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TOPLUM RUH SAGLIGINDA
SOSYAL HIZMET UYGULAMALARI

Hande ALBAYRAK*

0z: Bumakalede multi-disipliner yaklasimla calismalann yiiriitiildiigii toplum ruh saglig alaninda yer alan meslek gruplanindan sosyal hizmet

uzmanlarinin temel yaklasim ve uygulamalarinin gériiniir kilinmasi amaglanmistir. Bu amag, sosyal hizmet alanindaki literatiir taramasinin
yaninda, ruh saghg ile ilgili yasal diizenlemeler ve gelistirilen hizmet modelleri baglaminda derleme calismasi le ele alinmistr. Calismada,
ruh saghdi sorunlarinin bireysel, sosyal, ekonomik, yapisal ve politik etkilerine ve sonuglarina ydnelik cok boyutlu calismalar, sosyal hizmet
uzmanlaninin sosyal model yaklagimi ile irdelenmistir. Ruh sagligi alanindaki koruyucu, dnleyici, iyilestirici, gelistirici ve giiclendirme
uygulamalarinda sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve sorumluluklan tartigimistir. Bunu yaparken toplum temelli ruh saghdi hizmetlerinin
yapilanmasi ve bu yapilanma icerisinde sosyal hizmet uzmanlarnin durumu hakkinda bir cerceve sunulmustur. Calismanin sonug
boliimiinde ise 6zellikle toplum ruh sagld1 alaninda multi-disipliner alismalar kapsaminda dnerilere yer verilmigtir.

Anahtar sozciikler: toplum ruh saghd, sosyal hizmet, sosyal hizmet uygulamalari, multidisipliner calisma

Social Work Practice in Community Mental Health

Abstract: In this article, it is aimed to bring into view the basic approaches and practices of the social workers among the professionals in the field of

community mental health with the multidisciplinary approach. This aim has been addressed by reviewing the social work in community mental
health literature, legal requlations and developed service models. In this study, multi-dimensional studies of social workers about the individual,
social, economic, structural and political effects and consequences of mental health problems are explained with the social model approach. In
addition, the roles and responsibilities of social workers are discussed within the scope of protective, preventative, remedial, development and
empowerment practices in the field of community mental health. In all these processes, the construction of community-based mental health
services and the situation of social workers in this construction is revealed. In the conclusion part of the study, suggestions are presented within the
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scope of multidisciplinary studies, especially in the field of community mental health.
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Giris

Ruh saghgi kavraminin tanimlanmasi, sadece birey
Uzerinden gidilerek degil, birey, cevresi ve toplum
arasindaki uyum ve islevsellik dogrultusunda ya-
pilmaktadir. Ornegin Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
(2005) ruh saghgini, bireyin kendi yetilerinin farkin-
da oldugu, glnlik yasamin stresiyle bas edebildigi,
Uretken ve verimli calismalar yapabildigi ve topluma
uyum icerisinde cesitli katkilarda bulunabildigi bir
iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Bir baska deyisle
ruh saghgi, insanlarin disiinme, kendini ifade etme,
birbirleriyle etkilesim kurma, yasami sirdlirme ve
hayattan zevk alma gibi kolektif ve bireysel yapabi-
lirliklerinin temelidir. Bu ylzden de ruh sagliginin
tesviki, korunmasi ve iyilestirilmesi, tim diinyadaki
bireyler, topluluklar ve toplumlar icin ¢cok dnemli bir
mesele olarak kabul edilmelidir (DSO, 2018). Tiir-
kiye Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani’'nda belirtildigi

Uzere ruhsal rahatsizliklarin yayginligi giin gectikce
artarken, ruhsal rahatsizliga bagli olarak sosyal, eko-
nomik, hukuki ve tibbi boyutlarda yasanan sorunlarin
bireyler, aileler ve toplum lzerindeki etkileri de katlan-
maktadir (Saghk Bakanhgi, 2011a). Toplumun has-
talik yUkini de artiran ruh saghgi sorunlari, bir halk
sagligi meselesi olarak butlncil olarak ele alinmahdir.
Ruh saghgi sorunlarina bittncil bir yaklasim ise, ruh
saghgini etkileyen faktorlere odaklanmayi gerektirir.
Bilinmektedir ki ruh saghgi sadece bireylerin mikro
diizeydeki yasam alanlarindan etkilenmemekte, ayni
zamanda biyolojik, psikolojik, sosyal ve politik bircok
faktorden etkilenmektedir. Bu faktérlerden bazilari
DSO (2018) tarafindan siddet, siirekli sosyo-ekono-
mik baskilar, sosyal degisim, stresli calisma kosullar,
toplumsal cinsiyete dayali ayrimcilik, sosyal dislanma,
saglikli olmayan yasam bicimleri, fiziksel hastaliklar ve
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insan haklari ihlalleri gibi spesifik olarak ifade edilmis-
tir. Bir bagka deyisle egitim, saglik ve sosyal giivenlik,
istihdam politikalari, yasalar ve gelenekler, refah du-
zeyi ve benzeri alanlarla etkilesimler ruh sagligini et-
kileyen faktorler olarak ele alinabilir (Kirpinar, 2003).
Tum bu faktorler degerlendirildiginde toplum ruh
saghg alaninda birey, aile, toplum, sosyal ve kiilttrel
yapllar, sosyal politikalar gibi farkl dizeylerde calis-
malar yapilmasiyla bireyin iyilik halinin saglanabile-
cegi gortlmelidir. Dolayisiyla ruh saghdi alaninda has-
tane temelli model ile saglik hizmeti sunmak yerine,
butuncil bir bakis agistyla koruyucu, nleyici, iyilestiri-
ci ve gelistirici bir yaklasimla toplum temelli multi-di-
sipliner calismalara odaklaniimasi gerekmektedir.

Toplum ruh sagligi hizmeti sunumunun temel 6zelli-
gi multi-disipliner bir ekip ¢alismasi olmasidir (Thor-
nicroft ve Tansella, 2013). Bu multi-disipliner ekip
icerisinde (yapilan calismalara gore degisiklikler gos-
termekle birlikte) temelde ruh saghdi ve hastaliklari
uzmanlari, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari ve
hemsireler yer almaktadir. Sosyal hizmet, bu meslek
gruplarindan meslegin kapsami ve uygulama alaninin
genisligi dolayisiyla ayrilmaktadir. Bond ve arkadasla-
rinin da (1978) belirttigi gibi, ruh sagligi profesyonelle-
ri arasinda ruh sagliginin gevresel etkenleriyle tarihsel
olarak en fazla ilgili olanlar sosyal hizmet uzmanlaridir.
Sosyal hizmetin cevreyi kapsayan uygulamalarinin
temelinde gd¢menlerin gunliik yasamlarini ele alan
cahgmalarin yapildigi 1900'lerin basindaki “yerlesim
evleri hareketi” yer almaktadir. Sosyal hizmetin bu
tarihsel ideolojik yaklasimi toplum ruh sagligi diizen-
lemelerinde 6nemli bir rol oynamistir (Bond ve ark.,
1978). Sosyal hizmet uzmanlari, toplum ruh saghgi
alaninda birey, aile, grup, topluluk ve toplum dize-
yinde ruh saghgini etkileyen tiim faktorleri degerlen-
direrek calismalarini yonlendirirken, bircok kurum ve
kurulusla baglantil calisirlar.

