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OZET

Bu ¢aligmada sosyal hizmet lisans 6grencilerinin ruhsal hastaliga yonelik tutumlari
incelenmistir. Arastirmanin c¢alisma grubunu Giimiishane Universitesi Sosyal Hizmet
Boliimii’nde 6grenim géren 174(131 kadin/43 erkek) lisans 6grencisi olusturmaktadir.
Aragtirmada veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan sosyodemografik bilgi
formu ve ruhsal hastaliga yonelik tutumlar 6l¢egi kullanilarak toplanmistir. Veri toplama
aracglar1 arastirmaci tarafindan hem basili formlar hem de online olarak yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve t testi
kullanilmistir. Tutumlar; cinsiyet, yas, anne ve baba genel bilgileri, ruhsal hastalik
gecmisi, ruhsal hastalikla karsilasma durumuna gore bagimsiz yasam alt 6lgeklerine gore
degerlendirilmistir. Aragtirma sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda sosyal hizmet

lisans 6grencilerinin tutumlariyla ilgili degerlendirmeler yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal hastalik, Ogrenci, Sosyal hizmet, Tutum.

Vi



SUMMARY

In this study, the attitudes of social work undergraduate students towards mental
illness were examined. The study group of the research consists of 174 (131 female/43
male) undergraduate students studying at the Social Work Department of Gilimiishane
University. In the study, data were collected using the sociodemographic information form
developed by the researcher and the scale of attitudes towards mental illness. Data
collection tools were made by the researcher both in printed forms and online. One-Way
Analysis of Variance (ANOVA) and t test were used to evaluate the data. Attitudes; gender,
age, maternal and paternal general information, mental illness history, and independent
living subscales were evaluated according to the presence of mental illness. In line with the
information obtained as a result of the research, evaluations were made about the attitudes
of social work undergraduate students.

Keywords: Attitude, Mental 1llness, Social work,Student.
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SOSYAL HIiZMET LiSANS OGRENCILERININ RUHSAL HASTALIGA

YONELIK TUTUMLARININ INCELENMESIi; GUMUSHANE iLi ORNEGI
1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'niin saglik tanimlamasi; sadece hastalik ve sakatlik durumunun
var olmamasi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin saglanmasidir.
Bu tanim, sagligin tek boyutlu degil, bircok boyutla ve biitiinciil bir yaklagimla ele
almaktadir (Cam, 2014). Toplumla bagdasik halde olan insan, her zaman birbiriyle es
deger imkana ve sarta sahip olamamaktadir. Bu agidan ruhsal hastaligi olup dezavantajh
konuma giren kisiler i¢in toplumsal tutumun derecesi 6énemli olmaktadir ve bu tutumun
pozitif yonde gelistirilmesi gerekmektedir. Var olan tutumlarin kaynaginda aile,
yasantilar, yakin ¢evre, sosyoekonomik durumlar ve kaliplasmalar yer almaktadir. Bu
kaliplagsmalarin ruhsal hastaliga sahip bireyler acisindan olumlu 6zellikler tagimasi ve
desteklenmesi 6nemlidir. Ruh saghigi ve iyiliginin; kisinin kendi iginde, cevresini
olusturan kisilerle ve toplumla baris iginde olmasi, siirekli denge, diizen ve uyum

saglayabilmek icin ¢aba gostermesi ve bunu siirdiirebilmesidir (Cam, 2014).

Sosyal hizmet egitiminde disiplinler arasi yaklasimin 6nemini belirtmek, ruhsal
hastaliklar1 degerlendirirken sosyo-demografik 6zelliklerin yansimasini ortaya koymak,
psikiyatrik sosyal hizmet dersinin 6nemini vurgulamak ve ruhsal hastaliklarin farkindaligi
ile yapilan sosyal hizmet meslegini bu noktada agiklamak gerekmektedir. Ozellikle mezun
olduktan sonra ruh saglhigi alaninda ekip igerisinde g¢alisacak olan sosyal calismacilar
tutumlarin olumlu yonde degismesinde onemli bir meslek elemanidir. Ottawa Plani’na
gore, ruh saglhigmi korumak ve gelistirmesini saglamaya yonelik, saglik politikalar
olusturmak ve uygulamak, destek icerisinde olan bir ¢cevre yaratmak, toplumsal birlikteligi
giiclendirmek, bireysel a¢idan beceriler kazanmak ve saglik hizmetlerinin yoniinii pozitif

acida degistirecek sekilde bes farkli eylem alan1 bulunmaktadir (WHO, 2005).

Daha ¢ok dezavantajli grup olarak nitelenen miiracaatgi kitlesi ile ¢aligmalar yapan sosyal

hizmet meslegi kroniklesmis bircok durumun ¢oziilmesi i¢in ugras vermektedir. Sorunun



¢Ozimi i¢in problem tespiti ile ise baslayan sosyal ¢alismaci, durumun analizini yapmak
icin hastalik 6ncesi ve sonrasi tiim faktdrleri inceleyip, miidahale de bulunmaktadir. Bu
noktada sorunlar, akademik alt yapiya dayanan mesleki bilgi vasitasiyla biitiinciil
yaklasimla ¢oziilmeye calisilmaktadir. Uygulamali bir meslek ve akademik bir disiplin
olarak sosyal hizmetin, ruh saghigi ve ruhsal hastalik ile iligkisi bu ¢alismanin ana
gergevesini meydana getirmektedir. Sosyal hizmetin her alanda uygulamada bulundugu
sosyal hizmet uygulamalar1 ruh sagligi alaninda da etik ilkeler ¢ercevesinde yerine
getirilmektedir (Ozbesler ve Icagasioglu Coban, 2010). Dolayisiyla bu arastirmanin temel
amaci, sosyal hizmet lisans Ogrencilerinin ruhsal hastaliga yonelik tutumlarini
degerlendirmek, inancglarint ve bakis agilarini “Ekolojik Sistem Yaklasimi™ ile analiz

etmektir.

Sosyal hizmet alaninda egitim alan lisans 6grencilerinin ruhsal hastaliga yonelik
tutumlarinin belirlenmesi, dort yillik lisans hayatinda temel egitimden gecen sosyal hizmet
boliimi lisans Ogrencileri, miifredatta yer alan dersler ¢er¢evesinde akademik anlamda
bilgi birikimi edinmektedirler. Ogrenciler, egitim siireci bittikten sonra sosyal ¢aligmaci
unvani ile bir grup miiracaatci ile sosyal hizmet meslegini uygulamaya baslamaktadir. Bu
bakimdan meslegin uygulama boyutu akademik kazanimlar ile sekillenmekte ve
desteklenmektedir. Bu arastirmada sosyal c¢alismaci olarak ruh sagligi alaninda hizmet
verecek olan 6grencilerin, meslek hayatlarinda ¢alisacaklari miiracaat¢i gruplarindan birisi

olarak ruhsal hastaliga yonelik tutumlar1 incelenmistir.



2. PSIKIYATRIK SOSYAL HiZMET ACISINDAN RUH SAGLIGI VE
RUHSAL HASTALIGA YONELIK GENEL BiR BAKIS

2.1.Ruh Saghg1 Kuramsal Temeli ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet

Saglik, birbirini devimsel olarak etkileyen ruhsal, fiziksel, kiiltiirel ve toplumsal
yonleri olan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Giiniimiizde diinyada saglik politikalarinda etkin
olan Diinya Saglik Orgiitii de biitiinde saglig1, 6zelde de ruh sagligimni biitiinciil ve olumlu
yaklasimin paralelinde tanimlamaktadir. Olumlu yaklasimda akil hastaligi tanimi yerine
ruh saglig1 tanimi1 6n plana ¢ikarilmaktadir. Boylece ruh saglig: biitlinciil bir bakis agisi ile
tanimlanir. Ruhsal hastaliklar, davraniglarda medikal acidan belirgin rahatsizliklar olmasi

ile devam eden hastaliklardir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

WHO, ruh sagligin1 su sekilde tanimlamaktadir: “Ruh sagligi ve iyiligi her bir bireyin
biricikligini ve var olan potansiyelini gerceklestirdigi, iiretken ve verim alacak bigimde
calisabildigi, yasamin normal stresleriyle basa ¢ikabildigi ve ait oldugu topluma fayda ve

katkida bulunabildigi bir iyi olma hali” (WHO, 2005) olarak nitelendirmektedir.

Psikiyatrik sosyal hizmet ise ruh sagliginin korunmasi, ruhi yonden zorluk yasayan
kisilerin zorluklarinin tespit edilmesi ve toplum i¢inde kendilerini gerceklestirmelerinde,
saglikli olmalarinda ve islevlerini daha etkili bir sekilde yerine getiren bireyler haline

doniismelerinde yardimer meslek dali olmaktadir (Bulut, 1993).

Bu tanim genelde ruh sagligi alaninda eski yaklasimlardan uzaklagmakta, sadece
uygulanmakta olan tibbi modelden vazgectiginin, olumlu ve biitiinciil bir yaklagimi
benimsediginin gostergesi olmaktadir. Tek acidan degil biitiinlesik agidan incelenmis,
bedensel ve ruhsal saglik boyutunun yaninda var olan ve iigiincii boyut olarak sosyal saglik

kavrami nitelendirilmistir.

Bu tanimlamalardan yola ¢ikarak sosyal hizmetin temel amaciin zorluklarla
karsilagan tiim dezavantajli gruplarin hizmetlerden etkin bir sekilde yararlanmasini
saglamak oldugu goriilmektedir. Bireyin sosyal ¢evresiyle ve ortamiyla olan iletisim kurma
haline, kurdugu etkilesimine odaklanmay1 gerekliligini saglamaktadir. Kisinin yasam
kalitesinin ve sosyal islevselliginin daha 1yi bir gelisim saglamasi noktasinda ¢alismalar
yapan sosyal hizmet meslegi bu agidan ruhsal saglik alaninda 6nemli bir goreve sahip

olmaktadir (Duyan, Sayar ve Ozbulut, 2008).



Sosyal hizmet meslegi bireylerin normal ya da anormal sekilde damgalanmasina
kars1 ¢ikmakta ve bireylerin i¢cinde bulundugu ¢evresel ve sosyodemografik ortamlarin

dikkate alinmasi gerektigine dnem vererek sosyal islevsellik bakis agisiyla ele almaktadir.

Sosyal hizmet perspektifi, ruhsal bozukluk kavramina “sosyal islevsellik” ile
aciklama getirmektedir. Bundan 6tiirti sosyal hizmet uzmanlari, bireyleri normal, anormal
veya bozukluk durumunda olanlar olarak simniflandirmaya yonelmemektedir. Yonelimini
“cevresi iginde birey” bakis acisiyla, sosyal islevselliginin saglanmasi ve yasama gayretini
kolaylastiran veya engelleyen bir siirecten gectigini gérmektedir. Kisinin sosyal islevsellik
kalitesinin varligi, yasamindaki birgok faktorlerden bazilar1 olan fizyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerle ilgili olmasidir. Sosyal islevsellikte problem olabilecek ii¢ tiirde bu
durum bulunmaktadir. Bunlar: is ortami, yasam gegisleri esnasinda stresli olma, iligkisel

problemlerdir (Tuncay ve Tekin, 2021).

Ruh sagligt ve ruhsal hastalik kavramlar1 iizerinde ortak bir goriis birligi
saglanamamaktadir. Psikiyatri alaninda da kendi iginde tibbin geri kalanindan gergeklik
algist sorunlart nedeniyle ayrilmaktadir. Genellikle tip kuramlarinda hastalik ve bozukluk

temelini gerceklik iizerinden ele almaktadir.

2.1.1.Kapsamu, ilgi ve Uygulama Alam

Ruhsal hastaliga sahip bireyde hastalik, fiziksel ve gozlemlenebilir bir degisiklik
yapar. Bu durum psikiyatri alaninda oldukca problem olusturan bir durumdur. Genel tipta
hastaliklar bedende gozlenebilir ve olgiilebilir ancak ruhsal hastaliklarda bu durumun
tespiti giictiir. Kisiyi sekillendiren ise kiiltiirdiir. Dolayisiyla ruhsal hastalik ve ruhsal
bozukluk kavrami etkilesimsel olarak kiiltiirel bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(Bahar ve Savas, 2013).

Bu nedenle ruhsal hastalik kavrami diger hastaliklara gore iizerinde ¢ok daha fazla
belirsizliklerin var oldugu bir kavramdir. Bunun sebebi her toplum ve kiiltiire uyan bir
“normal” kavraminin belirlenememis olmasidir. Tip literatiiriinde diisiince, inang, tutum ve
davraniglart normal sinirlar igerisinde olan bireyler ruh sagligi bozulmamais olarak kabul
edilmektedir. Ruh saglig1 bozulan kisi ise, genellikle duygu, diisiince ve davranislarinda
degisik derecelerde tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik gibi “anormal”

davraniglar sergiler (Candansayar ve Cosar, 2001).



Ruh sagligi, saglik kavraminin 6nemli ve ayrilmaz bir pargasidir. Ruh saglig: ile
ilgili sorunlarm varligi ve tim diinyada orneklerine rastlanmasi, fiziksel kayiplar ile
sonuglanabilmesi ve ekonomik agidan da kisilerin hayatini etkileyecek sonuglar vermesi
sebebiyle toplumsal yonden incelenmesi ve ele alinmasi gereken bir kavram olarak kabul
edilmektedir. Ruhsal hastaliklar ve ruh sagligi ile ilgili konusmalar, giinlilk konusmalarin
bir pargasi haline gelmektedir. Her problem kendine o6zgiidir de dogal sonuglar
icermektedir. Bu sonuglarda tutumlari inancglari etkilemektedir. Bireylerin gilinliik
yasamlarinda alisilmis olmayan bir davranigin veya duygularini ifade ederken bir kanida
bulunmasi bile ruhsal hastalik sahibi olduguna yonelik damgalamalar yasamasina neden
olmaktadir. Bu etkilesim igerisinde bir bulunmak yanlis olmaktadir ¢ilinkii ruhsal

hastaliklarin tanimlamasi net bir sekilde miimkiin olmamaktadir.

Net bir tanimin olmamasi tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin ge¢gmisinin de oldukg¢a
eski donemlere dayanmasina arastirmalarin 19. yiizyil 20. yiizyil ilk zamanlarinda
yapilmasina neden olmustur. Organize olmamis hizmetler, taburcu olan hastalarin
izlenmesi gibi nedenler Tibbi Sosyal Hizmet Yonergesinin olusumuna itmistir (Artan,
2013). Tibbi sosyal hizmet uygulamalar1 agisindan ruhsal hastaliklarin tanimlanmasi ve
siiflara ayrilmasi tipta hastaligin etiyolojisi, belirtileri ve hastaligin devam ettigi siire¢
hakkinda ve tedavisi konusunda tutarli sonuglarin var oldugu siirectir. Ornegin diyabet
belirtileri ve tedavisi siireciyle tibbi bir hastaliktir. Psikiyatrik sosyal hizmette
tanimlamalara  bilgilerin  bulunmayisi  hastalik yerine “bozukluk” kavraminin
kullanilmasini gerektirmistir ve bozuklugun tanimlanmasinda onun betimleyici 6zelliklers,

kisaca belirtiler ana deger olarak ele alinmistir (Artan, 2013).

Ruh saghgi, saglig1 biitiinleyici pargasi halinde olup, ruh saglig1 yerinde olmayan bir
bireyin fiziksel sagliginda bir problem olmasa dahi saglikli oldugu sdylenemez. Ruh
saghg fiziksel ve sosyal saglikla birlikte ele alinir, fiziksel saglikta meydana gelen
herhangi bir problem ruhsal sagligi da etkileyecektir. Ayrica ruh sagligi, fiziksel ve sosyal
saglikla baglantili oldugundan ruhsal hastaligin olmayisindan daha fazla anlamlar ifade

etmektedir (Artan, 2013).

Ruhsal anlamda yakalanamayan iyilik hali yasamin her anina etki edecektir. Yasamin
her aninda bir¢ok faktorden olusan fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve mesleki
alanlardir. Bu agidan ele alininca ruh sagligi tam bir iyilik halinin saglanmasi ve yasam
kalitesinin arttirilmasi i¢in 6nemli olan temel igerikler arasinda yer almaktadir (WHO,

2005). Ruhsal bozukluklarin nedenlerinin  heniiz bilinemiyor olusu bu tiirdeki
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bozukluklarin tanilanmasi ve siniflandirilmasi ihtiyacini da beraberinde getirmistir.
Tanimlama ve smiflandirma tiim disiplinlerde oldugu gibi ruh saglig1 alaninda ¢aligmalar

yapan sosyal hizmet meslegi agisindan da 6nemli olmaktadir.

Ruhsal hastaliklar kiside 6znel olarak rahatsizlik hissi yaratan ya da tiim yasam
islevlerinde olumsuz etkilenme ve sonuglara neden olan bir hastaliktir. Giiniimiizde
rahatsizliklar ve ruhsal incinme, stres etkenleriyle ilgili durumlarin disinda psikiyatrik
bozukluklar belirli bir etkenle ruhsal hastalikla iliskilendirilmektedir. Psikiyatride ruhsal
hastaliklarin neden kisminin heniiz asilamamis olmasi bu nedenle psikiyatrik hastalik
yerine bozuklugun tanimsal kategorisi i¢cinde benimsenmesinde etkili olmustur (Sar,

2014).

Ruh sagliginin istatiksel agidan taniminda, toplumda davranislar1 yoniiyle cogunluga
uyum saglayan kisiler icin normal olarak tanimlannmustir. Istatiksel ydntem, tip alaninda
olduk¢a kullanilmaktadir ve ruh saghigi acisindan cogunluga uyumun 6lgiit olarak
belirlenmesinin saglikli olup olmadig ise tartisiimaktadir. Ornegin, koydeki tiim erkekler
vaktinin tamamindan ¢ogunu kahvehanede gegirmektedir. Diger yarisi ise evde ev islerinde
eslerine yardim etmektedir. Buna gore vaktinin ¢ogunu kahvehanede gegiren erkekler mi
yoksa azinlikta olan ve vaktini ev iglerine yardime1 olmakta kullanan erkekler mi normal
olmaktadir? Dolayisiyla istatiksel tanimin ¢ogu kez kisiden kisiye degisebilir bazen de

gecersiz oldugu goriilmektedir (Oztiirk, 1997).

Ruh sagliginin tibbi tanimlamasi da degisik olgiitler icermektedir. Cevreye uyum
saglayabilme Ol¢iitii, toplumun deger yargilar1 ve anlayisini ele alir. Ancak toplumun deger
yargilarini normalligi tanimlamak i¢in kullanmanin da dogrulugu tartisilir. Diinkii degerler

de tiim her seyin degistigi gibi toplumdan topluma ¢agdan ¢aga degismektedir (Oztiirk,
1997).

Tibbi tanimlama agisindan ruhsal sorun bireyin i¢inde “asir1 anksiyete olmamasi”
halidir. Ruhsal sagligi anksiyetenin olmamasi olarak ele almaktadir. Ancak anksiyete,
telasgilik hali, acilarin disavurumu hatta mutsuzluk bazilarinda bir ruhsal bozuklugun

belirtisi olurken, bazilarinda ise dogal tepkiler olmaktadir (Arikan ve Dilek, 1996).

Sonug itibariyle normalligin ve anormalligin kesin sinirlar1 bulunmamaktadir.
Normalligin olgiitleri kisiden, toplumdan, kiiltiirden kiiltiire degismektedir. Bu da kime

gore normal? Kime gore anormal? Seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Istatiksel tanimda da



tibbi tanimlamadaki fikirlerde de az ya da ¢ok gerceklik pay1 s6z konusu olsa da bireyden

bireye toplumdan topluma degisebilmektedir (Oztiirk, 1997).

2.1.2.Ruh Saghginda Sosyal Hizmetin Yeri

Sosyal hizmet, profesyonel sekilde ilgilendigi, kurallar1 bilgi, beceri ve degerler
sistemi olan bir meslektir. Aslinda onceligi, birey ve sosyal ¢evresi arasindaki etkilesim
diizeyine ve etkilesime, psikososyal ve ekonomik nedenlerden kaynakli sorunlarin

¢oziimiine odaklanmaktadir (Kaya Kilig, 2020).

Sosyal hizmet meslegi tarihi tip dali olan psikiyatri tarihi ile paralel sekilde
gelismistir ve her iki meslek dalinda da epey zamandan fazladir varligini stirdiirmektedir.
1970°1i yillarda Diinya Saglik Orgiitiiniin de mesleklerin birlikte hastaliklarla ¢alismasini
ongoren calismalart psikiyatrik hizmetlerde, sosyal hizmet meslegi ve sosyal hizmet

uzmanlarimin da 6nemli bir yer edinmesine katki saglamistir (Bahar ve Savag, 2013).

Tip bilimi insani fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bir biitiin olarak kabul etmektedir.
Bu ¢ergeveden ele alindiginda bireyin gevresiyle ciddi bir etkilesim ve birliktelik i¢inde
oldugu ve bu etkilesimin de bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini etkilemektedir bu da sosyal
hizmet meslegiyle birlikte tedavi siirecine girmesinde onemlidir. Bu siiregte denge ve
uyumun oldugu durumlarin saglikliligi, bireysel bir doyumla birlesirse bireyin ruhsal
yonden saglikli oldugu aksi durumda ise sagliksiz oldugu kabul edilmektedir (Baser

Kirlioglu ve Mavili Aktas, 2013).

Sosyal hizmet meslegi oncelikle ruh sagligi alaninda koruyucu, onleyici ve tedavi
edici boyuttaki rol ve fonksiyonlari ile ruh sagligi alaninda etkin olarak yer almaktadir.
Literatiir incelenmesi yapildiginda tedavi siirecinde sosyal hizmetin psikiyatrik kurumlarda
birey, grup ve toplum olgeginde islevsellik arttirici uygulamalarda aktif rol almaktadir
(Arikan ve Dilek, 1996).

Ruhsal bozukluk DSM-V taniminda, ruhsal iyilik halinin altinda yatan ruhsal,
fiziksel durumlarla ilgili ya da gelisimsel siire¢ asamalarinda islevsellikte bir bozulma
olduguna dair, bireyin biligsel, duygusal, tibbi agidan belirgin bir bozukluk olmasiyla ilgili
bir belirtidir (Koroglu, 2014). Bu belirtilerin psikiyatrik tedavisi ekip isidir ve danigma

iceren tedavi programiyla ¢oziimlenmesi ayn1 zamanda doktorlarla birlikte ekip igerisinde



yer alan meslek profesyonellerinden birisi de sosyal hizmet uzmanlaridir (Oral ve Tuncay,
2012).

Toplum ruh sagliginin korunmasi, tan1 ve tedavi siire¢lerine kadar genisleyen bu
tabloda sosyal hizmet uzmanlarinin da ¢esitli rolleri bulunmaktadir ve bu rollerde meslek
elemanlarinin sorumluluklar1 da yer almaktadir. Ruhsal bozukluklarin nedenleri ve
sonuclart sadece hastalik belirtilerine odaklanan tek yonli tibbi bakis acisiyla ele
alinmamaktadir. Birgok faktorden etkilenen ve bu faktorlerin kisinin fiziksel, sosyal,
ekonomik, is g¢evresi, okul ¢evresiyle baglantili oldugu goriilmektedir ve sosyal hizmet
mesleginin uygulamali bir bilim dali olmas1 sebebiyle bu durumun 6nemi gosterilmektedir.
Tibbi tedavi ile sosyal tedavinin de saglanmasi, psikiyatrik sosyal hizmet mesleginde

onemi gostermektedir (Kahramanoglu, 1973).

