. Ben hastalarin adreslerine ve telefonlarina ulasmamizi saglamalart
disinda ¢ok bir yardimlarini gérmedim.” (hemsire-T)

“Bence sosyal beceri, iletisim hepsinin iginde terapilerde hepsinin icinde aktif olmall
eee taburculuk oncesi, taburculuk sonrasi bence ekibin iginde olmali digsardan degilde
ekip igerisinde bulunmali. Ayri bir binadalar servislerden uzaktalar. Telefonla
ulasiyoruz eee kendilerine sadece, eee yani boyle izole olmamalilar.” (hemsgire-5)

“Sosyal hizmet uzmanlar: yapmasi gereken gorevieri yapiyorlar fakat hastalardan
izoleler.” (hemsire-13)
Psikiyatri ekibinin ¢ogunlugunun goriisii sosyal ¢alismacilarin bu alan i¢in olduk¢a 6nemli
bir saglik profesyoneli olduklar1 yoniindedir. Ancak katilimcilar tarafindan psikiyatri tedavi
kurumunda gorevlerini yeterince gergeklestirememeleri konusunda da elestirilmislerdir.
“Psikiyatri alaminda ¢ok gerekli oldugunu diisiiniiyorum sosyal hizmet
uygulamalarinin ama eee gercekten bu hastane de yani olmast gereken bir uygulama

var mi o sorgulanabilir. Biz kliniklerde pek fazla goremiyoruz sosyal hizmet
uzmanint.” (hemsire-5)

“Bence olduk¢a onemliler bu hastane ve bu hastalar i¢in ama gorevilerini gerektigi
gibi yerine getirebilirlerse.” (hemsire-6)

“Psikiyatri alant icin aslinda ¢ok 6nemli olduklarini diigiiniiyorum ben. Ciinkii hastaya
biitiinciil yaklagmak gerekli t1bbi yoniinii biz degerlendiriyorsak ki asil sorun orada
ama sosyal sorunlarint da sosyal hizmet uzmanlari tedavi etmeli...” (hekim-6)

3.7.1.3.Rehabilite Edici Ruh Saglhig1 Hizmetleri

Rehabilite edici ruh sagligi hizmetleri psikiyatrik bozuklugun yol actig1 sorunlarin en aza
indirilmesi ve sosyal biitiinlesmenin saglanmasi amaciyla gerceklestirililen uygulamalari
kapsayan ruh sagligi alaninin 6nemli bir alanidir. Rehabilite edici ruh sagligi hizmetleri
temas1 derinlemesine goriismelerin ayrintili analizi ve alanyazin taramasi sonucunda
kategorilere ayrilmistir. Sosyal model, ekip caligmasi, psikiyatri servisine yatigin
azaltilmasinda TRSM’nin etkisi ve sosyal ¢alismacinin rehabilite edici hizmetlere yonelik
gorevlerine iliskin goriisler bu baslik altinda degerlendirilecektir.

3.7.1.3.1.Sosyal Model

Sosyal model ruhsal bozukluklarin yalnizca tibbi modelle agiklanamayacagi fikri ve bireyin
yalnizca biyolojik boyutunun degil sosyal yoOniinin de oldugu diisiincesinin
olgunlagsmasiyla ortaya g¢ikmistir. Daha oOnce de belirtildigi gibi ruh saghgi alani
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uygulamalarina sosyal hizmetin temel yaklasimi medikal degil sosyal modele
dayanmaktadir. Sosyal model bireylerin refahina ve yasam kalitesine odaklanmaktadir.
Ruh saglig1 alaninin 6nemli bir pargasi olan rehabilite edici hizmetler bireylerin daha ¢ok
sosyal yonlerine odaklanan ve bireylerin iyilik hallerinin arttirilmasi i¢in ugrasan bir
alandir. Bu acidan rehabilite edici ruh sagligi hizmetlerinin uygulama alani olarak goriilen
toplum ruh saglig1 merkezinde gorev yapan psikiyatri ekibinin “Bulundugunuz merkezde
verilen psikiyatri  hizmetini sosyal model kavramini dikkate alarak nasil
degerlendirirsiniz?” sorusuna verdigi cevaplar degerlendirildiginde, tedavi edici ruh sagligi
alaniyla rehabilite edici ruh saghg alam1 arasinda bir karsilastirma yapildig
gozlemlenmektedir.

“Hastane ¢ok daha farkly belli bir siire icin genellikle akut vakalar gelir, onlarin
alevlenme iste yangin ¢cikmistir yanginlari sondiiriiliir ve is biter. Burada ise tam tersi
yangim sondiiriilmiis konumdaki insanlarin tekrar rahatsiz olmamalari... Bizim
hastalarin temel 6zellikleri sey zaten agwr ruhsal hasta olmalari, iste hastanede yatmis
olmalari, agir ruhsal hastalik sebebiyle bir yerde memur degil, vesaire degil, calisan
konumda degil- bu insanlarin daha ¢ok topluma uyumlarimi arttirmak eksikse
yapamiyorlarsa yeniden kazandirmak. Onun igin ¢ok farklh kulvarlar. O kadar farkl
ki. Orada sadece siz belli bir zaman diliminde hastalig: yatistirmakia,
sakinlestirmekle, kontrol altina almakla ugraswrsimiz. Buradakiler zaten kontrol
altinda. O yiizden orada daha medikal, aktif tedavi var, burada ise sosyal yon ¢cok daha
agwhikh, psikolojik yon, ailelerin egitimi, hastalarin hastaliklarr konusunda
bilinglendirilmeleri daha on planda tabi ki ailelerinde, diger kurum ve kurulusiar
aracithigiyla onlara hem bu hastalari tanmitmak, onlarla iy birligi icine girmek.
Hastaneye gore ¢ok daha sey konumundayiz yani sadece bir gelip gecici tedavi oldu
¢ikt1 gitti konumu degil, Manisa’da yasadigi siirece o insan bizimle bir sekilde irtibatl
olacak, irtibatimiz kesilmeden siirecek.” (hekim-17)

“TRSM de daha ¢ok sosyal model agirlikli ¢alisiliyor. Birde burada yaptiginiz is daha
goriintir niye gorintir hastadan geri bildirim aliyorsunuz ve olumlu geribildirim
aldigimiz zamanda mutlu oluyorsunuz. Hastane de tam alevlenme doneminde gelmig
hastalar ve sadece tibbi tedavi siireci gerceklesiyor. Bu anlamda ben burada
calismaktan daha mutluyum mesela.” (Hemsire-19)
Psikiyatri ekibinin diisiincesi psikiyatri tedavi kurumunda alevlenme doneminde olan
hastalarin yatistirilmast amaciyla tibbi tedaviye agirlik verildigi, ancak rehabilite edici
hizmetlerin hastalarin yatisma doneminde olmas1 hasebiyle daha ¢ok sosyal model odakli
calisildig1 yoniinde olmustur.

3.7.1.3.2.Ekip Calismasi

Tedavi edici ruh sagligi alaninda oldugu gibi rehabilite edici ruh sagligr alaninda da farkl
saglik profesyonellerinin isbirligi i¢inde ¢alistigi bir ekip ortamina ihtiyag¢ vardir. Toplum
ruh  saghgt merkezinde hizmet veren psikiyatri ekibi yelerinin  goriisleri
degerlendirildiginde, daha Once psikiyatri tedavi kurumunda da gorev yapmis olan
hemsire-19’a goére toplum ruh sagligi merkezinde ekip uyumu hastanelere oranla daha
fazladir.

“Ekip ruhunun icinde bazi parc¢alanmiglhiklar var. Ozellikle evet ben bu hastaneye
geldigim zaman ¢ok sasirmistim. Psikiyatristler bir alanda psikologlar bir alanda
hemgireler bir alanda, mecbur oldukg¢a bir araya geliyorlar bunun disinda herkes igini
yapwyor. Yani o ekip ruhunu ¢ok gorvemedim. Toplum ruh saghgi merkezinde ise
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hastaneye gore ekip calismasi daha fazla ve daha da onemli ¢iinkii burada iste

egitimler diizenliyoruz, damgalama karsiti ¢alismalar falan yapiyoruz, ev

ziyaretlerimiz oluyor bunlart ekip halinde yapiyoruz. Hekim hemgsire psikolog

arkadaslar ve sosyal hizmet uzmam arkadas varken birlikte ev ziyaretleri yapryorduk

ama su anda yok.” (hemsire-19)
Bunun yaninda psikiyatri ekibi liyelerinden toplum ruh sagligi merkezinde devamli olarak
gorev yapan hekim ve hemsirelerin goriisleri ekip calismasinin tam anlamiyla
gergeklestirilemedigi yoniindedir. Toplum ruh sagligi merkezinde devamli olarak goérev
yapan bir psikolog ve sosyal ¢alismaci yoktur. Psikolog psikiyatrik tedavi kurumundan
haftanin bir giinli gelmekte ve her hafta gelen psikolog degismektedir. Sosyal calismaci ise
hi¢ gelmemekte ihtiya¢ durumunda ise hastalar ve yakinlari hastaneye yonlendirilmektedir.
Bu durumdan dolay1 ekip tiyeleri ekip calismasi konusunda eksikliklerin oldugunu ifade
etmislerdir.

“Burada da su anda devaml bir sosyal hizmet uzmam olsun istiyoruz ama hastanede
de yetersiz oldugu icin ayrica oradan buraya kaydirilamiyor. Cok sikisirsak biz
buradan oraya yénlendiriyoruz. Talebimizi iletiyoruz. Sonucta buramn kadrosunda
var yani her elemanin olmasi kiymetli eger yoksa onun gorevieri baskalarinin iizerine
kalyyor ya da yapimiyor. Hani sosyal hizmet uzmammn bir eksikliginin olmama
ihtimali yok olsa iyi daha iyi olurdu ekip ¢alismasi.” (hekim-16)

“Ekip anlaminda eksiklikler var mesela bizim psikolog arkadasimiz dogum yapti onun

yerine gelen psikolog arkadaslarda elinden geleni yapiyorlar ama her hafta
degisiyorlar bir biitiinliik saglanamiyor o zaman. Sosyal hizmet uzmani bize
veremiyorlar ¢iinkii hastanede 2 kisi calistyorlarmis o ayakta eksik. Hekimimiz iki tane
oldu ama herkes daha ozverili olursa birseyler yapabiliriz. Son 1 yildir falan biraz
daha sitkintilyiz. Ben geldigim zaman sosyal hizmet uzmani vardi ama tayin edildi
sonra bir daha sosyal hizmet uzmani gérmedik biz.” (hemsire-20)

“2 doktor, 4 hemsireyiz, psikologumuz hastaneden geliyor haftada 1, sosyal hizmet
uzmanimiz yok. Ama olmasi gerekiyor.” (hemgire-22)

3.7.1.3.3. Psikiyatri Servisine Yatisin Azaltilmasinda TRSM 'nin etkisi (Doner Kapt
Fenomeni)

Kronik ruhsal bozuklugu olan bir grup hastada, hastaneye yatis ve ¢ikis sikliginin fazla
olusu “doéner kap1” fenomeni olarak isimlendirilmektedir. Doner kap1 fenomeni agir ruhsal
bozuklugu olan Dbireylerde daha fazla goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar
degerlendirildiginde hastaneye yatis ¢ikis sikligimin fazla olmasinin arkasinda birgok
etkenin yattig1 gozlemlenmektedir. Bunlar arasinda tedaviye uyumsuzluk, madde kullanimi1
gibi etkenlerin yaninda, yetersiz hasta izlemi ve yetersiz rehabilitasyon hizmeti de 6nemli
etkenlerdendir. Bazi arastimacilar ise tekrarlayan yatiglarin ekonomik sorunlar, barinma
sorunlart ve sosyal problemler gibi nedenlerden de kaynakli oldugunu ifade etmislerdir.
Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin etkin olarak yiiriitiildiigii tilkelerde ‘doner kapi
olgusu’ basariyla asilmistir (Aydin vd., 2014: 186; Giiltekin vd., 2013: 226; Botha vd.,
2010: 462-467). Bu anlamda katilimer psikiyatri ekibine “Agir ruhsal bozuklugu olan
hastalar sizce neden tekrarlayan sekilde hastaneye yatiyorlar” ve “TRSM uygulamalarinin,
agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin tekrarlayan sekilde hastaneye yatiglarinin oniine
gectigini  diisliniiyor musunuz”  sorulart  yoneltilmistir. Aliman  cevaplar
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degerlendirildiginde psikiyatri kliniginde hizmet veren hekim-13 verdigi cevapla hastalarin
tekrardan hastaneye yatislarinin sebebini devlet politikasina baglamistir.

“Biz buna rehospitalizasyon diyoruz. Yani yeniden hastaneye yatis bunlarin arasinda
en onemli sey hastanmin ilaglarin diizenli kullanmamast ikincisi en yakin gevresi olan
ailenin yeterince destek olmamast var. Birde mesela Ingiltere gibi iilkelerde
psikiyatrist sayisindan daha ¢ok rehabilitasyon uzmani, sosyal ¢alisma uzmani gibi
sektorler daha yaygin ve bunlar hastamin ortaminda tedavisinin siirdiiriilmesini
saglamak ya da tedavisini bozucu ortamlarin degistirilmesini saglamak vesaire gibi
devlet politikalariyla ¢calisarak hastanin éncelikle doktora yani psikiyatriste sonra da
kuruma olan ihtiyacimi azaltiyorlar ashinda. Yani aslinda bu bizim igin sey iilke
politikaswyla ilgili bir sey. Ciinkii orada bir takim sorunlar var... biz devlet
hastanelerinden birisinde belediye ile bir anlasma yapmuistik. Sizofreni hastalar
taburcu oluyorlar mesela aylik ignelerini yaptrirlarsa tedavi bitecek. Aylik
ignelerinin yapilmasimi saglama da ¢alismistik beraber dogru diiriist enjeksiyonu
yapilan hastalar hastanelerde yatmiyorlardi mesela. Ama yani bunlar igin devlet
politikast gerekiyor. Hastaneden ¢ikista takip olmadigindan ¢ogu hasta yeniden
yatyor. Kendi hastaliklar: geregi tedaviyi istemeyenler var onlar ayrt tabi ha birde
desteksizlikten dolay tedavisini alamayanlar var ya da ilgisizlikten dolayi. Ekip
halinde ¢ok giizel calisma olabilir. Keske bizimde klinigimizde sosyal hizmet uzmani
olsa.” (hekim-13)

Hemsire-17 06zellikle madde bagimlis1 hastalarda doner kapi fenomeninin ¢ok fazla
olduguna vurgu yapmis ve hastalarin hastaneden ¢iktiginda takip edilmedigi konusunda
elestiride bulunmustur.

“Ozellikle bagimhilik hastalar tekrar tekrar geliyor. Yani 2 kezden fazla yatmamasi

gerekiyor ama 16 kez alkol bagimlilig1 nedeniyle burada yatan hasta var amatem falan

kabul etmiyor. Bunlarin takibi tekrvar geldiginde anlyyoruz ki tekrar bagvurdugunda

devam ediyor. Ya da zaten kronik ataklarla iste sizofreni olsun bipolar olsun hep

ataklarla devam ettigi icin donemsel atak oldugu zaman onlarda tekrar geliyor. Ama

sadece sey olarak yakinlari takip edip getiriyorlar. Yani saglik personelinden herhangi

bir takip yok. Oysa hastaneden taburcu olduktan sonra hasta bir takip stireci olsa bunu

da kim yapar bilmiyorum sosyal hizmet uzmanlari mi? Hasta ilaglarini kullaniyor mu,

baska ekonomik sosyal ne sikintilart var bakilsa tekrarlayan yatiglarin belki oniine

gecilebilir.” (hemsire-17)
Psikolog-8 ise hemsire-17 gibi hastalarin takip edilmedigi konusunu dile getirmistir.
Taburculuk sonrasi takibi yapilmayan hastalarda tekrarlayan yatislarin oldugu katilimcilar
arasinda yaygin goriistiir.

“bir sorun ¢ozmek istedigin zaman bizim yani fizyolojik yénii var tibbi yonii var sosyal

yonii var bireysel yonii var az énce soyledigim seye geliyor donerkapi seyine siz

hastayr yatirryorsunuz hastaneye tibbi boyutunu hallettiniz alevlenme bitti ama yikim

var, sosyal endikasyonu var e bu ne olacak siz onu geri gonderdiginiz zaman bireyde

zaten sorunlar da varsa sosyal olarak da destek yoksa takip yoksa bu hasta yine gelir.

E siz simdi sorunu ¢ozmiis mii oldunuz olmadimiz? ...” (psikolog-8)
TRSM uygulamalar ile yatis sikliginin azalip azalmadigir sorusuna yonelik cevaplar
degerlendirildiginde psikiyatri ekibi liyeleri tarafindan toplum temelli uygulamalarin
hastalara olumlu yonde yansidig1 ve yatis sikliklarini azalttigi belirtilmistir. Hemsire-21 bir
ornekle bu durumu agiklamistir. “Buraya baslayip ta yatma sikliklar: ¢ok azaliyor. Mesela

’

bi kizimiz var hi¢ konusmayan buraya geldiginde, su anda ¢ok giizel sohbet ediyor.’
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Hekim-16 ise TRSM’de verilen hizmetin amacinin yatis sikligini azaltmak oldugunu
sOylemis ve hastalarin takiplerinin yapilarak yatislari engelleyebildiklerini belirtmistir.

“Buralarin amaci o zaten yatisi diistirmek, yatistan o6nce hastalarin takibini
yapabilmek tam ayni seyde degil ama yurt disinda olan o giindiiz hastanesi denen
kavrama yakin bir ¢alisma tarzi var buramin. Bizim gérevimiz burada hastalarin
ilaglarim diizenli kullanip kullanmadiklarim izlemeye ¢alistyoruz, bazen ufak tefek
eklemeler yapiyoruz. Bazen hastalar daha durumu kotiilestigi zaman hastaneye
yonlendiriyoruz falan ama esas amag yatisi engellemek, faydasi da oldugunu
diigiiniiyorum... Eger takip edilmezse (hasta) kendi kendine kalvyor, bir siire sonra ilact
birakiyor, iletisim kurmamaya bagliyor tekrar vesaire artik ondan sonra tekrar
hezeyanlar sunlar bunlar gelisiyor. Burada da bunlar gelisebilir ama daha énceden
burada onlem alinabilir. Birde burada ilacimi igip i¢medigi daha takip edilebiliyor.
Buraya gelmesi bir anlamda bir c¢egit denetim altina girdigi sosyal iligkilerini
surdiirdiigii, kendi icinde kapali kalmadig anlamina da gelebilir tabi ama en onemlisi
izleyebilmek.” (hekim-16)

Hemgire-19’a gore TRSM’ler hastalarin siirekli takiple alevlenme gelismeden belirtilerin
farkedilmesini sagladigi i¢in yatislarin azaltilmasinda 6nemli bir uygulama alanidir.

“Evet dyle ¢tinkii hastayt biitiinciil olarak yasadigi ortamda degerlendirme sansumiz
oluyor. Birde siirekli ayni hastalar takip ettigimiz i¢inde mesela hastaligin alevlemeye
girmeden onceki belirtilerini de yakalayabiliyorsunuz bu anlamda TRSM onemli bir
ayak fakat yeni kuruldu tilkemizde biliyorsunuz ani 2011 yilinda kurulug asamast bazi
stkintilar var bazi ayaklari eksik mesela sosyal hizmet uzmanmi ayagi, psikolog ayagi
eksik tabi genel soyleyemem ama calistigim burasi agisindan daha ¢ok hizmet
hemsgireler tizerinden yiiriiyor.” (hemgire-19)

Bu konuyu bir drnekle agiklayan hemsire-19 toplum temelli uygulamanin yatis1 nasil
disiirdiigli tizerine vurgu yapmistir. “Mesela soyle bir vakamiz var burast a¢ilmadan énce
hasta sizofreni hastasi siklikla hastaneye yatiglar: var mesela 1 yil igerisinde 5’in tizerinde
yatist varken ayni hasta TRSM agildiktan sonra aradan gegen 6 yila ragmen hastanin
hastaneye yatisi yok.” Hemsire-22 ise gorev yaptigi TRSM’de daha ¢ok sizofreni hastalari
oldugundan dolay1 sizofreni hastalar1 iizerinden durumu ifade etmis ve yatis sikliginin
azaltilmasinda TRSM uygulamalarinin 6nemine dikkat ¢ekmistir.

“Hasta neden hastaneye yatar ilacini birakinca yatar birde sosyallikten kendisini
uzaklastirirsa bu da ¢iinkii hastaligi alevilendiren bir sey. Hastalik alevlenirse
hastaneye yatar. Ama buraya geldigi siire icerisinde hastalik alevienmiyor ya da biz
onu gozlemliyoruz ek tedavi ile bunu ekarte ediyoruz. Yani bu sekilde mesela bir tane
hastamiz var burasi agilmadan once her ay hastaneye yatiyormus burast 2011 de
agudi, 2011 den bu yana bir tane yatisi yok, buna benzer bir siirii var. Haa hi¢ mi yatis
yok tabi ki var yani bu siiregelen bir hastalik yani bu hastaya sen hadi bu igneyi
yapwyorum artik omiir boyu iyiles yani sifirlama diye bir sey yok. Zaten sizofreni
hastalig1 bir beyin hastalig1 beyindeki bozukluklardan ileri gelen bir hastalik yani sen
sippadak sihirli degnegin yok ki bunu sifirlayacaksin yok boyle bir sey. Ne yapacaksin
bununla omiir boyu en iyi sekilde yasayarak, hastalikla miicadele ederek normal
insanlar gibi hayatini devam ettirmek. En onemli olan sey budur. Yani insanin hayatini
hastaliga ragmen en iyi sekilde yasamasini saglamak. Ya amacimiz bu.” (hemsgire-22)
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3.7.1.3.4.Rehabilite Edici Ruh Saghg Alaninda Psikiyatri Ekibinin Sosyal
Calismacinin Gérevlerine Iliskin Goriisleri

Bu tema altinda rehabilite edici ruh sagligi kurumu olarak degerlendirilen Toplum Ruh
Sagligit Merkezinde gorev yapan sosyal calismacilarin gorevlerine iligkin psikiyatri
ekibinin goriisleri degerlendirilecektir. Goriismeler ¢ergevesinde TRSM’de devamli gorev
yapan bir sosyal calismacinin olmadigi goriilmiistir. TRSM ilk a¢ildiginda bir sosyal
calismacinin devamli olarak c¢alistigi hizmet verenler tarafindan ifade edilmistir. Bu
noktada yapilan goriismeler neticesinde sosyal ¢alismacinin ihtiyaglar duyulan ve olmasi
halinde ger¢eklestirmesi gereken gorevleri, birey ve gruplara yonelik savunuculuk, birey
ve ailesi ile ¢caligma, sosyal islevselligi giiclendirici, damgalamay1 6nleyici (sosyal igcerme)
ve egitim alt bagliklarina ayrilmistir.

3.7.1.3.4.1.Birey ve Gruplara Yonelik Savunuculuk

Birey ve gruplara yonelik savunuculuk gérevi daha 6nce de belirtildigi izere ruhsal hastalik
nedeniyle meydana gelen sorunlarin iistesinden gelinmesi ve bireylerin ve gruplarin sahip
oldugu haklar konusunda bilgilendirilerek sosyal adaleti saglamak iizere faaliyette
bulunmaktir. Bu gorev psikiyatrik tedavi kurumlarinda da rehabilitasyon kurumlarinda da
hastanin bulundugu biitiin ortamlarda sosyal calismacilarin gerceklestirmesi gereken
onemli bir gorevdir. Bu acidan toplum ruh sagligi merkezinde gdrev yapan psikiyatri
ekibine yonelik sorulan “sosyal ¢aligmacilarin birey ve gruplara yonelik savunuculuk
gorevi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?”, “sosyal hizmet uzmanmin psikiyatri alaninda
gerceklestirdigi gorevler sizce nelerdir?” gibi sorulara verilen cevaplar degerlendirildiginde
ekip icinde sosyal calismacinin bulunmadigi kurumda en ¢ok sorun yasadiklar1 konunun
hastalarin haklarina yonelik sordugu sorulara ve bu konuda yasadigi sikintilara cevap
verememeleri oldugu gézlemlenmektedir.

“Bizim hastalarimizin aslinda gergekten ¢ok ihtiyact var. Sosyal haklari, ailevi
durumlari, ¢ok haksizliga ugrayabiliyorlar, haklarini bilmiyorlar, ihtiya¢ sahibi
gergekten biiyiik bir kismi. Sosyal hizmet uzmam onlara faydali olabilir aslinda ama
iste kendisi burada var olabilirse olur. Biz hastaneye yonlendiriyoruz orada ki
arkadaslar ilgileniyorlar biz telefon ediyoruz hasta yonlendirdik diye éyle. Ornegin ev
ziyaretleri esnasindan 1 ornek vereyim benim iki tane hastam var ikisi de kardes biz
ona ev ziyaretinde bulunduk yani éyle bir evde yasiyorlar ki bina ¢ékmek tizere yani
ortadan direkle tutturmuslar tavani falan iizerlerine ¢okmesin diye neyse iste orayi
ziyaret ettik oraya gittik ama ¢ok boyle kendimi daha da kétii hissettim ben ¢ok oyle
hangi yolu izlerim bilmiyorum gsimdi nereye basvuracagim kaymakamhiga mi
belediyeye mi yoksa sosyal hizmetlere mi? Ben bir sey yapabilir miyim bilmiyorum.
Buradan gittim hastanede ki sosyal hizmet uzmam arkadaglarla gériismeye ¢cok fazla
anlamryorum onlarin konularindan ben hasili o hastam igin hi¢ bir sey yapamadim
onlar kendi ¢cabalariyla bir seyler yapmaya ¢alisiyorlar. Boyle eksiklikler ¢cok oluyor
bizde.” (hemsire-20)

Psikiyatri ekibine gore hastalar sosyal haklarindan haberdar degiller ve sosyal ¢alismacinin
birimde daimi olarak hizmet vermemesi sebebiyle ekip olarak bu konu da hasta ve
yakinlarina hekimler ve hemsireler yardimci olmaya calistiklarini ifade etmislerdir.
Goriisiilen her ekip tiyesi hasta ve yakinlarinin sorunlarinin ¢oziimii ve haklarinin onlara
teslim edilmesi acisindan birimlerinde mutlaka sosyal ¢alismacinin gorev yapmasi
gerektigi lizerine vurgu yapmustir.
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“Gorevleri ¢ok fazla eger yapilirsa. Durumu olmayan hastalarimiz ¢ok, onlarin yesil
kartlaridir, saglk giivenceleridir, otobiislerde inme binme alanindaki kart mesela
onlara bedava hizmetler sunuluyor ¢ogu kisinin bunlardan haberi yok. Ya da rahatsiz
oluyor mesela hasta ben otobiise binince iicretsiz denmesini istemiyorum diyor o
zaman benim hasta oldugum belli oluyor diyor. Biz onlari hani rahatlatiyoruz yani
baska bir hastaligi olanda bu karti alabilir diye, mesela inatla birisi almak istemiyordu
biz onunla konusarak onu ikna ettik. Mesela biz bir aileye gittik gercekten
oturulmayacak durumda ev baslarina ¢oktii ¢okecek durumda yani fare koysan
yasamayacak durumda sosyal hizmet uzmamna ulastik, kaymakamliklara, suraya
buraya falan ama bu yilda bir sey yapilamadi. O insanlar orada yani ben bu sene
gercekten evimde uyuyamadim yani onlari diigiinmekten her yagmur yagdiginda
herseyde o kablolar ortada agik acaba bir sey oldu mu diye bu insanlar: gériince
insanin igi elvermiyor. Burada daimi bir sosyal hizmet uzmammiz olsa daimi bir
psikologumuz olsa burada iste psikolog buraya her hafta geliyor ama her hafta farkh
kisi geliyor ama buraya adapte olmast hastalarin bir sorunu oldugunda. Mesela bu
hafta bir psikologa sorununu anlatiyor hasta ama bir daha ki hafta diger psikologa
anlatmak istemiyor aymi derdi bastan anlatmak istemiyor. Bu a¢idan hem sosyal
hizmet uzmaninin hem psikologun daimi olmasi sart bence.” (hemsgire-22)

Her ne kadar hastalara sosyal haklari konusunda bilgilendirme yapmaya caligsa da
kanunlar1 ayrintili olarak bilmedikleri icin hasta ve yakinlarina yeterince yardimeci
olamadiklarini ifade eden hemsire katilimcilar hasta ve yakinlarini bu noktada hastaneye
yonlendirmek zorunda kaldiklarini sdylemistir.

“Bence TRSM’lerin olmazsa olmazi sosyal hizmet uzmanlari. Onlarin alanmin
ilgilendiren bir¢ok sorunla karsilasabiliyoruz. Iste biliyorsunuz oziirlii maaslarindan
tutun barmndiklar: yerdeki sorunlardan tabi ki bunlar direk sosyal hizmet uzmani
arkadaslarin alamina giriyor. Biz bu agidan eksik kalmis oluyoruz... Hastalarin ev
ziyaretlerimiz sirasinda genelde sordugu sorular maddi kaygilarindan kaynakl olan
sorular. Iste evi yikilmak iizere olan bir hastanin evine ziyaretine gidiyorsunuz. Temel
ihtiyag bagwrryor onun barmmmaya ve o yerin onarilmaya ihtiyact var. Simdi tabi soru
bununla ilgili gelince siz bununla ilgili kanunlari, nasil bir yol izleyebilir, nereye
basvurabilir bunlarda tabi eksik kaliyorsunuz. Soyle diyorsunuz hastanemizin sosyal
hizmet uzmani var sizi oraya yonlendirelim.” (hemsire-19)

“Mesela sosyal hizmet uzmami prosediirii biliyor. Sosyal hizmet uzmani hastanin
sosyal haklarint biliyor ama biz bilmiyoruz. Sosyal haklart nedir bir hastanin mesela
otobiise ticretsiz binmek, engelli karti almak, mesela bakim yardimi almak, oziirlii
maagst almak. Bunlarin prosediirlerini biz bilmiyoruz ama sosyal hizmet uzmani
biliyor. Mesela bir hastanin bakim merkezine yerlestirilmesi bu sosyal hizmet
uzmannin gorevi biz boyle bir sey yapamiyoruz... sosyal hizmet uzmanit burada olsa
da hastalarin bazen sosyal haklart ile ilgili sorulart oluyor ama biz bazen bu sorulara
cevap veremiyoruz neden sosyal haklarini tam olarak biz bilmiyoruz hastalarin. Ama
bir sosyal hizmet uzmani biliyor onun gelip hastalarin sorularina cevap vermesi iyi
olur ama yok hi¢ gelmedi hastanede de zaten sayilari ¢cok azmus, 2 kisi mi ne varmis.
Mesela su var bazi hastalarimizin adresleri yanls, telefon numaralart yok, onlar
sosyal hizmet uzmanlart bunlart bulabiliyorlar, telefon numaralart buluyorlar, adres
buluyorlar bize veriyorlar ama bizde sosyal hizmet uzmani olmadig: icin ulasmakta
zorlantyoruz hastalara. Mesela seyleri ¢ok genis kapsamli prosediirleri mesela bakim
yardimi almasi gereken kisi iste 500 den asagi gelir durumu olmasi gerekiyor herhalde
400 mii oyle bir sey tam olarak bilmiyorum ve ya engelli maast almak icin neler
gerekiyor, prosediir nedir? Bunlari genelde biz bilmiyoruz.” (hemgsire-22)

Hastalarin 6zliik haklarindan haberdar olmadigindan bahseden hekim-17 ise, bu durumun
hastaneye ekonomik agidan daha fazla yiik getirdigine dikkat ¢ekmistir. Bu anlamda biitiin
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ekibin goriisii sosyal ¢alismacilarin daimi olarak TRSM’de gorev yapmasi gerektigi tizerine
yogunlasmaktadir.

“En ¢ok ihtiya¢ duydugumuz burada kisilerin 6zliik haklar: var bir takim bilmedigi,
iste bir oziirlii karti ¢ikarabilecek, rahatsizligi nedeniyle bir sosyal gelir falan vesaire
yoksa iste iki aylik yardim alacak bunlar icin basvurularda bulunacak vesaire ve
benzer seyler. Diger bir kismi ¢alismadigr icin bir sey yapamadigi icin iste belli
yerlerde parca parca ¢alismis ama seyi yok sosyal giivencesi bizim hastalarin biiyiik
bir cogunlugunun yesil karttir ya da anneden babadan kalan seylerdir, bazilar
kendileri rahatsizlik nedeniyle malulen emekli olan insanlardwr yani normal sekilde
calisan bir insanimiz yok. Burada da onlara diigen gérev onlarin bir takim bilmedikleri
sosyal haklarint eger varsa bir sorunlart bir agmaziari vesaire devreye girmek. Onlara
bunlara anlattiginiz zaman onlar anlatmiyorsa sen anlattigin zaman haa! oyle mi
alinabiliyormus mu diyen ¢ok hastamiz oldu, hastanede de aym seyleri yaptik biz
yillarca. Ciinkii bir yesil kartin farkinda degillerdi, 2022 sayui yasa ile 3 aydan 3 aya
belli bir aylik alimdigimin farkinda olmayan o kadar ¢ok insan var kil Biz
yonlendiriyorduk ozellikle hekim olaraktan ¢iinkii onlarin yesil kartli olmasi bu defa
hastanenin seyine yansiyordu, hastane de iicretli hasta olarak yatmaya baglyor, doner
sermayeye yansiyor ister istemez, hastane gelirlerinin artmasint saglyyor. Buranin
kurulusunda da sosyal hizmet uzmam ve psikolog ayrilmaz bir parca, olmazsa
olmaziarindan.” (hekim-17)

3.7.1.3.4.2. Birey ve Ailesi Ile Calisma

Birey ve ailesi ile ¢alisma, ruhsal hastalik nedeniyle meydana gelen sorunlarin iistesinden
gelinmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla birey ve ailesinin giiglendirilmesini ve
basetme becerilerinin arttirilmasini hedefleyen ¢aligmalar biitiintidiir. Toplum ruh sagligi
merkezinde gorev yapan psikiyatri ekibine sorulan “Birey ve ailesi ile ¢calisma bu birimde
gerceklestiriliyor mu?”, “sosyal calismacinin birey ve ailesi ile ¢alisma gorevi ile ilgili
diisiinceleriniz nelerdir” sorularina yonelik elde edilen cevaplar irdelendiginde TRSM’de
birey ve ailesi ile ¢alisma gergeklestirildigini ifade etmislerdir ancak bu gérevi hekimler ve
hemgsireler gerceklestirmektedir. Bu anlamda hemsire-21 bireyle ¢alisma kapsaminda
merkezde gerceklestirilen uygulamalari degerlendirmis ve merkezin bu noktada 6zellikle
fiziki sartlar agisindan eksik kaldigini dile getirmistir.