Sosyal hizmet; sosyal degisimi ve gelisimi, sosyal bi-
tlinlesmeyi, insanlarin gliclendirilmesini ve 6zgiirles-
melerini destekleyen ve sosyal adalet, insan haklari,
ortak sorumluluk ve farkliliklara saygi ilkelerini merke-
ze alan uygulama temelli bir meslek ve akademik di-
siplindir. Sosyal hizmet teorileri, beseri bilimler, sosyal
bilimler ve yerel bilgi ile desteklenen sosyal hizmet,
yasam zorluklaryla micadele etmek ve iyilik halini
gelistirmek icin insanlarla ve yapilarla calisir (IFSW ve
IASSW, 2014). Uluslararasi Sosyal Hizmet Uzmanla-
r Federasyonu (IFSW) ve Uluslararasi Sosyal Hizmet
Okullari Birligi (IASSW) 'nin yapmis oldugu kdiresel
taniminda sosyal hizmetin sorunlara yaklasimi, bil-
gi temelinin genisligi ve uygulama duzeylerinin ¢ok
boyutlulugu 6ne ¢ikartilmistir.
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Bu calismada toplum ruh sagligi alaninda multi-disip-
liner ekibin bir Uyesi olarak calisan sosyal hizmet uz-
manlarinin yaklasimlari, rol ve sorumluluklar kapsa-
mindaki uygulamalarina yer verilmesi amaclanmistir.
Bu ama¢ dogrultusunda, sosyal hizmet uzmanlarinin
teorik yaklasimlari, calismalari ve Tlirkiye'nin ruh sagli-
di1 politikalarinda sosyal hizmet uzmanlarinin durumu
baglaminda degerlendirmeler yapilmistir.

Ruh saghgi perspektifleri baglaminda

sosyal hizmet

Sosyal hizmet; birbirine bagli olan tarihsel, sosyo-eko-
nomik, kiltirel, bolgesel, politik ve bireysel faktorlerin
insanligin iyiligi ve gelisiminin oniinde firsatlar ya da
engelleryarattigini kabul etmektedir (IFSW ve IASSW,
2014). Bu bilgi, sosyal hizmetin diger alanlarda oldu-
gu gibi ruh saghgi alaninda da sorunlara bakis agisinin
bireysel ve yapisal faktorler tizerine odaklandigini ve
uygulamalarini bu baglamda sekillendirdigini gos-
termektedir. Temel ruh sagligi yaklasimlar agisindan
degerlendirildiginde; giliniimlzde sosyal hizme-
tin sorunlara bakis acisindaki hakim anlayis, sosyal
modeldir. Ancak Zastrow ve Kirst-Ashman’in (2006)
belirttigi gibi sosyal hizmette 1960l yillara kadar
bireylerin saghg konusunda medikal model haki-
miyetinde uygulamalar yurutilmekteydi. Sigmund
Freud (1963) tarafindan gelistirilen medikal modelde
bireyin duygusal ve davranisgsal sorunlarinin nedeni
sadece bireysel patolojilerinde aranmaktadir. Bu yak-
lasimda bireylere sizofreni, psikoz, manik depresif
bozukluk vb. psikiyatrik teshisler koyulmakta ve bi-
reylerle yapilan calismalarda yalnizca ruhsal slirecler
Uzerine odaklaniimaktaydi. 1960'li yillardan itibaren
ise, medikal modelin uygulamalardaki etkinligi sor-
gulanmaya baslanmis ve cevresel etkenlerin sorun-
lar Gzerindeki etkisinin 6nemi fark edilmistir (Zast-
row ve Kirst-Ashman, 2006).

Cevresel etkenlerin sorunlar tizerindeki etkisinin fark
edilmesi ile ortaya cikan sosyal model ise, yasam sii-
resince ruhsal sikintilarin olusumunda medikal ve
patolojik yaklasimlardan dolayi gézden kacirilan sos-
yal 6ncillerin ve belirleyicilerinin tanimlanmasi anla-
mina gelir. Sosyal bakis agisi, hizmet kullanicilarinin
kendi deneyimleri ve ihtiyaclar hakkindaki uzman-
liklarinin 6nemini kabul eder (Allen, 2014). Sosyal
modele gore birey, aldigi tibbi teshisten ibaret degil-
dir ve psikiyatrik sorun, tipki diger sosyal kategoriler
gibi bir farkhliktir. Sosyal model, ruh saghgi sorunla-
rinin bitlincll olarak biyopsikososyal bir yaklasimla
ele alinmasini gerektirir (Oral ve Tuncay, 2012). Sos-
yal modelde, hastaliga neden olan durumlarin ta-
nimlanmasinin yaninda, hastaligin énlenmesi ama-
ciyla bu durumlarla ¢alismaya da odaklaniimaktadir.
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Onlemedeki yaklasimlardan biri, savunmasizlik yara-
tan faktorleri azaltmak veya insanlarin daha olumlu
tepkiler gelistirmeleri icin yardimci olmaktir. Boylece
bireylerin stresli durumlar karsisinda tolerans gelis-
tirmeleri icin dayanikliliklarini arttirmak amaglan-
maktadir. Onlemedeki bu yaklasimlar sosyal dislan-
ma, Irk¢ilik ve yoksulluk gibi durumlarin etkilerini
de iceren sosyal faktorlerin sosyo-politik boyutu ile
de calismayi icerir (Platt, 2007; Lotfi, 2019). Sosyal
hizmet, ruh sagligina sosyal bir bakis acisi ile yaklasir.
Bu cercevede sosyal hizmet uygulamasi, hizmet kul-
lanicilarina, ailelerinin ve arkadaslarinin goéziinden
bakmak ve gérmek icin insanlarla yakin bir sekilde,
empati ve iliski kurma becerilerini kullanarak birlikte
calismayi icerir (Allen, 2014).

