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YAZAR  Prof.Dr. ESRA CALIK VAR

RUH SAGLIGI KAVRAMI

Ruh sagliginin tanimlanmasinda farkli goriisler olsa da ruh sagligi yerinde olan bireylerin ortak
Ozelliklerini bir araya getirebilmek miimkiindiir. Bu 6zelliklerden bazilar1 asagidaki gibi siralanabilir:
» Kendini ve gevreyi gercekei bir bicimde degerlendirme,

* Benlik saygisinin yiiksek olmasi,

* Bagkalarina kars1 empatik bir bakis agis1 gelistirme,

* Diger insanlara gercgekei bir bigimde giivenme,

* Kigiler arasi iligkilerden doyum saglayabilme,

* Gerektiginde sorumluluk alabilme,

* Yasadig1 toplumun kiiltiirel, sosyal, ekonomik normlarina uyum saglayabilme,

» Uymadiginda ¢evreyi rahatsiz etmeden bunu ¢6zmeyi bagarabilme,

» Kendisi i¢in uygun amag belirleme, plan yapma ve olaylara karsi uyum saglayici bir tavir gelistirme,
* Var olan yeterlilikleri ile problem ¢6zebilme,

* Karsilastigi stresli durumlarla normal sinirlar iginde bag edebilme,

* Yeniliklere acik olma, farkliliklari anlayisla karsilayabilme,

* Cevreye uyum saglayabilme,

* Yasamdan zevk alabilme, gerektiginde liziilebilme, sevinebilme,

» Uygun yer ve zamanda gereken kisilere bilgi, duygu, diisiince, inan¢ ve tutumlarini aktarabilme,

» Gorev ve sorumluluklarini yerine getirebilme gibi 6zelliklerle tanimlanmastir.

Diinya Saghk Orgiitii’niin Ruh Sagh@ Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii, ruh sagligini; bireyin kendi yeteneklerinin farkina vardigi, hayatin normal
sikintilariyla bas edebildigi, liretken olarak ¢aligabildigi ve kendi toplumuna faydali olabildigi bir
iyilik hali olarak tanimlar.

RUHSAL BOZUKLUK

Diinya Saglik Orgiitii ruhsal bozukluk igin de bir tanimlama yapmis ve ruhsal bozuklugu; bireyin 6nemli
Olgiide kotii hissetmesine ve islevselliginin bozulmasina yol acan, klinik olarak anlamli diisiincede,
duyguda, davranista degisimle olarak tanimlamistir.

Ruhsal Bozuklugu Belirlemede Yardimer Olan Ozellikler

Ruhsal bozukluklar1 ya da anormal davranisi tanimlamada kullanilan ve bir arada degerlendirilmesi,
degerlendirirken de dikkatli olunmasi gereken istatistiksel seyreklik, normlarin ihlali, kisisel
rahatsizlik, islevlerin bozulmasi, beklenmedik olma gibi kavramlari incelemek gerekir. Bu
kavramlarin birlikte var olmasi ruh sagligi sorununu belirlemek i¢in 6nemlidir.

PSIKIiYATRININ TANIMI VE TARIHSEL GELIiSiMi

Tipk: diger hastaliklar gibi ruh hastaliklar1 ve ruhsal bunalimlar da degisik goriiniimler ve agirliklarda
insanlik tarihi ile var olmus ve siiregelmistir. Ruhsal yonden saglikli yagama yollarini gelistiren,
ruhsal problemleri olusmadan 6nleme yollarini gosteren bilgi koluna koruyucu ruh sagligi; ruh
hastaliklarinin nedenlerini, belirtileri, ¢esitleri ve tedavisiyle ugragan bilim dalina da psikiyatri denir.
Psikiyatrinin Tarihsel Gelisimi

* Psikiyatrinin ilk ve eski ¢caglardaki tarihgesine bakildiginda ruh sagligi sorunu yasayanlarin biiyiicii
olduguna inanilmig, kotii muamele gérmiislerdir.

* Hipokrat, tibb1 biiyii ve batil inang¢lardan ayirarak ruh sagligi sorunlarini dogal nedenlerle
agiklamistir. Hipokrat beyni bilingliligin entelektiiel yasamin ve duygularin organi olarak kabul etmis,
sapkin davranislar1 beyin patolojisi olarak tanimlamigtir.

* Orta Cag doneminde ise ruh saglig1 sorunu olan kisilerin biiyiicii olduklar diisiildii, iskenceler yapildi,
yakildi, hapsedildiler ve ling edildiler.

+ Orta Cag’da Islam aleminde, miizik dinletilerinin yapildig1, bahgeler ve havuzlar ile gevrili rahat bir
ortamda tedavi uygulayan kuruluglar vardi.

* Avrupa’da bakildiginda ise ilk kez 1547° de Londra’daki St. Mary of Bethlehem manastir1 VIII. Henry
tarafindan bir hastaneye doniistiiriilmiistiir. Bu kurumu giderek Avrupa ve Amerika kitalarinda
benzerleri izledi; ama kosullar yine de insanlik dis1 olarak kabul edilmektedir.

» Moral tedavi doneminde ise Philippe Pinel Fransiz Ihtilali’nin de etkisiyle akil hastanelerinde ruh
saglig1 sorunu yasayan kisilere insancil bir yaklasim uygulayarak onlar1 sakinlestirdi, hastane odalarini
yaganabilir hale getirdi.
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» Cagdas psikiyatri donemine bakildiginda ise 6zellikle 19. yiizyilda anatomi, ndroloji gibi alanlardaki
gelismeler neticesinde ruhsal hastaliklarin nedeni olarak beyin islevlerindeki bozukluklar goriilmiigtiir.
* 20. ylizyilin baslarinda ise ruhsal hastaliklarin nedeninin psikolojik oldugu ve ¢evreyle iliskisi
yoniinde bir goriisler olusmaya baslamistir.

* Fransa'da Esquriol, Morel ve Mognan, yiizyilin sonlarina dogru Liebault, Bernheim, Charcot ve daha
sonra Pierre Janet; Almanya, Avusturya ve Isvigre'de de 19. yiizyilin sonuna dogru Griesinger, Meynert,
Hecker, Kahlbam, Kraepelin, Breuer, Freud, Jung ve Adler ¢agdas psikiyatrinin kurucusu olmuslardir.
PSIKIYATRIK SOSYAL HiZMETIN TANIMI VE TARIHSEL GELIiSIMi

Psikiyatrik sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 sahip olduklar bilgi, deger ve
becerileri kullanarak ruh sagligi kurumlarinda hastayi; hastaligi, ailesi, ¢evresi ve isi gibi sistemler
igerisinde bir biitiin olarak inceler; sosyal, psikolojik ve ekonomik sorunlarin giderilmesini amaclar,
miiracaat¢l grubunun topluma islevsel olarak katilimini saglayan sosyal hizmet etkinliklerini yiiriitiir.
Asagida psikiyatrik sosyal hizmetin tarihsel geligimi siralanmistir:

« 11k psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalar1 1907 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
Massachusetts Genel Hastanesi noroloji servisinde baglamistir.

* Birinci ve ikinci Diinya Savasi’nda psikiyatri alaninda ¢alisan sosyal hizmet elemanlar1 askeri
hastanelerde gorevlendirilmistir.

+ Once ¢ocuk suglulugu ile baslayan ¢ocuk rehberlik hareketi ardindan ¢ocuklarla ilgili tiim ruh saghig:
siireglerini kapsamistir. Uzmanlar 6zellikle aile psikodinamiklerini anlamaya odaklanmislardir. Bu
bakis agis1 sosyal hizmet uzmanlarini 6ne ¢ikarmistir.

* 1920’lerde akademik egitimin yani sira psikiyatrik hastanelerde ve kliniklerde hizmet i¢i egitim
baslatilmistir.

* Amerikan sosyal hizmet uzmanlar1 egitim konseyinin o donemki bilgilerine gore 1958-59 6gretim
yilinda 1062 psikiyatri 6grencisi bulundugu belirtilmistir.

» Psikiyatrik sosyal hizmet Ingiltere’de ilk olarak 1936 yilinda Londra’da bir akil hastanesinde géreve
baslamasi ile baslamistir. Amerika ve Ingiltere’deki psikiyatrik sosyal hizmetin aksine, Almanya,
Fransa ve Avusturya’da sosyal hizmet uzmanlar1 akil hastanelerinde gorev yapmak yerine psikiyatri
kliniklerinde gorev yapmaya baslamiglardir.

TURKIYE'DE PSIKIYATRIK SOSYAL HIZMET

» Anadolu’da ilk ruh ve sinir hastanesi, milattan dnce besinci yiizyilda, Bergama kentinin tepelerinde
kurulan Eskiilap tapinagidir.

* Anadolu Selguklu doneminde dariigsifalar, Osmanli doneminde kiilliyeler i¢inde dariissifalar,
bimarhaneler, cami-medrese-hastane baglantisi i¢inde yer almistir. En taninmis1 kanuni Sultan
Siileyman tarafindan yaptirilan Siileymaniye Timarhanesi ile Nur Banu Sultan tarafindan yaptirilan
Topbag1 Timarhanesi’dir.

* 1923’de, Cumhuriyetin ilan1 sonrast Toptas1 Bimarhanesi’nde bulunan hastalar Bakirkoy Resadiye
Kislasinda yeni agilan hastaneye tasinmis. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde Mahzar
Osman Uzman’in baslayan ¢aligmalar 6ncii olmustur.

* 1925 yilinda Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi agilmistir. « Sonraki yillarda {iniversitelerde
tip fakiiltelerinde psikiyatri klinikleri agild1.

* 1958°de Hacettepe Cocuk Hastanesi’nde ¢ocuk psikiyatri klinigi kurulmustur.

* 1967 yilinda bir sosyal hizmet uzmani1 Bakirkdy Akil Hastanesi’nde ¢alismaya baslamigtir. 1968
yilinda ayni1 hastanede 5 sosyal hizmet uzmani daha gorevlendirilmistir.

+ 1968 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi’ne ilk kez sosyal hizmet uzmani
atanmaigtir.

* 2011 yilinda Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Y 6nerge yayimlanmis, bu merkezlerde bir ruh
saglig1 calisani olarak sosyal hizmet uzmanlarinin gorevlendirilmeleri yapilmistir.
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DERS ADI Psikiyatrik Sosyal Hizmet

UNITE ADISOSYAL SORUNLAR VE RUH SAGLIGI SORUNLARI
UNITE NO 2

YAZAR  Prof.Dr. ESRA CALIK VAR

GIRIS

Ruh sagligi sorunlar1 ve sosyal sorunlar birbirlerinin bazen nedeni bazen de sonucu oldugu i¢in
betimlenmesi ve miidahalesi de zor olmaktadir. Sosyal sorunlara maruz kalan ruh sagligi sorunu olan
bireyler ayn1 olguyu deneyimleyen diger insanlardan daha fazla etkilenebilmekte, bu sorunlar
hastaliklarini giddetlendirebilmekte ve daha savunmasiz birakabilmekte ya da hastaliklar bu sorunlara
neden olabilmektedir.

YOKSULLUK

Yoksul bireyler is olanaklarina daha az ulagsmakta, daha az egitilmekte, daha fazla fiziksel siddet
gormekte, daha fazla depresyon ve kaygi bozuklugu ve sizofreni ile miicadele etmektedirler. Yoksul
¢ocuklarin yetersiz beslenmesi ve uyarici yoksunlugu onlarin beyin ve dil gelisimini olumsuz
etkilemektedir. Yoksul ¢ocuk ve ergenlerde benlik saygisinda azalma, mutsuzluk, kaygi, bagimlilik,
sosyal beceri eksikligi, umutsuzluk, davranim bozuklugu, 6fke, yikicilik, davranim bozuklugunu
goriilmektedir. Yoksulluk yaslilik donemi ruh sagligi sorunlarini tetikleyebilmekte, bu niifusta demans,
alzheimer, deliryum, depresyon gibi hastaliklar daha yaygin goriilmekte ve saglik hizmetlerine
ulagimlar1 da ge¢ olmaktadir.

EVSIiZLiK

Uyumsuzluk, giivensizlik, hayal kirikligi, hareketlilik, klinik ve sosyal ihtiyaclarin fazlaligi evsizligi
betimleyen unsurlardir. Evsizlerin yaklasik %10-15’in de sizofreni oldugu goriilmektedir. Yeni
evsizler, imitsiz ve trajik yasam olaylarina bagli ruh sagligi sorunlar1 yasayabilirken, uzun siireli
evsizlerin ¢ogunlukla daha agir ruh sagligi sorunlar1 oldugu goriilmektedir. Psikotik bozukluklar ve
madde kullanim bozuklugu gibi ikili tanilar evsizler arasinda % 10-20 civarinda goriilmektedir. Bu
durumdakilerin saglik durumlarinin diger evsizlere gore daha kotii oldugu, daha saldirgan ve suga
egilimli olduklari, daha az sosyal baglar1 oldugu bildirilmektedir. Ruh sagligi sorunu yasayan kronik
evsizler cogu zaman tedaviyi ve miidahaleyi reddedebilmektedir. ISSIZLIK Issizlik ruh saglhig
sorunlarina neden olmakla birlikte, ruh saglig1 sorunu yasayanlarin ayrimcilik ve damgalanma
nedeniyle issiz kalmalar1 da ruh saghigini etkilemektedir. Ozellikle engelli bireyler icin istihdam gelir
saglamasi, sosyal ve psikolojik iyilestirmeyi igermesi agisindan olduk¢a dnemlidir. Ruhsal saglig:
sorunu yasayan bireylerin istihdamlari oldukga diigiiktiir. Bu kisiler ya bir meslek sahibi olmamis ya
hastaliktan dolay1 isini kaybetmis ya da malulen emekli olmus olabilirler. Ruhsal hastaliga sahip
kigilerin istihdam etmelerinin 6niindeki en biiylik engel isverenlerin kisilerin psikiyatrik gecmisleri ve
ruhsal hastaliklar1 nedeniyle onlar1 ise almak istememeleridir. Ruh saglig1 sorunu yasayan kisiler is
yerlerinde dislama, yalnizlastirma, mobbing, is yiikiiniin arttirilmasi, 6tekilestirme, terfi etmesine
engel olma gibi risklerle karsilagabilmektedir. SAVAS Savas sirasinda yaralananlar, taniklik edenler
ya da yakinlar ve tanidiklarinin basina gelenleri duyan kisilerde akut ve kronik diizeyde ruhsal
etkilenmeler olmaktadir. Savag sirasi ve sonrasi en yaygin goriilen ruh sagligi sorunlari; depresyon,
kayg1 ve uyku bozukluklari, psikosomatik bozukluklardir. Savag Sendromu, Savas Sonrasi Bozukluk gibi
modern kavramlarin da iretilmistir. Bu sendromlar kendini yorgunluk, halsizlik, uyku zorluklari, mide
bagirsak semptomlari, nefes darligi, kas agrilari, hafiza problemleri gibi somatik bigimlerde
gosterebilmektedir. Sevilen kisilerin kaybi, yer degistirme, sikint1 iceresindeki erigkinlerle yasama,
geleneksel yasam bi¢ciminin kaybi, egitim altyapisinin zarar gdrmesi, fiziksel ¢cevrenin kotiiligi,
toplumsal degisiklikler ve hatta cocuklarin siddete yonlendirilmesi gibi ¢cevresel etkenler en kirilgan
gruplardan biri olan ¢ocuklar1 derinden etkilemektedir. Bazi ¢ocuklarin basa ¢ikabilme yetenegi baskin
olmasina karsin ¢ogunlugu travma sonrasi stres nedeniyle genis ¢apli miidahaleye ihtiya¢ duymaktadur.
GOC

Zorunlu gd¢ ve savas hareketleri gibi durumlar, ruh hastaligi olan bireyler i¢in daha yikict sonuglar
dogurmaktadir. Bu kisilerin ihmal, terk edilme ve somiiriiye maruz kalma ihtimalleri daha yiiksektir.
Go¢ sonucu miilteci kamplarina yerlesilmesi durumunda ise farkli ruhsal sebeplere sorun olabilen
zorlayici siiregler gelisebilmektedir. Cocuk gégmenlerle yapilan arastirmalar, ¢cocugun travma sonrasi
anilariin zorlayici oldugunu ve davranig bozukluklarinda bulunabildiklerini gostermektedir. Go¢ten
olumsuz etkilenen bir diger grupta kadinlardir. Kadinlarin yasadigi, igsizlik, ailenin temel
ihtiyaclarinin kargilanamamasi, farkli bir kiiltiirde yagamanin getirdigi zorluklarin yan1 sira gé¢men
kadinlar hem kadin olduklari hem de go¢gmen olduklari i¢in cinsel taciz, tecaviiz ve siddete maruz
kalabilmektedirler. GO¢ siras1 ve sonrasi yaganan zorlayici yasam kosullar1 gogmenlerde sizofreniye
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yakalanma olasiligini da arttirmaktadir.

TOPLUMSAL DAMGALANMA VE AYRIMCILIK

Damgalama, bir kiginin ya da grubun, ruhsal hastalik, etnik grup, ila¢ kotiiye kullanimi1 veya fiziksel
yetersizlik gibi 6zelliklerine dayanarak kusurlu veya gozden diigmiis olarak olumsuz
degerlendirilmesidir. Ruh saglig1 sorunu olan bireyler, saglik sorunlari nedeniyle farkli ve tutarsiz
davranislar, konusma ve akil yiiriitme bi¢imi sergileyebilir. Bu farklilik toplumun onlari
otekilestirmesine, ayirmasina, onlar tehlikeli ve dengesiz olarak algilamasina neden olabilmektedir.
Toplum kendine benzemeyen bu grubu ayristirir, onlara olan benzerligini ¢ok az farkliligini da ¢ok
fazla algilayarak dis grup olusturur ve kalip yargilarla bu ayrimi besler. Damgalamanin temelinde
olumsuz inang¢lar ve bunun sonucu olan dnyargilar yer almaktadir. Damgalamanin sonucu ayirmak ve
dislamaktir.

AILE iCi SIDDET

Alile i¢i siddet bireyler i¢in travmatik bir yasanti, oldukca zedeleyici bir siirectir ve uzun siire maruz
kalmak, ruh saglig1 sorunlarinin yagsanmasini, tekrarini tetiklemekte seyrini agirlastirmaktadir. Diger
sosyal sorunlar gibi ruh saglig1 sorunlarinin neden sonug iliskileri degiskendir. Aile i¢i siddet ve ruh
sagligi sorunu degerlendirildiginde ruh saglig1 sorunu yasayan aile bireylerine uygulanan aile i¢i siddet
daha yiiksek orandadir. Aile i¢i siddete maruz kalan ya da tanik olan ¢ocuklarda bazi psikolojik,
fiziksel ve davranigsal sorunlarin gelismesi olasidir. Bu sorunlar; istismar eden ya da istismar edilen
olma, depresyon, sigara igme, obezite, yiiksek riskli cinsel davranislar, istenmeyen hamilelik, alkol ya
da madde kullanim1 olarak ortaya ¢cikmaktadir.
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DERS ADI Psikiyatrik Sosyal Hizmet

UNITE ADIRUHSAL HASTALIKLARA YAKLASIMLAR
UNITE NO 3

YAZAR  Dr.Ogr.Uyesi SAYRA LOTFi

GIRIS

Sagligin tanimi, gectigimiz 150 yi1l boyunca kiiltiire ve doneme gore degisiklik gostermistir. Saglikli
bireyi tanimlarken temel kriter insanlarin "yagamlarini siirdiirebilmelerinden, hasta olmamalarina,
giinliik aktivitelerini yerine getirebilme yeterliliklerine, mutluluk duygusuna sahip olmalarina ve son
olarak iyilik halinin saglanmasina" kadar degisiklikler gostermistir. Ruh sagligi, Diinya Saglik Orgiitii’
ne gore ruhsal sorunlar anormal diisiinceler, duygular, davraniglar ile diger insanlarla iliskilerin farkli
tiir bilesimleri olarak tanimlanmaktadir. Sizofreni, depresyon, zihinsel engellilik ve madde
bagimliligina bagl bozukluklar ruhsal hastaliklara 6rnek olarak gosterilebilir. Kisinin aile gegmisi,
kisinin yasadig1 6nemli olaylar, genetik yapisi, bedensel biyokimyasal dengesi, fiziksel saglik
problemleri ve toplumsal sorunlar ruhsal sorunlara neden olabilmektedir. Saglik alaninda gegmisten
bugiine yasanan degisime paralel olarak ¢esitli saglik modelleri ortaya konmustur. Bunlar; tibbi
(medikal) model, sosyal model ve biyopsikososyal modeldir. Ruh sagliginin korunmasi, hastaliklarin
ele alinmasinda ve tedavisinde ge¢cmisten bugiine ¢esitli yaklagimlar benimsenmistir. Giiniimiizdeki
ruh saglig1 alanindaki kapsayici ve kabul edilen bakis agis1 biyopsikososyal yaklasimdir. Bireyi
cevresi i¢inde ele alan sosyal hizmet meslegi, bireyin iyilik halinin artmasinda, sosyal sorunlarin
¢Oziimiinde ve refah diizeyinin yiikselmesinde sosyal adaletin saglanmasinda énemli islevlere sahiptir.
MEDIKAL MODEL

Medikal model, diger adiyla tibbi model psikiyatrik hastaliklarin kokeninin biyolojik kaynakli
oldugunu kabul eder. Bu yaklasim doktorlar, 6zellikle psikiyatristler tarafindan yaygin olarak
benimsenen bakis acisidir. Ruhsal bozukluklarin kaynaginin organik ya da biyomedikal nedenlerle
agiklanabilecegini savunur. Medikal modele gore belirtiler bozukluga (hastaliga) sebep olur ve bu
bozukluk ilaglarla tedavi edilmelidir. Medikal model, doktorun mevcut en iyi kanitlarla bilgilendirilen
saglik tedavi miidahalelerini koordine etmesini veya sunmasini saglayan bir siirectir. Klinik psikoloji,
ruhsal sorunlardan muzdarip bir kisiyi, fiziksel bir hastaliga benzer sekilde zihinsel “hasta” kabul eden
medikal modeli benimsemistir. Geleneksel tip yaklagimi adiyla da ifade edilen medikal model,
hastaliklar1 genetik, viriisler ya da diger biyomedikal nedenlere dayandirir. Ruhsal hastaligin tibbi bir
endise olarak taninmasi, sosyal tutumdaki genis kapsamli degisikliklerle iliskilendirilmistir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin, ruhsal bozuklugun degerlendirilmesi ve tedavisinin erken safhasina dahil olmasi
gerekir. Uzmanin teshis ve akil hastaliginin biyo-kimyasal temeli hakkinda bilgi sahibi olmalar1
onemli olsa da, temel bilgi birikimi, 6ncelikle akil hastaliginin belirtilerinin ortaya ¢ikma bigimiyle
iliskili olan ruhsal bozuklugun sosyal etkilerinden kaynaklanir.

SOSYAL MODEL

Medikal yaklasim, hastaliklar1 genetik, viriisler ya da diger biyomedikal nedenlere dayandirirken;
sosyal model, sosyal ve ¢evresel faktorlere bakmaktadir. Sosyal model, sosyal hizmetin genel biitiinciil
yaklagimiyla iyi uyusmakla birlikte ruh sagligi alaninda sosyal ¢alismanin temel mantigidir. Ancak
tibbi model kadar etkili degildir. Bu modelde bile farkli bakis acilar1 vardir. Bu bakis agilar1 sosyal
nedensellik, etiketleme, elestirel teori, sosyal yapilandirmacilik, sosyal gergekligi icermektedir.
Sosyal nedensellik; sosyal dezavantaj ve ruhsal bozukluk arasindaki etkilesimi anlamamiza yardime1
olan 6zel bir bakis agisidir. Bir psikiyatrik tani biiyiik 6l¢iide kabul gérmektedir. Etiketleme teorisi;
birincil sapkinlik”in meydana geldigi, zihinsel bozukluk veya “ikincil sapma” olarak yorumlanmaya
devam eden tuhaf davraniglar gibi bir siireci tanimlayan teoridir. Elestirel teori; elestirel psikiyatrinin
temel ilkesi, “geleneksel” psikiyatrinin kuruldugu ve hizmet kullanicisinin hayatinin psikososyal
yonlerine bakmak i¢in kaginilmaz olan kanit temeline meydan okumaktir. Sosyal yapilandirmacilik;
kiiltiirel ve sosyal olarak diizenlenmis etkinliklerle bilgiyi yapilandirma siirecidir. Sosyal ger¢ekeilik;
bireyin i¢inde bulundugu sosyal baglam1 hesaba katarak tan1 konulmasi gerektigini savunur. Sosyal
modelde karmasik insanoglunun yapisi basitlestirilmeye ¢alisilmaktadir. Cinsiyet, kiiltiir gibi ¢esitli
faktorlere dayanan deneyim c¢esitliligi, ekonomik durum, yas, kisisel biyografi, aile ve sosyal iligkiler
degerlendirilir.