“Ogretmenleri geliyor halk egitimden yarimgiin 6gleden sonralari, sabahlar: biz bir
seyler vermeye calisiyoruz iste giindem oturumlart dramalart var, giincel konular
hakkinda tarusiiyor, kitap okuma saatlerimiz var kitaplari veriyor onlar okuyor o
hikaye hakkinda ne diisiiniiyor onlart konusuyoruz. Sosyal etkinlik saatlerimiz var ama
kafelere falan gotiirmeyi istiyoruz, sinemalara gotiirmeyi istiyoruz ama durumlart ¢ok
iyi olmayan hastalarimiz var gotirdiigiimiiz zamanda biz karsiliyoruz elimizden
geldigi kadar onu da her seferinde ne kadar yapabilecegiz. Cok sey veremiyoruz,
sunamiyoruz aslinda sosyal seyler daha fazla olsa daha iyi olacak, alanimiz iyi olsa
spor faaliyetleri olsa ne bileyim resim odas: ayr: bi yerde olsa malzemeler olsa yani
daha rahat olsa daha iyi olur. Fiziksel sartlarimiz kotii oldugu icin ¢ok iyi hizmet
veremiyoruz sosyal agidan da. Yani bizim amacimiz bu insanlart topluma
kazandirmak. Bazi seyleri kendilerinin yapmasint saglamak. Buraya geldiginde hi¢
konusmuyor mesela bazi hastalar su anda sohbet ediyor gayet giizel iletisimleri var
kendileri buraya gidip gelebiliyor. Bizim amacimizda zaten hastalart rehabilite
edebilmek, topluma kazandirmak.” (hemgire-21)
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Hekim-16 ise bireyle calismay1r degerlendirdigi konusmasinda bu goérevin ozellikle
hastalarin takibi noktasinda ¢ok Onemli oldugunu dile getirmis ve hastalarin sosyal
iligkilerinin siiridiilmesi agisindan bireyle ¢alismanin 6nemine vurgu yapmistir.

“Eger takip edilmezse kendi kendine kaliyor, bir siire sonra ilact birakiyor, iletisim
kurmamaya basliyor tekrar vesaire artik ondan sonra tekrar hezeyanlar sunlar bunlar
gelisiyor. Burada da bunlar gelisebilir ama daha onceden burada onlem alinabilir.
Birde burada ilacint i¢ip icmedigi dahatakip edilebiliyor. Buraya gelmesi bir anlamda
bir cesit denetim altina girdigi sosyal iliskilerini siirdiirdiigii, kendi icinde kapal
kalmadigi anlamina da gelebilir tabi ama en onemlisi izleyebilmek” (hekim-16)

Aile ile ¢alisma gorevi ile ilgili olarak da hemsire-22 ailelerin &zellikle hastalig
bilmemesine ve hastalarina nasil davranacaklari konusunda sikinti yasamalarina dikkat
cekmis ve bu konuda hekimlerin yoneticiliginde c¢alismalar gerceklestirdiklerinden
bahsetmistir.

“Sosyal olarak da ailesiyle de aile toplantilarimiz oluyor bizim, ailelerde bazen
anlayamiyorlar hastalary, bilmiyorlar ¢iinkii hastaligi tammiyorlar, hastalarini
tammiyorlar, dyle olunca da aileler nasil davranacagini bilmiyorlar. O yiizden burada
doktorumuz, bizler aile toplantisi yapip onlarin sorunlarini, onlara nasil yardimci
olabilecegimizi ailelere anlatmaya calistyoruz. Toplantilarda bizde bulunuyoruz
notlar alyoruz toplantiyr doktor yometiyor. Doktorumuz soyliiyor bizde telefon
numaralart var biitiin danisanlarin ailelerini ¢cagiriyoruz. Aralarinda gelemeyenlerde
oluyor bir daha ki toplantiya onlarda geliyorlar oyle yani. Eskiden 15 giinde bir
yapwyorduk toplantilar:, simdi biraz aksadi bunlar ama aile toplantilart ¢ok verimli
geciyor. Ama doktorumuz yapiyor bizde bulunuyoruz.” (hemsire-22)

Hemsire-21 birey ve ailesi ile ¢alisma gorevinin kendilerinin ve hekimlerin
gergeklestirdiklerini dile getirmis bu uygulama kapsaminda Ozellikle ilag takibinin
oneminden bahsetmistir.

“Biz yapryoruz, takiplerini biz yapiyoruz. Hekimimizin ailelerle goriigmeleri oluyor.
Psikologun bize verdigi egitimler var ona gore bizde hastalara her toplantida énce
sorular soruyoruz nasusimiz uykulariniz nasil ilaglarinizi igiyor musunuz ilaglariniz
bitti mi gibi bu alanlardaki acigi biz kapatiyoruz.” (hemgire-21)

Hemsire-22 ise bireyle calismayr ayrintili olarak nasil gerceklestirdiklerini sizofreni
hastalar1 agisindan ifade etmistir. Birinci asama da ilag kullanimin 6nemine vurgu
yaptiklarini ifade eden katilimc1 sonrasin da is ve ugrasi terapisi ile hastalarin becerilerini
gelistirmek amaciyla 6zel hocalarla gesitli aktivitelerin gerceklestirildigini dile getirmistir.

“Pozitif belirtileri ignelerini yapiyoruz, haplarina dikkat ¢ekiyoruz, bunu devamli
vurguluyoruz, mesela hastalik nedir hastaligi ¢ok anlatiyoruz siirekli, yani oyle bir
sefer anlatip gecmiyoruz stirekli ilaglarin ne kadar onemli oldugunu vurguluyoruz.
Bunu énce birinci safha hastalarin ilag kullanmasimin dnemi, bunu ¢ok vurguluyoruz.
Ikinci ise pozitif belirtileri yani hasta normal insanlarda oldugu gibi mesela sabah
kalkip kahvaltisimi yapmasi, evden ¢ikmasi, buraya gelmesi, burada arkadaslart ile
iliski kurup yemegini yemesi, ¢caymmi i¢mesi, etkinliklere katilmasi, égleden sonra ise
rehabilitasyon merkezimiz var hocalar geliyor mesela el sanatlart hocalari geliyor,
ince motor kayboluyor ¢iinkii ince motor, onu gelistirmek icin dikis diktiriyor, resim
yaptiriyor, yani bir siirii ritim hocamiz var hocamiz ¢ok, mesela kek pasta yapryor,
oyle hocamiz var her giine 1 tane hocamiz var. Burada hem egleniyorlar yani sirf
burasi egitim egitim ders ders degil. Mesela burada bazen miizigi a¢ip stkidim sikidim
oynuyoruz bile onlarla beraber. Ondan sonra onlarla ne bileyim bir seyler
paylastyoruz ve mutlu da oluyorlar.” (hemsire-22)
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Hemsire-20 birey ve aile ile caligmay1 kendilerinin gergeklestirdiklerini belirtirken bu konu
da eksik kaldiklarim1 ve hastalar1 pikiyatri tedavi kurumunda goérev yapan sosyal
caligmacilara yonlendirdiklerini sdylemistir.

“Burada biz hastalarin sosyal stkintilarimin farkindayiz. Bizim burada yapabildigimiz
seyler oluyor ailesiyle goriisiiyoruz, onlart yonlendiriyoruz sosyal hizmet uzmanina
ama bazen giiciimiiziin yetmedigi seyler de oluyor verdigim ornekte ki gibi o insanlar
hala bir kis gecti iizerinden o evde oturuyorlar. Yani yapamadigimiz seylerde var
onlarin rahatsizligint da duyuyoruz ama elimizden bir sey de gelmiyor.” (hemsire-20)
Katilimeilarin goriigleri genel olarak degerlendirildiginde birey ve ailesi ile ¢aligma
kapsaminda hekimlerin, hemsirelerin ve 6zel egitimcilerin gergeklestirdikleri uygulamalar
mevcuttur. Bireylerle ve ailelerle bilin¢lendirme, egitim saglama ve beceri gelistirme gibi
cesitli calismalar yapilmaktadir. Ancak sosyal ¢alismacinin hizmet vermedigi bu merkezde
bu caligsmalar gerceklestirilirken sosyal ¢alismacilara ihtiya¢ duyuldugu da katilimcilar
tarafindan ifade edilmistir.

3.7.1.3.4.3. Sosyal Islevselligi Giiglendirici

Sosyal islevsellik, calisabilme, kisiler arasi iliskileri siirdiirebilme ve kisisel bakimini
yapabilme seklinde tanimlanmaktadir. Bireyin sosyal islevsellik diizeyi genel yasam
islevselligini etkilemektedir (Asik ve Barlas, 2016: 94). Sosyal islevsellikteki bozulma agir
ruhsal bozukluklarda goriilen belirtilerden biridir. Bu agidan ozellikle rehabilitasyon
caligmalarinin amaci hastalarin sosyal islevselligini giliclendirmektir. Bu anlamda ekip
caligmasi gergeklestirmek ve biitlin saglik psofesyonellerinin is birligi icinde hasta odakli
caligmasi gerekmektedir. TRSM’de goérev yapan hekim ve hemsirelerin sosyal islevselligin
giiclendirilmesine yonelik diisiinceleri incelendiginde, daha cok kisiler arasi iliskilerinin
gliclendirilmesi agisindan bu gorevin degerlendirildigi gozlemlenmektedir. Hekim-16
hastanin merkeze devamu ile sosyal iligkilerinin siirdiiriildiigiinii ifade ederek bu durumu
aciklamistir. “Buraya gelmesi bir anlamda bir ¢esit denetim altina girdigi sosyal iliskilerini
suirdiirdiigii, kendi i¢inde kapali kalmadigi anlamina da gelebilir.” Hemsire-21’de TRSM
uygulmalarinin amacini hastalarin topluma kazandirilmasi olarak belirtmis ve merkeze
gelen hastalarin kisiler arasi iligkilerinin artti§ina vurgu yapmustir.

“Yani bizim amacimiz bu insanlart topluma kazandirmak. Bazi seyleri kendilerinin
yapmasini saglamak. Buraya geldiginde hi¢ konusmuyor mesela bazi hastalar su anda
sohbet ediyor gayet giizel iletisimleri var kendileri buraya gidip gelebiliyor. Bizim
amacimizda zaten hastalar rehabilite edebilmek, topluma kazandirmak.” (hemsgire-
21)

Hemgsire-22 ve hekim-17 ‘de merkezde ki uygulamalarin hastalarin topluma uyumlarini
saglamak adina gerceklestirildigini belirtmistir. Hemsire-22’ye gére TRSM uygulamalari
hastalarin kendilerine olan giiveni arttirmaktadir. Hekim-17ye gore ise beceri ve yetenegi
gelistirmek adina hizmet saglanmaktadir.

“Simdi buraya geldiklerinde bu sizofreni hastalart ice kapaniyor, hastaligin verdigi
bir sey bu, ice kapanmalarini dnliiyoruz mesela. Hastalarin sosyallesmesini
saghyoruz, arkadas ediniyor, insanlari taniyor, davranislara da yansiyan bir hastalik
bu davramiglarum diizeltiyor yani daha béyle bir topluma yakin hissediyor geldigi
zaman, toplumdan dislanmis degil de toplumun i¢inde kendisine bir yer edinmis
oluyor. Mesela kendini ifade etme 0Ozgiirliigii var, kendine giiveni artryor, mesela
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drama da bir konu seciyoruz o konu hakkinda herkes fikirlerini beyan edebiliyor yani
onlara ozel olduklarin hissettiriyoruz. Yani benlik duygularimin geligmesini saglyor,
diger tiirlii ailesi onlara hi¢ deger vermemis, onemsememis, fikirlerini ifade etmesine
izin vermemis, 6yle umursamiyor aileler hasta olduklart icin ama biz burada deger
verdigimiz igin onlarin kendilerine giivenlerini artryor bir sekilde.” (hemgire-22)

“Buraya gelmek zorunlu degil, hasta secimi serbest 6zgiir oldugu icin bizim hastalarin
cogunun bile ilaglarini yazan biz degiliz raporunu ¢ikaran biz degiliz, hastanede ki ya
da disanida ki hekimi. Buraya geldigi zaman ne oluyor daha ¢ok burada ki sosyal
faaliyetler icin daha iste iglevsel olmasi icin sosyallesmesi i¢in buraya geliyor bizimde
amacimiz o, isterse ilag, medikal tedavisi de burada sagalabiliyor... Burada yangini
sondiiriilmiis konumdaki insanlarin tekrar rahatsiz olmamalari, arti var olduklarinda
eger ruhsal bir eksiklik varsa iste genellikle beceri yetenekte pek ¢cok -bizim hastalarin
temel ozellikleri sey zaten agr ruhsal hasta olmalari, iste hastanede yatmis olmalari,
agwr ruhsal hastalik sebebiyle bir yerde memur degil, vesaire degil, ¢calisan konumda
degil- bu insanlarm daha ¢ok topluma uyumlarin arttirmak eksikse yapamiyorlarsa
yeniden kazandirmak.” (hekim-17)
Hekimlerin ve hemsireler TRSM’ye gelmenin bile hastalar1 baska hastalarla biraraya
getirmesi sebebiyle sosyal islevsellige katki sagladigi gortisiindedirler. Bunun yaninda
ekibin gergeklestirdigi bir takim uygulamalarda bulunmaktadir. Ancak sosyal ¢caligmacinin
gorev yapmadigt merkezde bu uygulamalar hekim ve hemsireler tarafindan

gerceklestirilmektedir.
3.7.1.3.4.4. Damgalamay1 Onleyici

Ruh saglig1 alaninda ele alinan damgalamay1 6nleyici ¢alismalarin amaci ruhsal bozuklugu
olan bireylere yonelik toplum tarafindan gergeklestirilen asagilayici, itibar zedeleyici,
negatif tavir ve tutumlarin istesinden gelmektir. Ruhsal hastaliga sahip bireyler,
damgalamadan en fazla etkilenen gruplardan birini olusturmakta ve durum hasta ve
yakinlarinda sosyal izolasyona sebep olmaktadir (Saillard, 2010: 15). Daha o6nce de
belirtildigi izere damgalama ruhsal hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir sorun olusturmakta
ve hasta ve yakinlarinin yardim alma siireglerini olumsuz etkilemektedir. Bu anlamda
TRSM’lerin en oOnemli gorevlerinden birisi damgalama karsiti  caligmalar
gergeklestirmektir. Toplum Ruh Sagligi Uygulama Yonergesi (2011)’nde “damgalama
karsit1 ¢aligmalar gergeklestirmek ve bunun i¢in kurumlar arasi isbirligini saglamak ve
gelistirmek™ sosyal caligsmacilarin rolleri arasinda ele alinmigtir. TRSM’de gérev yapan
psikiyatri ekibinin damgalama ve damgalama karsiti c¢aligmalarla ilgili goriisleri ele
alindiginda hekim-17 sehirlesmenin damgalamayi tetikledigini belirtmistir.

“Ben mesela damgalamamn ¢ok biiyiik sorun oldugunu diisiinmiiyorum. Gelisme
artikga biiyiik sorunlarda sorun haline gelmis, kirsalda kéylerde sorun degildir
damgalama daha ¢cok biiyiik sehirlerde sorun artmaya bagladi bunlarda da korku
nedeniyle giivenlik nedeniyle sorun oldu. Bilinmezlikten ote insanlar dogaldan
uzaklastikca kirsal alandan uzaklastikca apartmanlara yerlestik¢e daha korkak hale
geliyor. Damgalama gelismislikle alakali artiyor ama her anlamda damgalama

sadece hastalikla alakalr degil.” (hekim-17)

Hemsire-21 hastalarin aileleri tarafindan da olumsuz muameleye maruz birakildiklarini
ifade etmis ve toplum tarafindan hos goriilmediklerini sdylemistir. Ona gore hastalar
TRSM’de daha hos goriilii bir ortamla karsilagmaktadir.
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“Kendilerini ifade etmeleri, evden disari ¢itkmalari, ciinkii ailelerde bunlari ¢ok
anlayamiyor bence burada kendi ayarlarinda insanlar var kendilerini daha hog
gortiyorlar yani disarda toplum bunlart ¢ok hos gormiiyor, iteliyor kakaliyor, belki
sen delisin diyorlar bu onlarin zoruna gidiyor ve siirekli igine kapaniyor” (hemsire-
21)

Katilimcilara gore hastalar ve yakinlari ruhsal hastaliginin bilinmesini istemedikleri igin
toplum ruh sagligi merkezinden hizmet almaktan kaginmaktadir.

“Seyde yasadik mesela ev ziyaretlerine gittigimiz zaman kovuldugumuz zamanlar da
oldu ¢iinkii mahalleden sakliyor hastast oldugunu kimse bilmiyor e sizde ruh saghgt
aracwyla gidiyorsunuz e bu da sey oluyor mahallede kimse bilmiyordu siz nasil
gelirsiniz buraya kim dedi size falan oyle.” (hemsgire-19)

Bunun yaninda hastalar toplumsal damgalamaya maruz kalmamak adma sosyal
haklarindan da feragat etmeyi isteyebilmektedir. Hemsire katilimcilar bu hastalara
danismanlik yaparak hastalara haklarin1 iade etmek adina caligmalar gergeklestirdiklerini
belirtmistir.

“Durumu olmayan hastalarimiz ¢ok, onlarin yesil kartlaridr, saghk giivenceleridir,
otobiislerde inme binme alanindaki kart mesela onlara bedava hizmetler sunuluyor
cogu kiginin bunlardan haberi yok. Ya da rahatsiz oluyor mesela hasta ben otobiise
binince iticretsiz denmesini istemiyorum diyor o zaman benim hasta oldugum belli
oluyor diyor. Biz onlart hani rahatlatiyoruz yani baska bir hastaligi olanda bu karti
alabilir diye, mesela inatla birisi almak istemiyordu biz onunla konusarak onu ikna
ettik” (hemgire-21)

Hemsire-19 gerceklestirdikleri damgalamay1 6nleyici ¢alismalar agiklamistir. Bu ¢alisma
kapsaminda hemsgireler tarafindan daha c¢ok egitimler verilerek damgalamanin Oniine
gecilmeye calisilmaktadir.

“Toplumsal bilgilendirme toplantilar: yaptik, TRSM ile ilgili hazirladigimiz brostirleri
daguttik, miidiirliikten gelen psikolog arkadaslarla buna yonelik videolar izledik,
hizmet i¢i egitimlerimizde kendimizde damgalamaya yonelik sunumlar hazirladik,
bunun disinda aile egitimleri yapiyoruz, gruplar olusturduk hastalikla ilgili hastaligin
ne demek oldugu, belirtilerinin neler oldugu onlarla ilgili egitimler yaptik, onun
disinda yerel medyada da calismalar yaptik. Bu anlamda olumlu geri bildirimlerde
alyoruz.” (hemgire-19)

Hemgsire-22 ise ne kadar calisma yapilirsa yapilsin toplumsal damgalamanin Oniine
gecilemediginden bahsetmistir. Hastalar ve yakinlari bu sorunun iistesinden hastalig1 en
yakinlarindan bile gizleyerek gelmeye calismaktadir. Saglik profesyonellerinin bile
damgalama gergeklestirdiklerini belirten hemsire katilimci bir 6rnekle bu durumu
aciklamistir.

“Damgalama var ya inan kendileri de bu konuda hassaslar kendileri de bu konuda
sorun yastyorlar ¢iinkii mesela ¢evrelerinde, ailelerinde, bunlara yani simdi bunlar
geri zekalr degil tamam mi zekalari normal insanlar, senin davranisinin ne anlama
geldigini onlar anliyorlar, eger sen ona kisiligine saldirida bulunmayip deger verirsen
bunlart hissediyorlar ve hissettikleri zamanda mutlu oluyorlar. Ama mesela toplum
bunlara deli deyip geciyor mesela deger vermiyor, 6nemsemiyor, horluyor tamam mi
ondan sonra bunlar tabi bunu gériince kendileri de c¢ekiniyorlar damgalama
konusunda. Mesela konu komsu bilsin istemiyor, ailesinden bile gizleyenler var. Diin
ben telefon goriismesi yaptim mesela orada psikiyatrik hasta var mi diyorum ¢iinkii
hastaneden bize numaralar geliyor biz onlari arayp hastayr davet ediyoruz. Aslinda
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hasta ama yok burada diyor mesela bunu diyen hastanin kendisi ¢iinkii ben biliyorum
telefon numarast o kisiye ait ve bize liste geliyor hastaneden. Kendisi bile bunu
sakliyor bizden bile sakliyor. Iste neden saklama geregi duyuyor toplumun bunlar:
horlamasindan dolayr tek neden bu. Normal nasi kalp hastaligimiz var seker
hastaligimiz var bu da bunun gibi bir sey sekliyle diigiiniirsen damgalamayip. Inan
saglik personelimiz bile damgaliyor, doktorlaruimiz bile damgalyyor hayatim. Sen bu
durumda ne yapabilirsin ki ne kadar toplumu degistirmeye ¢calissan da aslinda toplum
degismiyor biliyor musun? Ama biz yine bu damgalama konusunda elimizden geldigi
kadar hastalara hassas davraniyoruz. Mesela kendileri espri bile yapabiliyorlar bu
konuda. Yani biraz asiyoruz gibi geliyor ama toplumu degistiremiyorsun hastalar: da
degistiriyorsun da toplum degismiyor. Toplum yine konu komsu akraba es dost seni
damgaliyor.” (hemgire-22)

Bu konuda sosyal ¢alismacinin olmamast ile ilgili pek fazla yorum yapmayan katilimcilar
ekip ¢aligsmasi icinde yapilmasi gereken bu uygulamanin mevcut saglik profesyonelleri ile
gerceklestirildigini dile getirmistirler.

“Sosyal hizmet uzmani ekip icinde olmadig: icin bu rolii (damgalamayr onleyici)
elimizden geldigi kadar biz yapryoruz.” (hemsire-20)

3.7.1.3.4.5. Egitim

Toplum ruh saglig1 merkezlerinde, psikiyatri ekibi tarafindan, hastalara ve ailelerine sahip
olduklar1 hak ve yiikiimliiliikler, hastalik, hastaligin belirtileri, ilag kullaniminin 6nemi,
nasil kullanilacagi, merkezin yapis1 ve iglevleri ile ilgili egitimler verilerek ortaya
cikabilecek sorunlarin ve krizlerin Onceden tahmin edilmesi ve engellenmesi
hedeflenmektedir. Bunun yaninda saglik personeline yonelik TRSM’nin isleyisi ve yapisi
ile 1ilgili egitimler de verilmektedir. Katilimecilarin goriisleri irdelendiginde egitim
faaliyetlerinin bu merkezde daha on planda oldugu ifade edilmistir. Hekim-17’nin
aciklamast bu duruma gilizel bir Ornektir. “Ailelerin egitimi, hastalarin hastaliklar
konusunda bilinglendirilmeleri (bu merkezde) daha on planda tabi ki ailelerinde. Diger
kurum ve kuruluslar araciligiyla onlara hem bu hastalar: tanmitmak, onlarla is birligi icine
girmekte bu faaliyet kapsaminda uygulaniyor.” TRSM’de mevcut saglik profesyoneli ile
hastalara planlanmis egitimler uygulanmaktadir. Gergeklestirilen bu egitimler hemsire-
22’ye gore hastalarin sosyal izolasyonunu dnlemektedir.

“Bizim yaptigimiz nedir hastalara genelde ignelerini yapryoruz, hastalara ilaglar
konusunda egitimler veriyoruz, gruplar kuruyoruz mesela bu gruplar nedir mesela
sizofren grubu, bipolar grubu bu gruplarda 12 madde var bunlar: seans seans
uyguluyoruz. Bu 12 madde nelerdir derseniz mesela tabi grubun amaci, grupta
verilecek egitimler, bunlar neler mesela, ilaglar, ila¢ yan etkileri, ilact neden
birakmamasi gerektigi yani biz bunlar: 12 seansta gruba anlattik, mesela sosyal
becerilerini arttirmak, islevselligini arttirmak. Simdi de mesela sabahlar: dersler gibi
egitimlerde bulunuyoruz. Nelerdir bu egitimler mesela pazartesi giinleri giindem
oturumu yapiyoruz, sali giinleri bilinglendirme yapryoruz, ¢arsamba giinleri drama
yapryoruz, persembe giinii kitap okumamiz var cuma giinii de serbest etkinligimiz var.
Grup oyunlart yapiyoruz. Hastalarimiz yani bir nevi okul gibi diigiiniiyorlar.
Egitilirken simdi buraya geldiklerinde bu sizofreni hastalari ice kapaniyor, hastaligin
verdigi bir sey bu, ice kapanmalarini onliiyoruz mesela.” (hemsire-22)

Ailelere yonelik egitimlerin hekimlerin yoneticiliginde gerceklestirildigi katilimcilar
tarafindan ifade edilmistir.
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“Sosyal olarak da ailesiyle de aile toplantilarimiz oluyor bizim, ailelerde bazen

anlayamiyorlar hastalary, bilmiyorlar ¢iinkii hastaligi tammiyorlar, hastalarini

tammiyorlar, oyle olunca da aileler nasil davranacagini bilmiyorlar. O yiizden burada

doktorumuz, bizler aile toplantisi yapip onlarin sorunlarini, onlara nasil yardimct

olabilecegimizi ailelere anlatmaya calistyoruz. Toplantilarda bizde bulunuyoruz

notlar alyyoruz toplantiyr doktor yonetiyor.” (hemsgire-22)
Saglik personeline yonelik TRSM nin isleyisi ve yapisi ile ilgili egitimler de saglanmistir.
Bu kapsamda aile hekimlerine egitimler verilmistir ve amaci ulagilamayan ruhsal
bozuklugu olan hastalara aile hekimleri aracilig1 ile ulasmaktir. Hemsire-19 bu konuda bir
aciklama yapmustir,

“Hastalar hastaneden de yonlendiriyor. Bizim yaptigumiz tarama sonucunda da

ulagtigimiz davet ettigimiz hastalar var onlar kendileri de gelebiliyor yakinlariyla ve

yahut ta aile hekimliklerinden iste bizim kurumlarla gériismelerimiz olmustu TRSM

nedir nasil bagvurulur gibi oralardan da yonlendiriliyor bize. Biz manisa da ki tiim

aile hekimlerini genel sekreterlik araciligiyla topladik ve hepsine bir bilgilendirme

toplantist bir sunum yaptik. Onlarin yonlendirdigi hastalarimizda var.” (hemgire-19)
Toplum ruh sagligi merkezleri hakkinda yonerge (2011b)’ye gore, hasta ve ailelerine
psikoegitim vermek sosyal c¢alismaci, psikolog ve hemsirenin ortak gorev ve
sorumluluklari arasinda yer almaktadir. Ancak hemsire katilimcilardan bazilar1 kendilerini
psiko-egitim konusunda yeterli gormediklerini ifade etmislerdir. Bu noktada psikoegitim
faaliyetlerinin gerceklestirilmesinde sosyal c¢alismacilara ve psikologlara ihtiyag
duyuldugu gozlemlenmektedir.

“TRSM éonemli bir ayak fakat yeni kuruldu tilkemizde biliyorsunuz ani 2011 yilinda

kurulug asamast bazi stkintilar var bazi ayaklar: eksik mesela sosyal hizmet uzmani

ayagi, psikolog ayagi eksik tabi genel séyleyemem ama ¢alistigim burasi agisindan

daha ¢ok hizmet hemsireler tizerinden yiiriiyor. Halk egitimden 6gretmenler de geliyor

elisi dersleri falanda yapiyorlar fakat ama mesela psikoegitim yapacaksiniz e siz bu

konuda yetersiz kalabilirsiniz.” (hemsire-19)

3.7.2.Hasta ve Hasta Yakinlarinin Hastane, TRSM ve Sosyal Calismaciya
Mliskin Goriisleri

Sosyal hizmet insan ile dogrudan etkilesim i¢erisinde olan mesleki bir disiplindir. Bireylere
ve gruplara, kisisel ve sosyal sorunlarini1 ¢6zmek amaciyla, yardimci olmay1 amaglamayan
caligmalar1 kapsamaktadir. Bu anlamda mesleki olarak sosyal hizmet miiracaat¢ilarin
sosyal islevselligini giiclendirmek adina gergeklestirilen hizmetler biitiintidiir (Selcik ve
Giizel, 2016: 461-462). Ruh saghgi alaninda hastalarin, psikiyatrik hastalik olusmadan
korunmasi, hastalik gelistikten sonra ilerlemeden tedavi edilmesi ve yeti yitiminin
onlenmesi amaciyla rehabilitasyon hizmetlerinin gerceklestirilmesi psikiyatri ekibiyle
birlikte sosyal ¢aligmacilarin sundugu mesleki uygulamalardir. Bu agidan bu baglik altinda
sosyal caligmacilar ile en c¢ok etkilesim halinde olan hasta ve hasta yakinlar ile
gerceklestirilen derinlemesine goriismeler ve alanyazin taramasi sonucunda, hastane ve
toplum ruh saghg merkezlerinde sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi ve sosyal
caligmacilarin gorevlerine iligkin goriislerinin irdelenmesi amaglanmistir. Gortisiilen hasta
yakinlar1 sayis1 10, goriisiilen hasta sayis1 22’dir. Elde edilen aragtirma bulgulari ti¢ boliime
ayrilmig ve “Koruyucu ruh sagligi hizmetleri”, “Tedavi edici ruh sagligi hizmetleri” ve
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Rehabilite edici ruh sagligi hizmetleri” temalari altinda hasta ve hasta yakinlariin hastane,
TRSM ve sosyal calismacinin gorevlerine iliskin goriisleri analiz edilmeye c¢alisilmistir.

3.7.2.1. Koruyucu Ruh Saghg1 Hizmetleri

Ruhsal bozukluklarin hastalar, hasta yakinlari ve toplum iizerinde ki olusturdugu
psikolojik, sosyal ve ekonomik yiikii azaltmak i¢in 6ncelikle yapilmasi gereken hastaligin
olusmasint 6nlemek ve eger hastalik olustuysa ruhsal hastaliklarin neden oldugu yeti
yitimini engellemektir. Bu anlamda hastalara koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin
gergeklestirilip gerceklestirilmediginin anlasilmasi ac¢isindan “ruhsal hastaliginizi 6nceden
biliyor muydunuz?”, “bu hastalikla ilgili hastalik olusmadan once herhangi bir saglik
profesyoneli tarafindan bilgilendirildiniz mi ya da bilgilendirici video seyrettiniz mi?”gibi
sorular yoneltilmistir. Soruya cevap veren hasta ve yakinlarinin ¢ogu hastalik hakkinda
bilgisi olmadigini belirtmistir.

“Hayir nerden insamin basina gelmeyince nerden bilsin.” (hasta yakini-8)

“Yok ben hastalanmadan duymadim duyunca da once ailem ¢ok korktu ben de tabi
onlarin o halini gériince. Annem ¢ok iiziildii ka¢ doktora gotiirdii hani bende eskiden
beri hep varmugs bi degisiklik ama annem farkedememis oyle diyor ama belki onceden
farketsek bilsek ilerlemezdi hastaligin diyor ama buna da siikiir. Daha kétii olanlar
goriiyom da burda.” (hasta-16)
Hastaligi daha Onceden bilenler ise genellikle yakinlarinda bu hastalikla daha o6nce
karsilasan bireylerdir. Bunun yaninda kitle iletisim araglarindan da bu hastalik hakkinda

ayrintili olmasa da bilgi edinenler mevcuttur.

“Ya ben bilmiyordum ama ablam yasamisti. Esi olmustu onlar fark etti zaten. Once
dedik biiyii yaptilar herhalde hocalara gittik ama Allahtan ablamlar bilin¢li oldugu
i¢in doktorlara gittik iste” (hasta yakini-3)

“Nasil bir hastaliktir evet hani televizyondan falan duymustum da yani ayrintisi

hakkinda fazla bir bilgim yoktu. Teghis kondugu zaman dgrendik bizde.” (hasta yakini-

1)
Hasta yakini-2 sizofreni hastasi olan kiz kardesinin hastaligini esinin farkettigini ve
boylelikle bir profesyonel yardimina basvurduklarini dile getirmistir. Ancak daha 6nceden
bir saglik profesyonelinin 6rnegin aile hekiminin hastaligi farkedememesi konusunda
elestiri de bulunmustur. Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 (2011a)’nda koruyucu ruh sagligi
hizmetlerinin aile hekimligi sistemine entegre edilmesi gerekmektedir ifadesi
kullanilmigtir. Bu kapsamda da gerceklestirilmesi planlanan ¢alismalar siirdiiriilmeye
devam edilmektedir. Hasta yakini-2’nin ifadesi hizmet alanlarin da bu yonde talebi
oldugunu gozler oniline sermektedir.

“Hayiwr bilmiyordum. Kardesimden sonra 6grendim. Biz hep birlikte oldugumuzdan

fark edemiyoruz erken teshis edilmiyor bu yiizden ama bir profesyonel fark etseydi

belki daha erken baslardik tedaviye mesela saglik ocagi hekimi. Simdi esim fark edip

soyleyince ona da bozuldular annemle kardegim ama olsun baska tiirlii nasil tedavi

olacakti?” (hasta yakini-2)
Koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde ikincil koruma psikiyatrik hastaliklarin belirtilerini
yeni gostermeye baslamis ya da riskli davraniglar sergilemeye baglamis olan dénemde
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bireylere yonelik sorunun erken saptanmasi ve stiregenlesmeden tedavi edilmesine yonelik
hizmetlerdir. Bu asama da toplumun hastaliga iliskin olumsuz deger yargi ve tutumlar1 ve
ruhsal hastalik konusunda ki bilgisizlik ya hasta ve hasta yakinlarmin saglik
profesyonellerine ge¢ bagvurmasina ya da dncelikle tibbi tedavi disinda ki yontemlere (din
hocalari, tiirbe, yatir, muska, bitkisel tip, kursun dokme vb.) basvurmasma neden
olabilmektedir. Bu gibi etkenler erken donemde psikiyatrik yardim almayi engeller ve
hastaliklarin kroniklesmesine ve olumsuz seyrine yol agabilir.