20. Yiizy1l sonrasinda psikiyatri alaninda ve ruh sagliginda meydana gelen 6nemli
gelismelerden bir tanesi de biyopsikososyal modeldir. Hastaliklarin daha 1yi anlasilmasi
ve ¢ozlimlenmesi igin diger ruh sagligi teorileri ile ele alinmasi ve katkisinin anlasilarak
biyopsikososyal yaklagim onem kazanmistir. Ulusal Ruh Saglhigi Eylem Plani’nda
unsurlarin en basinda vurgulanan hastalarin, g¢evresinin ve ailelerin biyopsiko-sosyal
yonden destek saglamasi ile mesleki agidan sosyal islevselliklerin saglanmasi da
gelmektedir. Bu unsurlarin vurgulanmasinin temel nedeni hasta, ailesinin ve g¢evresinin
bilingsiz olmasi nedeniyle taburculuk sonrasi hastaligin niiksetme oranlarinin artig
gostermis olmasi ve bundan dolayr ruh saghiginda tedavi siirecinin getrefilli bir hal

almasidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Bireylerin var olan tiim degisken faktorleriyle birlikte biitiinciil olarak biyolojik,
sosyolojik ve psikolojik incelenmesi gerektigi, sadece hastalik ve hastaligin getirdigi
duruma odaklanmak degil kisinin i¢inde bulundugu hastalik asamasina yonelik yaklagim
tirtiniin benimsenmesi ve bakis agisinin genis agidan degerlendirmesi gerekmektedir
(Arkan ve Dilek, 1996).

Ruh sagligi meslek elemani olan sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamalart olduk¢a
etkili olmaktadir. Sosyal hizmet meslegi meslek asamalar1 olan koruyucu-onleyici-tedavi-
rehabilite edici boyuttaki gorev ve sorumluluklariyla ruh sagligi alaninda aktif olarak yer
almaktadir (WHO, 2005).

Sosyal hizmet meslegi son zamanlarda biiyiik ilerleme kaydetmis, hayirseverlik
boyutundan ¢ikip bir sistem haline gelmistir. Tibbi tedaviyi tamamlayan psikiyatristlerin
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hastay1r birlikte calistig1 is arkadaslarindan psikiyatrik sosyal hizmet uzmanina
yonlendirmis olmasi, psikoterapi hizmeti almasinin ve tedavinin kalict olmasinin 6niinii

agcmaktadir (Artan, 2013).

Psikiyatrik sosyal hizmet, ruh sagligi ¢alismalarindan sonra talep edilen ve edindigi
meslek rolleri ile savunucu, arabulucu, vaka yoneticisi c¢alismalarindan otiirii bireyi
zorlayan aile, ¢evre ve is etkili stres faktorlerini ele alir. Psikolojik tedavinin yani sira ¢ift
terapisi ile aile danigmanligi gibi metotlar1 kullanmaktadirlar. Toplumsal diizeyde de
caligmalar1 olan sosyal hizmette makro boyutta damgalamay1 onlemek icin ¢alismalari
olan, toplum egitimi ve var olan politikalarin gelistirmesi gibi hizmetler saglanmaktadir
(Kahramanoglu, 1973).

Giliniimiizde hastaliklarda psikiyatrik tedavi siirecini ruh sagligi bozulan kisinin,
biitiinciil bir sekilde ailesini, ¢evresinin ve ait oldugu toplumu kapsayacak sekilde ele
alacak anlayisa ihtiyag vardir (Saru¢ & Duyan, 2009). Sosyal hizmet uzmanlari, mesleki
becerileri kullanma noktasinda ve hastaligin ilk epistemolojik evrelerinde koruyucu
Onleyici calismalar gerceklestirmesi, bilgi/beceri ve degerlerini hastaligin baslangicindan
tedavi silirecinde hastanin siireci en iyi sekilde yonetmesini saglayici farkli birimlerde olma

zorunlulugu bulunmaktadir (Artan, 2013).

Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde g¢alismakta olan meslek elemanlari; psikiyatri
doktorlar1, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, psikiyatri hemsireleri, sosyologlardan
olusabilir. Bu meslek elemanlari, hastalara is ile ilgili degerlendirme, bireysel danigmanlik,
kariyer danigmanligi, aile ve grup terapisi, gocuk ve yetiskin danigmanlig, krize miidahale,

toplumsal egitimler vermektedirler (Zastrow, 2015).

Psikiyatrik sosyal hizmet, toplumsal bir¢ok alanda mikro, mezzo, makro grup
caligmasi, sosyal hareketlilik, sosyal planlama ve sosyal politika gibi ¢alisma metotlarini
kullanarak mesleki c¢alismasini devam ettirmektedir. Sosyal hizmet lisans egitiminde
miifredat dersleri, 68rencilerin mezun olunca gorev alacaklar c¢esitli alanlarda calisma
yapmaya hazirlamakta ayrica meslegin miidahale odaklarinin genis agidan ele almasi

noktasinda, ruh sagligi alaninda uzmanlar1 avantajli konuma getirmektedir (Oral ve

Tuncay, 2012).

Sosyal hizmet uzmanlar1 gelismis iilkelerde psikiyatrik sosyal hizmet alaninda
calisan, tibbi sosyal hizmet uzmani olarak da ruh saglhigi calismalarini siirdiirmektedir.
1970’1i yillarin sonunda iilkemizde bagslayan psikiyatrik sosyal hizmet hastanelerde artis
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gostermis ve yillar gegtikce sadece hasta haklari ile ilgili ¢alismalar yapmanin yanisira tibbi
sosyal hizmet ve Toplum Ruh Sagligi Merkezleri gibi farkli kurum ve kuruluslarda 6nemli
bir yer edinmistir (Oral ve Tuncay, 2012).

Ulkemizde ruh saghgi alaninda ¢alisan meslek elemani sayis1 Avrupa iilkelerinin
oldukca gerisindedir. Avrupa’da psikiyatri hizmetlerinin planlanmasi iilke niifusu oranina
gore yapilmaktadir ve bu nedenle meslek elemani sayist niifus artigina gore
giincellenmektedir. Ruh sagligi alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmani, psikolog ve
psikiyatri hemsiresinin sayisinin artirilmasi toplum ruh sagligi hizmetlerinin niteliginin

artirilmasi agisindan oldukga dnemlidir (Bilge, ve digerleri, 2016).

Toplum temelli gergeklestirilen ruh saglig1 alaninda sosyal hizmet uzmanlarinin yeri
ve onemi 2011 yili Ruh Saghgi Eylem Plani’nda vurgulanmistir. Ruh Sagligi Eylem
Plani’nda Avrupa’da var olan toplum temelli ruh saglig1 sisteminin meslek elemani olan
sosyal hizmet uzmanlarinin tizerine kuruldugu belirtilerek iilkemizde saglik alaninda halen
613 sosyal hizmet uzmaninin ¢alistig1 ve bu sayinin hizla artirilmasinin gerektigi tizerinde

durulmustur (T.C. Saglik Bakanlig1, Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii saglik verilerine gore 2005 yilinda Almanya’da 100.000 kisiye
diisen sosyal hizmet uzmani sayist 477 ve bu rakama ragmen sosyal hizmet uzman
sayisinin yeterli olmadigina dikkat g¢ekilmektedir (Ulas, 2008). Bu sonuca dayanarak
Tirkiye’deki sosyal hizmet uzmani sayisinin toplumun psikolojik ve sosyal sorunlarina
¢oziim kazandirmak igin yetersiz kaldigi sOylenebilir. Buna ragmen sosyal hizmet

uzmanlarinin ruh saglig alanindaki islevleri ile alana olan katkilar1 oldukg¢a degerlidir.

2.1.3.Diinyada ve Tiirkiye’de Ruh Saghg Hizmetlerinin ve Ruh Saghginda

Sosyal Hizmetin Tarihsel Gelisimi

Sosyal hizmetin ruh sagligi alaninda gelisimini agiklamadan 6nce neden bilinmeli ve
oncelenmelidir. Diinyada ve Tiirkiye’de ruh sagligi hizmetlerinin tarihsel gelisimine
bakilmalidir. Ge¢misten gilinlimiize toplumlarin ruhsal bozukluga ve bozuklugu olan
bireylere yaklasimi, uygulanan tedavi ve bakim hizmetleri ile sosyal hizmet meslegi

gelisim siireci 6nem tagimaktadir.

Gegmisten giiniimiize ruhsal bozukluga sahip bireylere sunulan sosyal hizmetler,

degisen ihtiyaclar dogrultusunda degismistir. Uzun yillar dnce ruhsal bozuklugu olan
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kisileri once sokaklarda, sonra diiskiin evlerinde, ardindan akil hastanelerine kapatan
yaklagim ve sistemler, degisen toplumsal yap1 icinde daha insani sekilde yasamalarini

saglamalar1 yoniinde hizmet sunmaya c¢alismaktadir (Tuncay ve Tekin, 2021).

Gliniimiiz toplumsal diizende, ruhsal bozuklugu olan kisilerin toplumun sistemin bir
parcasi olarak hayatlarina devam etmeleri konusunda insancil hizmetlerde bulunmalari,
projeler ve programlar olusturulmasi yoniinde c¢aba sarf edilmektedir. Degisen ve giin
gectikce gelisen ruh sagligi calismalarinda, sosyal hizmet meslegi daha aktif bir rol alarak
ruhsal bozukluk yasayan kisilerin tedavi siirecine katki saglamakta, aileyi desteklemekte

ve toplumun kisiyi kabul etmesinde 6nemli bir amaca hizmet etmektedir (Oral, 2020).

M.O. 5.yy. ilk kez Hipokrat, Eflatun ve Aristo hastaliklarin olaganiistii giiclere ve
biiyiisel diistinceye bagli degil, dogal etkenlere bagli oldugunu belirtmistir. Yani bu
donemde Hipokrat ve digerlerinin “psisik” ve “depresyon” terimlerini kullandigi ve
tapinaklarda bu rahatsizliklara sahip oldugunu diistindiikleri hastalarin uyutulduklarini,
riiya analizi yorumlarinin ve elestirilerin yapildigr goriilmektedir. Hipokrat ruhsal
bozukluk yasayan kisilerden korkmak yerine, onlara sefkatlice ve iyilikle davranilmasi

gerektigini savunmus, bu yénde girisimlerde bulunmustur (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Ruhsal bozukluklar, 6nemli toplumsal, sosyal ve ekonomik sonuglart olan, sosyal
islevselligi ciddi Ol¢iide azaltan ve giderek yayginlagsan saglik sorunlarinin basinda
gelmektedir. Ruhsal bozukluklar hem diinyada hem de Tiirkiye’de siklikla goriilmektedir
(Steel Z ve digerleri, 2014).

Tiirkiye’de hastalik fazlaliginin temel hastalik gruplarina gore dagilimi yapildiginda
psikiyatrik yiiklerinin temel hastalik gruplarmma gore dagilimi yapildiginda psikiyatrik
hastalik grubu kalp kaynakl: hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (T.C. Saglik
Bakanlig1, Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011).

Toplumlarin ruhsal bozukluk ile ilgili disiinceleri ve ruhsal bozukluga sahip
bireylere yaklasimlari, tarihin en eski donemlerinden giiniimiize kadar her donem farklilik
gostermektedir. Tarih oncesi donemlerde insanlar yasadiklar: tiim hastaliklarin dogaiistii
giiglerden kaynaklandigim diisiinmiislerdir. inanan insanlarmn kutsal varlikla bag kurarak
¢oziimler aramiglardir. C6ziim bulamadiklarinda ise hastaligin nedeninin kétii ruhlardan

kaynaklandigini diistinmislerdir (Sar, 2014).
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Tarih 6ncesi donemlerdeki insanlar tiim hastaliklarla anlamlandirilamayan ve ¢6ziim
getirilemeyen benzer sekilde ruhsal bozukluklarin da dogaiistii giiclerden geldigi, koti
ruhlarin bireyi ele gecirdigi diisiindiigii olmustur. Bu nedenle biiyiiye ve Samanizm
uygulamalarina bagvurulmustur (Cetin, 2005). Samanizm inang sisteminde, doganin iyi ve
kotli ruhlarin etkisinde oldugu diisiincesine dayanmaktadir. Ruhsal bozukluklarin koti
ruhlarin ele gecirdigini diislindiiklerinden kisileri iyilestirmede kendi yontemleriyle

biiyiiye basvurmuslardir (izgi, 2012).

Hipokrat M.O. yiizyilda, tip tarihi agisindan énemli bir agiklamada bulunmus, ruhsal
bozukluklarin sebebinin dogatistii gii¢clerden gelmedigini, 0 zamanlarda hormonel yerine

beden sivilarindaki dengesizlik nedeniyle oldugunu belirtmistir (Cetin, 2005).

Orta Cag’da ruhsal bozukluklara yonelik diisiinceler Hipokrat ve Galen ’in tibba
kazandirdig: tiim ¢aba ve bilgiye ragmen Ilk Cag’dakine benzer bir yaklasim gostermistir.
Ruhsal bozuklugun nedeninin cadi biiytisiinden kaynaklandigi, kisinin seytanla birlikte is
birligi yaptig1 diisiincesi olusturmustur (Yiksel, 2014). Bu sebeple ruhsal bozuklugu olan
kisiler, agir iskencelere ve davranislara maruz birakilmislar, i¢lerindeki seytandan
uzaklastirilmalari i¢in yakilmiglardir (Cetin, 2005) ve toplumdan uzak yerlerde olmalari

icin hastanelere ve hapishanelere kapatilmislardir (Zastrow, 2015).

16. Ve 17. Yiizyilda Avrupa’da yasanan bilimsel gelismeler ¢cagdas tibbin baslangici
olarak kabul edilmistir, tibbin bir dali olarak modern psikiyatrinin yerini almasina zemin
hazirlayan unsurdur. Bu sebeple yaklasimlar ve beklentiler degismeye baslamistir.
Amerika’da 1751 yilinda ruhsal bozuklugu olan kisilerin tedavi ve bakimlariin yapilmasi
amaciyla agilan “Pennsylvania Akil Hastanesi” ilk genel hastane olarak kurulmustur.
Benjamin Rush, hastanenin kurucusu ve Amerikan psikiyatrisinin babasi olarak kabul

edilen ruhsal kisilere uyguladigi “Moral Tedavi” ile ismini duyurmustur (Cetin, 2005).

Yusuf Has Hacip’in 11.ylizyilda yazdig1 “Kutadgu Bilig” adli eserinde Tiirkiye’de
ruh saglig1 hizmetlerinin tarihsel gelisimi eserinde ruhsal bozuklugu tedavi eden doktorlara
yer verilmektedir. Ayn1 zamanda Kutadgu Bilig eserde ruhsal bozuklugu olan kisileri
tedavi etmede gok tanri ile baglantili ve kotii ruhlart kovan, biiyii, efsun yapan Kahin’den
bahsedilmektedir. Sigmund Freud, 20. yiizyilin ilk ceyreginde c¢agdas psikiyatrinin
gelisiminde O6nemli isimlerden biridir. Gelistirdigi teoride, kisilerin daha Onceki

yasamlarinda yasadiklar1 ve bilingaltina attiklar1 anilarin 6zel yontemlerle hatirlanabilecegi
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ve bu bilgilerinde tedavide kullanabilecegini belirtmistir ve bu kuram halen
kullanilmaktadir (Yiiksel, 2014).

Orta Cag’da, Avrupa’da ruhsal bozuklugu olan kisilere agir iskenceler ve
davraniglarda bulunulmasi, seytandan uzaklastirilmalar1 igin yakilma ve hastanelere
kapatilma, toplumdan uzaklastirilma uygulamalari Islam topluluklarinda ve Tiirklerde pek
rastlanilmamistir. Osmanlilar Donemi’n in saglik kurumlart Selguklu Dénemi’nin devami
seklinde olmustur ve ruhsal hastaliklara yaklasim ve tedavi yontemlerinde Islami kiiltiir ve
gelenekleri rol oynamistir. Ibadet merkezlerinin yanma sifahaneler kurulmus ve bu
sifahanelerin biiyiik bir boliimii ruhsal hastalik yasayan kisilere hizmet vermislerdir
(Yiiksel, 2014).

Gergek anlamda ilk akil hastanesinin Fatih tarafindan agilmis oldugu, sonrasinda
Beyazit’in Edirne’de, Yavuz Sultan Selim’in Manisa’da, Kanuni Sultan Siileyman’in
Istanbul’da Dariissifa denen Siileyman Bimarhanesini yaptirmistir. Topbas: timarhanesini
ve valide camii yaninda bir timarhane daha ikinci Selim’in esi Nur Banu Sultan tarafindan
yaptirilmis; birincisi erkekler, ikincisi kadinlar i¢in kullanilmasi planlanmistir (Golgegen,
2021). Toptas1 Bimarhane’si iilkenin tek akil hastaliklar1 kurulusu olarak, ¢ok uzun yillar
kullanilmistir ve Cumbhuriyetin ilk yillarinda da bugtinkii Bakirkdy’deki yerine taginmagtir.
Manisa ve Elazig’da cumhuriyetin ilk yillarinda 6nemli ve biiyiik bir kismi ruhsal hastalara

ayrilmig birer akil hastanesi agilmistir (Colgecen, 2021).

Istanbul’daki azinlik halk da ruh saghgi hastanelerinin psikiyatri servislerinde
topluma yararli hizmetler yapmislardir. 1960 yilindan sonra genel ruh saglhigi programi
icinde Samsun’da, Ankara Golbasinda ruh sagligi merkezleri kurulmus ve Marmara ruh
saglig1 merkezi eski adi Bakirkdy akil hastanesinin adi olarak o yillarda degistirilmistir.
Sonra tekrar Bakirkdy akil hastanesi kendi adini almistir. Ruh sagligi merkezlerinin
Kurulmasi ve gelistirilmesindeki hedeflerden biri giderek artan diizensiz olusumlar: ortadan
kaldirmak ve tiim vatandaslara hizmet ilkesini benimsemis, ugrasini da tedavi olmak
isteyen ve akil hastalarina daha insancil bir yaklagimla tedaviyi amaglayan kurumlarinin

baslatilmasi ve ¢ogaltilmasi idi (Colgegen, 2021).

Osmanli Donemi’nde ruhsal hastalara tekke gelenegi, Sifahaneler diginda uygulanan
tedavi yontemlerinde de olmustur. Osmanli Devleti’nde ruhsal bozuklugu olan kisilere
hizmet veren en biiyiik akil hastanesi Toptas’t Bimarhane’siydi. Bimarhane’nin fiziksel

kosullarin yetersiz oldugu, sokakta gezen ve kimsesi olmayan ruhsal bozuklugu olan
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kisilerin toplandigi, ardindan hapishaneye gotiiriildiigii sonra cinnet gecirenlerin
Toptag’ina gotiiriildiigi ve bu nedenle de hapishaneye benzer bir kuruma doniistigi

belirtilmektedir (Sar1 ve Akgiin, 2008).

19. Yiizy1l’da Tiirkiye’de ¢agdas egitim goérmiis ilk ruh hastaliklar1 doktoru, 1898 de
Giilhane Askeri tip okulunda Psikiyatri derslerini baglatan Ragit Tahsin’dir. Kendisi
yaninda ¢alistig1 hocanin etkisinde bir egitim yaptigi sdylenebilir. Giilhane hastanesinde
Ragit Tahsin’i Prof. Dr. Mazhar Osman Uzman takip etmistir ve modern psikiyatri

kurucusu olarak gegmektedir (Colgegen, 2021).

Prof. Dr. Uzman 20. Yiizyilin ilk yarisinda Tiirk psikiyatrisinin tartisilmaz temsilcisi
ve Tirkiye’deki reformcu hareketin dnciisii olarak anilmaktadir. Vefatina kadar psikiyatri
kiirsiistinii yoneten Dr. Uzman yazilari, kitaplari, dersleri ve konferanslari, Toptasi
timarhanesini 1927 de Bakirkdy’e nakledip, daha ¢agdas diizeye getirmesi, Bakirkdy Ruh
Hastaliklar1 Hastanesi’ni kurmasi, Krapelin okuluna bagli olmasina karsin néroloj1 ve
psikiyatri egitimin ayrilmasinda oncii olarak meslek hayatinda basarili olmasi bazi

orneklerdir (Colgegen, 2021).

Psikiyatrik sosyal hizmetin Tiirkiye’deki gelisiminde ilk uygulamalar istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi tarafindan baslamistir ve calismada gérevli
olan meslek elemani sosyal hizmet uzmani olmamakla birlikte sosyal hemsireler
araciligiyla gerceklesmistir. Bu calismalarin da giliniimiizde sosyal incelemelerle paralel

oldugu bildirilmektedir (Cebiroglu, 1961).

2006 yilinda T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan “Ulusal Ruh Saglig1 Politikas1” metni
yayimlanmistir. Ruh sagligi politikalarinda degisiklik yapilmasi, diinyada uygulanan
standartlarin yakalanmasi noktasinda ruhsal bozuklugu olanlar i¢in yatak sayisi hizmetinin
artirllmasi, hastane temelli modelle birlikte kronik ruhsal bozuklugu olan kisiler i¢in
toplum temelli modelin uygulanmasinin gerekli oldugu belirtilmistir (T.C. Saghk
Bakanligi, Tiirkiye Cumhuriyeti Ulusal Ruh Saghigi Eylem Plani, 2011). Tiirkiye’de Sosyal
Hizmet Kanunu’nun 4. Maddesi ile bakima muhta¢ engellinin tespit edilmesi, koruma
altina alinmasi, bakimlarinin saglanmasi ile ilgili ¢aligmalarin yiiriitiilmesi, bu ¢alismalar
icin gerekli sosyal hizmet kuruluslarinin kurulmasi ve isletilmesi ile ilgili gorevleri yerine
getirme gorevi Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina (ASHB) verilmistir (Resmi Gazete,
1983).
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Gegmisten giiniimiize hizli sayilabilecek bir gelismeyle, merkezleri, Saglik ve Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli hastane ve klinikler, ruh sagligi iyilestirme
merkezleri ve 6zel tedavi kurumlar agilmis ve sayilari giin gectikge artmistir. Fakat bu
kurumlar, oOzellikle yatak ve personel sayisi bakimindan, tiim iilke niifusunun

gereksinimlerini karsilayacak bir diizeye ulasamamustir (Artan, 2013).

Ruh ve Sinir Hastaneleri biinyesinde ruhsal bozuklugu olan kisilerin uzun siireli
bakim ihtiyaci bakimi hastanelere ayrilan yatak kapasitesiyle giderilmeye caligilmustir.
Tedavi edilmek igin ruh saglhigi merkezlerinde tedavi goren hastalar sonrasinda aileleri
tarafindan terk edilmis Ornekleriyle, sahipsiz ya da kimsesi olmayan hastalar yillarca
hastane koguslarinda, bahgelerde yasamak zorunda kalmistir. Hastanelerdeki sosyal hizmet
birimleri giinlimiizde var olan ve refakatgisi, kimsesi olmayan hastalar i¢in ¢alismalar

yapmakta ve yer edindirmektedirler (Artan, 2013).

Engelli kisilerin resmi ve 6zel yatili bakim merkezlerine yerlestirilme islemleri ve
kabul sartlar1 03.09.2010 tarihli ve 27691 sayili1 Engellilerin Bakimi, Rehabilitasyonunu ve
Aile Danismanligi Hizmetlerine Dair Yonetmelik kapsaminda yapilmaktadir (Resmi
Gazete, 2010).