BIYOPSIKOSOSYAL MODEL

Biyopsikososyal model, doktorlar1 hastalariyla psikolojik ve sosyal varliklar olarak ilgilenmeye ve
tibbi modelin gii¢lii yorumuyla 6nerilmeyen tedavi i¢in ek yollar kesfetmeye tesvik etmeyi
amaglamistir. Ruh saglig1 sorunlarinin ele alinmasinda sadece medikal model ¢ergevesinde
kalinmamas1 ve sosyal psikiyatrik yaklasim igerisinde ilgili destek sistemleri ve ¢aligma alanlarinin
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da (psikoloji, sosyoloji, sosyal ¢aligma ...) harekete gecirilmesi gereklidir. Biyopsikososyal yaklagima
gore; fiziksel ve psikolojik sartlari ile sosyal ¢cevrenin sartlar1 birbirlerini etkilemektedir. Biyolojik
faktorler; anormal beyin gelisimi ile sonuglanan genetik faktorler, beyin hasari, hastalik siiregleri ve
benzerlerini veya norotransmitterlerin veya hormonlarin dengesizliklerini igerir. Bunlarin hepsi
anormal davraniglarla sonug¢lanabilir. Biyopsikososyal yaklasim genellikle saglik probleminin fiziksel
faktorlerden kaynaklandigina inanan medikal model yaklagiminin kargisindadir. Biyopsikososyal model
ile medikal model arasindaki bir diger fark ise biyopsikososyal model saglik sorunlarinin sosyal
¢evreden kaynaklandigini ve etkilendigini kabul ederken medikal model bireydeki fiziksel ya da
zihinsel hastaliga yogunlasir. Biyopsikososyal yaklasim; hastanede ¢aligsan saglikta, disiplinler arasi
bir¢ok profesyonelden olugsan bir ekip ¢alismasini gerektirmektedir. Bu ekip; sosyal hizmet uzmaninin
yani sira hekimleri, hemsireleri, diyetisyenleri, psikologlar, hasta bakicilari, din gorevlilerini
kapsayabilir.

Ruh Saghginda Sosyal Hizmet

Saglik alaninda degisen bakis agilari ile bireyi biyopsikososyal bir varlik olarak ele almanin sonucu
olarak verilen hizmetler de degisime ugramigtir. Psikiyatri alaninda tedavi sekilleri kurum temelli
hizmetlerden toplum temelli hizmetlere gecis yapmustir. Psikiyatrik tani alan bireylere siklikla
psikiyatrist gdzetiminde ilag tedavisi ve/veya psikiyatristler ve klinik psikologlar esliginde terapi
uygulamalar verilmektedir. Ancak bu yaklasim 1970’1i yillardan itibaren ruhsal sorunlar1 olan
bireylerin toplumdan ve toplumsal rollerinden soyutlanmaksizin iyilesmelerini esas alan toplum
temelli ruh saglig1 hizmetleri anlayisina gegmeye baslamistir. Sosyal hizmet miidahalesi bireyle
baglar ve aile, sosyal aglar ve topluma kadar uzanir. Sosyal hizmet, akil hastalig1 olan kisilerin,
ailelerinin ve bakim verenlerin 6zel ihtiyaclarina duyarli olup hizmetlerin daha erisilebilir hale
gelmesinde rol oynamaktadir. Sosyal adalet diizeyinde sosyal hizmet, damgalanma, ayrimcilik, politik
Ozgiirliik ve insan haklar1 konulariyla ilgilenir. Sosyal hizmet temelde birey ve sosyal ¢evresi
arasindaki etkilesime odaklanir, psikososyal ve ekonomik eksenli sorunlarin ortadan kaldirilmasi
sorumlulugunu tasir. Sosyal hizmet uygulamasinin amaci, hasta ve ailesine yonelik psikososyal
iyilestirme, birey, aile ve toplumsal diizeylerde refah diizeyini yiikseltme, bireylerin hayatlar
iizerindeki giicii ve kontrolii arttirma ve sosyal adalet ilkelerini geligtirmektir.

Sosyal hizmet uzmanin gorevleri

Sosyal hizmet uzmaninin ruhsal bozuklugun degerlendirilmesi ve tedavisinin her asamasina dahil
olmasi gerekmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bir uygulayici olarak, kisilerarasi becerilerini
hastaligin nedenleri hakkindaki teoriler ve fikirler ile sentezleyebildikleri zaman yetkin olabilecegi
one siiriilmektedir. Tedavi siirecinde sosyal hizmet uzmaninin sorunlara odaklanan ve hastayi sadece bir
sorun olarak ele alan bir modelden uzaklasip miiracaatgi ile ortaklik kurarak ilerlemesi dnemlidir.
Amag, miiracaatginin kiiltiirel agidan hassas olarak tanimlayacagi ve agiklarindan ziyade giiglii
yonlerine odaklanacagi bir sekilde ¢aligmaktir. Ruhsal hastaliktan dolay1 sikint1 ¢eken insanlar,
kendilerinde neyin ise yaradigini deneyimlemis olabilirler ve burada sosyal hizmet uzmaninin gorevi,
miiracaat¢inin sorunlariyla baga ¢ikmasi i¢in farkli kaynaklar1 harekete gegirmesidir.

Ruh Saghgi Alaninda Biyopsikososyal Gelismeler

Ruh saghiginin toplumsal yagam olaylarina bagli olmasi, insan gelisimi ve yasam kalitesiyle siki bir
iliski i¢inde olmasi, ruh saglig1 bozukluklarinin getirdigi yiikiin birgok alani etkilemesi nedeniyle
iilkelerin politikalar {iretmesine ihtiya¢ duyulmustur.
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RUHSAL BOZUKLUKLARDA TANI VE SINIFLANDIRMA

Hastaliklarin 6nlenebilmesi ve hastalarin tedavi edilebilmesi i¢in dncelikle iyi bir tanimlama, tani
koyma, smiflandirmalarin yapildig1 bir dizgenin (sistematigin) bulunmasi gerekmektedir. Iyi
tanimlanmamais ve siniflandirilmamis hastaliklarin olus nedenleri saptanamaz, siklik ve yayginliklari
aragtiritlamaz hatta bu hastaliklarin tedavi yontemleri belirlenemez. Bu baglamda psikiyatri belli
siniflandirmalar1 ve tani dlgiitleri olan saglam temeller kurma yolunda dnemli gelismeler gdstermistir.
Ruhsal bozukluklarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasinda ilk 6nemli adim Alman ruh hekimi Emil
Kraepelin (1986) tarafindan atilmistir. Daha sonra; DSM (Ruhsal Bozukluklarin Tan1 ve Istatistiksel
Elkitabi-Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ve ICD (Uluslararas1 Hastaliklar
Siniflamasi-International Classification of Diseases) tanilama 6l¢iitleri olusturularak ruhsal
hastaliklarin tanilama ve siiflandirilmasinda ortak dil olusturma yoluna gidilmistir. DSM ve ICD
Ruhsal bozukluklarin tanilama ve siniflandirilmasinda kullanilan DSM (Diagnostic and Statistical
Manuel of Mental Disorders) ilk kez 1952°de, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan
yayimlanmistir. 1960’lardan sonra dncelikle yeni bulunan ilaglarin etkilerinin degerlendirilmesi
amaciyla psikiyatrik tan1 ve siniflandirmay1 6znellikten kurtarmak, bilimsel ¢erceveye oturtmak i¢in
cabalar yayginlasmistir. Boylece 1968 ‘de DSM-II yayimlanmistir. 1980°de yayimlanan DSM-III ile de
ilk kez, ruhsal bozukluklarin tan1 ve siniflandirilmasinda, aragtirmalara dayanan tan1 6lgiitleri
(diagnotic criteria) getirilmistir. Bu siire i¢inde Diinya Saglk Orgiitii (DSO, WHO) ise ICD
(Uluslararas1 Hastaliklar Siniflamasi-International Classification of Diseases,) ad1 altinda biitiin tibbi
hastaliklar1 igeren, bir siniflama gelistirmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan sirasiyla ICD-8 (1968),
ICD-9 (1979), ICD-10 (1992) yayinlari ile uluslararasi tani dizgeleri olusturulmugtur. ICD-10"un
basimindan sonra 1994’te DSM-IV yayinlanarak biitlin diinyada kullanilir olmustur. DSM-IV’iin DSM-
1T ve DSM-III-R’den en 6nemli farki temel dayanaginin uzman goriislerinden ¢ok, genis ve kapsamli
kaynak taramasina ve aragtirma verilerine dayandirilma ¢abasi olmustur. Daha sonra 2013’de DSM-V
¢ikarilmistir. DSM-III"iin ICD-9’dan, ICD-10’un DSM-III-R’den, DSM-IV’iin ICD-10’dan, DSM-V’in
DSM-IV’den etkilenerek standart bir dizgeye dogru yaklasildigini vurgulamak gerekmektedir.

TEMEL RUH SAGLIGI BOZUKLUKLARI

Sizofreni

Gegen ylizyildan beri tanimlanmasinda giicliik ¢ekilen, tarih boyunca degisik adlar verilen, toplumda
korku uyandiran sizofreni; bireyin insan iliskilerinden ve ger¢eklerden uzaklasarak kendine 6zgii bir
alemde yasadigi, duyus, diisiiniis ve davraniglarda 6nemli 6l¢iide bozukluklarin goriildiigii agir bir ruhsal
bozukluktur.

Tedavi

Sizofreninin tedavisinde temel amacg belirtilerin yatistirilmasinin degil, bu ruhsal bozuklugun yikici
etkilerinin miimkiin olabildigince 6nlenip, bireyin toplumsal uyumunu olabilecek en iyi seviyeye
getirebilmektir. Bu baglamda ilag¢ tedavisinin yaninda, psikososyal yaklasimlar ve psikoterapiler
hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir

Sanrisal Bozukluklar

Paranoya ve paranoid durumlar olarak bilinen bu ruhsal bozukluk; genel uyum ve davraniglarda belirgin
bozuklugun, acayipligin, garipligin bulunmasinin en az bir ay devam etmesinin yani sira gizofreni
Olgiitlerine uyan belirtilerin bulunmadigi durumlar, sanrili bozukluk olarak tanimlanmaktadir.

Akut ya da gecici psikotik bozukluklar

Akut ya da gecici psikotik bozukluk {i¢ aydan daha uzun siirmedigi kabul edilen psikotik bozukluktur. Bu
bozuklugun ¢ogu ¢evresel, psikojenik etkenlerle ortaya ¢iktig1 diigiiniilmektedir.

Tedavi

Tedavide ilacin yani sira psikoterapilerde psikozun tiiriine gére uygulanmaktadir.

Duygudurum Bozukluklar:

Bazen gergekten tiziilecek, sevinilecek ya da 6fkelenilecek bir durumda birey bu durumla
bagdasmayacak sekilde agir1 tutarsiz kimi zaman da uygun olmayan duygusal tepkiler sergileyebilir
hatta timden tepkisiz kalabilir. Bu da duygulanimda bozukluk belirtisi olup duygulanim ya da
duygudurum bozukluklari olarak tanimlanmaktadir.

Tedavi

Duygudurun bozukluklarinda ilacin yani sira psikoterapilerin etkisi kanitlanmistir.
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Nevrotik Bozukluklar

Nevroz tek basina bir hastalik degil, bir hastalik grubunun genel adidir. Nevroz; bedendeki sinirlerin
organik ya da islevsel hastalig1 karsiliginda kullanilan terimdir. Nevrozlarda temel patoloji bunaltidir.
Bu ruhsal hastalik; kisinin gercekle baglantisinin kopmadigi, toplumsal uyumunun genellikle ¢cok fazla
bozulmadigi, diger islevlerde de bozuklugun daha hafif seyrettigi rahatsizliklar kiimesidir. DSM-V’de
ise bu bozukluklar beg ayr1 tan1 baslig1 altinda yer almaktadir. Bunlar:

* Bunalt1 Bozukluklar

» Obsesif-Kompiilsif ve liskili Bozukluklar

+ Travma ve Zorlanma(Stressor) iliskili Bozukluklar

* Disosiyatif Bozukluklar

* Somatoform Bozukluklar

Bunalti bozukluklar:

Bunalti bozukluklari, sebebi belirsiz korkulardir. Ornegin; bugiin igimde bir his var kétii seyler olacak;
ama ne bilmiyorum gibi ciimleler sik¢a kullanilmaktadir. Korkuda; drnegin karanlik korkusu, bocek
korkusu gibi korkulan geyin sebebi bilinir.

Obsesif-Kompiilsif ve iliskili bozukluklar

Obsesif-Kompiilsif ve iligkili bozukluklarda bir belirti olarak ortaya ¢ikan obsesyon (saplanti), bireyi
tedirgin eden, irade dis1 gelen, inatc1 bicimde tekrarlayan diisiince ya da diirtiilerdir. Kompiilsiyon
(zorlant1) ise; ¢ogu zaman saplantili diisiincelere s6z ge¢irememe sonucu yapilan, istem dis1
tekrarlanan hareketlerdir. Ornegin; bireyin temiz oldugunu bildigi bir seye dokununca elinin
kirlendigini diigiinmesi saplanti, bu diisiince esliginde kisinin elini yikama tutkusu esliginde bir¢ok kez
elini yikamas1 zorlantidir. Bu bozuklukta psikoterapilerin tedavide biiyiik bir 6nemi bulunmaktadir.
Travma ve zorlanma (stressor) iligkili bozukluklar Travma ve zorlanma (stressor) iliskili bozukluklar;
stres yaratan bir olay ya da durum sonrasinda bireyde agir bicimde etkileyebilecek akut bir 6rselenme
olabilecegi gibi daha sonraki donemlerde kendini belli eden derin izler birakan siiregen nitelikte
olabilen 6rselenmelerdir. Marmara depremi sonrasi insanlarin agir 6rselenmeler yagamasi ve etkisinin
uzun yillar devam etmesi bu duruma 6rnek verilebilir. Tedavide bir¢ok bozukluk kisa siirede
kendiliginden gegerken; uzayarak kronik hale doniisen kisim, tedaviye direnc¢lidir. Bu baglamda sik1 bir
gozetimle uygun terapilerin ilaclar esliginde uygulanmasi gerekmektedir.

Disosiyatif bozukluklar

Disosiyatif bozukluklar; bellek, biling ve algilamada bozuklukla kendini gosteren bayilmalardir. Hasta
da kendini asir1 etkileyen bir olay sonrasinda epileptik nobetler sirasindaki kasilmalar, gerilmelere
benzeyen bedensel hareketler esliginde bayilmalar goriilmektedir. Yapilan ¢aligsmalar bu hastalarin
¢ogunda travma ya da k&tii muamele Oykiisti oldugunu vurgulamaktadir. Tedavide hastanin ¢ok iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir. Organik bir sebebe bagli olmadigi kesinlestirilmelidir. Somatoform
bozukluklar Somatoform bozukluklar, bireyde siiregen bedensel yakinmalarin oldugu bozukluktur.
Bireyde tibbi olarak agiklanamayan belirtiler mevcuttur. Bu bireyler bedenlerinde ciddi bir sikinti
oldugunu ve bu durumu kimsenin anlamadigini diisiinerek hastane hastane gezerler. Tedavide oncelikle
kisilere, yakinmalarin somatoform bozukluk olabilecegi diislincesiyle yaklasilmamalidir. Bu nedenle
¢ok iyi bir muayeneden gecirilmelidir.

Kisilik Bozukluklari

Kisilik kavrami, bireyi diger kigilerden ayiran, kendine 6zgii olan 6zelliklerini igermektedir. Kisilik
yapisi ile kisilik bozuklugunun karigtirilmasindan dolayi, kisilik bozuklugunun tanimini1 yapmak giictiir.
Kisilik bozuklugu tanisi koyabilmek i¢in her seyden 6nemlisi bireyin éncekine gore toplumsal
uyumunda, i yasaminda, kigiler arasi iligskilerinde 6nemli derecede bozukluklarin belirli siirede
goriilmesi gerekmektedir.

Tedavi

Kisilik bozukluklarin tedavisinde bireyin durumu kabullenmesinin biiyiik bir dnemi bulunmaktadir.
Aksi takdirde bireylerde tedaviye direng goriilebilmektedir. Tedavide ilacin yani sira psikoterapilerin
bozuklugun ortadan kaldirilmasinda énemli bir yeri bulunmaktadir.

Cinsel Uyum Bozukluklar

Cinsiyet kimligi; kisinin kendi benligini ve bedenini belli bir eseylik (cinsiyet) icinde algilayisi ve
bunu kabullenmesidir. Cinsiyet kimliginin olusumunda ¢ocukluk déneminin énemi biiyiiktiir. Cocukluk
cagindaki 6grenmeler, iliskiler ve 6zdesimler cinsiyet kimliginin olusumunu 6nemli dl¢iide
etkilemekte ve bigimlendirmektedir. Ornegin; kiz cocuk erkekle ¢ocuk gibi davranip erkekle 6zdesim
kurup tiim benligi ile erkek gibi gelisip biiyiiyebilir. Uygun 6zdesim 6rneklerinin bulunmasi cinsiyet
kimliginin gelisiminde 6nemli etkenlerden biridir. Uygun 6zdeslesmenin yapilamayip cinsel
sapmalarin bulunmasi cinsel uyum bozukluklari olarak adlandirilabilir.

Tedavi

Tedavide kisiden iyi bir dykii alinmasi1 gerekmektedir. Bireyde bu uyum bozuklugunun sebebinin
belirlenmesi gerekmektedir. Daha sonra bireyde ilag tedavisinin yani sira psikoterapilerin kullanilmasi
uyum bozuklugunun tedavisinde etkili olabilmektedir.
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Ruhsal Etkenlere Bagh Olan Fizyolojik islev Bozukluklar

Rubhsal etkenlere bagli olan fizyolojik islev bozukluklari, yeme bozuklugu ve uyku bozukluklar: olmak
iizere iki baslik altinda toplanmaktadir. Yeme bozukluklar1 Yeme bozukluklar: beden agirligi ile asiri
ugras ve yeme davranislarindaki degisikliklerle giden; anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikanircasina yeme bozuklugu gibi bozukluklar: icermektedir.

Anoreksiya nervoza

Anoreksiya nervoza; bireyin sismanlamaktan korktugu i¢in yiyeceklerden kagcinmasiyla kendini
gosteren bozukluktur. Bu hastalar ¢evrenin dikkatini ¢ekecek derecede kilo vermesine ragmen
kendilerini ¢ok kilolu goriip daha da zayiflamalar1 gerektigini diislinmektedirler. Bulimiya nervoza;
kilo almaya kars1 asir1 korkunun yani sira bireyde istah agikligina karsi kendini durduramayip yemek
yemesi ve daha sonra bu yiyecekleri ¢ikarmasiyla kendini gosteren bir yeme bozuklugudur.

Tedavi

Tedavide iki temel amag¢ bulunmaktadir. Bunlardan birincisi kiginin beslenme bozuklugunu diizeltmek,
digeri ise yeme bozuklugu davranisini diizeltmektir.

Uyku bozukluklari

Uyku bozuklugu bir¢ok hastalik esliginde sik¢a goriilmektedir. Ancak baska bir hastaliga baglh
olmayarak kendi basina bir bozukluk sayilan tiirleri de ciddi anlamda yaygindir. Uyku bozuklugu olarak
sayilabilmesi i¢in herhangi bir hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikmamasinin yani sira bedensel hastalik
ya da bir ilacin yan etkisine bagli olmamasi gerekmektedir.

Tedavi

Uyku bozuklugu yasayan hastanin tedavisinde oncelikle ilaca bagvurulmamalidir. Bireyin uyku diizeni
gozden gecirilerek buna yonelik psikoterapiler tek bagina etkili olabilmektedir.

Organik Ruhsal Bozukluklar

Organik sozciigli beyinde 6zgiil bir bozuklugun varligin1 géstermektedir. Ancak bu durum diger
bozukluklarin organik olmadig1 anlamina gelmemektedir. Normal veya anormal davranislar beynin bir
igslevidir ve bu sebeple organiktir. Bu nedenle organik s6zciigii artik 6nemini yitirmektedir. Bu sebeple
DSM-V’de de ‘Organik Ruhsal Bozukluklar’ baglig1 yerine ‘Norobiligsel Bozukluklar’ basligi
kullanilmaktadir.

Tedavi

Tedavide bozuklugun nedenine bagli olarak ilag tedavileri uygulanmakla birlikte hasta yakin gézetim
altinda tutularak giinliik ihtiya¢larinin karsilanmasi konusunda destek verilerek yakinlarinin konu
hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Psikoaktif Madde Kullanimina Bagh Bozukluklar

Psikoaktif madde kullanim bozukluklar1 6nemli toplumsal ve ruhsal problemlerden birisidir. Alkol,
sigara, esrar, sadatif-hipnotik veya anksiyolitik ilaglar gibi bir¢ok bu tiirde maddeler, kiginin psikolojik
durumu iizerine etki yaptiklarindan psikoaktif madde adini1 almaktadir. Psikoaktif maddeleri
kullanmanin kendisi bir ruhsal bozukluk olmasinin yani sira maddelerin kullanimi ya da kesilmesi
sirasinda ortaya ¢ikan durumlarda ayri bir ruhsal bozukluk olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Tedavi

Psikoaktif madde kullanimina bagli bozukluklarin tedavisinde ¢ok yonlii hareket etmek gerekmektedir.
Bireyin tedaviye istekli olmasi ve tedavi siirecine ailenin de katilmasi tedavinin olumlu
sonu¢lanmasini saglayacaktir.

Cocukluk Cag1 Ruhsal Sorunlar:1 ve Bozukluklar:

Cocuk i¢in ruhsal saglik; genel olarak ¢ocugun denge ve uyum iginde olmasi seklinde tanimlanabilir.
Bu yaslarda goriilebilecek ruhsal bozukluklar normal psikolojik gelisimi aksatarak ¢cocuk ve genglerin
ideal islevselliklerine erismesini engelleyebilir. Cocuk ruh sagliginin degerlendirilmesi Cocuk ruh
sagligini degerlendirmede; cocugun dil ve biligsel gelisiminin sinirli olmasi ayni zamanda kendi
yagina ve gelisme doénemine gore duygusal tepkiler gostermesinden dolay1 ¢cocuk ruh saghiga ile ilgili
en tarafsiz ve en dogru bilgiye ulagsmak i¢in standart degerlendirme araglari kullanilmaktadir. Cocukluk
¢ag1 ruhsal sorunlar1 ve bozukluklarinda genel tedavi Cocukluk ¢agi ruhsal sorunlarin tedavisinde
yasina ve durumuna gore segilebilecek olan birgok psikoterapi yontemi bulunmaktadir. Bunlarin
basinda gelen psikoterapi yontemlerinden biri oyun terapisidir. Bunun disinda ¢ocukta goriilebilecek
bir¢ok ruhsal bozuklugun temelinde aile i¢i olumsuz iligskilerin olabilecegine dair vurgularin
artmastyla aile terapileri de tedavide etkili yontemlerden biridir. Tedavide psikoterapilerin yan1 sira
ilag tedavisi de kullanilmaktadir.
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COCUK VE GENCLERLE PSiKiYATRIK SOSYAL HiZMET GELiSIM KAVRAMI VE
OZELLIKLERI

Gelisim kavrami i¢inde biiylime, olgunlagma ve 6grenme yer alir. Biiylime fiziksel gelisimi
gosterirken, olgunlasma ile bir isi yapabilir seviyeye gelmektir. Ayrica 6grenme de hem biiylimeyi hem
de olgunlagmay1 igerisinde barindirir.

Gelisimi Etkileyen Faktorler

Gelisim bir¢ok faktorden etkilenmekle birlikte en 6nemlileri; kalitim, zaman ve ¢evre faktorleridir.
Kalitim igerisinde anne ve babadan gecen tiim 6zellikleri igerisinde barindirir. Cevre etkisi ise
dogumla birlikte getirilen yeteneklerin ne kadar gii¢clenecegi ya da korelecegi ile ilgilidir. Zaman
etkisi ile bireyler yas aldik¢a yasam olaylarinda gelisim gosterdikleri belirtilmektedir. Kalitimsal ya
da cevresel faktorler bireyin gelisimine dogum Oncesi, dogum sirast ve dogum sonrasi1 olmak {izere ii¢
agamada etki eder. Dogum Oncesinde ebeveynlerin kalitimsal olarak bozuk genin ge¢mesi ile ilgilidir.
Ya da cevresel faktdrlere maruz kalmasidir. Dogum sirasinda ise bebegin ge¢ ya da gii¢ dogmasi ile
ilgilidir.