“Ben aslinda ¢ocuklugundan itibaren bazi seylerin aksak gittigini yani hastalik
oldugunu bu sizofreni bunun tanisini ben koyamam doktor degilim ama ¢ocuklugunda
simdi aramizda bizim 9 yag gibi de bir yas farki var. Biraz oyuna katilmama ¢ocuklara
o arkadas yas grubu oynarken oyuna katilmama arkadas edinmede zorluk burlarda
¢ctinkii ben ¢ok diga doniik ¢ocuklugumu ¢ok iyi hatirladigim icin ¢ok sokakta oynayan
¢ok arkadas edinen bir cocuktum buralarda bir aksaklik var hep annemlere
soyliiyordum ama annemler bunu hi¢bir zaman kabul etmediler yani hep reddedildi
bunda toplumun bu hastaliga bakis agisi da etkili tabi...ben gene bi kag kere defalarca
ayni seyi dile getirdim fakat ben ailemden ayni cevabi alinca taktir edersiniz ki bende
belli bir yasa gelmis belli bir egitim almis insanim agirima gitti ve ben sustum en son
tabi askerdeyken patlak verdi zoru goriince aileden uzak daha sonrasinda seyri degisti
isin yani...Tabi doktor bey de dedi onu ¢ok ge¢ kalinmig yani belki o ilk siralarda
ortaokulda ilkokulda belki ¢ocuklugunda bir psikiyatrist bir psikolog esliginde goz
ontine alinsaydy takip edilseydi belki daha hafif atlatip hayatim daha giizel kaliteli
yasayabilirdi” (hasta yakini-9)

“Ilk 6nce ailem farketti, ondan sonra yani baska metotlara bagvurdular yani dua sey
hoca gibi, anlamadilar hastaligin belirtilerini. Ondan sonra psikiyatrik bir
rahatsizlikmis, ruh saghginda tedavi gordiim 2002 yiulinda travma gegirmistim. Cok
biiyiik bir travma. 2003 yilindan beri bipolar hastastyim.” (hasta-17)

“Simdi fark edilmesi soyle askerde ben rahatsizlik ates gecirdim rahatsizlik olarak.
Askerde rahatsiz ¢ok olecek gibiydim yani. Ondan sonra hocalara gittim o zaman
hocalar muska yazd: muska iyi geldi o zaman. Doktora da gittik de o zaman hocalar
iyi geldi bana. Askere gittim, askerlik yaptim, askerden geldikten sonra bir daha
hastalandim. Gene hocalara gittik Canakkale de gittim hocaya, hocaya gittim ama
hocamin faydast olmad: bu sefer .. doktora gittim onun muayenesine gittim doktora
gittim bu sefer onun ilaglart iyi geldi, ondan sonra daha iyi oldum.” (hasta-21)
Katilimeilarin verdigi cevaplar daha once herhangi bir saglik profesyonelinden ruhsal
hastalikla ilgili bir egitim almadig1 bu sebeple de hastaligi daha dnceden tanimadigi
yoniinde olmustur. Hasta yakini-5 verdigi cevapla bu durumu kisaca dile getirmistir. “Yok
kizim ne egitimi biz hastaligi hi¢ bilmiyorduk ki. Karsilasinca da tabi sok olduk. Bu ruhsal

’

hastaliklar kabul edilmesi zor bilmeyince kimse anlatmayinca da daha zor.’
3.7.2.2. Tedavi Edici Ruh Saglhig1 Hizmetleri

Tedavi edici ruh sagligi hizmetleri bashigmin altinda hastane uygulamalan ile ilgili
yorumlara yer verilecek ve hastanelerde sosyal calismacilarin gorevlerine iligskin hasta ve
hasta yakinlarinin goriisleri degerlendirilecektir. Tedavi edici ruh sagligi hizmetleri, agir
ruhsal hastaliklarin yalnizca “alevlenme/atak” donemlerine odaklanmakta, hastaligin
alevlenmesine zemin hazirlayan biyopsikososyal etmenleri gozardi etmekte ve
alevlenmenin bastirilmasi sonrasinda hastanin sosyal ve mesleki islevselligine katkida
bulunmay1 hedeflememektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011a: 21). Hastalik hakkinda daha
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once higbir bilgisi olmayan veya saglik profesyoneli tarafindan yeterince
bilgilendirilmemis aileler hastalikla ilk karsilastiklarinda caresiz hissetmekte ve ¢ok sik
hekim degistirmektedir. Hasta yakini-5 farkli hekimlere gitmenin olumsuz yanmin ¢ok
fazla ilag degisikligi yapilmasi ve hastalarinin iizerinde denenmesi oldugunu belirtmistir.

“...stirekli hastaneye doktora gide gele semih beyle siirekli biz genelde yiizde doksan
ben, semih beyin disinda baska doktorlara da gittim ege iiniversitesinde profesore de
gotiirdiim degisik doktorlara da gotiirdiim sonra tekrar geri doniis yaptik her gittigimiz
yerde kobay gibi deneme oluyor deneme olunca da yani su ilaci deneyelim bu ilact
deneyelim bu sefer o arada ¢ocugu mahvediyor mahvoluyor yani hastaligi yani bir
noktada ya ilaglar agir geliyor ya hafif geliyor sizin anlayacaginiz yani bu kadar viicut
o ilaca alisincaya kadar veya o ilaci biraktiktan sonraki viicuttaki bigey mesela o tepki
olayr ¢ocugu mahvediyor yani dolayisiyla biz de diyoruz ki ya simdi sik sik bu igi
degistirmek iyi degil. Izmirde ki profesorde dedi siz bu doktor tam teshisi koymus
semih bey, inceledigi o da seylerle ege tiniversitesinde profesore gétiirdiim, dedi siz
ayni doktorunuza gidin doktorun seyinden dedi fazla saga sola dedi yonlenmeyin dedi
bak dedi sonra dedi ben dedi bakmecem demem dedi ama simdi bende dedi degisik
ilaglar kullandiririm bu sefer siz bundan zarar ¢ekersiniz dedi biz de ona inandik
giivendik biz de artik bundan sonra igte 99 dan beri bu tedaviye devam ediyoz, gidiyoz”
(hasta yakini-5)

Hasta-21’de ¢ok fazla hekim degistirdigini dile getirmistir.

“I ay yattim... Hastanede yattim 10 giin bir cezali yattim 10 giin cezali yattim, olaya

karistim yaralama yaptim ondan 10 giin yattim. Ama ondan sonra O yattiktan sonra

bir daha 20 giin yattim normal olarak. Bir daha yattim yani. Cok da doktor gezdim 5-

6 doktor gezmigimdir yani ¢ok doktor gezdim.” (hasta-21)
Cogunlukla agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin hastaneden ayrildiktan sonra ilag
kullanim1 ve taburculuk sonrasi takipleri yalnizca kendi inisiyatiflerine birakilabilmekte
bazen de bu konuda higbir bilin¢lendirme yapilmayan ailelerinin sorumlulugunda
olmaktadir. Bu durumda tekrarlayan yatiglar (doner kapi fenomeni) kacinilmaz hale
gelmektedir. Hasta ve hasta yakinlarimin ¢ogunlugu hastaneye c¢ok fazla yatis cikis
yaptiklarindan bahsetmistir.

“Cook ¢ok gegen sene baya bir iki ay araliksiz yatti ondan sonra afyonda yatti bir 10
giin iki defa arka arkaya burda yatt ruh saglhginda. Onceleri de yatti Celal Bayar in
psikiyatri servisinde de yatmigti.” (hasta yakini-1)

“Valla kizim 2-3 kez Yesilyurt ta yatti. 3-4 de burda yatti. 2-3 Yesilyurt'ta yatti sonra
yer bulamadik bir daha mecburen 3-4 de burda.” (hasta yakini-3)

“llk dénemde yatmamis goriimcem yatmak istememis hastaneye kabul etmemis
hastaligim sonra yatirnuglar mecburen. Evden falan gitmis o ylizden yatirmak zorunda
kalmiglar. Ondan sonrada siirekli tedavi altinda...Gériimcem ¢ok ¢ok yatmis yani
benim 6 yilda yaklasik bir 10 defa yatmistir. 6 yil oncesinde de var.” (hasta yakini-4)

“Hi¢ hatirlamiyorum ama asagi yukari 16 seneden beri belki de atiyorum 10 kere
yatmasa da 8 kere yatmustir.” (hasta yakini-8)

Hasta-15 hastaneye tekrarlayan yatislar yapmasinin sebebini diizenli ila¢ kullanmamasina
baglamistir. Ilacin1 diizenli igememesinin nedeni hastalik i¢gdoriisii olmasini engelleyen agir
ruhsal bozuklugudur.
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“Akrabalar beni hastaneye yatirdilar. A.Y. diye bir doktor var bilirsiniz 9 Eyliil

Hastanesinde o beni ruh saghg hastanesinde arastirma yapiyormus bu hastane

tizerinde beni aldir 9 Eylil hastanesine gotiirdii 2-3 yil tedavi gordiim, ilaglarum

icmedim, Celal Bayar’da yattim, ila¢ zehirlenmesi oldum Lityum zehirlenmesi, Ruh

Saglig1 Hastanesi’nde bana bakmayan doktor kalmadi. 18-19 ay yattim simdi 1 aydir

iyiyim, ilaglarimi kullanyyorum... Simdi S. hamim diye bir doktor var ruh saghg

hastanesinde, sag olsun biitiin doktorlar benimle ilgilendi ama ben ilaglari icmedim

niye icmedigimi de bilmiyorum. Ciinkii ilaglart i¢cmedigim zaman bir agirlik

hissediyordum kendim de bir ¢ekimserlik, bir hiiziintii, bir anlamsizlik, icmedigim

zamanlar saz ¢altyordum, tiirkii séyliiyordum, coskulu oluyordum, yaratici oluyordum,

neseli oluyordum ama sonunda kara bir kuyu goziiktiigii belli ilaglart kullanmazsan.

bu hastalikta ila¢ kullanmak sart.” (Hasta-15)
Kurum temelli modelin en biiylik dezavantajlar1 hastalarin taburculuk sonrasi takiplerinin
olmamasi ve tekrar tekrar hastaneye yatmasidir. Bu agidan temel hedeflerinden biri
tekrarlayan yatiglari 6nlemek olan toplum temelli ruh saglig1 sistemine 2006 yilinda Saglik
Bakanlig tarafindan kabul edilen Tiirkiye Ulusal Ruh Saglig1 Politika Metni ile gegilme
karar1 alinmistir. 2018 yil1 aralik ayi itibari ile de Tiirkiye’de toplam 171 tescilli toplum ruh
saglig1 merkezi acilmistir. TRSM’nin tekrarlayan yatiglar1 onleyip onlemedigi ile ilgili
hasta ve hasta yakinlarinin goriislerine rehabilite edici ruh sagligi hizmetleri baslig1 altinda
yer verilecektir.

3.7.2.2.1. Tedavi Edici Ruh Saghgi Alaninda Hasta ve Hasta Yakinlarinin Sosyal
Calismacinin Gorevlerine Iliskin Goriigleri

Bu tema altinda tedavi edici ruh sagligi kurumu olarak degerlendirilen hastanelerde gorev
yapan sosyal calismacilarin gorevlerine iliskin hasta ve hasta yakinlarmin goriisleri
degerlendirilecektir. Sosyal ¢aligmacinin gorevleri, hasta ve hasta yakinlar1 ile yapilan
gorlismeler ve elde edilen veriler neticesinde dort alt bagliga ayrilmistir. Bunlar birey ve
gruplara yonelik savunuculuk, birey ve ailesi ile ¢alisma, psikoegitim ve danigmanlik ve
taburculuk planlamasidir. Gorligmeler esnasinda hasta ve hasta yakinlarinin bazilarinin
sosyal calismaciy1 ilk defa duydugu ve hastanede ne gibi gorevi oldugunu bilmedigi
gozlemlenmistir.

“Sosyal hizmet uzmamnt ilk defa duyuyorum. Hastanede ki gorevi ne bilmiyorum.”
(hasta yakini-8)

“Sosyal hizmet uzmanint duymadim. Ne is yapar ki?” (hasta-T)
“Duymadim daha once yeni duydum. Gériigmedim de.” (hasta-11)
“Daha once sosyal hizmet uzmanmni duymadim.” (hasta-21)
“Yok bilmiyorum ben sosyal hizmet uzmanini. Hastanede hemsireler, doktorlar vard.
Psikologu da gordiim ama sosyal hizmet uzmanint ne duydum ne gordiim.” (hasta
yakini-1)

3.7.2.2.1.1.Birey ve Gruplara Yonelik Savunuculuk

Ruhsal bozukluk nedeniyle toplum i¢inde savunmasiz kalan kisilerin sosyal kosullarinin
tyilestirilmesi amaciyla gergeklestirilen savunuculuk goérevi, bireylerin ve gruplarin hukuki
ve kurumsal diizenlemelerden en etkin sekilde faydalanmalarini saglamak ve bu konularla
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ilgili hasta ve hasta yakinlarii bilgilendirmek seklinde ifade edilebilir. Ruhsal hastalik
nedeniyle bir¢ok hasta ve hasta yakini sahip oldugu haklarinin farkinda degildir ve sosyal
haklar1 konusunda bilgilendirilme ve bilinglendirilme eksikligi nedeni ile hak kaybina
ugramaktadirlar. Bunun yaninda hastalar ¢evresi tarafindan ihmale ugrayabilmektedirler.
Bunlar tespit edip engellemek sosyal ¢aligmacilarin gorevleri arasinda yer alir. Bu agidan
hasta ve hasta yakinlarmin goriisleri degerlendirildiginde ¢ogunlugunun haklarindan
haberdar olmadig1 gozlemlenmektedir. Sahip oldugu bazi haklardan haberdar olanlar ise ya
kendisi gibi hasta olan kisilerden bilgi edinmis ya da sosyal ¢alismaci disinda ki diger saglik
personelinden haklarini1 6grenmistir.

“Engelli kartint kimsenin soylemesiyle alakasi yok ben burdan arkadaslardan duydum
engelli kartimin alindigini, Aile Sosyal Politikalar Bakanligina kendim gittim aldim...
Maas icinde SGK 'ya bagvurdum sonra hastaneye gittim muayene olmak i¢in kagitlara
imza attim ondan sonra heyete girdim once Celal Bayar’a gittim sonra akil
hastanesine gittim ordan da rapor aldim sonra emekli oldum.” (hasta-21)

“Benim bir emekli maasim var 1300 lira maas aliyorum ben. Malulen emekli oldum.
Hastane de bir doktor vard: adli tipa gitti o orada bana sana rapor alalim dedi rapor
ctkaralim sana emekli yapti beni o. 86 senesinde benim aklmun ucundan bile
gecmiyordu. Benim emekli maasim var annemin hi¢bir giivencesi yok 90 yasinda
annem benim sigortamla bakilyyor. Onu mesela sigortadan emekli yapma durumum
olabilir mi?” (hasta-8)

“Benim baghekim yolluyor kagitlari. Ankaradan onay geldi 6yle emekli oldum. Sosyal

hizmet uzmamin yok gérmedim.” (hasta-22)
Birey ve gruplara yonelik savunuculuk hasta ve yakinlarimin sahip oldugu haklar
konusunda bilgilendirerek haklarinin korunmasini icermektedir. Katilimcilarin goriisleri
degerlendirildiginde cevresinde ki hastalardan ya da sosyal ¢aligmaci disinda ki saglik
personelinden duyduklar1 6rnegin engelli ayligini alabilmek i¢in hastanede ki sosyal
caligmaciya kendilerinin basvurduklar: yoniindedir. Sosyal g¢alismacilar klinige gelip
haklar1 konusunda hastalar1 bilgilendirmemistir.

“Simdi engelli maas ile ilgili bilgi almak i¢in kardesim yamina gitmisti ona sordugu

sorulara cevaplar vermis sunu yap bunu yap buraya git diye. Onun disinda bir hizmet

almadik biz hastanede ki sosyal hizmet uzmamndan. Bir de engelli kartin biz
bilmiyorduk ondan bahsetmis. Oyle yani.” (hasta-14)

“Yani bize boyle bi maast soylediler hekimler ama T. nin (sizofreni hastasit erkek
kardes) bu kapsamda olup olmadigint séylemediler yani yammiza gelip bir
bilgilendirme yapan olmadi sosyal hizmet uzmani gibi, su nedenle yani aileniz bakiyor
durumununuz ona bakabilecek durumda yani alir hak kazanmr denmedi yoksa yani
maas evet oldugunu séylediler yoksa alanlar var orda biliyorum.” (hasta yakini-9)

“Ben mesela soyle bir sey var benim ayligim yoktu, aylik yaptirmak istedik. Diger
hastalarin vardi. Oziirlii ayligim olsun istedik o zaman biz kendimiz gidip
goriismiistiik. Bir de bu engelli karti yaptirdik, kent kart yaptirdik onlar icin goriistiik.

Bilgi verdi bize” (hasta-5)
Sizofreni hastas1 yakininin intihar1 sonrasi sosyal ¢alismaci ile goriistiiklerini ifade eden
hasta yakini-4 sosyal calismacidan hasta olan esinin kardesi’nin haklar1 konusunda bilgi
aldiklarimi1 ve hastanin giiclenmesi agisindan engelli ayliginin ¢ok 6nemli oldugunu
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anlattigin1 sdylemistir. Intihar durumunda sosyal ¢alismacinin hasta ile gdriismeye klinige
geldigi gézlemlenmektedir. Ancak bu durum yine sosyal ¢alismacinin inisiyatifiyle degil
hekimin konsiiltasyon talebiyle olmaktadir.

“Orda A. Bey (sosyal ¢alismact) vardi orda onun gibi dediniz samirim. Evet A. Beyle
irtibata geciyorduk, A. Beyden sonra da daha kimseyi gérmedim. E.’nin maasg
konusuyla ilgili o bilgilendirmigsti bizi E.’yi yanuma alma karari verdigimde. Hani en
azindan kendine giiveni gelir. Hani en azindan sizin yaminda kendini fazlalik hissetmez
kendi ayaklarinin tizerinde durdugunu anlar gibilerinden. O tiir konusmalar yaptik.
Hastaligini da fazla anlatmadi ¢iinkii doktoru daha iyi bildigi icin. Hastaligryla ilgili
¢cok bir sey konusmadik. Daha ¢ok maddiyatin onu ne kadar gii¢lendirecegini, onu
anlatmaya ¢alisti.” (hasta yakini-4)

Agir ruhsal bozuklugu olan ve vesayet altina alinan hastalar 6zellikle ¢evrelerinde ki kisiler
tarafindan ihmal edilebilmektedir. Bu konu da esinin kardesleri tarafindan gergeklestirilen
thmali ifade eden hasta yakini-6, kime bagvuracagini nasil bir yol izleyecegini bilemedigini
belirtmistir.

“Bizim birde seyimiz var bu kadinin (sizofreni hastasi olan egi) abileri var evli abileri
var, mahkemeye gotiirdiiler babamiz oldii parasi kaldi dediler 600 milyon ayligindan
bize bi ii¢ kagit yapmislar bakim parasi ¢ikarmislar bizim hanima almislar yani onu
su anda kesildi de ben orada soyledim ama hi¢ ilgilenmedi ordaki memur ya (TRSM de
bulunan hekim)... Yok hastane de degilde toplum ruh sagligi merkezine geldim ordaki
hi¢ ilgilenmedi adam yani hastaneye git dedi, mahkemeye gitcektim de mahkemeye
gitsemde bir siirti sey var yani bir dilek¢eyle olmuyor ispatlayamiyoz yani. Bizim
haberimiz olmadan yapmislar bunu yani abileri babamizin parasit var diye bi giin
mahkemeye gotiirdiiler bunu orada yengesi var bunun gey yani bu yengesi bunun
seytanlik yapmis bende bu paramin kesilmesini istiyorum yani alinmasin... Simdi su
anda bir evi var onlarin, miras¢i imza atmiyom ben simdi imzalamiyom diyom o paray!
¢ektiniz bu parayi ¢ektiniz iickdgit yaptiniz devleti dolandirdiniz diye, biz burda bir
evde oturuyoz elektirik su yok yani ceyran yok o yok bu yok oyle idare oluyoz birde
bisey olmazsa bize yardim etmediler yani hani devletin parasini bosuna kullandilar
yani. Birde bizim doktorumuz var ilag yazan o herseyi biliyor ama igte ne yapalim ona
da anlattim ben ama bisey yapamayiz dediler. Ben simdi mahkemeye gitmek istiyom
savciliga verelim diyom hani simdi sizle alakall ya bu, bunlar faydalanma degil abla
bak bunlar bizi daha evden de kandirmaya calisiyorlar yani bi para almislar
miiteahhitten gelin imzalayin bizim kariyr tutmuglar gotiirmiisler imzalattiriyorlar
orayt burayt kimligini verin kimligini verin valla ben biktim yani bu abileri dolandrict
yani ben napayim?” (hasta yakini-6)

Yasadig1 bir deneyimi anlatan hasta-16 ise, sosyal ¢alismacilarin gorevleri ile ilgili ¢ok
bilgili olmadigin1 ancak hasta ve yakinlarinin ekonomik acidan sahip oldugu haklar1 onlara
teslim ediyorsa eger bu meslegin ¢cok onemli bir meslek oldugunu dile getirmistir.

“Hastane de bir hizmet almadim ¢iinkii benim oyle bir talebim olmadi serviste
yatarken bir giin giinaydin toplantisindayken bi arkadas dedi ki benim ailemin maddi
durumu yok ben onlara yiikiim hi¢bir kazancim yok ¢alisamiyorum da bunu ¢ok dert
ediyom kendime dedi. Buraya ilgeden gelmesi bile para nasil gelip gitsinler yanima
beni gérmeye dedi onlart ézledim dedi. O zaman doktor sey demisti hemsire hanima
sosyal hizmet uzmanuyla gériiselim bir rapor hazirlasin demisti. Sonra arkadasim
toplantidan sonra sormus hemsire hamima demiski ailenle gériisecek rapor
hazirlayacak sana belki engelli maasi baglamir onlarin durumuna bakilir demis.
Benim bildigim bu kadar onunla (sosyal ¢calismacy) ilgili... Yani eger insanlarin maddi
ihtiyaglarimi karsiliyorsa onemli bir meslek. Ciinkii bak arkadas ailesiyle bile
goriisemedi bu sebepten.” (hasta-16)
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Sosyal ¢alismacilar hekimlerin konsiiltasyonu ile hasta ve hasta yakinlari ile goriismekte
ya da ayaktan tedavi goren hasta ve hasta yakinlarinin direk sosyal ¢alismaciya bagvurmasi
ile onlarla ¢alisma yapmaktadir. Bu durum sosyal ¢alismacilarin birey ve gruplara yonelik
savunuculuk roliinii tam anlamiyla gergeklestirmesinde en biiyiik engellerden biridir.
Cilinkii hastalar ve yakinlart ancak haklarindan haberdar olduktan sonra bu konu da talepte
bulunabilmektedir. Bir¢ok hasta da haklarin1 bilmedigi i¢in hak kaybina ugramaktadir.

3.7.2.2.1.2.Birey ve Ailesi Ile Calisma

Birey ve ailesi ile caligma gorevi ile ilgili daha 6nce ayrintili agiklama yapilmistir. Bu baglik
altinda hasta ve hasta yakinlarina sosyal ¢alismacinin kendileri ile psikolojik ve sosyal
sorunlarin1 ¢dozmek amaciyla birebir goriisme gergeklestirip gergeklestirilmedigi
sorulmustur. Katilimcilardan tamaminin verdigi cevaplar sosyal ¢alismacilarin kendileri ve
aileleri ile goriismedigi yoniindedir.

“Hayw. Hi¢ hastane de gérmedim... Herhangi bir hizmet almadim. Daha c¢ok
doktorlar ve hemsirelerle irtibat halinde kardesim de.” (hasta yakini-9)

“Haywr hastane de hi¢ gortismedik yani hani bilmiyoruz da aslinda” (hasta yakini-10)

“Yok ben basvurmadim gérmedim yani sosyal hizmet uzmanini. Ailemde gériismedi”
(hasta-6)

“Ben almadim pek bi hizmet az bi goriistiik iste o kadar (engelli maas: ile ilgili bilgi
almak). ” (hasta-9)

“Hastanede hi¢ gérmedim. Yani insan bir gelip sormaz mi bir sorununuz var mi bir
ihtiyacimiz var mi maddi durumum kotii diyelim neden gelip bakmiyorlar. Illa hastane
de herseyi hemsire mi yapacak bir gelseler ya yanimiza... Yok ne beni goren oldu ne
ailemi ben iste hemgire hammlar burdakiler (TRSM 'de ¢aligsan) bir hastanedeki sosyal
hizmet uzmanmna danis dedi diye telefonla aradim burda o da bilmiyom bilmiyom dedi
bende kapattim kizip.” (hasta-10)

“Ben hi¢ goriismedim kendim sosyal hizmet uzmanu ile.” (hasta-13)

“Sosyal hizmet uzmam ben klinikte yatarken benim servisime hi¢ gelmedi ki ben
gormedim orda hemgire hammlar vardi bir de doktor bey sorunumuzu onlara
soylerdik biz. Ben gbrmedim yani onu (sosyal ¢alismact)” (hasta-18)

“Gortismedim. Sadece doktorlar: goriiyordum. Hemsgireler ve doktorlar... Hastanede
sosyal hizmet uzmanindan her hangi bir hizmet almadim ben.” (hasta-19)
Katilimcilarin goriisleri irdelendiginde sosyal ¢alismacilarin psikiyatri tedavi kurumu olan
hastanelerde birey ve aileyle calisma gorevini gerceklestirmedigi anlasilmaktadir.

3.7.2.2.1.3.Psikoegitim ve Danismanlik

Psikoegitim, daha once de belirtildigi tizere ruhsal bozukluk nedeniyle meydana gelen
sorunlarin iistesinden gelinmesi i¢in hasta ve yakimim giliclendirme amaciyla
gergeklestirilen hizmetler biitiiniidiir. Hasta ve yakinlarinin gereksinimi olan konularda
egitimini ve bilgilendirici danismanlik verilmesini ifade etmektedir. Yasam kalitesini
yiikseltmeyi hedefler. Katilimcilarin psikoegitim ve danismanlikla ilgili olarak verdigi
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cevaplar degerlendirildiginde hastane de gorev yapan sosyal ¢calismacidan en ¢ok aldiklar
hizmetin danmismanlik hizmeti oldugu gozlemlenmektedir. Daha ¢ok sosyal haklar
konusunda bilgi isteyen hizmet alanlara danismanlikta bulunan sosyal ¢alismacilar, elde
edilen verilere gore hasta ve hasta yakinlarininin giiclenmesi amaciyla herhangi bir hizmet
saglamamastir.

Katilimcilarin ¢ogunlugu sosyal calismaciya engelli ayligi hakkinda bilgi almak igin
basvurmuslardir.

“Engelli maas ile ilgili doktorumuzun bizi yonlendirdigi bi sosyal hizmet uzmani vardi
ama ablamin babamdan aldigi maasi oldugu icin ondan yararlanamadik. Sadece
bunun igin goriistiik baska gériismemiz olmadi. Bu konuda bize damgmanlik yapti...”
(hasta yakini-2)

“Haywr goriismedim. Yani goriisenlerde sanirim maag bilgisi icin basvuruyorlarmus.
Simdi benim doktorum o durumu hallettigi icin ben gidip onlara sormadim. Hastane
de baska bir gorev yapryorlar mi bilmiyorum. Sanirim gorevleri sadece hastalara
maag alip alamayacaklar: alabilirlerse nerelere basvurmalar: gerekiyor yani
asamalar ne gibi bilgiler vermek.” (hasta-15)

“Sosyal hizmet uzmani ile karsilagsmadim ben malulen emekli olacagim zaman
doktorum yardimci olmustu. Simdi buradaki hastalardan duyuyorum hastaneye
yamna gideceklerini soyliiyorlar birseyler soracaklarini soyliiyorlar danismanilik
yapwyor galiba.” (hasta-18)

“Ben degilde kardesim ilk basta bilgi almaya gitmisti iste maas ile ilgili iicretsiz
ulasim kartu ile ilgili.” (hasta-20)

“Ben hastanenin sosyal hizmetler birimine gittim onlarda beni sosyal yardimlasmaya
sevkettiler. Hastaneye gonderdiler beni hastaneye gittim rapor ¢ikardim maasa
baglandim. Maas icin basvurdum onlara. Iste kémiir yardimi yapiyorlar bir de 3 ayda
bir 1000 lira alryyorum.” (hasta-3)

Bazi hasta ve hasta yakinlari sosyal ¢alismacidan bakim hizmetleri konusunda danismanlik
hizmeti aldiklarini ifade etmislerdir.

“Ben goriismedim de kizim goriismiis herhalde demis iivey babam var demis kizkene

yani evlenmeden, ben eve gitmek istemiyorum demis. Sosyal hizmet¢ide demis ki ona
seni demis mavi ne mavi bir yer var demis seni oraya yerlestirelim demis.. mor ¢atrydi
herhalde” (hasta yakini-3)

“E. intihar etmisti. Annesi ikinci evliligini yaptiktan sonra intihar etmisti. 1 ay yogun
bakimda kaldi hani, kalkamady siirekli alti falan temizileniyordu. Hani A. Bey dedi
buna dedi kimse bakmak istemez bakim evine yatiralim. Ben E. 'nin diizeldigini gordiim
hi¢ konusmuyordu, konusmad: sonra E.’nin diizeldigini gordiim ben dedim, biitiin
islemler yapimisti, benim kendi vicdanim rahat etmedi o zaman daha E. 20 yasindaydi
¢cok gencti hani geng bir kizdr ben kabul etmedim o konuyu kapattirdim. Ben kendim
dedim yammda kalsin idare edebilirsem 1-2 yil dedim deneyecegim dedim. Edemezsem
dedim tekrar konusuruz diistiniiriiz dedim. Simdi E. de beni tizmiiyor, illa ki oluyor
sorunlart ama ¢ok beni bogacak kadar olmuyor.” (hasta yakini-4)

“Bakim evinin oldugunu séyledi bana (sosyal ¢alismact), yengem bakim evine vermek
istememis vercekmis de beni diisiiniip vermemis. Ben demis zaten yemegi yapryorum
sofraya bir kasik fazla koysak nolur demis abime iiziilmiis yani beni bakim evine
vermek istememis, imza atmamis.” (hasta-5)
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“Evet. Onlar beni sosyal yardimlar miidiirliigiine gonderdiler orada da (anneme maas

baglanip baglanamayacagini) sordum olmadi... Sosyal hizmet uzmaniyla birkag sefer

goriistiim annemin bakimi emekliligi meselesi i¢in goriistiim. Ben gittim. Bakim igin

gelenler oluyor eve. Onun disinda pek bi yardim almadim yani benim sorduklarim

disinda bana bisey soylemedi. Sordugum sorulara cevap verdi o da zaten seye

yonlendirdi beni sosyal yardimlara.” (hasta-8)
Sosyal calismacinin gérevinin yalnizca hastalara engelli aylig1 saglamak oldugunu diisiinen
hasta-6, maasi oldugu i¢in sosyal ¢alismaciya bagvurmay1 gerek gérmedigini ifade etmistir.
“Babamdan maas alyyoruz o yiizden gerek gormedim, hi¢ basvurmadim sosyal hizmet
uzmanna.” Hasta ve hasta yakinlarimin ¢ogunlugu sosyal ¢alismacinin gorevinin engelli
aylig1 ve iicretsiz ulasim karti konusunda danismanlik yapmak oldugunu ve bagka bir
gorevinin olmadigmi diisinmektedir. Hasta ve hasta yakinlarimin psikoegitimle ilgili
diistinceleri degerlendirildiginde “Sosyal ¢alismaci size sizin bagvurdugunuz sorunlar
disinda hastaliginizla ilgili ya da yasadiginiz sorunlarla ilgili herhangi bir egitim verdi mi?”
sorusuna karsilik olarak bagvurdugum konu disinda her hangi bir hizmet almadim yanitiyla
karsilasilmistir.

“Yani ben pek bir hizmet almadim sordugumuz bazi sorulari cevapladi o kadar ... Iste

sordugumuz bazi sorulara cevap verdi. Onun disinda hani bana baska bisey pek
anlatmadi. Siirekli telefonu ¢aldi zaten.” (hasta-12)

“Yok egitim falan vermedi ben ¢ok yattim ¢iktim hi¢c gormedim servise geldigini
bilmiyorum.” (hasta-16)

“Hayuwr bir egitim vermedi.” (hasta-17)
Hasta-10 ise sosyal calismacinin ilgisizliginden dert yanmistir. Hasta sordugu sorulara
cevap alamadigini dile getirmistir.
“Valla 3-4 kere basvurdum ben bilmiyom o bizim bilgimiz disinda falan bir daha da
aramadum sizin dedim bir sey bildiginiz yok. Emekliligimle ilgili bir sey sordum simdi
3 senede bir yenileniyormugs. Dedim bana mesaj geldi ben dedim tekrar bastan tirnaga
hastanede goriincekmisim dedim yani bu nasil oluyor biz onu bilmeyiz dediler. Ondan
sonra ne sorduydum ben haa disarda Istanbul civarinda bagska TRSM var mi diye
sordum onu tam olarak biz bilemeyiz arastirmaniz lazim bizim bilgimiz disinda. Bu
sefer ben dedim sizin hi¢ bir sey bildiginiz yok devletten oturdugunuz yerden maas
alwyorsunuz dedim kapattim telefonu hatta kaydetmigler telefonu. Hakliyim ben hi¢ bir
sey bildigi yok.” (hasta-10)
Katilimcilarin goriisleri genel olarak degerlendirildiginde sosyal ¢alismacilarin yalnizca
kendilerine basvuran hastalara yonelik sosyal haklar1 konusunda danigsmanlik hizmeti
verdigi, psikoegitim faaliyetlerini ise gerceklestirmedikleri gozlemlenmektedir.