Yonetmeligin getirilerinde, on sekiz yasin1 tamamlamis, akil hastaligi veya kendi
kisisel tiim ihtiyaglarin1 karsilayamayacak durumda olan, baskalarimin bakimina ve
yardimina ihtiya¢ duyan, giivenligi konusunda tehlike olusturan kisilerin yatili bakim
merkezlerine kabuliiniin gergeklestirilmesini icerir. Aym1 zamanda mahkeme karariyla

vesayet altina alinmak ve vasi atamasi hazirlama sartlart bulunmaktadir (Resmi Gazete,

2010).

Sosyal hizmet meslegi, ruh sagligi alaninda ¢alisma giinlerinin en basindan bugiine
rol oynamaktadir. Avrupa’da yasanan aydinlanma ¢ag1 toplumdaki dezavantajli durumdaki
cocuklar, engelliler, kadinlar ve ruh saglig1 sorunu yasamis kisilere yonelik bakis acisinda
degisiklikler yasamasina neden olmustur. Ruh sagliginda sosyal hizmetin ortaya ¢ikmasina
etki eden en onemli gelisme 20. yiizyilin baslarinda, psikiyatri doktorlarinin toplumda
ruhsal hastaliklarin kontrol edilmesi ve sosyal-demografik sorunlar yasayan kisiler
noktasinda sorun yasayan bireyin ¢evresini tanima ve anlamanin gerekli oldugu goriistinii
benimsemeleridir. 1906 yilinda New York Manhattan Devlet Hastanesi Noroloji
Klinigi’nde Ruh sagligi alaninda ilk sosyal hizmet uygulamalar1 baglamigtir (Zastrow,
2015).
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Amerika’da 6nemli bir psikiyatri doktoru olan Adolf Meyer, ruhsal bozukluklara bilimsel
ve biyolojik yaklasimi ile bir¢ok meslek elemanina egitimler vermistir ve sosyal hizmet
uzmanlarinin stirece dahil olmasini saglamistir. Ruh sagliginda basarili sonug elde eden
sosyal hizmet meslegi etmesini hastanin ¢evresine uyum gdostermesi seklinde
tanimlamisglardir. 1. Diinya Savasi’nda da bir¢ok toplumsal sorunun yaninda ruhsal sagligi
sorunlarinin artmis olmast ile sosyal hizmet uzmanlarina ilgi artmigtir ve bdylece orduda

da gorev almiglardir (Zastrow, 2015).

Ruh saglig1 alaninda gorevli sosyal hizmet uzmanlar1 1920 yilindan sonra, ruhsal
hastalig1 olan kisilere verilen mesleki hizmetlerde, is bulma gibi olanaklar ile psikiyatri
doktorlarinin tavsiyelerinin ruhsal hastalia sahip kisilerin ailelerine aciklik getirme
seklinde olmustur. 2. Diinya Savasi sonrasinda ise siire¢ genislemis ve sosyal hizmet

uygulamasi biiyiik 6l¢iide kuramsal fikirlerle degismis, genislemis ve sekil almistir

(Zastrow, 2015).

Kuramsal yaklasimin etkisinde kalan sosyal hizmet uzmanlari ruhsal bozukluk
yasayan insan davraniginin anlasilmasinda medikal model yaklasimini benimsemislerdir
ve miiracaatcilarina hasta goziiyle yaklagsmislardir (Zastrow, 2015). Sonraki siirecte
medikal model sorgulanmis ve insan davranisi ile siirecte ¢evresinin de etkisinin oldugu

anlasilmistir.

Tarihsel gelisim incelendiginde, bireysel ve toplumsal degisim yoluyla dezavantajl
gruba yardim etme amaciyla baglayan sosyal hizmet mesleginin ruh saglig1 alanina katkisi
vardir. Giinlimiizde tibbi sosyal hizmet uzmanlari, ruh sagligi hizmeti sunan meslek
elemant olarak bircok ruhsal bozukluk yasayan kisi ve cevresiyle profesyonel olarak
caligmakta, ruhsal bozukluklarin yol actig1 ekonomik ve sosyal problemlerle bas etmede

ruhsal bozuklugu olan kisi ve ¢evresine yardim edip desteklemektedirler (Ozdemir, 2000).

Cok eski ¢aglardan giinlimiize kadar tiim uygarliklar problemlerini anlamaya ve
¢Oziimlemeye ¢alismistir. Cogu zaman bir topluluk i¢inde rahatlayabilmis ve grup i¢inde
var olmanin kiside yarattig1 bu etkilerin farkinda olan tiim meslek disiplinlerinde kiside

degistirmeyi hedefledigi davraniglar gergeklesmistir (Kaya Kilig, 2019).

Tiirkiye’de 1960 y1linin sonlarina dogru ruh saglig1 alaninda sosyal hizmetin gelisimi
gerceklesebilmistir. Boylece 1965 yilinda sosyal hizmet mesleginin mezun vermesiyle de
ilk psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde
meslek yasamlarina baglamislardir (http://psikiyatriksosyalhizmet.com/, 2023).
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Tirkiye’de ruh saghgi alaninda 2006 yilindan sonra 6zel yatili bakim merkezlerinin
acilmasi, sosyal hizmet uzmanlarinin istthdamin artiran diger 6nemli gelismedir. Engelli
Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri Yonetmeligi’nde 2016 yilinda yayinlanmistir ve
yatil1 bakim merkezinde sosyal hizmet uzmani diger meslek personeli arasinda yer almistir.
Ilgili Yonetmelik’te ruhsal veya zihinsel engelli bireylerin kaldig1 6zel yatili bakim
merkezlerinde psikolog ya da sosyal hizmet uzmani ¢alistirma zorunlulugu getirilmistir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

2.1.4.Psikiyatrik Sosyal Hizmette Ruhsal Hastalik ve Tutum
2.1.4.1 Ruhsal Hastalik ve Tutum

Ruhsal bozukluklarda tanilama, kisiden kisiye degisen belirtiler, davraniglardaki
durum ve kisideki hayat diizeyi derecesine bakilarak konulmaktadir. Birgok ruhsal hastalik

kisilerin aile, is ve sosyal hayatinda ciddi sorunlara neden olabilmektedir.

1970’1ere kadar, 6zellikle sizofreni, psikoz, siddetli duygu durum sorunlari ve kisilik
bozuklugu gibi kronik ruhsal bozukluklar1 olan kisiler yasamlarinin biiyiik bir bélimiinii
kurumsal bakim altinda ge¢irmekteydi. Diinyanin birgok iilkesinde giintimiizde ruh saghgi
sorunu olan kisilerin problemlerine toplumdan izole olmadan c¢esitli miidahalelerde
bulunabilmektedir. Bireyle sosyal hizmet meslegi, mikro sosyal hizmet uygulamasi ve vaka
yonetimi gibi gesitli isimlerle de ifade edilebilmektedir ve miidahalelerdendir (Arikan ve

Dilek, 1996).

1992 yilinda yaptig1 tanimlamaya gore Ulusal Sosyal Hizmet Dernegi’nin sosyal
hizmet vaka yonetimi profesyonel olan sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgisinin ve
ailesinin ihtiya¢ degerlendirmesi yaptigi karmasik ihtiyaglarini karsilamak i¢in birden ¢ok
hizmeti diizenledigi ve koordine ettigi, izledigi, degerlendirdigi ve savundugu hizmetleri

saglamak metodudur (Zastrow, 2015).

Sosyal hizmet vaka yonetimi mikro, mezzo ve makro niteliktedir. Miidahale hem
miiracaatgr hem kurumsal hem de sistem diizeyinde gerceklesmektedir. Sosyal hizmet
uzmanin miiracaatgi ile terapotik bir iliski gelistirmesini ve siirdiirmesini gerekmektedir.
Sosyal hizmet vaka yonetimi uygulamasi baslig: altinda saglanan hizmetler tek veya c¢ok

sayida kurum veya kurulustan alinabilmektedir (Oner, 2020).

17



Klinik sosyal hizmet gerekgelerini ve geleneksel sosyal hizmet vaka yoOnetimi
uygulamalarinin birlesmesinde hizmet sunan klinik vaka yonetimi kronik ruhsal

bozukluklari olan miiracaatgilar i¢in kullanilmaktadir (Oral, 2020).

Klinik vaka yonetiminde amag, kisilerde ruhsal bozuklugun ortaya ¢ikmasina sebep
olan ve bozuklugun siddetinin etkileyen biyopsikososyal iliskilerin net bir sekilde anlasilip
¢ozlim saglanmasidir. Klinik vaka yonetimi ile kisilerin tedaviye uyumunun saglanmasi ve
hastaneye yatis sikliklarinin, hastalik belirtilerinin azaltilarak g¢evresiyle birlikte sosyal
islevselliklerinin artirilmasi1 amaglanmaktadir (Cam, Kiilig ve Kagmaz, 2019). Sosyal
hizmet uzmaninin yaklasgimmnin tiim bu siire¢ igerisinde pozitif yonde olmasi, ailelerin
¢coziime ve hastalik tedavisinin olumlu olmasi odaklanmalar1 yoniinde ve kisilerin

degisiminin miimkiin olduguna yo6nelik tutum ve yaklasimlar 6nemli olmaktadir.

Gilinlimiizde genel manada ruhsal hastaliklara yonelik inanglar olumsuz yondedir.
Bu sebeple kisi sahip oldugu hastaligini saklamak ¢abasi igerisindedir. Ruhsal hastaliklar
norolojik hastaliklar gibi gercek hastalik olarak goriilmemektedir, ruhsal hastaliklart
olanlar1 kurumlarda kilitli tutmak ve normal yasamina donememesi, hastalarin tehlikeli
oldugu gibi toplumda ruhsal hastaliklara yonelik yaygin olumsuz inanig, diisiince ve

tutumlar bulunmaktadir (Cam ve Bilge, 2007).

Toplum temelli hizmetler ger¢evesinde giiniimiizde hizmet veren ruhsal bozuklugu
olan bireylere yonelik hizmetler, diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de giderek daha
fazla benimsenmektedir. Ruh saglhigi hizmetlerindeki sosyal hizmet uygulamalarinin
sunulmasindaki mesleki ¢aligmalardaki temel amag, ruhsal bozuklugu olan kisilerin sosyal
cevreleriyle iletisimden kopmadan, uyum iginde yasamalarini saglayacak mesleki

miidahalelerin uygulanmasinda tutum ve yaklasimlar 6nemli olmaktadir.

2.1.4.2.Psikiyatrik Sosyal Hizmette Ruhsal Hastahk

Psikiyatri; kisinin zihinsel, duygusal yetilerinde, davraniglarinda, ¢evreye uyumunda
goriilen bozukluklarin  incelenmesi, tanimlanmasi, smiflandirilmasi, tedavi ve
korunmasiyla ugrasan bir tip dalidir. Psikiyatrinin bu ugras alani icerisinde psikiyatrist,
psikolog, sosyal hizmet uzmani1 ve hemsire basta olmak iizere pek ¢ok meslek dali bu
amaca hizmet etmektedir. Bu roller zaman zaman mesleki agidan kaymalar yasatsa da rol

acisindan karmagiklik yaratmaktadir. Dikkat edilmesi gereken noktanin o alanda g¢alisan
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mesleklerin alandaki rol ve sorumluluklar ile mesleklerinin ana rol ve sorumluluklar

arasindaki dengesindedir (Abay ve Colgegen, 2018).

Psikiyatrik sosyal hizmet tibbi sosyal hizmetin bir dali olmus ve ruh sagligi
sorunlariyla miicadele eden hastalar ile yakinlarina yonelik tibbi diizeyde calismalarin
yapildig1 bir alandir. Temel olarak sorumlu olan doktordur fakat tek basina tim
sorumlulugu elinde bulundurmasi miimkiin degildir. Ciinkii psikiyatrik hastaliklarin ortaya
cikisinda bir¢ok biyopsikososyal faktorler etkili olmaktadir. Bu sebeple tedavi sosyal
modelinde gereken ruhsal hastaliga sahip bireylerin psikososyal ihtiyaglarinin karsilanmasi
ve tedavi siireglerinin planlanmasi, hizlandirilmasi i¢in psikiyatrik sosyal hizmete ihtiyag

duyulmaktadir (Tuncay ve Tekin, 2021).

Psikiyatrik sosyal hizmet ac¢isindan bozukluk kavrami sosyal islevselligin
karsilanmamig olmasi ve dezavantajli kisileri oldugu gibi ruhsal hastaliga sahip bireyleri
de anormal veya bozuklugu olanlar olarak siniflandirmaya yonelmemektedir. Ruh sagligi
ve ruhsal hastalik kavramlar1 iizerinde ortak bir goriis birligi saglanamamaktadir. Psikiyatri
alan1 da kendi i¢inde tibbin geri kalanindan epistemolojik ve ontolojik sorunlar nedeniyle
ayrilmaktadir. Genellikle tip kuramlarinda hastalifin gergekligi temel olarak kabul edilir

(Colgecen, 2021).

Temelde hastalik gergek ve gozlenebilir bir degisiklik yapar ve bu durum psikiyatri
alaninda olduk¢a sorunludur. Dolayisiyla psikiyatrik sosyal hizmette de ayn1 durum gecerli
olmaktadir. Tip biliminde hastalik beden hakkinda epistemolojik belirtileri olan bir
yorumdur ancak psikiyatrik bozukluklarda hastalik ile kisi neredeyse ayni kisi
olmaktadirlar. Kiiltiirel faktorlerin etkisiyle de ruhsal hastalik kavrami kiiltiirel bir kavram

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Colgecen, 2021).

Ruhsal hastaliklar arasinda yaygin olarak kisilik bozukluklari, nevrotik bozukluklar,
psikoaktif madde kullanimina bagli bozukluklar, uyku-uyaniklik bozukluklari, cinsel islev
bozukluklari, yaygin anksiyete bozuklugu, cinsel kimliginden yakinma, incinme sonrasi
stres bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, bipolar bozukluk, depresyon, madde
bagimliligy, ilaglarin yol a¢tig1 devinim bozukluklari, sosyal fobi, panik bozukluk, 6zgiil

fobiler, yeme bozukluklar1 gibi islev bozukluklar bulunmaktadir (Tuncay ve Tekin, 2021).

Ortaya ¢ikan bu bozukluklarin ¢6ziime ulagtirilmasi ve olumsuz ¢evre etkilerinin en
az seviyeye indirgenmesi icin psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarina ihtiyag
duyulmaktadir. Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlar1 bu kapsamda sosyal inceleme, kisisel
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ve ¢evre risk degerlendirmeleri, hasta ve ailesinin tedavi stireci hakkinda bilgilendirilmesi,
birey ve grupla ¢alisma, psikoterapi, krize miidahale, bakim koordinasyon ve iyilestirme
hizmetleri, taburculugun planlanmast ile hastane sonrast takip caligmalarini

gerceklestirmektedirler (Artan, 2013).

Psikiyatrik sosyal hizmet akil ve ruh sagligin1 ele alan, ruh saghgi alaninda
zorluklarla karsilagan kisilerin bu zorluklarin ortaya c¢ikartilmast ve toplum igine
karistirtlmasinda etkili olarak goérevini yerine getirmeleri ilizerine yardimci olan bir alan
olmaktadir (Bulut, 1993). Psikiyatrik sosyal hizmet, ruhsal hastaligi olan, hastanede
ayaktan tedavi goren, tedavi c¢alismalara katilimi destekleyen, tedavisiyle birlikte
koordinasyonu saglayan, bireyi ¢evresin iginde bir biitiin olarak degerlendiren ve

danisanlarin yagam kalitesini artirmay1 amaglayan 6zel bir uzmanlik alan dalidir.

Psikiyatrik sosyal hizmet c¢alisanlar1 ise genel olarak psikososyal risk
degerlendirmeleri, bireyle ve grupla calisma, psikoterapi, psiko egitim, krize miidahale,
bakim koordinasyonu ve iyilestirme hizmetleri dahil ancak bunlarla sinirli olmamak tizere

hizmet saglamaktadirlar (Tuncay ve Tekin, 2021).

Mesleki olarak birlikte ¢alisan ve hizmet saglayicilar arasinda psikiyatrist, psikolog,
sosyal hizmet uzmani psikiyatri hemsiresi ve diger bakim elemanlarindan olusan psikiyatri
ekip tiyeleri olmaktadir. Psikiyatrik sosyal hizmette sosyal hizmet uzmanlarinin rollerini
aciklarken, tek bir faktor degil birgok faktoriin etkili olmasi; ekonomik durum, aile yapist,
saglik, egitim, istihdam ve diger sosyal sorunlarin ayrica kisisel faktorlerin de hastaliklarin

olusumunda etkin oldugu goriisiindedirler (Bulut, 1998).

2.2.Ruh Saghgi Kavrami ve Kapsami

Tanimlanan saglik kavraminda; kisinin biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan tam bir
iyilik hali olarak iyilik hali ile saglikli olmak, ayn1 kavramlara denk gelmemektedir. Insam
olusturan olgularin hepsinde meydana gelen degismeler diger alan1 da etkilemektedir ve

insan, hepsinin ortak giiciidiir (Abay ve Golgecen, 2018).

Tiim hastaliklarda oldugu gibi ruh sagligi alanindaki sorunlarin varligi goriilmesi
toplumsal ve ekonomik sonuglar dogurmaktadir. Sonuglarin getirdigi problemlerin olarak
incelenmesi ve ele alinmasi gereklidir. Hastaligin goriinebilir gergek sorunlar yaratmasi
g0z Online alinirsa ruh sagligr yerinde olan bir kisinin, duyus, diisiinis, inang, tutum ve

davraniglari normaldir (Tuncay ve Tekin, 2021).
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Sosyal hizmet uzmaninin hasta taburcu olduktan kuracag: iliskilerde karsilikli
iletisim niteliginin yiliksek olmasi gereklidir. Mesleki ¢aligmada miiracaat¢inin istegi ve
inanci, sosyal calismacinin da mesleki becerisi, kararliligi istenen sonuca ulasmada
onemlidir. Sosyal hizmet uzmaninin yapacagi gériismede mutlaka bir amaci olmalidir ve
katilim planli ve belirli bir diizende ilerlemelidir. Goriismenin baslatilmasi ve devam
ettirilmesi de soru sorma, ilgilenme, dinleme, kabullenme, duygudaslik, yansitma ve

gdriismenin sonlandirilmasi seklinde gergeklestirilmektedir (Oner, 2020).

Tedavide siireglerinin ¢ok tarafli, verilen hizmetin de kisinin ¢ok yonli 6zelligini
temel alan sorunlarina biitiinciil agidan bakmasini gerekmektedir (Abay ve Golgegen,
2018).

2.3.Koruyucu Ruh Saghgi Hizmeti

Saglik sistemi ve ekonomik dengelerin saglanmasi da koruyucu ve oOnleyici ruh
calismalar adina ve sosyal hizmetin temelleri acisindan 6nem tasimaktadir (Baser,
Kirlioglu ve Mavili Aktas, 2013). Toplum temelli model, geleneksel tedavi yerine hastanin
kendi ¢evresinde rehabilitesinin saglandig1 modellerdir. Koruyucu ve Onleyici ruh sagligi
hizmetinde hastaneye yatisin 6nlenmesi ve en az diizeyde bagkalarina ihtiya¢ duymadan

yasayabilecekleri seviyeye gelmesini saglamak amaclanmaktadir (Yanik, 2007).

Koruyucu saglik hizmetleri ruhsal saglik noktasinda da ili¢ ana basamakta olmak
tizere, birincil koruma, ikincil koruma ve {i¢iinciil koruma seklindedir. Birincil korumada,
bireylerin ruhsal hastaliklara yakalanmasi 6nlenmeye calisilir. Kisaca birincil koruma,
ruhsal hastaliklardan korunmay:r amaglayan uygulamalardir. Ikincil koruma hizmetleri,
ruhsal sagligin etkilendigi ve birincil koruma hizmetlerinin yetersiz kalmasi durumlarinda
uygulanmaktadir. Ikincil koruma, bireylerin hastalik gdstergelerinin meydana gelmeden
veya belirtilerin yeni meydana geldigi durumlarda teshis ve tedavisinin yapilmasi

uygulamalarinin hepsini kapsamaktadir (Attepe Ozden ve Tuncay, 2018).

Koruyucu saglik hizmetleri, ruhsal hastaliklarin Onlenmesinden ruh saglig:
politikalarinin planlanmasinin saglanmasi noktasina kadar uzanan genis acidan ele alinan
bir siiregtir. Koruyucu onleyici asamalarin ¢ogunlugu ilk olarak Onleme, sonrasinda
bilgilendirme ve daha sonrasinda ise takibini iceren temel amacin hastaliklara bagli kaybini

onlemek ve engellemeyi kapsamaktadir (Attepe Ozden, 2015).
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Aile sistemi igerisinde bakima ihtiyag duyan bir iiyeye sahip olmak, ¢ok yonlii
ihtiyaglarin ve problemlerin olmasina neden olmaktadir. Hastaligin ¢esidi, siddeti ve etkisi,
ailedeki rolii gibi degiskenler ailenin hastaya yiikledigi anlami farklilastirmaktadir.
Tirkiye’de toplum temelli ruh sagligi hizmetine gegilmesi, kisilerin ve ailelerin medikal
tedavi yaninda psikososyal hizmetlerden de faydalanmasi anlamina gelmektedir. Bu
yonliyle kisilere ve ailelerine yonelik uygulanan miidahaleleri ele alan calismalarda

cogalmaktadir (Bademli ve Cetinkaya Duman, 2011).

Ruhsal hastaliga sahip kisilerin toplumla bagdasik hareket etmesi amaciyla Toplum
Ruh Saghigr Merkezleri kurulmustur. Koruyucu ve onleyici ruh saghigir c¢alismalari
acisindan onemli bir gelisme olmakla birlikte, belirli bir niifusa ve g¢evreye ikamet
tizerinden calisma yapildigindan tespit asamasinda kolayliklar bulunmaktadir. Ayrica
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’nde sosyal destek saglanmasi da miimkiin oldugundan
ailelerin yiikii de hafiflemektedir. Hasta olan kisilerinde c¢alismalarla birlikte

desteklenmesiyle topluma kazanimlar1 miimkiin olmaktadir (Attepe Ozden, 2015).

2.4 Ruhsal Hastahklarda Stigma

Stigma, sosyal bilimlerin farkl ¢aligmalar1 agisindan arastirma konusu olsa da net bir
sekilde tanimlamasi zor ve ¢aligma gruplari tarafindan ilgi odagi oldugu i¢in de anlamca
zengin bir kavram olmaktadir. Stigma, insanlik tarihinin eski doénemlerinde Kkisilerin
topluma belli edilmesini saglamak amaciyla kisinin kesik ya da yanikla damgalanmasi

olayidir (Arkan, Bademli ve Duman, 2011).

Stigma, kisinin toplum igerisinde kabul olan sinirlar disinda kalmasiyla kusuru olan
ve bu sonugta ekonomik, sosyal ve kiiltiirel alanlarda da dislanmis olacaktir. Sahip olunan
ruhsal hastaligin da toplumda fark edilirligi ne kadar artarsa damgalanma orani da o 6l¢iide

artmaktadir (Karagdl, Calisan ve Beyazytiiz, 2013).

Ruhsal hastalig1 bulunan kisilerin kendi hastaliklar1 disinda yasadiklar1 diglanma ve
damgalanmaya maruz kalmalar1 onlarla ilgilenecek meslek gruplarinin da yaklasimlarinin
daha duygudaslik icermesi ve anlayisli olmasi gerekmektedir. Damgalanma, genel anlamda
ifade edilmek gerekirse basmakalip diisiinceler, 6n yargi ve ayrimecilik, bilgi sorunlari,
tutum ve davranig sorunlari, duygusal tepkiler, statii kayb1 ve ayrimciligin birlikte olusumu

sekline alt basliklarla da agiklanabilmektedir (Akgiin, 2018).