COCUKLUK DONEMI GELiSIM ALANLARI

Fiziksel gelisim

Bireyin bedensel ve fizyolojik olarak 6zelliklerinde goézlenen biiyiime ve gelismedir.

Psikomotor gelisim

Fiziksel gelisim ile birlikte bireyin beden 6zelliklerini bilingli sekilde kontrol altina almasi ile
birlikte bedenini ve zihnini ortak hareket ettirebilme yetenegidir. Beden ve motor gelisimi en hizli
olarak ilk yillarda yasanmaktadir.

Zihinsel gelisim

Bireyin analiz, sentez becerisi gelisimi ile birlikte olaylar arasinda baglant1 kurabilmesini gerektirir.
Bu beceriler de zihinsel gelisimin desteklenmesi ile olur. Biligsel gelisim ¢evreyi anlama,
anlamlandirma, 6grenme gibi siirecleri kapsamaktadir. Piaget’in biligsel gelisim kuramina gore insan
zihninin isleyis bicimi sema, adaptasyon (6ziimleme-uyum saglama) ve orgiitleme kavramlari ile
agiklamigtir. Piaget’ye gore bireyler biligsel olarak dort gelisim doneminden gegerler ve her donemin
kendisine ait 6zellikleri bulunmaktadir. Bunlar; duyusal-motor, islem 6ncesi, somut islemler ve soyut
islemler donemleridir.

Ahlaki gelisim

Ahlak bir toplumun var olan yazili olmayan kurallarinin, deger yargilarinin, davranis kaliplarinin yeni
gelisen neslin benimseyerek ve kabul ederek gelisen davranis seklidir. Bu alanda Piaget ve Kohlberg
bireylerin ahlaki gelisim donemlerini incelemiglerdir. Piaget ahlaki gelisim donemini ikiye
ayrilmaktadir. Bunlardan ilki disa bagimli donem ve 6zerk donemdir.

Disa bagimli donem; ¢cocuk 2-10 yaslar1 arasinda var olan ahlaki kurallarin degistirilemeyecegine
inanmaktadir. Niyet degil sonu¢ dnemlidir.

Ozerk donemde ise ¢ocuk olaylar karsisinda mantik siizgecini kullanabildigi i¢in ahlaki yargi ve
kurallarin degistirilebilecegini diisiiniir. Kohlberg’e gore ahlaki gelisim siralamasi i¢in yas degil
niyetin 6nemli oldugunu savunur. Bunun i¢in de ii¢ ana baglik ve her ana baslik i¢in bir alt baslhik
belirlemistir.

Gelenek oncesi diizey 4-10 yas: itaat-ceza ve saf ¢ikarici donemler; geleneksel donem: iyi ¢ocuk ve
kanun-diizen egilimi; gelenek sonrast donem: toplumsal s6zlesme ve evrensel ahlak olarak
gruplandirilmaktadir.

Kisilik gelisimi

Kisilik insan davraniglarinin tiim yonlerini kapsayan bir kavrami ifade eder. Kisiligin i¢cinde duygular,
diisiinceler, yetenekler, mizag, giidiiler, sosyal, bilissel ve psikomotor 6zellikler yer alir. Freud
psikoseksiiel gelisimini bes temel 6gede incelemektedir. Bunlar oral, anal, fallik, gizil, genital
donemlerdir. Erikson Freud’un gelisim kuraminin s1§ kaldigini, insan yasaminin tim dénemlerini
kapsamadigimn diisiiniir. Erikson yasamin tiimiinii i¢eren kisilik gelisimi oldugunu savunmaktadir. Bu
nedenle sosyal ve kiiltiirel ¢evre lizerinde durmustur.

1. Evre: giivene karsi giivensizlik: 0-1 yas

2. Evre: Bagimsizliga kars1 utanma ve siiphecilik: 1-3 yas

3. Evre: Girigkenlige kars1 sugluluk duyma: 3-6 yas
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4. Evre: Basari oya karsi asagilik duygusu: 6-12 yas

5. Evre: Kimlik kazanmaya kars1 rol karmasasi: 12-18 yas

6. Evre: Dostluk kazanmaya kars1 yalniz kalma: Geng yetiskinlik

7. Evre: Uretkenlige kars1 duraklama: Orta yetiskinlik

8. Evre: Benlik biitiinliige kars: umutsuzluk: Ileri yetiskinlik

COCUKLUK DONEMI GELIiSIiM OZELLIKLERI

Cocukluk donemi gelisimsel 6zellikleri, bebeklik (0-2),

ilk cocukluk (2-7),

son ¢ocukluk (7-11) olarak ele almak miimkiindiir;

* Bebeklik donemi gelisimsel 6zellikleri (0-2): Fizyolojik ihtiyaglar karsilanmali, temel giivene kargi
giivensizlik donemidir, giiven duygusunu kazanmalidir.

» {lk ¢ocukluk donemi gelisimsel 6zellikleri (2-7): Animizm, kolay inanma, siirekli soru sorma,
egosantirizm, soyut kavramlar: somutlastirma 6zellikleri gdsterirler.

* Son ¢ocukluk donemi gelisimsel 6zellikleri (7-11): Okul ¢agidir, farkli ¢evrelerle karsilasir, donem
sonunda soyut diislinceyi kazanir, mantiksal ¢6ziimleme yapabilir, taklit 6zelligi devam eder, bencillik
donemin sonunda ortadan kalkar.

ERGENLIK DONEMIi GELiSIMSEL OZELLIKLERI

Ergenlik ii¢ boliimde smiflandirilmaktadir. Bunlar erken ergenlik, orta ve ge¢ ergenliktir.

* Erken ergenlik donemi; 12-14 yas araligini kapsar. Diirtii giicli yiiksek olmakla birlikte agresiftirler.
Viicudun gelismesi ile kontrol kayiplar1 olabilir. Kendi bedenleri ile ugrasirlar, arkadaslarinin
diislincesi onlar i¢in 6nemlidir, giyim tarzina kadar arkadaslarinin diisiincesi sekillendirir (16). Uyku ve
beslenme diizensizdir. Temel arkadaglar hemcinslerden olusmaktadir. Ebeveyn otoritesine ilk kez kars1
¢ikma baslar.

* Orta ergenlik donemi; 14-16 yas araligini kapsar. Soyut diisiince kapasitesi gelisim gosterir.
Entelektiiel tartismalar1 sever. Ideolojik olan tartismalar dikkat ¢ekicidir. Siyasi akimlar1 savunur.
Kimlik arayis1 devam eder. Ozdesim saglayacagi modeli aramaktadir. I¢sellestirilen ebeveyn yargilar
sorgulanarak dis diinyaya yonelirler. Kendi cinsinden 6zel arkadasa sahip olur ve ileride kuracagi kars1
cins ile olan iliskisini belirler. Cinsel olarak ¢ekici goriinme kaygis1 artar. Ozdesim donemidir.

* Geg ergenlik donemi; 16-20 ya da 18-22 yas araligini kapsar. Kimlik kazanimi ile iliskiler ve yasanti
diizene girdikten sonra sonlanir. Bu donemde kariyer, meslek se¢imi, es, kimlik arayis1 gibi gelecek
planlar giindemdedir. Bagimsizlik pekiserek, ikincil bireysellesme donemi yasanir. Bu donemde
bireyde duygusal saglamlik ve ifade giicii, hazzi1 erteleyebilme, icgdrii kazanma, kendine giiven
konusunda degisimler yasanir.

COCUKLUK VE ERGENLIK DONEMINDE SIK GORULEN RUHSAL HASTALIKLAR

En Sik Goriilen Ruhsal Hastaliklar

Cocuk ve ergenler arasinda en sik goriilen psikiyatrik tanilar; anksiyete bozuklugu, duygudurum
bozukluklari, mental retardasyon, disa atim bozukluklari, yikict davranim bozuklugu, sinirda
entelektiiel islevsellik, iletisim bozuklugu, somatoform bozukluklar, tik bozukluklar1 ve sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar yer almaktadir.

Cocuk ve Ergenlerde Duygusal Sorunlar

Depresif bozukluk

Depresyon her ne kadar yetiskin hastaligi1 gibi goriilse de gocuklari ve ergenleri etkileyen bir durumdur.
Depresyon durumu ¢ocuk ve genclerin okul, aile, sosyal yasamlarini olumsuz etkiler. Hatta ¢ocuk ve
ergenlerdeki depresyona madde bagimliligi, davranigsal bozukluklar, zihinsel bozukluklar eslik
edebilir. Yetigkinlerin aksine ¢ocuk ve ergenlerde depresyon daha farkli sekillerde goriilebilir.
Anksiyete bozuklugu

Anksiyete bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerdeki belirtiler;

» Ka¢inma davraniglari- Akademik ve sosyal aktivitelere katilmada isteksizlik,

» Somatik belirtiler - Bag agrilari, mide agrilari,

» Uyku problemleri - Gecenin ortasinda uyuya kalmak veya uyanmak zorlugu,

* Giivenceye asir1 derecede ihtiyag duyulmasi - Cocuk, yatma vakti, firtinalar, okul zaman1 veya daha
genel olarak meydana gelen kotii seylerin korkulart ile ilgili olarak asir1 veya tekrarli bir giivence
isteyebilir.

» K&tii okul performansi - Sinifta dikkatsizlik gosterilmesi veya ayrilan siire iginde testlerin
tamamlanmasinin zorlugu,

* Patlayicilik ve muhalif davranis - Bu tiir patlamalar evde veya okulda kaygi uyandirict bir uyaran
tarafindan tetiklenebilir.

* Yeme sorunlari - endise ile basa ¢ikmak i¢in yetersiz ya da asirt yemek yeme,

» Intihar diisiinceleri veya davramglaridir. Intihar intihar bir bireyin agik ya da gizli 6liim istegini
kendine gerceklestirdigi, 6liimle son bulan eylemdir. Intihar girisimi ise bu davranigin 6liimle
sonuclanmadig1 durumlar olarak adlandirilmaktadir. Intihar girisiminde risk faktérleri;

+ Onceki intihar girisimi,
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* Ruhsal ve kisilik bozukluklari,

* Diirtiisel saldirganlik,

e Umutsuzluk,

* Ailede depresyon ve intihar gegmisi,

* Anne-baba kaybi-bosanma,

* Ailede yasanan sorunlar,

* Fiziksel veya cinsel istismar,

* Sosyal destegin azligi,

* Cevre tarafindan onaylanmayan cinsel yonelimdir.

Cocuk ve Ergenlerde Yikici1 Davranis Bozuklugu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu Bu bozukluk asir1 hareketliligi, diirtiisel davranislar1 ve
dikkat problemlerini igeren kronik gelisimsel bir hastaliktir. Temel belirtileri gelisime uygun olmayan
asir1 hareketlilik, durtiisellik ve dikkat sorunlaridir.

Davranim bozuklugu

Davranim bozuklugu olan ¢ocuk ve gengler baskalarinin temel haklarini, toplumsal norm ve kurallari
siirekli ihlal eden davranislarda bulunurlar. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile birlikte
goriilmektedir. Ileriki yaslarda antisosyal kisilik bozukluguna, alkol ve madde kullanim bozukluguna
neden olmaktadir.

Karsit olma ve karsit gelme bozuklugu

En sik goriilen ve aileleri zorlayan bozukluk tiiriidiir. Davranim bozuklugunun hafif bigimi olarak da
tanimlanmaktadir. Davranis 6zellikleri arasinda okul sorunlari, olumsuz akran iligkileri, anne-baba ile
catigmalar yer almaktadir. Risk faktorleri; ¢ocuklarin huysuz, zor mizagl olmas1 ve degisikliklere
uyum saglamakta zorlanmasi, akademik sorunlarinin olmasi, ebeveynlerde psikopatoloji, yetersiz
ebeveynlik, aile i¢i iligkilerin zay1fligi, yoksulluk, igsizlik gibi faktorlerdir.

COCUK VE ERGEN RUHSAL SORUNLARINA PSIKIYATRIK SOSYAL HiZMET
YAKLASIMI

Psikiyatrik sosyal hizmet uygulamasinda sosyal hizmet uzmani bireyin kendisine, ailesine ve gevresine
odaklanarak; koruyucu-6nleyici, tedavi edici-iyilestirici hizmetler sunar. Bunu da sosyal hizmetin
evrensel tanimina dayanarak, insan haklari sosyal adaleti gdzeterek, farkliliklara saygi duyarak yapar.
Mesleki uygulamasini ger¢eklestirirken kendi bilgi-beceri-deger temelini kullanir. Cocuk ve ergen ruh
sagligi kapsaminda sosyal hizmet uygulamalarinda dncelikli miiracaat¢1 gruplari farkli nedenlerle
farkl1 gelisim gosteren okul dncesi ve okul doneminde olan ¢cocuklardan ve ergenlerden olugmaktadir.
Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar ile ilgili olarak ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, miiracaat¢i
gruplari ile mikro-mezzo-makro diizeyde uygulamalar gergeklestirir: Mikro

* Cocuk ve ergenlerin okullar1 ile olan iletisiminin saglanmasi (egitimlerinin diizenlemesi-takibi).

» Okuldaki sosyal kabuliiniin ve uyumunun saglanmasi (6gretmenler-arkadaslarla olan iligkilerin
diizenlenmesi),

» Ogrenci-dgretmen-hastane-ozel egitim merkezi koordinasyonunun saglanmast,

* Okul 6ncesi donemde olan ¢ocuklarin okul 6ncesi egitimden yararlanmalarini saglama,

* Ruh saglig1 ve hastaliklar1 anabilim dallarina yapilan basvurularda, evlat edinilen ve koruyucu aile
yanina yerlesen ¢cocuklarin gerekli goriiliirse;

* Vaka takibini yapma,

* Aile i¢i iliski dinamiklerinin degerlendirilmesi,

* Cocugun yasam ortamlarinin degerlendirilmesi,

« Thmal ya da Istismar s6z konusu oldugunda gerekli mesleki miidahalelerin yapilmasinda sosyal
hizmet uzmanlarina 6nemli gorevler diigmektedir.

* Aile bireylerine yonelik bireysel danigsmanlik verme, stres yonetimi, bakim yiiki, etkili iletigim,
kaynaklara yonlendirme.

Mezzo

* Cocuk ve genclere sahip olduklar1 hastalig1 anlama ve anlamlandirmaya yonelik grup ¢alismasi
yapabilir. Bu grup ¢alismalarinin odaklari;

* Benlik kavrami iizerine ¢alismak,

* Beden imgesi,

* Cinsel saglik egitimi,

* Etkili iletigim,

* Davranis degistirme yontemleri,

* Sosyal beceri egitimleri,

* Problem ¢6zme becerisi kazanimi,

* Sosyal fobi giderme,

* Okul reddi,

* Gliglendirme gibi ¢esitlendirilebilir.

* Aileler ile bireysel ve grup ¢aligmalar1 planlama ve uygulama yapma: hastalik konusunda
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psikoegitim-haklarin egitimi-iletisim-bakim yiikii- anne-baba tutumlari-mesleki beceri- etkilesim-
sosyallesme vb.

Makro

* Cocuk ve ergenlere gelistirme ve giiclendirmeye yonelik koruyucu-onleyici caligmalar yiiriitmek.
Ozellikle okul sosyal hizmeti okul donemi ¢cocuklarin ve ergenlerin hastalik takibinin yapilmasi,
hastane ile koordinasyonun saglanmasi i¢in 6nemlidir. Ayrica okul odagindan baslayarak, okul sistemi
icinde yer alan meslek elemanlarini, aileleri ve toplumu bilinglendirmeye yonelik ¢alismalar
yapilabilir. Bu farkindalik egitimleri koruyucu onleyici hizmet modelleri agisindan 6nem tagimaktadir.
* Hastalarin ve ailelerin, sosyal-ekonomik- psikolojik olarak nerelerden destek alabilecekleri, hangi
kaynaklara bagvurabilecekleri konusunda bilgilendirilmesi.
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DERS ADI Psikiyatrik Sosyal Hizmet

UNITE ADI YASLILARLA PSIKiYATRIK SOSYAL HIZMET
UNITE NO 6

YAZAR  Prof.Dr. ESRA CALIK VAR

GERIATRIK PSiKIYATRININ TANIMI

Geriatrik psikiyatri, yaslilik doneminde ortaya ¢ikan ruh sagligi sorunlarinin tani, tedavi ve dnlenmesi
ile saglikli yaglanmanin davranigsal, sosyal ve biyolojik etkileri iizerinde ¢aligan bir bilim dalidir.
Geriatrik psikiyatri yaslilik ddneminde ortaya ¢ikan degisimleri yashliga 6zgii bilgi birikimi ile
degerlendirir ve ele alir.

GERIATRIK PSIKIYATRININ AMAC VE iSLEVLERI

Geriatrik Psikiyatrinin amaglari agsagida siralanmistir:

* Yaslilik doneminde ortaya ¢ikan psikiyatrik sorunlarin tanilanmasi ve tedavi edilmesi

* Ruh saglig1 sorunu yasayan bireylerin yasam kalitelerinin arttirilmasi

» Daha dnceki yasam donemlerinde ortaya ¢ikan ve yaslilik doneminde de devam eden psikiyatrik
sorunlarin tedavi edilmesi

* Yaghlik donemi psikiyatrik sorunlarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yansimalarinin belirlenmesi
» Saglikli yaglanmanin biyolojik, psikolojik ve sosyal etkilerinin belirlenmesi

* Yaslilik donemi psikiyatrik sorunlarinin 6nlenmesi

* Yaslilik donemi psikiyatrik sorunlarinin erken tanilanmasi

* Yaslilik donemi psikiyatrik sorunlarinin ortaya ¢ikardigi olumsuz etkilerin azaltilmast

* Psikiyatri servislerinde yatan yasli hastalarin hastane siirecine iligkin ihtiya¢ ve sorunlarinin
belirlenmesi ve ¢ozimi

* Taburcu edildikten sonra yasli hastalarin izlemlerinin yapilmasi gibi amaglar yer almaktadir.
Geriatrik Psikiyatrinin islevleri ise;

* Geriatrik psikiyatrinin tanilama asamasindaki islevi,

* Geriatrik psikiyatrinin tedavi agsamasindaki islevi

* Biitiinciil hizmetlerin organize edilmesindeki iglevi

« Is birligi iginde galistig1 diger alanlara geriatrik psikiyatri ile ilgili bilgi saglamasi islevi olarak
siralanabilir.

YASLILIK DONEMi GENEL OZELLIKLERI

Yashhk Donemi Fiziksel Ozellikleri

 Kirigikliklar, yag lekeleri, sarkmalar

» Kas ve kemik oranindaki azalma

» Hareketlilik ve fiziksel giicte azalma

* Gorme kayiplari

» Isitme duyusundaki kay1p

* Sindirim sistemi ve metabolizma ile ilgili aktivitelerin yavaglamasi

» Kanser vakalarinin ortaya ¢ikmasi

* Eklem iltihabinin ortaya ¢ikardigi agr1 ve sertlikler

* Ortez ve protezlerin kullanimi1

* Yasanan kazalar

Yashlik Dénemi Bilissel Ozellikleri

* Yaslanmayla birlikte dikkat, algilama ve problem ¢dzme yeteneginde azalma,

* Bellekte kayit ve hatirlama islevlerinde, bilgiyi hizli isleme, yiiriitiicii islevler,

» Gorsel-uzamsal beceri, 6grenme ve diisiinme hizinda yavaslama,

* Kristalize zeka da bir diisiis beklenmezken dogrudan beyin islevlerine bagh akici zekada diisiis, soyut
muhakeme yapabilmeyi agiklayan akici zeka da yasa bagh bir diisiis,

* Yaslanmayla birlikte bireyin yagam tecriibesinde, kelime dagarciginda ve entellektiiel birikiminde
artis,

* Acik bellegin artan yas nedeniyle olumsuz etkilenimi.

Yashihk Donemi Psikososyal Ozellikleri

» Kentlesme ile yaglilara verilen degerin degismesi

* Yaghlik doneminde es, aile ve arkadaslardan alinan sosyal destek ruh saglig1 sorunlarini azalmasi
« Oliim korkusu

* Sevdiklerinin kaybina aligma

* Emeklilikle ortaya ¢ikan rol kaybina aligma

» Bakim verenle kurulan iliskinin niteligi
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* Kisiligin devami

YASLILARDA SIK GORULEN RUHSAL SORUNLAR

Demans

Halk arasinda ‘bunama’ olarak adlandirilan, latince anlam1 ‘kiginin aklinin yitirmesi’ olan demans;
sosyal ve mesleksel igleyiste bozulma noktasina giden sinsi baslangi¢li, hafiza, algilama, dikkat, zeka,
yargilama gibi birg¢ok bilissel iglevi etkileyen ndrodejeneratif bir hastaliktir. Demansin en belirgin
belirtisi hatirlamakta 6zellikle yakin gegmiste olan seyleri hatirlamakta zorluk ¢ekilmesidir.
Deliryum

Deliryum 06zellikle ¢ok yasli ve demansli hastalarda sik goriilmesi nedeniyle geriatrik psikiyatrinin
onemli bir ugrasi alanidir. Deliryum; bellek, algilama, diisiince alanlarinda birgok biligsel islevin ani
ve yaygin olarak bozulmasi ile karakterize bir sendromdur. Kelime anlami olarak bilincin bulutlu hali
olarak tanimlanabilir. En 6nemli bozulma dikkat alanindadir. Azalan dikkatle biling bulaniklasir.
Deliryum bir enfeksiyon, organ yetmezligi, metabolik bozukluklar, yaniklar, yogun bakim takibi, beyin
damar hastaliklar1 gibi bazi hastaliklara bagli olarak ortaya ¢ikar.

Depresyon

Fiziksel giicilin azalmasi, yeti yitimi, sosyal rollerin kaybedilmesi, ndrolojik bozukluklar, sevilenlerin
kayb1 gibi yaslilik doneminde siklikla yasanabilecek sorunlar yaslilik depresyonunu tetikleyebilir.
Depresyon; liziintiilii hissetme, ¢evre ile iletisimin azalmasi, yasamdan zevk alamama durumudur. Her
ne kadar bu sikayetler siklikla yaslilikta yasanan yakinmalar olsa da, sebat etmesi durumunda
depresyon tanis1 alir. Ozellikle yaslilik déneminde sugluluk ve degersizlik diisiincesi, konsantrasyon
kaybi, intihar diislincesinin varlig1 depresyon tanisi koymada daha giivenilirdir.

YASLILARIN RUHSAL SORUNLARINA PSIKIYATRIK SOSYAL HIZMET YAKLASIMI
Yaslilik doneminde, en yiiksek diizeyde yasam doyumu elde edebilmek i¢in yagsama sartlarinin
iyilestirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Yasli bireyin yasam kalitelerini arttirmak igin;

» Kaybolan fonksiyonlar1 ile bagimsiz olmalari,

* Bakimini saglayan birey arasinda saygili ve samimi iliskiler kurmalari,

* Bedensel, zihinsel ve fiziksel acidan saglikli ve refah i¢inde olmalari,

* Farkli faaliyetlere katilmalar1 desteklenmeleri,

* Hayata anlam ve deger katarak hayata baglanmalar1 amag¢lanmaktadir.

Bu kapsamda sosyal hizmet uzmanlar1 asagidaki gorevleri yerine getirerek geriatrik psikiyatri hasta ve
ailesini desteklemelidir.

* Yasl hastalarla ¢alisirken hastalig1 da dikkate alarak onlarin olabildigince tercih yapmalarina ve
yasam kontrollerini ellerinde tutmalarina izin verilmelidir.

* Geriatrik psikiyatri hastalariyla goriisme yapmak bazi durumlarda oldukga zor olabilir. Demans,
deliryum, sizofreni gibi ruh sagligi sorunlar1 nedeniyle hastayla iletisim kurmak zorlasir. Bu
durumlarda iletisimi destekleyecek yontemlerle bilgi toplama siirecinin oldukc¢a etkin gergceklesmesi
saglanmalidir. Miiracaatgi ile gériismenin siiresi dikkat siiresine gore ayarlanmali, hafiza problemleri
nedeniyle her goriisme ayri bir olay olarak planlanmalidir.

* Sosyal hizmet uzmanlar1 ruh saglig1 yasayan sorunu yasayan yaslilarla calisirken miimkiin oldugu
kadar ¢ok kaynaktan bilgi toplayarak tiim alanlar1 kapsayan bir sosyal inceleme raporu hazirlamalidir.
* Sosyal hizmet uzmanlar1 yaslilik donemini agiklayan psikososyal kuramlar: dikkate alarak hasta,
hasta yakinlar1 ve diger sosyal kaynaklardan miimkiin oldugunca ¢ok bilgi edinmeli, yasliligin ve
psikiyatrik sorunlarin hastay1 nasil etkiledigi konusunda destekleyici veriler elde etmelidir.