3.7.2.2.1. 4. Taburculuk planlamasi

Hasta ve hasta yakinlarinin taburculuk planlamasi ile ilgili goriislerini degerlendirmek
amaciyla “Taburculugunuz esnasinda size kimler yardimci oldu”, “Taburculuk sirasinda
size ila¢ kullanimi, hastanizla nasil iletisim kuracaginiz, hastaliga ya da hastanizla nasil
uyum saglayacaginiz ve takibinin nasil yapilacagi ile ilgili bilgiler veren oldu mu? gibi
sorular yoneltilmistir. Hasta ve hasta yakinlarinin tamaminin verdigi cevaplar sosyal
caligmacinin taburculuk asamasinda kendilerine yardimci olmadigr ve goriismeler
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gergeklestirmedigi yoniinde olmustur. Hasta ve hasta yakinlar1 genellikle hemsirelerin
kendilerine yardimci olduklarini belirtmistir.

“Hayur kendimiz taburcu ettik. Birisi gelip yardimci olmadi hemsire hamimlar yardim
etti yonlendirdi. Iste su ilact soyle kullanacak bunu béyle su zaman gelin gibi. Bir de
doktoruyla goriistiik bizim ne yapmamiz gerekiyor nasil davrancaz diye bilmiyoruz ya
o da anlatti iste soyle soyle davrandi mi mutlaka dikkat edin kontrolleri aksatmayin
ilaglart aksatmaywn diye.” (hasta yakini-5)

“Hayr herseyi kendimiz hallettik” (hasta yakini-10)

“Taburculugum da sadece hemgsire hanimlar yardimct oldu sagolsunlar baska kimseyi

gormedim ben zaten doktorumu gériiyorum. Hemgire hanimlar yani orda.” (hasta-6)

“Taburculuk zamaninda ailem yanima geldi hemsirelerle onlar halletti islerimi baska
kimse yardim etmedi.” (hasta-12)

“Taburculugumda yok bir hizmet vermedi yanima hi¢ gelmedi ben hi¢ gormedim onu
(sosyal ¢alismact).” (hasta-13)

“Taburculuk asamasinda da iglerimi hemsireler ve hasta bakicilar yiiriittii
sagolsunlar.” (hasta-6)

“Taburcu olurken sosyal hizmet uzmammni gormedim hemgsire hammlar ailemi
cagirdilar  onlar hemgsirelerin  yonlendirmeleri ile taburculuk islemlerimi
gergeklestirdi.” (hasta-17)

“Yok dedigim gibi ben hi¢c gormedim sosyal hizmet uzmanini ne yattigim dénemde ne

yatis donemimde ne de taburculukta.” (hasta-18)
Hastanede yatmis ve TRSM’de takipleri devam eden hasta ve hasta yakinlarindan elde
edilen bilgiler neticesinde sosyal c¢aligmacilarin taburculuk planlamasi gorevini
gerceklestirmedigi gozlemlenmektedir.

3.7.2.3.Rehabilite Edici Ruh Saglhigi Hizmetleri

Rehabilite edici ruh saghigi hizmetleri, psikiyatrik hastaligin yol actifi problemleri
azaltmak ve hastalarin kapasitelerini maksimum diizeyde kullanmalarini saglamak igin
ruhsal, toplumsal ve mesleki islevselligin artirilmasina odaklanan hizmetler biitiinii olarak
tanimlanabilir. Bu baglik altinda hasta ve hasta yakinlarinin rehabilitasyon hizmetlerine
yonelik goriigsleri, TRSM’nin yatisin azalmasina yonelik etkisi ile sosyal calismacinin
gorevlerine iliskin goriisleri degerlendirilecektir. Hasta ve hasta yakinlarima sorulan
“TRSM’nin faydali oldugunu diisiiniiyor musunuz?” ve “TRSM’ye gelmekten memnun
musunuz” sorularina verdikleri cevaplar degerlendirildiginde c¢ogunlugun TRSM
hizmetlerini faydali buldugu gézlemlenmektedir.

“Faydasi oldu yani giizel.” (hasta-2)

“Tabiki faydali ¢cok ¢ok degisimler var kardesimde ve bunu bizde gériiyoruz doktoru
da goriiyor yani” (hasta yakini-2)

“Faydali. Hemgireler c¢ok iyi doktorlar ¢ok iyi. Arkadaslarimiz ¢ok iyi. Mutlu
oluyorum buraya gelince.” (hasta-11)
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“Burayt bana doktor énerdi. Buradan memnunum” (hasta-6)

“Faydalr tabi. Oturup konusuyoruz, mesela ders oldugu zaman katilyyoruz falan
ondan sonra iyi yani” (hasta-21)

>

“Hayati benimsememe ve hayata tutunmama dair ufak bir giidiilenme oldu yani.’
(hasta-17)

“Arkadag ediniyorum. Egitimlerde biraz faydali.” (hasta-18)

Hasta yakini-4 ise TRSM’nin faydali olmasinin sebebini yakininin istismar edilmesini
onlemesi oldugunu belirtmistir. Istismara agik olan hasta diizenli olarak TRSM’ye gitmekte
ve bu agidan giivenilir bir ortamda oldugu diistiniilmektedir.

“E.’de aym sekilde ¢ok faydaland: ¢iinkii E. ¢ok diga doniik bir kiz disa doniik oldugu
icin sokakta tammadig: yerlerde ¢ok geziyordu en azindan simdi orada. Cok tehlikeli
donemlerden de gecti zaten béyle taciz falan olaylart da oldugu icin ¢ok korkuyorduk
E. icin. Evde de tutamiyorsun ¢ok disariya doniik bir insan. Sosyal hayati ¢ok seven
bir insan o yiizden orasi E. icin ¢ok iyi oldu. Ariyorum en azindan ben burdayim yenge
diyor. Diizenli gidiyor. Ondan sonra yoruluyor zaten 3-4 gibi eve geliyor sonrasinda
disart ¢tkmak istemiyor. Kendisi gidip geliyor. ” (hasta yakini-4)
TRSM’nin faydali oldugunu diisiinenlerin yaninda hep agir ruhsal bozuklugu olan

hastalarla birlikte vakit gecirmenin olumsuz taraflarinin oldugunu diisiinenlerde olmustur.

“Oldu ya bazen gitmeyince anne ¢ok sikildim iste bana biraz faydasi oldu falan dedi.
Valla faydalar: oldu zararlar: da oldu ¢iinkii oradakiler hep hasta benim kizim kendini
biliyor bilin¢li bakimli ¢cok agwr hastalar var. Bazen gidiyordu geri geliyordu anne agir
hasta ¢ok bugiin diye. Iste D. gibi I tane 2 tane vardi onlari gériirse oturuyordu hani
zararlart da oluyor ¢iinkii onlar daha ¢ok rahatsiz benim kizim bakiml siislii sey daha
¢ok kendini biliyor ama tabi ne olsa da ¢alisamiyor yani para kazanamiyor.” (hasta
yakini-3)

“Yalniz tabi orda genelde goriistiigii kisiler kendisi gibi rahatsiz olan kisiler oldugu
icin yani ona pek fazla bi faydali olma imkani saglamyyor. Onlarda rahatsiz bu da
rahatsiz yani rahatsiz olan kisinin rahatsiz olan kisiye ne faydasi olur. Yani biraz daha
rahatsiz olmayan kisilerle oturup kalksa daha bir degisiklik olabilir..” (hasta yakini-
5)

3.7.2.3.1.Psikiyatri Servisine Yatisin Azaltilmasinda TRSM 'nin EtKisi (Doner Kapt
Fenomeni)

Agir ruhsal bozuklugu olan bireylerde tekrarlayan hastane yatislar1 olabilmektedir. Doner
kapt fenomeni olarak kavramlastirilan bu durumun bir¢ok sebebi bulunmaktadir. Bu
sebeplere daha 6nce deginilmistir. TRSM’lerin kurulusunun en temel sebeplerinden birisi
hastalarin tedavi kurumuna yatis sikliginin azaltilmasidir. Bu baglamda hasta ve hasta
yakinlarina “Siz/hastaniz TRSM’ye bagladiktan sonra hastaneye hi¢ yatti/niz mi1?” sorusu
yoneltilerek psikiyatri servisine yatigin azaltilmasinda TRSM’nin etkisi hakkinda goriisleri
belirlenmeye calisilmistir. Bu baglamda hasta ve yakinlarimin verdigi cevaplar genelde
olumlu yonde olmustur.

“B. TRSM ’ye basladiktan sonra bir daha (klinige) yatmadi.” (hasta yakini-2)
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“TRSM’ye basladigindan yani 2009 dan beri hi¢ yatmadi su anda iyi.” (hasta yakini-
9)

“86 dan beri devamli yatar ¢ctkarim yatar ¢tkarim. 6-7 sefer yattim burasi agildigindan

beri yatmadim 5 sene mi oluyor 5 buguk sene mi?” (hasta-8)
“TRSM sizce hastanizin hastaneye yatis olasiligini azaltan bir merkez mi?”” soruna hasta
yakini-2’ nin verdigi cevap “Evet bence oyle. Orada sagolsunlar ilaglara dikkat edin diye
hergiin uyariyorlar o da dikkat ediyor 6yle olunca da yatmiyor.” seklinde olmustur.
TRSM’de psikiyatri ekibinin ilaglarin  kullannomi konusunda hastalarla sik sik
konusmalarinin birgok hasta da etkili oldugu gdzlemlenmektedir. ila¢ kullanimimin diizenli
olmasi hastalarin tedavi kurumuna tekrarlayan yatislarini engelleyen énemli bir etkendir.
Hasta yakini-1’in goriisli de bu yonde olmustur.

“Eskiden ilaglarim falan almiyordu TRSM ye gittiginden beri artik benden de aliyor
ilaglarint hani ben 8 yas kiigiigiiyiim ablamin beni fazla takmiyordu da. Sey simdi iyi
artik ilaglarint  saati saatine iciyoruz. Evini, bakimini, yemegini herseyini
hallediyoruz.” (hasta yakini-1)

3.7.2.3.2. Rehabilite Edici Ruh Saghgi Alaninda Hasta ve Hasta Yakinlarinin
Sosyal Calismacimin Gérevlerine Iliskin Goriisleri

Bu tema altinda rehabilite edici ruh sagligi kurumu olarak degerlendirilen TRSM’lerde
gorev yapan sosyal calismacilarin gorevlerine iligkin hasta ve hasta yakinlarinin goriisleri
degerlendirilecektir. Goriismeler ¢ercevesinde TRSM’de devamli gérev yapan bir sosyal
caligmacinin  olmadigi goriilmistiir. Hasta ve yakinlar1 genellikle hastaneye
yonlendirilmektedir. TRSM ilk acildiginda bir sosyal ¢alismacinin devamli olarak ¢alistigi
ve acildigindan beri devam eden hasta ve yakinlarininda bu yonde tespitler yaptigi
gozlemlenmistir. Sosyal c¢alismacinin gorevleri, hasta ve hasta yakinlari ile yapilan
goriismeler ve belirttikleri sorunlar iizerinden elde edilen veriler neticesinde alt1 alt bagliga
ayrilmistir. Bunlar birey ve gruplara yonelik savunuculuk, birey ve ailesi ile ¢alisma, sosyal
islevselligi gii¢lendirici, damgalamay1 onleyici, egitim ve mesleki rehabilitasyondur.

3.7.2.3.2.1.Birey ve Gruplara Yonelik Savunuculuk

Toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan hasta ve hasta yakinlar ile goriigmeler
neticesinde tespit edilen sorunlar degerlendirildiginde katilimcilarin sosyal ¢alismacinin en
cok savunuculuk gorevine ihtiya¢ duydugu gozlemlenmistir. Katilimeilar sahip olduklar
hukuki haklar konusunda yeterince bilgi sahibi degildir.

“Simdi biz engelli ayligi icin bagvurduk ama olmadi ablam. Goriistiik baya bir gey
yaptik ama birde aylik baglanirda seyden yararlanamiyor diyorlard ilaglarini parall
aliriz demislerdi simdi degisti mi bilmiyom hani ilaglar: ¢ok pahali ya. Benim kizim S.
kullanwyor L. kullaniyor ilaglar ¢ok pahali oldugu igcin vurmadan once éyle demislerdi
ama simdi oyle bir sey yok herhalde anne bizim ordakilerin hepsi sigortadan diyo
faydalanabiliyor diyor kizim. Sey iste bazen gidiyordu ya toplum ruh saghgi
merkezindekiler. Kizim bipolar hastasi %45 oranda haftaya bi daha rapor olacak o
zaman belli olacak verip vermeyecekleri. Siz biliyor musunuz verirler mi engelli
aylig1? Zaten kizimin babasi yok biz yillar énce ayrildik. Ben ilgileniyorum onunla
sadece ben ilgileniyorum herseyiyle hastanesiyle doktoruyla ilaciyla. Esininde pek bi
faydast yok yani kizima ama artik iste anne seviyom diyo yamimda iste ¢ok yalniz
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hissederim kendimi diyo.. Ama bédyle de ulasim karti bile olmadigi i¢in TRSM ye de
cok gidemiyor, pahali oluyor git gel.” (hasta yakini-3)

Engelli kadrosunda ¢alisan Ve bir ay O6nce ¢alisma arkadasi ile yasadigi kavga neticesinde
isi sonlandirilan hasta-17 hak kaybina ugradigini diisiinmektedir. Bu sebeple de hukuki
meselerle ilgili sosyal ¢alismacidan danismanlik almak istedigini belirtmistir. Hemsireler
TRSM’de devamli gorevli bir sosyal ¢alismaci olmamasi sebebiyle hasta-17’yi hastaneye
yonlendirmislerdir.

“Sosyal hizmeti biliyorum hemgsireler yonlendirdi gidicem zaten yani ben kisa bir
calisma hayat: yasadim. Devlet memurlugu yaptim. Istanbul adalet sarayini kazandim
orada gorev, memuriyet siirecini tamamladiktan sonra Manisa adliyesinde
calistyordum. Giizel bir isimde vardi. Ama hastaligimin belirtileri yiiziinden, pozitif ya
da negatif belirtileri yiiziinden, ¢iinkii bu hastaligin negatif belirtilerinde depresyon ve
¢okiintii, pozitif belirtilerinde maniye doniisen bir takim etkilesimleri var ayni
zamanda haliisinasyonlar da tabi ki silinmiyor, devam ediyor. Ama yani gercekle
bagimi koparmamaya c¢alisiyorum, sosyal hayatimi devam ettirmeye c¢alistyorum.
Bunu iste bu hastaligin bazi belirtilerinden dolay: belki pozitif belirtilerinden dolay:
saldirma egilimi oluyor. Bende provoke olunca bir memure arkadasimla ufak bir
kavga siirecimiz oldu, karsilikli kavga ettik ben onun sagindan ¢ektim falan, iyi olmadi.
Bir iki mahkumla da ufak tartisma yasadik onlar 6nemli degil ama memur arkadasimla
kavga ettim bu da igimin sonlanmasina neden oldu. Cok tiziiliiyorum yani... Gortiscem
yani ne yapabilirim bu asama da c¢iinkii kazamlmis bir hakkim var yani devlet
memuruyum tekrar donebilir miyim? Baska bir kurumda gibilerinden?” (hasta-17)

Sosyal ¢alismacinin kendisiyle ya da esiyle goriismedigini belirten hasta yakini-6 barinma
kosullarimin ¢ok kotii oldugunu ancak engelli aylig1 disinda bir yardim alamadiklarimi ifade
etmistir. Engelli aylig1 icin bagvuruyu ise sosyal ¢alismaci ile goriiserek degil hemsirelerin
danismanligi ile gerceklestirmistir.
“Abla yok ya bizim evimiz abla bi tane bi 5-6 metre bi yerde duruyorduk biz ufak
yerde, ondan sonra bize bi ev veren oldu yikilcak diye hani 5-6 ay oturun diye ondan
sonra 1 sene 2 sene oturuyoz simdi gene ben oyle bi yerde oturuyom ondan diyom ben
simdi mesela muhtar da biliyor hepsi biliyor mesela kaydim oObiir tarafta burasi
yikilcak 3 ay 5 ay diye 6yle biz de bekliyoz emanetiz yani emanette duruyoz. Hani
aslinda ben kendime zor bakiyom ama ne diyem abla iste 3 ayda aliyoz yani
faydalaniyoz yani. TRSM de hemsire hanim yardimct oldu bana maas icin dilek¢e
yaptirdim.” (hasta yakini-6)
Sahip olduklar1 haklar konusunda sosyal c¢alismacidan herhangi bir damismanlik alip
almadig1 sorulan hastalarin cevaplar1 olumsuz yonde olmustur. TRSM’de sosyal
calisgmacinin olmamasi hasta ve hasta yakinlarinin savunuculuk faaliyetlerinden
faydalananamasinda en biiylik etkendir.

“Ben burda bir hizmet almadim yok zaten burda sosyal hizmet uzmani” (hasta-6)
“Burda yok hemsire hamimlar diger arkadagslardan biliyorum hastaneye génderiyor.
Hastalar sorular soruyor hemsireler diyor biz ayrintili bilmiyoruz ailenle konusalim

bi gidip onunla (hastanede ki sosyal ¢alismaci) konusun diyor.” (hasta-9)

“Burda yok zaten sosyal hizmet uzmani hemgirelerimiz hastaneye génderiyor
arkadaslart da.” (hasta-18)
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3.7.2.3.2.2.Birey ve Ailesi lle Calisma

Hasta ve hasta yakinlarinin birey ve ailesi ile ¢alisma gorevi kapsaminda ne gibi hizmetler
aldigin1 degerlendirmek amaciyla “TRSM’de sizinle ve ailenizle hastalik nedeniyle
meydana gelen psikolojik ve sosyal problemlerinizin iistesinden gelmek amaciyla
goriismeler gergeklestirildi mi, egitimler verildi mi?” “Bu goriismeleri/egitimleri kimler
verdi?” gibi sorular sorulmustur. Elde edilen cevaplar degerlendirildiginde hasta ve hasta
yakinlarina yonelik bir takim calismalarin gerceklestirildigi gdzlemlenmektedir. Ozellikle
aileler, hastalari ile iletisimleri ve ilag takiplerinin dnemi gibi konularda bilgilendirilmis
bununla ilgili grup ¢alismalar1 gergeklestirilmistir.

“...annem de gitti egitimlere ilaclarint diizenli kullansin su su gibi davranmislarina
dikkat edin bizi hemen bilgilendirin gibi konusmuslar orada ki doktorla hemsireler.
Biraz oraya gelen aileler dertlerini anlatmislar sanirim annemde gittiginden mutlu
olmugstu.” (hasta yakini-2)

“Tabi tabi E. ye faydasi ¢cok oldu bize de oldu. Yani hani bana daha bir oldu nasil
davranacagimla ilgili, hastaligi tamidim hani dogru mu hareket yapiryorum yanlis mi
yapiyorum illaki bende insaniz sonugta illa hata yapabiliriz. Onlarla ilgili bilgiler
aldim. Psikologuyla ben kendim ayri konustum kendim i¢in konustum nasil
davranmam gerektigini 6grendim yanhglarimi gordiim eksilerimi artilarimi.” (hasta
yakini-4)

Ancak yapilan bu ¢aligmalarin standart olarak biitiin ailelere ayni egitimleri vermek ve ayni1
konulara dikkati ¢ekmek seklinde gergeklestirildigi verilen cevaplardan anlasilmaktadir.
Her hasta ve yakininin farkli sorunlari bulunmaktadir. Bu noktada ailelerde kendilerini
yetersiz hissedebilmektedir. Hasta yakini-5 yapilan goriismede sizofreni hastasi olan oglu
ile ilgili yasadig1 sikintiy1 anlatmis ve ¢aresizlik hissettigini belirtmistir.

“Evliydi bu (sizofreni hastast ogul) bosandi. Simdi bunlar cinsel yonden bi kartkoca
hayati siirdiiremedi yani olmayinca da ne olacak ayrildy. Ilag bunu uyusturuyor viicut
uyusunca da bi beraberlik soz konusu olmuyor. Sorun oluyor. Dolayisiyla da ayrilmak
mecburiyetinde kaldilar. Simdide evlenecem diye tutturuyor. Oglum bak sen
evlenceksin ama git bi evvela doktorunla goriis doktorun sana evlenebilir mi bi
miisaade etsin evienebilirsin derse evienebilirsin sen simdi gidip evienmeye kalkarsan
gene ayni sorunlari gene yasayacaksin bunlar gene sonra béyle seyler seni daha ¢ok
rahatsiz ediyor falan diyoz ama biraz bi giin sonra yarin ayni seyleri gene sey yapryor
kafasina takiliyor ¢iinkii. Orda bi hasta kiz var bunun kafasina girmis o da biraz biz
evlenelim ben de rahatsizim ama benim akli genel durumum iyi falan filan buna
tutturmus evienelim, ya bak dedim sen hastasin sen rahatsizsin senin hastaliginla biz
ugrasiyoruz bak annen seker hastasi oldu tansiyon hastast oldu ben dedim seni
diistinmekten seker hastast oldum tansiyon hastast oldum e simdi sen birde ikinci bir
hastayt bizim basimiza sey yapiyon... ben ne yapacagimi kime ne diyecegimi sasirdim,
bizi boyle ¢aresiz birakiyor.” (hasta yakini-5)

Esi sizofreni hastasi olan hasta yakini-6 da yasadiklari sorunlardan bahsetmis ve bu siiregte
profesyonel olarak kimsenin ¢ok fazla yaninda olmadigindan dert yanmstir.

“Simdi iftira da atiyordu daha énce ben seni tamimiyom sen bir siirii laflar soyliiyor

bana yolda bana zalim gibi mesela ben kavga ediyordum kag kisiyle kavga ettim ben

va 3-4 kisi bana saldirdi burnumu kirdilar hatta ben anlatamadim millete yani.

Gecenin bi yarisinda bagirryordu ¢cagirtyordu iftira atiyordu boyle boyle diyordu soyle
diyordu béyle diyordu hani nikah olsa da yok yok diyordu bizim bilmemnemiz yok
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ondan sonra iste bende yatirmak zorunda kaldim bende 6 kere falan yatirdim
(hastaneye) yani...valla yok abla bu sorunlar: yaswyoruz hi¢ destek olan yok TRSM
diyon ama hamm gidip gelip bisey olmadiktan sonra ne olacak ben dayagi yedigimle
oturuyom sosyal hizmet uzmani diyorsunuz hi¢ destek olmadi bize ne kalacak yer
dogru diizgiin ne aile hayati.” (hasta yakini-6)
Hastaligin meydana getirdigi sorunlar her bireyde ve her ailede farklilik gostermektedir.
Bu agidan saglik profesyonellerinin hasta odakli bir yaklasimla bu problemleri dogru bir
sekilde tespit edip hastaya ve yakinina uygun calismay1 gergeklestirmesi gerekmektedir.
Ancak goriisiillen merkezde devamli gorev yapan bir psikolog bulunmadigi gibi sosyal
calismaci hi¢ bulunmamaktadir. Bireyle ve aile ile calisma gorevini de yalnizca TRSM’de
gorevli olan hekimler ve hemsireler gerceklestirmektedir. Bu nokta da TRSM’de gorevli
psikiyatri ekibi {iyeleri biyopsikososyal yaklasimin saglanmasi agisindan eksik iiyesinin
bulunmasi sebebiyle yetersiz kalmaktadir.

Bireyle c¢alisma ile ilgili hasta ve yakinlarinin goriisleri degerlendirildiginde TRSM’de
gerceklestirilen uygulamalarin katilimcilar tarafindan faydali bulundugu tespit edilmistir.
Bireyle calisma kapsaminda TRSM’de hastalarla birlikte gesitli aktiviteler yapilmakta ve
rehabilitasyon hizmetleri saglanmaktadir.

“El isleri yapiyoruz, darbuka falan c¢aliyoruz, miizik hocast geliyor, c¢arkifelek
oynuyoruz, sonra kitap okuyoruz, giindem oturumu var haberlerden bahsediyoruz.
Sonra baska kendi giindemimizden bahsediyoruz, konusuruyoruz, tartistyoruz, kitap
okudugumuz zaman konuyla ilgili tartisiyoruz. Bilinglendirme toplantist oluyor,
sorunumuz oldugu zaman konusuyoruz. Hemgire hammlar bizimle ilgileniyor birebir.
Faydali yani seviyom buray1.” (hasta-4)

“Burada pazartesi giinleri giindem oturumu oluyor, Sali giinleri bilin¢lendirme
oluyor, ilaglarila ilgili konusuyoruz, hastalikla ilgili konusuyoruz. Carsamba drama
oluyor, Persembe kitap okuma, Cuma serbest. Buraya servisle geliyorum. Burada
arkadaslarum var.” (hasta-6)

“Biitiin hizmetlerinden faydalanmaya ¢alisiyorum. Iste dramalar oluyor. Hemsireler
ve doktorlar egitimler veriyor bence buradaki arkadaslar igin faydali bunlar herkes
benim kadar bilingli degil ne yazik ki birde herkesin durumu ayni degil. Bunun yaninda
is ugras terapileri oluyor bence giizel hizmetler var. Herkesle birebir konusuyorlar”

(hasta-17)
Hasta yakini-10’da hem kardesi hem de ailesi icin TRSM’de gerceklestirilen ¢alismalarin
faydali oldugundan bahsetmistir.

“Ya benim kardesim hani her zaman birseyi kafasina taktigi zaman orda

danisanlarina gidiyor soruyo ordan cevaplar aliyor falan faydalr oldu yani bu a¢idan.

Hani ondan sonra bir dénem annemle gittiler anneminde oraya gitmesi gerekiyordu

hani annemi de bilgilendirdiler ben ¢ok gitmedim ama annemle babam siirekli gidip

hani bilgilendiriliyordu hani hasta hakkinda soyle davranmin boyle davramn ev

yasantistyla ilgili.” (hasta yakini-10)
TRSM’nin ilk a¢ildigi donemde bir sosyal ¢alismacinin aktif olarak merkezde hizmet
verdigi, calisanlar ve bazi hastalar tarafindan ifade edilmistir. Bu donemde sosyal
caligmacilarin hizmetleri ile ilgili goriis bildiren hastalar da olmustur. Hasta-16 bunlardan
birisidir.
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“Iste o zamanlar (sosyal ¢alismacimn TRSM de oldugu zamanlar) sabahlart bizimle
konusuyorlardy hepsi birlikte egitimleri birlikte veriyorlardr hemsirelerle. Annemle de
goriisiip onun biraz dertlerini dinlemisler sanirim sonra ona destek olmuslar benim
hastaligimi anlatmislar, ilaci soylemigler annem hergiin basimda dikeliyo yutana
kadar.” (hasta-16)

Hasta-8 ise merkezde sosyal c¢alismacinin bulunmadigini ve biitliin sorunlarini ve
ihtiyaclarin1 hemsirelere danistiklarini ifade etmistir.

“Insan igine diistii mii bilemiyor burda bize saghgimizin éneminden bahsediyorlar
hemsgire hammlar. Ilag 6neminden, baska etkinlikler var bir kismina katilabiliyorum...
Yok (sosyal ¢alismact) burda benim bildigim. Ben burda hi¢ gormedim. Burda ne
istiyorsak hemsirelere soruyoruz onlar yardimct oluyor ihtiyacimizla herseyle
sagolsunlar.” (hasta-8)

Elde edilen cevaplar neticesinde birey ve ailesiyle ¢alisma konusunda bir takim hizmetlerin
saglandig1 ve bu hizmetlerin sosyal ¢aligmacinin olmadigi bu merkezde genellikle hekimler
ve hemsireler tarafindan veridigi gozlemlenmistir.

3.7.2.3.2.3.Sosyal Islevselligi Giiclendirici

Sosyal islevselligi  giiclendirici  ¢alismalar kisaca hastalarin  ¢alisabilmeleri,
sosyallesebilmeleri ve kisisel bakimlarmi kendilerinin yapabilmelerine odaklanan
etkinlikleri kapsamaktadir. Bu nokta da bu baslik altinda hasta ve yakinlarinin sosyal
islevselligi giiclendirici etkinlikler hakkinda goriisleri degerlendirilecektir. Agir ruhsal
bozukluklarin temel 6zelliklerinden biri bireylerin sosyal islevselliginde meydana gelen
bozulmalardir. Hasta ve hasta yakinlarinin verdigi cevaplarda bu yonde olmustur. Daha
onceleri sosyal izolasyon yasayan hastalarin TRSM’ye devam etmesi ile birlikte daha fazla
sosyallestiklerini ve insanlarla daha fazla iletisim kurduklarini belirtmistlerdir.

“Oncesinde daha ice kapamikti kendi diinyasinda sadece annem vardi. Eee ama simdi
(TRSM’ye devam etmesi ile birlikte) insanlar birsey sordugu zaman giizel giizel
cevaplar vermeye basladi. Kendini ifade etme ozgiirliigiine sahip oldu.” (hasta yakini-
2)

“TRSM ye agildig ilk zamanlarda basladim, baya iyi geldi burasi sosyal agidan boyle
degisik etkinlikler acidan baya iyi geldi. Hemgsirelerle toplantilar oluyor kitap
okuyoruz, sonra égretmenler geliyor falan. Sosyallestik yani, burada arkadaglarla
disarda da kahvede oturduk. Daha ¢ok kimseyi tanimig oldum arkadaslar sayesinde.
Iste tek basina dolasiyordum, arkadasim yoktu. Sosyallestik burada.” (hasta-4)

“Tabi ki evde biraz sosyal yonden evde siirekli evden pek fazla ¢ikmak istemiyordu.
Oraya gidince tabi arkadas edindi, disart ¢ikiyor, evden disari ¢ikinca biraz daha
rahatlyor. Orast sosyal olmasini sagliyor.” (hasta yakini-5)

“Tabi oldu gidiyor geliyor olumlu giizel yani. Disarda da yani simdi eskiden T. pek

fazla disart ¢ikmayan bir insandi. Diyor ki camim sikildi ben kahveye disariya ¢ay
bahgesine bir yere kafeye gidiyorum diyor gibi gidiyor ¢ayini kahvesini i¢iyor
geliyor...Tabi tabi ben hayati boyunca biraz ordan farkettim zaten ¢iinkii
kiigiikliigiinden beri sosyal degildi iste arkadas edinemiyordu, oyun gruplarina
katilamiyordu yani béyle bir sey de normal bir gelisim degil tabi. Ogretmen olmanin
verdigi bir anlama olayyla anladim. TRSM daha da sosyallestirdi” (hasta yakini-9)
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“Bos kalmasin cani sikilmasin diye gonderdiler, ben evde kaliyordum siirekli, gezeyim,
bir seyle ugrasayim diye buraya gonderdiler beni. Bende buradan ¢ok memnun
kaldim. Ciinkii bizimle ilgilenenler mesela bir sey oldugunda hemgiremiz olsun
doktorumuz olsun, yanlis bir durumumuz olsa soruyorlar hepsi destek veriyoriar...
Buraya gelmemin ¢ok faydasi oldu bana. Ciinkii ben buraya gelmeden once ¢ok sinirli
bir insandim asabi bir insandim siirekli uyuyordum hi¢ bir sey yapmiyordum hep
uyumakla gegiyordu giiniim ama simdi oyle degil. Sabah en erken buraya ben
geliyorum simdi. Evim yakin buraya yiiriiyerek geliyorum.” (hasta-5)

TRSM’lerde gerceklestirilen is-ugras terapileri de hastalarin sosyal islevselliginin
arttirilmasinda 6nemli bir etkinliktir. Hasta ve hasta yakinlar1 da bunu belirtmistir.

“Burast seviyorum memnunum. Buranmin bana faydast séyle oldu evde sikiliyordum
ben sitkintim gitti, iyi geldi burasi, sikiliyordum evde, dikis bilmiyordum dikis
ogrendim, darbuka ¢calmayr 6grendim bu kadar.” (hasta-6)

“Burayr seviyorum faydali arkadaslarim oldu, sohbet ediyoruz, yardimlagma

seyimizde oldu sohbet ediyoruz. Resim yapiyoruz, el isi yapiyoruz, darbuka ¢alyyoruz.”
(hasta-9)

“Zihinsel rahatsizligimiz yani sey olarak, korkuyoruz, is yapamamazlik var, seylik var
beceri seyimiz olmuyor, devamly stres korku iginde...Simdi burast bize sikintilarimiza
iyi geliyor. Kendi ¢apimizdaki insanlarla goriisiiyoruz yani, hani ¢ok giizel, hepsi iyi
insanlar, biz hepimiz yani diyalog icindeyiz. Cok memnunuz vyani. Burda
konustugumuz insanlar disinda ben bir goriistiigiimiiz kisi yok zaten. Bir de resim,
dikis becerilerimizi gelistiriyorlar” (hasta-14)

“Burada herseyi yapryorum ben. Burada ¢ok seyler dgrendim yani 50 yasindayim
dikis dikmesini 6grendim. Tablolar yaptim ben, Tiirkiye haritasi Tiirk bayragi ugras
saglyor burasi bana.” (hasta-3)

“Allah razi olsun, yemegimizi yiyoruz, muhabbet ediyoruz, el isleri var, doktor soruyor
biz cevapliyoruz falan. Giizel bir ortam. Sicak bir ortam. Cayimiz var yemegimiz var.”

(hasta-22)
Herhangi bir etkinlik disinda TRSM’ye gidip gelmek bile hastalarin sosyal islevselligini
arttirmaktadir. Hastalarin goriislerine gore kendileri gibi hastalarla bir araya gelmek
sosyallesmelerini saglamaktadir, ¢linkii birbilerini anlayabilmektedirler. Hastalar daha ¢ok
TRSM’nin kendilerini sosyallestirdigi ve arkadas sayilarinin arttigi {izerine vurgu
yapmislardir.