22



Isaretin toplumsal karsilign dislanacak bir harekete karismasi ve bilingli olarak
diglanip toplumdan ayristirilmasi gerekliligi olarak gegmektedir. Ruhsal hastaliga sahip
olan kisiler, hayatlarinin her doneminde yogun olarak damgalanmaktadir ve bu kisilerin
damgalanma bi¢imleri tiim diinyada benzerdir. Bir¢ok durum oldugu gibi kisilerin
hayatinda da olumsuz etkileri bulunmaktadir. Olumsuz tutum ve davraniglar, kisilerin
ailelerinde, sosyal ¢evrelerinde ve meslek c¢alisanlart dahil toplum genelinde
bulunmaktadir (Arkan, Bademli ve Duman, 2011).

Ruhsal hastalig1 olan kisilere yonelik damgalama ile miicadelede sosyal hizmet
uzmanlarinin amaci, damgalanmaya neden olan faktorleri ve damgalanmanin kisi
tizerindeki etkilerinin azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasini amacglamaktadir. Bireylerin

toplumsal uyumunu saglamak amactir (Bahar ve Savas, 2013).

Damgalama tiim diinyada Kkisileri insanlarin goziinde itibarsizlastiran ve
degersizlestiren bir durumdur. Kisilerin bu siirecin olusmasinda farkliliklar1 en temel
sebeptir. Farkliliklarin  kisileri degersizlestirilmesi ve ayiplanarak oteki tarafta
hissettirilmesine neden olmustur. Ayrica hastaliga sahip kisilerin 6zellikle anneleri
cocuklar iiziilmesin diye de hastalig1 cevrelerinden gizleme taraftaridir (Attepe Ozden,
2018). Ruhsal hastaligin durumu fark etmeksizin tutumun hasta ve yakininin tedaviden
uzaklagmasina, tedavi olmak istememesine sebep olmaktadir. Ruhsal bozukluga sahip
hastalarin sosyal iyilesmesinin saglanmasi icin tedavi olup iyilesmesi ve topluma

kazandirilmas1 gerekmektedir.

Ruh sagligi problemi yasayan kisilere karsi damgalama, toplumun her kesiminde
var olmasi ve bu damgalanmanin igsellestirilmesi kisileri olumsuz disiinceler,
toplumdaki olumsuz algilar ve sdylemler de damgalamanin en yaygin sonucglarindan

olmaktadir (Cam ve Cuhadar 2011).

Dislanmanin oldugu toplumda ayrimer tutumlarin olmas ikisi arasinda gii¢lii bir
iliski oldugunu gostermektedir. Igsellestirilmis damgalama da kisinin icsellestirerek
ayricaliga sebep olmasi sonucu damgalamanin kisileri belirli nedenlerle hedefe almak,
ayrimcilik da hedef alanlar tarafindan hedef alinanlara yonelik olumsuz davraniglar ve
tutumlar: ifade etmektedir (Nisanci, 2019). Ayrica ruhsal hastaliga sahip birgok insan
ruhsal hastaliklarini gizleyerek damgalanmanin ve ayrimciligin olumsuz etkilerinden
uzaklasmak icin hastalig1 gizli tutup tedavi arayisina dahi girmeden kagmaktadirlar

(Karagol, Calisan ve Beyazyliiz, 2013).
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Dislanmanin oldugu toplumda ayrimci tutumlarin olmasi ikisi arasinda giiglii bir
iliski oldugunu gostermektedir. Kisaca damgalama, kisileri belirli nedenlerle hedefe almak,
ayrimcilik da hedef alanlar tarafindan hedef alinanlara yonelik olumsuz davraniglar ve

tutumlar ifade etmektedir.

Ruhsal hastaliga sahip olan kisilerin yakin ¢evresi de bu bireylere yonelik olumsuz
tutum ve davranislara sahiptir. Caligmalar, ruhsal bozuklugu olan bireylerin yakin
cevrelerinin kisileri saldirgan olarak tanimladigini ve bireyin varligindan utandigini, kendi
yasamlari tizerine dogru karar alamayacaklarini diistindiikleri ve bu hastaliga sahip biriyle

evlenmek istemeyeceklerini gostermektedir (Bekiroglu ve Demirdz, 2020a).

Damgalanma, ruhsal hastaliklarin olumsuz tutumlardan kaynaklanan, kalip yargilarla
hastaligin gergcekte nasil bir durum oldugunun digerleri tarafindan anlagilmasini
zorlagtirmaktadir (Baysal Doganavsargil, 2013). Ruhsal saglik ve ruhsal hastalik gibi tam
anlamiyla agiklanmasi zor olan disiplinlerde olumsuz tutumlarin olmasi sonucunda
damgalama olmasi kagiilmazdir. Iste boylece biyopsikososyal model uygulanarak tibbi
destek yaninda sosyal desteginde olmasiyla ortak ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Baysal
Doganavsargil, 2013).

Yapilan ¢alismalarda, toplumda ruhsal hastaliklar i¢ginde bulunan sizofreninin ruhsal
ve bu hastaliga sahip kisilerin saldirgan olduguna inandigi ve dolagmasina izin
verilmemesini diisiindiigii, komsusu olmak, is arkadasi olmak ve evlenmek istemedigi

sonuclarini ortaya koymustur (Taskin, Sen, Aydemir ve Ozmen, 2006).

Yine iilkemizde ruhsal hastaliga sahip kisilere yonelik inang, tutum ve damgalama
stirecinin incelendigi derlemede, ruhsal hastaligi olan kisilerin tehlikeli oldugu ve kisilerde
iletisimi bozdugu diisiincesiyle sosyal yasamlarinda problemler olacagi yoniinde inanglarin
oldugu ortaya konmustur. Halkin ruhsal bozuklugu olan bireylere iliskin inang, tutum ve
davraniglarini inceleyen calismalar, genel olarak halkin ruhsal bozuklugu olan bireylere
yonelik olumsuz inang, tutum ve davranislara sahip oldugunu gostermektedir (A¢ikgoz ve

Akkus,2013).

Toplumun olumsuz diislince, tutum ve davranislarin ruhsal hastaliga sahip olan
kisilerin davranislarindan ¢ogu zaman bagimsiz olarak, kiiltiirel yonden de etkilendigi,

Kisilerin higbir deneyimi olmadan da olumsuz tutumlara sahip olabildikleri goriilmektedir.
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Ruhsal hastalig1 olan kisilere yonelik damgalanma, DSO ve uluslararasi gelismelerle
paralel sekilde Tiirkiye’de de Ulusal Ruh Saglig1 Politikas1 ve Ulusal Ruh Sagligi Eylem
Plani ile miicadele edilmesi gereken 6nemli konulardan biri olmustur. Toplum ruh saglig:
merkezlerinin en 6nemli hizmet hizmetleri arasinda, ruhsal bozuklugu olan kisilere yonelik
damgalama ve ayrimcilig1 ortadan kaldirmaya yonelik faaliyetlerin gergeklestirilmesi yer

almigtir (T.C. Saglik Bakanligi, Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011).

Damgalanmaya sebep olan etkenleri ve damgalamanin kisiler tizerindeki etkilerinin
ortadan kaldirilmasi ve kisilerin toplumsal uyumunun saglanmasi gerekmektedir. Kisilerin
yasadig1 toplumsal g¢evreyi de kapsayacak sekilde mikro, mezzo ve toplum diizeyinde
gerceklestirecegi damga karsitt uygulama ile sosyal hizmet meslegi, damgalamay1
onleyecek calismalarda gerekse ruhsal hastaliga sahip kisilerin savunuculugu konusunda
¢ogu zaman On planda ve tedavi ekibinde bulunmaktadir (Bekiroglu, 2018). Damgalamay1
etkileyen faktorler kisi lizerindeki etkileri, sosyal hizmetin ekolojik sistem yaklasiminda
vurgulandig1 iizere damgalanma ile miicadelede, meslek elemanlari problemlerin

¢Oziimiinde ¢ok boyutlu miicadele gerceklestirmesi gerekmektedir.

2.5 Toplumsal Kiiltiire Gore Ruh Saghgi ve Ruhsal Hastaliga iliskin
Tutumlar

Ruh sagligi kavraminda herkesin ifadeleri farklilagmaktadir. Ruh sagliginimn
giiclendirilmesi i¢in toplulugun ruh sagligi kavramini anlamasi ve meslek elemanlarinin
faaliyet gosterdikleri ve degerlendirme yaptiklar1 bir alan degildir. Toplumsal Kkiiltiir,
insanlarin ruh saghgir ve sosyal iligkilerle ilgili kavramlari anlama durumlarin
etkilemektedir. Toplumsal kiiltiirde bireysel farkliliklarin yok sayildigi yaklagimlarin ruh
sagliginin islevsiz oldugu gercektir (A¢ikgoz ve Akkus, 2013).

Rubhsal hastaligi olan kisiler, hayatlarinin hemen her alaninda kiiltiir ile baglantili bir
sekilde yogun damgalama problemleri yasamaktadirlar. Ruhsal hastalig1 olan bireylere
kars1 bu tutum birgok olumsuz etkiye sahiptir ve sosyal ¢evreyi sekillendiren kiiltiirde bu
tutum ve davraniglarin olumsuzlukta olmasi Diinya Saglik Orgiitiiniin dnemle iizerinde
durdugu konu haline gelmektedir. Ruhsal bozuklugu olan kisilere yonelik damgalama ile
miicadelede toplumsal diizeyde ve ruh saglig1 hizmetleri kapsaminda tutumun olumlu yoéne

¢evrilmesi noktasinda 6nemlidir (Duyan, 2003).
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Bunun yaninda, kisiler yasadiklar1 kiiltiirden bagimsiz olarak anlasilamayacagi i¢in
kiiltiirel gerceklik de diisiiniilerek duygudaslik kurulmas: gerekmektedir. Ayrica
duygudaglik tek basina terapotik bir ara¢ olmamakla birlikte sorun ¢dzme siirecinde

destekleyici olabilmenin de bir &n kosuludur (il ve Tuncay, 2009).

Toplumsal c¢evrelemede, kiiltiir sekillenmesiyle calisanlar ve hasta yakinlari
tarafindan yogun damgalamaya maruz kalmaktadir. Toplumsal tutumlarin ve bunun
getirdigi davranig ve uygulamalarin kisiler tarafindan ig¢sellestirilmesi ruhsal bozuklugu
olan kisilerde kendi kendilerini damgalamaktadirlar. Yapilan ¢alismalar, i¢sellestirilmis

damgalamanin kisilerde oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir (Bilge ve Cam, 2010).

2.5.1.Tarihsel Siirecte Toplumun Ruhsal Hastaligi1 Olan Bireylere Karsi
Tutumu

Toplumda bir hastaliga sahip olunmasi ve ruhsal hastaliga sahip olunmas1 arasinda
tutumlar degisebilmektedir. Hastaliga sahip olmak, kisisel olarak bir kayip ve yetersiz
olarak goriiliirken, ruhsal hastaliga sahip olan bireyler de siddet igerikli ve tahmin
edilmeyen davraniglara sahip kisiler olarak goriilmektedir. Bu tiir olumsuz tutumlarin
bireylerin kendi ailelerinde, sosyal c¢evrelerinde olmak tizere toplum genelinde
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda ailelerde ruhsal hastalig1 olan kisilerin varligindan 6tiirii

toplum tarafindan damgalanmaktadirlar (Ozbas, Kiigiik ve Buzlu, 2008).

Yapilan baska ¢alismada ruhsal hastalig1 olan kisilere yonelik tutumlar; korku ve
dislanma, ruhsal hastaliga sahip insanlardan korkmak ve uzak durmak anlayis1 vardir.
Ruhsal hastaligi olan kisilere yonelik olarak sorumsuz olduklar1 ve hayat planlarini
baskalarinin yapmalarina dair tutumlar, ¢ocuksu ve bakima muhtaclik etiketi yapistirilmasi
seklinde ilerlemektedir. Diizenli ve etkili tedavi saglanmasi, ruhsal hastaligi olan kisiler
i¢cin oldukg¢a 6nemli olmasina ragmen ne yazik ki saglik tedavi sisteminde de bu bireyler
olumsuz inang, tutum ve davranisa maruz kalmaktadirlar (Arkan, Bademli ve Duman,

2011).

Arkan ve arkadaslari, saglik lisansiyerlerinin bu kisilere yonelik olumsuz tutum ve
davraniglarin1 ele alan ¢alismalarinda saglik ¢alisanlarinin da ruhsal hastaliklara ve bu
hastaliklara sahip kisilere yonelik tutumunun reddedici, dislayici, ayrimer ve kisitlayici
oldugunu ve gecen zamana karsin bu durumun degisiklik gostermedigini vurgulamislardir.

Saglik calisanlarinin bu olumsuz tutumlara sahip olmasi, diizenli tedavi hizmeti almasi
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gercken bu bireylerin tedavi siire¢lerini zor duruma sokma giiciine sahip oldugundan

tizerinde 6nemle durulmasi gereken konulardan biridir (Arkan, Bademli ve Duman, 2011).

Toplum ve saglik calisanlariin yani sira ruhsal hastaligi olan kisilerin yakinlari da
bu kisilere yonelik olumsuz tutum ve davranislara sahiptir. Ruhsal hastalig1 olan kisilerin
yakin ¢evrelerinin bu kisileri saldirgan olarak tanimladigi ve ailede ruhsal bozuklugu olan
hasta kisilerin varligindan utandigini, kendi hayatlart hakkinda dogru karar
alamayacaklarini diisiindiikleri ve iliski kurmak istememektedirler (Bekiroglu ve Demirz,

2020a).

Bu yoniiyle ailelerin kendilerini bir taraftan ruhsal hastaligin varligindan kendilerini
sorumlu tutarak sugladigi, diger taraftan toplum diger kesimlerinin ise aileleri yiiz kizartici
bir sug islemis gibi sugladigi ve disladigi sOylenebilir. Aileler ¢evrenin goziinde de “bir
delinin gocugu, annesi ya da babasi” olmanin getirdiklerine gogiis germektedirler (Bilge

ve Cam, 2010).

Calismalar, toplumun her kesiminde var olan bu olumsuz diisiince, tutum ve
davraniglarin ruhsal hastalig1 olan kisilerin davranislarindan ¢ogu zaman bagimsiz olarak
olustugunu gostermektedir (Baysal Doganavsargil, 2013). Diger bir deyisle kisilere dair
herhangi bir deneyime sahip olmadan da olumsuz diisiince, tutum ve davranislara sahip
olabilmektedir. Bu yoniiyle ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik damgalamaya etki
eden faktorleri ele almak ve ¢oziimlemek gerekmektedir. Damgalanmaya maruz kalan
ruhsal hastaliga sahip kisiler, bu hastaliklara sahip kisilerin 6zellikleri ve yasadiklari
damgalamanin boyutlar1 her kiiltiirde, zamanda ve yerde farkli olmaktadir. Bu agidan
damgalamanin olumsuz durumuyla bas etmek i¢in gergeklestirilen ve cogunlukla toplumda
bu kisilere olan olumlu olmayan tutumlar1 en diisiik seviyeye indirmeye yo6nelik ¢cabalardan

olusmaktadir.

Kronik ruhsal hastaliklarda tani, kisinin yasadig belirtiler, davranis bozuklugu ve
kisideki goriiniim derecesine bakilarak koyulmaktadir. Sizofreni ve psikoz, siddetli duygu
durum sorunlart ve kisilik bozuklugu gibi kronik ruhsal hastaliklar, kisinin aile ve sosyal
hayatinda ciddi sikintilara neden olmaktadir. 1970’lere kadar bu rahatsizliklar1 olan kisiler
yasamlarinin biiyiik bir boliimiinii kurumsal bakim altindaydi ancak giiniimiizde diinyanin
ruh saghigi sorunu olan kisilerin Sorunlarina toplumdan izole edilmeden ¢ok cesitli

miidahalelerde bulunabilmektedir. Ruh saglig1 problemi yasayan hastalarin ayakta tedavi
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hizmetlerinin gelistirilmesi ve hastanede yatis siirelerinin nitelikli hale getirilmesi toplum

icinde tedavi edilmeye yonelmeleri genel amag olmaktadir (Bahar ve Savas, 2013).

Terapétik iletisim becerileri, insan sagligina hizmet eden tiim mesleklerde 6nemli
olmakla birlikte, ruhsal saglik sorunu yasayan kisilerde iyilesmeyi amacglayan bakim

miidahaleleri igin sahip olunmas1 gereken becerilerdir (Ozeren, 2020).

Sosyal hizmet uzmani, kisinin saglik durumu ile ilgili agik ya da ortiilii duygularini
ve diisiincelerini ifade etmesine, kendini agmasina yardim eder. Belli bir nokta iizerinde
odaklanmakla birlikte yansitma ile miiracaatginin kendi duygu ve diislincelerine

odaklanarak farkindalik yasamasina hizmet etmektedir (Bahar ve Savas, 2013).

Hastalik belirtilerinin devam etmesi ve engellere ragmen umut ve doyum veren bir
yasami gosteren kisisel iyilesmenin degerlendirilmesidir. Ruhsal hastaligi olan kisilerin
kendi degerlendirmelerini kapsamadigi ve iyilesme siirecine yonelik anlamli sonuglari
vardir. Bu nedenle ruhsal hastaligi olan kisilerin iyilesme siire¢lerinin degerlendirilmesine
dahil edilmesi 6nemlidir. Bu da terapdtik becerilerle iletisim siireci yapilandirilmaktadir ve
birlikte karsilikli katilim ve belli bir diizen i¢inde yer almalidir. Miiracaatginin daha aktif,
uzmanin ise anahtar sozciiklerle ¢aligmay1 tamamladigi bir iletisim siirecidir. Goriismeye

hazirlik, goriismenin baslatilmast ve siirdiiriilmesi 6nemli olmaktadir (Ozeren, 2020).

Sosyal hizmet uzmanlarinin 1limli ve olumlu iletisim ile grupta her seyi bilen bir lider
olarak degil, bilmeyen ancak onlarin katilim ve anlatimiyla ¢alismay1 yiirliten, onlari
dinleyen onlarla birlikteligin yoneticisi olarak birlikte olusturmalarina yonelik bir tutum

benimsemeye ¢alisan yaklagim i¢inde hareket edeceklerdir (Bahar ve Savasg, 2013).

Ruh sagliginda iyilesme, ruhsal hastaligin neden oldugu problemlere ve kisitlamalara
ragmen kiginin hayatina yeni anlamlar katmasi, amaclar edinmesi, umut dolu bir hayat
siirmesini igermektedir. Ruh saghiginda iyilesme hedeften ¢ok siiregtir. Iyilesme odakl
yaklasim, biitlinciil bir yaklagima dogru bir hareketi temsil etmektedir. Bu siire¢ bireyin
beklentilerinden, hastaliga bakis agilarindan ve tutumlarindan etkilenmektedir. Bu nedenle
lyilesme, birey tarafindan yonetilen son derece kisisellestirilmis bir yolculuktur ve bu
nedenle standart haline gelmemektedir. Yardim siirecini de olusturmak ve sunulan
hizmetin saglikli ve kontrol edilebilir devam etmesini ve ilerlemesini saglamak amaciyla

siirecin ¢dziimlenmesinde degerli olmaktadir (Ozabac1 ve digerleri, 2020).
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Ruh sagligi hizmetlerinde iyilesme odakli uygulamalar ile kisilerin saghigini
etkileyen tiim faktorleri ele alan biitiinciil bakis agis1 gerekmektedir. Kisinin kendi
gelecegini belirlemesi i¢in cesaretlendiren, yasadig1 ¢cevrenin kosullarini, ihtiyaclarini ve

tercihlerini g6z 6niinde bulunduran giiglii yonlere odaklanilmalidir (Zastrow, 2015).

Farkliliklarin, toplumsal faktorler ve 6z ge¢mislerinin biricikligine olan saygiyla, bir
kesfetme olarak kendini, Gtekini tanima ve bilme yolculugunda olduguna yonelik biling
gelistirmeleri ayn1 zamanda hasta ve yakinlarmin umut kapasitesinin giiclendirilmesi son
derece onemli olmaktadir. Ciinkii umut kapasitesi giiclenmis ve dezavantajli durumlara

kars1 daha dayanikli hale gelmeleri tedavi agisindan 6nemlidir (Bahar ve Savas, 2013).

2.6. Ruh Saghgmin Giiclendirilmesi I¢cin Bolgesel ve Mikro Miidahaleler

Toplum diizeyinde damgalanma ile miicadelede sosyal hizmet uzmanlari;
savunuculuk, toplumu bilinglendirme, ruh saglig1 politikalarin1 planlama, etkilendirme ve
yonlendirme gibi makro sosyal hizmet uygulamalar1 ¢alismalar1 gergeklestirmektedir

(Tuncay ve Tuncay, 2012).

Toplumu bilinglendirme c¢alismalart kapsaminda, ruhsal hastaliklarin sebep ve
sonuglar1 gibi konularda egitim programlar1 gerceklestirilmeli ve artirilmali. Egitim
programlarinda, ruhsal hastaliklar hakkindaki s6zel anlatimlarin yani sira yazili olacak
sekilde brosiir ve gorsel hazirlanabilecek film, video gosterimi, kamu spotu
materyallerinden de yararlanilmalidir. Toplumsal birliktelik ve egitim caligmalar1 ile
toplumda bu kisilere yonelik var olan olumsuz imajimnin yikilarak kisilerin sosyal rolleri ile

one ¢ikmalari saglanmalidir (Bekiroglu ve Demirdz, 2020a).

Hastaliklar hakkindaki bilgiler yeterli olmadigindan sonugla sosyal hizmet uzmanlari
kisilerin toplumla temasini artiran etkinlikler gergeklestirerek, toplumda bu kisilere yonelik
var olan olumsuz deneyimlerin yerini olumlu deneyimlerin almasin1 saglamaya
caligmalidir. Sosyal hizmet meslegi, toplumsal degisim ve insan haklar ilkelerini temel
alan, insanlarin iyilik halinin gelistirilmesi ve giiclendirilmesini amaclayan, insanlarin

toplumla etkilesimlerinin artirilmasina miidahale eden bir meslek dalidir (Duyan, 2003).

Toplumu bilinglendirme c¢alismalarinin 6zellikle toplumda ruh sagligi alaninda
meslek elemanlar1 ile gergeklestirilmeli ayrica sosyal hizmet uzmanlarinin

gerceklestirecegi bilinglendirme calismalarinda saglik ¢alisanlari, polisler, 6gretmenler,
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din adamlari, muhtarlar, gazeteciler gibi toplumda liderlik 6zelligi tasiyan meslek

elemanlarina oncelik vermelidir (Tuncay ve Tekin, 2021).

Sosyal hizmet uzmanlari; ruhsal hastalig1 olan kisilerin etkilesim icerisinde oldugu
ekosistemine yonelik miidahaleler gergeklestirmelidir. Ruhsal hastaligi olan kisilerin
etkilesim igerisinde oldugu bu gruplarin var olan damgalayici iletisim gesitlerinin ve
etkilesimlerinin farkina varmasi ve degistirmesi saglanmaya ¢aligilmalidir. Bu gruplarla
caligmalara yonelik egitim, ruhsal hastaligi olan kisilerin hayatlarin1 ele alan filmlerin
izlenmesini saglama gibi yapilacak bilgilendirme, grup c¢alismalari veya temas gibi
etkinliklerle bu bireylere yonelik farkindalik kazanmalar1 ve 6nyargilarini degistirmeleri

saglanmaya calisilmalidir (Bekiroglu ve Demirdz, 2020b).