* Geriatrik psikiyatri ekibinin dnemli iyelerinden biri olan sosyal hizmet uzmanlar1 geriatrik
psikiyatriyi ilgilendiren ruh saglig1 sorunlari ile ilgili detayli bilgiye sahip olmali, bu bilgiler 15181nda
hasta ve ¢cevresinden edindigi bilgilerle tanilama siirecine destekleyici veriler sunmalidir.

* Sosyal hizmet uzmani tedavi siireci ile ilgili hastay1 ve hasta yakinlarini bilgilendirmelidir.

* Sevdikleri bir kisinin belki anne ve babalarinin basina gelenlerle ilgili oldukca kaygili olabilecek
hasta yakinlarinin taniyla ilgili tepkilerine empatik yaklagmali ve bu siiregle basa ¢ikabilme becerileri
gelistirmelerine yardime1 olmalidir.

» Hastanede yatis sirasinda hastanin ve ailenin kargilagabilecegi sorunlarin ¢éziimiinde destek
olmalidir.

* Taburculuk sonrasi yasama uyum ve sosyal islevselligin saglanmasini desteklemelidir.

* Bazi durumlarda hastaligin seyri yaslinin hastaneden 6nce yasadigi ortama dénmesini engelleyebilir.
Taburculuk sonrasi hasta kurum bakimina alinabilir. Tiim bu siireci diizenlemek, gerekli kurumlarla
iletigim kurmak, durumla ilgili hastay1 ve ailesini bilgilendirmelidir. Yeni duruma uyum
saglamalarmi kolaylastirmalidir. Ozellikle Demans ve Alzheimer hastalarinin ileri diizeylerinde hasta
tam zamanli bir bakima ihtiya¢ duyabilir.

* Demans ve Alzheimer gibi hastaliklarda hastaligin seyri boyunca okuyamaz, yazamaz, konusamaz,
yakinlarini tantyamaz, 6z bakimini yapamaz hale gelebilir. Bu yeni ve hizli degisen duruma hasta
yakinlarinin hazirlanmasi, siirecle ilgili bilgilendirilmesi, rehberlik edilmesi, ev bakiminin
diizenlenmesinde destek olunmasi, aile destek gruplarina yonlendirilmesi gerekmektedir.
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* Yaslilik donemi ruh sagligi sorunu yasayan hasta yakinlariyla grupla sosyal hizmet ¢calismalari
planlamalidir. Boyle hasta yakinlarinin bu siirecte yeni sosyal destek mekanizmalar1 edinmelerine de

yardimci olur.

+ Ozellikle ruh saglig1 sorunu yasayan yaslilar ve aileleri yasal sorun ve kararlarla karsilasabilecektir.

Bunlar vasiyet hazirlama, menkul planlama, veraset, hayatin sonuna iliskin direktifler, miras, vasi
belirleme gibi seyleri i¢erebilir. Bu durumda hasta ve yakinlar1 hukuk danigmanligina
yonlendirilmelidir.
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DERS ADI Psikiyatrik Sosyal Hizmet

UNITE ADI KADIN RUH SAGLIGI VE SOSYAL HiZMET
UNITE NO 7

YAZAR  Prof.Dr. MELIKE TEKINDAL

KADIN RUH SAGLIGI VE SOSYAL HiZMET KADINLARDA RUHSAL HASTALIK
YAYGINLIGI

Kadinlarda major depresyon goriilme siklig1 erkeklere oranla 2 kat, Somatoform Bozuklukluk 5 kat
fazladir. Ayrica; kadinlarda konversiyon bozukluk, distimik bozukluk, panik bozukluk, sosyal fobi,
Ozgiil fobi, yaygin anksiyete bozuklugu, cinsel bozukluklar (istek/uyarilma, orgazm, cinsel agri/
vajinismus), yeme bozukluklar1 (Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza) daha sik rastlanmaktadir.
Erkekler ise alkol ve madde bagimlilig1 gibi maddeyi kotii kullanim gibi bozukluklar kadinlara gore
daha sik rastlanmaktadir. Bunlarla birlikte sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres
bozukluklar1 da kadin ve erkekler arasinda esit siklikta rastlanan hastaliklardir [4]. Kadinlarda
depresyonun fazla goriilmesinin nedenleri arasinda da erkekler gibi farkli davranis bigimleri
gelistirememeleri, hormonal nedenler ve geleneksel kadin rolleri olarak siralanabilir [7]. Ayrica Tiirk
Psikiyatri Dernegi’ne gore depresyon i¢in riskler incelendiginde “kadin olmak™ basli basina risk
faktoriini olusturmaktadir.

KADIN RUH SAGLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Cinsiyet ve Toplumsal Cinsiyet

Cinsiyet bireyin kadin ya da erkek olarak sahip oldugu genetik, fizyolojik ve biyolojik 6zellikleri ile
ilgilidir. Toplumsal cinsiyet ise bireyin kiiltiirel, toplumsal rolii, ruhsal i¢sel tanimlamas1 ve onlar1
yerine getirebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Cinsiyetin belirleyicisi doga iken; toplumsal cinsiyetin
belirleyicisi kiiltiirdiir. Toplumsal cinsiyet rolleri ile kadinlarin ya da erkeklerin davranislari,
sorumluluklar: ve rolleri belirlenir. Bu sekilde bireylerin nasil kadin ya da erkek olacag: toplum
tarafindan belirlenir. Kiiltiir ve toplum kadin olaya ya da erkek olmaya yiikledigi bir¢ok rol
bulunmaktadir. iste kadinina tanimlanan bu roller de kadmlar iizerinde psikolojik sorunlar yasamalarina
neden olmaktadir. Ornegin; toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda kadin erkege gore pasif, bagimli,
sakin, duygusal, uyumlu, titiz ve verici olarak tanimlanmaktadir. Tanimlanan bu roller de kadinlarin
depresyona yatkinligini kagiilmaz hale getirir. Duygusallik, depresyon, somatizasyon bozuklugu 6rnek
verilebilir. Ayrica erkeklik roliine gore daha korkak ve pasif olarak rol bigilen kadinlik i¢in anksiyete
bozukluguna ve fobilere sahip olmaya daha yatkindir. Ideal kadinlik olgusu, evlilik, beden imgesi
O6nemli konu alanlari i¢erisindedir.

Sosyo-Ekonomik Durum

Yapilan ¢alismalar gostermektedir ki sosyo-ekonomik durum ile bazi ruhsal hastaliklar arasinda iliski
bulunmaktadir. Bazi psikiyatrik hastaliklar diisiik sosyo-ekonomik diizeyde goriildiigii, yoksullukla
birlikte aile i¢i giddetin arttig1 ve kadinlarda depresif belirtilerin artmasina neden oldugu bilinmektedir
[11]. Diisiik sosyo-ekonomik durumda olan kadinlarin duygudurum bozuklugu yasadiklari, ayrica yiiksek
sosyo-ekonomik diizeyinde kadinlari duygudurum bozuklugu yasamalarindan koruyamamaktadir [12].
Ayrica diisiik sosyo-ekonomik diizey depresyonun siirmesinde ve yayginlasmasinda 6nemli faktorler
arasinda yer almaktadir. Diisiik sosyal ve ekonomik duruma sahip olmak, kadinlarin yagsam
standartlarini iyilestiremedigine isaret etmektedir. Siddet Kadina yonelik siddet; cinsiyet ayrimina
dayanan, kadina fiziksel, ruhsal, cinsel olarak zarar veren, 6zgiirliiglinii kisitlayan ve baskiya maruz
kalmasina neden olan her tiirlii davranistir [21]. Siddet denildigine ilk akla gelen fiziksel siddet
olmakla birlikte kadinlarin yasadig1 her tiirli siddetinde kadinlarin ruhsal durumlarini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Kadinlarin karsilasmis olduklar siddet tiirleri siklikla [13, 14, 15, 20];

* Duygusal siddet; sahip olunan duygusal gereksinimlerin ve duygularin sistematik sekilde istismar
edilmesi kiiclimsenmesidir. Sahip olunan kiiltiirel degerlere aykir1 davranmaya zorlanma, kiiglimsenme,
Bu anlamda duygusal olarak zorlamak, siirekli asagilanma, 6zgiirliigiin kisitlanmasi, denetlenme, evden
kovulma ile tehdit edilme vb. yer alir.

* Sozel siddet; s6z ve hareketlerle korkutulma ve sindirilme, kontrol amagli kullanma ve
cezalandirilmadir. Kadini kii¢iik diisirmek icin takma adlar takmak, agir hakaretler ve kiifiirde
bulunmak, olumsuz sekilde elestirmek vb. yer alir.

» Ekonomik siddet; ekonomik kaynaklarin kadin {izerinde cezalandirma ve yaptirim igin
kullanilmasidir. Kadinin ¢alismasina izin vermemek, kadinin maddi ihtiyaglarinin kasith sekilde
kargilanmamasi, is yasaminda ilerleme firsatlarini engelleme, ¢ok kisitli para ile cok sey yapilmasini
istemek ve gergeklesmediginde kadina zarar vermek, kadinin gelirini kullanmak, evin giderleri ile
ilgilenmemek vb. yer alir.
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* Cinsel siddet; cinselligin kontrol etme, cezalandirma, tehdit amaci ile kullanilmasidir. Kadin
istemedigi halde cinsel iliskiye zorlama, tecaviiz etmek, kaba kuvvet kullanmak, fuhusa zorlamak,
kadina nesne gibi davranmak vb. yer alir.

* Fiziksel siddet; kaba kuvvetin cezalandirmak ve yaptirim i¢in kullanilmasidir. Kadinlarin en ¢ok
maruz kaldiklar1 siddet tiiriidiir. Tokat, yumruklamak, tekme atmak, kesici delici aletler kullanmak,
iskence yapmak gibi fiziksel giiclin kullanimi igerir. Siddete maruz kalan kadinlarda [16];

a) Travma sonrasi stres bozuklugu,

b) Depresyon,

¢) Uyum bozukluklari,

d) Anksiyeteye duyarli olma,

e) Ozkiyim girigimi

f) Travmaya bagl su¢luluk gibi bir¢ok ruhsal belirti goriilmektedir.

Biyolojik Faktorler

Kadinlarin duygudurum bozukluklarinin gériilmesinde hormonal farliliklarla da iliskilendirilmektedir
[22]. Hormonal dénemle iliskili olan adet donemi sirasinda birgok ruhsal bozukluk
alevlenebilmektedir. Ayrica menopoz dncesi, menopoz sonrasi, gebelik donemi, dogum sonrasi
donemlerde ortaya ¢ikan hormanal degisimler kadinlarda duygudurum bozukluklari ile
iliskilendirilmektedir [23]. Ayrica cinsiyet farliliklar1 da anksiyete bozukluguna etki ettigini belirten
arastirmalar da bulunmaktadir.

KADINLARA OZGU RUHSAL BOZUKLUKLAR

Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari kadinin bedeni iizerinde siiren toplumun dayattig1 baskinin bir {iriiniidiir. Yeme
davraniginin bozulmasi, kiloyu kontrol etmeye yonelik 1srarli davranis nedeniyle fiziksel ve
psikososyal islevselligin bozulmasidir. Bu kapsamda baglica yeme bozukluklari; Anoreksiya Nervoza
(AN) ve Bulimiya Nervoza’dir (BN). Premenstriiel Disforik Bozukluk Menstriiasyon (Adet donemi)
doneminde yumurtlamanin ger¢eklestigi giinden sonra baslayan donemde (luteal donem) rahatsizlik ve
duygudurum bozukluklar1 yasarlar. Bu belirtilere siklikla bedensel belirtiler de eslik eder.
Premenstriiel Disfori daha ¢ok duygudurum bozuklugunu ifade etmektedir. Bu belirtiler arasinda
irritabilite, depresif duygudurum, duygulanimda dalgalanma yer almaktadir. Bunun nedeni olarak da
mesleki islevsellik, sosyal ve kisiler arasi iliskiler goriiniir sekilde olumsuz etkilenmektedir.
Dogum Sonrasi Ruhsal Bozukluklar

Dogum sonrasi ruhsal bozukluklar agirlikli olarak duygudurum bozukluklar: seklindedir. Anksiyete
bozukluklari az goriilmektedir. Ansiyete bozukluklari; travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif-
kompulsif bozukluk, panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, fobi seklinde ele alinabilir.
Belirtilerin siddetine gére dogum sonrasi duygudurum bozukluklari[26];

 Annelik hiiznii (Iohusalik hiiznii),

* Dogum sonrasi1 depresyon

* Dogum sonrasi psikozudur.

Menopoz Doneminde Goriilen Ruhsal Hastaliklar

Menopoz DSO’ye gore adet kanamalarinin kalici olarak sonlanmasi seklinde tanimlanmaktadir.
Genelde 45-55 yas araliginda kadinlarda goriiliir. Diinyada yasam siiresinin uzamasiyla kadinlar daha
uzun siire menopoz déoneminde yasamaktadir. Bu donemde de biyolojik, ruhsal, sosyal belirti ve
degisimler yasamaktadirlar. Kadinlarin menopoza gegcis siirecinde bu alanlardaki degisime uyum
saglamali ve kendisini yeniden tanimlamalidir. Bu tanimlamanin yapilamadiginda kadinlar iizerinde
baski unsuru olmakta ve kadinin kendisini gii¢siiz hissederek depresyon, anksiyete vb. gibi ruhsal
bozukluk yasamasina neden olmaktadir [30, 31].

KADIN INTIHARLARI

Ozkiymm (intihar), bireyin kendi istegi ile yasamina son vermesidir. Bagka bir tanim da 6liimle
sonuglanacagini bilerek kurban tarafindan gergeklestirilen eylemin dogrudan ya da dolayli olarak yol
agt1g1 her 6liim 6zkiyimdir [32]. Ozkiyim cinsiyetle birlikte sosyo-demografik ekonomik, psikiyatrik
biyolojik, 1rksal, dini ailesel ve ¢evresel faktorden etkilenen karmasik bir olgudur. DSO’ye gére
6zkiymm en sik on 6liim nedeni igerisindedir. Ozkiyim ve 6zkiyim girisimleri olarak ikiye
ayrrmaktadir. Ozkiyimlar 6liimle sonuglanirken; 6zkiyim girisimleri 6liimle sonuglanmamis; fakat
kendini 6ldiirme girisimleridir [34]. Diinyada 15-34 yas grubu arasinda gériilen en sik 3. Oliim nedeni
arasinda yer almaktadir. Ozkiyim ile depresyon arasinda giiglii iliski bulunmaktadir. Oliimciil 6z kiyim
i¢in, girisimde bulunmak da risk faktorii olusturmaktadir. Kadin intihar oranlarinin azliginin nedeni
olarak da kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklandig: da belirtilmektedir. Kadinin evinin
ve ¢ocugunun bakimini iistlenmesi, ev halkinin diizenini saglama gibi roller nedeniyle 6zkiyim
girisiminden kendilerini uzak tutabilirler. Ulkemizde de 6zkiyim girisim orani artmaktadir. Bu say1
yiiz binde 3 ile yiiz binde 4.3 arasinda degistigi belirtilmektedir. Kadinlarin erkeklere oranla 6zkiyim
say1s1 az gibi goriinse de bu say1 giderek artmaktadir. Kadinlarda 6zkiyim girigimi fazlayken,
erkeklerde 6z kiyimla 6liim orani daha fazladir. Kadinlar en ¢ok 6zkiyim girisiminde ilag i¢erken,
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erkekler ise atesli silahla kendini vurma seklindedir.

KADINLARIN RUHSAL SORUNLARINA PSiKiYATRIK SOSYAL HIZMET YAKLASIMI
Bilindigi gibi ruhsal hastaliklara yonelik miidahaleler koruyucu 6nleyici, iyilestirici tedavi edici ve
gelistirici nitelikte olmalidir. Bunun olabilmesi i¢in de multidisipliner ¢alisma gereklidir. Hekim,
sosyal hizmet uzmani, psikolog, hemsire, halk sagligi uzmani ve diger saglik calisanlari ile birlikte
planlanmas1 ve yiiriitiilmesi gereken vakalar1 olugturmaktadir. Hem bireyin kendisi, hem ailesi ve
¢evresi hem de toplum diizeyinde ¢alismak gerekli olmaktadir. Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari da,
hasta, hastanin ailesi ve toplum ile ¢aligir. Hasta ve ailesi ile bireysel ve grup diizeyinde giiglendirme
caligmalari, psikoegitim caligsmalari, hastaliga uyum caligmalari, var olan psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlara yonelik ¢aligmalar yer alir. Toplumsal diizeyde de 6zellikle damgalanmay1 en aza
indirmek icin toplumsal farkindalik kazanmaya yonelik caligsmalar yapar. Birey ve aileleri kaynaklarla
bulusturur. Hastaligin toplumsal etkisini en aza indirmeye ¢aligir. Bu baglamda psikiyatrik sosyal
hizmet uzmanlari ruhsal hastalik nedeniyle olusan yeti yitiminin 6nlenmesi, tedavi siirecine uyum
saglamasi, birey, aile ve toplumlarin giiglendirilmesi, sosyal islevselliklerinin arttirilmasini saglarlar.
Ruh saglig1 alan1 sosyal hizmet i¢in 6zel bir uygulama alani olustururken, kadin ruh sagligi ise daha da
6zen ve farkindalik isteyen bakis agis1 gerektirir. Clinkii bu alanda kirilgan olan miiracaat¢1 grubu
diistiniildiigiinde, kadinlarin daha da dezavantajli oldugu diisiiniilebilir. Sahip olduklari ruhsal hastaliklar
nedeniyle daha ¢ok giiclenmeye, hak savunuculuguna, toplumsal icermeye, kaynak bulmaya daha ¢ok
ihtiya¢ duyarlar. Ciinkii hem ruhsal hastaliga sahip olmalari, hem de kadin olmalar1 nedeniyle ikincil
diglanmaya maruz kalabilirler. Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlarinin hem kadinlara, ailelerine ve
cevrelerine, hem de topluma yonelik planlayacagi hizmet modelleri kadinlarin giiglenmesi i¢in 6nemli
olacaktir. Bu farkindalikla miidahaleler planlanmalidir

Mikro diizey uygulama

» Mikro diizey uygulamada amag, hastanin ya da aile {iyesinin bireysel diizeyde giiclenmesi, hastaliga
uyum saglamasi ve gelisim gostermesidir. Bunun i¢in hasta bireyle, giiclenme odakli uygulamalar
gergeklestirilebilir.

* Psikoegitim verilmesi, hastalik ve siireci hakkinda bilgilendirilmesi,

* Giiglenme temelli yaklasimla yapilacak mikro diizey ¢aligsmalar.

Mezzo diizey uygulama

Mezzo diizey uygulamada amag, hastalik tanisi almis kadin gruplarinin ve ailelerin giiclenmesi,
hastaliga uyum saglamasi ve gelisim gostermesidir.

* Hasta ailesi ile hastaligin tanimina ve seyrine yonelik yapilacak grup ¢alismalar1 bu diizeyde yer alir.
Bunlar psikoegitim grubu olup, hastalik hakkinda bilgilendirmedir.

* Bakim yiikli odaginda aileler ve bakim veren kisilerle grup ¢alismasi yapilabilir.

* Sosyal etkilesim gruplari, kendine yardim gruplari, terapotik gruplar, eylem gruplari seklinde olabilir.
Makro diizey uygulama

Tim bu grup caligmalarinin amaci kadinlarin giiclenmesini saglamak, benzer sorunlarin baskalari
tarafindan da yasandiginin ve yalniz olmadiklarinin fark edilmesini saglamak, problemlerle bas
edebilme becerisini gelistirmektir.

* Hastalik konusunda toplumsal farkindalik kazandirma,

* Sosyal-ekonomik risk faktdrlerinin en aza indirilmesi yoniinde girisimlerde bulunma.

» Kadina yonelik siddet konusunda toplumsal farkindalik kazandirma, siddet magduru kadinlarin
orgiitlenmelerini saglama, kamusal hayata katilimlarin1 destekleme, hak arayislarini destekleme ve
hak arayisinda bulunma, kadinlarin deneyimlerini 6n plana ¢ikarma, kadinlarin gérmezden gelinmesini
onleme.

» Miiracaatg1 grubu ile ilgili kanita dayali uygulama ve arastirma yapma,

* Sosyal adaleti saglama, ayrimcilikla miicadele etme, birey ve ailelerin tedavi siirecine katilimlarini
destekleme, Orgiitlenmelerini saglama yer alir.

7. Unite - KADIN RUH SAGLIGI VE SOSYAL HiZMET 19



DERS ADI Psikiyatrik Sosyal Hizmet

UNITE ADIALKOL VE MADDE BAGIMLILIGI VE PSiKiYATRIK SOSYAL HiZMET
UNITE NO 8

YAZAR  Do¢.Dr. TUGBA GORGULU

Alkol ve madde bagimliligi, bireyin yasam kalitesini bozmasi ve biyolojik, psikolojik, sosyal
sorunlarin nedeni ve sonucu olmasi nedeniyle dnlenmesi ve miidahale edilmesi gereken bir sorun olarak
ifade edilmekte ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bireyin islevselligini bozan en 6nemli sorunlardan
biri olarak géstermektedir. Bagimlilik s6z konusu oldugunda kullanilan maddenin cinsi bagimliligin
diizeyi igin kritiktir. Baz1 maddeler yiiksek diizeyde bagimliliga neden olurken, bazi maddelere
bagimlilik gelistirmek zaman alir. Genel olarak, en ¢ok bagimlilik yapici maddeler tiitiin, alkol,
stimiilanlar (amfetamin, ekstazi), haliisinojenler, u¢ucu maddeler, merkezi sinir sistemini
baskilayanlar (barbitiiratlar, benzodiazepinler, akineton), esrar ve benzeri maddeler olarak
gosterilmektedir.

HASTALIK KAVRAMIYLA BAGIMLILIK

Alkol ve madde bagimliligi medikal bir sorun ve bir hastalik olarak ele alinir. Madde bagimliliginin
temelinde, bireyin ¢esitli sorunlar yasiyor olmasina ragmen madde kullanmaya devam etmesi
yatmaktadir. Diger bir deyisle birey ailevi, mesleki, psikolojik, tibbi ve ¢esitli sosyal sorunlar yagiyor
olsa da madde kullanir ya da bir sekilde madde kullanmaya yeniden baslayabilir. Birey, madde
kullanmay1 birakabilir; ancak tekrar maddeyi kullanmaya basladiginda eskiden kullandig1 miktarda
kullanir ya da miktarini daha da arttirarak kullanmaya devam eder. Dolayisiyla bagimlilik kronik,
tekrar eden ve tamamen iyilesmeyen bir hastalik olarak ele alinmaktadir. Ayrica keyif vermesi, bireyin
doyum saglamak adina tekrar tekrar kullanmasi ve maddeyi kullanmak i¢in siirekli istek duymasi ve
caba harcamasi nedeniyle de tedavisi zor bir hastalik olarak ifade edilir.

ALKOL ve MADDE KOTUYE KULLANIMI VE MADDE BAGIMLILIGI

Madde koétiiye kullanimi ve madde bagimlilig1 ¢ogu zaman karistirilmakta ya da birbirleri yerine
kullanilmaktadir. Oysa madde kotiiye kullanimi farklidir. Madde kétiiye kullanim1 bir madde
bagimlilig1 gibi olmasa da, en az madde bagimlilig1 kadar ciddi ve bireyin giinliik islevselligini bozan
ve bazi sosyal sorunlara yol agan bir sorundur. Alkol ve madde kétiiye kullaniminda, bagimlilikta
oldugu gibi bireyin kompiilsif kullanim1 olmaz; ancak zaman zaman yineleyen bir alkol ve madde
kullanimi vardir. Kétiiye kullanimda siirekli bir kullanim olmadig1 i¢in birey alkol ve maddeye
tolerans ve yoksunluk gelistirmez. Diger yandan madde bagimlilig1 s6z konusu oldugunda geri ¢ekilme,
maddenin neden oldugu yoksunluk belirtileri, bireyin tasarladigindan daha fazla madde almasi,
maddeyi birakmak i¢in siirekli olarak ¢caba harcamasi, madde kullanim davraniginin neden oldugu
psikolojik ve fizyolojik sorunlar ya da madde kullanim1 nedeniyle bireyin bazi etkinlikleri birakmasi
ya da bu etkinliklerde gozle goriiliir sekilde azalma meydana gelmesi beklenir.

ALKOL VE MADDE BAGIMLILIGIYLA ILGILi KAVRAMLAR

Bagimhihk: Maddenin bedene ¢esitli yollarla alinmasi sonucu tolerans gelistirme siireci olusturan,
maddenin alinmamas: durumunda fiziksel ve psikolojik yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmasi
durumudur.