“Disardan insanlarin bizi anlamast daha zor burdaki insanlar bizi anlyyorlar. Ciinkii

ortak dert ayni oldugu igin o seni altyor sen onu anliyorsun. Fazla arkadasim yok
sosyal hayatim da yok benim. Bu benim elimde olmayan birsey.” (hasta-15)

“Burada arkadagimiz ¢ok buraya gelip rahatliyoruz.” (hasta-8)

“Camm sikaldigi i¢in geliyom. Hem burdaki arkadaglar: gériiyorum konusuyom ne
bileyim yani sikildim mi geliyom burda biraz rahatliyom yani muhabbet oluyor az ¢cok
arkadaslart goriiyom, yemek yiyom yemekle ugrasmiyom...” (hasta-10)
“Arkadaslarim var, rahatlyyorum. Onlarla konugsmak iyi geliyor. Birde burda

yaptugimiz seyler giizel hemsirelerin, ogretmenlerin yaptirdiklar: var onlarda insant
mesgul ediyor.” (hasta-16)
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“Faydas: simdi gelip gidiyoruz, nefes aliyoruz temiz hava aliyoruz burasi bize iyi
oluyor yani. Arkadaslar var, evde insan stkiliyor yani evde duramiyor.” (hasta-20)

“Arkadas sayim artti, daha aktif oldum.” (hasta-12)

TRSM’ler hasta ve hastaya yakinlarinin goriislerine gore sosyal islevselliklerini
arttirmaktadir. Sosyal islevselligi giiclendirici ¢alismalar hemsireler, hekimler ve 6zel
ogretmenler tarafindan gerceklestirilmektedir. Bagka konularla ilgili destek saglamasi i¢in
hasta ve yakinlar1 hastanede gorevli sosyal c¢alismaciya yonlendirilebilirken sosyal
islevselligi giiclendirici ¢alismalar konusunda sosyal calismacidan herhangi bir yardim
talebi bulunmamaktadir. Dolayisiyla sosyal ¢aligmacilarin bu hizmet kapsaminda herhangi
bir aktivitesi bulunmamaktadir.

3.7.2.3.2.4.Damgalamay: Onleyici

Hasta ve hasta yakinlari ile yapilan goriigmeler neticesinde cogunlugun toplumsal
damgalamaya maruz kalmaktan korktugu icin hastaligini kimseye anlatmadigi ya da
cevresi tarafindan dislandigini ifade ettigi gézlemlenmistir. Toplum Ruh Sagligi Uygulama
Yonergesi (2011b)’nde damgalama karsiti calismalar gergeklestirmek sosyal ¢alismacinin
sorumluluklar: arasinda ifade edilse de goriigme yapilan TRSM’de sosyal ¢aligmaci gorev
yapmamaktadir. Bu nokta da hasta ve hasta yakinlarinin damgalamaya iliskin goriisleri
degerlendirilerek bu konunun ne kadar 6nemli oldugu ve bu alanda muhakkak ¢alismalarin
yapilmasi gerektigi gozler Oniine serilmeye calisilacaktir.

“Ailemden baska bilen yok, toplumda yani iyiyim yani toplumda kimse bilmiyor
hastaligimi sadece annem, eski esim, cocuklarim biliyor hastaligimi. Toplumda
rahatim yani. Iste onada iiziiliiyom yani iste toplum bilirse, ¢cevrem diiser mi yani ona
kafay takiyorum.” (hasta-3)

“Biz kimseye anlatmiyoruz. Kendi igimizde yasiyyoruz. Baska kisilerle pek
konusmayiz.” (hasta-14)

“Sosyal ¢cevremde kimsenin bilmesini istemiyorum. Bu hastaligimi kimseye aksatmak
istemiyorum ¢iinkii giizel bir sey degil yani. Ya zaten ¢ok biitiinsel bir kisiligim yok.
Tamam girdigim sosyal ortamlarda belki arkadaslarim oluyor. Cok degisik ¢evrelere
girmigim yani tiniversitede §oyle bir sayfa dolusu yazi yazdim girdigim sosyal ¢evreler
cok farkli, yani hastaligima ragmen kendimi sevdirmisim yani biitiinsel bir seyler
yapmisim yani giizel seyler yapmisim. Ama bilinsin istemem” (hasta-17)

“Ben kimseyi tammiyorum. Konusmuyorum kimseyle, tamigmamaya c¢alisiyorum
(hastaligin bilinmesini istemedigi icin).” (hasta-18)

“Valla yani biz kesin teshisi komsular falan bilmiyorlar sanirim ben burda
oturmadigim igin tam bilmiyorum ama koruyoruz yani ablamizi. Cok fazla sey
yapmyoruz.” (hasta yakini-1)

“Cevremde ¢ok kisi bilmiyor acik¢asi, komsum biliyordu ama komsum karsiya tasindi
ama onlar anlamyorlar, dogru diizgiin ne oldugunu bilmiyorlar, ailem zamaninda
diyordu takma kafana o beni iyice ¢igirindan ¢ikariyordu zaten hala da ¢ikarmaya
devam ediyor.” (hasta-7)
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Cevresinde ki kisilerin rahatsizlik sebebiyle tutumlarinda degisiklik oldugunu ifade eden
hasta ve hasta yakinlar1 bu durumdan rahatsizlik duyduklarini belirtmislerdir. Bu durum
katilimcilarin garesizlik hissetmesine sebep olmaktadir.

“Valla ablam bizim komgularin biz bildigini hissetmiyoruz. Biz ablam yegenlerim
biliyor. Ama séyle diyeyim benim komsularimla falan hi¢bir seyim degismedi ama
benim ailem yegenler D. ile sey yapmiyorlar gecinemediler hi¢c. Yegenlerim 3 tane biri
kiiciik 2 si bir oluyorlar béyle ¢ok zoruma gidiyor iki kardes bir arada kizim hep
disarda kaliyor zoruma gidiyor boyle ona ¢ok iiziildiim, kendi kendime ¢cok sey yaptim
soyledim, belirttim ama D. de onlara yanasmuyor. Diglandigini hissediyor herhalde
geng ya. Boyle bayramlarda falan toplaniyoz o gelmiyor onlar var diye gelmiyor. Bi
mevliit okutuyoz onlar var diye yine gelmiyor. Bilmiyom iste dyle oluyor.” (hasta
yakini-3)

“Biliyorlar biliyorlar yardimci oluyorlar bazen de hani boyle yemek memek veriyorlar
falan da evlerine sokmuyorlar ya boyle bunu ya bende bagirip cagirdim hepsine dedim
ya ne var ya dedim ne var ya ne var dedim...” (hasta yakini-6)

“Degisiyor, yani degisti. Yani rahatsiz oldugum icin farkly davraniyorlar sanki gibi
geliyor.” (hasta-19)

“Iik farkettigim zaman, mesela yengem beni istemiyor gibi hissediyordum kendimi,
benden utaniyorlarnug gibi hissediyordum...” (hasta-5)

“Insanlarin tavirlarinda farklilik oluyordu. Ailem biraktirdi bana alkolii icme dedi
bagimlyydim yani biraktim. Cevremde yani pek enistem olsun, teyzemin ¢ocuklar
olsun, kardeslerim pek umursamuyorlardr yani. Ben bigaklandim ben alkol almistim
¢cok sarhostum bicaklandim yani pek ilgilenmiyorlardi benimle yani bwrakir mi
bwrakmaz mi diyen yoktu yani, annem bwraktirdi beni.” (hasta-8)

Saglik profesyonelleri tarafindan ya da yazili ve gorsel basinda bilgilendirme yapilmaya

calisilsa da toplumun ruhsal hastalik konusunda cahil oldugunu ifade eden hasta yakini-9
erkek kardesinin hastaligin1 kimseye anlatmadiklarini ifade etmistir.

“Hayr bilmiyorlar yani bilmedikleri halde bir takim seylerin bir dedikodusu oldu biz
bunun hani yagsanmasim T.’nin de bizim yasamumizi da istemiyoruz yani giiven
duymuyoruz acik konusuyorum. Ciinkii giivenilmiyor giivenilmiyor. Insanlar bunu
malzeme ediyor konu ediyor. Yani her zaman her sey herkesin basina gelebilir herkes
potansiyel bir engellidir potansiyel bir hastadir daha dogrusu adaydir yani hepimiz.
Ama insanlar bunu bilmiyor yani su anda yok ya biz de yok! Hasta degiller ya...Ne
yazik ki sizler bu kadar ugrasmaniza ragmen bu kadar doktorlarimiz televizyonlarda
gorsel ya da yazili basinda bilgilendirme yapmasina ragmen cahil toplum ¢ok cahil,
cahil toplum.” (hasta yakini-9)

Agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin toplumsal damgalamaya ugramasinin nedenlerinden
biri hastalarin “tehlikeli” ve “ne zaman ne yapacagl bilinmeyen kisiler” olarak
algilanmasidir. Hastalarin 6nceden kestirilemeyen alisilmisin  disinda davranislari,
toplumda kaygi uyandirmakta ve hastalarin diglanmasina sebep olmaktadir. Oglunun hig
kimse tarafindan damgalamaya maruz kalmadigini belirten hasta yakini-5’e gére bunun
sebebi hastasinin saldirgan tutum ve davraniglar sergilememesidir.

“Herkes biliyor ya bilmeyen yok Biitiin akrabalarim biliyor yani bilmeyen yok...
Oglanin etrafina karst herhangi bir saldirgan tutumu yok oyle bir gegimsizligi yok
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herhangi bir seyi yok onun icin kimse herhangi bir oglandan sikayet olsun veya
herhangi bir huzursuzluk rahatsizlik soz konusu degil yani.” (hasta yakini-5)

Hasta-12’de bu yonde goriis bildirmis ve damgalanmadigini ifade etmistir.

“Yoo davramslart iyi yonde degisti, daha ¢ok iistiime diigmeye bagsladilar. Benim
kimseye zararim yok ki! Sadece ailem bilmiyor, bircok kisi biliyor rahatsizligimi
bundan da stkintt duymuyorum.” (hasta-12)
Saglik profesyonellerinin damgalamay1 dnlemek i¢in ¢aligmalar yapmasi gerektigini ifade
eden hasta-14 sosyal ¢alismacilarin da bu yonde ¢alisma yapmasini istemektedir.

“...bu yonde ¢alismalar yapilmali bilen kisiler tarafindan yani simdi biz ¢ok problem

yasiyoruz toplum igine yani ¢tkmaya korkuyoruz utantyoruz ya bilen birisi ¢ikarsa ya
TRSM’ye girdigimi géren olursa (durakladi) insanlar bize iyi gozle bakmiyor, kim
varsa herkes hemgire, doktor, sosyal hizmet uzmant herkes ¢alismali bu konuda...”
(hasta-14)

3.7.2.3.2.5.Egitim

Hasta ve hasta yakinlarina TRSM’de ki egitim faaliyetlerine iligkin gorislerini
degerlendirmek amaciyla “TRSM’de size egitimler veriliyor mu?”, “Hangi egitimler
veriliyor”, “Verilen egitimleri faydali buluyor musunuz?” ve “ Bu egitimleri kimler
veriyor? gibi sorular yoneltilmistir. Hasta ve hasta yakinlarinin tamami egitim
hizmetlerinden memnun olduklarini ifade etmistir. Hasta-3 TRSM’de verilen egitimleri cok
faydal1 buldugunu belirtmistir. “Cok faydalt buluyorum, bilingli hastayim ben artik biitiin
ataklarimi anlayabiliyorum. Bilingli hasta oldum yani...Daha énce ilaglarimi aksattim 6
ay aksattim 2 ay hastanede yattim simdi diizenli kullaniyorum burdan sik sik soyleniyor.”
Hasta-13’te TRSM’de verilen egitimlerden sonra daha bilingli oldugunu belirtmistir.
“Simdi ogrendik hastaneden ama burda bize ila¢ kullanmanin onemini verdiler, sonra yani
daha bilingli bakiyoruz, farkediyoruz énceden sikintilarimizi.” Hasta yakini-3’lin goriisii de
bu yondedir, kizinin daha bilin¢li oldugunu ifade etmistir. “Kendisi fark ediyor. Artik
bilingli 2 giin falan ilacimi biraksam anne diyor hemen kotiilegiyorum alryorum diyor. Artik
kendisi fark ediyor. Cok akillidir ¢ok zeki.” Kendisi agisindan egitim faaliyetinin faydasini
aciklayan hasta yakini-4 hastalik ve hastalik belirtileri hakkinda daha ¢ok sey 6grendigini
ifade etmistir.

“Toplum ruh saghginda toplantilar oldu. Orda stirekli toplantilar: takip ettim daha iyi
ogrendim hani (hastaligi).. Ee illa ki hani bazi seyleri siirekli hastalik diye
algilamiyorum ben de illaki bazi yerlerde hastalik belirtileri ozellikle ilkbahar ve
sonbaharda belirtileri baslayacak yani ben takip etmeye basladim. Hareketlerinde bir
degisiklik var mi diye kiiciik kiiciik var gibi. Bazen ¢ok asiri hareketli oluyor yani eve
gelmiyor asi oluyor neden ge¢ kaldin dedigimizde bize sana ne falan deyip bize asi
cevaplar veriyor. Normalde oyle yapmayan biridir E.. Normalde daha dikkatlidir
kelimelerine. Ama bir de sey oluyor boyle siipheciligi oluyor. Hani 2 kisi konusurken
sanki benim hakkimda konusuyorlar gibi hissediyor. Bakiglarindan anliyorum onu da
bakislarindan dolayr anliyorum onu da. Ben E.’yi ¢ok iyi tamdigim icin artik
hissedebiliyorum. Bir seyler oldugunda hissediyorum. Birde hani E. 'nin biraz zor bir
karakteri var zaten sadece hastalik degil birazda karakteri bu. Bir igne yapilmisti
mesela igne iizerine 2-3 giin boyle ¢ok sersemliyor halsiz diisiiyor hani o halini
anlayabilirim ¢iinkii neden oldugunu biliyorum.” (hasta yakini-4)

162



Egitimlerde genellikle ilacin 6neminden, hastalik ve hastalik belirtilerinden bahsedildigi
hasta ve hasta yakinlari tarafindan belirtilmistir.

“llaclarimizi birakmamizi sik sik séyliiyorlar ilaglarimzi birakmaymn ilaglarinizi
birakmayn. Toplantilar pazartesiden cumaya kadar her cesit toplanti var mesela
Cuma giinii serbest etkinlik, pazartesi giinii cumartesi Pazar ne yaptin mesela her geyi
soruyorlar bir yere mi gittin, ne yaptin bizde cevaplyyoruz.” (hasta-8)

“Simdi ben hastalig1 biliyordum ama mesela belirtilerini tamimay ogrettiler burda bir

de ila¢ 6nemini” (hasta-16)
Hasta yakini-10 kardesinin egitim aldigini, bu egitimleri hemsireler ve hekimlerden
aldiginmi ifade etmistir. “Hemsireler sanirim daha ¢ok hani doktordan da bilgi aliyorlar
ama hemsgireler soyle anlatti hani boyle anlatti diye bahsediyorlardi.” Katilimcilarin
goriisiine gore nadiren de olsa psikologlar da bu egitimlere katilmaktadir.

“Egitimler veriliyor bize ama hemgire hanimlar veriyor arada da psikolog geliyor
baska kimse degil. Sosyal hizmet uzman ne egitimi verebilir ki maas istemiyorum ben
babamdan alyyorum.” (hasta-6)

TRSM ilk agildigindan beri merkeze gelen hastanin yakini sosyal ¢aligmacinin o zamanlar
egitim faaliyetlerine katildig1 konusunda goriis bildirmistir.

“Simdi ilk gittigi zaman daha ¢ok kisi vardi galiba sosyal hizmet uzmani da vardi
annesi oraya egitimlere gitmisti cagwrmislardi yani bi kag kere gidip geldi biz memnun
olduk ilgileniyorlar diye. O zaman sosyal hizmet uzmam da katilnistir egitimlere...
Orda merkezde anlatmiglar hanima hastaniza séyle yaklasin iste hastalik belirtilerini
farkettiginizde bize haber verin gibi. Orda iste hemgireler sosyal hizmet uzmani,
psikolog kim varsa yani hekim.” (hasta yakini-5)

Hasta-16’da merkeze acildigindan beri devam eden bir hastadir ve sosyal ¢aligmacinin
egitimlere katilimi ile ilgili goriisiini ifade etmistir. “Simdi veren yok ama eskiden
veriyorlard: (sosyal ¢alismacilar). Olmasi iyi olurdu simdi de yani kendi agimdan degil
arkadaglarim icin diyom onlarin ihtiyaglari var hemsgirelere bazi sorular sorduklarinda
onlarda ne bilsin hastaneye gidin diyor.” Ayni soruya hasta-17’nin verdigi cevap ise
“Burada yok ilk zamanlar birisi varmis zannederim ama sonra gitmis o da egitimlere
katiliyor ve insanlara haklart konusunda bilgilendirme yapiyormustur.. sonra gitti.”
seklinde olmustur. Hasta ve hasta yakinlarinin goriisleri degerlendirildiginde genel olarak
TRSM’de verilen egitimlerin faydali oldugu yoniindedir. Ancak bu egitimler yalnizca
hekimler ve hemsireler tarafindan verilmektedir. Psikologun nadiren katildig1 egitimlere
sosyal calismacilar hi¢ katilmamaktadir.

3.7.2.3.2.6.Mesleki Rehabilitasyon

Ruh saglig: alan1 agisindan mesleki rehabilitasyon 6zellikle agir ruhsal bozuklugu olan
bireylerin yetenekleri dogrultusunda yapabilecekleri bir iste egitilmesi, meslek
kazandirilmasi anlamlarina gelmektedir. Bu durum hastalarin hem ekonomik ve sosyal
refahinin saglanmasi hem de hastalarin sosyal islevselliginin arttirilmasi amaciyla
gergeklestirilmektedir. Bu konu da yapilan goriismeler degerlendirildiginde daha 6nceden
bir iste calistigini ifade eden hastalarin cogunlugu hastaligi farkedilince ¢aligsmay1 birakmak
durumunda kaldigin1 belirtmistir.

“Fabrikada ¢alistyordum, hastaligim farkedilince isi biraktim.” (hasta-12)
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“Ben 5-6 sene bi fabrikada ¢alistim ama ustabasi hep bana yardimct oldu kolaylik
sagladi. Ben daha sonra daha ¢ok rahatsizlandim ondan dolayr ¢alismadim bi daha
yani. Bi gengligimde az ¢alistim.” (hasta-13)

“Benim meslegim var firmcryim ama yapamiyorum. Gece kalkmak, sorun oldugu icin.
Fwrinda ¢alisiyordum geceleri kalkmak hic iyi degilmis bu hastalikta tetikliyormus.
Ben haftada 1 giin 2 giin ¢calistyorum, 1 giinden 2 giinden bir sey olmaz har¢ligimi
ctkartmak icin. 2012 yilinda maasa bagladi devlet hastanesinde beni teke tek konustum
doktorla beni anladi, maas bagladi, 3 aylik maas veriyorlar bize. Yani ben para fazla
parada da goziim yok agikgast hasta olmasaydim eger ben ¢alisirdim. Devletten de bir
sey istemezdim ama yapamiyorum. Gelirim az oldugu i¢in 1 milyar babamin eline
geciyor. Babamda emekli calismak zorunda kaldi” (hasta-15)

Hasta ve hasta yakinlarinin mesleki rehabilitasyon faaliyetlerinin gergeklestirilmesi

konusunda talepleri bulunmaktadir. Hastalarinin ya da hastanin kendisinin bir isle mesgul
olmasi rahatsizliginin hafiflemesi agisindan 6nemli bir etken olarak goriilmektedir.

“Yok ¢alismyor. Calistigi zamanlar oldu D.’nin ama su aralarda ¢alisamiyor.
Calismak istiyorda... Valla daha once fabrika da ¢alisti. Calismak istiyorda kendine
gore bir is bulamiyor yani... Birde ablam mesela orada bir kantin acilsa da bu
cocuklar ¢ok yalmiz ya onu da daha donce ben televizyondan izledim hani orda
calistyorlarmis falan ne bileyim. Cok giizel bir sey aslinda. Orada benim kizim ¢alissa
oyle yerlerde ¢aligabilir.” (hasta yakini-3)

“Bu gibi hastalara rahatsizlarin bir isle yapabilecegi bir isle diyeyim daha dogrusu

yapabilecegi bir is olsa mesguliyet olsa parasi icin degilde yani onun rahatsizligin
hatirlamayacak takintili oldugu icin bu o takintiyr aklina tutmamasi icin takintida
kalmamast igin birseyle mesgul olmasi gerekiyor bunlarin... Valla benim istedigim
yani sirf benim oglum icin istemiyorum bunun gibi sey olanlar béyle takintili olanlara
varsa bunlara oyalancek yani parasindan dolayt degilde yani bunlarin hastaligini
unutmak igin bir mesguliyet yapmak isteriz yani simdi bu memur imtihanmina girdi ilk
girdiginde 70 kiisur puan aldi sonra ikinci giriste 73 puan aldy o oziirlii imtihanmindan
e tercih yapti tercih yaptigi yerlerde ¢ikmadr atamasi simdi bir daha atama acaba
diyorum ben parasal yénden diyorum ben acaba bi isle mesgul olsa giderken gelirken
takintilarimt atar mi kafasindan” (hasta yakini-5)

“Yani benim tek iiziintiim issizlik. Is bulsam ¢ok rahatlayacagim yani. Cevremdeki

kisilere igsiz oldugumu soyledim saolsun ilgileniyorlar arastirtyorlar...calissam hasta

olmam yani ben buna inaniyorum, biliyorum yani benim tek seyim issizlik.” (hasta-3)
Mesleki rehabilitasyon kapsaminda TRSM’de 6zel Ogretmenler tarafindan is ugras
terapileri gerceklestirilmektedir ancak bu hasta ve yakimnlar1 tarafindan yeterli
goriilmemektedir. Bu anlamda sosyal ¢alismacilarin da dahil oldugu bir ekip ¢alismasi
gerceklestirilerek  hastalara  yonelik 1s imkanlarinin  yaratilmasimmin  gerekliligi
gozlemlenmektedir.

3.7.3.Sosyal Calismacilarin Hastane, TRSM ve Bu Alanlardaki Gorevlerine
Tliskin Goriisleri

Arastirma yapilan {igiincli grup sosyal calismacilardir. Daha 6nceki basliklarda hastane,
TRSM ve sosyal calismacinin gorevlerine iligkin goriisler degerlendirilirken sosyal
caligmacinin etkilesim halinde hizmet verdigi psikiyatri ekibi ve hizmet alan hasta ve hasta
yakinlarinin diisiinceleri irdelenmisti. Bu baslik altinda da sosyal ¢alismacinin hastane,
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TRSM ve bu alanlardaki gorevlerine iliskin goriisleri degerlendirilecektir. Goriisiilen
sosyal calismacilar Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde gorev yapan ii¢
kisiden olusmaktadir. Bu {i¢ kisinin haricinde TRSM’de ve Celal Bayar Universitesi
Hastanesi’nde gorevli baska bir sosyal ¢alismaci olmadigi i¢in yalnizca ¢ kisi ile goriigme
gerceklestirilebilmistir. Elde edilen arastirma bulgular ti¢ boliime ayrilmis ve “Koruyucu
ruh sagligt hizmetleri”, “Tedavi edici ruh sagligi hizmetleri” ve Rehabilite edici ruh sagligi
hizmetleri” temalar1 altinda sosyal g¢alismacilarin hastane, TRSM ve bu alanlarda ki
gorevlerine iliskin goriisleri analiz edilmeye ¢aligilmistir.

3.7.3.1. Koruyucu Ruh Saghgi1 Hizmetleri

Koruyucu ruh saglig1 hizmetleri ile ilgili sosyal calismacilarin goriislerini degerlendirmek
agisindan sorulan “Tirkiye’de ki koruyucu ruh saghgr hizmetleri hakkinda ne
diistinliyorsunuz” sorusuna yonelik yalnizca bir sosyal ¢alismaci goriis bildirmistir. Sosyal
calismaci-2’ye gore Tiirkiye’de koruyucu ruh sagligi hizmeti bulunmamaktadir. “koruyucu
ruh saghgi hizmeti yok ki! Ben zaten hastanede gorev yapiyorum bizim boyle bir
Sorumlulugumuz yok ancak bizim disimizda da yapilan bir uygulamanin oldugunu
diigtinmiiyorum.” Tedavi edici ruh sagligi kurumu olan hastanelerde ikincil korumaya
yonelik uygulamalar gerceklestirilebilmektedir. ikincil koruma hastahigin erken tespit
edilmesi ve siiregenlesmeden tedavi edilmesine yonelik hizmetlerdir. Bu anlamda hastanin
ve hasta yakininin tedaviye uyumunun kolaylastirilmasi, takiplerinin diizenli saglanmasi
gibi hizmetlerle hasta ve hasta yakinlari desteklenmelidir. Ancak sosyal calismacinin
goriisiinden de anlasildig1 tizere koruyucu ruh sagligi hizmetleri denilince yalnizca birincil
koruma olarak adlandirilan hastalifin olusmadan Onlenmesini igeren hizmetler akla
gelmektedir.  Psikiyatrik  tedavi  kurumlarinda da  koruyucu  ¢aligmalar
gergeklestirilebilmektedir.

3.7.3.2.Tedavi Edici Ruh Saghg Hizmetleri

Tedavi edici ruh saghigi hizmetleri temasi sosyal c¢alismacilarla yapilan derinlemesine
goriismelerin ayrintili analizi ve alanyazin taramasi sonucunda kategorilere ayrilmistir.
Medikal model, ekip calismast ve sosyal ¢aligmacilarin gorevlerine iligkin goriisler bu
baslik altinda degerlendirilecektir.

3.7.3.2.1.Medikal Model

Tibbi tedavi kurumu olan hastanelerde gergeklestirilen uygulamalarin medikal odakli olup
olmadig ile ilgili goriisleri degerlendirildiginde sosyal ¢alismacilarin hepsinin genel olarak
hastane uygulamalarinin medikal model agirlikli olduguna dair cevaplar verdigi
gozlemlenmektedir.

“Daha ¢ok medikal model odakli ilerliyor. Sosyal model ise olmasi gerektigi kadar
oluyor (giilityor).” (sosyal ¢aligmaci-1)

“Bu hastanede medikal model odakli ¢alisildigini diigliniiyorum.” (sosyal ¢aligmaci-2)

Sosyal ¢alismaci-3 medikal model odakli galismanin gercgeklestirilmesini hekimlere
baglamis ve daha geng yasta olan hekimlerin sosyal alana daha ¢ok dnem verdigini dile
getirmistir. “Bu hastanede daha ¢ok farmakolojik odakli bir hizmet var. Tabi doktordan
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doktorada degisir bu durum. Daha geng doktorlarin 6rnegin daha yillanmis hekimlere gore
daha ¢ok rehabilitasyona ve sosyal ¢evreye onem verdigini diistiniiyorum.”

3.7.3.2.2.Ekip Calismasi

Sosyal ¢alismacilarin psikiyatrik tedavi kurumunda ki ekip ¢alismasina iligkin goriisleri ele
alindiginda kendi aralarinda uyumlu bir ekip olduklarini ifade ettikleri ancak diger saglik
profesyonelleri ile iletisim problemleri yasadiklarint belirttikleri goézlemlenmektedir.
Katilimcilar ekip ¢alismasi denildiginde genellikle diger sosyal ¢alismacilarla
gergeklestirilen ¢calismadan bahsetmektedir. Bunun yaninda sosyal hizmet birimi denilen
ayr1 bir binanin i¢inde psikologlarla birlikte ayn1 ortami paylastiklar i¢in psikologlar1 da
ekip tiyeleri i¢inde gormektedirler ve goriislerini bu yonde ifade etmektedirler.

“Ekip arkadaglarimla uyum i¢inde ¢alisiyoruz. 3 kisiyiz. Zaten herkes servis paylasimi

yapiyor. Ekip arkadaslarim sosyal hizmet uzmani arkadaglarim. Birde bunun yaninda
birimimiz i¢inde de gayet uyumluyuz. Yani psikolog arkadaslarla ve sosyal hizmet
uzmani arkadaslarimla dayanigsma igindeyiz.” (sosyal ¢alismaci-1)

“Ekip arkadaslarim benim rol ve gorevlerimi biliyorlar (psikolog ve sosyal
caligmacilar). Bizim hastane i¢in evet uyumluyuz.” (sosyal ¢alismaci-3)

Psikiyatri tedavi kurumunda tiikkenmisligin ¢ok fazla oldugunu ileri siiren katilimcilar
bunun ekip uyumunu engelledigini ve iletisim problemlerine neden oldugunu belirtmistir.

“Gordigim kadariyla tikkenmislik ¢ok fazla. Ekip ¢alismasi ¢ok verimli degil, bazi
servislerde ¢cok sorun yasiyoruz, bazi servislerde iletisim en minimal diizeyde sifir
diyebiliriz... Calismay1 engelleyen iletisim olursa ¢ok verimli c¢aligamiyorsunuz.
Doktor hemsire sizinle iletisim kurmuyor ise sizde olumlu isler yapamiyorsunuz.
Kolay olmuyor zorluklar var. Serviste keske herkesin kendi servisi olsa sosyal hizmet
uzmani sayist ¢ok olsa ¢ok iyi olacak ta. Benim sorumlu oldugum 5 servis falan var
120 den fazla hastam var. 150-180 civari sanirim.”” (sosyal ¢alismaci-2)

“Nitelik olarak servislerde personelin titkenmiglik durumu var. Herkesin 2-3 servisi
var servisteki arkadaslarda sikint1 var. Ornegin hasta siirekli basinda ve ben ne zaman
taburcu olacagim diye sorup duruyor. Bu durumda personel agisindan tiikenmislige
sebep oluyor ve bu durumda personelin iletisimini etkiliyor, hastayla olan iletigimini
ona olan bakigini etkiliyor... Ekip ¢aligmasi bu hastanede ¢ok iyi degil. Bakirkdyde
¢ok iyiymis. Bu hastanede de ¢ocuk servisinde ekip ¢alismasi var. Diger servislerde
cok fazla ekip caligmasi yok.” (sosyal ¢aligsmaci-3)

“Tiikenmislik oluyor zaman igerisinde. Bence psikiyatri hastanesinde rotasyon olmasi
gerekiyor. Sayimizdan dolay1 da tiikenmislik yasiyoruz. Bakirkdy de 12 sosyal hizmet
uzmani var ve islerini tikir tikir yapiyorlar 6rnegin.” (sosyal ¢alismaci-1)

Sosyal caligmacilar psikiyatri tedavi kurumunda biitiin ekip tiiyelerinin tiikenmislik
yasadiklarindan bahsettigi gibi sayilarinin az olmasindan dolayr kendilerinin yasadigi
tikenmisligin de ¢ok fazla oldugunu dile getirmistir. Her birinin sorumlu oldugu 4-5 servis
bulunmaktadir. Bu da sosyal ¢alismacilarin hastalarla yeterince ilgilememesine sebep
olmaktadir.
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3.7.3.2.3. Tedavi Edici Ruh Saghg: Alaninda Sosyal Calismacilarin Gorevlerine
liskin Gériisleri

Bu tema altinda tedavi edici ruh sagligi kurumu olarak degerlendirilen hastanelerde gorev
yapan sosyal caligmacilarin kendi gorevlerine goriisleri degerlendirilecektir. Bu gorevler,
sosyal calismacilarla yapilan goriismeler ve ayrintili alanyazin taramasi neticesinde alt1 alt
basliga ayrilmigtir. Bunlar, sosyal inceleme, birey ve ailesi ile calisma, birey ve gruplara
yonelik savunuculuk, ruh sagligi bakiminda sosyal modeli tesvik edici, psikoegitim ve
danigsmanlik ve taburculuk planlamasi olmak iizere alt1 alt basliga ayrilmistir. Goriismeler
esnasinda her bir sosyal ¢alismacinin biitiin gorevlerini gergeklestirmekte yasadiklari en
biiyiik engelin sayilarinin yetersiz olmast oldugunu ifade ettigi goriilmiistiir. Sosyal
calismaci-1 rollerinin tamamin1  gerceklestiremediklerini  belirttigi  konusmasinda
“Maalesef say1 yetersizligimizden dolayr hastanin yatisindan taburculuguna kadar bir¢ok
gorevimiz oldugu halde ¢ogunlugunu yapamiyoruz. 600 civart hasta var ve biz sadece 3
kisiyiz.” dedigi goriilmektedir. Sosyal calismaci-3’te yetersiz personelden kaynakl
yasadigi sikintilari dile getirmistir.

“Sayimiz ¢ok az burada. Sosyal hizmet uzmani direk klinikte ¢caligmali. Belli bir alana
hakim olamiyoruz biz. Sosyal hizmetin bir¢ok alani var ve hangisinde uzman
oldugumuz belli degil. Aile ve sosyal politikalar il miidiirliiklerinde bir alanda tecriibe
kazanmak, uzmanlagsmak yok. Bir arkadasin bir serviste gorev almasi ¢ok dnemli. Biz
patlama (alevlenme, atak) olmadan miidahale edebilsek hasta o duruma gelmez. Kisi
basma 200 civart kisi diisiiyor. Bir de ayakta gelenler var hangi birine yardimci
olabiliriz.”
Yetersiz sayida olmalarinin yaninda sosyal calismacilarin gorevlerini gergeklestirirken
yasadiklar1 bir diger problem ise sosyal calismaci-2 tarafindan dile getirilen gorev
tanimlarinin net olmamasidir. “Tiirkiye 'de yonergemiz var evet ama gorev tanimlarimiz net
degil genel olarak a¢ik uclu, net gorev tamimlari olmali...Kanunlar agik uglu olmamali net
olmalr bence. Gorev tamimlart net olmali. En biiyiik sikinti mevzuat.” Katilimcilarin
goriisleri genel olarak degerlendirildiginde alt basliklarda da degerlendirilecek olan sosyal
caligmacilarin gorevlerini tam olarak gergeklestirememelerinin nedeni “yetersiz sayida ki
sosyal calismact” ve “kanuni agiklar” olarak degerlendirilmistir.

3.7.3.2.3.1.Sosyal Inceleme

Bu baglik altinda sosyal ¢alismacilarin sosyal inceleme yapmak ve bu dogrultu da rapor
hazirlamak rolii degerlendirilirken yaptiklar tespitler ele alinacaktir. Sosyal ¢alismacilar
yalnizca hekimlerin talebiyle sosyal inceleme raporu hazirladiklarini belirtmislerdir. Bunun
yaninda sosyal incelemeri yaparken ve raporu hazirlarken aileyle goriismeleri telefon
vasitasiyla gergeklestirmektedirler.