Ayn1 zamanda ruhsal bozuklugu olan kisilere yonelik olumsuz tutumlarin en ¢ok
kirsalda ve egitim seviyesi diisiik insanlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bilinglendirme
calismalarinin hitap edilen kesime uygun, anlayabilecekleri sekilde egitim materyali olarak
kamu spotu, film ve video gosterimi gibi her kesimin anlayabilecegi egitim materyalleri
kullanilmasinin tercih edilmesi gerektigini sdylemistir (Bekiroglu ve Demir6z, 2020b).
Sosyal hizmet uzmanlari, egitim g¢aligmalarinin tiim kisilere ulagsmasi1 ve anlagilabilir
olmasinda sosyal engelleri kaldirmaya yonelik savunuculuk faaliyetleri yiiritmelidir.
Savunuculuk faaliyetleri kapsaminda; ruhsal hastalig1 olan kisilerin sosyal, is ve egitim
hayatindan 6tekilestirilmesini 0nleyici caligmalar ve saglik hizmetlerine ulasma noktasinda
politikalarin iiretilmesi gibi kisilerin ¢evre ve toplum uyumlarini arttirmaya yonelik

miidahalelerde bulunmasidir (Teater, 2015).

Bu sebeple sosyal hizmet meslegi ruh sagligi alanindaki politikalarin belirlenmesi ve
kararlarin alinmasinda 6nemli bir ortak olarak kabul géren ve ruhsal hastalig1 olan kisilerin

de katiliminin saglanmasinda 6nemli birlikte ¢alisma alani olarak kabul gérmistiir.

2.7. Ruhsal J—Iastahga ve Ruhsal Hastaligi Olan Bireylere Yonelik Olumsuz

Tutumlar: Onlemede Sosyal Hizmet Uzmaninin Rol ve Sorumluluklari

Rol, bir durumdan beklenen davranis oldugundan; davramistaki farkliliklar,
durumdaki farkliliklarla birlikte gitme egilimindedir. Mesleki rol ise, bir meslek
elemaninin o meslegin uygulanmasinda meslegin kendisine verdigi bilgi, becerinin ve
deneyimin yapilan isin amacma yonelik kullanilmasi olarak ifade edilmektedir
(Bulut,1998). Meslek elemanmin roliiniin iki etken tarafindan olusturuldugu
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goriilmektedir. Birincisi kisiye, mesleginin kazandirdig: bilgi, beceri ve gorgii; ikincisi ise
bu bilgi, beceri ve deneyimin o alanmn ihtiyaglar1 dogrultusunda uygun amagclarla
kullanmasidir. Sorumluluk ise {izerine alinan gorevi yerine getirme sorumlulugu olarak
tanimlanmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin psikiyatrik gérevlerde yer almasi, hastanin
sosyal gevresine ve yeniden sosyallesmesine, yani iyilestirmeye verilen 6nemin artmasini

da getirmektedir (Bulut, 1998).

Psikiyatri alanindaki psikiyatrik sosyal hizmetin rolii, genel manada sosyal hizmetin
mesleki roliinden bagimsiz degildir. Psikiyatrik sosyal hizmetin psikiyatri alanindaki rolii
sosyal hizmet mesleginin psikiyatri alaninda birlikte ¢alismasi sonucu ortaya ¢ikan bir
uzmanlasmadir. Sosyal hizmet meslegi uygulamasinda hastaligi olan kisiler sosyal
toplumun en savunmasiz kesimlerine dncelik vermektedir. Bununla birlikte ruhsal hastaligi
olan kisilere yonelik sosyal hizmet miidahaleleri, sosyal hizmetin alt bir uygulama alani
olan psikiyatrik sosyal hizmet alani ger¢evesinde sekil almaktadir (Abay ve Golgegen,
2018).

Miiracaatgilara uygun tedavi ¢esidinin belirlenmesi, sosyal Oykiilerini almak ve
degerlendirme yapmak, miiracaat¢inin kendi kaderini tayin hakki g6z Oniinde
bulundurularak, uygun tedavi planlarinin uygulanmasi, ruh sagligi problemleri i¢in birey,
aile ve grup tedavi uygulamasinin saglanmasi, tedavi ekibinin bir pargasi olmak ve bununla

sinirl kalmayan gorevleri igeren roller gergeklesmektedir (Tekin, 2020).

Sosyal hizmet uzmanlar1 ruhsal hastalia yonelik damgalama ile miicadelede;
kisilerin yasadig1 sosyal ¢evreyi de kapsayacak sekilde mikro, mezzo ve toplum diizeyde
gerceklestirecegi damga karsitt uygulamalarla diger mesleklerden ayrilmakta ve kisilerin
savunuculugu konusunda ¢ogu zaman ekip lideri konumundadir. Sosyal hizmet uzmanlari
ruhsal hastaliklari olan kisilerle ¢ok sik karsilagsmakta ve ruh sagligi alaninda, bozukluga
yol acan psikososyal faktorlerin saptanmasinin yani sira hastaligin toplumsal baglam ve

sonuglarina odaklanmaktadir (Abay ve Golgecen, 2018).

Sosyal hizmet uzmanlarinin; mesleki bilgi/beceri ve degerlerini kullanarak ruh
sagligr hizmeti gormeye ilk basladigi belirti evrelerinde koruyucu onleyici ¢alismalar
gerceklestirmekten, hastaneye yatis siirecine ve sonrasi siirecte iyilestirme donemine kadar

farkli birimlerdeki alana 6zgii birgok gorev tanimlanmaktadir (Tekin, 2020).

Psikiyatrik rahatsizlik belirtileri ortaya ¢ikmadan koruyucu onleyici ¢alismalar,

hastaneye yatis siirecinde hastanin ve ailesinin bir arada degerlendirildigi hizmetlerin
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saglanmasi1 ve sonrasinda hastalarin tiim takiplerinin yapilmasi ve tedavilerinin saglanmasi,
iyilestirme ¢alismalariin gergeklestirilmesi ve ailenin siireci en iyi sekilde yonetmesini

saglayici egitimler saglanmasi rolleri de bulunmaktadir (Abay ve Golgegen, 2018).

Kisiler stresli yasam olaylari, iliski problemleri gibi nedenlerden dolay1 psikososyal
islevsellikleriyle ilgili sorunlar yasayabilmektedir. Kisinin i¢cinde bulundugu cevreyi ve
diger sistemlerini anlamadan herhangi bir durumu iyi hale getirecek sihirli bir degnek
bulunmamaktadir. Dolayisiyla “gevresi iginde birey” algisi, uzun zamandan beri sosyal
hizmet uzmaninin temel tasi olmustur. Sosyal hizmet uygulamasinin amaci, birey ve
ailesine yonelik psikososyal iyilestirme, refah diizeyini yiikseltme, bireylerin hayatlari
tizerindeki giicii, kontrolii artirmaktir (Oral ve Tuncay, 2012). Kisilerin sorunlarinin

kisilerin yasadig1 ortamda desteklenmesi gerekmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi Psikiyatrik
Sosyal Hizmet Departmaninin, psikiyatrik sosyal hizmet uzmaninin psikiyatri alanindaki
rolii lizerine yorumu, hastaligin tiirli ve derecesi, ¢evredeki baski, kurumun gorev gercevesi
ve gerek hasta gerek ailesi ve toplumun imkanlari ile sinirlidir. Psikiyatrik sosyal hizmet
uzmani, gordigii egitim ve kazandigi bilgilere, ruh saghig alanindaki egitimine dayanarak
hastanin sosyal yasama adaptasyonu konusunda katkilarda bulunmaktadir. Bu da onun

roliinii olusturmaktadir (National Association Of Social Workers, 1960).

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmani tedavi ekibinin bir pargasi ve ayni zamanda
biitlinlesmesini saglayan meslek elemanidir ayrica ekip toplantilarinda, karar asamasinda,
planlamada katilimda bulunur, rol almaktadir. Fakat tiim bunlarin disinda uzmanin kendi
ilgi ve yeteneklerine gore, hastanenin verecegi gorevleri yapma noktasinda gorevleri
bulunmaktadir. Bunlarin disinda bazi1 6zel fonksiyonlar1 da olabilir. Genel olarak sosyal
hizmet uzmanlari, gerginliklerini hafifletmeye, kisilere veya ailelere ¢evreleri ile daha iyi
iliski kurmalarinda yardim etmeye ¢alismaktadir. Kisinin streslerini ortadan kaldirilmasini

ve cevresi ile iyi iligkiler kurmasini saglar (Tekin, 2020).

Yapilan tanimlar ve agiklamalarin ortaya koydugu bir noktada, psikiyatri alaninda
sosyal hizmetin rol ve sorumluluklarinin; sosyal hizmet yaklagimlarinin koruyucu-6nleyici,
gelistirici, degistirici, tedavi edici fonksiyonlarinin yerine getirilmesini icermektedir. Bu
aciklamalar 15181nda psikiyatri alaninda sosyal hizmet mesleginin rol ve sorumluluklari

dokuz madde i¢inde degerlendirilmektedir (Abay ve Golgecen, 2018).

32



Sosyal hizmet meslegi, kisiyi ¢evresi i¢inde degerlendirmektedir. Hastaligin etki
diizeyine gore kaynaklari ihtiyaca gore harekete gecirebilme sorumlulugundadir. Kisinin
toplumsallasmasinda ve kaybolan islevselliginin kazandirilmasinda aracidir. Iginde
bulunulan tedavi durumunu degerlendirme, harekete ge¢irme ve danismanlik yapmaktadir.
Hastaligin niiksetmesini engelleyici yonde ve iyi yonde degistirilmesi konusunda da
sorumluluk almaktadir. Kisinin ¢evresiyle etkilesim i¢inde yasamini devam ettirmesi de
onemlidir. Bu asamada etkilesim saglanmasi icin degerlendirilme, mesleki miidahale
yapmasi, i¢inde bulunduklar1 kosullardan ortaya ¢ikan haklarin korunmasi ve ihmal

edilmesine yonelik savunuculuk rolii bulunmaktadir (Tekin, 2020).

Psikiyatri alaninda sosyal hizmet mesleginin var olmasmin temel nedenleri
sayilabilecek bu maddeler sosyal hizmet meslegi ve uygulamasi olan sosyal uzmanlarinin
psikiyatri alanindaki rolleridir. Sosyal hizmet uzmani, kisilerin sosyal ve hukuki haklar
konusunda gerekli bilgiye sahip olmali ve karsilastiklar1 zorluklarin ¢oziimlenmesinde

destek hizmeti verme sorumlulugu bulunmaktadir (Oral ve Tuncay, 2012).

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlart koruyucu ruh saghigi hizmetlerinde ekip
calismasi igerisinde rol alir ve koruyucu calismalar ¢ogunlukla egitimler saglanarak
gerceklestirilmektedir. Erken g¢ocukluk donemine ait calismalar1 kapsamakla birlikte
okullarda egitimler vermek ve okul sosyal hizmeti ger¢eklestirmek koruyucu ¢alismalara

orneklerden bir tanesidir (Abay ve Golgegen, 2018).

Sosyal hizmetin psikiyatrik ortamlarda temel amaci, hastanin tedaviyi kabul etmesi
ve bakiminin etkili bir sekilde saglanmasi, hastaligin getirdigi hasta ve ailesinin yasadigi
stresi azaltmak ve hastanin i¢inde bulundugu durumun ortaya c¢ikan sorunlarini
¢coziimlemektedir. Boylece sosyal hizmet, ruh sagligi problemi yasayan kisileri tedavi
ederek islevlerini daha etkili bir sekilde yerine getiren kisiler olarak topluma

kazandirilmalarinda 6nemli isleve sahip bir meslek dalidir (Bulut, 1998).

Psikiyatrik sosyal hizmet, ruh ve akil sagliginin korunmasinda, giicliikleri olan
kisilerin, giigliiklerinin belirlenmesi ve onlarin toplum i¢inde daha saglikli, daha yeterli ve
sosyal fonksiyonlarini daha etkili bigimde yerine getirmesine yardimci olmaktadir. Sosyal
hizmet diger mesleklerle is birligi i¢indedir. Bu nedenle psikiyatrik sosyal hizmet uzmana,
psikiyatrist, psikolog gibi diger mesleklerle, hastalarin zorluklarmmin giderilmesi ve

tedavilerinde bir ekip ¢alismas1 gergeklestirilir. Bu disiplinlerle is birligi hastanin gerek
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tedavisi siiresince gerekse toplum iginde korunmasinda, hedefe giden yolu kisaltmaktadir

(Bahar ve Savas, 2013).

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmani gorevini yaparken sosyal hizmetin her yontemini
yerine gore kullanmaktadir. Toplumu organize etme, idare etme de psikiyatrik sosyal
hizmet uzmaninin sik sik basvurdugu yontemleridir. Ozellikle, topluma y&nelik, toplum
sagligt  hizmetlerinde toplum organizasyonu yonteminin 6nemli olmaktadir

(Kahramanoglu, 1973).

Sosyal hizmet uzmanlari, ruhsal hastaliga sahip olan kisilerin saptanmasi ve bu
kisilerin saglik sistemine kaydinin gergeklestirilmesi i¢in ilgili kurum ve kisilerle is birligi
saglamaktadir. Hasta ve ailesi ile goriisiilerek sistem ve merkez hakkinda bilgi vermektedir.
Hizmet alanlarin bakim planlar1 kapsaminda, ekonomik, sosyal, barinma ve istihdam gibi
ithtiyaclarii gidermek i¢in ilgili kurum ve kuruluslarla temas saglar (T.C. Saglik Bakanlig,
Tibbi Sosyal Hizmet Uygulamas1 Y 6nergesi, 2023).

Saglik merkezinden hizmet alan kisi ve ailesine mevcut yasal haklariyla ihtiyag
duyduklart diger konularda bilgi vermek; karsilasabilecekleri problemlerin ¢dziimiinde
destek ve diger hizmetlere ulagsmalarini kolaylastirmaktadir. Yapilan is ve islemler ile ilgili
kayitlar1 tutmaktadir (Artan, 2013).Ruhsal hastaliga sahip olan kisilerin toplumda
karsilastigi bir problem olan damgalamanmn, meslek elemaninin var olan rolleriyle
planlama yapip miicadele etmesi amaciyla is birligi saglamaktir (T.C. Saghk Bakanligi,
2012).

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilarin problem ¢6zme kapasitelerini artirmak,
ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklarla bulusturmak ve sevk etmek, hastaligin tedavi ve iyilestirme
stireci hakkinda bilgi vermek, aile igi iliskilerde danismanlik yapmak i¢in hasta ve ailesine
egitimler diizenlemek, rehabilite siirecine hazirlamak, uzmanin temel sorumluluklaridir

(Bahar ve Savas,2013).

Sivil toplum kuruluslart ve diger kurum kuruluslarla koordinasyonu saglamak ve
ayn1 zamanda ailelerin giiclenmesi adina danigmanlik saglamak ve hasta ile nasil iletisim
kuracagi, davranis sekilleriyle ilgili bilgi vermek, aileleri giiglendirmek amaglanmaktadir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin bu noktada destekleyici, savunucu, egitici, araci, giiclendirici,

koordinator rolleriyle iliskili olmaktadir (Zastrow, 2015).
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Sosyal hizmet genel olarak koruyucu 6nleyici, ruh saglhigi alaninda bilgilendirme,
ruh sagligi sorunu olan kisilerin ve cevresinin giliclendirilmesine ydnelik g¢alismalar,
damgalama ile miicadeleye yonelik ¢aligmalar yiiriitmektedirler. Klasik psikiyatri ruhsal
bozuklugu olan kisileri klinik kosullarda tedavi etmeyi savunurken koruyucu ve onleyici
hizmetler kisinin yasadigi ev, okul ve is yeri gibi toplum temelli merkezleri tedavi siirecinin
bir parcasi olarak kabul eder ve Ozellikle Toplum Ruh Sagligi Merkezleri odakli
miidahaleyi odaklamaktadir (Giiltekin, 2010).

Ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi noktasinda hastaliklarin ortaya c¢ikmasina sebep
olabilecek sosyal refahla iliskili problemlerle miicadele amaciyla c¢alismalar
yurtitmektedirler. Bu caligmalar kapsaminda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligina bagl
kuruluslar olmak iizere farkli kurum ve kuruluslarla is birligi yapmaktadirlar. Ikinci
basamakta ise daha ¢ok egitim faaliyetlerini gergeklestirmektedirler. Sosyal hizmet
uzmanlar1 ruh saglhigi problemi yasayan kisiler ve yakinlarinin yani sira toplumun tiim
kesimine ruh sagligina yonelik egitim, seminer ve konferans tiiriinde faaliyetler

diizenlemektedirler (Abay ve Golgecen, 2018).

Sosyal hizmet uzmanlari1 ruhsal hastaligi olan kisilerin iyilesme siire¢lerinin daha
basarili olabilmesi i¢in gerekli olan takipleri kapsaminda sosyal incelemeler yaparlar ve bu
inceleme siireglerinde bireylere danismanlik ve psikolojik destek saglamaktadirlar (Kaya
Kilig,2019). Ruhsal hastaliklara bagli psikososyal kayiplarin engellenmesi ve
tyilestirilmesine yonelik ise hastalar 6ncelikli olmak iizere ihtiya¢ halinde yakinlarinin da
dahil edildigi birey ve grup odakli ¢aligmalarda bulunmaktadirlar (Baser, Kirlioglu ve
Mavili Aktag, 2013).

Ruh saglig1 alaninda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlart koruyucu ve onleyici
hizmetler kapsaminda hastalarin ve yakinlarinin yiiksek yararin1 hedefleyen birey, grup ve
toplum diizeyinde caligmalar yiiriitmektedirler. Bu c¢aligmalarin Tiirkiye’de psikiyatrik
calisan sosyal hizmet uzmanlari, bu ¢aligmalarin yan1 sira ¢alistiklart hastanelerin hizmet
tiirleri ve egitim programlarina gore, ¢alistiklar iinitelerin vaka toplantilarina katilmakta,

vaka toplantilarinda sunulan vakalarla ilgili ¢aligmalarini, gdzlemlerini aktarmaktadirlar.
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3 ARASTIRMANIN METADOLOJiSI
3.1. Arastirmamin Problemi

Toplumu etkileyen herhangi bir sorunun ¢éziime kavusmasi igin ilk olarak problemin
nedenlerinin arastirilmasi, anlasilmast ve tahlil edilmesi gerekmektedir. Bu baglamda
toplumun ruhsal hastalik yasayan bireylere yonelik hassasiyetlerini artirmak i¢in oncelikle
nasil algiladiklarin1 da arastirmak gerekmektedir. Psikiyatrik sosyal hizmet alaninda
meslek hayatina baglayacak olan Ogrenciler icin, ruhsal hastaligi olan bireyleri nasil
algiladiklarinin arastirtlmasi, ruhsal hastalia sahip bireylerle ilgili bilgi ve birikimin
artirtlmasi, ruhsal hastaliga sahip kisilerle ilgili olumsuz tutum ve davranisin degistirilmesi,
ruhsal hastaliga sahip kisilerin toplumla tam anlamiyla bagdasmasini miimkiin kilacak
onemli konulardan biridir.

Sosyal calismacilar ruhsal hastaliga sahip bireylerle goriisiirken planlama sonrasi
tiim mesleki miidahaleleri gerceklestirmektedirler. Sistem sosyal ¢evreyi igerisine alan bir
biitiin oldugundan birbirini etkilemektedir. Bu sebeple sosyal ¢aligmacinin almasi gereken
roller ve sorumluluklar bulunmaktadir. Ozellikle hassas gruplarla calismalarda bulunan
sosyal calismacilar meslek hayatlarinda karsilasacaklart gruplara karst tutumlart 6nemli
olacaktir. Bu arastirma ile sosyal hizmet bolimii 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik
tutumlarmin belirlenmesi amacglanmis olup elde edilen bulgular kapsaminda ruhsal
hastaliklarla ilgili tutumlar etkileyen sebepler saptanmaya ¢alisilmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgularin niteligi dogrultusunda sosyal hizmet bolimii 6grencilerinin ruhsal
hastaliklara yonelik tutumlar belirlenerek, ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarini olumlu

yonde degistirecek dnerilerde bulunulmasina imkan tanimaistir.

3.2. Arastirmanin Amaci ve Kapsam

Sosyal hizmet, toplumsal agidan tiim dezavantajli kisilerle ¢aligmada bulunan,
bireylerin iyilik halinin saglanmasi ve giiclendirilmesini hedefleyen, hayatini devam
ettirmekte uyumlarini saglamakta kolayliklar getiren bir meslektir. Ruh saglig1 alaninda
calisma yapacak sosyal hizmet boliimii 6grencilerinin, her problem yasayan bireylerin
sosyoekonomik ve kiiltiirel islevselligini yliksek diizeyde gergeklestirmesi gerekmektedir.
Arastirmanin temel amaci; sosyal hizmet alaninda egitim alan lisans dgrencilerinin ruhsal

hastaliga yonelik tutumlarinin belirlenmesi ve lisans hayatinda temel egitimden gecen



sosyal hizmet boliimii lisans Ogrencileri, miifredatta yer alan dersler cercevesinde
akademik anlamda bilgi birikimi kazanmaktadir. Ogrenciler, egitim siireci bittikten sonra
sosyal calismact unvam ile sosyal hizmet meslegini uygulamaya calismaktadir. Bu
baglamda meslegin uygulama boyutu akademik kazanimlar ile sekillenmekte ve

desteklenmektedir.

3.3 Arastirmanin Yontemi

Giimiishane Universitesi Sosyal Hizmet Lisans Ogrencilerinin ruhsal hastaliga
yonelik tutumlarinin incelendigi arastirmada gerekli verilere ulasabilmek i¢in arastirma
yontem ve teknikleri iginden nicel yontem, bu ¢alismanin ¢ikis noktasini olugturmustur.
Arastirmada, ruhsal hastaliga yonelik tutumlar dlgegi ile hazirlanmig sosyodemografik
bilgi formu kullanilacaktir. Sosyodemografik bilgi formu gergeklesmesinde, demografik
verilere ulagmak adina katilimcilara birtakim sorular yoneltilmistir. Sosyal hizmet lisans
Ogrencilerinin ruhsal hastaliga yonelik tutumlariin incelenmesinde Ruhsal Sorunlart Olan
Bireylere Yonelik Toplum Tutumlart Olgegi (RSTTO) kullamilnustir. Tutumlar;
demografik wveriler, kisisel 0Ozellikler ve incinme gegmisi gibi alt oOlgeklerle
degerlendirilmistir. Anketler sonucu elde edilen veriler sorulara verilen cevaplarin frekans
degerlerini gostererek olusturulmustur. Anket sonuclarinin getirdigi veriler genelinde

ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlariyla ilgili degerlendirmeler yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Sekli ve Evreni

Betimsel tipte bir arastirma olmaktadr.

Arastirmanin evreni; Giimiishane Universitesi 2021-2022 egitim dgretim yil1 bahar
doneminde Sosyal Hizmet alaninda oOrgiin egitim goren, tiim lisans Ogrencilerinden
olugmaktadir. Calisma gurubunu ise evrenden random yontemiyle segilen 174 6grenci

olusturmaktadir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Lisans 6grencilerinin cinsiyet, yas, egitim gordiigii fakiilte

ve boliim, yasadigi yer, gelir durumu, medeni durumu.
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Bagimh Degiskenler: Sosyal hizmet lisans 6grencilerinin ruhsal hastaliga iliskin

tutumlari.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Formlarinin Hazirlanmasi

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan “Sosyodemografik Bilgi Formu” ve

“Ruhsal Hastaliga Yénelik Tutum Olgegi” kullamilarak olusturulmustur.