Yoksunluk: Bireyin alkol ve maddeyi uzun siire kullanmasi sonrasinda, bu maddeleri azaltma ya da
birakma davranisina bagli olarak ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik tepkiye yoksunluk denir.
Zehirlenme (Entoksikasyon): Bireyin alkol ve madde etkisi altinda olmasi durumuna ya da bu déneme
“zehirlenme” denir. Bireyin alkol ve madde aldiktan sonra goriilen tiim etki ve tepkileri zehirlenme
olarak belirtilmektedir.

Arimma (Detoksifikasyon): Bireyin viicudunun maddenin kimyasal etkisinden arinmasi durumudur.
Tolerans: Bireyin alkol ve madde kullanim sonras1 ayni miktarda kullanmasina ragmen, ayni etkinin
ortaya ¢ikmamasi durumudur.

Capraz Tolerans: Bireyin herhangi bir maddeye tolerans gelistirmesi sonrasi, benzer etkiye sahip olan
diger bagska maddelere tolerans gostermesi durumuna ¢apraz tolerans denir.

ALKOL VE MADDE KULLANIMI iLE ILGILI RISK FAKTORLERI

Alkol ve Madde Kullaniminda Yas ve Geng Bireylerde Etkisi

Alkol ve madde kullanim davraniginda yas faktorii en dnemli risk faktorleri arasinda gosterilmektedir.
Ozellikle ergenlik déneminde alkol ve madde kullanim riski yiiksektir. Ergenlik dénemi, kendi iginde
cesitli krizleri barindiran bir donemdir. Bu dénemde geng bireyin sosyal ¢cevresinde alkol ve madde
kullanim davranisinin olmasi bagimlilik gelistirmesi riskini arttirmaktadir. Bu donemdeki bazi
sorunlar ¢cocuk ve geng bireyin bas etme giicilinii olumsuz etkilemekte ya da sadece yetiskin olma istegi,
kendini daha iyi hissetme beklentisi, gii¢lii hissetme ya da bir sosyal ortamda yer edinme ¢abalari, geng
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bireyi alkol ve madde kullanmaya itmektedir. Istatistikler incelendiginde, 12 ve 17 yas aras1 geng
bireylerde madde kullaniminin %12 oraninda oldugunu ortaya koymus, bu oranin 18-25 yas arasindaki
geng bireylerde %20,3’e yiikseldigini belirtilmektedir.

Alkol ve Madde Bagimhihiginda Arkadas ve Sosyal Cevre

Alkol ve madde kullanan bireylerin 6nemli bir boliimiiniin sosyal ¢evrelerinde madde kullanim
davranig1 vardir. Bu durum, bireyin alkol ve madde kullanim1 gibi olumsuz bir davranis1 6grenmesi,
maddeye kolay ulagsma ya da sosyal ¢evre i¢inde statii elde etme kaygisindan kaynaklanmaktadir.

Aile ve Ebeveyn Etkisi

Aile iiyelerinde ya da ebeveynlerde alkol ve madde kullanim davranisinin olmasi, bireyin alkol ve
madde kullanmasi1 ya da bagimlilik gelistirmesi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Aile i¢inde yasanan
bir takim olumsuz siireglerin de bireyin madde kullanmasina neden oldugu bilinmektedir. Ornegin; aile
i¢inde siddet davraniglari, aile {iyelerinde su¢ davraniginin olmasi, ebeveyn ve ¢ocuk arasinda zayif
baglanma ya da zayif iletisim, olumsuz ebeveyn rol-modeli ya da olumsuz ebeveyn tarzi gibi aileden
kaynaklanan sorunlar bireyin alkol ya da madde kullanim davranigiyla iligkilidir.

Biyolojik Etkenler

Madde kullanim davranisinda diger bir risk faktorii genetik gegistir. Buna gore, aile liyelerindeki madde
kullanim davranisinin birey iizerindeki etkisinin sadece 6grenmeyle a¢iklamadigi, genetik gecisin de
onemli bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir. ikiz kardeslerle yapilan ¢alismalar, madde kullanim
davranisinin temelini genetik gec¢isin olusturabilecegine isaret etmektedir. Buna gore, ikiz
kardeslerinden birinde alkol ya da madde kullanim davraniginin olmasi, diger i¢in de risk faktorii
olusturmaktadir

Psikolojik etkenler

Yapilan ¢aligmalar, madde kullanim davranisina eslik eden en 6nemli bozukluklar arasinda depresyon,
anksiyete, psikotik bozukluklar, post-travmatik stres bozuklugu ve kisilik bozukluklarini géstermektedir.
Ozellikle hayata kars1 umutsuz ve yogun bir mutsuzluk haliyle temellenen depresif bozukluk gibi
sorunlarin alkol ve madde kullanimi i¢in en 6nemli risk faktorleri arasinda oldugu bilinmektedir.
Bireysel Etkenler ve Kisilik

En 6nemli kisilik kuramcilarindan biri olan Eysenck, madde kullanim ile kisilik arasinda giiglii bir
iliski oldugunu belirtmektedir. Eysenck’e gore bagimli bireyler gii¢lii psikotisizm ve ndrotisizm
Ozellikleri gostermektedir. Yani ice kapanik, umutsuz, mutsuz, saldirgan, impulsif ya da 6fkeli
bireylerin alkol ve madde bagimlilig1 gelistirmeleri riski daha yiiksektir. Stres, is stresorleri ve bas
etme Isle ilgili stresorler, drnegin; is yerinde rol belirsizligi, fiziksel risklerin olmasi, gii¢siizliik,
sosyal kaynaklardan yoksunluk, sikint1 ya da ise yabancilagma alkol ve madde kullanimiyla iliskili
faktorlerdir. Stres ve bas etme kuramina gore, is yerindeki bazi faktorler bas etme tarzini diizenliyor
olabilir. Is yerindeki stresorler ile yogun alkol ve madde kullanimi arasinda yiiksek iliski vardir ve bu
durum bireyin daha fazla alkol/madde kullanmasina ve sorunlardan kagmasina neden oluyor olabilir.
ALKOL-MADDE KULLANIMI VE PSIKOSOSYAL MUDAHALELER

Madde bagimliliginda eroin gibi saflik oran1 yiiksek maddeler s6z konusuysa ilk tedavi segenegi
medikal tedavidir. Bireye yonelik detoksifikasyon caligmalar1 tedavi ve rehabilitasyon caligmalarinin
ilk ayagini olugturmaktadir. Rehabilitasyon ¢aligmalarinin diger 6nemli ayagini ise bireysel
caligsmalar olusturmaktadir.

Alkol ve Madde Kullaniminda Bireysel Miidahaleler

Bireyle yapilan goriismelerde, bireyin alkol ve maddeyi birakmasinda bireysel motivasyonu arttirmak
Onemlidir. Bunun i¢in birtakim teknikler vardir. Bunlardan ilki, alkol ve madde kullanicisinin madde
kullanma konusundaki ¢eliskilerinin ortaya ¢ikarilmasidir. Yani madde kullandiginda hayatindaki
olumlu ve olumsuz sonuglar konusundaki farkindaligi birey i¢in bir ¢eliskiye neden olacaktir. Ancak
her ne kadar alkol ve madde kullanicistyla motivasyonel ¢aligmalar 6nemli olsa da, rehabilitasyon
caligmalarinin ilerleyen sathalarinda diger baska bireysel tekniklerin kullanilmas1 gerekebilir. Clinkii
motivasyonel teknikler bireyin sadece alkol ve madde kullanmaya devam etmesi konusundaki niyetini
degistirmesi i¢in dnemli olsa da, kalic1 bir tedavi i¢in biligsel, davranis¢i, aile terapisi ya da problem
¢0zme terapisi... vb. ¢galigmalarin yapilmasi gereklidir.

Alkol ve Madde Kullaniminda Aileye Yonelik Calismalar

Alkol ve madde kullaniminda bireysel tedavi yani sira aileye yonelik ¢alismalarin da yapilmasi
gerekebilir. Alkol ve madde kullanimi sadece bireyi etkileyen bir sorun degildir. Madde kullanicisinin
eve ge¢ gelmesi, isini aksatmasi, cocuklarin bakimini layikiyla yapamamasi ya da alkol ve madde
kullaniminin neden oldugu aile i¢i giddet... vb. olumsuz durumlar, tiim aile iiyelerini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle aile iiyeleri ve tiim aile sistemine yonelik ¢aligmalarin yapilmasi, bireyin
tekrar madde kullanmasini (niiks) engelleme ve aile sisteminin refahi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Diger bir
husus ise aile liyelerinin rehabilitasyon ve tedavi siirecine dahil edilmesidir. Bu donemde aile destegi
almak, ailenin bu dénemin olumsuz siire¢lerine iliskin bilinglenmesini saglamak ve alkol-madde
kullanicisina yonelik ailenin sosyal destek sistemini giiclendirmek tedavinin etkililigi i¢cin 6nemlidir.
Bagimlibk Tedavisinde Alternatif Bir Yaklasim: Zararin Aza indirilmesi Modeli Uzun yillardir
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Amerika ve Avrupa’da aktif olarak kullanilan zararin aza indirilmesi ¢aligmalar1 {ilkemizde heniiz
calisilan bir model degildir. Ancak bir¢ok iilkede bu model, alkol ve madde kulaninim tedavisine
yonelik diger bazi kuramsal modeller arasinda bir bariyer ya da koprii potansiyeli gormektedir. Bu
modelin amaci, bireyin ve toplumun madde kullanim davranisiyla baglantili zararlar1 aza indirmektir.
Bu model, madde kullanim davranisiyla ilgili bireyi yargilamak yerine, pratik olarak zararin aza
indirilmesi lizerine halk saglig1 prensipleri lizerine ¢aligir. Zararin aza indirilmesi ¢alismalarinda
enjektor degisimi programlari, psikoegitim farkindalik caligmalar1 ve belirlenen siiriicii (designated
driver) programlar1 6rnek olarak verilebilir. Bu modelin en 6nemli yarar1 uygulanabilir olmasidir. Bazi
madde kullanicilari i¢in hayatlar1 boyunca maddeden uzak durmak kolay degildir ya da bu bireylerin
maddeden uzak durmak konusunda motivasyonlari diisiiktiir. Bu nedenle bu bireylerle alkol-madde
kullanmaya yonelik tedavi ve rehabilitasyon ¢aligmalar1 yerine zararin aza indirilmesi ¢aligmalari
yapilmasi daha etkili olmaktadir.
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GIRIS

* Ruhsal bozukluklarin sagaltiminda ¢esitli tedavi yontemlerine bagvurulmaktadir. Ruhsal bozuklugu
olan bireylerin tedavisinde ilag hayati bir bilesendir. ilag tedavisi belirtileri azaltabilir ve hastali§in
niiksetmesini dnleyebilir. Ancak belirtilerin kismi ve sinirli kontroli, ilaglarin yan etkileri, bireylerin
tedaviye zayif uyumu, sosyal sorunlarla ruh sagligi sorunlar1 arasindaki karmasik etkilesimler ve bazi
yasam olaylariyla birlikte ¢cevresel stresin hastaligin tekrarlama olasiligini artirmasi ruhsal
bozukluklarin sagaltiminda ilag tedavisinin yaninda psikososyal miidahalelerin de kullanilmasi
ihtiyacin1 dogurmaktadir. Psikososyal miidahaleler ila¢ kullanmaksizin bireyin davranislarini toplumla
daha saglikli bir etkilesime girecek sekilde degistirmeye yonelik ¢abalar1 kapsamaktadir.
PSIKOSOSYAL DEGERLENDIRME

Kapsamli ve kanita dayali bir psikososyal degerlendirme sosyal hizmet mesleginin temel uygulama
aracidir ve diger degerlendirme bi¢imlerinden farklidir. Ruh sagligi alaninda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlari, bilgi, deger ve ¢esitli becerilerini kullanarak miiracaatcilarinin fiziksel, psikolojik ve
sosyal durumu hakkinda biitiinciil bir degerlendirmeye sahip olmaktadir. Psikososyal degerlendirmede
sosyal hizmet uzmani miiracaat¢inin sosyal islevsellik diizeyini, ekonomik ve temel ihtiyaglarinin
karsilanip karsilanmadigini, aile ve arkadaslariyla kisilerarasi iliskilerini, sosyal desteklerini ve
durumuna katkida bulunan kiiltiirel ve manevi faktorleri goz 6niinde bulundurmaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlar1 miiracaat¢inin kendisi, esi, ailesi, hayatindaki diger 6nemli kisiler ve gerektiginde isyeriyle
goriismeler yapmakta ve diger meslek elemanlarinin yaptigi degerlendirmeler ve dosya ve kayitlarda
bulunan saglik durumu ile ilgili bilgileri de ekleyerek kapsamli bir psikososyal degerlendirme
yapmaktadir. * Bir miiracaat¢inin psikososyal degerlendirmesini yaparken psikiyatrik sosyal hizmet
uzmaninin miiracaat¢inin kapasitesine uygun olacak bigimde empati, miiracaat¢t merkezli goriigme
becerileri ve yontemleri kullanmas1 gerekir. Degerlendirme siirecinde sosyal hizmet uzmanlari
miiracaatgilarinin sorunlarini belirlemek i¢in bu sorunlar1 nasil ele almas1 gerektigiyle ilgili
gelistirilmis bazi standart araglar1 kullanabilirler. Bu tiir araglar, bireysellestirilmis, kapsamli bir
degerlendirmenin yapilmasi i¢in bir baglangi¢ noktasi olmaktadir. Planli miidahale siirecinde
degerlendirme bir kerelik bir etkinlik degil, devam eden bir siiregtir. Yeniden degerlendirme siirecinde,
sosyal hizmet uzmani ve miiracaatgi (ve gerekirse miiracaat¢inin destek sisteminde bulunan kisiler) ilk
degerlendirmede belirlenen ihtiyaclari, gili¢lii yonleri ve dncelikleri gdzden gegirir ve miiracaat¢inin
durumuyla ilgili endigelerini tartisir.

VAKA YONETIMI

* Vaka yonetimi; ihtiya¢ degerlendirmesi, koordinasyon, amag belirleme, bakim protokolii hazirlama,
egitim ve modelleme, destekleyici tedavi, kaynaklarla baglanti kurma ve savunuculuk unsurlarini
iceren karmasik bir gérevdir. Vaka yoneticisi olan bir sosyal hizmet uzmani ¢esitli saghk hizmeti
veren kurumlar toplum temelli kuruluslar, sosyal hizmet kurumlar1 ve diger programlarin verdikleri
hizmetlerin miiracaatgilara ulastirilmasini saglamaktadir.

* NASW (2013), sosyal hizmet pratiginde 6zel bir alan olarak vaka yonetimi ile ilgili 12 mesleki
standart gelistirmistir. Bu standartlar, sosyal hizmet uzmanlarinin vaka yonetimini yetkin bir sekilde
uygulamak i¢in gerekli olan degerler, bilgi, yontemler ve beceriler konusunda farkindaliklarini
arttirmak iizere tasarlanmistir. Bu standartlar etik ve degerler, yeterlik, bilgi temeli, kiiltiirel ve dilsel
yetkinlik, degerlendirme, hizmet planlama, uygulama ve izleme, savunuculuk ve liderlik,
disiplinlerarasi ve orgiitsel isbirligi, uygulama, degerlendirme ve iyilestirme, kayit tutma, is yiki
siirdiiriilebilirligi, mesleki gelisim ve yetkinliktir.

* Sosyal hizmet vaka yonetimi gegmiste kullanilan programlanmis bir karar alma modelinden
uzaklasarak miiracaatgiyla birlikte karar alma modeline gecis yapmaistir. Sosyal hizmet vaka yonetimi
siirecindeki genel adimlar arasinda sosyal hizmet uzmaninin kendisini miiracaatgiya erisilebilir
kilmasi, iyi bir dinleyici olmasi, planli degisim siirecinin her agamasinda miiracaat¢iya giiven
agilamasi, miiracaatciyt anlayacagi bir dilde bilgilendirmesi, toplumsal kaynaklar1 degerlendirmesi ve
miiracaat¢ilarin gerekli kaynaklarla baglantilandirilmasi, miiracaatginin gii¢lii yonlerini belirlemesi ve
birlikte alinacak karar siirecinde miiracaat¢iya yardimci olmasi, aile liyeleri arasindaki iletisimi
kolaylastirict olmasi ve hizmetler i¢in aracilik etmesi bulunmaktadir.

PSIKOEGITIM

* Psikoegitim, genel bir klinik tedavi planinin bir pargasi olarak psikiyatri hastalarinin ailelerinin ruh
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sagligi uzmanlariyla birlikte ¢aligmak tizere bilgi diizeyini artirmak i¢in klinik bulgulara dayanan
egitici bir yontem olarak tanimlanmaktadir.

* Psikoegitim, kendi basina tedaviye yonelik bir yaklagim olmaktan ¢ok ruhsal bozuklugu olan bireylere
destek sunarak birey ve ailesinin yasam kalitesi {izerinde olumlu bir etkiye sahip olmaktadir.

* Psikoegitim ¢esitli tamamlayict kuramlart ve klinik uygulama modellerini kapsamaktadir. Bunlar;
ekolojik sistemler kurami, biligsel-davranis¢i kuram, 6grenme kurami, grup uygulamasi modelleri,
stres ve bas etme modelleri, sosyal destek modelleri ve anlat1 yaklagimlarini igermektedir.

» Hasta ve ailesine verilen psikoegitimin amaclari arasinda g¢esitli ruhsal hastaliklarin seyri ve
sonugclar ile ilgili bilgi vermek, ruhsal bozukluklarin belirti ve bulgularini 6gretmek, niiks belirtileri
ve niiksii tetikleyen faktorleri belirtmek, hasta ve ailesine yeni basa ¢ikma becerileri 6gretmek, tedavi
i¢in bagvurulabilecek merkezler hakkinda bilgi vermek, aile iiyelerini ev ortaminda yapmasi ve
yapmamasi gerekenler hakkinda bilgilendirmek, ruhsal hastaliklara ve hastalara yonelik damgalama,
Onyargilar, yanlis algi ve olumsuz tutumlarla miicadele etmek, hastanin i¢gdriisiinii artirarak tedaviye
uyumunu artirmak, hasta ve ailesine duygusal destek saglamak, zihinsel siire¢lerde, duygu ve
davraniglarda degisiklikler yapmak, hasta yakininin yiikiinii ve stresini azaltmak bulunmaktadir.
DANISMANLIK

* Cesitli kurum ve kuruluslarda ¢ok boyutlu mesleki uygulamalarini yiiriiten sosyal hizmet
uzmanlarmin rollerinden bir tanesi de danigmanliktir. Sosyal hizmet uzmanlarinin giinliik
¢alismalarinda iliskiler kurmak i¢in danigmanlik ve iletisim becerileri kullanmalar1 gerekmektedir.
Ciinkii tanisma, dndegerlendirme, planlama, uygulama, degerlendirme, sonuglandirma ve izleme ve
takip gibi sosyal hizmetin tiim miidahale agamalarinin niteligi insanlar arasindaki iliskiye
dayanmaktadir.

* Sosyal hizmet uzmanlar1 danismanlik hizmeti verebilmek i¢in bir¢ok kuramdan faydalanir. Bu
kuramlar insan davranigini anlama ve oturumlarda hangi danigsmanlik becerilerinin kullanilacagina
karar verme agisindan sosyal hizmet uzmanina kilavuzluk eder. Bu kuramlar arasinda; psikanalitik
kuram, birey merkezli kuram, bilissel davranig¢1 kuram ve aile sistemleri kurami yer almaktadir

* Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatcilarinin ruhsal olarak saglikli olmalar1 ve hedeflerini
gerceklestirmeleri agisindan etkili danismanlik hizmeti verebilmek i¢in asagidaki terapotik becerilere
ihtiya¢c duymaktadir. Bu beceriler arasinda yapilama, yakindan ilgilenme, konusmaya agik davet, asgari
diizeyde tesvik, duygularin yansitilmasi, igerigin yansitilmasi, kisisellestirme, 6zetleme, paylastirma,
baglama, sessizlik ve miidahale etme bulunmaktadir.

» Ustiin Sosyal Bakim Enstitiisii sosyal ¢alismacilarin danismanlik hizmeti verirken iyi iletisim
becerilerine sahip olmalar1 i¢in bir kilavuz yayinlamislardir. Bu kilavuza gore sosyal hizmet
uzmanlarinin nazik ve dakik olmalar1 gerektigi, miiracaatcilarina mesleki dil kullanmamalari, iyi bir
dinleyici olmalari, bakim verenlerinin verdigi bilgileri dinlemeleri, benimsemeleri ve onaylamalari,
miiracaat¢ilarina durumlarini acik bir sekilde ifade etmeyi, miidahalelerinin sinirlarini belirtmeleri,
diiriist, samimi, hassas ve sabirli olmalari, danisan ile ilgili bilgilerin gizli tutulmasinin dnemli
oldugunu bilmeleri, miiracaatgilarin kendisini anlayip anlamadigini kontrol etmesi ve onlarla
anlayacagi dilde konusmalar1 gerektigini, giiven telkin etmesi, empati yapmasi gerekmektedir.
TABURCULUK PLANLAMASI

 Taburculuk planlamasi, bir hastanin hastaneden taburcu olduktan sonra saglik bakiminin siirdiiriilmesi
i¢in bir saglik plani gelistirmede yardim aldigi bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Taburculuk planlamasi
ayrica “bakimin siirekliligi” olarak adlandirilir ve amaci bireyin hastaligina ragmen daha bagimsiz
yagayabilmesine yardimci olabilecek hizmetleri sunmaktir.

* Sosyal hizmet agisindan bakildiginda, taburculuk planlamasi, hastalarin hastaliklari ile etkili bir
sekilde basa ¢ikmalarina, hastane sisteminden gecerken sorun yasamamalarina ve yatis sonrasinda
sagliklarini siirdiirebilmeleri i¢in gerekli tiim desteklerle evlerine donmelerine yardimct olan
profesyonel faaliyetlerdir.

* Genel olarak, bir taburculuk planinda sosyal hizmet uzmaninin ger¢eklestirmesi gereken adimlar
arasinda hastanin degerlendirilmesi, hasta veya hasta yakini ile goriisme, eve doniis ya da bir bakim
kurumuna yerlestirmenin yapilmasi i¢in planlama yapilmasi, hasta yakininin veya diger desteklerin
gerekli olup olmadigini belirleme, gerekli ise hastanin evde bakim hizmetlerine ve/veya toplumdaki
uygun destek kuruluslarina yonlendirilmesi, kontrol randevulari veya tahliller i¢in diizenlemelerin
yapilmasi bulunmaktadir.

* Taburculuk planlamasi, psikiyatri klinigine kabulii sonrasinda baslamali ve plan, hastanin tedavisi
devam ettigi siirece giincellenmeye devam etmelidir. Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalar,
toplumdaki kaynaklarin erisilebilir olmasina ragmen, psikiyatri kliniginde yatmaya ihtiyag
duyabilmektedir. Hastaneye yatmak zorunda olan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun yasam kalitesini ve
sosyal iglevselligini arttirmak i¢in taburculuk planlamasi halen 6nem arz etmektedir.

* Taburculuk planlamasi siirecinin li¢ agsamasi bulunmaktadir.