“Eger hekim talep ederse biz siirece miidahil oluyoruz. Yatisi sirasinda tedavi
siirecinde biz yardimci olmaya ¢alisiyoruz. Sosyal inceleme raporu hazirliyoruz. Cevre
analizi istenebiliyor bizden. Cevre analizini telefonla sagliyoruz. Ogle aras1 bile disar
¢ikamiyoruz, dolayisiyla bizim hastaneden c¢ikisimiz miimkiin degil, zaten talep
edilmiyor... Daha ¢ok sosyal hizmet uzmanimiz olsa bizim hastanemiz ag¢isindan. 9
tane olsa herkesin bir servisi olsa durum degerlendirmesi raporu hazirlarsin doktorlara
da faydas1 olur.” (sosyal ¢aligmaci-2)
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“Ev incelemesi yapmiyoruz. Hastane disina ¢ikmiyoruz. Hastanenin boyle bir imkani

yok.” (sosyal ¢aligmaci-1)
Yalnizca bir klinikten sorumlu olsaydi eger her hastaya sosyal inceleme raporu
hazirlayabilecegini ve ekibe de bunlari aktarabilecegini ifade eden sosyal ¢aligmaci-3
boylelikle ¢ok daha etkin ve aktif olacagini dile getirmistir.

“Sayimizin yetersizligi bunlardan en onemlileri ben sadece bir klinikle ilgileniyor
olsaydim eger ¢ok daha gerektigi gibi hizmet saglayabilirdim...Hastanin hastaliginin
olusumu ve gelisimi ile ilgili sosyal ¢evresi ile goriiserek sosyal inceleme raporu
hazirlamak. Bunu telefonla yaptigimiz goriismelerle hazirliyoruz. Direk ortamina
gidemiyoruz. Cilinkii kaynagimiz yok...Hastanin sosyal, ekonomik ve ¢evre sartlari ile
ilgili ekibi bilgilendirmek. Yine telefonla elde ettigimiz bilgileri aktarmak seklinde
oluyor daha ¢ok. Her hastaya rapor hazirlayamiyoruz malesef” (sosyal ¢aligamci-3)
3.7.3.2.3.2.Birey ve Ailesi Ile Calisma

Sosyal calisamacilarin birey ve ailesiyle caligma gorevleri kapsaminda diisiincelerini
degerlendirmek amaciyla “Birey ve ailesiyle ¢alisma gerceklestiriyor musunuz? ve “Bu
kapsamda ne gibi gorevler gergeklestiriyorsunuz?” sorulari sorulmustur. Alinan cevaplar
neticesinde birey ve ailesiyle ¢alisma gorevinin kapsamli bir sekilde yapilmadigi
gozlemlenmektedir. Sosyal calismaci-2 ailelerin ruhsal bozukluk nedeniyle yasadigi
olumsuz durumlari ifade etmistir ancak bunun i¢in gergeklestirilen kapsamli bir calismadan
bahsetmemistir. Yalnizca nakdi yardimlar ile ilgili bilgilendirme yaptiklarindan
bahsetmistir.
“Aileler taburculuk i¢in bile gelmiyor. Genellikle hastalari atip kagma yolundalar...
Ruh saglig1 bozuk bireylerin aileleri ile irtibata geciyoruz, onlarda da tilkkenmislik var,
biktik diyorlar, aileler icin g¢ok zor. Bireyin ailesi ile goriisme, hasta ile
goriisemedigimiz durumlarda ailelerle goriisiiyoruz. Nakdi yardimlar i¢in yonlendirme
yapiyoruz.” (sosyal ¢aligmaci-2)
Hastanenin sosyal ¢aligmacilardan talep ettigi gorevlerle mesleki agidan gerceklestirmesi
gereken gorevler arasinda oldukga biiyiik fark oldugunu dile getiren Sosyal ¢alismaci-3 ise,
bireyle ve ailesiyle goriisme kapsaminda bireysel goriismeler yaptiklarini ve hastanin
ithtiyaclarinin karsilanmasi agisindan aileleri harekete gecirdiklerini anlatmastir.
“Bizden yeterince yararlaniyorlar evet ¢iinkii ¢ok sayida hastayla ilgileniyoruz ama
yapilmast gereken gorevlerin hepsinin tam anlamiyla yerine getirilip getirilemedigi
tartisilabilir. Ciinkii hastanenin bizden talep ettigi gorevler meslegimizin bizden
istediginden ¢ok ¢ok daha azim1 kapsiyor. Hasta ile bireysel goriismeler
yapabiliyoruz... Hastanin yatig1 siiresince kurumdaki ihtiyaglarinin karsilanmasi
yoniinde aileyi harekete gecirmek de bu gorevin kapsaminda” (sosyal ¢aligmaci-3)
Goriismeler degerlendirildiginde sosyal ¢alismacilarin birey ve ailesiyle c¢alisma
kapsaminda gerceklestirmesi gereken gorevlerin ¢cok azinmi gerceklestirdigi goriilmiistiir.

3.7.3.2.3.3.Birey ve Gruplara Yonelik Savunuculuk
Katilimcilarin  birey ve gruplara yonelik savunuculuk gorevini gergeklestirip
gerceklestiremediklerini 0grenmek amaciyla sorulan sorulara verdigi cevaplar ele

alindiginda bu gorevin yapildigr goézlemlenmektedir. Sosyal ¢aligmaci-3 bu goérev
kapsaminda ayrimtili olarak neler yaptiklarindan bahsetmistir.
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“Hastanin taburculuk sonras1 kalacak yeri yoksa, bayansa, istismara agiksa korunma
evine ya da sosyal yardima ihtiyaci varsa sosyal yardimlagsmaya ydnlendiriyoruz.
Bilgilendiriyoruz. Yoksulluk varsa, bireyin aslinda neye ihtiyaci varsa ona gore hizmet
veriyoruz... Kimsesiz hastalar i¢in toplumsal kaynaklari harekete ge¢irmek
gerceklestirdigimiz gorevlerden.” (sosyal ¢alismaci-3)
Sosyal ¢alismaci-2 ise bu gorevin gergeklestirildigini belirtmistir fakat hekimin talebiyle
hastalara miidahale etmeleri biitiin hastalara yonelik savunuculuk faaliyetlerinin
gergeklestirilmedigi anlamina gelmektedir.
“Hastalar1 savunuyoruz, ailelerle irtibata gecip bireyi korumak adma bakim
merkezlerine yonlendiriyoruz. Hekimin konsiiltasyon talebi ile hastayr goriiyoruz
tabi.” (sosyal ¢alismaci-2)
Sosyal c¢alismaci-1’e gore ise psikiyatrik tedavi kurumunda diger sosyal caligmacilarla
birlikte savunuculuk gorevini gerceklestirmektedirler ancak yasal agidan bazi bosluklarin
varlig1 hastalarin tam anlamiyla savunulmasinda engel teskil etmektedir.

“Biz bu alanda sosyal konularda bosluklarla karsilasiyoruz, islerde zorluklar
¢ekiyoruz. Ornegin kisitlanan hastalara vasiler ataniyor. Vasileri artyorum bazen para
gerekiyor ama vasiler ilgisiz davraniyor. Boyle bir durumda vasi hakkinda yasal bir
yaptirim olmali, aileleri ve vasileri baglayici yasalara ihtiyag var.” (sosyal ¢alismaci-

1)
Sosyal c¢alismacilarin  goriisleri  degerlendirildiginde savunuculuk faaliyetlerinin
gerceklestirildigini ifade ettikleri gozlemlenmektedir. Ancak hekimlerin talep ettigi
hastalara yonelik hizmet sunumu biitiin hastalara ulagilamadigi anlamina gelmektedir.
Hastalarin bir¢ogu sosyal haklarindan haberdar degildir. Bu noktada yatan biitiin hastalara
ulagmak bu roliin tam anlamiyla ger¢eklestirilmesi i¢in 6nemli bir noktadir.

3.7.3.2.3.4.Ruh Saghg Bakiminda Sosyal Modeli Tesvik Edici

Sosyal ¢alismacilarin psikiyatri tedavi kurumuda sosyal modelin tegviki ile ilgili goriislerini
degerlendirmek amaciyla sorulan “Gorev yaptiginmiz psikiyatri tedavi kurumunda
gerceklestirilen uygulamalarda sosyal modeli tesvik ettiginizi diisiiniiyor musunuz?”
sorusuna verdigi cevaplar degerlendirildiginde oncelikle biitiin sosyal calismacilar daha
once de medikal model baglig: altinda belirtildigi gibi hastanedeki uygulamalarin medikal
model agirlikli oldugunu diisiinmektedir. Bunun yaninda sosyal ¢alismaci-2 sosyal modeli
tesvik edemediklerini diisiinmektedir. Sebebininin ise sayilarinin yetersiz olmasi olarak
gormektedir.
“Bu hastanede medikal model odakli c¢alisildigini diigtiniiyorum. Hastalarin
sorunlarinin teshisi hakkinda da sunu sdyleyebilirim daha biyolojik sorun tespiti var
medikal odakli olmasi da bu yiizden zaten. Bizim sayimizin yetersizligi ve hastalari
birebir géremememiz sosyal agidan sorunlari tespit edip ona ydnelik miidahale
olusturmamizi engelliyor... Sosyal modeli tesvik edemiyoruz sanirim c¢ok fazla
medikal yaklasim hakim.” (sosyal ¢alismaci-2)
Sosyal ¢aligmacilarin ¢ok fazla hastayla sorumlu olmalar biitiin hastalar1 gérmelerinde ve
sosyal sorunlarini teshis etmelerinde engel olarak goriilmektedir. Bu sebeple sosyal
caligmacilar hastalarin sosyal yonlerine yeterince odaklanamamakta ve psikiyatri ekibini
bu dogrultuda yonlendirememektedir.
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3.7.3.2.3.5. Psikoegitim ve Danismanlik

Sosyal calismacilarin psikoegitim ve danigsmanlik rollerini degerlendirmek amaciyla
“Hastalara yonelik psikoegitim ve danismanlik yapabiliyor musunuz?” sorusu sorulmustur.
Alman cevaplar degerlendirildiginde sosyal ¢alismacilarin yalnizca danigmanlik rollerini
yerine getirebildikleri gozlemlenmistir. Hastalara sosyal haklar1 konusunda danigsmanlik ve
yonlendirme yapmak ve psikiyatri ekibini bilgilendirmek bu goérevler arasindadir.

“Nakdi yardim i¢in hangi kurumlara ihtiyac1 var hangi yardimlara ihtiyaci var
danigmanlik yapiyoruz.” (sosyal ¢aligmaci-2)

“Hastanin hastanede yattig1 siiregte ¢ikan ya da ¢ikabilecek hukuki, sosyal, ekonomik

ve psikolojik sorunlar konusunda toplumsal kaynaklar1 harekete gecirmek ve tedavi

ekibini bilgilendirme.” (sosyal ¢alismaci-3)
Psikiyatrik tedavi kurumunda gorev yapan sosyal ¢alismacilarin goriislerine gore hastalara
psikoegitim gerceklestirilememektedir. Danismanlik ise kapsamli olarak ve biitiin hastalara
yonelik verilmemekte hekimlerin yonlendirdigi hastalara ve yakinlarina kismen
uygulamaktadir.

3.7.3.2.3.6.Taburculuk Planlamas:

Sosyal ¢aligsmacilarin taburculuk planlamas gorevi ile ilgili goriisleri degerlendirildiginde,
sosyal c¢aligmaci-2 taburculuk planlamasi gorevinin olmadigini dile getirmistir. Onun
goriigiine gore bu gorev tamamen hekimlerin gorevidir. “Taburculuk planlamasini biz
yapmiyoruz. Tamamen psikiyatrist hekimin yaptigi bir sey” sosyal caligmaci-1 ise
hastalarin taburculugu asamasinda hekimlerin talebi dogrultusunda kismen yaptigi

3

gorevlerin oldugundan bahsetmistir. “...hekimler bize konsiiltasyon gondererek hasta
kimsesizse, bakima muhtag ise yakinlarina ulagmak ya da kuruma yerlestirmek igin bize
ulasiyorlar.” Hastanin taburculugu asamasinda kapsamli bir c¢aligmanin yapilmadigi
verilen cevaplar neticesinde anlagilmaktadir. Sosyal ¢aligmaci-3 bunu ayrintili olarak dile
getirmistir.
“Hastanin taburculuga hazirlig1 asamasinda ise hastanin taburculuga hazirlanmasi ya
da ailesini hazirlamak, sosyal ortamin1 diizenlemek gibi  gorevleri
gerceklestiremiyoruz. Genellikle taburculuga hazirlik asamasinda yaptigimiz kimsesiz
hastalarin gidebilecegi aile, akraba ya da kurum ve kuruluslarla goriismek, toplumsal
destek sistemlerini harekete gecirmek... Hastanin taburculuk islemlerini yapacak
yakinlarina yapilacaklarla ilgili yonlendirme yapmak, hastanin ekonomik durumunun
degerlendirilmesi, ailenin taburculuk sonrasi ile ilgili bilgilendirilmesi.
Bunlar taburcu olan her hasta i¢in tabi ki yapamiyoruz. Cok fazla hasta olusu bunun
sebebi evet bdyle bir roliimiiz var ancak yapmak miimkiin degil. Sadece hekim
tarafindan konsiiltasyon istemi durumunda bunlar1 bazi hastalar i¢in yapiyoruz. O da
genellikle taburculugunda problem ¢ikan hastalar oluyor.” (sosyal ¢alismaci-3)
Sosyal ¢alismaci-3’iinde dile getirdigi gibi taburculuk esnasinda her hasta goriilmemekte
ve uygun bir ¢aligsma plani hazirlanip gerceklestirilmemektedir. Yalnizca taburculugunda
problem cikan hastalara hekimlerin talebi dogrultusunda kisitli hizmetler saglanmaktadir.
Bu hizmetler genellikle hastalarin yakinlarina ulagsmak, kimsesiz hastalarin kurumlara
yonlendirilmesi, hastanin ekonomik durumunun degerlendirilmesi ve ailenin

bilgilendirilmesini kapsamaktadir.
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3.7.3.3.Rehabilite Edici Ruh Saglhig: Hizmetleri

Rehabilite edici ruh sagligi hizmetleri bashigi altinda TRSM’de gorev yapan sosyal
caligmacilarin gorevlerine iliskin goriislerini  degerlendirmek amaglanmistir. Fakat
TRSM’de gorevli bir sosyal ¢aligmact bulunmamaktadir. Bu sebeple sosyal ¢alismacilarin
bu alanda ki rollerine iliskin goriisleri ile ilgili bir degerlendirme yapilamamistir. Psikiyatri
tedavi kurumu olan hastane de gorev yapan sosyal calismacilarla yapilan goriismelerde
sosyal c¢aligmaci-1 haftanin belirli gilinlerinde TRSM’de gorevlendirilme ihtimalinin
giindemde oldugunu belirtmistir. Bu durumdan endiselenen sosyal ¢aligmaci, zaten ¢ok
fazla i yiikliniin oldugundan bahsetmekte ve TRSM’nin ayr1 ve yalnizca birimde gorevli
olan bir sosyal ¢aligmacisinin olmasi gerektigini diisiinmektedir.

“250 civar1 hastadan sorumluyum. Toplum ruh sagligi merkezinde gorevlendirilme
durumumda s6z konusu, sanirim haftanin birkag giinii de oraya gidecegim... Orada
daha ¢ok ekip calismasi var sanirim herkes birbiriyle iletisim halinde ve hastalarin
hepsi ile goriisme yapilabiliyor. Ama buradaki is yiikiim belli bir de orasinin olmasi
nasil olacak bilemiyorum. Yani TRSM’ler hastalarin taburcu olduktan sonra takipleri
acisindan onemli kurumlar. Ama orada direk birimin sosyal hizmet uzmani olmali.”
(sosyal ¢alismaci-1)

Sosyal ¢alismaci-3 ise TRSM’lerin baz1 aksakliklart olsa da agir ruhsal bozuklugu olan
bireylerin yatislarinin azaltilmasinda 6nemli birimler olarak gordiigiinii dile getirmistir.

“%80’1 kronik hastalarin tekrar yatiyor hastaneye. Ayni sosyal ortama gitmek drnegin
madde bagimlilari icin yiliksek oranda yeniden yatis nedenlerinin arasinda yer altyor
bence. Diger ruh hastaliklarinda ise hastalar hastaligin1 kabullenemiyorlar bu sebeple
ilaglarim1 kullanmiyorlar. Ayni sekilde hastaneye doniis oluyor. Ailelerde hastanin
yemegine, suyuna cayina koyuyor ilaglarini, ailede bir miicadele igerisinde
titkenmiglik yasiyorlar neticede. Aileler bu durumda hastanin biraz daha hastanede
kalmasint istiyor. Toplum ruh sagligi merkezlerine geldigimizde ise oncelikle hastanin
hasta oldugunu kabullenmesi gerekiyor. Devamliligi agisindan sikintilar var bence,
sehir merkezleri disinda ¢ok az mesela. Esasinda ¢ok giizel bir uygulama doktorun
orda hastalar1 gozlemlemesinin ¢ok iyi etkisi olur tabi ki olur. Hastayi siirekli
gozlemleyebildiginiz bir ortam olur. Boylelikle yatislar azalabilir, 6nemli birimler.”
(sosyal ¢alismaci-3)
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TARTISMA, SONUCLAR VE ONERILER
TARTISMA

Tedavi edici ve rehabilite edici ruh sagligi kurumlarinda gergeklestirilen hizmetler
acisindan Tiirkiye’de psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalar1 ve psikiyatri alaninda hizmet
veren sosyal calismacilarin goérevlerinin incelendigi bu calisma, sosyal calismacilarin
psikiyatri ekibi iginde ne derece etkin olduguna odaklanmistir. Koruyucu (6nleyici), tedavi
edici ve rehabilite edici ruh sagligir ortamlarinda uygulanan psikiyatrik sosyal hizmet
uygulamalarin etkinliginin tespit edilmesi ve psikiyatri alaninda hizmet veren sosyal
caligmacilarin gorevlerinin saptanarak bu gorevlerin uygulanip uygulanamadiginin
belirlenmesi arastirmanin problemini olusturmaktadir. Bu alanda yapilan tek tarafli
degerlendirmelerin aksine bu c¢alisma, psikiyatri alaninda verilen hizmetleri ve sosyal
calismacilarin gorevlerini, sosyal ¢alismacilarin etkilesime girdigi hem hizmet alan hasta
ve hasta yakinlar1 agisindan hem de hizmet veren psikiyatri ekibi liyeleri agisindan konuya
yaklagmuistir.

Diinya’da goriilme sikligi olduk¢a fazla olan ve yeti yitimine neden olan hastaliklar
arasinda en fazla yer alan ruhsal hastaliklar sosyal, ekonomik, hukuki, psikolojik ve tibbi
boyutlarda bir¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir. Bu sorunlarin listesinden gelinmesi
ve bireylerin yasam kalitelerinin arttirilmasi i¢in biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle
biitiinciil olarak degerlendirilmesi ve tam bir 1yilik halinin saglanmasi gerekmektedir. Tibbi
profesyoneller (psikiyatrist, hemsire vb.) hastanin psikopatolojisi ve bilissel bozukluklarina
kisacasi tibbi boyutlarina odaklanirken hastalarin sosyal boyutlarina psikiyatri alaninda
gorev yapan sosyal calismacilar odaklanmaktadir ve bu yonleri ile psikiyatri ekibinin
onemli bir pargasidirlar. Ancak Tirkiye’de psikiyatri alaninda uygulamada daha ¢ok tibb1
boyuta agirligin verildigi sosyal boyutun gozardi edildigi gozlemlenmektedir. Bu baglamda
sagligin tanimindan da yola ¢ikarak bireylerin biitiinciil iyilik halini saglamak i¢in biyolojik
boyuta verilen Onem kadar sosyal boyuta da gereken Onemin verilmesi gerektigi
anlagilmaktadir. Bu amagla bu c¢alismada psikiyatri alaninda sosyal boyuta odaklanan
sosyal calismacilarin dnemine deginme ve psikiyatri alaninda ki goérevlerini tam olarak
yerine getirip getiremedigi konusunda tartisma imkani elde edilmistir.

Koruyucu ruh sagligi alaninda sosyal ¢alismacilarin psikiyatri tedavi kurumunda ve
TRSM’de uygulanan Onleme ¢alismalarinda bulunup bulunmadigi, tedavi edici ve
rehabilite edici ruh sagligi kurumlarinda psikiyatri ekibinin i¢inde aktif rol alip almadigi ve
alanyazin ¢aligmasi ve derinlemesine goriismelerin ayrintili analizi neticesinde bu alanlarda
belirlenen gorevleri yerine getirip getiremedigi ayrintili olarak irdelenme imkani elde
edilmistir.

Tedavi edici ruh sagligi alaninda Tiirkiye’de sosyal calismacilarin psikoegitim ve
danigmanlik hizmetlerini yerine getirip getiremedigi; taburculuk planlamasi hizmetlerini
gergeklestirip  gerceklestiremedikleri; bireyle ve ailesi ile ¢alismalarin yapilip
yapilamadig1; birey ve gruplara yonelik savunuculuk hizmetlerinin tam anlamiyla
uygulanip uygulanamadigi; yatan biitiin hastalara sosyal inceleme raporunun hazirlanip
hazirlanamadigi; vaka yoneticiliginin sosyal ¢alismacilarin gorevi olup olmadigi ve sayilan

172



biitlin gorevlerin sosyal ¢alismacilarin tedavi edici ruh sagligi alaninda ki gorevleri arasinda
yer alip almadig1 alan yazinda tartisilan konular arasinda yer almaktadir.

Rehabilite edici ruh sagligi alaninda ise Tiirkiye’de Sosyal ¢alismacilarin birey ve gruplara
yonelik savunuculuk yapip yapamadigi; bireyle ve ailesi ile ¢alismalarin gergeklestirip
gerceklestiremedigi;  sosyal  islevselligi  gliglendirici  ¢alismalarin  uygulanip
uygulanamadig1; damgalamay1 6nleyici calismalarin yerine getirilip getirilemedigi; egitim
hizmetlerinin saglanip saglanamadigi ve sayilan biitiin gorevlerin sosyal g¢alismacilarin
rehabilite edici ruh saglig1 alaninda ki gorevleri arasinda yer alip almadig alan yazinda
tartisilan konular arasinda yer almaktadir.

Alan yazinda tartigilan ve derinlemesine goriismeler neticesinde de elde edilen her bir gérev
psikiyatri alaninda sosyal boyutun 6ne ¢ikmasi ve sosyal calismacilara gereken degerin
verilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
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SONUCLAR

Bu c¢alismada tedavi edici ve rehabilite edici ruh sagligi kurumlarinda gergeklestirilen
hizmetler agisindan Tiirkiye’de psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalari ve psikiyatri
alaninda hizmet veren sosyal ¢alismacilarin gorevleri incelenmistir. Hastane ve TRSM’de
sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi ve sosyal ¢alismacilarin gorevleri, koruyucu ruh
saglig1 hizmetleri alaninda; tedavi edici ruh sagligi hizmetleri alaninda ve rehabilite edici
ruh sagligi hizmetleri alaninda olmak ftizere elde edilen sonuglar ii¢ baslik altinda ele
alinmustir.

Koruyucu Ruh Saghgi Hizmetleri

Psikiyatri ekibi iiyeleri, sosyal caligmacilar ve hasta ve hasta yakinlari genel olarak
Tiirkiye’de ruh saghigr alaninda koruyucu hizmetlerin olmadigi konusunda hemfikirdirler.
Hizmet verenler koruyucu hizmetlerin gergeklestirilememe nedenlerini psikiyatrik
hastaliklarin geg¢ farkedilmesi ve bireylerin ve ailelerinin bir sorun oldugunu farketse bile
psikiyatri hastalig1 tanisin1 almak istemedigi i¢in profesyonellere ge¢ basvurmasi olarak
gostermislerdir. Hizmet veren psikiyatri ekibi iiyeleri ve sosyal ¢alismacilar koruyucu ruh
sagligt hizmetleri denildiginde genellikle birincil koruma {izerinden degerlendirme
yapmaktadirlar. Bu sebeple de hastane de ya da TRSM’de koruyucu ruh sagligi hizmetleri
alaninda gorevleri olmadigini dile getirmektedirler. Oysaki koruyucu hizmetler yalnizca
henliz olusmadan hastaligin meydana gelmesini Onlemek amaciyla gergeklestirilen
aktiviteler olan “birincil koruma”yr kapsamamaktadir. Ayni zamanda psikiyatrik
hastaliklarin belirtilerinin erken teshis edilmesi ve siliregenlesmeden tedavi edilmesine
yonelik hizmetler olan ikincil koruma ve hastalik meydana geldikten sonra yeti yitiminin
azaltilmasina yonelik hizmetler olan iiglinciil koruma da koruyucu hizmetler arasinda yer
almaktadir.

Hasta ve hasta yakinlar1 ise korucuyu ruh sagligi hizmetleri arasinda yer alan hastaliklar
konusunda farkindalik kazandirma ve egitim gibi uygulamalardan higbirisinin kendilerine
uygulanmadigin1 hatta hastalik hakkinda daha Onceden bir bilgileri dahi olmadigini
belirtmislerdir. Ruhsal hastalikla ilgili daha Onceden bilgisi olanlar ise genellikle
yakinlarinda bu hastalikla daha once karsilagsan bireylerdir. Bunun yaninda kitle iletisim
araclarindan da bu hastalik hakkinda ayrintili olmasa da bilgi edinenler mevcuttur. Bu
noktada daha oOnceden bir saglik profesyonelinin 6rnegin aile hekiminin hastalig
farkedememesi konusunda elestiriler mevcuttur.

Hizmet alanlarin bazilar1 bir saglik profesyoneline basvurmadan dnce tibbi tedavi digindaki
(ufuriikgtiler, tiirbe, yatir, muska, bitkisel tip, kursun dokme vb.) yontemlere
bagvurmusglardir. Bu gibi etkenler erken donemde psikiyatrik yardim almay1 engellemekte
ve hastaliklarin kroniklesmesine ve olumsuz seyrine yol agabilmektedir. Hastalarin ve
hasta yakinlarinin bir kisminin hastaneye basvurmadan once iifiirlik¢iilere basvurdugu
gbézlemlenmistir.

Koruyucu ruh saglig1 hizmetleri katilimcilarinda degerlendirilmeleri sonucunda da mutlaka
gergeklestirilmesi gereken bir uygulama alanmi oldugu gozlemlenmistir. Bu alanda ekip
caligmast kurulmali ve sosyal ¢aligmacilar da bu ekibin igerisinde yer almalidir. Psikiyatri
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ekibi liyelerinin tamaminin gdrevleri birincil, ikincil ve tiglinciil 6nleme alanlarina uygun
olarak ayrintili bir sekilde belirlenmelidir.

Tedavi Edici Ruh Saghg1 Hizmetleri

Tedavi edici ruh sagligi hizmetlerinin uygulama alani olan hastanelerde medikal model
agirhikli bir yaklagim s6z konusudur. Ancak yalnizca ¢ocuk psikiyatrisi alaninda sosyal
modelin daha agirlikli ve medikal modelle basabas oldugu gozlemlenmistir. Hastane
uygulamalarinin medikal model agirlikli olmasinin nedenlerine gelindiginde ise hastalarin
hastaneye alevlenme/atak doneminde basvurmalart 6nemli bir etkendir. Alevlenme
doneminde yatismanin saglanmasi oncelikli oldugu i¢in medikal tedaviye yogunlasmak s6z
konusudur. Hekimlerin farmakolojik tedaviye agirlik vermesi medikal model odakli hizmet
saglanmasina neden olmaktadir. Bunun yaninda hastanelerde terapi uygulamalarinin genel
olarak gergeklestirilememesi de medikal model agirlikli uygulamanin etkenleri arasindadir.
Terapi hizmetlerinin oniindeki engeller, hastalarin diizenli olarak takip edilememeleri ve
alevlenme doneminde terapi gerceklestirmenin zor olmasidir. Ayrica medikal odakl
yaklagimin agirlikli olmasinda sosyal ¢alismacilarin da etkisi bulunmaktadir. Bu nokta da
sosyal boyuta odaklanmasi gereken sosyal calismacilarin hastalarin sosyal sorunlarin
teshis etmedigi goriilmektedir. Bu sebeple de hastalara biitiinciil bir yaklagim
saglanamamaktadir.

Tedavi edici ruh sagligi alaninda degerlendirilen bir diger konu ekip ¢alismasidir. Psikiyatri
alaninda ekip calismasi olmazsa olmaz bir unsur olmasina ragmen ekip caligmasinin
gergeklestirilemedigi gézlemlenmistir. Genellikle ekip tliyeleri hekimler ve hemsirelerden
olusmaktadir. Psikologlar kismen ekip iiyeleri olarak goriiliirken sosyal calismacilar hi¢bir
hizmet veren tarafindan ekip iiyesi olarak goriilmemektedir. Bunun nedenleri arasinda
sosyal calismacilarin say1 olarak yetersiz olmalari, ayr1 bir binada klinikten uzak olarak
gorev yapmalar1 ve servislerde yalnizca hekimin talebi dogrultusunda hizmet sunmalari
bulunmaktadir. Bu durum sosyal c¢aligmacilarin hastalardan izole oldugu fikrini
olusturmustur. Hizmet verenler sosyal calismacilarla genellikle telefon araciligiyla
gorlismektedirler. Bu durum ekip ¢alismasina olumsuz olarak yansimaktadir. Etkili bir ekip
caligmast i¢in ekip {iiyeleri arasinda ki karsilikli iletisim ve fikir aligverisi oldukg¢a
onemlidir. Ancak sosyal ¢aligmacilarin diger saglik profesyonelleri ile iletisim problemleri
yasadiklar1 gozlemlenmektedir. Ayrica psikiyatrik tedavi kurumlarinda tilkenmisligin ¢ok
fazla olmasi da etkili bir ekip ¢alismasi gerceklestirmenin 6niinde ki engellerden biridir.
Tiikkenmiglik ekip uyumunu engellemekte ve iletisim problemlerine neden olmaktadir.
Sosyal ¢alismacilarin sayica yetersizligi de tilkenmiglik yasamalarina neden olmaktadir.

Psikiyatrik Tedavi Kurumlarinda Sosyal Calismacilarin Gorevleri

Sosyal c¢aligmacinin psikiyatrik tedavi kurumlart olan ruh sagligi ve hastaliklar
hastanesinde ve hastanelerin psikiyatri kliniklerinde ki gérevleri, sosyal inceleme, birey ve
ailesi ile ¢alisma, birey ve gruplara yonelik savunuculuk, vaka yoneticisi, ruh saglig
bakiminda sosyal modeli tesvik edici, psikoegitim ve damigsmanlik ve taburculuk
planlamasidir.
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Sosyal Inceleme: Sosyal ¢alismacilar sosyal inceleme raporu hazirlayan uzmanlk alani
olarak goriilmektedirler. Ancak sosyal ¢alismacilarin temel gorevlerinden birinin sosyal
inceleme raporu hazirlamak oldugu diisiiniilmesine ragmen sosyal calismacilar sosyal
incelemeyi yalnizca hekimin talebi dogrutusunda gerceklestirmektedirler. Sosyal
incelemelerin yalnizca hekimin talebi dogrultusunda yapilmasi hastalarin tamaminin
biitiinciil olarak degerlendirilmesi Oniinde biiyiik bir engel teskil etmektedir. Bu noktada
olmasi gereken yatan biitiin hastalara yonelik sosyal inceleme raporu hazirlamak olmalidir.

Sosyal incelemenin yatan biitiin hastalara gergeklestirilememe nedeni oncelikle sosyal
caligmacilarin sayi1 yetersizligidir. Her sosyal ¢alismacinin yaklasik olarak 150-200 civari
hastadan, 3-4 klinikten sorumlu olmasi is yiiklerini arttirmakta ve gerceklestirmesi gereken
gorevleri de yerine getirememesine neden olmaktadir. Bu nokta da sorumlu olunan klinik
sayisinin daha az olmasi, dolayisiyla hasta sayisinin daha az olmasi sosyal ¢alismacilarin
her hastaya sosyal inceleme raporu hazirlayabilmesi i¢in dnemli bir gerekliliktir.

Sosya inceleme hastalarin sosyal problemlerinin tespit edilmesi i¢in bir ara¢ olarak
goriilmektedir. Ancak sosyal ¢alismacilarin kliniklerde siirekli olarak bulunmamalari ve
hastalarla iletisim halinde olmamalar1 sosyal problemlerin belirlenmesinin Oniinde
engeldir. Bu asamada da sosyal sorunlar1 zaten hekimler ve hemsireler belirleyerek sosyal
caligsmaciya talep gondermektedirler. Ancak hekimler ve hemsireler sosyal sorunlarin
tespiti noktasinda kendilerini yetersiz gérmekte ve bunu iistlenmek istememektedirler. Bu
sebeple sosyal calismacilar kliniklerde bulunmali ve her hasta i¢in sosyal inceleme raporu
hazirlamalidir. Ayrica sosyal ¢aligmacilar hekimlerin talebi dogrultusunda hazirladiklar:
sosyal inceleme raporlarinda ise hastalarin sosyal ¢evrelerinde degerlendirme
yapamamaktadirlar. Hastalarin ailelerine telefon vasitasiyla ulagsmakta ve bilgi
almaktadirlar. Bunun sebebi ise hem sayica yetersizlikleri hem de hastane yonetiminin
hastalarin kendi ortaminda degerlendirilmesi amaciyla bir kaynak saglamamasidir.