3.6.1.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Kigisel bilgi formu arastirmaci tarafindan gelistirilen lisans 6grencilerinin sosyo
demografik 6zelliklerini igeren 14 sorudan olugmaktadir. Sosyodemografik bilgi formunda
ogrencilerin yasi, cinsiyet, sinif, aile durumu, incinme yasayip yasamadigi, yasadiysa tiirii,
ruhsal hastalig1 olup olmadigi, evet ise ne oldugu, daha 6nce ruhsal hastaliga sahip bireyle

karsilasip karsilagsmadigi, karsilastiysa yakinligi ve teshisini iceren sorular yer almaktadir.

(Bkz. EK1).

3.6.1.2. Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumlari Olgegi
(RSTTO)

Taylor ve Dear tarafindan 1979 yilinda gelistirilmis Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere
Yoénelik Toplum Tutumlart Olgegi (RSTTO) gegerliligi ve giivenirliligi Bag ve Ekinci
tarafindan 2006 yilinda yapilmustir. Olgekte, ruhsal sorunu olan bireylere yénelik toplum
tutumlarii ifade eden climleler yer almaktadir. Her bir climle ruhsal sorun yasayan
bireylere yonelik tutumlar1 anlatmaktadir. Bu maddelerde tutumun derecesini belirleyen
bes secenek vardir. Toplam 21 madde igeren bu olcek; 6’11 likert tipindedir, “Tamamen
Katilmiyorum: 07, “Cogunlukla Katilmiyorum: 17, “Kismen Katilmiyorum: 2”, “Kismen
Katiliyorum: 37, “Cogunlukla Katiliyorum: 4”7, “Tamamen Katiliyorum:5” seklinde
puanlanmaktadir. RSTTO 6lgeginin 21 maddelik Tiirkge Formu’nun Cronbach alpha
degeri: 0.72; madde toplam puan korelasyonu r=0.21 ile 0.42 arasinda bulunmustur (Bag
ve Ekinci,2006).
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3.7. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

Veriler 2021-2022 Egitim Ogretim Y1l Bahar Déneminde 30.05.2022-10.06.2022
tarihleri arasinda toplanmistir. Sosyal Hizmet Lisans Ogrencisi kapsamina alinan
Ogrencilere arastirmanin amaci ve yontemi anlatilarak onaylar1 alinmistir. Veri toplama
araglar1 6grencinin uygun oldugu zaman yiiz ylize goriisiilerek yapilmistir ve uygulama

stiresi ortalama 30 dk stirmiistir.

Toplanan 174 veri Excel 2023 programina girilmistir. Verilerin degerlendirilmesi ve
stiresince profesyonel destek alinmistir. Verilerin analizi SPSS 21 programi kullanilarak

gerceklestirilmistir.

3.8. Arastirmanin Hipotezleri

Bu calisma “Sosyal Hizmet Lisans Ogrencilerinin Ruhsal Hastalia Yonelik
Tutumlari olumludur” temel hipotezine dayanmaktadir. Aragtirmanin alt hipotez basliklari

ise sunlardir;
H1: Ogrencilerin, psikiyatrik sosyal hizmet egitimiyle ilgili tutumlar1 olumludur.
H2: Ogrencilerin ruhsal hastalik yasayan bireylerle iliskin tutumlari olumludur.

H3: Ogrencilerin ruhsal hastalik yasayan bireylerin ¢aligma hayatiyla ilgili tutumlar:

olumludur.

H4: Ogrencilerin ruhsal hastalik yasayan bireylerin aile yasamlarina iliskin hayatiyla

ilgili tutumlar1 olumludur.

H5: Ogrencilerin, ruhsal hastalik yasayan bireylerin kisisel ozellikleriyle ilgili

tutumlart olumludur.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklan

Sosyal hizmet lisans Ogrencilerinin ruhsal hastaliga yonelik tutumlarinin
incelenmesi: Giimiishane ili Ornegi ile ilgili olan arastirmamiz, yalnizca Giimiishane

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii Lisans 6grencilerine
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yonelik olmasiyla smirliliklara sebebiyet vermistir. Arastirmada olgek uygulanan
ogrencilerin ruhsal hastaliklara olan tutumlar, aile, is, arkadas iliskileriyle, ekonomik

nedenler ve kisisel sebeplerle ilgili diislinceler degismekte ve bu sebeple sinirli olmaktadir.
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4. ARASTIRMANIN BULGULARI VE YORUMLANMASI

4.1. Sosyal Hizmet Lisans Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Caligmanin bu boliimiinde 6grencilerin  sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin
bilgiler bulunmaktadir. Calismaya 174 sosyal hizmet lisans 6grencisi katilmistir. Caligma
analizinde Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ve t testi kullanilmistir. Sosyo-
demografik bulgular kapsaminda; ¢alismaya katilan Ogrencilerin yaslari, cinsiyetleri,
smiflart, 6gretim durumlari, gelir diizeyleri, anne-baba demografik bilgileri, herhangi bir
ruhsal hastaliga sahip olup olmadiklar1 ve yakin ¢evrelerinde ruhsal hastalik sahibi kisilerle

kargilasma durumu hakkinda bilgiler igermektedir.

Tablo 1.Katilimeilarin demografik 6zelliklere gore dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Yas Grubu
17-19 15 8.6
20-22 104 59.77
23-25 36 20.68
25 ve lizeri 19 10.95
Cinsiyet
Kadin 131 75.43
Erkek 43 24.71
Sunf
1.Simf 46 26.43
2.Smif 31 17.81
3.Smf 68 39.08
4.Smf 29 16.66
Osgretim Tiirii
Normal Ogretim 106 61.62
Ikinci Ogretim 66 38.37
Ailenizle mi vasiyorsunuz?
Evet 113 66.47
Hayir 53 38.37
Ailenizin aylik geliri

0-2500 31 17.81
2500-5000 67 38.50
5000-8500 55 31.60

8500 ve lizeri 21 14.06




Tablo 1. (Devami)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Anneniz:

Yastyor 166 95.41
Vefat Etti 8 4.59
Anneniz:

Oz 165 96.45

Uvey 6 3.55
Annenin Yasi:

35-49 110 63.21

50-59 52 29.88

60-69 11 6.32

70 ve Ustu 1 0.57

Annenin Odrenim Diizeyi:

Ilké’)gretim 106 60.91

Lise 44 25.28

On lisans 4 2.29

Lisans 6 3.44

Okula Gitmedi 14 8.04

Babaniz;

Yastyor 165 94.82
Vefat Etti 9 5.17
Babanmz:

Oz 161 93.06

Uvey 12 6.93
Babanin Yasi:

35-49 77 44.25

50-59 76 43.67

60-69 18 10.34

70 ve Ustu 3 1.72

Babanin Odrenim Diizevi:

ko gretim 96 55.17

Lise 56 32.18

On lisans 6 3.44

Lisans 10 5.74

Lisansiuistu 2 1.14

Okula Gitmedi 4 2.29
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Tablo 2.Yas faktoriine gore puan ortalamalari, standart sapmalart ve ANOVA sonuglari

N X S f p

17-19 15 65.0000 5.64421

20-22 104 63.9327 8.18270

23-25 36 64.8056  9.23911 2.375 072

25+ 19 69.5263  9.65153

Total 174 64.8161  8.50369

Aragtirma sonucu elde edilen verilere gore Tablo 2 incelendiginde,
17-19 yas araliginda 15 kisi, 20-22 yas araliginda 104 kisi, 23-25 yas araliginda 36 kisi, 25
ve isti kisilerde 19 kisi bulunmaktadir. Cogunlugun 20-22 yas araliginda oldugu
goriilmekle birlikte, yas faktoriine gore sosyal hizmet lisans 6grencilerinin tutumlarinda

anlamli fark tagimadigi goriilmektedir. (p>0.05).

Tablo 3.Cinsiyete gore puan ortalamalari, standart sapmalari ve bagimsiz t testi sonuglari

N X S t P
Tutum Kadm 131 65.3206 8.28647
1.369 173
Erkek 43 63.2791 9.06150

Tablo 3 incelendiginde, arastirmaya katilan kadinlarin sayisinin 131, erkeklerin
sayisinin 43 oldugu goriilmektedir. Cogunlugun kadin oldugu goriilmekle birlikte cinsiyet

faktoriine gore sosyal hizmet lisans 6grencilerinin tutumlarinda farklilik gériilmemektedir.

(p>0.05).
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Tablo 4.Sinif faktoriine gore puan ortalamalari, standart sapmalari ve ANOVA sonuglart

N X S f P
l.smmf 46 64.9348  6.94551
2.smif 31 61.5806 10.51277
3.Smif 68 65.2059  7.98797 2.342 075
4.Smf 29 67.1724  8.96847
Total 174 64.8161  8.50369

Tablo 4 incelendiginde, arastirmaya katilan 6grencilerden; 1.sinif 6grencilerinin 46,
2. Sinif 6grencilerinin 31, 3. Sinif 6grencilerinin 68, 4. Siif 6grencilerinin 29 kisi olduklari
ve ¢ogunlugun 3. Sinif 6grencilerinden olustugu goriilmektedir. Bu analize goére sosyal
hizmet lisans 6grencilerinin sinif faktoriine gore tutumlarinda farklilik goriilmemektedir.

(p>0.05).

Tablo 5.0gretim durumuna gore puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve bagimsiz t testi
sonuglari

Ogretim N X S t P
Normal 106 65.5377 7.49117
Ogretim

Tutum 1.493 137
Ikinci Ogretim 66 63.5455 9.94165

Tablo 5 incelendiginde, arastirmaya katilan 6grencilerden; normal 6gretimde 107
Ogrencinin, ikinci 6gretimde 66 6grencinin oldugu goriilmektedir ve tabloya gore sosyal
hizmet lisans Ogrencilerinin = 6gretim  durumlarina gore tutumlarinda farklilik

goriilmemektedir. (p>0.05).
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Tablo 6.Aile ile Yasayip Yasamadigina gore puan ortalamalari, standart sapmalari ve
bagimsiz t testi sonuglari

Aile N X S t p
Evet 113 64.6991 8.96211
Tutum -.140 .889
Hayir 57 64.8947 7.83692

Tablo 6 incelendiginde, arasgtirmaya katilan 6grencilerden; sosyal hizmet lisans
Ogrencilerinin, 113’{iniin aileleriyle yasadigi, 57 6grencinin de ayr1 yasadigi belirlenmistir.
Tabloya gore aile ile yasaylp yasama faktoriine gore tutumlarinda farklilik

goriilmemektedir. (p>0.05).

Tablo 7.0grencilerin gelir diizeyine gore puan ortalamalari, standart sapmalari ve
ANOVA sonuglari

N X S f P
0-2500 31 62.9677 9.13777
2500-5000 67 66.4328  7.92431

1.769 155
5000-8500 55 64.7091  9.02399
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Tablo 7. (Devami)

N X S f P
5000-8500 21 62.6667
1.769 155
Total 174 64.8161 8.50369

Tablo 7 incelendiginde, arastirmaya katilan 6grencilerin; 2021-2022 egitim 6gretim
yilinda geliri 0-2500 araliginda olan 31 6grenci, 2500-5000 araliginda olan 67 &grenci,
5000-8500 araliginda olan 55 6grenci bulunmaktadir ve bu gelir diizeyinin sosyal hizmet

lisans dgrencilerinin tutumlarinda farklilik gergeklestirmemistir. (p>0.05).

Tablo 8.Annesinin Yasaylp Yasamadigi durumuna gore puan ortalamalari, standart
sapmalar1 ve bagimsiz t testi sonuglari

N X S t P
Yasiyor 166 64.7169 8.61348
Tutum -.700 .485
Vefat 8 66.8750 5.76783

Etti

Tablo 8 incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin anne durumlarinin yasiyor
oldugu gosterge 166, vefat ediyor oldugu kismi ise 8’dir. Annenin hayatta olma durumu da

sosyal hizmet lisans 6grencilerinin tutumlarinda farkliliga yol agmamistir. (p>0.05).
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Tablo 9.Annesinin 6z/iiveylik durumuna gére puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve
bagimsiz t testi sonuglari

N X S t P

Tutum Oz 165 64.6121 8.59920

-1.237 218
Uvey 6 69.0000 5.89915

Tablo 9 incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin annelerinin 6zliikk durumu
165, tiveylik durumu ise 6’dir. Annenin 6z/ivey olma durumu da sosyal hizmet lisans

ogrencilerinin tutumlarinda farkliliga yol agmamustir. (p>0.05).

Tablo 10.Annesinin Yagina gore gore puan ortalamalari, standart sapmalart ve ANOVA
sonuglari

N X S t p
35-49 110 64.4818  8.39695
50-59 52 65.5385  8.59882
60-69 11 63.9091  9.59640 608 611
70+ 1 74.0000
Total 174 64.8161  8.50369

Tablo 10 incelendiginde arastirmaya katilan &grencilerin annesinin; 35-49 yas
araliginda 110, 50-59 yas araliginda 52, 60-69 yas araliginda 11, 70 ve iistiinde ise 1 kisi
bulunmaktadir. Tabloya goére sosyal hizmet lisans dgrencilerinin anne yas faktoriine gore

tutumlarinda farklilik gériilmemektedir. (p>0.05).
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Tablo 11.Annenin 6grenim diizeyine gbre puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve

ANOVA sonuglari
N X S f p

[kogretim 106 64.8585  9.24939

Lise 44 65.1818 6.39503

On lisans 4 58.5000 11.21011

2.255 .065

Lisans 6 57.6667  4.58984

Okula Gitmedi 14 68.2143  7.08388

Total 174 64.8161 8.50369

Tablo 11 incelendiginde, arastirmaya katilan Ogrencilerin annesinin 6grenim

diizeyinin; ilkogretim diizeyinde 106, lise diizeyinde 44, Onlisans diizeyinde 4, lisans

diizeyinde 6, okula gitmeyen ise 14 kisi bulunmaktadir ve sosyal hizmet lisans

ogrencilerinin annenin o6grenim diizeyi faktoriine gore tutumlarinda farklilik

goriilmemektedir. (p>0.05).

Tablo 12.Babanin yasayip yasamadigi durumuna gore puan ortalamalari, standart

sapmalar1 ve bagimsiz t testi sonuclari

N X S t p
Tutum Yasiyor 165 64.9758 8.48309
1.061 290
Vefat 9 61.8889 8.85218

Etti

Tablo 12 incelendiginde, arastirmaya katilan Ogrencilerin babasinin yasayip

yasamadigi; Yasiyor 165, vefat etti 9 seklinde gerceklesmistir. Buna gore sosyal hizmet
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lisans Ggrencilerinin  babanin  yasama faktoriine gbre tutumlarinda farklilik

goriilmemektedir. (p>0.05).

Tablo 13.Babanin 6z/iiveylik durumuna gore puan ortalamalari, standart sapmalari ve
bagimsiz t testi sonuglari

N X S t p
Oz 161 64.7019 8.63846
Tutum -.346 730
Uvey 12 65.5833 6.58453

Tablo 13 incelendiginde, arastirmaya katilan 6grencilerin babasinin 6zliik ve iiveylik
durumuna gore; 6grencilerin babasinin 6zlilk durumu 161, tiveylik durumu 12 seklinde
tespit edilmistir. Buna gore sosyal hizmet lisans 6grencilerinin babanin 6z/iivey faktoriine

gore tutumlarinda farklilik goriillmemektedir. (p>0.05).

Tablo 14.Babanin yasina gore puan ortalamalari, standart sapmalari ve ANOVA sonuglari

N X S f p
35-49 77 64.6623  9.00820
50-59 76 65.4474  8.25008
636 593
60-69 18 62.5000  7.89080
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Tablo14. (Devami)

N X S f p
0+ 3 66.6667 450925
593
Total 174 64.8161 850369

Tablo 14 incelendiginde, arastirmaya katilan 6grencilerin babasinin yas durumuna
gore; 35-49 yas aralifinda 77 kisi, 50-59 yas araliginda 76 kisi, 60-69 yas araliginda 18
kisi, 70 ve tstiinde ise 3 kisi bulunmaktadir. Cogunlugun 35-59 yas araliginda oldugu

goriilmektedir. Sosyal hizmet lisans Ogrencilerinin babanin yas1 faktoriine gore

tutumlarinda farklilik gériilmemektedir. (p>0.05).

Tablo 15.Babasinin 6grenim durumuna goére puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve

ANOVA sonuglari
N X S f Y

[kdgretim 96 64.9271 8.58180

Lise 56 65.3929 8.40709

On lisans 6 66.5000 10.42593

.950 .450

Lisans 10 62.3000 6.21915

Lisansistii 2 54.0000 16.97056

Okula Gitmedi 4 63.2500 5.85235

Total 174 64.8161 8.50369
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Tablo 15 incelendiginde, arastirmaya Kkatilan Ogrencilerin babasinin  6grenim
diizeyinin; ilkdgretim diizeyinde 96, lise diizeyinde 56, lisansiistii diizeyinde 2, okula
gitmeyen ise 4 kisi bulunmaktadir. Buna gore sosyal hizmet lisans 6grencilerinin babanin

Ogrenim faktoriine gore tutumlarinda farklilik gériillmemektedir. (p>0.05).

4.2. Ogrencilerin Travma Durumuna Gére Edinilen Bulgular

Tablo 16.Katilimcilarin travma durumuna iliskin genel tablo

Travma Durumuna iliskin Bilgiler Say1 %
Travma vasadiniz mi?
Evet 56 32.18
Hayir 118 67.81
Travma vasadivsamz, tiirii?

Deprem 13 7.10
Sel 2 1.09
Yangin 2 1.09
[stismar 11 6.01
Gog 12 6.55

Savas 0 0
Trafik Kazasi 12 6.55
Oliim 13 7.10
Ailenin dagilmasi ve par¢alanmasi 4 2.18
Travma yok 114 62.29

Ruhsal hastaligimiz var mi?

Evet 20 11.36
Hayir 153 88.43
Karsilasilan Kkisive yakinhk derecesi?
Anne
Baba 5 8.19
Kiz Kardes 3 491
Erkek kardes 2 3.27
Akraba 14 22.55
Komsu 11 18.03
26 42.62
Karsilasilan kisive yakinhk derecesi?
Arkadas
Partner 2 15.38

11 84.61
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Tablo 16.(Devami)

Travma Durumuna iliskin Bilgiler Say1 %
Yakinhgi olan bireye konulan ruhsal
hastalik teshisi
Uyku-uyaniklik bozukluklart 6 3.48
Cinsel islev bozukluklari 1 0.58
Yaygin anksiyete bozukluklari 7 4.06
Cinsel kimliginden yakinma 0 0
Travma sonrasi stres bozuklugu 9 5.23
Obsesif kompulsif bozukluk 3 1.74
Bipolar bozukluk 12 6.97
Depresyon 12 6.97
Madde bagimlilig 3 1.74
Ilaglarin yol agt181 devinim 2 1.16
bozukluklari
Sosyal fobi 5 0.58
Panik bozukluk 2 1.16
Ozgiil fobiler 0 0
Yeme bozukluklar 1 0.58
Hastalik yok 111 64.53

Tablo 17.0grencilerin travma durumuna gore puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve
bagimsiz t testi sonuglari

N X S t Y
Tutum Evet 56 64,5536 7,31852 -.280 .780
Hayir 118 64,9407 9,03866

Tablo 17 incelendiginde, arastirmaya katilan 6grencilerin travma yasayip yasamadigi
durumu; evet olarak 56, hayir olarak 118 cevaplanmistir. Buna gore sosyal hizmet lisans
Ogrencilerinin travma yasayilp yasamadigi durum faktoriine gore tutumlarinda farklilik

goriillmemektedir. (p>0.05).
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Tablo 18.Ogrencilerin travma tiiriine gdre puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve
ANOVA sonuglari

N S S f p

Deprem 13 64.5385 6.48865

Sel 2 75.5000 14.84924

Yangin 2 57.5000 2.12132

[stismar 10 68.2727 4.56269

1.164 .326

Trafik Kazasi 12 63.0000 7.85088

Olim 13 62.6923 7.80368

Ailenin Dagilmasi ve 4 62.7500 2.75379

Pargalanmasi

Travma Yok 118 64.9573 9.07573

Total 174 64.8161 8.50369

Tablo 18 incelendiginde gore, arastirmaya katilan dgrencilerin Tablo15’e gore evet
cevabi verenlerden; deprem yasayan 13, sel yasayan 2, yangin yasayan 2, istismar yagayan
10, trafik kazasi 12, 6liim yasayan 13, ailenin dagilmasi ve pargalanmasi yasayan 4. Tablo
15’e gore hayir cevabi verenlerin sayisi 118°dir. Bu tabloya gore sosyal hizmet lisans
Ogrencilerinin yasadigi travma tiirii faktoriine gére tutumlarinda farklilik goriilmemektedir.

(p>0.05).
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4.3. Ogrencilerin Hastalik Durumuna Gére Edinilen Bulgular

Tablo 19.0grencilerin hastalik durumuna gore puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve

bagimsiz t testi sonuglari

Hastalilk N

X S

Tutum Evet 30

65.1500 9.97510

183

Hayir 144

64.7778 8.35733

.855

Tablo 19 incelendiginde arastirmaya katilan Ogrencilerin daha Once ruhsal hastalik

teshisleri olup olmadigi test edilmistir. Buna gore evet cevabi veren 6grencilerin 30, hayir

cevabi verenlerin 144 oldugu goriilmektedir. Sosyal hizmet lisans 6grencilerinin yasadigi

hastalik tiirti faktoriine gére tutumlarinda farklilik goriilmemektedir. (p>0.05).

Tablo 20.0grencilerin hastalik teshisine gore puan ortalamalari, standart sapmalari ve

ANOVA sonuglari
X S f p

Uyku-Uyaniklik 65.4444 4.55826

Bozukluklari

Cinsel Islev 71.0000

Bozukluklari

Yaygin Anksiyete 63.8000 8.70057

Bozuklugu

.686 .736

Travma Sonrasi Stres 54.0000 2.82843

Bozuklugu

Obsesif Kompulsif 7.77817

Bozukluk 66.5000

54



Tablo 20. (Devami)

N X S f p
Depresyon 3 70.0000 21.28380
Sosyal Fobi 2 64.0000 .00000
Ozgiil Fobiler 3 59.6667 15.69501
Yeme Bozukluklar1 2 66.5000 2.12132 686 136
Bipolar Bozukluk 1 72.000
Hastalik Yok 144 64.8333 8.38914
174 64.8161 8.50369
Total

Tablo 20 incelendiginde, arastirmaya katilan 6grencilerin ruhsal hastaliga sahipse;
uyku-uyaniklik bozukluklari yasayan 6grencilerin 9, cinsel islev bozukluklari yasayan
Ogrenci sayist 1, yaygin anksiyete bozuklugu yasayan 6grenciler 5, travma sonrasi stres
bozuklugu yasayan 2 6grenci, obsesif kompulsif bozukluk yasayan 2 &grenci, bipolar
bozukluk yasayan 1 6grenci, depresyon yasayan 3 dgrenci, sosyal fobi yasayan 2 dgrenci,
0zgiil fobilere sahip olan 3 6grenci, yeme bozuklugu olan 2 6grenci oldugu goriilmektedir.
Hastalig1 olmadigini belirten 144 6grenci bulunmaktadir. Bu tabloya gore sosyal hizmet

lisans 6grencilerinin yasadig: ruhsal hastaligin teshisi ile ilgili faktore gore tutumlarinda

farklilik goriilmemektedir. ( p>0.05).
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4.4. Ogrencilerin Hastalikla Karsilasma Durumuna Gére Edinilen Bulgular

Tablo 21.0grencilerin ruhsal hastaligi olan biriyle karsilasma durumuna gore puan
ortalamalari, standart sapmalar1 ve bagimsiz t testi sonuglari

N X S t p
Evet 63 65.8571 6.92787 1.218 .225
Tutum
Hayir 111 64.2252 9.25761

Tablo 21 incelendiginde, aragtirmaya katilan sosyal hizmet lisans dgrencilerinin,
ruhsal hastalig1 olan bireylerle karsilagma durumu evet olan 63 6grenci, hayir olan 111
ogrenci bulunmaktadir. Ruhsal hastaligi olan bireylerle karsilagip karsilagsmadig: faktoriine

gore tutumlarinda farklilik goriillmemektedir. (p>0.05).