Ruh sagligi sorunlarina sosyal model bakis agisina
sahip, butlncil bir yaklasim sunan biyopsikososyal
modelde ise; herhangi bir ruhsal bozuklugun koke-
nindeki biyolojik, psikolojik ve sosyal bilesenler ara-
sinda karmasik bir etkilesimin oldugu kabul edilmek-
tedir. Bu yaklasim, hem tibbi hem de sosyal model
pratiginin bicimidir ve sadece olasi hastalik neden-
lerini gormemize yardimci olmakla kalmaz, ayni za-
manda basgvuranin islevselligini gelistirmek icin neler
yaplilabilecegine de isaret eder (Hothersall ve ark.,
2008; Lotfi, 2019). Biyopsikososyal yaklasim hasta-
nin islevselliginin ¢ ortlsen yonini goz onlinde
bulundurur: “biyo” hastanin saghginin ve refahinin
tibbi ve biyolojik yoniini ifade eder (genetik, biyo-
kimyasal, vb.); “psiko” hastanin tibbi durumui ile ilgili
olarak duygudurumu, kendilik degeri, benlik saygisi
ve duygusal kaynaklarini ifade ederken, “sosyal” has-
tayi etkileyen sosyal cevreyi (kiltirel, ailevi, sosyo-
ekonomik vb.) ifade eder (Beder, 2006). Biyopsiko-
sosyal yaklagim, sosyal hizmet uzmanlarinin bireyi
cevresiyle bir butlin olarak gérmesini; ihtiyaclarini
ise cok boyutlu bir bakis agisiyla degerlendirmesini
saglar (Berkman ve Volland, 1997). Bireyin dene-
yimine dair tam bir anlayis kazanmak icin, biyolojik,
psikolojik ve sosyal alanlarin ve faktorlerin her birini
iceren karsilikli etkilesimlerinin gorildigi buttncdl
bir degerlendirme gerekir. Sorunlarin ¢6zimi ise
dort sureci birlikte iceren ¢oklu dlizeyde uygulama
yapmay! gerektirir. Bu slirecler; miiracaatgiyla birlik-
te calisma, cevresel uygulama, toplumsal yapi iceri-
sindeki bireylerle ve sistemlerle ¢alismadir (Haines,
1981; Sheppard, 1991).

Ruh saghgr alanindaki bir diger yaklasim ise 1970’ler-
de ruh saghg sorunlarini deneyimlemis bireylerin
tedavi hikayelerini paylagmaya baslamalari ile geli-
sen “iyilesme modeli"dir. Bu model, bireylerin tedavi
stireclerinde maruz kaldiklar hak ihlalleri ve ayrimci-
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g1 6ne cikarak haklarini savunmak igin bir araya gel-
meleriyle ortaya ¢ikan “hizmet alan hareketi (service
user/survivor movement)” nin bir sonucudur (Frese
ve Davis, 1997). Ruh sagligi alaninda “hizmet alan
hareketi"nin gelismesinde, engellilik hareketinin su-
reci hizlandirdigi anti-psikiyatri hareketinin ise glic-
lenme noktasinda etkili oldugu belirtiimektedir (Go-
uld, 2005; Deane, 2011; Lakeman ve ark., 2007;
Deane, 2011). “iyilesme modeli’nde ruh saglig ala-
nindaki tibbi model, dar anlamda hastalik ve semp-
tomlara odaklandidi igin elestirilirken ruh saghgini
etkileyen i¢sel ve dissal durumlar degerlendirilerek
uygun hizmet sunumunun 6nemi vurgulanmakta-
dir (Roberts ve Wolfson, 2004; Jacobson ve Gre-
enley, 2001). Ruh saghgr uygulamalarinda hizmet
alanlarinin bakis acilarinin dikkate alindigi iyilesme
modeli, heniiz yeni yeni taninmaktadir ve bu neden-
le modelin tanimlanmasi dnemlidir.

Evrensel olarak kabul edilmis bir iyilesme tanimi ol-
masa da “iyilesme modeli” genel olarak ruh saghg
sorunlar olan kisilerin dayanikhligini inga etmenin
ve kimliklerini ve benlik saygilarini desteklemenin
onemini savunmak olarak tanimlanabilir. Bu model,
yasamin zorluklar Gzerindeki kontrolii ve bu zorluk-
lara karsi dayanikliigi vurgulayan gtic temelli bir yak-
lasimdir (Davidson, 2005). iyilesme, hem kendileri-
ni iyilesmekte olarak tanimlayan kisilerin umut, sifa
bulma, glclenme ve baglanti kurma anlamindaki
icsel durumu/kosullari hem de iyilesmeyi kolaylasti-
rabilecek insan haklari uygulamalari, olumlu bir iyi-
lesme kultiirt ve iyilesmeye yonelik hizmetleri iceren
digsal kosullari ifade eder (Jacobson ve Greenley,
2001). Bireylerin ruh saghgi sorunlar karsisindaki
icsel ve dissal durumlari degerlendirilerek, uygun
hizmet sunumu gerceklestirildiginde iyilesme sag-
lanacaktir. Bu baglamda iyilesme temelli yapilan bir
arastirmanin tematik analizinde baskin olarak orta-
ya ¢ikan; kimlik, hizmet sunumu, sosyal ¢evre/alan,
gl ve kontrol, umut ve iyimserlik, risk ve sorumluluk
temalari bir anlamda hizmet sunumundaki icsel ve
digsal odagi ifade etmektedir (Bonney ve Stickley,
2008). iyilesme modeli kapsamindaki hizmet sunu-
munda agir ruhsal rahatsizligi olan bireylerin, kendi
iyilesme planlarini olusturmalari, kendi hedeflerini
belirlemeleri, stireclerini haritalamalari, gii¢li ve za-
yif yanlarini, yollarindaki engelleri tanimalari ve on-
lara iyi gelen uygulamay kolaylastirma konularinda
desteklenmeleri yoniinde calismalar yapilir (Jacob,
2015).

Sosyal hizmet meslegi, biitlinciil yaklasima olan gii¢-
IG vurgusu ile ruh sagliginda iyilestirme kavraminin
bltlincil anlayisini benimsemede de 6nci bir rol
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almak icin ideal bir konumdadir. Sosyal hizmet mes-
legi, cagdas iyilesme paradigmasinin dogasinda var
olan amac ve degerlerin cogunu paylasir. Ornegin
NASW’In (1999) sosyal hizmette vurguladig), insanla-
rin iyilik halinin saglanmasi ve gliclendirilmesi icin ¢a-
lisma, miiracaatcinin kendi kaderini tayin etme hakki,
mdracaatgilarin yapabilirliklerinin gelistirilmesi, cevre-
sel faktorlere Gnem verme ve ampirik temelli bilgileri
de kullanma egilimi gibi noktalar iyilesme modeli ile
uyumludur (Starnino, 2009). Benzer sekilde sosyal
hizmetin degerlerinden bireysellestirme, kisiye sayg,
empati, bireycilikten uzaklasma (bireylerin hem biri-
cik, hem de sosyal ve politik etkenleri iceren daha ge-
nis bir agin parcasi olarak gorulebilmesi), esitlik, sosyal
adalet, birlikte calisma, yurttaslik (sosyal icerme ve
haklara odaklanma) gibi degerler de toplum ruh sag-
g1 uygulamalari ve iyilesme modelindeki bazi kav-
ramlarla uyumludur (Thompson, 2013). Ornegin bu
kavramlar; patoloji yerine kisi merkezli bir yaklasim,
deneyim aracilidi ile uzman olma, birey ile esit iliski
kurma, sosyal ¢evrenin gozetilmesi, toplumda esit ve
aktif bir vatandas olarak yer almak icin ¢alisma gibidir.