[lk asama, yatis sonrasi ilk tedavi planlamasi olup hastanin yatisindan hemen sonra sosyal hizmet
uzmaninin gelistirdigi tedavi planidir. Bu planda hastanin taburcu olduktan sonra gereksinim ve
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hedeflerinin belirlenmesinde hastay1 ve yakinlarini miimkiin oldugu kadar dahil etmek, hastanin
yakinlariyla, aile hekimiyle ya da psikiyatristi ile temasa gecerek hastanin hastalanmadan onceki
islevselligi hakkinda bilgi almak ve degisime a¢ik bir taburculuk plani hazirlamak bulunmaktadir.
Ikinci asama, kapsamli planlama asamasidir. Bu asamada ilk tedavi planini kullanmak ve
detaylandirmak, hasta ve yakinlarinin kapsamli plan dahilinde maksimum katilimini siirdiirmek,
taburculuk sonrasi hastanin gereksinimleri ile ilgili ihtiyag degerlendirmesini gergeklestirmek,
kapsamli plan1 ihtiya¢ degerlendirmesine dayali olarak hazirlamak, toplum temelli takip hizmetleriyle
siirekli iletisim kurmaya ¢aligmak, ila¢ kullanim1 ve hastalikla baga ¢ikma teknikleri hakkinda hasta
ve yakinlarina psikoegitim vermek, hasta taburculuk planlarinin baslangi¢ asamalarini1 uygulamak
bulunmaktadir. Taburculuk planlamasinin son agamasinda hastanin taburcu olduktan sonra kontrolleri
i¢in hangi kuruma basvuracagini tespit etmek, kapsamli planda belirtilen taburculukla ilgili yapilan
hazirligi tamamlamis olmak gibi planlama faaliyetlerinin gergeklestirilmesi gerekmektedir.
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GIRIS

Sosyal hizmet i¢inde en karmasik sorunlari barindiran ve bu sorunlara miidahalede bulunmak i¢in
yiiksek diizeyde beceri gerektiren bir meslektir. Sosyal hizmet uzmanlarinin klinik diizeyde rollerini
gerceklestirmeden Once insan davranisi, dogast ve ihtiyaglari hakkinda bilgi sahibi olmas1
gerekmektedir. Her birey 6zeldir ve ihtiyaglari da toplumdaki diger bireylerden farklidir. Bundan
dolay1 her kisiye verilen tedavi ya da uygulanan yaklasimin farkli olmasi1 gerekmektedir.
BIREYLERLE SOSYAL HiZMET

Bireylerle sosyal hizmet, birebir iliski yoluyla kisilerin kisisel ve ¢evreden kaynaklanan sorunlarini
¢ozmek ve psikososyal islevselliklerini arttirmak i¢in bilimsel, sanatsal ve bireysellestirilmis bir
uygulamadir. Bireylerin sorunlariyla etkin bir sekilde basa ¢ikmalari i¢in kisisel ve diger kaynaklarin
birlestirildigi bir sosyal hizmet uygulama ydntemidir. “Biyopsikososyal” ya da “¢evresi i¢inde birey”
vurgusu, bireylerle sosyal hizmetin temelini olusturmaktadir. Klinik uygulamalarda bireylerle ¢alisan
psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarinin bireyin saglhigini etkileyen fiziksel, psikolojik ve sosyal (mikro,
mezzo ve makro diizeylerde) faktorlerin karmasik etkilesimlerini hesaba katmasi gerekmektedir.
Sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki uygulamalarinda miiracaat¢inin sorunlarini ele almak i¢in planlh
miidahale siirecini kullanmaktadir.

Planh Miidahale Siireci ve Asamalari

Tanisma

Bu asamada sosyal hizmet uzmaninin giivene dayali bir ortam olusturmasi ve miiracaat¢inin yasadigi
sorunlarin ne oldugu hakkinda bir fikir edinebilmesi i¢in dost¢a bir tavir sergilemesi, nazik olmasi ve
miikemmel dinleme ve sorgulama becerilerine sahip olmas1 gerekir.

On Degerlendirme

On degerlendirme asamasinda, sosyal hizmet uzman1 miiracaatciyla birlikte miidahale stratejileri
gelistirmek i¢in miiracaatc: tarafindan paylasilan bilgileri gdzden gegirir.

Planlama

Planlama 6n degerlendirme ile miidahale arasindaki kopriidiir. Miiracaat¢1 bu asamada ulagmak istedigi
hedefleri belirler. Daha sonra bu hedeflere ulasmak i¢in hangi degisikliklerin yapilmasi gerektigine
karar verir ve belirlenen hedeflere ulagsmak i¢in alternatif degisim stratejileri arasindan se¢im yaparak
ve bu eylemleri tamamlamak i¢in bir zaman ¢izelgesi olusturur.

Uygulama

Uygulama miiracaat¢iyla yapilan sdzlesmenin sonucunda her iki tarafin da s6zlesmenin yerine
getirilmesinde rol aldig1 asamadir. Bu asamada sosyal hizmet uzmani genellikle miiracaat¢inin
kaydettigi ilerlemeyi takip etmek ve gerekli hizmetlerin miiracaat¢iyla baglantilandirmaktan
sorumludur.

Son Degerlendirme

Son degerlendirme asamasi uygulama asamasi boyunca yiiriitiiliir ve amaclarin yerine getirilip
getirilmediginin belirlenmesi i¢in ¢ok 6nemlidir.

Sonlandirma

Bu asama ¢aligsma iliskisini sonlandirmak i¢in sistematik bir prosediir olup, sosyal hizmet uzmaninin
ve miiracaat¢inin birlikte yiriittiigli miidahale siirecinin sonuglandirilmasi anlamina gelmektedir.
izleme

Planli miidahale siirecinin izleme agamasinin amaci miiracaatginin aldigi hizmetin faydasi olup
olmadigini belirlemektir.

GRUPLARLA SOSYAL HiZMET

Bir sosyal hizmet uygulama yontemi olan grup ¢alismasi, kisisel gelisim, sosyal islevsellikte artis ve
sosyal anlamda gergeklestirilmesi istenen hedeflere ulagsmak i¢in gruplarin kullanilmasi olarak
tanimlanabilir. Psikiyatri kliniklerinde gdrevli olan sosyal hizmet uzmanlarinin yirtttiikleri grup
caligmalar1 biyopsikososyal bakis a¢isina dayalidir.

Grup Cahsmasimin Ozellikleri

Grup ¢alismasi, karsilikli anlayisa ve duygulara dayali olan sistematik bir yaklasimdir. Grup liderleri,
bireylerin sorunlari, becerileri ve yeteneklerini belirlemekte yardimci olurlar. Grup ¢aligmasinin bazi
Ozellikleri arasinda hiimanist yaklagima dayanmasi, her liyede digerine yardim etme arzusu
uyandirmasi, sorun ve duygularin paylasildig1 bir ortam olmasi, daha fazla bilgi ve beceri 6gretmesi ve
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kisiligi gelistirmesi yer almaktadir.

Tiirlerine Gore Sosyal Hizmet Gruplan

Toseland ve Rivas (1984) sosyal hizmet gruplarini ilk 6nce tedavi ve gorev gruplar seklinde
siniflandirmis, daha sonra tedavi gruplarini gelisme, terapi, egitim, sosyallestirme ve destek gruplari
olmak iizere bes gruba ve gorev gruplarini da ydnetim kurullari, gérev giigleri, komiteler ve
komisyonlar, yasama kurullari, personel toplantilari, multidisipliner ekipler, vaka konferanslar1 ve
sosyal eylem grubu olmak iizere 8 gruba ayirmislardir.

Gruplarla Sosyal Hizmet Miidahalesi Asamalari

Hazirhk Asamasi

* Potansiyel grup iiyelerine ulasarak ihtiyaglarini degerlendirmek

* Grubu olusturmak i¢in ¢alistigi kurumdan destek almak

* Grubun tiirii, yapis1 ve bilyiikligiinii belirlemek

* Potansiyel grup iiyelerinden etik kurallar ve kurum kosullarina uygun olarak hazirlanmas,
aydinlatilmis onam almak

* Potansiyel grup iiyelerinin hedef ve beklentilerini agikliga kavusturmasi ve grup iiyelerinin bu
hedeflere ulagmas1 i¢in yardimci olmak

* Grup oturumlarinin yapilacagi ve grup iiyelerinin rahat edecegi uygun bir toplant1 yeri ve zamani
belirlemek ¢ Grup iiyelerini siire¢ agisindan hazirlamak

* Grup lyelerinin benzer 6zelliklere sahip olmasina 6zen gostermek

* Grup tyeleriyle birlikte grup tiyelerinin ihtiyacini ve kurumun misyonunu yansitacak sekilde sozlii ya
da yazili bir grup hedefi belirlemek

* Gruba etki edebilecek potansiyel baglamsal, cevresel ve toplumsal etkileri ele almak

» Kurum personeli, ilgili toplumsal kurumlar, ebeveynler ya da iiyeyi mevcut kuruma sevk eden
kurumlar gibi gruba liye olmayanlara grubun amacini ve siirecini agiklamak

» Oturumlarin igerigini ve ne tiir faaliyetler, gerecler ve kaynaklarin kullanilacagini detayl bir sekilde
agiklamak

* Grup tyelerinin ilerlemelerini izlemek i¢in kullanilacak yontemleri belirlemek (ilerleme notlari,
formel ve enformel degerlendirmeler)

* Grup lyelerinin grubun baslamasiyla ilgili duygu ve diisiincelerine empati ile yaklagmak

Baslangic Asamasi

* Grup liyelerini grubun amaci ve sosyal hizmet uzmaninin rolii hakkinda net bir sekilde bilgilendirmek
* Grup lyelerinden gereksinimleri, ilgi alanlar1 ve sorunlar1 hakkinda bilgi almak

* Grup tiyelerini endise ve giiclii yonlerini birbirleriyle paylagsmalari i¢in tesvik etmek

* Hem grup iiyeleri hem de grup iiyeleri ve sosyal hizmet uzmani arasindaki iletisimi kolaylastirmak
* Grup iyelerinin ortak yonlerinin oldugu hakkinda farkindalik yaratmak ve iiyeleri bunu ifade etmeye
tesvik etmek, liyeler arasinda ortakligin bilincini ve bunun ifade edilmesini tesvik etmek

* Grupta otorite kurmak isteyen liyeler oldugunda miidahale etmek

* Grup iiyeler ya da tiyelerle sosyal hizmet uzmani arasindaki kiiltiirel farkliliklarin etkisini
degerlendirmek ve gerekli goriildiigiinde bu farkliliklar: ele almak

* Grup tiyelerini degisim ve gelisimi destekleyen kurallar ve normlarin olusturulmasinda yardimci
olmak

* Sosyal hizmet uzmaninin kendisi ve grup tiyeleri arasindaki uyum ve rahatligi saglamasi i¢in kendini
agmasi

* Grup iiyelerinin bireysel ve grup ile ilgili hedefler olugturmasinda yardimci olmak

* Bireysel ve grup ile ilgili belirlenen hedefler arasindaki baglantiy1 netlestirmek agiklamak

» Grup lyelerinin ¢alismalarina agiklik ve yon verecek bir baslangi¢ s6zlesmesi yapmalarina yardimci
olmak

* Grup lyelerinin bireysel 6zerkligini ve giiclenmelerini tesvik etmek Sosyokiiltiirel anlamda giivenli
bir ¢evrenin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi

Orta Asama

* Grup iiyeleri arasindaki benzerligi gdstermek

* Bireysel gereksinim/sorunlar ile grup hedefleri arasindaki baglantiy1 pekistirmek

* Hem grup iiyeleri hem de grup liyeleri ve sosyal hizmet uzmani arasinda destekleyici ve diiriist bir
iletisim ortami olusturmak

* Grup caligmasinin ilerlemesi i¢in simdi ve burada yaklasimini kullanmak

* Grup liyelerinin bireysel ve grup hedeflerini gerceklestirmesi i¢in rol oynama, davranigsal prova ve
diger sozel ve sozel olmayan aktiviteleri kullanmalarina yardimci olmak

* Grup lyelerinin ¢alisma ilkelerine uyup uymadigini kontrol etmek

* Grup iiyelerinin hedeflerine ulagsmada ilerleme kaydedip kaydetmediklerini kontrol etmek

* Gerektiginde grup iiyelerinin belirledikleri bireysel ve grup hedeflerini gergeklestirmelerine yardime1
olmak i¢in yeniden s6zlesme yapmak

* Grubun sinirlar iginde ve disinda ¢calismanin 6niindeki engelleri belirlemek ve ele almak
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* Grup lyeleri arasindaki, sosyal hizmet uzmani ve grup iiyeleri arasindaki ve grup disinda kalan kisiler
ile grup tiyeleri arasindaki iletisimi agiklamak ve yorumlamak

* Grup tyeleri arasindaki ¢atismalari belirlemek ve ¢6zlimiinii kolaylastirmak

* Oturumlar 6zetlemek

Son Asama

* Grup iyelerinin grubun sonlandirilmasiyla ilgili tepkilerini belirlemek

* Grubun lideri olarak {iyelerle grubun sonlandirilmasiyla ilgili duygu ve diisiinceleri paylasmak

* Grup lyelerinin birbirleriyle grubun sonlandirilmasi hakkinda duygularini paylagsmalarina yardime1
olmak

* Grup iiyelerine elde ettikleri kazanimlar1 belirlemeleri ve gruba katilimlari sonucunda yasadiklari
degisimleri tespit etmelerine yardimci olmak

* Grup iiyelerine 6grendikleri bilgi ve becerileri giinliik hayatlarinda nasil uygulayacaklarina yardimci
olmak

* Grup iiyelerinin sosyal hizmet uzmanina geribildirim vermesini tegvik etmek

* Grup iiyelerinin birlikte ¢aligmalarini diiriist bir sekilde degerlendirmesine yardime1 olmak

* Hizmetin stirekliligi veya iiyelerin sevk edilmesi i¢in planlar yapmak

* Grup lyelerini ve grup siirecini bireysel olarak degerlendirmek

* Grup deneyiminin her bir iiye ve grup disindaki ortamlardaki etkisini degerlendirmek
SAVUNUCULUK

Savunuculuk, sosyal hizmet uygulamasinin ayrilmaz bir pargasidir ve meslegin etik ilkelerinde
belirtildigi tizere sosyal hizmet uzmanlart mesleki tutum, karar ve eylemlerinde incinebilir ve baski
altindaki birey ve gruplarla birlikte ya da onlar adina sosyal adaletsizlikle miicadele etmek
durumundadir. Farkli savunuculuk faaliyetleri bulunmaktadir. Bunlar farkindaligin arttirilmasi, bilginin
yayilmasi, egitim, 6gretim, karsilikli yardim, danigmanlik, arabuluculuk, savunmak ve kinamaktir. Bu
eylemler, ruh sagligi hizmetlerine erisim, ruhsal bozukluklarla iliskili damgalama, hasta haklarinin
ihlali, calisanin terfi ettirilmemesi, barinma ve istihdamla ilgili engelleri azaltmay1 amaglamaktadir.
Bu engellerin azaltilmasi, politikalarin, yasalarin ve hizmetlerin iyilestirilmesi, ruhsal bozuklugu olan
kisilerin haklarinin desteklenmesi, ruh sagliginin tesvik edilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi ile
yardimci olabilir. Ruh saglig1 alaninda savunuculuk yapan farkli gruplar bulunmaktadir. Bu gruplar
miiracaatcilar ve aileleri, sivil toplum Orgiitleri, genel saglik ve ruh sagligi alaninda ¢alisan personel
ve politika yapicilar ve planlamacilardir. Ruh sagligi alaninda ¢aligan sosyal hizmet uzmanlarinin
baz1 savunuculuk rolleri arasinda miiracaatci ve aile perspektifine dayal klinik uygulama, miiracaatgi
ve aile gruplarinin faaliyetlerine katilim, miiracaatci ve aile gruplarinin gelisimini desteklemek ve
gelistirilecek olan programlar: birlikte planlamak ve degerlendirmek ve miiracaatgilara ve ailelerine
yonelik olumsuz tutumlar ve damgalama ile miicadele etme ve mevcut ruh sagligi hizmetlerinin
kalitesini iyilestirmek bulunmaktadir.

PSIKOTERAPI

Psikoterapi, genellikle psikiyatri alaninda uzmanlagmis ve psikoterapi sertifikasi almis sosyal hizmet
uzmani tarafindan yapilabilir. Ruh sagligi alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar: tarafindan yaygin
olarak sunulan psikoterapi yaklagimlari arasinda gorev odakli yaklasim, anlati terapisi, ¢6ziim odakli
terapi ve biligsel-davranisci terapi bulunmaktadir. Gorev odakli yaklasimda dort adimdan olusan bir
siire¢ kullanilir. Bunlar; problemi tanimlamak, hedefleri belirlemek, hedefler iizerinde ¢alismak,
hedefleri gbzden gegirmektir. Anlat1 yaklagimi, miiracaatgilarin sorunlarini bir hikaye anlatir gibi dile
getirmelerine yardimci olmayi igermektedir. Boylelikle miiracaatgilarin kendilerini problemin bir
parcasi olarak gormek yerine problemin digsal nedenlerden kaynaklandigini gérmelerine yardimeci
olunmaktadir. C6ziim odakli terapi miiracaatcilarinin sorunlar1 konusunda uzman olduklarini ve bir
Olciide kendi gercekliklerinin yaraticist olduklarini varsaymaktadir. Bu varsayima gore,
miiracaatgilarin sorunlarina ait ¢oziimlerin kendilerinde bulundugu ve bu ¢oziimleri ortaya ¢ikarmak
i¢in yardima ihtiyaglar1 oldugunu belirtilmektedir. Biligsel-davranis¢i terapinin temel ilkesi,
diislincelerimizin ve hislerimizin gergekligimizi sekillendirmesidir ve diinyay1 nasil algilayisimizi
degistirerek, onu nasil deneyimledigimizi degistirebiliriz. Problem ¢6zme yaklasimi biligsel-
davranis¢i bir miidahale tiirii olup, ruh saglig1 alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin yaygin
olarak kullandig1 bir yaklasimdir. Bu yaklasimla bireyler karsilastiklar: stresli yasam olaylarini etkili
bir sekilde yonetmeyi 6grenmektedir. Problem ¢6zme yaklagimiyla bireyler etkili karar verme,
problemlerle yaratici bir sekilde bag etme ve problemin ¢oziilmesinin dniindeki engelleri dogru bir
sekilde belirleme gibi beceriler 6grenmektedir. Krize miidahale modeli, bireylerin akut krizle
karsilastiklarinda uygulanan bir yaklasimdir. Bu model, intihar diisiincesini ifade eden miiracaatgilarda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Kriz teorisinin temel varsayimi bireyler stresli ve tehlikeli olaylarla
kargilagtiginda bunlar1 agmak i¢in dayaniklilik ve basa ¢ikma mekanizmalarina sahiptir. Ancak bazi
durumlarda, bireylerin dayaniklilik ve bag etme kapasiteleri yetersiz kalmakta ve bu da onlar1 bir
dengesizlige ve basarisizliga siiritklemektedir.
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Genel itibari ile toplum ¢alismas1 sosyal hizmet meslegi i¢in ¢alisilan gruba yonelik ¢esitlilik
gostermektedir. Genel itibari ile toplumla ¢aligsma tiirleri;

* Toplum kalkinmasi,

* Topluluk profili,

* Toplum egitimi,

* Toplum kapasitesi gelistirme,

* Toplum planlamasi,

* Toplum orgiitlenmesi,

* Ag olusturma gibi maddeleri igermektedir.

Bu maddelerin icerikleri toplumda calisilacak grubun 6znel ihtiyaclarina sekillenmektedir. Toplumla
¢alismanin asamalar1 incelendiginde;

* Topluluk pratigine odaklanmak,

* Topluluk iiyeleri ile iliski kurmak, bir araya gelmek,

* Fikirleri degerlendirmek ve paylagmak,

* Eylem plan1 gelistirmek ve uygulamak,

* Degerlendirme yapmak yer alir. Onemli olan ilgilenilen miiracaat¢1 grubunun topluluk profilini
cikarmaktir. Toplumsal diizey psikiyatrik sosyal hizmet uzmaninin rolleri incelendiginde toplumsal
baglamda sosyal hizmetin ne oldugunu agiklamakta yarar vardir. Oral ve Tuncay [2] ’a gore toplumsal
baglamda sosyal hizmetin bireyin ¢evresinin ruh hastalig1 deneyimi ve ruhsal saglik sorunlarinin nasil
sekillendirildigi ile ilgilenmektedir. Ilgilenilen konular arasinda;

* Bireysel sorunlar,

» Korunmasizlik ve direng,

* Aile iglevselligi,

* Gli¢lii yanlar ve stresorler,

* Sosyal destek,

« Kiiltiir,

* Topluluklar,

* Sinif,

* Cinsiyet,

* Etnik koken,

* Ekonomik refah ve istihdam,

* Barinma bulunmaktadir.

Eylemler incelendiginde sosyal hizmet uzmaninin toplumla ¢aligma diizeyinde gorevleri bir araya
getirildiginde, sosyal hizmet uzmanlarinin yapmasi gereken gorevlerin ne derece 6nemli oldugu
anlagilabilir. Buradan hareketle sosyal hizmet uzmanlarinin ruh saglhigi alaninda toplumsal diizey
rollerini inceledigimizde Oral ve Tuncay’in belirttigi gibi 5 baslikta ele almak miimkiindiir. Bunlar;
* Ruhsal risk taramas1 ve aragtirma,

» Koruyucu ruh sagligi hizmetleri,

* Sosyal icerme,

* Toplum egitimi,

* Hizmet gelistirmedir.

Ruhsal Risk Taramasi ve Arastirma

Ruh saglig1 alaninda diisiiniildiigiinde toplumsal diizeyde ruhsal risk taramasi yapmak i¢in, risk
gruplarina ait sayisal veri elde etmeyi, yogunlugu belirlemeyi, bolgesel diizeyde bilgi edinmeyi
saglamak gerekmektedir. Bunu yapmak i¢in de yerel, bolgesel diizeyde arastirma yapmak ve
sonuglarina yonelik olarak hizmet iiretilmelidir. Bu yapildig1 zaman bireysel olarak gerceklestirilen
tedaviler ile toplumsal diizeyde biitiinlesme saglanabilecektir. Verilen tedavi ve gerceklestirilen
rehabilitasyon toplumda var olan ruhsal hastaliga yonelik sorunlarin belirlenmesi ile tam olacaktir. Bu
baglamda ruhsal bozukluklarla hem bireysel hem de sosyal sorunlar arasindaki iligkinin belirlenmesi
i¢in sosyal hizmet arastirmas1 yapilir. Ayni zamanda, toplum ruh sagligi tizerinde olumsuz yonde etkisi
olan sosyal davranislar ve uygulamalar da bu yol ile belirlenir.

KORUYUCU RUH SAGLIGI HIZMETLERI
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Koruyucu saglik hizmetleri hastaliklar gériilmeden 6nce risk faktorleri iizerinden yapilacak
diizenlemeler ile baglamaktadir. Bu baglamda koruyucu saglik hizmetlerini 3 ana basamakta ele almak
miimkiindiir. Bunlar;

* Birincil koruyucu saglik hizmetleri,

« Ikincil koruyucu saglik hizmetleri,

» Ugiinciil koruyucu saglik hizmetleridir.

Birincil korumada kisilerin hastaliklara yakalanmas1 dnlenir. Bu hedefle yapilan saglik uygulamalari
bu kapsama girer: Asilama, aile planlamasi, genetik danigsma gibi.

Ikincil korumada ise birincil korumanin etkisiz kalmasi s6z konusudur. Birincil korumanin
gerceklesemedigi durumlarda ortaya ¢ikan hastaliklarin belirtileri meydana gelmeden ya da hastaligin
ilk asamasinda konulan tan1 ve uygulanan tedaviyi icermektedir.

Uciinciil korumada ise, birincil ve ikincil korumanin yetersiz kaldig1 bireylerin hastaliga sahip
olduktan sonra, hastaligin yagamini olumsuz yonde en aza indirmek amaciyla iiretilecek hizmetleri
kapsar. Bu baglamda ruh saglig1 alani diisiiniildiigiinde, biyolojik sagligin daha somut olmasi ruhsal
sagligin 6zellikle koruyucu 6nleyici olarak hizmet {iretilmesini engellemistir, geride birakmistir.
Bireylerin ruhsal hastaliklar: icin saglik kuruluslarina gitmemeleri tan1 konulmasini engellemistir.
Saglik kuruluslarina giden hastalarinda farkli dallardaki doktora gitmesi, doktorlarin dogru teshis
koyamamasi da dogru tan1 koyulmasini engelleyerek, ulusal diizeyde ruhsal bozukluklara yonelik say1,
siklik ve yogunlugun belirlenememesini ve paralelinde de birincil, ikincil ve {igiinciil diizeyde koruyucu
onleyici caligmalarin yapilmasini engellemektedir.

SOSYAL iCERME

Sosyal hizmetin temel gereklerini olugturan; insan haklar1 ve sosyal adaleti gbzetmek, bireylerin her
anlamda yasam kalitesini arttirmak, ayrimcilikla miicadele etmek, farkliliklara saygi duymak ve
duyulmasini saglamak ilkeleri sosyal icermenin saglanmasina yonelik sosyal hizmet mesleginin
dayanagini olusturmaktadir. Sosyal icermeyi saglama, damgalama ve ayrimciligi en aza indirmek
toplumsal diizeyde 6nemli rollerinin basinda gelmektedir. Sosyal icermenin saglanmasi demek birey
grup ve toplumlarin sosyal ve ekonomik kaynaklardan tiim bireyle esit sekilde yararlanmasinin
saglanmasidir. Sosyal igerme ile kamusal hayata katilim, kendini ger¢eklestirme, istthdama katilma
ve siirdiirme, saglik hizmetlerinden yararlanma, egitim hizmetlerinden yararlanma, sosyal, kiiltiirel
faaliyetlerden yararlanma gibi alanlar1 diisiinmek miimkiindiir. Sosyal icermenin saglanmasi i¢in de
sosyal hizmet uzmanlarinin ayrimcilikla miicadele etmesi gerekmektedir. Ayrimcilikla miicadele de
damgalanmaya kars1 miicadeleyi beraberinde getirmektedir.