Tablo 22.0grencilerin Karsilasma Durumuna Gére Yakinlik Derecesine gére puan
ortalamalari, standart sapmalart ve ANOVA sonuglari

N X S f p
Baba 5 66.0000 4.24264
Kiz Kardes 3 62.6667 4.72582
Erkek Kardes 2 70.0000 5.65685 409 .896
Akraba 14 65.8571 5.60024
Komsu 11 67.1818 7.19470
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Tablo 22.(Devami)

N X S f p
Arkadas 26 65.2692  8.43591

Partner 2 675000  3.53553

Yakmlk yok 111 642072 9.26000 409 896
Total 174 64.8161 850369

Tablo 22 incelendiginde, sosyal hizmet lisans 6grencilerinin ruhsal hastaligi olan
bireylerle karsilasma durumunda; baba cevabi veren dgrenciler 5, kiz kardes cevabi veren
ogrenciler 3, erkek kardes cevabi veren 6grenciler 2, akraba cevabi veren 6grenciler 14,
komsu cevabi veren 6grenciler 11, arkadas cevabi veren 6grenciler 26, partner cevabi veren
ogrenciler 2. Herhangi bir karsilagma durumu olmayan 6grencilerin sayist ise 111°dir.

Sosyal hizmet lisans 6grencilerinin yakinlik derecesi faktoriine gore tutumlarinda farklilik

goriilmemektedir. (p>0.05).

Tablo 23.Ogrencilerin yakinligi olan bireye hangi hastalik teshisine gére puan
ortalamalari, standart sapmalari ve ANOVA sonuglari

N X S F p
Uyku-Uyaniklik 6 61.3333 13.57449
Bozukluklari
0.450 0.940
Cinsel Islev 1 65.0000
Bozukluklari
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Tablo23. (Devami)

X
Yaygin Anksiyete 7 64.7143  4.30946
Bozukluklar1
Travma Sonras1 Stres 9 65.6667 6.06218
Bozuklugu
Obsesif Kompiilsif 3 62.3333  14.22439
Bozukluk
Bipolar Bozukluk 12 67.5000  5.88527
Depresyon 12 65.0833 6.22982
Madde Bagimhilig 3 69.0000  5.00000 450 940
Ilaglarm Yol Ag¢tig 2 67.0000 1.41421
Devinim Bozukluklari
Sosyal Fobi 2 65.5000  3.53553
Panik Bozukluk 5 69.0000  3.16228
Yeme Bozukluklari 1 71.0000
Hastalik Yok 111 64.2793  9.27379
Total 174  64.8161  8.50369
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Tablo 23 incelendiginde, ruhsal hastaliga sahip kisilerle karsilasma durumunda
karsilastiklar1 kisilerin sahip olduklar1 ruhsal hastaliklara gore cevaplandirmalar
bulunmaktadir. Uyku-uyaniklik bozuklugu yasayan 6 kisi, cinsel islev bozuklugu yasayan
1 kisi, yaygin anksiyete bozuklugu yasayan 7 kisi, travma sonrasi stres bozuklugu yasayan
9 kisi, obsesif kompulsif bozukluk yasayan 3 kisi, bipolar bozukluk yasayan 12 kisi,
depresyon yasayan 12 kisi, madde bagimlilig1 yasayan 3 kisi, ilaglarin yol ac¢tig1 devinim
bozukluklar1 2, sosyal fobi 2 kisi, panik bozukluklar 5 kisi, yeme bozuklugu yasayan 1 kisi

bulunmaktadir. Hastalia sahip olmayan ise 111 kisi bulunmaktadir.

Bu tabloya gore sosyal hizmet lisans 6grencilerinin ruhsal hastaligi1 olan bireylerle
kargilasma durumunda tespit edilen ruhsal rahatsizligin faktoriine gore tutumlarinda

anlamli farklilik goriilmemektedir. (p>0.05).

Kara (2015)’nin sosyal hizmet boliimii 6grencilerinin ruhsal hastaliklara yonelik
inanglarini 6l¢tiigii caligmada ruhsal hastaliklara yonelik egitim verilmesinin inang 6lgegini
olumlu ydnde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Ogrencilerin en uzun yasadigi yere gore de
inanglar1 yoniinde anlamli bir farkliliga ulasilamamustir. Psikiyatrik hastalik ge¢misine
sahip Ogrenciler de c¢alismada diger Ogrencilere gore kendini daha tehlikeli olarak
gormiistiir. Sahin Tarim (2017), saglik alaninda 6grenim géren yaptigi ¢alismada ise ruhsal
hastalig1 olmayan 6grencilerin ruhsal hastaligi olan kisileri daha tehlikeli, caresiz ve bu

hasta grubuna kars1 olumsuz inanglara sahip oldugu goriilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER
5.1. SONUCLAR

Sosyal hizmet lisans 6grencilerinin ruhsal hastaliga yonelik tutumlarinin belirlenmek
tizere incelendigi bu ¢alisma, ruhsal hastaligin giiniimiizde normal hastaliklardan algilanist
farkli olarak sosyal ve ekonomik sorunlari da beraberinde getirmektedir. Bu problemlerin
sosyal dislanma ve ayrimcilikla beraber olumsuz tutum ve davraniglar1 da beraberinde
getirmektedir. Her ne kadar sosyal esitligin saglanmasi noktasinda planlamalar ve
politikalar olusturulsa dahi toplumsal normlarin degistirilmesi ¢ok yonlii oldugundan
eksikleri bulunmaktadir. Sosyal yonden esitlik ve uyumun saglanmasi noktasinda ruh
saglig1 problemi yasayan kisilere yonelik tutumun pozitif yonde olmasi gerekmektedir.
Tutumun pozitif yonde algilanmasina yonelik ¢alismalarda dncelikle ruh sagligi alaninda
ekip halinde ¢alisan meslek gruplarina yonelik ¢calismalar gerceklestirilmelidir. Bu meslek
gruplarinda ekip igerisinde sosyal hizmet uzmanlar1 da eklenmistir. Bu gercevede sosyal

hizmet boliimii 6grencileri yapilan bu ¢aligma grubu dahil edilmistir.

Sosyal hizmet 6grencileri, fakiilteden fakiilteye degisiklik gostermekle birlikte okul
miifredatinda secilecek ders noktasinda psikiyatrik sosyal hizmet dersini almamis veya bu
uzmanlik alaninda O6gretim elemani bulunmadigindan dersi segemeyebilir. Meslek
hayatinda tercihte bulunacagi bakanlik durumuna gdre de ¢alisma alan1 belirleneceginden,
ruh saglig1 merkezlerinde meslek hayatina baglayacak 6grenciler i¢in tutumlarinin pozitif
yonde olmasi 6nemli olmaktadir. Daha Once herhangi bir ders ya da staj uygulamasi
kapsaminda ruh saghg ile ilgili fikri ve bilgi sahibi olmayan meslek elemanlar1 sahada
calisirken zorluklar yasayabilirler. Henliz meslek hayatinda olmayan sosyal hizmet
ogrencilerinin, ruh sagligi alaniyla ilgili oncelikle bilgi sahibi olmasi ve sonrasinda
tutumunun olumlu bir sekilde yonelimi olmasi, ruh saghigi alaninda ¢alisma hayatina
basladiginda hem meslek elemanina hem de c¢alisacagi grup lizerinde avantaj saglayacaktir.
Psikiyatrik sosyal hizmet ile ilgili mesleki anlamda bilgi sahibi olmalar1 ve bu kapsamda
edinecekleri  bilgileri kullanirken miracaat¢ilara yonelik hizmet modellerini

gerceklestirebilmeleri noktasinda 6nemli olmaktadir.

Ruh saglig1 konusu tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de onemli halk sagligi

sorunlarindan biridir. Ruh sagligi, sosyallesme ile i¢inde yasanilan ¢evre ve ekonomik



degismelere karsi istikrarl ve tutarli olmalidir. Ruh sagligina sahip toplum olusturmak icin
bireyin ruh sagligini koruyacak caligmalar yapilmaktadir. Kisilerin ruh sagliginin iyi
olmasi ayn1 zamanda toplumda ruh saghigi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi anlamina
gelmektedir. Biitiinciil ¢ercevede psikolojik, sosyal, biyolojik ve ¢evresel faktorler
insanlarin ruh sagligi {izerinde risk olusturmaktadir. Bu sebeple stresli faktorlerin

diizenlenmesi, kisilerin bag etme kapasitelerinin artiritlmasi gerekmektedir.

-Elde edilen veriler 1s181inda sosyal hizmet boliimii 6grencilerinin ruh sagligi ve
ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarinda bir farklilik olmadigi sonucu elde edilmistir.
Verilerin kendi igerisinde yas oranina gore kendi icerisinde farkliliklar olsa dahi genel
anlamda oOgrencilerin ruhsal hastaliga dair herhangi bir farkindaligit olmadig:

goriilmektedir.

-Sosyal hizmet lisans 6grencilerinin ruhsal hastaliga yonelik tutumlarinin incelendigi

bu arastirmada su sonuglar elde edilmistir:

-Arastirmaya katilan dgrencilerin cogunlugu 20-22 yas araligidadir. Ogrencilerin
yarisindan fazlasinin kadin, ¢ogunlugun 3. Sinifta 6grenim sagladig1 ve yaridan fazlasinin

normal 6gretim oldugu belirlenmistir.

-Sosyal hizmet Ogrencilerinin dortte li¢linlin ailesiyle yasadigi, gelir diizeyinin
cogunlugunun 2500-5000 arasinda oldugu ve ailesiyle birlikte yasayan 6grenciler tiim

orneklemde ¢ogunluktadir.

-Anne ve babanin 6z/livey durumu, yasaylp yasamadigi, yas durumlar gibi

etkenlerinde ruhsal hastaliga yonelik tutumunda degisiklige yol agmadig1 saptanmaistir.

-Ogrencilerin kendilerinin yarisindan fazlasinin ruhsal hastalifa sahip olmadiklari
ve cevresinde de ruhsal hastalig1 olan biriyle karsilasmama durumlar1 daha fazla oldugu

belirlenmistir.

-Bu verilere gore de ruhsal hastaliga yonelik tutumlarinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.
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5.2. ONERILER

Literatiire Giimiishane Universitesi Sosyal hizmet Boliimii dgrencilerinden elde
edilen veriler dogrultusunda katki saglanmaya calisilmistir. Bu dogrultuda gelecek

arastirmalar ve 6grenciler i¢in bazi 6neriler sunulabilir:

-Tiirkiye Cumbhuriyeti’nde diger iiniversitelerde de sosyal hizmet lisans

ogrencileriyle tutum caligsmasi yapilarak sonuglarin karsilastirilmasi,

-Arastirmaya farkli sosyo-demografik degiskenler eklenebilir ve ayni arastirma farkl

orneklemler i¢in uygulanabilir.

-Olumlu tutumlarin tiim 6grenciler tarafindan benimsenmesi amaciyla sosyal hizmet

boliimiinde psikiyatrik sosyal hizmete dair miifredata dersler eklenmelidir.

-Ogrencilerin farkindaliklarini artirmak amaciyla mutlaka staj siireclerinde toplum
ruh saglig1 merkezleri, devlet hastaneleri, ruh sagligina hizmet veren hastaneler ve ¢cocuk

istismar merkezlerinde miiracaatcilar ve aileleriyle birlikte calismalar1 saglanmalidir.

-Ruh saghg: ile ilgili etkilesim saglanmasi amaciyla {niversite olarak c¢esitli

etkinliklerde bulunulmasi,

-Sahada ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin ruhsal saglikla ilgili sosyal aktivitelerle

birlikte, cesitlendirilebilecek etkinliklerle farkindalik saglanmasi,

-Ruhsal hastalig1 olan kisilerin yasadigi sorunlarin ¢oziimiine yonelik ihtiyag

duydugu hizmetlerin goriiniirliigiiniin artirilmast,

-Sosyal hizmet lisans 6grencilerine psikiyatrik sosyal hizmet dersi adi altinda ders

verilmesi,

-Sosyal hizmet lisans 6grencilerinin ders miifredatina damgalama ile ilgili ders

eklenmesi,

-Sayis1 hizla artan sosyal hizmet boliimiinde akademisyen sayisinin ¢ogaltilmasi ve

ruh saglig1 alaninda uzmanlagsmis akademisyen istihdamu,

-Ruhsal hastaliga yonelik olumsuz tutumlarin vaka 6rnekleri iizerinden konusulmasi

ve grup ¢alismalariin yapilmasi 6nerilmesi,

62



-Sosyal hizmet uzmanlarma klinik sosyal hizmet unvani verebilecek lisansiistii
egitim programlarinin olusturulmasi, bu dogrultuda {iniversitelerin sosyal hizmet
boliimleriyle Saglik Bakanliginin hazirlanacak protokoller iizerinden is birligi yapmasi,

saglik hizmetleri kalitesinin artmasi agisindan 6nemli olmaktadir.

-Giimiishane Universitesi sosyal hizmet lisans dgrencilerinin ruhsal saglik ve ruhsal

hastaliklarla ilgili farkindaliginin saglanmasi ve artirilmas: gerekmektedir.

Bu bilgiler 15181inda sosyal hizmet boliimii 6grencilerinin, psikiyatrik sosyal hizmet
ile ilgili bilgi ve birikime sahip olmasi gerekmektedir. Mezun olduktan sonra meslek
hayatina ruh saglig1 alaninda, devlet hastanelerinde ve toplum ruh sagligi merkezlerinde
goreve baslayacak olmalar1 durumunda, Klinik sosyal hizmet uzmanlarmin farkindalikla,
calisacagi grupla ilgili bilgi, birikime sahip olmalar1 saglayacagi hizmeti nitelikli hale

getirecektir.
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EKLER

Ek 1: Tezde Kullanilan Anket Sorulari

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU
1.Yas araligimz belirtiniz:
17-19o0 20-22o  23-250 25 veisti O
2.Cinsiyet:
Kadin o Erkek o
3.Smifimz:
L.smif O 2. Smifo 3.Smifo 4. Smifo
4.0gretim tiirii:
Normal Ogretim o Ikinci Ogretim o
S.Ailenizle mi yasiyorsunuz?
Eveto Hayiro
6.Ailenizin Aylk Geliri?
0-2500 0 2500-5000 o 5000-8500 TL o 8500 TL ve Ustii o

7. Liitfen tabloda yer alan ebeveynlerinizle ilgili sorular1 dogru bir sekilde

yanitlayimz.

A) Annenizin B) Babanizin
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1. Yasiyor o Vefat Etti O

20zo  Uveyno

3.Yasi: 35- 490 50-59 o 60-69 o
70 ve Ustl O

4.08renim Diizeyini

isaretleyiniz:

1. Yasiyor o Vefat Etti O

20zo  Uveyno

3.Yasi: 35-49 0 50-59 0 60-69 o
70 ve Ustl O

4.08renim Diizeyini

isaretleviniz:

[Ikdgretim o Lise o Onlisans o

Lisansiisti oOkula gitmedi O

Lisansmo

[Ikdgretim o Lise o Onlisans o

Lisansiistii oOkula gitmedi O

LisansDo

8.Yasamimizda travma olarak tanimlayabileceginiz bir olay var mi? (Cevabimiz

HAYIR ise liitfen 10. Soruyu Gegciniz.) Evet O

Hayir o

9.Travma yasadiysaniz, tiiriinii isaretleyiniz.

Depremo  Selo

Kazas1 o

10.Herhangi bir ruhsal hastahiginiz var m1? (Cevabimiz HAYIR ise liitfen 11. Soruyu

Geginiz.)

Evet o Hayir o

11. Teshis edilen ruhsal hastahigimizi asagida verilen liste icerisinden bulup

isaretleyiniz.

Uyku-Uyaniklik Bozukluklart o

Yaygin Anksiyete Bozuklugu o

Yangino

[stismar O

GogO

Oliimo  Ailenin dagilmasi ve par¢alanmasi o

Cinsel Islev Bozukluklar1 o

Cinsel Kimliginden Yakinma o

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu o Obsesif Kompulsif Bozukluk o

Bipolar Bozukluk o

Depresyon o

Madde Bagimliligio

[laglarin Yol A¢t1§1 Devinim Bozukluklari o

Sosyal Fobi o

Panik Bozukluk o

Savaso
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Ozgiil Fobiler o Yeme Bozukluklari o

12. Daha once ruhsal hastaligi olan bir bireyle karsilastiniz m1 ya da birlikte

yasadiniz mi1? (Cevabimiz HAYIR ise liitfen 13. ve 14. Soruyu Geginiz.)
Evet O Hayir o

13. Karsilastiginiz ya da birlikte yasadigimiz bu bireye yakinhk dereceniz

nedir?

Anneo Babao  KizKardes O Erkek Kardes o Akraban Komsuo
Arkadas o Partner o

14. Yakinhgmniz olan bu bireye hangi ruhsal hastalik teshisinin kondugunu

belirtiniz.

Uyku-Uyaniklik Bozukluklar1 o Cinsel islev Bozukluklari o
Yaygin Anksiyete Bozuklugu o Cinsel Kimliginden Yakinma o
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu o Obsesif Kompulsif Bozukluk o
Bipolar Bozukluk o Depresyon O Madde Bagimliligio
Ilaglarm Yol A¢tig1 Devinim Bozukluklar o

Sosyal Fobi o Panik Bozukluk o

Ozgiil Fobiler o Yeme Bozukluklar o
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Ek 2: Sosyodemografik Bilgi Formu

Ruhsal Sorunlar1 Olan Bireylere Yonelik Toplum Tutumlari Olgegi (RSTTO)

Asagida ruhsal sorunu olan bireylere yonelik toplum tutumlarini ifade eden bazi
climleler verilmistir. Her bir madde ruhsal sorun yasayan bireylere yonelik
tutumlar1 anlatmaktadir. Bu maddelerde tutumun derecesini belirleyen bes secenek
vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice okuyunuz ve maddelerin yanindaki uygun

rakami asagidaki siklar1 dikkate alarak isaretleyiniz.

1.Tamamen 2. Katiliyorum | 3.Kararsizim | 4.Katilmiyorum | 5.Kesinlikle

Katiliyorum Katilmiyorum
1 2 3 4 5
Ruhsal Sorunlart Olan Bireylere Yonelik | 1 2 3 4 )

Toplum Tutumlar1 Olgegi

1.Birisi, bir ruh hastaligr belirtisi gosterdiginde

hemen hastaneye yatirilmalidir.

2.Sagliga ayrilan biitgeden ruh hastaliklarinin

Tedavisine daha fazla kaynak ayrilmalidir.

3.Ruhsal bozuklugu olan bireylerin birgogu i¢in en

1yi tedavi toplumun bir parcast olmaktir.

4.Ruhsal bozuklugu olan bireyler toplum i¢in bir

yiiktiir.

5.Bir semtte ruh saglhigi hizmetleri veren bir

kurumun acilmas1 o semtin degerini azaltir.
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6.Ruhsal bozukluklari olan bireyler uzun zamandan

beri alay konusu olmaktadir.

7.Ruh saglig1r hizmetleri bugilinkiinden daha ¢ok

topluma yonelmelidir.

8.Halki ruhsal bozukluklar1 olan bireylerden

koruma daha az giindemde tutulmalidir.

9.Ruh saglig1 hizmetlerine ayrilan harcamalardaki

artig, vergilerin bosa gitmesi anlamina gelir.

10.Ruhsal bozukluklar1 olan hastalarin diger
insanlarla birlikte ayni1 semtte yasamasi tedavileri
icin iyi olabilir. Ama orada yasayanlar i¢in biiylik

bir risk vardir.

11.Toplumumuzda ruhsal sorunlu bireylere karsi

daha fazla hosgoriilii bir tutuma ihtiyag vardir.

12.Bir semtte yasayanlar, gereksinimlerini
karsilamak i¢in o semtte ruh sagligi hizmetlerinin

verilmesini kabul etmelidirler.

13.Ruhsal bozukluklar1 olan bireylere verilen

hizmet yeterlidir.

14.Insanlarin, semtlerinde ruh saglig1 hizmeti veren
kurumlarin agilmasina karst direnmelerinde hakli

nedenleri vardir.

15. Bir semtte ruh sagligi hizmeti veren kurumlarin
acilmasi orada yasayan insanlar i¢in herhangi bir

tehlike icermez.
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16.Ruhsal bozukluklar1 olan bireyler sempatimize

Layik degillerdir

17.Ruh saghgi kurumlar yerlesim yerlerinden

uzak tutulmalidir.

18.Ruhsal bozukluklar1 olan bireyler i¢in miimkiin

Olan en iyi bakim saglamakla yiikiimlilyliz

19.0turduklart semtte ruh sagligi hizmeti almak
icin gelmis olan insanlardan semt sakinlerinin

hi¢bir sekilde korkmasina gerek yoktur

20.Ruhsal bozukluklari olan bir bireyden sakinmak

en iyi yapilmasi gereken seydir.

21.Bir yerlesim bdlgesinde ruhsal bozukluklari
olan bireylerin yasamakta oldugunu diigiinmek

urkuticudur.
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Ek 3: Arastirma izni

T.C.
GUMUSHANE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig

Say1 : E-66835156-100-95122
Konu : Anket Izni (Cansel KURT)

DAGITIM YERLERINE
flgi  : Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigii 18.05.2022 tarihli ve E-77847504-100-94842 sayih yazis1.

Ilgi yaziya istinaden, Enstitiiniiz Sosyal Hizmet Yénetimi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Program1
2009061015 numaral1 6grencisi Cansel KURT'un Sosyal Hizmet Lisans Ogrencilerinin Ruhsal Hastaliga Y onelik
Tutumlarmin Incelenmesi; Giimiishane Ili Omegi adli yiiksek lisans tez ¢ahismasinda kullamlmak tizere 30.05.2022-
10.06.2022 tarihleri arasinda Fakiiltemiz Sosyal Hizmet Boliimii 6grencilerine anket ¢aligmasi uygulamasi
Dekanhgmizca uygun goriimiistiir.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Bahadir SIMSEK
Dekan V.
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Midiirliigiine Sosyal Hizmet Boliim Baskanligina
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Ek 4: Olcek Kullanim Izni

" beyhan bag

’ Kime: Cansel Kurt Ayrintilar

Ruhsal Sorunlu Bireylere Yonelik Toplum Tutumlar Olgegi
Sevgili Cansu Kurt,
Turkce gecerlilik ve glivenirlik analizini yaptigim ‘Ruhsal Sorunlu Bireylere Yénelik
Toplum Tutumlar Olgedi (RSTTO) ‘ni calismanizda kullanmaniz beni mutlu edecegini

bildirmek isterim. Konuyla ilgili ek bilgilere YOK'te doktora tezimi indirerek ulasabilirsiniz.

Calismalarinizda kolayliklar dileklerimle

) Cansel Kurt
Merhabalar hocam ben Cansel Kurt, Giimiishane Universitesi/Sosyal Hizmet Yonetimi ..