Toplum ruh saghgi alanina yaklasimin genisleyen bu
bakis acisi, ruh saghgr bozukluklarinin gelisimine etki
eden sosyal faktorlerin goriilmesi ve buna eslik eden
sosyal refahi, zihinsel refah ile esitleme egiliminden
kaynaklanmaktadir. Bu durum daha acik bir sekilde
sosyal sinif, sosyal stres, yoksulluk ve ruh sagligi ara-
sindaki iliski ile de aciklanabilir. Bu iliskiler nedeniyle
yoksulluk programlari, istihdam, barinma gibi alanlar-
daki calismalara agirlik vermek, toplum ruh saghgini
saglamadaki yollardan biridir (Segal ve Baumohl,
1981). Dolayisiyla bireyin iyilik halini etkileyen du-
rumlar mikro, mezzo, egzo ve makro diizeyde de-
gerlendirmek gereklidir. Bu kapsamda ruh saglidi
konusundaki modellerde de goriilecegi izere sosyal
hizmetin bireyi ve sorunlar ele alisindaki temel yak-
lasim Brofenbrenner (1979) tarafindan gelistirilen
"ekolojik sistem yaklagimi“dir. Toplum temelli saghk
modellerinde ekolojik sistem yaklasimi, (¢ ilkeyi anla-
mayi gerektirir. Bunlar; 1) Saglik, bireyler ve cevreleri
arasindaki uyumun bir sonucu olarak gortlmelidir. 2)
Birey, saghgin Uzerinde 6nemli etkileri olan cevresel
ve sosyal kosullar ile etkilesim icerisindedir. 3) Saglk
icin multidisipliner bir yaklasim gereklidir (Grzywacz
ve Fuqua, 2000; Guttmacher ve ark., 2010).

Ekolojik sistem yaklasiminda birey merkezdedir ve bi-
reyin cevresinde icten disa dogru sirasiyla; mikro, mez-
z0, egzo ve makro sistem i¢ ice ge¢mis, birbiriyle etki-
lesim halinde yer almaktadir. Mikro sistemde odakta
bireyin etkilesim icerisinde oldugu aile, arkadaslar,
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ogretmenleri gibi yakin cevresi yer alir. Mezzo sis-
temde, mikro sistemde yer alan insanlar yer alirken,
bireylerin birbiriyle etkilesimi Uzerine odaklanilr.
Egzo sistemde ise bireyin dolayl olarak dahil oldugu
uzak akrabalar, is arkadaslari, saglik hizmetleri, sosyal
hizmetler, yerel yonetimler ve medya gibi sosyal ya-
pilar yer alir. Son olarak makro sistemde ise tutumlar,
degerler, kanunlar, kultir ve alt kulttrler yer almak-
tadir (Bronfenbrenner, 1979). Birey tim bu sistem-
ler icerisinde yasamini strdlrdigu icin bunlardan
dogrudan ve dolayl olarak etkilenir ve bu sistemleri
etkiler. Bir baska deyisle ekolojik yaklasim, birey, aile,
grup ve/veya topluluk ile politik, sosyal ve kulturel
cevreleri arasindaki iliski ve baglantilari ve bunlarin
birbirlerini nasil etkiledigini ve sekillendirdigini di-
siinmeyi gerektirmektedir. Bireylerle bu yaklasimla
calismada en 6nemli amag, birey-cevre uyumunu
degerlendirmek ve uyum diizeyini arttirmaktir (Te-
ater, 2015). Ruh saghgi sorunlari ekolojik yaklagimla
degerlendirildiginde bireylerin sorunlarinin nedeni
ve ¢6ziimU de cevre olarak dile getirilen mikro-mez-
zo-egzo-makro sistemler ile alakali olarak ele alinma-
Il ve olumlu gelisim ve degisim desteklenmelidir.

Sosyal hizmet uzmanlar toplum ruh saghidi alanin-
da sosyal perspektifle, insan haklarini, iyilesmeyi ve
bireyin ailenin ve toplumun guiglenmesinin saglan-
digi bir calisma yuritmeyi temel alir (Allen, 2014).
Tum bu yaklagimlar g6z 6niinde tutuldugunda; sos-
yal hizmette insan haklar ve sosyal adalet ilkeleri
cercevesinde hizmet alan bireylerle birlikte oncelikli
olarak iyilik halini etkileyen tiim durulmalarin bi-
tdncdl bir sekilde degerlendirilmesi yapilmaktadir.
Ardindan ise belirlenen sorun alanlarina gore birey,
aile, grup, topluluk ve toplum diizeyinde ¢alismala-
rin sekillendirildigi bir uygulama 6ne ¢ikmaktadir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin bu uygulamalarinin ruh
saghg alanindaki kapsami ise asagidaki baslikta ele
alinmistir.

Toplum ruh saghginda sosyal hizmet
uzmanlarinin rol ve sorumluluklarn

Ruh sagliginda sosyal hizmet uygulamasinin ama-
c1 bireyi, aileyi ve toplumu refaha kavusturmak, bi-
reylerin kendi yasamlar Uzerindeki bireysel gui¢ ve
kontrol gelisimini desteklemek ve sosyal adalet ilke-
sini saglamaktir. Sosyal hizmet uygulamasi birey ve
cevresi arasinda iliski olusturur. Daha acik bir ifadey-
le sosyal hizmet birey ile baslar ve aile, sosyal aglar,
topluluklar ve genis olarak toplum baglamina kadar
uzanir. Sosyal hizmet uzmanlarinin etkinlik alani ruh-
sal sorunlarin sosyal baglami ve sosyal sonuglari ile
ilgilidir (AASW, 1999; Bland ve Renouf, 2001). Ruh
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saghginin sosyal baglamiyla ilgili etkinlik alanini, sos-
yal hizmet uzmanlarinin koruyucu ve 6nleyici nitelik-
te yaptiklari calismalarla birlikte ele almak gereklidir.

Ruh saghginda sosyal hizmet uzmanlarinin éncelikli
faaliyet alani Allen (2014)'in belirttigi gibi koruyucu
ve Onleyici calismalar kapsaminda, bireylerin ve top-
lumun gticli yanlarini ve kapasitelerini Ust diizeye
¢tkarmaya caligmaktir. Ruh saghginin korunmasi ve
gelistirilmesi calismalarindaki baslangi¢c noktasi ise
psikolojik refahr artiran eylemler ve destekleyici bir
ortam yaratmaktir. Temel sivil, politik, sosyo-ekono-
mik ve kilturel haklara saygi duyan ve koruyan bir
ortam, ruh saghg icin temeldir. Bu haklarin sagladig
glvenlik ve 6zgirliik olmadan, yiiksek diizeyde ruh-
sal sagligini saglamak zordur. Bu kapsamda ruh sag-
higinin korunmasi ve gelistiriimesine dair ulusal ruh
saghgi politikalarina, saglik sektoriine ek olarak, egi-
tim, calisma, adalet, ulasim, cevre, barinma ve refah
alanlarinin da dahil edilmesi gereklidir (DSO, 2018).