TOPLUM EGITiMi

Damgalanma ile miicadele toplumun inan¢ ve tutumlarinin degerlendirilmesi, toplumsal farkindaligin
arttirilmasi ile birlikte toplumun egitimi 6n plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlari
toplumu ruhsal hastaliklar agisindan bilinglendirmek icin egitimler vermelidir. Ozellikle;

* Hastalar, hasta yakinlari, saglik ¢aligsanlart ve toplumu, hastaligin tanist ve seyri hakkinda
bilgilendirmelidir.

* Hasta, hasta yakin1 ve profesyonellerin bilgi birikiminin aktarilmasinin saglamalidir.

» Hastanin hastalig1 kabul etmesini saglayan egitim programlarinin olugturulmasi gerekmektedir.

* Toplumdaki anahtar kisilerin bilgilendirilmesi ve bilinglenmesinin saglanmasi ile damgalanma aza
indirilebilir. Unutulmamalidir ki damgala(n)ma ile miicadele uzun zaman gerektiren, hemen
¢Oziimlenmeyen, toplumun her kesimini bilgilendirilme gerektiren bir hizmettir. Bu nedenle sosyal
hizmet uzmanlari toplumsal diizeyde ruh sagligi alaninda ¢alisirken egitimci roliinii {istlenmesi
gerekmektedir. Oncelikle bagl bulundugu kurum ve kuruluslardan baslayarak, hasta ve ailesini,
toplumu bilgilendirmeye ve egitmeye yonelik hizmetler diizenlemelidir.

HIZMET GELIiSTIiRME

Politika iiretiminin 6nemli araglarindan biri olan hizmet gelistirme, hem toplumsal arastirma ve
analizi, hem baski ve ayrimcilik karsitt uygulamalari, hem egitimi i¢eren modellerin tamamini
kapsamaktadir. Ruh sagligi alaninda hizmet gelistirmek,

* Risk altindaki gruplarin ruh sagliginin korunmasi,

* Ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi,

* Rehabilitasyon hizmetlerinin planlanmast,

* Hizmetlerin sunumunu igerir.

Hizmet gelistirilirken 6nemli olan savunmasiz ve korunmaya muhtag risk gruplarina yonelik hizmet
modellerinin 6ncelikli olarak iiretilmesi, yayginlastirilmasi 6nemlidir.

SOSYAL POLITIKA ANALIZI

Sosyal hizmet uzmanlar1 toplumsal diizey rollerini yerine getirirken, uygulamalarini yaparken dncelikli
olarak sosyal politika analizi yapmalidirlar. Ruh saglig1 alaninda sosyal politika analizi yaparken de
biiytik bir harita ¢ikarilmast gerekir. Bu haritanin igerisinde;

* Bu alanda karsilagilan miiracaat¢1 gruplari,

* Her bir miiracaat¢i grubunun 6zelliginin ve ihtiyacinin belirlenmesi,
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* Her bir miiracaat¢1 grubunun hangi sistemler ile iliskide oldugu,

* Her bir miiracaat¢1 grubuna yonelik hangi hizmet modellerinin yer aldig:

* Var olan hizmet modellerinin etkililik ve verimlilik degerlendirmesinin yapilmasi,

* Sahip olunan ihtiyag¢ ve 6zelliklere gore yeni model dnerilerinin gelistirilmesi ve bu modelin
uygulanmasi i¢in yerel kalkinma, sosyal planlama, sosyal eylem modellerinin kullanilmasi
gerekmektedir.
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KRIiZ KAVRAMI

Kriz, bir durum veya olayin kisinin mevcut kaynak ve bas etme mekanizmalarini asan dayanilmasi gii¢
bir zorluk olarak algilanmasi veya tecriibe edilmesidir [1].

KRiZ MUDAHALESININ TARIHSEL GELiSIMi VE KURAMSAL TEMELLERI

Formal kriz kuramlar1 psikiyatri, psikoloji ve sosyoloji alanlarinda gelismistir [8] ve kuramsal olarak
kriz miidahalesi psikodinamik perspektifin ego psikolojisi elementlerini kullanmaktadir [7]. Bu
baglamda, psikoanalitik kuramin tarihsel olarak kriz kurami iizerinde etkileri oldugunu séylemek
miimkiindiir. Psikiyatrist Eric Lindemann ve Gerald Caplan bugiinkii bilinen sekliyle kriz
miidahalesinin en iyi bilinen kurucularidir.

KRiZ TURLERI VE KRiZIN ASAMALARI

Kriz kuramin1 genis ve kapsamli bir sekilde ele alan Baldwin kriz ve krize kars1 miicadeleyi alt1
boéliimde incelemistir:

1. Durumsal krizler: Aileye ait bir sorun s6z konusudur. Miidahale duygusal seviyeden sosyale kayar.
2. Yasamsal Krizler: Emeklilik, evlilik ve ¢gocuk sahibi olma gibi degisimlerden kaynaklanir.
Miidahale destekleyici ve yeni duruma uyum konusuna rehberlik seklindedir.

3. Travmatik yasam deneyimlerinden kaynaklanan krizler: Kontrol edilemeyen ve duygusal olarak
iistesinden gelinemeyen, ani ve aci veren olaylardir (ani d6limler, ani is kayiplari, tecaviize ugrama
gibi). Miidahale destekleme, mevcut uyum kaynaklarini harekete gegirme ve yeni uyum yollari
ogrenme seklinde yiiriitiiliir.

4. Geligsimsel krizler: Bagimlilik, deger ¢atigmalari, cinsel kimlik bocalamalari, otorite ile sorunlar
gelisimsel krizler arasinda sayilabilir. Uzun donemli tedaviyi gerektirir.

5. Bir psikopatolojinin sonucu olan krizler: Siddetli nevrozlar, kisilik bozukluklari, sinir kisilik
(borderline) sonucu olusan krizler bu krizlere 6rnektir. Miidahalede gerginlik yatistirilir. Sorunla
miimkiin en iyi ¢6zlim yollar1 tizerinde durulur. Birey i¢in uzun tedavi program hazirlanir.

6. Psikiyatrik aciller: Krize yol agan durumun tanimi1 hizla yapilir, gerekli miidahale ve tedavi
planlanir. Psikozlar, organik beyin sendromlar1 burada yer alir [10].

KRIZ MUDAHALESININ KAPSAMI VE KRiZ MUDAHALESI MODELLERI

Kriz miidahalesi, miiracaatg¢1 sistemlerini eski islevselliklerinin tekrar kazandirilmasina yaptigi ¢cabuk,
aktif ve yonlendirici vurgusuyla temel bir yaklasimdir [12]. Kriz miidahalesinde gelisen olaylara
verilen duygusal yanitlar ve bunlar lizerinde rasyonel olarak nasil denetim saglandigi lizerinde
odaklanmaktadir ve kisilerin yasamlarinda karsilagtiklar1 sorunlar ile bas etme kapasitelerinin
iyilestirilmesi denenmektedir [7]. Turan, kriz tedavisi yaklagiminda kullanilan dort degisik modelden
bahsetmektedir. Bunlardan bazilari kisi, bazilar1 ise aile sistemi ve sosyal ¢evre iizerine
odaklanmaktadir.

* Birey odakli tedavi modeli: Amaci kisi iizerinde psikolojik bask1 yapan faktorleri hafifletmek ve
kisinin bastirmaya ¢alistig1 duygular: anlatarak rahatlamasini saglamak

* Kisa siireli tedavi modeli: Bu model kisinin gegmisteki olumsuz deneyimleriyle ilgili, bastirmis
oldugu bir iziintli ya da psikolojik sarsintinin yeni bir baski sonucu harekete ge¢mesi halinde kisiyi bu
duygular1 hakkinda bilinglendirerek yeni sorun ¢6zme yollarini bulmasina yardim etmek seklinde
uygulanir.

» Baski odakli tedavi modeli: Yakin sevgi objesini kaybetme durumunda 6fke, korku, sug¢luluk gibi
duygularin kontrol edilebilmesi i¢in kisiye yeni rol ve beceriler kazandirilmasi amaciyla rol yapma
teknigi kullanilarak uygulanir.

* Sistem odakli model: Bu modelde sosyal ¢evrenin sorunun olusmasi ve giderilmesinde etkili oldugu
kabul edilir ve sosyal ¢cevreye yapay aile ad1 verilir. Bireyin bunalimdan kurtulmasinda aile
iliskilerindeki yapicilik ve istikrar 6geleri 6n planda tutulur [2]. Leitner (1974) ve Belkin (1984)
tarafindan ise ii¢ farkli temel kriz miidahalesi modeli tanimlamistir. Bunlar:

* Denge modeli: Onceden sahip olunan denge durumunun tekrar kazanilmasi

« Bilissel model: insanlarin kriz olaylar1 veya durumlari ile ilgili farkindaliklar1 ve bakis agilarinin
degistirilmesine yardim edilmesi

 Psikososyal gecis modeli: Daha biitiinciil ve biyopsikososyal bir yaklagim sunar. Krizler i¢ ve dis
kaynakli olabilir [3]. ABC Modeli ise Kristi Kanel (1999) tarafindan ortaya konulmustur. Bu model
hem durumsal hem gelisimsel kriz durumlarina uygulanabilir. Buna gore 6nemli olan nokta
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miiracaat¢inin krize yonelik algilayisidir. Odak noktasi bundan dolay1 miiracaat¢inin stres yaratan
duruma yonelik algisini degistirmek ve iiziintli kaynagi duygularin hafifletilmesi ve etkili bir bas
etmenin yerlestirilmesi saglanir. Bu modelin formiilasyonu asagidaki sekildedir. Kriz miidahalesi
siirecinin anlasilmasi formiilii Onciil olay > alg1 > dznel sikint1 > islevselligin azalmasi islevselligin
arttirilmasi formiilii Alginin degistirilmesi > 6znel sikintinin azaltilmasi > islevsellik ve bas etmede
artis [15].

KRiZ MUDAHALESININ ASAMALARI

Roberts (1991) kriz miidahalesi boyunca izlenecek asamalari tanimlamaktadir. Bunlar;

* Riskin ve miiracaat¢1 ile digerlerinin giivenliginin degerlendirilmesi,

* Miiracaatg¢1 ile uyum ve uygun iletisimin kurulmasi,

* Temel problemlerin tanimlanmasi,

* Duygulari ele alma ve destek saglama,

* Olas1 alternatiflerin ortaya ¢ikarilmasi,

* Bir eylem planinin formiile edilmesi,

* Devam desteginin sunulmasi [16]. Kriz miidahalesi kapsaminda izlenecek yol asagida daha detayli
bir sekilde sunulmaktadir. Bu ¢ergevede toplam dokuz asama sunulmaktadir [5].

Adim 1. Hizh bir sekilde yapici bir iliskinin kurulmasi: Samimiyet, saygi ve miiracaat¢inin duygu ve
durumlarina duyarlilik, aktif dinleme, giiven kosulsuz olumlu bakis gibi noktalar temeldir.

Adim 2. Aciigeren duygu ve hislerin ifade edilmesinin cesaretlendirilmesi ve edinilmesi: Ofke,
hayal kirikligi, kriz ile ilgili ve gegmis ile baglantinin kurulabilecegi diger duygular ana odaklanma
noktalardir. Bu asamada kriz i¢erisindeki kisi/aile i¢in olayin ne anlam tasidigi, giinliilk yasaminda
neleri degistirdigi ve hangi yonlerden olumsuz etkileri oldugu 6grenilmelidir. Ozellikle bunalima baglh
olarak ortaya ¢ikan korku, endise, yetersizlik, giivensizlik gibi duygularin aktarilmasinda bagvurana
yardimci olma bu amaca hizmet eder. Kriz miidahalesinde ilk agsama miiracaatci sisteminin i¢inde
bulundugu durumun degerlendirildigi asamadir. Bu amagcla su sorular sorulur;

* Miiracaatg¢i sosyal hizmet uzmanina ne igin gelmistir?

* Miiracaatci, i¢ginde bulundugu durumu nasil algilamaktadir?

* Su an ve gelecek hakkinda duygu ve diisiinceleri nelerdir?

» Miiracaatginin ¢evresinde destek alabilecegi kisiler var midir?

» Miiracaatc¢t daha 6nce benzer problemleri nasil ¢ozmiistiir? « Miiracaat¢i intihar girisiminde
bulunabilir mi?

Adim 3. Onciil olaylarin gériisiilmesi: Krizin ne zaman ve nasil ortaya ¢ikt1ig1, katk1 veren durumlarin
ve miiracaat¢inin incelenmesi. Bu agsamada miiracaat¢i sorunu ve beklentileri hakkinda goriisiinii
belirtir, uzman da kendi goriisiinii ortaya koyar ve ortak ¢6ziim i¢in nasil bir yolun izlenecegine karar
verilir.

Adim 4. Giiglii yanlar ve ihtiyac¢larin de@erlendirilmesi: Degerlendirme hemen baglar ve tiim siire¢
boyunca devam eder. Giiglii yanlar ve ihtiyaclar mevcut kriz ile ilgilidir ve kendine sayinin
gelistirilmesi ve motivasyonun arttirilmasina yoneliktir. Zira kriz miidahalesinde, tedavinin yapisi
oncelikli olarak terapist ile olan iliski lizerine temellenmemektedir. Daha ziyade miiracaat¢inin
iistesinden gelme ve duruma hakim olma duygusunu yeniden kazanma konusunda kendini bir nevi riske
atmaya hazir olmasina dayanmaktadir.

* Bireye yardim onun i¢inde bulundugu kriz durumunun anlagilmasini gerektirir.

* Miiracaat¢inin i¢inde bulundugu durumla ilgili duygularini kesfetmesi ve agikca ifade etmesi gerekir.
* Kriz durumundaki bireylerin bas etme mekanizmalarini kesfetmek ve ortaya ¢ikarmak gerekir.

* Sosyal diinyaya yeniden a¢ilmasinin gergeklesmesi gerekir.

Adim 5. Dinamik bir aciklamanin formiile edilmesi: Krizin anlam1 ve algilanmasi. Kriz i¢erisindeki
birey, kriz durumunun dogasina ve bilhassa problem ¢dzme ¢ikmazina yonelik bir farkindalik
kazanmas1 konusunda yardim edildiginde, tercih ve seg¢eneklere sahip oldugunu anlamaya ve kendi
davranisindan tekrar sorumluluk duymaya baslayabilecektir. Problem ¢6zmeye dair bu engel ortadan
kaldirildiginda, terapdtik hareket ve gelisim ortaya cikacaktir.

Adim 6. Bilissel islevselligin geri kazandirilmasi: Miiracaat¢inin krizin ¢6ziilmesi igin alternatiflerin
belirlenmesine yardim edilmesi

Adim 7. Tedavinin planlanmasi ve uygulanmasi: Miiracaat¢inin kisa ve uzun donem hedef, amag ve
oncelikler dogrultusunda atilacak adimlari formiile etmesinde yardimci olunmasi, miiracaatginin aktif
katilim1 6nemlidir. C6ziim yollarinin son kez ele alindig1, nasil uygulanacaginin belirlendigi, hangi
kisi, kurum, hizmet ve kaynaklardan yararlanilacaginin tespit edildigi, tamamlanmas1 gereken
formalitelerin degerlendirildigi ve planl bir seklide gergeklestirildigi agamadir.

Adim 8. Sonlandirma: Sonlandirma ideal olarak miiracaat¢inin kriz dncesi islevsellik diizeyine
ulagilmasi ile gergeklesir. Uzman, miiracaatgi ile birlikte dnciil olaylar, yanitlar, gelecekte
uygulanabilecek yeni 6grenilmis bag etme becerilerini gézden gegirir.

Adim 9. izleme: Miiracaatc1 ve/veya havale yapilan kaynaklar ile dnceden belirlenen tarihlerde ileriki
donemde temas siirdiiriilebilir. Bu miiracaatginin ¢alismayi siirdiirmesi ve yalniz kalmadiklarinin
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gosterilmesi agisindan dnemlidir.

Miidahalede G6z Oniinde Bulundurulmasi Gerekenler

Kisa donem kriz miidahalesinde dikkat edilmesi gereken birtakim hususlar bulunmaktadir.

* Kriz miidahalesinin zaman bakimindan sinirli, aktif ve yonlendirici bir miidahale oldugu
unutulmamalidir.

* Miiracaat¢inin yardim arama davranigini giiglendirecek bir iligki kurma, miiracaat¢inin destek ve
degisim i¢in istekli oldugunun kabul edilmesi, agik goriis alisverisine davet edilmesi ve sorumluluk ve
olaya dahil olundugu mesajinin iletilmesi, emniyet ve giiven ¢ok dnemlidir.

* Problemin durumun degerlendirilmesi yoluyla tanimlanmasz, kriz durumuyla ilgili oldugu i¢in
geemis olaylarin anlasilmasi, giiclii yanlar ve ihtiyaglarin belirlenmesi ve 6nceden sahip olunan bas
etme becerilerinin incelenmesi

* Krizin ciddiyetinin degerlendirilmesi ve tehlike riskinin (intihar, cinayet, ¢ocuk istismari, madde
kullanimi, siddet davranisi) degerlendirilerek miiracaat¢inin emniyetinin temin edilmesi

* Problem tespit edildikten sonra asagidaki sorular sorulabilir:

* Kisa donem mi uzun dénem mi?

* Yapict m1? Miiracaat¢inin gelisimi i¢in iyi mi?

* Yeni bir sorun mu yoksa kronik mi?

* Miiracaat¢inin yasami iizerinde gergekten ne gibi etkileri vardir?

* Miiracaat¢i nasil hissediyor?

* Miiracaat¢1 duygularina yonelik sahiplik ve kontrol almalidir.

* Miiracaat¢inin gegmiste benze durumlar ile nasil bas ettiginin incelenmesi, Kisinin gii¢lii yanlari,
kendine destek saglama potansiyelinin belirlenmesi, sorumlulugun miiracaat¢iya verilmesi, somut bir
eylem plani gelistirilmesi, havale diger kaynaklarin 6nerilmesi, tiim siirecin son agsamada gézden
gecirilmesi. Golan (1978) kuramin ana noktalarini su sekilde ¢izmektedir:

* Her kisi, grup ve orgiit krizler yasar.

* Riskli/zarara yol acabilecek olaylar temel sorunlardir veya krizin ortaya ¢ikmasina neden olan
zorluklar dizisidir.

* Bu olaylarin 6nceden bilinmesi miimkiindiir (ergenlik, evlilik, taginma gibi) veya tahmin edilemezler
(6lim, bosanma, isten ¢ikarilma, dogal afetler).

» Insanlarin denge durumunu kaybetmesine neden olacak bu olaylar meydana geldiginde hassas
durumlar olur.

* Denge kayboldugunda, sorunlarla alisageldik yollarla bas edilmeye ¢alisilir. Bunda basarisiz
olunmasi halinde yeni problem ¢6zme yontemleri denenir.

* Bagarisizlik durumunda stres ve baski ortaya ¢ikar.

* Coziilmemis sorunun hazirlayicisi olarak goriilen unsur uzmana ilk diizensizlik hali i¢in sunulan
temel durum olarak goriilebilir; fakat bunlar kriz degil sadece dizilimdeki bir noktadir.

* Gegmis sorunlar ne kadar basarili bir sekilde bas edilmis ise, o kadar ¢ok problem ¢dzme stratejisi
var olur.

* Tlim krizlere 6-8 hafta igerisinde bir ¢6ziim bulunur

* Kriz durumundaki bireyler bu durumda olmayanlara oranla yardima daha agiktir. Bu yiizden krizdeki
miidahale diger zamanlardaki miidahaleden daha basarilidir.

* Kriz déneminde 6grenilen etkili problem ¢6zme gelecekte olacak bas etme kapasitesini gelistirir.
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DERS ADI Psikiyatrik Sosyal Hizmet

UNITE ADIRUH SAGLIGI MEVZUATI

UNITE NO 13

YAZAR  Dr.Ogr.Uyesi NURGUL KARAKURT

ULUSAL RUH SAGLIGI EYLEM PLANI

Ruhsal bozukluklarin tiim diinya da belirgin bir hastalik ytikii olusturmasi ve ruh sagligi ile ilgili
diizenlemelerin yapilabilmesi i¢in pek ¢ok farkli sektdriin katiliminin gerekmesi sebebiyle, Diinya
Saglik Orgiitii iilkelere ruh sagligi politikasi olusturup eylem planlar1 ve programlarini hayata
gecirmeyi dnermektedir. Ulkemizde DSO niin bu 6nerisi kapsaminda Ulusal Ruh Saglig1 Eylem Plani
olusturulmustur. DSO Avrupa iilkeleri i¢in bir ruh saghigi eylem plani agiklamistir. Bu eylem planinin
ana bagliklar1 asagida 6zetlenmistir:

* Biitlin bireyler i¢in ruh sagligini gelistirmek,

» Halk saglig1 politikalarinin ruh sagligi hizmetlerine etkisini dikkate almak,

* Damgalama ve ayrimcilikla miicadele etmek,

* Riskli yasam evrelerine 6zgii aktiviteler gelistirmek,

« Intihar1 ve ruh sagligi sorunlarini 6nlemek,

* Ruh saglig1 sorunlari i¢in iyi bir birinci basamak bakimina erisimi saglamak,

» Agir ruhsal hastalig1 olanlar i¢in toplum temelli hizmetlerle etkin bakim sunmak,

* Sektorler arasinda isbirligi kurmak,

* Yeterli ve yetkin isglicii olusturmak,

* Ruh sagliginin durumu ve ihtiyaglari ile ilgili yeterli bilgi temin etmek,

* Yeterli ve kayda deger miktarda maddi kaynak saglamak,

* Etkinligi degerlendirmek ve yeni bulgular elde etmek i¢in ¢aligmalar1 desteklemek.

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani hazirlanirken Saglik Bakanligi’nin 2006 yilinda yayinladig: Ulusal
Ruh Sagligi Politika Metni esas alinmistir. Bu Eylem Plani’nin amaci; merkeze bireylerin ihtiyacini
alan ruh saglig1 hizmetlerinin uygun yontemle yeterli bir bigimde verilmesini saglayan bir hizmet
aginin kurulmasidir. Bu kapsamda amaglar ortaya konarak hedef ve stratejiler belirlenmistir. Ruh
Saglig1 Sistemleri Diinyada ruh saglig1 alaninda {i¢ farkli hizmet modeli bulunmaktadir:

» Hastane temelli model

* Toplum- hastane denge modeli

* Toplum temelli model Hastane temelli model 1800°1ii yillardan 1960’11 yillara kadar diinyada yaygin
olarak kullanilan en eski ve geleneksel olan modeldir. Bu donemde ¢ok sayida biiyiik psikiyatri
hastaneleri kurulmustur. Toplum-hastane denge modeli Ulkemizin saglik sistemi, sosyo-ekonomik
kosullar1 g6z 6niine alindiginda ve eksik olan yetismis insan giiciiniin tamamlanmasinin onlarca yil
alacagi hesaplandiginda en ideal modelin toplum-hastane denge modeli oldugu goériilmektedir. Toplum
temelli ruh saglhig1 hizmetleri Italya’da ruh saglhigi reformuyla 1961 yilinda baslamis ve son 30 yilda
Avrupa iilkelerinin hemen hepsinde uygulamaya gecilmistir. Italya’da baslayan degisim, diger Bati
Avrupa lilkelerinde de kisa siire sonra baglamis ve tamamlanmistir. Toplum temelli ruh sagligi modeli,
modern Bat iilkelerinin saglik hizmetlerindeki temel unsurlardan biridir. DSO’niin de tavsiye ettigi
modeldir. Bu modelde iilke 100-300 bin niifustan olusan cografi alanlara boliiniir ve her alan i¢in bir
toplum ruh sagligi merkezi kurulmasi planlanir. Bakanligimiz tarafindan 2006 yilinda hazirlatilan
ulusal ruh saglhigi politika metninde toplum temelli modele gecis tavsiye edilmis ve bakanligimiz ruh
saglig1 politikasinda hastane temelli modelden toplum temelli modele ge¢me karar1 almistir. Bu
modelin ilk basamagi olarak da Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) agma karar1 Saglik Bakanligi
tarafindan Nisan 2009’da alinmis ve pilot ¢alismalarin sonuglart degerlendirilerek ilgili yonerge Subat
2011°de yaymlanmis ve uygulamasi baglamistir.

TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERI HAKKINDA YONERGE

Amacg

Agir ruhsal bozuklugu (sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklar1 gibi
kronik ruhsal hastaliklar) olan hastalara, toplum temelli ruh saglig1 modeli ¢ergevesinde psikososyal
destek hizmetlerinin verilmesi, takip ve tedavilerinin gerektiginde yasadiklar1 ortamda sunulabilmesi
icin toplum ruh sagligi merkezlerinin kurulmast.