% Mine Ekinci
Kime: Cansel Kurt Ayrintilar

Re: RUHSAL SORUNLU BIREYLERE YONELIK TOPLUM
TUTUMLARI OLCEGIi KULLANIM iZNi

Canel, RUHSAL SORUNLU BIREYLERE YONELIK TOPLUM TUTUMLARI dlcegini
kullanabilirsin..Caligmalarinda kolayliklar diliyorum.
Dr.Ogr.Uyesi Mine Ekinci..
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ETIK KURUL KARARI

T,
GUMUSHANE UNIVERSITESI REKTORLUGU
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI KURULU

Say1: E-95674917-108.99-86712
Konu: Etik Kurul Onay

Say1 :2022/2

Tarih  :23/03/2022

TOPLANTI TUTANAGI

GUNDEM :

1. Dog. Dr. Ahmet Mutlu AKYUZiin “i$ YERINDEKI KAYIRMACILIK ALGISININ CALISAN PERFORMANSI
UZERINDEKI ORGUTSEL ADALET VE ORGUTSEL GUVEN ALGISININ ARACIROLU” konulu
bagvurusunun goriisiilmesi.

2. Ogr. Goér. Emine Biisra AYDIN’in  “SAGLIKLI BIREYLERDE KASSAL ENDURANS, KAS
KUVVETI,DEPRESYON VE YASAM KALITESI ARASINDAKI ILISKI” konulu basvurusunun goriisiilmesi.

3. Dog. Dr. Sefa ERBAS m “SOSYAL MEDYADA BEDENIN YENIDEN URETIMi: GEC ERGENLIK DONEMI
UZERINE NIiTEL BIR ARASTIRMA” “BODY REPRODUCTION iN SOCIAL MEDYA A QUALITATIVE
STUDY ON LATE ADOLESCENCE” konulu basvurusunun goriisiilmesi.

4. Dr. Ogr. Uyesi Yasemin TATLI'nin  “DOGU KARADENIZ BOLGESINDE CAY URETICILERININ GIDA
GUVENLIGI YONETIM SISTEMI UYGULAMALARININ INCELENMESI” konulu basvurusunun gériisiilmesi.

5. Opr. Gér. Coskun YILMAZ in  “PROFESYONEL KADIN BASKETBOLCULARDA KARAKTERIN,
TAKTIKSEL BECERIYE ETKIiSI” konulu basvurusunun géoriisiilmesi.

6. Ogr. Gor. Nursen KULAKAC 1n “SAGLIK CALISANLARININ LGBT BIREYLERE YONELIK BiLGI, TUTUM,
HOMOFOBI VE EMPATI DUZEYLERI: TURKIYE ORNEGI” konulu basvurusunun gériisiilmesi.

7. Dog. Dr. Melike DEMIR DOGAN’1mn “KALP YETERSIZLIGI OLAN HASTALARIN KARDIYOVASKULER
KISITLILIK, SEMPTOMLAR PROFILI VE YASAM KALITESI” konulu basvurusunun gériisiilmesi.

8. Dr. Ogr. Uyesi Aydanur AYDIN' i “NANDA HEMSIRELIK TANILARININ NOC VE NIC SINIFLAMA
SISTEMLERI ILE ILISKILENDIRILMESi: HEMSIRELIK OGRENCILERI DENEYIMLERI” konulu
bagvurusunun goériisiilmesi.

9. Ars. Gor. Hac1 Omer YILMAZ’m “DASH (DIETARY APPROCHES STOP HYPERTENSION) DIYETINE
UYUMUN DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES VE YASAM KALITESI iLE ILISKISININ INCELENMESI”
konulu bagvurusunun goriisiilmesi.

10. Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim AVCI’'nin “CEVRESEL VE EKONOMIK ENDISELERIN SURDURULEBILIR SU
TUKETIMI UZERINE ETKISI: SU TASARRUF DAVRANISININ ARACILIK ROLU” konulu bagvurusunun

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannugtir.
Belge Dogrulama Kodu : ONDA-BUUB-08VZ Belge Dogrulama Adresi : https://ebyssorgu.gumushane.edu.tr
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goriisiilmesi.

Dr. Ogr. Uyesi Adem OZBEK ’in “FINANSAL RiSK BEKLENTISI VE DiJITAL FINANSAL TUTUMUN
DIJITAL FINANSAL DAVRANIS UZERINDEKI ETKIisI” konulu bagvurusunun goriistilmesi.

Dr. Ogr. Uyesi Nesibe ARSLAN BURNAZ’m “FONKSIYONEL BESINLER DERSINI
ALAN OGRENCILERDE DERSIN ETKINLiGININ DEGERLENDIRILMESI” konulu
bagvurusunun gortigiilmesi.

Prof. Dr. Miige YILMAZ i “SOSYAL HIZMET LiSANS OGRENCILERININ RUHSAL HASTALIGA
YONELIK TUTUMLARININ iNCELENMESI: GUMUSHANE ILi ORNEGI” konulu basvurusunun gériisiilmesi.
Prof. Dr. Miige YILMAZ m #5395 SAYILI COCUK KORUMA KANUNU KAPSAMIND A HAKKINDA SAGLIK
TEDBIRI KARARI VERILEN COCUKLARIN HAYATA OLUMLU BAKMA EGILIMLERININ INCELENMESI”
konulu basvurusunun goriisiilmesi.

Ars. Gér. Muhammed Uhud TURKMENin “BEDEN EGITIMI VE SPOR YUKSEKOKULU OGRENCILERININ
SOSYAL MEDYA BAGIMLILIKLARI ILE YASAM DOYUMLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI”
konulu basvurusunun gériisiilmesi.

Dr. Ogr. Uyesi Eyyiip YILDiZ’in “AFETE MUDAHALE PERSONELININ KURESEL IKLIM DEGISIKLiGI
BILGIDUZEYI VE TUTUMLARI: ERZINCAN iLi ORNEGI” konulu bagvurusunun goriisiilmesi.

Ars. Gor. Muhammed Uhud TURKMEN’in “UMKE PERSONELININAFETE HAZIRLIK BILINC DUZEYININ
OLCULMESI: ISTANBUL ANADOLU YAKASI ORNEGI" konulu bagvurusunun gériistilmesi.

Ars. Gor. Sevda UZUN un “HEMSIRELIK OGRENCILERININ DUYGUSAL ZEKA VE GIRISIMCILIK
DUZEYLERININ LIDERLIK YONELIMLERI UZERINE ETKISI” konulu bagvurusunun gériisiilmesi.

Prof. Dr. Halil Ibrahim ZEYBEK’in “11 AGUSTOS 2021 TARIHINDE BATI KARADENIZ BOLUMUNDE
GERCEKLESEN SEL AFETINDEN ETKILENEN YASLILARIN DENEYIMLERi: FENOMONOLOJIK BiR
ARASTIRMA” konulu bagvurusunun goriisiilmesi.

Dr. Ogr. Uyesi Aydanur AYDIN’1n “MEME KANSERI OLAN ERKEKLERIN BENLIK VE KIMLIKLERINE
ILISKIN ALGI VE DENEYIMLERI” konulu basvurusunun goriisiilmesi.

Dr. Ogr. Uyesi Muhammed Ahmet TUZENin “SOSYAL HIZMET OGRENCILERI GOZUNDEN ETIK VE
MURACAATCILARA YONELIK ETiK SORUMLULUKLAR” konulu basvurusunun gériistilmesi.

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet GOKCE’nin “I$ STRESI VE MESLEKI DOYUM ARASINDAKI ILISKIiNIN
INCELENMESI: EGITIM SEKTORUNDE BiR ARASTIRMA” konulu basvurusunun goriistilmesi.

Dog. Dr. Emel YILDIZ 1n “KOZMETIK SEKTORUNDE HIZMET KALITESININ MUSTERI MEMNUNIYETi VE
SADAKATI UZERINDEKI ETKISi: GUMUSHANE ORNEGI” konulu bagvurusunun gériisiilmesi.

Dog. Dr. Emel YILDIZ'm “KURUMSAL SOSYAL SORUMLULUGUN KULAKTAN KULAGA PAZARLAMA
UZERINDEKI ETKISINDE HIZMET KALITESININ ARACILIK ROLU: HAVAYOLU MUSTERILERI UZERINE
BIR UYGULAMA” konulu basvurusunun goriisiilmesi.

Dr. Ogr. Uyesi Aydanur AYDIN1n “INTERNET DESTEKLI SOSYAL MEDYA HATIRLATMALARININ MEME
KANSERI TARAMA PROGRAMLARINDAKI BILGI DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI” konulu
bagvurusunun goriisiilmesi.

Prof. Dr. Huri ILYASOGLU nun “SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI OGRENCILERININ (18-21 YAS)
HEDONIK ACLIK VE GIDA VE BESLENME OKURYAZARLIGI DUZEYININ BELIRLENMESI” konulu
bagvurusunun goriisiilmesi.

Prof. Dr. Huri ILYASOGLU nun “GUMUSHANE UNIVERSITEST GUMUSHANEVI KAMPUSU OGRENCI
YEMEKHANESI: TABAK ARTIKLARININ NEDENLERININ BELIRLENMESI” konulu basvurusunun
goriisiilmesi.

Prof. Dr. Huri ILYASOGLU nun “GUMUSHANE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
OGRENCILERININ BESIN SECIMI ILE ANTROPOMETRIK OZELLIKLERI ARASIND AKI ILISKININ
BELIRLENMESI” konulu basvurusunun gériisiilmesi.

Dog. Dr. Emel YILDIZ ' “iCSEL PAZARLAMANIN ORGUTSEL VATANDASLIK ARACILIGINDA MUSTERI
ODAKLILIGA ETKISI” konulu basvurusunun gériisiilmesi.

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

Belge Dogrulama Kodu : ONDA-BUUB-08VZ Belge Dogrulama Adresi : https://ebyssorgu. gumushane.edu.tr
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Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR’in “GEBE HASTALARDA COVID-19 DENEYIMi: ORDU UNIVERSITESI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ORNEGI” konulu basvurusunun goriisiilmesi.

Dr. Ogr. Uyesi Tuba Eda ARPA ZEMZEMOGLU nun “TUKETICILERIN GIDA NEOFOBI DUZEYI iLE
YIYECEK SECIM FAKTORLERI ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI” konulu basvurusunun
goriisiilmesi.

Dr. Ogr. Uyesi Aydin KIVANC 1n “SAGLIK CALISANLARININ BiYOLOJIK AFET DENEYIMLERI:
FENOMENOLOJIK BiR ARASTIRMA” konulu basvurusunun gériisiilmesi.

Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR’in “HIPEREMEZiS GRAVIDARUM iLE KOMPLIKE OLMUS
GEBELIKLERDE ADAMTS-1 DUZEYININ ONEMI” konulu basvurusunun goriisiilmesi.

Dr. Ogr. Uyesi Tuba Eda ARPA ZEMZEMOGLU’nun “TUKETICILERIN KAHVE TUKETIM DURUMLARI VE
ALISKANLIKLARININ BELIRLENMESI” konulu bagvurusunun goriisiilmesi.

Ars. Gér. Ozge PALANCI AY i “VAJINAL DOGUM YAPAN ANNELERE MOTIVASYONEL GORUSME
TEKNiGI ILE VERILEN EMZIRME EGITIMININ EMZIRME MOTIVASYONU, OZ YETERLILiGi VE
BAGLANMA UZERINE ETKISI” konulu bagvurusunun gériisiilmesi.

Ogr. Gor. Mesut ARSLAN 1n“SAGLIKLI KISILERE TRANSKUTANOZ AURIKULER VAGUS SIiNiR
STIMULASYONU UYGULAMALARINDA UNILATERAL SAG, UNILATERAL SOL VE BILATERAL
UYGULAMALARIN OTONOM SINIR SISTEMI AKTIiVITESI UZERINE ETKILERININ ARASTIRILMASI”
konulu basvurusunun goriigtimesi.

Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR’in “HIPEREMEZIiS GRAVIDARUM TANISIYLA TAKIiP EDILEN
HASTALARIN BULANTI KUSMA SIDDETLERI iLE HASTANIN NOTROFIL/LENFOSIT, HEMOTOKRIT VE
PLATALET DUZEYLERI ARASINDA ILISKi VAR MIDIR” konulu bagvurusunun gériisiilmesi

Dog. Dr. Handan CAM’1n  “SAGLIK BILGI SISTEMLERI KAPSAMINDA BULUNAN E-NABIZ BILGI
SISTEMININ KULLANICILAR ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI” konulu basvurusunun goriisiilmesi.

Dr. Ogr. Uyesi Kaan GEZ’in “MARKALARIN DUYULARA SESLENMESI: ORNEK CALISMA OLARAK
HIJYENIK PED URUNLERI BAZINDA DOKU DUYUSUNUN TUKETICILER NEZDINDE INCELENMES{”

konulu basvurusunun gériisiilmesi.

. Dog. Dr. Ahmet Mutlu AKYUZ’iin dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. Hasan AYAYDIN tarafindan éncelikle usul ve

esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya
kurul iiyeleri tarafindan ayr1 ayri incelendi ve projenin yiiriirlilkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Ogr. Gor. Emine Biisra AYDIN m dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan 6ncelikle usul ve esas
agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya kurul
tiyeleri tarafindan ayr1 ayri incelendi ve projenin yiiriirlikteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Dog. Dr. Sefa ERBAS m dosyasi kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan éncelikle usul ve esas agisindan
incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi {izerine, dosya kurul iiyeleri
tarafindan ayr1 ayr1 incelendi ve projenin yiirtirliikteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Dr. Ogr. Uyesi Yasemin TATLI’'nin dosyas1 kurul {iyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan éncelikle usul ve esas
agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimimndan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya kurul

iiyeleri tarafindan ayr1 ayr incelendi ve projenin yiiriirlikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannugtir.

Belge Dogrulama Kodu : ONDA-BUUB-08VZ Belge Dogrulama Adresi : https://ebyssorgu.gumushane.edu.tr
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13:

14.

15.

16.

verildi.

Ogr. Gor. Coskun YILMAZ 1 dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. HASAN AYAYDIN tarafindan 6ncelikle usul ve esas
agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya kurul
iiyeleri tarafindan ayri ayr incelendi ve projenin yiiriirliikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Ogr. Gor. Nursen KULAKAC *1n dosyasi kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan 6éncelikle usul ve esas
agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig belirtilmesi iizerine, dosya kurul
iiyeleri tarafindan ayr ayri incelendi ve projenin yiiriirlikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Dog. Dr. Melike DEMIR DOGAN 1 dosyas1 kurul tiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan 6ncelikle usul ve
esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya
kurul iiyeleri tarafindan ayr1 ayr1 incelendi ve projenin yiiriirlikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Dr. Ogr. Uyesi Aydanur AYDIN 1 dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan éncelikle usul ve esas
agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimimndan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya kurul
tiyeleri tarafindan ayr1 ayr1 incelendi ve projenin yiiriirlikteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Ars. Gor. Hac1 Omer YILMAZ 1n dosyasi kurul tiyesi Prof. Ekrem CENGIZ tarafindan oéncelikle usul ve esas
agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya kurul
iiyeleri tarafindan ayr ayr incelendi ve projenin yiiriirlikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Dr. Ogl Uyesi Ibrahim AVCI’nm dosyasi kurul tiyesi Prof. Dr. Hasan AYAYDIN tarafindan 6ncelikle usul
ve esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig belirtilmesi tizerine, dosya
kurul iiyeleri tarafindan ayr1 ayri incelendi ve projenin yiiriirlilkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Dr. Ogr. Uyesi Adem OZBEK’in dosyas: kurul tiyesi Prof. Dr. Hasan AYAYDIN tarafindan oncelikle usul
ve esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig belirtilmesi tizerine, dosya
kurul iiyeleri tarafindan ayr1 ayr incelendi ve projenin yiiriirlikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Dr. Ogl Uyesi Nesibe ARSLAN BURNAZ’ 1 dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan
dncelikle usul ve esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi
tizerine, dosya kurul tiyeleri tarafindan ayr1 ayn incelendi ve projenin yiiriirliikkteki mevzuata uygun olduguna oy
birligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Miige YILMAZ’1n dosyas1 kurul tiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan oncelikle usul ve esas
agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimimndan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya kurul
tiyeleri tarafindan ayr1 ayri incelendi ve projenin yiiriirlikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Prof. Dr. Miige YILMAZ’1n dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan éncelikle usul ve esas
agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya kurul
iiyeleri tarafindan ayri1 ayri incelendi ve projenin yiiriirlikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Ars. Gor. Muhammed Uhud TURKMEN in dosyasi kurul tiyesi Prof. Dr. Hasan AYAYDIN tarafindan éncelikle
usul ve esas agismndan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadigi belirtilmesi iizerine,
dosya kurul tiyeleri tarafindan ayr1 ayri incelendi ve projenin yiiriirliikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi
ile karar verildi.

Ars. Gor. Muhammed Uhud TURKMEN in dosyas1 kurul {iyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan éncelikle usul
ve esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig belirtilmesi tizerine, dosya

kurul tiyeleri tarafindan ayr1 ayr1 incelendi ve projenin yiiriirliikteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannugtir.
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28.

verildi.

Ars. Gor. Muhammed Uhud TURKMEN in dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan éncelikle usul
ve esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig belirtilmesi tizerine, dosya
kurul tiyeleri tarafindan ayr1 ayr1 incelendi ve projenin yiiriirliikteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Ars. Gor. Sevda UZUN "un dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan oncelikle usul ve esas
agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig belirtilmesi iizerine, dosya kurul
iiyeleri tarafindan ayr ayri incelendi ve projenin yiiriirlikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Prof. Dr. Halil Ibrahim ZEYBEK ’in dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. Hasan AYAYDIN tarafindan 6ncelikle usul ve
esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya
kurul iiyeleri tarafindan ayr1 ayr1 incelendi ve projenin yiiriirlikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Dr. Ogr. Uyesi Aydanur AYDIN m dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. EKREM CENGIZ tarafindan éncelikle usul ve
esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya
kurul iiyeleri tarafindan ayr1 ayr1 incelendi ve projenin yiiriirlikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Dr. Ogr. Uyesi Muhammed Ahmet TUZEN in dosyasi kurul iiyesi Prof. Dr. Hasan AYAYDIN tarafindan oéncelikle
usul ve esas agismndan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi iizerine,
dosya kurul tiyeleri tarafindan ayr1 ayri incelendi ve projenin yiiriirliikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi
ile karar verildi.

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet GOKCE’nin dosyas1 kurul tiyesi Prof. Dr. Hasan AYAYDIN tarafindan éncelikle usul ve
esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya
kurul iiyeleri tarafindan ayr1 ayri incelendi ve projenin yiiriirlilkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Dog. Dr. Emel YILDIZ 1n dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. Hasan AYAYDIN tarafindan oéncelikle usul ve esas
agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimmndan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi izerine, dosya kurul
tiyeleri tarafindan ayr ayri incelendi ve projenin yiiriirlikteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Dog¢. Dr. Emel YILDIZ 1n dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. Hasan AYAYDIN tarafindan oéncelikle usul ve esas
agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimmndan bir eksiklik olmadig belirtilmesi izerine, dosya kurul
tiyeleri tarafindan ayr1 ayri incelendi ve projenin yiiriirlikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Dr. Ogr. Uyesi Aydanur AYDIN 1 dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan éncelikle usul ve esas
agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimimndan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya kurul
tiyeleri tarafindan ayr1 ayri incelendi ve projenin yiiriirlikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Prof. Dr. Huri ILYASOGLU nun dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan éncelikle usul ve esas
agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya kurul
iiyeleri tarafindan ayri1 ayri incelendi ve projenin yiiriirlikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Prof. Dr. Huri ILYASOGLU nun dosyas1 kurul tiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan éncelikle usul ve esas
agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimimndan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya kurul
tiyeleri tarafindan ayri ayri incelendi ve projenin yiiriirlikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Prof. Dr. Huri ILYASOGLU nun dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan éncelikle usul ve esas
agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya kurul

iiyeleri tarafindan ayr1 ayr incelendi ve projenin yiiriirliikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
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verildi.

Dog¢. Dr. Emel YILDIZ 1n dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. Hasan AYAYDIN tarafindan oéncelikle usul ve esas
agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya kurul
iiyeleri tarafindan ayri ayr incelendi ve projenin yiiriirliikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIRin dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan éncelikle usul ve
esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi iizerine, dosya
kurul iiyeleri tarafindan ayr1 ayri incelendi ve projenin yiiriirlilkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Dr. Ogr. Uyesi Tuba Eda ARPA ZEMZEMOGLU nun dosyasi kurul tiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan
dncelikle usul ve esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi
tizerine, dosya kurul iiyeleri tarafindan ayr1 ayn incelendi ve projenin yiiriirlilkteki mevzuata uygun olduguna oy
birligi ile karar verildi.

Dr. Ogr. Uyesi Aydin KIVANC 'm dosyas1 kurul tiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan 6ncelikle usul ve esas
agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimimndan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya kurul
tiyeleri tarafindan ayr1 ayr1 incelendi ve projenin yiiriirlikteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIRin dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan éncelikle usul ve
esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadigi belirtilmesi tizerine, dosya
kurul iiyeleri tarafindan ayr1 ayr incelendi ve projenin yiiriirlilkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Dr. Ogr. Uyesi Tuba Eda ARPA ZEMZEMOGLU nun dosyas1 kurul tiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan
dncelikle usul ve esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi
tizerine, dosya kurul iiyeleri tarafindan ayr1 ayn incelendi ve projenin yiiriirlilkteki mevzuata uygun olduguna oy
birlig ile karar verildi.

Ars. Gor. Ozge PALANCI AY 1 dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan 6ncelikle usul ve esas
agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimmndan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi izerine, dosya kurul
tiyeleri tarafindan ayr ayri incelendi ve projenin yiiriirlikteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Ogr. Gor. Mesut ARSLAN 1n dosyasi kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan oncelikle usul ve esas
agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimmndan bir eksiklik olmadig belirtilmesi izerine, dosya kurul
tiyeleri tarafindan ayr1 ayri incelendi ve projenin yiiriirlikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIRin dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan éncelikle usul ve
esas agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya
kurul iiyeleri tarafindan ayr1 ayr1 incelendi ve projenin yiiriirlikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Dog. Dr. Handan CAM’1n dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. Ekrem CENGIZ tarafindan éncelikle usul ve esas
agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimindan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya kurul
iiyeleri tarafindan ayri1 ayri incelendi ve projenin yiiriirlikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.

Dr. Ogr. Uyesi Kaan GEZ’in dosyas1 kurul iiyesi Prof. Dr. Hasan AYAYDIN tarafindan éncelikle usul ve esas
agisindan incelendi vedosyada usul ve esas bakimimndan bir eksiklik olmadig: belirtilmesi tizerine, dosya kurul
tiyeleri tarafindan ayri ayri incelendi ve projenin yiiriirlikkteki mevzuata uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.
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OZGECMIS

Cansel KURT, Giimiishane Maresal Cakmak Anadolu Ogretmen Lisesini bitirdikten
sonra Yalova Universitesi Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet B&liimiinde 2019
yilinda lisans egitimini tamamladi. 2020 yilinda Giimiishane Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitlisii Sosyal Hizmet YOnetimi Anabilim dalinda yiiksek lisans egitimine
basladi. 2022 yilinda Giimiishane il Afet ve Acil Durum Il Miidiirliigii’ne Sosyal Calismaci

olarak atandi ve halen gorevine devam etmektedir.
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