Turkiye'de ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
anlayisina dair Ulusal Ruh Saghigi Eylem Planr'ndaki
(2011-2023) “ruh saghiginin gelistirilmesi ve tesviki
hedefi” dahilinde odaklanilan aktivitelere bakilarak
bir degerlendirme yapilabilir (Saghk Bakanhgi,
2011). Bu aktiviteler “Damgalama ve Ayrimciliga
Karsi Farkindaligin Olusturulmasi, Kadina Yonelik
Siddetin Onlenmesi, Cocuk istismarinin Onlenmesi,
intiharin Onlenmesi, Afet ve Travmalarin Ruhsal So-
nuclarinin Onlenmesi” basliklarinda ele alinmistir. Bu
aktivitelere bakildiginda ruh saghginin korunmasi
icin temelden destekleyici ve koruyucu yaklagsimin
eksik oldugu ve spesifik bazi sorunlara yonelik on-
leyici calismalara odaklanildigi izlenimi elde edil-
mektedir. Bu hedeflerde sorunlara sebep olan sosyal
faktorler iizerine yogunlasilarak dnleyici ve destekle-
yici calismalara agirlik verilmesi énemlidir. Ornegin
DSO (2018) ruh sagligini koruma ve gelistirmenin
bazi yollarina ise destekleyici bir yaklasimla soyle yer
vermistir: erken cocukluk midahaleleri; cocuklarin
desteklenmesi (0rn. cocuk ve genclik programlari);
kadinlarin sosyo-ekonomik acidan giiclendirilmesi;
yash nifus icin sosyal destek programlari; azinliklar,
yerli halk, gd¢menler ve ¢atismalardan ve felaketler-
den etkilenen insanlar da dahil olmak {izere korun-
masiz insanlari hedef alan programlar (6rnegin afet-
lerden sonra psiko-sosyal miidahaleler); okullarda
ruh saghgini gelistirme faaliyetleri (6rn. okullarda
destekleyici ekolojik degisiklikleri iceren program-
lar); isyerinde ruh saghgr mudahaleleri (6rn. stres
Oonleme programlar); konut politikalari; siddeti
Onleme programlari; toplum gelistirme program-
lari (6rnegdin, entegre kirsal kalkinma); yoksullugun
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azaltilmasi ve yoksullar icin sosyal koruma; ayrimci-
likla miicadele yasalari ve kampanyalari; zihinsel bo-
zuklugu olan bireylere yonelik haklarn, firsatlarin ve
bakimin gelistirilmesi. DSO'niin ruh saghgini koruma
ve gelistirme konusundaki ¢alisma ve hedeflere dair
belirttigi bu alanlar, Ulusal Ruh Saghgi Eylem Pla-
n'ndaki (2011-2023) ruh saghdinin gelistirilmesi ve
tesviki hedefinin, tim nifus gruplarinin g6z éniinde
bulundurularak daha genis ve koruyucu onleyici bir
perspektifle ele alinmasi geregini ortaya koymaktadir.

Ruh sagligr alaninda koruyucu ve onleyici nitelik-
te sosyal hizmet uygulamalar erken mudahaleyi,
dayanikliigin gelistirilmesini, 6z bakimin saglan-
masini, bakim ve saglik hizmetlerine yonelik akut
taleplerin 6nlenebilmesine yardimci olmayi icerir.
Koruyucu-Onleyici calismalar, birinci basamak sag-
lik hizmetlerinde ve okullar ile is birligi icerisinde
risk tespiti ve erken miidahale kapsaminda organi-
ze edilmelidir (Allen, 2014). Tirkiye'de bu konuda
calismay! yapacak olan meslek gruplarindan sosyal
hizmet uzmanlarinin birinci basamak saglk hizmet-
lerinde yeni yeni istihdam edildikleri, okullarda ise
istihdaminin olmadigi bilinmektedir. Koruyucu ruh
sagligi programlarinin birinci basamak saglik hiz-
metleri dahilinde yapilmasi, Ulusal Ruh Saghg: Ey-
lem Plan’nda (evde saglik hizmetleri ve toplum ruh
sagligi hizmetleri, bagimlilik tedavisi hizmet modeli
gibi toplum temelli uygulamalar ile damgalama ve
aynmcilikla micadele, cocugun psikososyal gelisi-
mini destekleme programi, kadina yonelik aile ici
siddet ve saglik sonuclarini erken tanilama, intihari
erken tanima gibi riskli gruplara yonelik program-
lar) aile hekimligi sistemine entegre edilmesi kap-
saminda yeni yeni ele alinmaktadir (Saghk Bakan-
ligi, 2011a). Bu kapsamda aile hekimligi sisteminin
uygulandigi toplum sagligi merkezlerinde koruyucu
ruh sagligi hizmetlerinin yirttilmesi ise hekimlere
birakilmistir (Saghk Bakanhgi, 2011b). Bu durum
ozellikle toplum temelli ruh saghginin korunmasi
konusunda multi-disipliner calisma gerekliliginin
g6zden kacirildigini géstermektedir. Koruyucu ruh
sagligi hizmetleri, ruh sagligina etki eden psikolojik,
sosyal, kiilttrel ve ekonomik diger faktorlerle ve do-
layisiyla olusan sorunlarla calismayi gerektirir. Bu ba-
kimdan yonerge de multidisipliner bir anlayis gelisti-
rilerek diizenlenmelidir. Kasperski, Power ve Vander
Bent (2005)'in calismasina atifta bulunan Ozcan'in
(2013) da belirttigi gibi, aile hekimlerinin cogunun
psikososyal sorunlarin ¢6zimd icin yeterli donanim-
lari ve/veya zamanlari bulunmamaktadir. Kapsamli
saglik hizmeti verilebilmesi icin aile hekimligi siste-
minde multidisipliner bir ekip calismasi olmasi ve
sosyal hizmet uzmanlarinin bu ekipte yer almasi

TOPLUM RUH SAGLIGINDA SOSYAL HIZMET UYGULAMALARI



gerekmektedir. Aile hekimleri ve sosyal hizmet uz-
manlarinin yakin is birligi halinde calismalarinin
hastalarin, kendi bakimlarina katimlarini arttirdig
belirtilmektedir. Kapsamli ve maliyet etkin bakim
sunma firsatlarini artirma konusunda, sosyal hizmet
uzmanlarinin bireylerle, ciftlerle ve ailelerle ¢ok bo-
yutlu calismalarinin faydasi gortlmustir. Ek olarak
yapilan calismada sosyal hizmet uzmanlarinin birinci
basamak hastalar ile calismasinin sonucunda, hekim
vizitlerinin sikliginin, bireylerin hastalik karsisinda
yasadiklari uyum zorlugu, depresyon, anksiyete ve
somatizasyon gibi sorunlarinin azaldigi bulunmus-
tur (Ozcan, 2013). Bu arastirma sonucu, toplum ruh
sagliginin korunmasi kapsaminda birinci basamak
hizmetlerdeki multidisipliner anlayisin ve sosyal hiz-
met uzmanlarinin ¢ok boyutlu ¢alismalarinin varligi
ile elde edilen olumlu c¢iktilarla kanita dayal uygula-
ma gelistirmek agisindan da 6nemli bir adima isaret
etmektedir.