Merkezin Kurulmasi ve Tescil Islemleri

Merkezlerin, bagl olarak kurulacag: saglik tesisleri, hizmet verecegi bolge ve kurulacak merkez
sayisi, hizmet verecegi niifusun demografik yapisi ve epidemiyolojik 6zellikleri dikkate alinarak
Bakanlikg¢a belirlenir. Merkezin Fiziki Kosullar1 Arag ve Gere¢ Asgari Standard1 Merkezin
kullanimina tahsis edilecek bina; tercihen miistakil, en az 300m2 toplam kapali alana sahip ve toplu
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tasima aracglariyla kolay ulasilabilir, merkezi yerlerde segilir. Cok katli binalarda zemin veya zemin
katla birlikte birinci katlar kullanilir.

Merkeze Personel Se¢imi ve Gorevlendirme

Merkezde ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmani, sosyal ¢alismaci, psikolog, hemsire, sofor, is ugras
terapisti ve/veya usta Ogretici, tibbi sekreter, idari ve teknik personel, temizlik elemani, giivenlik
gorevlisi gorevlendirilir.

Merkezdeki Hizmetin Kapsami

Agir ruhsal bozuklugu bulunan hastalara ait kayitlarin tutulmasi, kayitl hastalarin toplumla
biitiinlesmesini hedef alan rehabilitasyon, psikososyal beceri kazandirma ve desteklemeye iliskin
¢aligmalarin yapilmasi, hastalik durumlarinin degerlendirilip tedavi edilmesi ve izlenmesi, topluma,
hasta yakinlarina, saglik personeline agir ruhsal bozukluklar alaninda egitim verilmesi esastir.
Merkezin Calisma Esaslar1t Merkez, agir ruhsal bozuklugu olan hastalara sunulan ruh sagligi hizmetini
bir biitlin olarak degerlendirmek ve bu kisilerin hizmetten en iyi sekilde yararlanmasi icin her tiirlii
onlemi almak, bagli oldugu saglik tesisi ve diger ilgili kuruluslarla koordinasyon ve isbirligi icerisinde
caligmak, sonuclarini izlemek ve degerlendirmekle yiikiimliidiir. Merkez hastalarin 6zelliklerine uygun
psikososyal destek programlari gelistirerek rehabilitasyon siirecinin devamini saglar. Merkezin Diger
Kurum ve Kuruluslarla Isbirligi Merkezler, toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin etkin bir sekilde
sunulabilmesi i¢in; Milli Egitim Bakanlig1, Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, emniyet
miidiirliikleri, Tiirkiye Is Kurumu ve géniillii sivil toplum kuruluslar ile isbirligi yapabilir.

MADDE BAGIMLILIGI TEDAVI MERKEZLERI YONETMELIGI

Madde bagimlilig: tedavisinin uzun siireli ve daimi olmas1 gerekmektedir. Hastane merkezli tedavi
modelinde tedavisi saglanan ¢ogu olgu eve dondiigiinde tedavi programina devam edememekte, bu da
basariy1 ¢ok diistirmektedir. Tiim diinyada hastanelerde hizmet verme yerine toplum temelli miidahale
merkezleri modeline gecis artmaktadir. Bunun en 6nemli nedenleri:

* Tedaviye ulagimin kolay olmasi,

* Tedavinin siirekliliginin saglanmasi,

* Yerel gii¢lerin igbirliginin ve iletisiminin saglanmasi,

* Cevresel faktorlere miidahalenin daha kolay olmasidir.

Madde Bagimhilig: Tedavi Usulleri

* A tipi uygulama: Yatarak ve ayakta tedavinin yapildigi, yliksek bagimlilik potansiyeli tasiyan ilag ve
diger maddeler ile yapilan detoksifikasyon usuliidiir.

* B tipi uygulama: Kamuya bagli madde bagimlhilig: tedavi merkezlerince yiiksek bagimlilik
potansiyeli tagiyan ilag kullanima yonelik adlarina rapor diizenlenen hastalar ile yiiksek bagimlilik
potansiyeli tastyan ilag¢ kullanilmaksizin ayaktan yapilan detoksifikasyon ile yerine koyma tedavisi
ustlidiir.

* C tipi uygulama: Detoksifikasyon sonrasi ayakta ve/veya yatarak, ilach ve/veya ilagsiz psikososyal
tedavileri igeren, kisinin sosyal agidan diizelmesini hedefleyen, tiim tedaviler ve rehabilitasyon
programlaridir.

RUH SAGLIGI HASTALARININ SEVK VE TAKIPLERI GENELGESI

Diinyanin bir¢ok iilkesinde, ruh sagligi hizmetlerinin yiiriitilmesinde pratisyen hekimler ve birinci
basamak saglik ¢alisanlar1 temel kaynak olarak goriilmektedir. Saglik Bakanligi’nca yiiriitiilmekte olan
ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi ¢aligmalarinin bir boliimii olarak ruh hastalarinin bulunduklar
yerlerde tedavi ve kontrollerinin yapilmasini saglamak, miimkiin olmadig takdirde ise bu konuda 6zel
dal hastanelerine sevkleri ve hastaneden ¢ikislarinda ayaktan takipleri konusunda yeniden diizenleme
yapilmasi ihtiyact dogmustur. Bu kapsamda asagida yer alan maddeler belirlenmistir:

* Ruhsal problemi bulunan hastalarin 6ncelikle kendi illerinde teshis, tedavi ve rehabilitasyonlari
saglanacaktir.

* Sevkinde zorunluluk goriilen hastalarin bulunduklar: illerden bolge hastanelerine sevklerinde iller
oncelikle kendi bolge hastanelerine hasta sevk ederek gereksiz sevkleri ve yigilmalari
engelleyeceklerdir.

* Sevk edilen hastalarla ilgili olarak, il miidiirliikklerince takiplerin yapilacagi ilgili saglik
kuruluslariin listesi dnceden bodlge hastanelerine bildirilecek; il miidiirliigii ile konuyla ilgili bilgi
akis1 kesintisiz olarak saglanacak ve takibin yapilacagi saglik ocagi, hastane mutlak suretle formda
belirtilecektir.

Ruh Sagligi Bozuk Olan Sahislarla Ilgili Olarak Dikkate Alinmasi Gereken Mevzuat Tiirk Medeni
Kanunu 405. maddesinde "Akil hastalig1 veya akil zayiflig1 sebebiyle islerini géremeyen veya
korunmasi ve bakimi i¢in kendisine siirekli yardim gereken ya da baskalarinin giivenligini tehlikeye
sokan her erginin kisitlanacagi (vesayet altina alinacagi); gorevlerini yaparlarken vesayet altina
alinmay1 gerekli kilan bir durumun varligini 6grenen idari makamlarin, bu durumu hemen yetkili
vesayet makamina bildirmek zorunda olduklar1" hiikme baglanmistir.
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DERS ADI Psikiyatrik Sosyal Hizmet

UNITE ADIRUH SAGLIGI HIZMETLERINDE DiSiPLINLERARASI CALISMA
UNITE NO 14

YAZAR  Dr.Ogr.Uyesi NURGUL KARAKURT

DIiSIPLINLER ARASI CALISMANIN TANIMI

Onceden belirlenmis amaglara/hedeflere ulasmak igin bir araya gelmis, birlikte hareket eden, iki ya da
daha fazla kiginin olusturdugu disiplinlerarasi ¢calisma, diger saglik disiplinlerinde oldugu gibi ruh
saglig1 hizmetlerinde de dnemli bir yere sahiptir. Disiplinlerarasi ¢calismada yer almas1 gereken
ozellikler su sekilde siralanabilir: Ortak amag; her disiplinlerarasi ¢alismanin kendine 6zel amag ve
misyonu bulunmalidir. Karsilikli baglilik; disiplinlerarasi calismada tiyelerin bir araya gelmeleri,
yardimlasma ve diizenli olarak etkilesim halinde olmalar1 agisindan dnemli yere sahiptir. Ortak norm
ve davranis ilkeleri; her ekip iiyesinin disiplinlerarasi ¢alismada belirli bir rolii bulunmaktadir. Ekip
iyeleri, kendi gelistirdikleri norm ve ilkelere gore bu rolleri yerine getirmeye ¢alismalidirlar
Isbirlik¢ilik; disiplinlerarasi calismada ekip iiyeleri, amaglar dogrultusunda isbirligi icerisinde
olduklar siirece ekip haline gelebilmektedirler. Tamamlayici yetenekler; ekibin amaca ulasabilmesi
i¢in tiyelerinin sahip olmas1 gereken fonksiyonel yetenekleri, karar verme becerisi ve sosyal
kabiliyetlerini kapsamaktadir.

Disiplinleraras1 Calisma Siireci

Disiplinlerarasi ¢aligmada ekip iiyelerinin hangi ydonde ve nasil davranacaklarini belirleyebilmek i¢in
stirecinin biiyiik bir 6nemi bulunmaktadir. Bu baglamda ekibin siirecinde asagidaki basamaklar yer
almalidir: Iletisim; disiplinlerarasi calismada birden fazla insanin bir araya gelerek amaca
ulasabilmesi i¢in ekip iliyelerinin diislincelerini, duygularini, sahip olduklar1 bilgi ve becerileri
birbirleri arasinda paylagmalar1 gerekmektedir. Catisma; disiplinlerarasi ¢aligmada bireyler arasinda
rekabet anlamina gelen catigsma, yaris seviyesinde kaldig1 silirece ekibe yararli olabilmektedir. Bunun
yani sira ileri gidildigi takdirde saglikli bilgi alisverisini engelleyerek ekibi zedeleyebilmektedir.
Karar verme; disiplinlerarasi ¢alismada, her iiyenin sorumluluk iistlenmesi, kendi bagina karar verip,
uygulama yapabilmesi i¢in serbest bir alani1 olmalidir Liderlik; 6grenme ve moral diizeyini arttirarak,
daha iyi fikirler iiretmek amaciyla yola ¢ikan liderin temel gorevi, ekip liyeleri arasinda kargilikli
etkilesim giiciine, ortak bir vizyona, giiclii bir paylasim ve yardimlagma duygusuna sahip olarak
calismay1 tesvik etmek olmalidir.

Disiplinlerarasi Calismanin Olusum Asamalari

Disiplinlerarasi ¢galigmada farkli meslek gruplarinin ekip haline gelebilmesi zaman almanin yani1 sira
grup lyeleri arasinda ciddi anlamda etkilesim gerektirmektedir. Disiplinlerarasi ¢calismanin olusum
agamalar1 asagidaki sekilde siralanmistir: Bilgi edinme; ekip iiyeleri, bu asamada disiplinlerarasi
calistig1 liyeler hakkinda bilgi edinmeye ¢alismalidir. Olusturma; bu agsama, ekip iliyelerinin tanigma
agamasidir. Ekip tiyeleri ekibin amag ve hedeflerini tartisip anlamaya ¢alismalidir. Standart belirleme;
ekip tiyeleri bu asamada, ekibin ¢alisma yontemlerinin neler oldugunu kararlagtirmalidir. Ekip tiyeleri
arasinda ekip ruhunu olusturmak i¢in, iiyelerin rolleri tanimlanarak ekip i¢erisindeki prensip, kural ve
normlar belirlenmelidir. Uygulama; ekip i¢inde meslek gruplari rollerinin neler oldugunu bilip neyi
nasil yapacaklarini bildikleri takdirde isbirligi ve verim i¢inde performanslarini slirdiirebilirler.
Disiplinleraras1 Calismanin Basarisi

Disiplinlerarasi ¢alismasinin basarisinda rol oynayan faktorler su sekilde siralanabilir: Amag
odaklilik; disiplinlerarasi ¢alismada ekip iiyeleri, bilgi ve fikir paylasimina a¢ik olarak amaca
ulagmak icin ortak gérev ve sorumluluklara sahip olmalidirlar. Dogru iiyelerden olusma;
disiplinlerarasi ¢alismanin amaglarina uygun dogru yetenek ve beceriye sahip ekip iiyelerine sahip
olmak basariy1 biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Konu {izerinde ¢alisacak yeterli zamana sahip olma;
disiplinlerarasi ¢caligmada 6nemli olan soruna en kisa siirede ¢6ziim bulunmasi degil, uzun siirede de
olsa dogru ¢6ziimiin bulunabilmesidir. Etkili bir iletisim; disiplinlerarasi ¢alismada ekip iiyeleri karar
verirken, plan yaparken, sorun ¢dzerken kisacasi her agsamada kendi i¢inde ve diger birimlerle
karsilikli iletisim halinde olmalidirlar. Bilgi sahibi olma; disiplinlerarasi calismada ekip liyeleri
kaynaklara ulasma konusunda bilgili olmasinin yani sira problem ¢dzme yontemleri konusunda da
becerikli olmalidir. Giiven ve saygt ortami; ekip liyelerinin birbirlerine saygi ve giiven duymalari
disiplinlerarasi ¢aligmanin verimini ve islerligini arttiracaktir. Motivasyon; ekip iiyelerini kurumsal
amaglara inandirici, yaklastirict ve 6zendirici nitelikte yapilan tiim ugras ve eylemler olarak
tanimlanmaktadir. Odiil sistemi, ekip basarisini artiran dnemli bir motivasyon aracidir. Uyum; ekip
liyeleri arasinda bilgi, beceri, kisilik ve deneyim farkliliklarinin olmasi1 dogaldir. Bu farkli yeteneklere
sahip liyelerin birlik halinde hareket etmesini saglayacak sekilde birlesip biitiinlesmesi uyum

14. Unite - RUH SAGLIGI HIZMETLERINDE DISIPLINLERARASI CALISMA 37



kavraminin temelini olusturmaktadir.

DIiSIPLINLER ARASI CALISMADA FARKLI YAKLASIMLAR

Disiplinleraras1 Calismanin Olumlu Ozellikleri

Disiplinlerarasi ¢alisgmasinin bireye, yonetime ve ekibe sagladigi olumlu 6zellikler olmak {izere {i¢
baglik altinda toplanmaktadir.

Bireye sagladigi olumlu 6zellikler

Disiplinlerarasi ¢alismada, yetki ve sorumluluklar paylasilarak {iyelerin ekip i¢erisinde verimliligi
artmaktadir.

Yonetime sagladig1 olumlu 6zellikler

Performansta artma, iiretkenlikte artma, sistem anlayisi saglama ve ortak amaclar etrafinda
yogunlasma gibi bir¢cok faktdr disiplinlerarasi ¢aligmanin yonetime sagladigi olumlu 6zellikler
arasinda sayilabilmektedir

Ekibe sagladigi olumlu é6zellikler

Disiplinlerarasi ¢alisma ile verimlilik artarak maliyet azalir, rekabet giicii artar, ekip siireci iyileserek
hatalar azalir ve ekip iiyelerinin ekip ile 6zdeslesmesi kolaylagsmaktadir.

Disiplinleraras1 Calismay1 Olumlu Etkileyen Faktorler

Disiplinlerarasi calismay1 olumlu etkileyen ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Bunlari su sekilde
siralayabiliriz:

* Ekip tiyelerinin kendi rollerinin yaninda diger iiyelerin rollerini de anlayip kabullenmesi,

* Ekibin amaglarinin belirlenerek itiyelerin bu amaca yoénelmesi,

* Motivasyonun saglanmasi,

* Ekip i¢inde sorunun ¢dzlimiinde ortak kararlar alinmasi disiplinlerarasi ¢alismay1 olumlu yonde
etkileyen faktorler arasinda siralanabilir.

Disiplinlerarasi1 Calismay1 Olumsuz Etkileyen Faktorler

Disiplinlerarasi calismanin faydalar fazla olmasina ragmen bireyden, ekipten, yoneticiden
kaynaklanan bazi faktorler sebebiyle disiplinlerarasi ¢alisma, olumsuz etkilenebilmektedir. Bireyden
kaynaklanan olumsuz faktorler Baz1 durumlarda disiplinleraras: ¢aligmada iiyelerin kisilik yapis1 ekip
¢aligmasi i¢in uygun olamayabilir.

Ekipten kaynaklanan olumsuz faktorler

Ekipten kaynaklanan engellerin basinda ekip yapis1 gelmektedir. Otoriter iligkilerin egemen oldugu,
iletisimin kolay kurulamadigi, hiyerarsinin oldugu ekipler, disiplinlerarasi ¢alismay1
engelleyebilmektedir.

Yonetimden kaynaklanan olumsuz faktorler

Is gdrme karar alma gibi konularda ekibe yetki vermemek disiplinlerarasi ¢aligmay1 olumsuz
etkilemektedir. Bunun yani sira ekip en kiigiik bir basarisizlik karsisinda cezalandirilarak da
engellenebilmektedir.

RUH SAGLIGI ALANINDA DiSiPLINLER ARASI CALISMANIN ONEMIi VE
OZELLIKLERI

Disiplinleraras1 ¢alisma; ¢esitli uzmanlik alanlarinda deneyimli, ortak sorunlar gergevesinde is
bolimil yapmis, bilgi ve tecriibesini bagimsizca kullanabilen, siirekli birbirleri ile iletisim halinde,
sorunlara ortak ¢oziimler getiren ekip iiyelerinden olugmaktadir.

Ruh Saghgi Alaninda Calisan Kurumlar

Ruh sagligi, yasamin ¢esitli alanlarini ilgilendirdiginden dolay1 ¢cok sayida resmi ve sivil kurum bu
alanda faaliyet gostermektedir. Ruh saglig1 alanindaki bu resmi ve sivil disiplinler; bireylere sosyal ve
tibbi destek saglandigindan dolay1 ruh sagligi agisindan 6nemli bir noktay: temsil etmektedir. Ruh
sagligi alaninda disiplinlerarasi ¢alismanin 6nemi su sekilde siralanabilir:

* Disiplinlerarasi ¢alismada yer alan iiyelerin is tatminini arttirir.

* Kisiye verilen bakimin kalitesini arttirir.

* Personelin gelisimini ve iletisimini arttirir.

* Disiplinlerarasi ¢calisma ile degisime daha hizli cevap verilebilir.

* Ekip tiyelerinde karar alma ve sorumluluklari paylasma gibi bir¢ok olumlu davranig gelisir.

Ruh Saghg1 Alaninda Disiplinlerarasi Calismay: Etkileyen Faktorler

Ruh sagligi alaninda disiplinlerarasi calisma bakimin kalitesi i¢in gereklidir. Isbirligi ve dayanisma
ile birlikte karsilikli sayg1 ve anlayis ile istenilen sonuglarin elde edilebilirligi kolaylagmaktadir. Ruh
saglig1 alaninda disiplinlerarasi ¢galismayi etkileyen faktorler asagidaki sekildedir: Egitim; saglik
calisanlari, farkli alanlarda ve birbirlerinden bagimsiz egitim almaktadirlar. Bu programlarin her biri
saglik disiplinlerini birbirinden ayirmaktadir. Rol belirsizligi yanls beklentiler; disiplinlerarasi
¢alismada rollerin iyi belirlenmesi gerekmektedir. Aksi takdirde ¢alisma i¢inde karmasa
olusabilmektedir. Otorite; disiplinlerarasi ekip ¢alismasinda otorite, tiim liyelerce paylasilmalidir.
Giig; disiplinlerarasi ¢alismada kendinin ¢ok gii¢lii oldugunu diisiinen kisi digerini yonetip etkilemeye
caligmaktadir. Bu durum disiplinlerarasi ¢alismay1 gii¢ gostergesine doniistiirerek bakimin kalitesini
etkilemektedir. Statii; disiplinlerarasi ¢alismada statii ciddi anlamda engel teskil edebilmektedir.
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Otonomi; disiplinlerarasi ¢galismada meslek otonomisi, bakimda sorumluluk iistlenilmesini
gerektirmektedir. Kisisel dzellikler; deger yargilari, yas, cinsiyet gibi farkliliklar da meslekler arasi
isbirligini ve kisiler arasi iligkileri etkileyebilmektedir.

RUH SAGLIGI ALANINDA CALISAN EKiP UYELERININ ROL VE SORUMLULUKLARI
Ruh sagligi alaninda ¢alisan kisileri s0yle siralayabiliriz:

* Ruh sagligi ve hastaliklari uzmani

* Pratisyen hekim/Aile hekimi

* Psikolog/Klinik Psikolog

* Hemsire/Psikiyatri hemsiresi

* Sosyal hizmet uzmani

* Psikolojik danigmanlar

Ruh Saghgi ve Hastaliklari

Uzmani Ruh sagligi1 ve hastaliklar1 uzmani; ruhsal hastaliklarin belirlenmesi, dnlenmesi, tedavi
edilmesi ve rehabilitasyonun da uzmanlik egitimini tamamlamis bireylerdir. Ruh sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlari, tip fakiiltesi mezunu olmasi ve daha sonra ruh sagligi alaninda ihtisas yapmasi
ile hem genel tibbi hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olan hem de ruhsal yapiy1 degerlendirme, tani
koyma ve tedavi etme bilgi ve yetkisine sahip olan kisilerdir.

Psikolog/Klinik psikolog

Egitimleri sirasinda hasta goriismesine dayali uygulamali klinik egitimin yani1 sira insan davraniglarini
incelemeye agirlik verilen psikologlar saglik alaninda taniya dayali bireysel uygulama
yapmamaktadirlar. Klinik ortamlarda psikiyatri hekimi ile birlikte ruhsal hastaliklara tan1 koyulmasi
ve tedavi hizmetleri sirasinda tibbi ekibin 6nemli bir pargasi olarak ¢aligmaktadirlar. Klinik psikolog;
lisans egitimleri lizerine, sosyal bilimler alaninda klinik psikoloji iizerine yiiksek lisans/doktora
yapmis psikologlara denilmektedir. Psikiyatri hemsiresi Psikiyatri hemsireligi; birey aile ve toplumun
ruh sagligini gelistiren, ruhsal hastalik ve ac1 gekme yasantisini1 6nleme ya da hastalikla bas etme ve
gerekirse bu yagantilardan anlam bulmada, profesyonel bir hemsirenin yardim ettigi kisiler aras1 bir
siirectir. Psikoterapotik, yonetici, konsiiltan, hizmet i¢i egitim, klinik uygulayici, arastirici, program
degerlendirici, birincil bakim saglayici rolleri bulunan psikiyatri hemsireligi, yiiksek lisans/doktorasini
yaparak uzmanlagmis hemsirelerdir. Psikiyatri klinikleri, ruh sagligi hizmetlerinin ytriitildiigi
servisler, poliklinikler, okul, isyeri, ilgili vakiflar, bakim evleri, evde bakim hizmetleri, ayaktan
tedavi initeleri, toplum saglig1 hizmetleri, krize miidahale, hapishaneler, acil girisim iiniteleri, ruh
saglig1 ve hastaliklari/psikoterapi ve danigmanlik merkezleri ve benzeri ruh saglig: hizmeti gereken
alanlarda ¢alisabilmektedirler. Hemsire Hemsirelik; birey, aile, toplumun sagligini ve esenligini
koruma, gelistirme, hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek
bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir. Nightingale’e gore
hemgireligin amaci, saglikli hasta bireyin ¢evresini diizenlemeye yardim etmek ve viicudun onarim
siiresini kisaltmaktir. Ruh sagligi alaninda ¢alisan hemsirelerde, psikiyatrik hastalarin yasam
kalitesini ylikseltmek i¢in hemsirelik hizmetlerini yapan kisilerdir.

Sosyal Hizmet Uzmani

Ruh saglig1 alaninda hizmet vermek icin egitim almis bireylerdir. Hastalara giindelik yasam, barinma,
egitim alanlar1 gibi bir¢ok alanda destek olmaktadirlar. Ruh sagligi hastalarinin sosyal sorunlarinin
¢6ziimill agsamasinda dnemli gorevler almaktadirlar. Ruh saglig1 alaninda ortaya ¢ikan sorunlar yalnizca
bireyi degil, bireyin aile, ig/ okul bagta olmak iizere sosyal ¢cevresini de etkilemektedir. Bu nedenle ruh
saglig1 alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari ruhsal hastaliklarin bireysel ve toplumsal etkileri ve
sonuglari ile de ilgilenmektedirler.

Damismanlar

Egitim fakiiltelerinin psikolojik danigmanlik ve rehberlik boliimlerinden mezun kisilerdir. Saglik alani
disinda da basta egitim kurumlarinda olmak tlizere danismanlik ve rehberlik verme gorevlerini
istlenirler. Ayrica ruhsal hastalig1 bozuk olan kisilere de yasam sorunlariyla daha iyi basa ¢ikmalarini
saglamalar1 i¢in danigsmanlik verirler. Birinci basamak saglik kuruluslarinda aile hekimi, psikiyatri
birimlerinde psikiyatri hekimi denetiminde calisirlar.
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