Birey ve Ailesi Ile Calisma: Hastalarin ve ailelerinin ruhsal hastalik nedeniyle meydana
gelen psikolojik ve sosyal sorunlarinin iistesinden gelmek amaciyla gerceklestirilen
hizmetler biitiinii olarak degerlendirebilecek olan bu gorev hastanede hizmet veren sosyal
caligmacilar tarafindan tam anlamiyla yerine getirilememektedir. Hizmet verenler ve
hizmet alanlarin ortak goriisiide bu yondedir. Birey ve ailesiyle ¢alisma gorevi psikiyatri
ekibi liyelerinin cogunlugu tarafindan ayrintili olarak bilinmemektedir. Bu sebeple de bazi
psikiyatri ekibi iiyeleri sosyal calismacilarin hastane de yalmizca bu gorevi yerine
getirdigini ifade etmislerdir. Fakat bireyle ve ailesi ile ¢alismanin kapsamina hangi roller
girer sorusuna karsilik bireylerin ailesine ulagsmak ya da taburculuk sonrast hastanin bakim
evine ihtiyaci varsa bakim evine naklini saglamak seklinde cevap vermisglerdir. Bu da birey
ve ailesiyle ¢alisma gdrevinin kapsaminin ¢ok az bir kismini olusturmaktadir.

Hasta ve hasta yakinlarinin tamami da sosyal calismacinin kendileri ve aileleri ile
psikolojik ve sosyal sorunlarini ¢6zmek amaciyla birebir goriisme gergeklestirmedikleri
yoniinde ortak goriis bildirmistir. Bu da psikiyatri ekibi {iyelerinin goriislerini destekler
niteliktedir.

Sosyal calismacilarla gergeklestirilen goriismelerde ise sosyal calismacilarin birey ve
ailesiyle goriisme gorevini kismen gergeklestirdikleri gozlemlenmistir. Bunlar arasinda
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hasta ve yakinlarina nakdi yardimlar ile ilgili bilgilendirme yapmak ve bireysel
gorlismelerle hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasi agisindan aileleri harekete gecirmek gibi
rollerden bahsetmislerdir. Oysa bu gorevler birey ve ailesi ile ¢alisma roliiniin hedeflerini
kargilamakta oldukca yetersiz kalmaktadir.

Psikiyatri tedavi kurumundaki sosyal calismacinin bu gorevi tam anlamiyla yerine
getirememelerinin nedenleri, ev, is yeri ziyaretleri gibi hasta ve hasta yakinlarinin kendi
cevrelerinde degerlendirmelerini yapamamalari; hastane disina ¢ikamamalart ve daha ¢ok
telefonla baglanti kurmaya c¢alismalari; sayica yetersiz olmalar1 ve hastane de ayr1 bir
birimde kliniklerden uzakta olmalar1 nedeniyle hastalarla direk temas kuramamalar1 gibi
etkenlerdir.

Birey ve Gruplara Yénelik Savunuculuk: Birgok hasta ve hasta yakini sahip oldugu
haklarinin farkinda degildir ve sosyal haklar1 konusunda bilgilendirilme ve bilin¢lendirilme
eksikligi nedeni ile hak kaybina ugramaktadirlar. Goriigiilen hasta ve hasta yakinlarinin da
cogunlugunun haklarindan haberdar olmadigi goézlemlenmistir. Sahip oldugu bazi
haklardan haberdar olanlar ise ya diger hastalardan bilgi edinmis ya da sosyal ¢aligmact
disinda ki diger saglik personelinden haklarini 6grenmistir. Sosyal ¢aligmacilar hastalarin
hastanede yattig1 siire zarfinda klinige gelip haklar1 konusunda onlar1 bilgilendirmemistir.

Ruhsal hastalik nedeniyle hastalar ihmal ve istismara agiktirlar. Ozellikle agir ruhsal
bozuklugu olan ve vesayet altina alinan hastalar ¢evrelerinde ki kisiler tarafindan ihmal
edilebilmektedir. Bu durumda olan hasta ve hasta yakinlar1 haklarinin savunulmasini talep
etmektedirler ancak kime basvuracagini nasil bir yol izleyecegini bilmemektedirler. Bu
anlamda birgok hasta ve hasta yakini sosyal ¢alismacilarin kimler oldugundan ve ne is
yaptiklarindan dahi haberdar degildirler.

Sosyal ¢calismacilar hekimlerin talebi dogrultusunda hasta ve hasta yakinlari ile gériismekte
ya da ayaktan tedavi goren hastalarin veya yatan hasta yakinlarinin direk sosyal ¢alismaciya
bagvurmasi ile onlarla goriisme yapmaktadir. Bu durum sosyal c¢alismacilarin birey ve
gruplara yonelik savunuculuk roliinii tam anlamiyla gergeklestirmesinde en biiylik
engellerden biridir. Ciinkii hastalar ve hasta yakinlari ancak haklarindan haberdar olduktan
sonra bu konu da talepte bulunabilmektedir. Bir¢ok hasta da haklarini1 bilmedigi i¢in hak
kaybina ugramaktadir.

Psikiyatri tedavi kurumunda sosyal calismacilar savunuculuk rollerini tam olarak
gerceklestirememektedirler. Gergeklestirdigi roller genel olarak iletisim bilgilerine
ulagilamayan hastalarin bilgilerine ulagsmak ve taburculugu gelen hastalarin bir bakim
kurumuna ya da evlerine nakillerini saglamaktir. Bu da savunuculuk roliiniin ¢ok azini
kapsamaktadir. Ayrica kliniklerde 6zellikle glinaydin toplantilarinda hastalar sosyal haklar1
konusunda ¢ok fazla soru yoneltmektedirler fakat hekim, hemsireler ve psikologlar bu
sorulara gerekli cevab1 verememektedirler. Bu noktada hastalara haklarimi 6gretmek ve
onlar1 bilinglendirmek i¢in sosyal calismacilar kliniklerde belirli bir zaman araliginda
mutlaka bulunmali ya da giinaydin toplantilarina katilmalidirlar.

Sosyal caligmacilar savunuculuk faaliyetlerini gerceklestirdiklerini ifade etmislerdir.
Ancak hekimlerin talep ettigi hastalara yonelik hizmet sunumu biitiin hastalara
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ulagilamadigr anlamina gelmektedir. Hastalarin bir¢ogu sosyal haklarindan haberdar
degildir. Bu noktada yatan biitiin hastalara ulasmak bu roliin tam anlamiyla
gergeklestirilmesi i¢in 6nemli bir noktadir.

Vaka Yoneticisi: Sosyal calismacilar disindaki psikiyatri ekibinin biiyiik bir ¢ogunlugu
sosyal caligmacilarin vaka yoneticisi olmadiklarin1 diistinmektedir. Goriismeler ve
gozlemler araciligiyla elde edilen veriler de sosyal caligmacilarin vaka yoneticisi
olmadigin1 gostermektedir. Vaka yoneticili roliinde Oncelikle kaliteli ve etkili hizmetin
saglanmas1 i¢in ekip caligmasi Onemlidir. Ancak sosyal ¢alismacilar daha Oncede
belirtildigi gibi psikiyatri ekibinin iiyeleri olarak goriilmemektedirler. Sosyal ¢alismacilarin
kendileri de etkili ekip ¢alismasinin gergeklestirilmedigini belirtmislerdir. Bunun yaninda
vaka yoneticiligi gorevi acisindan hasta ile bizzat temas kurulmasi ve takiplerinin
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Fakat sosyal c¢alismacilar hekimlerin talebi disinda
hastalar1 gormemektedirler. Yapilan bu tespitler sosyal calismacilarin vaka yoneticiligi
gorevini gerceklestirmediklerini gosterir niteliktedir.

Baz1 psikiyatri ekibi iiyeleri vaka yoneticiligi roliinii yalnizca hastanin taburculuk sonrasi
nakli ve bir bakim kurumuna yerlestirilmesi gibi goérevler olarak betimlemislerdir. Bu
acidan vaka yoneticiligini, sosyal calismacilarin bu hastanede en ¢ok gerceklestirdigi
gorevlerden biri olarak tanimlamislardir. Ancak kimsesiz hastalarin bakim kurumuna
yerlestirilmesi vaka yoneticiligi roliinii tam anlamiyla karsilayan bir gorev degildir. Bu
acidan bu degerlendirme bu roliin ne oldugunun tam olarak bilinmemesinden kaynakli
olarak yapilmistir. Psikiyatri ekibi liyelerinden hekim ve hemsireler vaka yoneticiligi
roliinii kendilerinin gerceklestirdigine vurgu yapmislardir. Sosyal c¢alismacilar ise bu
konuda herhangi bir goriis bildirmemislerdir. Elde edilen veriler sosyal ¢alismacilarin vaka
yoneticiligi gorevini listlenmedigini gostermektedir.

Ruh Saghgi Bakiminda Sosyal Modeli Tegvik Edici: Daha once de ifade edildigi psikiyatri
tedavi kurumunda uygulamalar medikal model agirlikli olarak gerceklestirilmektedir.
Psikiyatri, hastaya sagligin1 kazandirma siirecinde fiziksel ve ruhsal 6gelere odaklanirken,
sosyal hizmet daha ¢ok sosyal ogelere odaklanmaktadir ve hastalarin sosyal sorunlarina
¢coziim yollar1 aramaktadir. Ancak hastalarin sosyal yoniiniin gézardi edildigi medikal
yaklagimin hakim oldugu psikiyatri tedavi kurumunda psikiyatri ekibi iiyelerinin ortak
goriisii  sosyal calismacilarin  sosyal modeli tesvik etmedigi yOniindedir. Sosyal
calismacilarin bu gorevi gergeklestirememesinin sebepleri ise psikiyatri ekibinin aktif
tiyeleri olmamalari, kliniklerde bulunmamalari, odalarinin ayri bir binada olmasi ve
hastalara yalnizca hekimlerin talebi dogrultusunda hizmet vermesi olarak gézlemlenmistir.

Sosyal calismacilar da sosyal modeli tesvik edemediklerini diistinmektedir. Sayilarinin
yetersizligi ve ¢ok fazla hastayla sorumlu olmalari biitiin hastalar1 gormelerinde ve sosyal
sorunlarini teshis etmelerinde biiyiik bir engeldir. Bu sebeple sosyal ¢alismacilar hastalarin
sosyal yonlerine yeterince odaklanamamakta ve psikiyatri ekibini bu dogrultuda
yonlendirememektedir.

Psikoegitim ve Danismanlik: Psikoegitim ve danismanlik rolii birlikte degerlendirilmistir
ancak psikiyatri tedavi kurumunda sosyal g¢aligmacilarin psikoegitim roliinii yerine
getiremedikleri ancak danigmanlik roliinii daha ¢ok gergeklestirebildikleri gdzlemlenmistir.
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Sosyal calismacilar psikiyatri tedavi kurumunda hastalara sosyal haklar1 (engelli maasi,
kurum bakimi vb.) konusunda danigsmanlik hizmeti saglamaktadirlar. Fakat danismanlik
hizmetini de yalnizca sosyal hizmet birimine bizzat bagvuran hasta ve hasta yakinlarina ya
da hekimin talebi dogrultusunda yatan hastalara yonelik vermektedirler. Bu da kapsamli
olarak biitiin hastalara sosyal haklar1 ya da daha farkli konularda danismanlik hizmeti
verilmedigini gostermektedir. Hastalara yalnizca sosyal haklar1 konusunda bilgilendirme
yapma psikoegitim ve danismanlik roliiniin hedeflerini karsilamakta oldukca yetersiz
kalmaktadir.

Hasta ve hasta yakinlar1 sosyal c¢alismaciya engelli ayligi hakkinda bilgi almak igin
basvurmaktadirlar. Bu dogrultuda da hasta ve hasta yakinlarinin ¢cogunlugu tarafindan
sosyal c¢alismacilarin goérevlerinin engelli ayhigi ve ticretsiz ulasim karti konusunda
danigmanlik yapmak oldugu ve bagka bir gorevlerinin olmadigi diisiiniilmektedir.

Taburculuk planlamasi: Taburculuk planlamasi kapsaminda sosyal ¢alismacilar psikiyatri
tedavi kurumunda daha ¢ok taburculugu gelen hastanin taburcu edilebilmesi amaciyla
yakiniyla irtibat saglamak ve gerekli hallerde hastalarin kurum bakimina yerlestirilmesi
igin gerekli kurumlarla goriismek gorevlerini gergeklestirmektedirler. Bu agidan sosyal
calismacilarin  psikiyatri tedavi kurumunda bu gorevi kismen gerceklestirdigi
gozlemlenmektedir. Ekip tiyelerinin goriisii de sosyal calismacilarin bu hastanede kismen
de olsa en ¢ok bu rolii gerceklestirdikleri yoniindedir.

Genellikle taburculuk planlamasi1 gorevi hekimler ve hemsirelerin rolii olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin taburculuk islemlerini gerceklestiren, ailelerine taburculuk
sonrasi hastayla iletisimleri konusunda bilgiler veren, ilag kullanimi konusunda egitimde
bulunan ve takiplerini agiklayan genellikle hekimler ve hemsirelerdir. Ancak hasta ve hasta
yakinlarinin taburculuk sonrasi yasama uyumlarmi saglama gorevi higbir saglik
profesyoneli tarafindan gerceklestirilmemektedir. Takip acisindan da hastalara bir tarih
verilmekte ve o tarihte hastaneye gelmeleri istenmektedir. Hasta gelmezse bununla ilgili
bir islem gerceklestirilmemektedir. Sosyal ¢alismacilara genellikle taburculugunda sorun
¢ikan hastalar olursa basvurulmaktadir. Taburculukta meydana gelen sorunlar taburcu
edilecek hastanin ailelerine ulagamama ve hastanin kurum bakimina alinmasi gerektigi
hallerdir. Oysa bu gorevler taburculuk planlamasi roliiniin hedeflerini karsilamakta oldukca
yetersiz kalmaktadir.

Hizmet alan hasta ve yakinlarinin degerlendirmesi de sosyal caligmacinin taburculuk
asamasinda kendilerine yardimci olmadigi ve goriismeler gergeklestirmedigi yoniinde
olmustur. Sosyal ¢aligmacilar da taburculuk planlamasini kismen ve talep edilen hastaya
gerceklestirdiklerini belirtmiglerdir. Hastanin taburculugu asamasinda sosyal ¢aligmacilar
tarafindan kapsamli bir c¢aligmanin yapilmadigi verilen cevaplar neticesinde
anlasilmaktadir.

Rehabilite Edici Ruh Saghg1 Hizmetleri

Rehabilite edici ruh sagligi hizmetlerinin uygulama alan1 olan TRSM’lerde sosyal model
agirhikli bir yaklagim so6zkonusudur. Bu konuda tedavi edici ruh sagligi alaniyla rehabilite
edici ruh saghgi alan1 arasinda bir karsilastirma yapildiginda, psikiyatri tedavi kurumunda
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alevlenme doneminde olan hastalarin yatistirllmast amaciyla tibbi tedaviye agirlik
verildigi; ancak rehabilite edici ruh sagligi kurumu olan TRSM’de hastalarin yatigma
doneminde olmasi sebebiyle daha c¢ok sosyal model odakli hizmet verildigi
gozlemlenmektedir.

Rehabilite edici ruh sagligi alaninda hizmet verenler tarafindan degerlendirilen bir diger
konu ekip c¢alismasidir. Rehabilite edici ruh saghigi alaninda da farkli saglik
profesyonellerinin isbirligi i¢inde calistig1 bir ekip ortamina ihtiya¢ vardir. Toplum ruh
sagligi  merkezinde ekip uyumunun hastanelere oranla daha fazla oldugu
gozlemlenmektedir. Ancak TRSM’de psikiyatri ekibinin eksik iiyelerinin olmasi, gerektigi
kadar kapsaml1 ve etkili bir ekip calismasinin gerceklestirilememesine neden olmaktadir.
Toplum ruh saghg merkezinde devamli olarak gorev yapan bir psikolog ve sosyal
calismaci yoktur. Psikolog psikiyatrik tedavi kurumundan haftanin bir glinii gelmekte ve
her hafta gelen psikolog degismektedir. Sosyal caligmaci ise hi¢ gelmemekte ihtiyag
durumunda ise hastalar ve yakinlar1 hastaneye yonlendirilmektedir.

Rehabilite edici ruh sagligi kurumu olan TRSM’de degerlendirilen baska bir konu ise
psikiyatri servisine yatisin azaltilmasinda TRSM 'nin etkisi 'dir. Agir ruhsal bozuklugu olan
bir grup hastada, hastaneye yatis ve ¢ikis sikliginin fazla olusu “doner kapi1” fenomeni
olarak isimlendirilmektedir. Taburculuk sonras1 takibi yapilmayan hastalarda tekrarlayan
yatislarin oldugu gézlemlenmektedir. TRSM’ler hastaneden taburculuk sonrasi hastalarin
sosyal ¢evrelerinde takibi ve rehabilitasyonunu saglama amaciyla kurulmus birimlerdir ve
TRSM hizmetleri hastalara olumlu yonde yansimistir. Bu durumu orneklerle agiklayan
hizmet verenler, TRSM’de diizenli takipleri yapilan hastalarin yatis sikliginin azaldigini
dile getirilmistir. Bunun yaninda TRSM’ler hastalarin siirekli takiple alevlenme gelismeden
belirtilerin farkedilmesini sagladigi i¢in yatislarin azaltilmasinda 6nemli bir uygulama
alanidir. TRSM’de hizmet verenler sik sik hastalarin ilaglarini diizenli kullanip
kullanmadig1 konusunda sorular sormakta ve bu konu da hasta ve hasta yakinlarina
egitimler vermektedirler. Bu agidan ilaglarin diizenli kullanimi ile hastalarin yatis
sikliklarinin azaldigr goriilmektedir. Sosyal calismacilar da psikiyatri ekibi ve hasta ve
hasta yakinlar1 ile TRSM’nin yatis sikligin1 azaltan bir merkez oldugu konusunda
hemfikirdirler.

TRSM’lerde Sosyal Calismacilarin Gorevleri

Sosyal calismacinin rehabilite edici ruh sagligi kurumlar1 olan TRSM’ler de gorevleri,
psikiyatri ekibinin ihtiya¢ hissettikleri durumlar ve hasta ve hasta yakinlarinin belirttikleri
sorunlar iizerinden degerlendirilmistir. Sosyal ¢alismacilarin TRSM’de gorevleri, birey ve
gruplara yonelik savunuculuk; birey ve ailesi ile ¢aligma; sosyal islevselligi giiglendirici;
damgalamay1 Onleyici ve egitim hizmetleridir.

Birey ve Gruplara Yonelik Savunuculuk: Birey ve gruplara yonelik savunuculuk gorevi
hastanelerde oldugu kadar TRSM’lerde de hastalarin en c¢ok ihtiyag duydugu
konulardandir. Bu acidan sosyal caligmacinin bulunmadigi TRSM’de en ¢ok sorun
yasanilan konunun, hastalarin haklarina yonelik sordugu sorulara ve bu konuda yasadigi
sikintilara cevap verilememesi oldugu goriilmektedir. Hastalarin  ¢ogunlugunun
haklarindan haberdar olmadig1 gézlemlenmistir. Psikiyatri ekibi de, hasta ve hasta yakinlar1
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da bu konu da hemfikirdirler. TRSM’de bir sosyal ¢alismacinin bulunmamasi hastalarin
sosyal haklar1 konusunda hemsirelerin ve hekimlerin bildikleri kadariyla yardimci
olmalarin1 gerektirmistir. Goriisiilen her ekip iiyesi hasta ve yakinlarinin sorunlariin
¢ozliimii ve haklarmin onlara teslim edilmesi agisindan birimlerinde mutlaka sosyal
caligmacinin gorev yapmasi gerektigi lizerine vurgu yapmistir. Her ne kadar hastalara
sosyal haklar1 konusunda bilgilendirme yapmaya c¢aligsa da kanunlar1 ayrintili olarak
bilmedikleri i¢in hekimlerin ve hemsirelerin, hasta ve yakinlarina yeterince yardimci
olamadiklar1 goriilmektedir. Hasta ve hasta yakinlar1 bu noktada hastaneye
yonlendirilmektedir. Ancak ¢ogu hasta hastaneye basvurma konusunda sikintilar yasadigi
icin sosyal calismaciyla c¢ogunlukla goriisememektedir. Ayrica hastalarin  6zliik
haklarindan haberdar olmamasinin hastaneye ekonomik agidan daha fazla yiik getirdigi de
goriilmektedir.

Psikiyatri ekibi tyeleri hastalarin haklarini savunma noktasinda kendilerini ¢aresiz
hissetmektedirler. Ev ziyaretlerinde karsilastiklar1 manzaralar, hastalarin evlerinin
durumlari, ihmal vakalar1 onlarin lizerine duygusal agidan fazladan yiik olusturmaktadir.
Sosyal calismacilarin eksikligini en cok hissettikleri konunun hastalarin savunulmasi
oldugu gozlemlenmistir.

Hasta ve hasta yakinlarinin da belirttigi bazi durumlar karsisinda onlar agisindan da en ¢ok
ihtiya¢ duyulan konunun savunulma ve hukuki haklari konusunda danigsmanlik oldugu
gozlemlenmistir. Hastasinin thmale ugradigini belirten hasta yakini, engelli ayliginin ne
oldugunu bilmeyen hastalar, barinma problemi yasayan sizofreni hastas1 kardesler ve
engelli kadrosu ile atandigi halde ruhsal hastaligi nedeniyle yasadigi sorun yliziinden
isinden olan hasta gibi daha birgok Ornek hastalarin ¢ogunlugunun hukuki haklar
konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklarini ve hak ihlallerine ugradiklarini
gostermektedir. TRSM’de sosyal g¢aligmacinin olmamasi hasta ve hasta yakinlarinin
savunuculuk faaliyetlerinden faydalananamasinda en biiyiikk etkendir. Bu nokta da
TRSM’de devamli gérev yapan bir sosyal ¢aligmaci mutlaka bulunmalidir.

Birey ve Ailesi ile Calisma: Birey ve ailesi ile calisma kapsaminda hekimlerin, hemsirelerin
ve Ozel egitimcilerin gerceklestirdikleri uygulamalar mevcuttur. Bireylerle ve ailelerle
bilinglendirme, egitim saglama ve beceri gelistirme gibi ¢esitli calismalar yapilmaktadir.
Bu caligmalar genel olarak hastalar ve hasta yakinlar tarafinan faydali olarak
goriilmektedir. Bireyle ¢alisma kapsaminda hastalara oncelikle ila¢ kullanimin 6nemi
vurgulanmakta sonrasinda ise is ve ugrasi terapisi ile hastalarin becerilerini gelistirmek
amaciyla 6zel hocalarla c¢esitli aktiviteler gerceklestirilmektedir. Aile ile ¢alisma gorevi
acisindan 6zellikle ailelerin ruhsal hastalik konusunda ayrintili bilgi sahibi olmamalar1 ve
hastalarina nasil davranacaklari konusunda sikinti yasamalart bu konular iizerinde
yogunlasilmasina sebep olmustur ve bu konuda TRSM’de hekimlerin yoneticiliginde
caligmalar gercgeklestirilmistir. Sosyal calismacinin hizmet vermedigi bu merkezde bu
caligmalar gerceklestirilirken sosyal ¢alismacilara da ihtiyag duyulmaktadir.

Hasta ve hasta yakinlarinin goriislerinden de birey ve ailesi ile ¢alisma kapsaminda bir
takim c¢aligmalarin gerceklestirildigi 6zellikle ailelerin, hastalar ile iletisimleri ve ilag
takiplerinin 6nemi gibi konularinda bilgilendirildigi, bununla ilgili grup caligmalarina
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katildig1 gézlemlenmistir. Ancak yapilan bu ¢aligmalar standart olarak biitiin ailelere ayni
egitimleri vermek ve ayni konulara dikkati gekmek seklinde gergeklestirilmektedir. Ruhsal
hastaligin meydana getirdigi sorunlar her bireyde ve her ailede farklilik gostermektedir.
Her hastanin ve ailenin dinamikleri farklidir ve ruhsal hastalikla birlikte ayni siiregleri
yasamalart ve hastaliga karsi ayni tepkileri gelistirmeleri beklenemez. Bu agidan saglik
profesyonellerinin hasta odakli bir yaklagimla bu problemleri dogru bir sekilde tespit edip
hastaya ve yakinina uygun calismay1 gerceklestirmesi gerekmektedir. Ancak goriisiilen
merkezde devamli gorev yapan bir psikolog bulunmadigi gibi sosyal calismaci hig
bulunmamaktadir. Bireyle ve aile ile ¢alisma gorevini de yalnizca TRSM’de gorevli olan
hekimler ve hemsireler gerceklestirmektedir. Bu nokta da TRSM’de gorevli psikiyatri ekibi
iiyeleri bireyle ve ailesiyle calisma kapsaminda biyopsikososyal yaklasimin saglanmasi
acisindan eksik iiyesinin bulunmasi sebebiyle yetersiz kalmaktadir.

Sosyal Islevselligi Giiclendirici: TRSM’de sosyal islevselligin giiglendirilmesine yonelik
faaliyetlerin genelikle hastalarin kisiler arast iliskilerinin gili¢clendirilmesi adina
gerceklestirilen faaliyetler oldugu gozlemlenmektedir. Hastalarin sosyal islevselligi
gliclendirmek adma yapilan uygulamalar disinda TRSM’ye gidip gelmeleri bile sosyal
islevselliklerini arttirmaktadir. Hizmet verenlerin ve hizmet alanlarin goriisleri de bu
yondedir. Hastalarin kendileri gibi hastalarla bir araya gelmesi sosyallesmelerini
saglamaktadir, ¢iinkii birbilerini anlayabilmektedirler. Bu nokta da hastalar da TRSM nin
kendilerini sosyallestirdigini ve arkadas sayilarinin arttigi iizerine vurgu yapmislardir.
Daha 6nceleri sosyal izolasyon yasayan hastalarin TRSM’ye devam etmesi ile birlikte daha
fazla sosyallestikleri ve insanlarla daha kolay iletisim kurduklar1 gézlemlenmistir.

TRSM’de sabahlar1 yapilan giinaydin toplantilari, is-ugras terapileri sosyal islevselligi
giiclendirici ¢alismalara 6rnektir. Hastalarin beceri ve yeteneklerini gelistirerek kendilerine
olan giivenlerini arttirmak ve topluma uyumlarmi kolaylagtirmak sosyal islevselligi
gliglendirici ¢alismalarin hedefleridir. Bu noktada TRSM’de gergeklestirilen faaliyetlerin
hastalarin sosyal iglevselliklerini arttirdig1 yoniinde bir gozlem yapilmigtir.

Sosyal islevselligi giiclendirici c¢aligmalar hekimler, hemsireler ve 6zel Ogretmenler
tarafindan gergeklestirilmektedir. Baska konularla ilgili destek saglamasi i¢in hasta ve
yakinlar1 hastanede gorevli sosyal calismaciya yonlendirilebilirken sosyal islevselligi
giiclendirici calismalar konusunda sosyal caligmacidan herhangi bir yardim talebi
bulunmamaktadir. Dolayisiyla sosyal ¢alismacilarin bu hizmet kapsaminda herhangi bir
aktivitesi bulunmamaktadir.

Damgalamayr Onleyici: Hasta ve hasta yakinlarmin ¢ogunlugu toplumsal damgalamaya
maruz kalmaktan korktugu i¢in hastaligini kimseye anlatmamakta ya da gevresi tarafindan
hastaliginin bilindigi durumlarda ise dislanmaktadirlar. Hastalar kendi aileleri tarafindan
dahi olumsuz muameleye maruz birakilmaktadirlar. Agir ruhsal bozuklugu olan bireyler
toplum tarafindan hos goriilmemekte ancak TRSM’de daha hos goriilii bir ortamla
karsilagsmaktadirlar. Fakat hasta ve hasta yakinlari ruhsal hastaliginin bilinmesini
istemedigi icin TRSM’ye gelmekten kaginabilmektedirler. Hatta ev ziyaretlerinde
kullanilan aracin iizerinde bulunan “Toplum Ruh Sagligi Merkezi” yazisindan olumsuz
etkilenmekte ve cevrelerinde ki insanlarin hastaligi bilmemeleri i¢in ev ziyaretlerinin
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yapilmasii dahi istememektedirler. Bu nokta da ev ziyaretleri i¢in kullanilan aracin
iizerinden “Toplum Ruh Sagligi Merkezi” yazisi ve amblemi kaldirilarak bir ¢oziim
bulunmaya ¢alisilmistir.

Cevresinde ki kisilerin ruhsal hastalik sebebiyle tutumlarinda degisiklik oldugunu ifade
eden hasta ve hasta yakinlari bu durumdan rahatsizlik duymakta ve c¢aresizlik
hissetmektedirler. Hastalar toplumsal damgalamaya maruz kalmaktan g¢ekindikleri igin
sosyal haklarindan dahi feragat etmeyi isteyebilmektedir. Ornegin otobiise bindiginde
iicretsiz yolcu denmesini istemedigi ve herkesin onun ruhsal hastaligini anlayacagindan
korktugu i¢in iicretsiz ulagim imkani saglayan engelli kart1 almak istemeyen hastalar
bulunmaktadir. Bu noktada TRSM’de gorevli hekim ve hemsireler hastalara haklarini iade
etmek adma onlarla konusarak onlar1 bu konuda rahatlatarak bir takim calismalar
gerceklestirmektedirler.

TRSM’de toplumsal damgalamay1 onlemek adina gergeklestirilen ¢aligmalar, toplumsal
bilgilendirme toplantilar1 gerceklestirme; TRSM ile ilgili hazirlanan brosiirleri dagitma;
midirliikten gelen psikologlarla egitim videolar1 izleme ve hizmet i¢i egitimler
gerceklestirme; aile egitimleri; grup calismalar1 ve yerel medyada da gergeklestirilen bir
takim caligmalar bunlar arasindadir. Ancak her ne kadar calisma yapilirsa yapilsin
toplumsal damgalamanin 6niine gecilemedigi hizmet verenler tarafindan diisiiniilmektedir.

Toplum Ruh Saglhigi Uygulama Yonergesi (2011)’nde damgalama karsiti ¢aligmalar
gerceklestirmek sosyal caligmacinin sorumluluklar1 arasinda ifade edilse de goriisme
yapilan TRSM’de sosyal calismaci gorev yapmamaktadir. Ancak hasta ve hasta
yakinlarinin sosyal haklarindan feragat etmeyi isteyecek kadar ¢ekindikleri bu konunun
istesinden gelinmesi i¢in biitiin uzmanlik alanlariin oldugu bir ekip calismasi ile
damgalamay1 6nleyici projeler gergeklestirilmelidir.

Egitim: Toplum ruh sagligi merkezlerinde, psikiyatri ekibi tarafindan, hastalara ve
ailelerine sahip olduklar1 hak ve yiikiimliiliikler, hastalik, hastaligin belirtileri, ilag
kullaniminin 6nemi, nasil kullanilacagi, merkezin yapisi ve islevleri ile ilgili egitimler
verilerek ortaya c¢ikabilecek sorunlarin ve krizlerin onceden tahmin edilmesi ve
engellenmesi hedeflenmektedir. Bunun yaninda saglik personeline yonelik gergeklestirilen
egitimlerde mevcuttur. Bu kapsamda aile hekimlerine yonelik verilen egitimler sayesinde
ruhsal bozuklugu olan biitiin hastalara ulasilmasi1 hedeflenmistir.

Egitim faaliyetleri TRSM’de daha 6n planda olan ve hekimlerin ve hemsirelerin bir arada
gergeklestirdigi  hizmetlerdir. Kismen de olsa bu egitimlere psikologlar da
katilabilmektedirler. Hastalara dnceden hazirlamis egitim konular1 bir plan dahilinde
gergeklestirilmektedir. Ailelere saglanan egitimler ise hekimlerin yoneticiliginde ailelerin
TRSM’ye cagirilmasi ile hastalik, hastaligin belirtileri, hastayla kurulacak iliski, ilag
kullaniminin 6nemi ve alevlenme/atak déneminin dnceden farkedilmesine yonelik olarak
gergeklestirilmektedir.

Hasta ve hasta yakinlarimin tamaminin aldiklar1 egitim hizmetlerinden memnun olduklari
gozlemlenmektedir. Goriistilen hasta yakinlar1 daha bilingli olduklarini belirtmisler hastalar
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ise kendilerini “bilingli hasta” olarak tamimlamiglardir. Alinan egitimler sayesinde
hastaneye tekrarlayan yatiglar azalmistir.

TRSM’nin ilk a¢ildigindan beri merkeze gelen bazi hastalar tarafindan o doneme ait
gozlemleri de ifade edilmis ve o donemde bulunan sosyal calismacinin hastalara haklari
konusunda egitimler verdigi ve bunlarin faydal oldugu dile getirilmistir.

Toplum ruh sagligi merkezleri hakkinda yonerge (2011)’ye gore, hasta ve ailelerine
psikoegitim vermek sosyal c¢alismaci, psikolog ve hemsirenin ortak gorev ve
sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir. Ancak psikiyatri ekibi liyelerinden hemsirelerin
bazilar1 kendilerini psiko-egitim konusunda yeterli gormediklerini ifade etmislerdir. Bu
noktada psikoegitim faaliyetlerinin gerceklestirilmesinde sosyal c¢alismacilara ve
psikologlara ihtiya¢ duyuldugu gozlemlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda koruyucu ruh sagligi alani, tedavi edici ruh saglhigi alani ve
rehabilite edici ruh saglig1 alanlarina ve bu alanlarda sosyal ¢alismacilarin gorevlerine
yonelik onerilerde bulunulmustur.
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ONERILER
Koruyucu Ruh Saghg Hizmetleri

1. Hastanede ya da TRSM’de koruyucu ruh sagligi hizmetleri alaninda gorevleri
olmadigin1 dile getiren ve koruyucu hizmetler denildiginde yalnizca birincil
korumay1 anlayan hizmet verenler ikincil koruma ve tiglinciil koruma hakkinda ve
gorev yaptiklari tedavi edici ve rehabilite edici kurumlarda koruyucu hizmetlerin
ne oldugu ve bu alanda hangi gorevleri oldugu konusunda ayrintili olarak
bilgilendirilmelidir.

2. Ruhsal hastalik konusunda toplum yeterince bilgili degildir ve ¢ogu hastaligin
ismini dahi duymamiglardir bu agidan ruhsal hastalik konusunda toplumsal
egitimler arttirilmahidir. Boylelikle hastaligin belirtilerinin farkedilebilme ihtimali
artacaktir.