Turkiye'de sosyal hizmet uzmanlari saglik alaninda,
genellikle ikinci ve UGglincli basamak hastanelerde
gorev yapmaktadirlar. Halihazirda saglik alaninda
sosyal hizmet uygulamalarini sekillendiren “Tibbi
Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi” de ikinci ve
Uclincli basamak saglik kurumlarini kapsamaktadir.
Son yillarda, Aile Hekimligi Uygulamalari kapsamin-
da “Toplum Saghgr Merkezleri Kurulmasi ve Calis-
tinlmasina Dair Yonerge"de sosyal hizmet uzmani
kadrosu ve gorevlerinin tanimlanmis olmasi birey ve
ailelerin psikososyal sorunlarinin kapsamli ve maliyet
etkin ¢6zUim agisindan 6nemli gelismelerdir. Ancak
sosyal hizmet uzmanlarinin toplum saghgr merkez-
lerinde istihdaminin artiriimasi yoniinde gereksinim
oldugu aciktir (Ozcan, 2013). Bekiroglunun (2016)
calismasinda belirttigi Uzere Saglik Bakanhgi'nin Ka-
sim 2015 verilerinde Tirkiye'deki tim toplum saghg
merkezlerinde (TSM) calisan sosyal hizmet uzmani
sayisi 32'dir (Bekiroglu, 2016). Bu say1 TSM’lerde
sosyal hizmet uzmani istihdaminin arttirilmasi ko-
nusu Uzerine 6nemle yogunlasiimasi gerektigini
gostermektedir. Toplum Saghigr Merkezlerinin Kurul-
masi ve Calistinlmasina Dair Yonerge'ye gore sosyal
hizmet uzmaninin gorevlerine dogrudan koruyucu
saglik hizmetlerini ylriitme anlaminda yer verilmese
de, genelitibariile bakildiginda bu kapsamdaki calis-
malarin ifade edildigi gorilmektedir (Saglik Bakan-
higi, 2010). Bu gorevler 6zetle; “hizmet goétirilecek
bdlge ve toplumu tanimak; bolgenin saglhk dlcitleri-
ni degerlendirerek sorunlari ve dncelikleri saptamak;
toplumda saglik sorunu yaratan ¢evresel, sosyal, kil-
turel, demografik ve ekonomik kosullari saptamak;
toplumda saptanan sorunlarin ¢6ziimlenmesine
katkida bulunacak kaynaklar arastirmak, harekete
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gegirici, verimliligi artirici ve yeni kaynak olusumunu
saglayici calismalar yapmak; afet sonrasi donemde
sosyal hizmet islerini yurtutmek, okul yonetimleri
ile isbirligi yaparak desteklemek; belediyeler, milli
egitim bakanligi, sosyal hizmetler gibi diger kamu
kurumlariyla isbirligi yapma; toplum kalkinmasi hiz-
metlerinde gorev almak; sosyal yardima gereksinimi
olan bireylerin kurumlarla irtibatini saglama, destek-
leme, sorunun ¢6zUmunl saglama” olarak belirtil-
mistir. Bu gorevlerde, toplum sagligini korumak icin
sorunlar sosyal, psikolojik ve ekonomik agilardan
tespit etme, kaynak yaratma ve destekleme calisma-
larina odaklanarak toplumun iyilik halinin saglanma-
ya calisiimasi Uzerine yogunlasildigi goriilmektedir.
Bunun yaninda sosyal hizmet uzmanlarinin ekolojik
sistem yaklasimi ile degerlendirme yaparak kolaylas-
tircilik, kaynak yaratma, bulma ve harekete gecirme,
aracilik, sistemler arasi is birligi icin arabuluculuk, ko-
ruyucu-onleyici calismalari organize etme, toplumla
calisma gibi bircok rolline vurgu yapildigi gorilmeli-
dir. Ancak yonergelerde, sosyal hizmet uzmanlarinin
koruyucu ruh saghgi programlarindaki yeri konusu-
nun netlesmedigi gorilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin ruh saghgindaki bir di-
ger etkinlik alani ise ruh sagliginin sosyal sonuclari
ve sosyal adalet baglaminda ele alinabilecek iyiles-
tirme, gl¢lendirme ve gelistirme calismalaridir. Bu
kapsamda ele alinmasi gereken konulardan biri hiz-
metlerin erisilebilirligi ve sunum bicimidir. Hizmet-
lerin erisilebilirligi konusunda Saxena ve arkadaslari
(2007) ruh saghgi hizmetleri ve bu alandaki aglarla
daha erken bulusmanin 6zellikle ruh sagligi sorunla-
ri olan bireyler icin dnemli oldugunu dile getirirken,
ozellikle kirsal kesimde yasayan niifus gruplar gibi
belirli gruplarin uygun saglik hizmetlerine erisimi-
nin sorunlu oldugunu belirtmistir (DSO, 2011b).
Ruh sagligi hizmetlerine erisim konusunda Uzerin-
de 6nemle durulmasi gereken konu ise hizmetlerin
toplum temelli olup olmadidi yani sunum bicimidir
(DSO, 2006; DSO, 2011b). Tiirkiyede toplum te-
melli ruh saghgi hizmetlerine gecis hentiz 2000’li
yillarda gerceklesmeye baslamistir. Saglik Bakanligi
tarafindan ruh saghidi alaninda énemli ve ilk adim
olarak 2006 yilinda yayinlanan “Ulusal Ruh Saghg
Politikasi’nda temel Onerilerden biri de ruh saghg
sisteminin toplum temelli olmasi yoniindedir (Sag-
ik Bakanligi, 2006). Bu politika metninden ancak
5 yil sonra 2011 yilinda 6nerilerin hayata gegirilme-
si icin Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani yayinlanarak
uygulanmaya baslanmistir. Ulusal Ruh Saghigi Ey-
lem Plani (Saghk Bakanhgi, 2011a)'nda yer alan
“Hastane Temelli Ruh Sagligi Modeli"’nden “Toplum
Temelli Ruh Saghgr Modeli"ne gecilmesi karari ise

287



Temmuz - Agustos 2020 Cilt: 35 Say1: 4 TOPLUM.
VEHEKIM

sadece agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin tim ih-
tiyaclarini karsilayan butincul bir ruh saglidi sistemi
kurulmasi amaci dogrultusunda verilmistir. Bu karar
dogrultusunda korumali ev projeleri, rehabilitasyon
merkezleri ve giindiiz hastaneleri ve son olarak git-
tikce yayginlasan hizmet sunumunun yapildig top-
lum ruh saghgi merkezleri (TRSM) ile toplum temelli
ruh saghgr hizmetleri uygulamalari siirmektedir. Sag-
lik Bakanhgi 2019 verilerinde Turkiye'de 78 ilde 163
TRSM (bu sayinin 236'ya cikarilmasi hedeflenmekte-
dir) bulundugu belirtiimektedir (Saghk Bakanhg,
2019). En yaygin toplum temelli ruh sagligi hizmet-
lerinden biri olan TRSM’lerde hizmet verilen kesimin
sadece agir ruh saghgi bozuklugu olan bireyleri kap-
sayan (sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar ve
duygudurum bozukluklari gibi kronik ruhsal hasta-
liklar) sinirh bir kesime yonelik toplum temelli hizmet
sunumu gerceklestirilmektedir. Ancak diinyadaki
diger 6rneklerinde oldugu gibi toplum ruh saghg
merkezleri demans hastaligi, madde bagimhhgi gibi
sorunlari da kapsayacak sekilde genisletilmelidir.

Toplum temelli ruh saghgr modeline gegis konu-
sunda 6nemli bir gereksinim, bu modelin hizmet
birimlerinde calisacak profesyonellerdir. Ancak ruh
sagligi alaninda calisan profesyoneller agisindan
diger Ulkelere gore Tirkiye'nin durumuna bakil-
diginda; tim meslek gruplarinda sayica az oran-
da calisan bulundugu gérilmektedir. Ornegin,
OECD (lkelerinde, 2011 yilinda ortalama 100.000
kisi basina 16 psikiyatrist bulunmaktadir. isvic-
re, 100.000 niifus basina 45 psikiyatristle en yiik-
sek orana sahip Ulkedir. Turkiye ve Meksika'da
ise 100.000 kisi basina besten az psikiyatrist
sayisi vardir. OECD (lkelerinde 2011de 100.000
kisi basina ruh sagligr hemsiresi ortalamasi 50 iken,
Hollanda, irlanda ve Japonya'da 100.000 kisi basina
100den fazla ruh saghgi hemsiresi bulunmakta-
dir. Turkiye'de 100.000 kisiye 2, Meksika'da ise 3 ruh
saghg hemsiresi diismektedir (OECD, 2014). DSO
(2011a) verilerine gore Avrupa’nin bazi Ulkelerinde
100.000 kisiye disen ruh saghdi alaninda calisan
sosyal hizmet uzmanlarinin orani sdyledir: isvec 18,4;
Malta 5,1; irlanda ve Fransa 3,8; Slovenya 3,7; Maca-
ristan 3; ispanya 2,6 ve italya 1,9'dur. Tirkiye'de ise
2011'de saghgin tiim alaninda galisan sosyal hizmet
uzmani sayisi 613 olarak belirtilmistir (Saglik Bakan-
g, 2015). Saghk Bakanhgi’ndan 2015 yilinda alinan
verilerde Saglik Bakanligr'na bagli hastanelerde top-
lam 918 sosyal hizmet uzmaninin tibbi sosyal hizmet
alaninda aktif calismakta oldugu belirtiimektedir
(Saghk Bakanligi, 2011a). 2015 Kasim ayi itibari ile
Ulke genelinde 114 TRSM bulunurken, TRSM'lerde
calisan sosyal hizmet uzmani sayisi 17'dir. TRSM
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yonergesinde belirtildigi (izere, her merkezde en
az bir sosyal hizmet uzmaninin tam zamanl ¢alis-
mas! gerekmektedir (Bekiroglu, 2016). 2018 yili
Aralik ay itibari ile Cimer'den alinan bilgiye gore
Saglik Bakanligi'na bagli olarak gorev yapan sosyal
hizmet uzmani sayisi artarak 1379 olurken, sayica
artan TRSM'ler ile birlikte sosyal hizmet uzmanlari-
nin TRSM'lerde istihdami da artis gostererek 139'a
ulasmistir (Colgegen, 2018). Bu verilerle hesaplama
yapildiginda Tirkiye'de 100.000 kisiye disen tim
saglik alanlarinda calisan sosyal hizmet uzmani sa-
yisi yaklasik olarak 0,6'dir (2018 yili Aralik ayr Saglik
Bakanhgi'na bagh gorev yapan 1379 sosyal hizmet
uzmani ile TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi so-
nuclarinda 31 Aralik 2018 tarihi itibariyla 82 milyon
3 bin 882 kisi olan Tiirkiye niifusu tzerinden hesap-
lama yapilmistir. Bu iki sayl dogrultusunda yapilan
hesaplama sonucunda yaklasik olarak 0,6 orani or-
taya ¢ikmistir). 2018 yili bazindaki bu veriler dogrul-
tusundaki hesaplamaya karsin DSO 2017 verilerine
gore Turkiye'de 100.000 kisi basina diisen ruh sagli-
g1 alaninda calisan sosyal hizmet uzmani orani 1,64
olarak gésterilmistir (DSO, 2017). Bu iki oran arasi
farkhhk, ruh saghgr alaninin kapsaminin tanimin-
daki farkliiktan mi kaynaklanmaktadir? Tirkiye'de
tlim saglik alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanla-
rinin orani bircok Avrupa Ulkesinde sadece ruh sag-
hgr alaninda calisan sosyal hizmet uzmani oranina
dahi erisememektedir. Bu anlamda hem saglik ala-
ninda hem ruh sagligi alaninda nifusa oranla istih-
dam edilen sosyal hizmet uzmani sayisinin artmasi
gerektigi gorilmektedir.

Ruh sagliginin sosyal sonuclar ile iyilestirme ve
glclendirme amaci baglaminda sosyal hizmet uz-
maninin temel rollerinden biri, hizmetlerin sunu-
mundaki bireyler, aileler ve topluluklarla iyilesme ve
sosyal icermeyi tesvik etme calismalaridir. Sunulan
hizmetlerde sosyal hizmet uzmanlari, topluluklar
ve toplumdaki ruhsal hastalikla ilgili damgalama ve
aynmcihigr tanimlama ve bunlara meydan okuyan
calismalar yapmayi odagina almalidir. Sosyal hizmet
uzmanlari ruh saghg sistemi kltiiriinin temeli ola-
rak umut, kontrol ve firsati vurgulayarak (¢ok disip-
linli) iyilesme odakl uygulama konusunda beceri ve
bilgiye sahip olmalidir (Allen, 2014). Tiirkiye “Ulusal
Ruh Saghgi Politikasi” metninin temel Onerilerin-
den olan “Damgalamaya karsi hasta haklarinin sa-
vunulmas!” (Saghk Bakanligi, 2006) ve Ulusal Ruh
Sagligi Eylem Plani'ndaki ruh saghgr organizasyonu
temelindeki Ruh saghginin Gelistirilmesi ve Tesviki
hedefi dahilindeki aktivitelerden “Damgalama ve
Ayrimciliga Karsi Farkindaligin Olusturulmasi” (Sag-
ik Bakanhgi, 2011a) aktivitesi Toplum Ruh Saghg
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Merkezleri Hakkinda Yonerge'de (Saglik Bakanligi,
2011b) 6zellikle sosyal hizmet uzmaninin gorevlerin-
den biri olarak belirtilmistir. Sosyal hizmet uzmanlar
toplum ruh saghgi alaninda ve diger tim alanlarda
yaptigi ¢alismalarda insan haklarinin korunmasi ve
gozetilmesini temel alarak, aynmciligi ve esitsizligi
Oonleme ve sona erdirme baglaminda calismalarini
organize eder (Allen, 2014). Ozellikle ruh saghigi ko-
nusunda sorun yasayan bireyler ayrimcilik, topluma
katihminda engeller ve hak ihlalleri ile karsilasilmak-
tadir. Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlari birey-
lerin haklara erisimlerini ve topluma tam katihmini
saglamak Uzerine ¢alismalarini yonlendirirler.