3. Koruyucu ruh saglhigi hizmetleri her alanda bir ekip c¢alismast iginde
gerceklestirilmelidir. Birincil koruma agisindan toplum sagligt merkezleri ve aile
hekimligi birimleri ortak calismalar gerceklestirmelidir. Ikincil koruma agisindan
hastanelerde kurulan psikiyatri ekibine koruyucu calismalar agisindan ayri bir
giindem olusturmast gerektigi konusunda egitimler verilmelidir ve hastane ve
toplum sagligi merkezinde gorev yapan sosyal c¢alismacilar irtibat halinde
olmalidirlar. Ugiinciil koruma agisindan da TRSM’de kurulan psikiyatri ekibi
psikiyatristi, hemsiresi, sosyal ¢alismacisi, psikologu ve 6zel alan 6gretmenlerinin
oldugu biitiin saglik profesyonelleri ile tam olmali ve koruyucu hizmetler agisindan
ayr1 bir giindem olusturmali ve hedefler belirlemelidir.

Tedavi Edici Ruh Saghg: Hizmetleri

1. Sosyal caligmacilarin sayis1 arttirilmali ve her klinige ya da en azindan iki klinige
bir sosyal ¢aligmaci gorevlendirilmelidir. Bu durumda sosyal ¢alismacilar bir plan
dahilinde haftanin belirli giinlerinde servislerde bizzat bulunarak biitlin hastalarla
goriisiip onlar1 degerlendirme imkan1 elde edebilir. Boylelikle hastalarin sosyal
acidan degerlendirilmesi gergeklestirilebilir ve biyopsikososyal yaklagimin hakim
oldugu, biitiinciil degerlendirmenin yapildig1 bir uygulama s6zkonusu olur. Ayrica
sosyal calismacilarin sayisinin arttirilmasi ile sosyal calismacilarin gorev dahili
belli olacak ve ekip calismasi da daha etkili olarak gerceklestirilebilecektir. Sosyal
caligmacilar her hastanin sosyal sorunlarini degerlendirip psikiyatri ekibine bir
bilgilendirme yapabilecektir.

2. Sosyal ¢alismacilarin polikliniklerde bir odast bulunmali ve hekim tarafindan yatis
verilen biitiin hastalar Oncelikle sosyal ¢alismacilara “sosyal inceleme raporu”
almas1 amaciyla yonlendirilmelidir. Hastalar bdylelikle sosyal inceleme
raporlariyla birlikte servislere yatacaklardir ve bu durum hekimlerin hastalari
degerlendirmesini kolaylastiracaktir. Ayrica hastalarin aileleri ile birlikte
degerlendirilebilecegi en kritik donem yatis asamasidir. Clinkii bazi aileler
hastalarin1 hastaneye yatirdiktan sonra yasadiklari tiikenmislik sebebiyle pek fazla
hastaneye ugramayi tercih etmemektedirler. Bu durum biitiin hastalara sosyal
inceleme yapilmasina imkan saglayacaktir.
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3. Sosyal calismacilar ayrica sosyal inceleme raporunu hazirlarken gerekli hallerde
hasta ve ailesini kendi sosyal g¢evresinde degerlendirebilmelidir. Bunun igin
kaynaklarin  harekete  gecirilmesi  gerekmektedir.  Sosyal ortamlarinin
degerlendirilmesi sayesinde aile ile calisma yapma gorevi de kolaylasacaktir ¢iinkii
aileler daha once de bahsedildigi {izere yatis siirecinde daha c¢ok hastaneye
ugramakta bunun digsinda hastaneye pek fazla gelmemektedir. Ayrica hastanin
taburculugu sonrasinda yasayacagi ortam ve sosyal ¢evresi hakkinda goriis elde
etme imkani1 saglanacaktir. Boylelikle sosyal ¢alismaci taburculuk agsamasinda buna
yonelik hizmetler gelistirebilecektir.

4. Hasta ve hasta yakinlarinin tamami sosyal haklar1 konusunda bilgilendirilmelidir.

5. Hastalarin sosyal yoniiniin gozardi edildigi medikal yaklasimin hakim oldugu
psikiyatri tedavi kurumunda sosyal ¢alismacilar sosyal modeli tesvik etmelidirler.
Bunun i¢in her hastanin sosyal boyutu ile de ele alinmasi gerekmektedir. Ekip
icinde bulunarak ve sosyal sorunlar ve ¢oziimleri hakkinda degerlendirmeler
yaparak hastalarin sosyal sagliginin da Onemine vurgu yapmalari bunu
saglayacaktir.

6. Sosyal ¢alismacilarin psikiyatri ortamlarinda gorevleri net olmalidir ve planl ve
programli uygulamalar gergeklestirilmelidir.

Rehabilite Edici Ruh Saghgi Hizmetleri

1. Rehabilite edici ruh sagligi hizmetlerinin uygulama alan1 olan TRSM’lerde
psikiyatri ekibi liyeleri tam olmali ve bu kurumlarda tam zamanli ¢aligmalidirlar.
Yalnizca hastalarin  fiziksel ve ruhsal boyutlarina odaklanan saglik
profesyonellerinin  bulundugu TRSM’lerde biyopsikososyal yaklasimin tam
anlamiyla gerceklestirildigi diisiiniilemez. Bu ylizden her TRSM’de mutlaka sosyal
caligmacilarin ve psikologlarin bulunmasi gerekmektedir.

2. TRSM’lerin kurulma amaglar1 arasinda tekrarlayan yatislarin azaltilmas1 durumu
vardir. Ancak hastalarin yasadigi ekonomik sorunlar, barinma sorunlar1 ve sosyal
problemler de yatis sikligin1 arttiran etkenler arasindadir. Bu sorunlarin iistesinden
gelinmesi i¢inde bir sosyal ¢alismacinin bu konularda ¢alismalar gerceklestirmesi
ve savunuculuk yapmasi gerekmektedir. Bu sebeple mutlaka en kisa zamanda kadro
aciklar1 kapatilmali ve direk TRSM’de gorevlendirilmis sosyal calismacilar
istihdam edilmelidir.

3. Rehabilite edici ruh sagligi kurumu olan TRSM’ler doner kap1 olgusunun Oniine
gecilmesi acisindan Onemli bir faaliyet alanidir. Bu noktada TRSM’de
gerceklestirilen ¢aligmalarin hastaneye tekrarlayan yatislar1 azaltmasi noktasinda
yararli oldugu gozlemlenmektedir. Ancak TRSM’ye kayith olan her hastanin
birime gelmiyor olusu ve TRSM’de ki uygulamalardan faydalanamiyor olusu her
hastaya ulasilamiyor oldugunun gostergesidir. Bu noktada hastalarin TRSM ile
irtibatin1 saglamak i¢in daha etkili yontemlere ihtiyag duyulmaktadir. Sosyal
caligmacilarin da oldugu etkili bir ekip c¢alismasi ile TRSM’nin tanitilmasi,
faaliyetlerin yarari, damgalamanin 6niine gegilerek insanlarin kuruma gelmelerinin
saglanmasi konularinda ¢alismalar arttirilmalidir.
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4. Ruh saghigr alan1 agisindan mesleki rehabilitasyon 6zellikle agir ruhsal bozuklugu
olan bireylerin yetenekleri dogrultusunda yapabilecekleri bir iste egitilmesi, meslek
kazandirilmasi anlamlarina gelmektedir. Goriisiilen hasta ve hasta yakinlarinin
cogu isi olmadigindan sikayetcidir ve bir iste c¢alismak istediklerini dile
getirmiglerdir. Bu anlamda mesleki rehabilitasyonun gergeklestirilmesi agisinda
yalnizca is ugrasi terapistlerinin verdigi egitimlerle yetinilmemeli sosyal
calismacinin da oldugu bir ekip c¢aligmasi gerceklestirilerek somut hedefler
dogrultusunda miidahaleler uygulanmalidir.

5. Psikiyatrik sosyal hizmet alaninda ve 6zellikle yeni kurulan TRSM’ler de sosyal
caligmacilarin gorevleri ile ilgili ¢ok az calisma mevcuttur. Psikiyatri ve sosyal
hizmet alaninda akademik yayinlar arttirilmali ve desteklenmelidir.
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EKLER
EK-1.Yari1-Yapilandirilmis Goriisme Formlari

1. RUH VE SiNiR HASTALIKLARI HASTANESI VE PSiKiYATRI KLiNiGINDE
CALISAN (PSIKiYATRIST, PSIKOLOG, HEMSIRE, iS-UGRAS TERAPISTI vb.)
MESLEK ELEMANLARINA UYGULANAN YARI YAPILANDIRILMIS
GORUSME FORMU

Yasiniz?

Mesleginiz?

Mezun oldugunuz okul?

Calisma hayatiniza baslayali kag yil oldu?

Ne kadar zamandir psikiyatri alaninda ¢alistyorsunuz?
Bulundugunuz hastanedeki psikiyatri kliniginde ¢aligsma siireniz?
Bu alanda ¢alismadan 6nce hangi alan/alanlarda calistiniz?
Psikiyatri alanin1 segme nedeniniz?

Psikiyatri alanina kendi isteginizle mi yoneldiniz?

©oN R WNE
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Size gore psikiyatri hizmetinin mutlak unsurlart nelerdir?

11.  Bulundugunuz klinikte verilen psikiyatri hizmetini nitelik olarak ( personel niteligi,
ekip calismasi, hastalarin sorunlarinin teshisi, medikal ve sosyal model gibi) kavramlari
dikkate alarak nasil degerlendirirsiniz?

12.  Herhangi bir nedenle bir sosyal hizmet uzmana ile birebir ya da bir ekip icerisinde
calistiniz mi1?

13. Bu calisma/caligsmalardan sosyal hizmet uzmanina iligskin edindiginiz izlenimlerden
s0z eder misiniz?
14. Sosyal hizmet uzmaninin Psikiyatri alanindaki islevleri hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?
15.  Sosyal Hizmet Uzmaninin sizce Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde ne gibi
gorevleri vardir?
16.  Psikiyatri alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmaninin asagidaki rolleri agisindan

diistinceleriniz nelerdir?
a. Uygulama ve terapotik rolii
Vaka yoneticisi
Birey ve gruplara yonelik savunuculuk
Ruh saglig1 bakiminda sosyal modeli tesvik edici
Bireyle ve ailesiyle calisma
Taburculuk planlamasi
Psikoegitim ve danigmanlik
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2TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINDE CALISAN (PSIiKiYATRIST,
PSIKOLOG, HEMSIRE, iS-UGRAS TERAPISTi vb.) MESLEK ELEMANLARINA
UYGULANAN YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Yasiniz?

Mesleginiz?

Mezun oldugunuz okul?

Calisma hayatiniza baslayali kag yil oldu?

Ne kadar zamandir psikiyatri alaninda c¢alisiyorsunuz?

Bulundugunuz merkezde ¢alisma siireniz?

Bu alanda ¢alismadan 6nce hangi alan/alanlarda ¢alistiniz?

Psikiyatri alanin1 segme nedeniniz?

Psikiyatri alanina kendi isteginizle mi yoneldiniz?

Size gore psikiyatri hizmetinin mutlak unsurlart nelerdir?

11.  Bulundugunuz merkezde verilen psikiyatri hizmetini nitelik olarak ( personel
niteligi, ekip calismasi, hastalarin sorunlarmin teshisi, medikal ve sosyal model gibi)
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kavramlar1 dikkate alarak nasil degerlendirirsiniz?

12.  Herhangi bir nedenle bir sosyal hizmet uzmani ile birebir ya da bir ekip igerisinde
calistiniz mi1?
13. Bu ¢alisma/¢aligmalardan sosyal hizmet uzmanina iliskin edindiginiz izlenimlerden

s0z eder misiniz?
14.  Sosyal hizmet wuzmanmin Psikiyatri alanindaki islevleri hakkinda ne
diistinliyorsunuz?
15. Sosyal Hizmet Uzmaninin sizce Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde ki rol ve
sorumluluklari tam olarak nelerdir?
16. Psikiyatri alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmaninin asagidaki rolleri agisindan
diistinceleriniz nelerdir?
a. Uygulama ve terapotik rolil
Vaka yoneticisi
Birey ve gruplara yonelik savunuculuk
Ruh saglig1 bakiminda sosyal modeli tesvik edici
Ruhsal risk taramasi ve arastirmaci
Damgalamay1 6nleyici
Egitim verici
Sosyal islevselligi giiclendirici ¢calismalar gergeklestirmek
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3.RUH VE SINiR HASTALIKLARI HASTANESI VE PSiKiYATRI KLiINiGINDE
CALISAN SOSYAL CALISMACI’ YA UYGULANAN YARI YAPILANDIRILMIS
GORUSME FORMU

1. Yasiniz?

Mesleginiz?
3 Mezun oldugunuz okul?
4 Calisma hayatiniza baslayali kag yil oldu?
5 Ne kadar zamandir psikiyatri alaninda c¢alisiyorsunuz?
6. Bulundugunuz hastanede caligsma siireniz?
7 Bu alanda ¢alismadan 6nce hangi alan/alanlarda ¢alistiniz?
8 Psikiyatri alanin1 segme nedeniniz?
9 Psikiyatri alanina kendi isteginizle mi yoneldiniz?
10. Size gore psikiyatri hizmetinin mutlak unsurlart nelerdir?
11.  Bulundugunuz merkezde verilen psikiyatri hizmetini nitelik olarak ( personel
niteligi, ekip calismasi, hastalarin sorunlarinin teshisi, medikal ve sosyal model gibi)
kavramlar1 dikkate alarak nasil degerlendirirsiniz?
12.  Sizce Lisans egitiminiz asamasinda psikiyatri ile ilgili aldiginiz egitim bu alanda
caligmak icin yeterli mi?
13.  Sizce bir sosyal hizmet uzmanmin psikiyatri alaninda c¢alismadan once hangi
alanlarda/konularda yetkin olmasi gerekmektedir? Lisans egitimi disinda almasi1 gereken
egitimler var midir?
14.  Sosyal hizmet uzmanmin Psikiyatri alanindaki islevleri hakkinda ne
diistinliyorsunuz?
15. Ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan sosyal hizmet uzmaninin bir hastanin
yatigindan taburculuguna kadar gorevleri nelerdir?

16.  Sizce ekip icerisinde etkin olarak rol alabilmekte misiniz? Ekip arkadaslarmizla
aktif bir iletisime sahip misiniz?

17. Kag hastadan sorumlusunuz?

18.  Sizce psikiyatri alanindaki ozellikle hastanelerde uygulanan sosyal hizmetin
Tiirkiye’de ki sorunlar1 nelerdir?

19.  Ideali ne olmalidir?

20.  Hangi kurumlarla iletigsim halindesiniz?

21. Psikiyatri alaninda calisan sosyal hizmet uzmaninin asagidaki rolleri agisindan

diistinceleriniz nelerdir?
a. Uygulama ve terapotik rolii
Bakim yoneticisi
Birey ve gruplara yonelik savunuculuk
Ruh saglig1 bakiminda sosyal modeli tesvik edici
Bireyle ve ailesiyle ¢alisma
Taburculuk planlamasi
Psikoegitim ve danigmanlik
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Sosyal islevselligi giiclendirici ¢calismalar gergeklestirmek
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4. TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINDE CALISAN SOSYAL CALISMACI’ YA
UYGULANAN YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Yasiniz?

2. Mesleginiz?

12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.

Mezun oldugunuz okul?

Calisma hayatiniza baglayali kag yil oldu?

Ne kadar zamandir psikiyatri alaninda ¢alistyorsunuz?
Bulundugunuz TRSM’de ¢alisma siireniz?

Bu alanda ¢alismadan 6nce hangi alan/alanlarda calistiniz?
Psikiyatri alanin1 segme nedeniniz?

Psikiyatri alanina kendi isteginizle mi yoneldiniz?

. Size gore psikiyatri hizmetinin mutlak unsurlari nelerdir?
. Bulundugunuz merkezde verilen psikiyatri hizmetini nitelik olarak ( personel

niteligi, ekip ¢aligmasi, hastalarin sorunlarmin teshisi, medikal ve sosyal model
gibi) kavramlar1 dikkate alarak nasil degerlendirirsiniz?
Sizce Lisans egitiminiz agsamasinda psikiyatri ile ilgili aldiginiz egitim bu alanda
caligmak i¢in yeterli mi?
Sizce bir sosyal hizmet uzmaninin psikiyatri alaninda ¢aligmadan Once hangi
alanlarda/konularda yetkin olmasi1 gerekmektedir? Lisans egitimi disinda almasi
gereken egitimler var midir?
Sosyal hizmet uzmaninin Psikiyatri alanindaki islevleri hakkinda ne
diistinliyorsunuz?
TRSM’lerde calisan sosyal hizmet uzmaninin gorevleri nelerdir?
Sizce ekip igerisinde etkin olarak rol alabilmekte misiniz? Ekip arkadaslarinizla
aktif bir iletisime sahip misiniz?
Kag hastadan sorumlusunuz?
Sizce psikiyatri alanindaki 6zellikle TRSM’ler de ki sosyal hizmetin Tiirkiye’de ki
sorunlar1 nelerdir?
Ideali ne olmalidir?
Hangi kurumlarla iletisim halindesiniz?
Psikiyatri alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmaninin asagidaki rolleri agisindan
diistinceleriniz nelerdir?

a. Uygulama ve terapotik rolii
Bakim yoneticisi
Birey ve gruplara yonelik savunuculuk
Ruh saglig1 bakiminda sosyal modeli tesvik edici
Ruhsal risk taramas1 ve arastirmaci
Damgalamay1 6nleyici
Egitim verici
Sosyal islevselligi giiclendirici ¢alismalar gerceklestirmek
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5.PSIKATRI UNITELERINDEN (Poliklinik ve Klinikler) HIZMET ALAN
HASTALARA UYGULANAN YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

Yasimiz?

Mesleginiz?

Mezun oldugunuz okul?

(Eger calisiyorsa) ne kadar zamandir ¢alistyorsunuz?
Kiminle birlikte yasiyorsunuz?- yalniz m1 yasiyorsunuz?
Ruhsal sikayetiniz ilk ne zaman teshis edildi?

Bana ruhsal sikayetinizden bahseder misiniz?

Nasil farkedildi? Kim farketti?

Ogrendiginiz zaman ¢evrenizde ki kisilerin size kars1 davramslarinda degisiklik
oldu mu? Dislandiginizi hissettiniz mi?

10.  Hastaligimiz siirecinde size kimler destek oldu?

11.  Hastanede ne kadar yattiniz?

12.  Kag kez hastaneye yatisiniz yapildi?

© N WNRE

13. Diizenli ilag¢ tedaviniz var mi1?

14.  Hastanede size hangi tedavi yontemleri uygulandi? (ilag, terapi, EKT)

15.  Hastanede yattiginiz donemde sosyal hizmet uzmana ile karsilagtiniz m1?

16.  Eger karsilastiysaniz ondan ne gibi hizmetler aldiniz?

17. Hastanede yattiginiz donemde sh. Uzmanmin verdigi hizmetleri nasil
degerlendirirsiniz?

18.  Hastanede yattiginiz donemde sh. Uzmani sizinle goriigmeler yapti m1?

19. Hastanede yattiginiz donemde sh. Uzmani ailenizle goriismeler gerceklestirdi mi?
20.  Hastanede yattiginiz donemde sh. Uzman size egitim verdi mi?

21.  Hastanede yattigmiz donemde sh. Uzmani size bilgi almak istediginiz konularda
size danigmanlik yapti mi1?

22. Hastaneden taburculugunuz asamasinda sh. Uzman size ne gibi hizmetler sagladi?
23.  TRSM’den nasil haberdar oldunuz? sizi kim yonlendirdi?

24.  TRSM hizmetlerinden ne kadar zamandir faydalantyorsunuz?

25.  Hangi araliklarla TRSM’ye geliyorsunuz?

26.  TRSM’nin hizmetlerini faydali buluyor musunuz?

27.  TRSM’de hangi hizmetlerden faydalaniyor sunuz?

28.  Kisisel bir probleminiz oldugunda size daha ¢ok kim yardimc1 oluyor?

29.  TRSM’nin size ne gibi faydalar1 oldu?

30.  TRSM hizmetlerinden faydalanmadan 6nce hastaliginizla ilgili yeterli bilgiye sahip
miydiniz?

31.  TRSM’de size hizmet saglayan bir sh. Uzman1 var m1?
32.  Sh. Uzmanindan ne gibi hizmetler aldiniz?
33.  Ihtiyaglariniz1 karsilamada sh. Uzmaninim verdigi hizmetleri nasil buluyorsunuz?

34.  Bakiminizla ilgili nelerin daha 1yi olmasini isterdiniz?

35.  Sh. Uzmani1 TRSM’de size egitimler veriyor mu?

36.  Hangi konularda yardim almak i¢in daha ¢ok TRSM’de ki Sh. Uzmanina
gidiyorsunuz? Size danismanlik hizmeti sagliyor mu?
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37. Sh. Uzman1 TRSM’de sosyal aktivitelerinizi destekliyor mu?
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6.PSIKATRI UNITELERINDEN (Ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi, Klinik ve
Toplum Ruh Saghgi Merkezi) HIZMET ALAN HASTA YAKINLARINA
UYGULANAN YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1.
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Hasta ile yakinliginiz nedir?

Kag yasindasiniz?

Ogrenim durumunuz nedir?

Medeni Durumunuz nedir?

Su anda sizin disinizda evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
Mesleginiz Nedir?

Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Bilinen bir saglik probleminiz var m1?
Hastanizla ne kadar siiredir berabersiniz?
Hastanizla ilgili hangi konularda sorun yastyorsunuz?
Hastanizin hastaligini ilk 6grendiginizde neler hissettiniz?
Cevrenizdeki kisilerin size tepkisi neler oldu?

Hastaniz daha dnce hastaneye kag¢ kez ve ne kadar siireyle yatt1?
Hastanizin fiziksel bir saglik sorunu var m1?

Hastanizin hastaligindan bahseder misiniz?

Bu bilgileri nereden/kimden aldiniz?
Hastanizin tedavisi ve bakimi asamasinda kimlerden yardim aldiniz?

Hastanizin hastaneye yatti§1 donemde hastanede gorevli olan sosyal hizmet

uzmantyla hi¢ goriistiiniiz mii?

19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.
28.

Sh. uzmani hastaniz hastanede yatarken sizin evinize hi¢ ziyarette bulundu mu?
Sosyal hizmet uzmaniyla goriistiiyseniz eger ondan ne gibi hizmetler adiniz?
Size hig ihtiyaciniz olan konularda egitim verdi mi? Danismanlik yapti m1?
Sosyal haklariniz konusunda sizi bilgilendirdi mi?

Hastanizin taburculugu agamasinda sosyal hizmet uzmanindan yardim aldinizmi?
Hastaniz ne kadar zamandir TRSM ile irtibat halinde?

TRSM’nin hizmetlerini hastaniz ve sizin aginizdan faydali buluyor musunuz?

Ne gibi faydalar1 var?

TRSM sizce hastanizin hastaneye yatis olasiligini azaltan bir merkez mi?

Hastanizin tedavisinin ve bakiminin TRSM personelinin de yardimiyla evinizde

yapiliyor olmasi size ne gibi avantajlar ve dezavantajlar sagladi?
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29. Cevrenizin hastaniza bakis a¢isinda degisiklik oldu mu?

30. TRSM’de size hizmet saglayan bir sosyal hizmet uzmani var m1?
31 Sh. Uzmanindan ne gibi hizmetler aldiniz?
32. Hasta ile iletisiminiz konusunda sosyal hizmet uzmaninin size destegi oldu mu?

33. Sh. Uzmani size TRSM’de egitimler veriyor mu?
34. Sh. Uzmant size egitim/danismanlik hizmeti sagliyor mu?

35. TRSM’de gorevli Sh. Uzman sizin sosyal aktivitelere katiliminizi destekliyor
mu?
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EK-2. Celal Bayar Universitesi Arastirma Izni

MANISA ILI KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL
¥ SEKRETERLIGT - MANISA IL! KHBGS [DARI HIZMETLER
BASKANLIGI

” 14:02:2017 07:33 - 72782165 - 806.02.02 - E.1637
R

SAGLIK BAKANLIGI o201
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 72782165-806.02.02
Konu : Yasemin COLGECEN'in Arastirma
[zin Talebi Hk.

DAGITIM YERLERINE

flgi :a) 08/02/2017 tarihli ve 40384065-799-232 say1l yazi
b) 08/02/2017 tarihli 61763929-000-423 sayil1 yazi

llgi yazilara istinaden; Yalova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet
Boliimii doktora ogrencisi Yasemin COLGECEN ‘'in "Psikiyatrik Sosyal Hizmet
Uygulamalari: Hastane ve Toplum Ruh Sagh@ Merkezleri Ornegi" isimli doktora tezi
caligmasini Genel Sekreterligimize bagli Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi ile
Manisa Toplum Ruh Sagligi Merkezi'nde yiiriitmek igin izin talebi, 10/02/2017 tarihinde Genel
Sekreterligimizde toplanan Bilimsel Arastirma Basvuru inceleme Komisyonu tarafindan
incelenmis olup uygun goriilmiistiir.

Bilimsel arastirma g¢aligmasinin, Saglhk Tesisinde isleyis ve hizmeti aksatmayacak
sekilde yiiriitiilmesi, aragtirmaya katilimlarin goniilliiliik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere
ve 6zel hayatin gizliligin korunmasina 6zen gosterilmesi, kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda
saglamak amaciyla galisma sonug¢ raporunu, arastirmanin tamamlanmasinin Sngoriildigi
tarihten itibaren en geg¢ 30 (otuz) giin igerisinde Genel Sekreterligimiz Egitim ve AR-GE
Birimi'ne iletilmesi ve bilimsel arastirma galismasinin Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi'nden izin almaksizin yayinlanmamasi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Uzm. Dr. Ayhan KORKMAZ
/ Genel Sekreter

Manisa KHBGS Sakarya Mah. Atatiirk Blv. No:58 Sehzadeler MANISA Bilgi igin:Hilal Ahsen TUNCAY

Faks No:0 (236) 2316530 Unvan:DIYETISYEN
e-Posta:hilalahsen.tuncay@saglik.gov.tr Int. Adresi: manisa.khb.saglik.gov.tr Telefon No:0 (236) 2391619-310

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 06545aba-b278-4e-82¢7-fb94246ac56a kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK-3. Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Arastirma izni

MANISA ILI KAMU HASTANELER BIRLIGI GENEL
¥ SEKRETERLIGI - MANISA ILI KHBGS IDARI HIZMETLER
BASKANLIGI

” 14:02:2017 07:33 - 72782165 - 806.02.02 - E.1637
R
SAGLIK BAKANLIGI o201

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 72782165-806.02.02
Konu : Yasemin COLGECEN'in Arastirma
[zin Talebi Hk.

DAGITIM YERLERINE

flgi :a) 08/02/2017 tarihli ve 40384065-799-232 say1l yazi
b) 08/02/2017 tarihli 61763929-000-423 sayil1 yazi

llgi yazilara istinaden; Yalova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet
Boliimii doktora ogrencisi Yasemin COLGECEN ‘'in "Psikiyatrik Sosyal Hizmet
Uygulamalari: Hastane ve Toplum Ruh Sagh@ Merkezleri Ornegi' isimli doktora tezi
caligmasini Genel Sekreterligimize bagli Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi ile
Manisa Toplum Ruh Sagligi Merkezi'nde yiiriitmek igin izin talebi, 10/02/2017 tarihinde Genel
Sekreterligimizde toplanan Bilimsel Arastirma Basvuru inceleme Komisyonu tarafindan
incelenmis olup uygun goriilmiistiir.

Bilimsel arastirma g¢aligmasinin, Saglk Tesisinde isleyis ve hizmeti aksatmayacak
sekilde yiiriitiilmesi, aragtirmaya katilimlarin goniilliiliik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere
ve 6zel hayatin gizliligin korunmasina 6zen gosterilmesi, kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda
saglamak amaciyla galisma sonug¢ raporunu, arastirmanin tamamlanmasinin Sngoriildigi
tarihten itibaren en geg¢ 30 (otuz) giin igerisinde Genel Sekreterligimiz Egitim ve AR-GE
Birimi'ne iletilmesi ve bilimsel arastirma galismasinin Manisa Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi'nden izin almaksizin yayinlanmamasi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Uzm. Dr. Ayhan KORKMAZ
/ Genel Sekreter

Manisa KHBGS Sakarya Mah. Atatiirk Blv. No:58 Sehzadeler MANISA Bilgi igin:Hilal Ahsen TUNCAY

Faks No:0 (236) 2316530 Unvan:DIYETISYEN
e-Posta:hilalahsen.tuncay@saglik.gov.tr Int. Adresi: manisa.khb.saglik.gov.tr Telefon No:0 (236) 2391619-310

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 06545aba-b278-4e 1 f-82¢7-fb94246ac56a kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

213



EK-4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Yasemin COLGECEN tarafindan yiiriitiilen “Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uygulamalari:
Hastane Ve Toplum Ruh Saghgi Merkezleri: Manisa Ili Ornegi” bashkli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, aragtirmanin neden ve
nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biiyiik
dnem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan cikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size
verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmaym. Bu
formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Bu calisma hastane temelli ve toplum temelli olarak yani toplum ruh saghg:
merkezlerinde gercgeklestirilen hizmetler acisindan Tiirkiye’de Psikiyatrik Sosyal Hizmet
uygulamalarmin ve Psikiyatri alaninda hizmet veren sosyal hizmet uzmanlarmnin rol ve
fonksiyonlarmin degerlendirilmesi amaciyla diizenlemis bir doktora arastirmasidir.

Aragtirmaci tarafindan tedaviniz ve bu siiregte yasadiklariniza dair bazi sorular yoneltilecektir.
Goriligsme 30 dk siirecektir. Goriisme ses kaydina alinacaktir.

Burada anlatacagimiz her sey sadece bu arastirma sonucunda degerlendirilecektir. Bunun
disinda bilgileriniz baska hi¢bir yerde bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayabilir ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Size ait tiim bilgiler gizli tutulacaktir ve
arastirma yaymlandiginda kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.

Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bana, yukarida konusu
ve amact belirtilen arasturma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Soz konusu
arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.

Goniilliiniin, Tarih:

Adi Soyadi

Imza:

Arastirmact: Yasemin COLGECEN Danigman: . Ali Riza ABAY
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EK-5.Etik Kurul Raporu

T.C.
YALOVA UNIVERSITESI
Etik Kurul Baskanhg:

Say1 :93772138-5 3 (& /01/2017
Konu : Etik Kurul Raporu .

Saym Ars.Gor. Yasemin COLGECEN,

Ilgi: a) Sosyal Bilimler Arastirma Etik Kurul Bagkani Prof. Dr. Elif Yitksel OKTAY 1n, 26.12.
2016 tarihli yazisi.

Yurtitiictiligini  yaptifimz “Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uygulamalar: Hastane ve
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Ornegi” baslikli proje, Yalova Universitesi Sosyal Bilimler
Arastirma Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmistir. Etik Kurul Raporlar: ektedir.

0. (s

Prof. Dr. Esref AVCI
Etik Kurul Bagkam

EKLER:

1-Sosyal Bilimler Arastirma Etik Kurul Raporu. (1 sayfa)
2- Bagvuru Formu (5 sayfa)

3- Gortisme (Miilakat) Sorulari (12 sayfa)

4- Anket Sorulari (2 sayfa)

Yalova Universitesi Merkez Yerleskesi Cinarcik Yolu Uzeri 2. Km. B-Blok 77200 Yalova
Tel: 0226 815 56 95 Fax: 0226 815 57 04 e-posta: fbe@yalova.edu.tr
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T.C. YALOVA UNIVERSITESI SOSYAL BIiLIMLER ARASTIRMA ETiK KURUL RAPORU

Yalova Universitesi i.i.B.F. Sosyal Hizmet Bo&limii Arastirma Gorevlilerinden Sayin Yasemin
Colgegen’in yiriutuculugunu yaptigi  "Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uygulamalari: Hastane Ve
Toplum Ruh Saghigi Merkezleri Ornegi” baslikli doktora tez calismasi ve bu calisma kapsaminda
ekte yer alan gériisme ve anket sorulari Yalova Universitesi Sosyal Bilimler Arastirma Etik Kurul
tarafindan incelenerek degerlendirilmistir. Yukarida yer alan sorulara verilen cevaplar gz oniine
alinarak Yalova Universitesi Sosyal Bilimler Aragtirma Etik Kurul tarafindan :

(X) Caligma etik agidan uygun bulunmustur.
( ) Calismanin etik agidan gelistirilmesi gerekmektedir.

( ) Calisma etik agidan uygun bulunmamistir.
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OZGECMIS

Yasemin COLGECEN 1986 yilinda Usak’ta dogdu. Lise egitimini Usak Lisesinde, lisans
egitimini 2004-2008 yillar1 arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Usak Saglik
Yiiksekokulunda hemsirelik boliimiinde tamamlamistir. 2008-2010 yillar1 arasinda Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji ve Genetik béliimiinde yiiksek lisans
egitimini “Saglikli popiilasyonda IL-1B ve IL-1RN gen polimorfizm frekanslarinin
saptanmas1” isimli tez ¢alismasi ile tamamlamistir. 2010-2012 yillar1 arasinda Yalova
Universitesi Sosyal Hizmet Boliimiinde ikinci yiiksek lisans egitimini “Orgiitsel
vatandaglik davranisinin aile hekimligi uygulamalar1 agisindan 6nemi: Usak ilinde bir
arastirma” baslikli tezle tamamlamistir. Yalova Universitesi Sosyal Hizmet boliimiinde
2012 yilinda basladigi doktara ¢alismasimi “Psikiyatrik Sosyal Hizmet Ve Hastane —
Toplum Ruh Saghgi Merkezi Uygulamalar1 (Manisa 1li Ornegi)” baslikli tezle
tamamlamistir. 2009 yilinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikatri Kliniginde 1
yil hemsire olarak gorev yapti. 2010 yil1 ocak ay1 ile eyliil aylar1 arasinda Goztepe Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisinde hemsire olarak gorev yapti. 2010 yilindan
itibaren Yalova Universitesi Sosyal Hizmet béliimiinde arastirma gorevlisi olarak gérev
yapmaktadir. Evli ve 2 ¢ocuk annesidir.
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