Sosyal hizmet uzmanlarinin iyilesme ve sosyal icer-
meyi tesvik etme rolii kapsamindaki degerlendirme
ve midahalelerinde, sosyal dislanma meselesinin
de ele alinmasi gereklidir. Bu kapsamda sosyal dis-
lanmanin neden oldugu ve etkiledigi iyilik hali ve
ruh saghgi Gzerinde 6nemle durulmalidir. Yoksul-
luk, barinma, issizlik, damgalama, kendini ihmal
etme, Irk¢ilik, homofobi gibi ¢oklu dezavantajin ve
dislanmanin bilesik etki yarattigi bu durumlar de-
gerlendirmede ve uygun kaynak ve hizmetlerle
bulusturma noktasinda planlanacak calismalarda
g6z onlinde tutulmasi gereken dnemli sorunlardir
(Allen, 2014). Tim bunlarda ise bozulan sosyal is-
levselligin yeniden kazandiriimasi énemlidir. Ruh
sagligi konusunda en 6nemli meselelerden biri olan
sosyal islevselligin saglanmasi konusunda sosyal
hizmet uzmanlarn kilit role sahiptir (Oral ve Tun-
cay, 2012). Sosyal islevsellik kavrami sosyal hizmeti
anlamak ve diger mesleklerden ayirmak icin anahtar
bir kavramdir (Sheafor ve Horejsi, 2014). Bireylerin
toplumda kaybolan sosyal islevselligini geri kazan-
masi icin sosyal hizmet uzmanlari bireylerle birlikte
aile, is, okul gibi farkli alanlarda destekleyici ¢calisma-
lart yirttmelidir. Bu kapsamda Allen’in (2014) belirt-
tigi gibi, bireylerin kendi kaderini tayin etmesinin ve
hizmetlere uzun vadeli bagimliliginin azaltilmasinin
saglanmasi yoluyla sosyal icerme ve aktif vatandasli-
g1 destekleyen calismalar yapiimalidir.

Hizmetlere erisim ve hizmetlerin sunulus bicimi
konusunda sosyal hizmet uzmanlarinin 6nemle
Uzerinde durmasi gereken konulardan biri de glg¢
ve gliclendirme bakis agisiyla bireyle kurulan ilis-
kidir. Hizmet alan hareketinin gelismesi Segal ve
Baumohl'un (1981) ifadesiyle hasta haklarinin gelis-
mesi, calisanlarin hastalar Gzerinde gli¢ uygulama-
sini da ortadan kaldiran bir durum olmustur. Bu da
calisanlar icin yeni karar alma ve uygulama modelle-
rini gelistirmistir. Bu model hizmet alanlara, aldiklari
kararlarla hata yapma veya basarisiz olma hakkini da
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tanimayi gerektirir. Ancak bu noktada sosyal hizmet
uzmaninin yapmasi gereken, uygun sosyal destegin,
hizmet alanin problem ¢6zme yeteneginin ve var
olan iliskilerinin yeterince iyi degerlendirilmesidir.
Bu aslinda ruhsal durumu ve ruhsal durumla sosyal
islevselligin sosyal baglami arasindaki iliskiyi de de-
gerlendirmek anlamina gelir (Segal ve Baumohl,
1981). Bireyle kurulan iliskide ruhsal rahatsizligi olan
bireylerin kendileri icin neyin ise yaradigini neyin ya-
ramadigini deneyimlemis olabilecekleri unutulma-
malidir. Dolayisiyla sosyal hizmet uzmaninin gorevi,
bireylerin sorunlarla basa ¢cikmasina yardimci olmak
icin farkli kaynaklarin etkinlestirilmesidir. Burada, bi-
reyin iyilesmesi ve gelismesine odaklanan bir yakla-
simla sosyal hizmet uzmani sorunu yasayan bireyin
tecrlibe ile uzman oldugunu kabul ederek bir baska
deyisle esitlikgi bir iliski ile is birligi icerisinde ¢alisma-
larini yirtitmelidir (Hothersall ve ark., 2008; Lotfi,
2019). Bireyi akran destedi ile bulusturma meselesi
de yine sosyal hizmet uzmanlarinin hizmetlere eri-
sim ve sunum bicimi odaginin genisletilerek hizmet
cesitliliginin artmasi ve desteklenmesi calismalari
kapsaminda ele alinmalidir. Allen (2014) 6zellikle
ruh saghgi sorunu dolayisiyla geleneksel destek su-
numundan marjinallesmis veya cogunlukla damga-
lanmis, Otekilestirilmis bireylerin ve gruplarin, ruh
sagligi ve iyilik haliile ilgili alternatif kaynaklarla daha
erken bir sekilde bulusmalari icin calisiimasi gerek-
tigine dikkat cekmistir. Bu calismalar kapsaminda
sosyal hizmet uzmanlari, cesitli topluluklar ve aglar
hakkindaki bilginin gelistiriimesine yonelik calisma-
lara odaklanmalidir. Bu, ayni zamanda toplumsal
kapasitenin gelistirilmesi calismalar kapsaminda
degerlendirilmektedir. Gruplarla ve toplum aglari
ile calisirken ruh saghgu ile ilgili durumun kabulini
gelistirmek, bireylerin karsilikl destek sunmalari ve
sosyal sermayelerini gelistirme amaciicin sosyal des-
tek becerilerinin desteklenmesi yoniinde calismalar
gereklidir. Toplum odakl uygulamalarda ruh saghgi
sorunlari yasayan bireylere firsatlar yaratmak icin si-
vil toplum kuruluslari ve cesitli aglarla birlikte calisa-
rak bu calismalarin yayginlagmasini ve gonalliliga,
resmi olmayan destekleri tesvik etmeye calisiimali-
dir. Bu kapsamda yenilik¢i projeler, hizmet modelleri
ve yaklasimlari gelistirmek icin hizmet alan bireylerle
birlikte calisilmasi 6nemlidir (Allen, 2014). Tim bu
calismalarin ylritilmesinde yerel ve resmi kaynak-
larin kullaniimasi noktasinda sosyal hizmet uzmanla-
ri avantajl bir konumdadir.

Ozellikle sosyal, ailevi ve kisilerarasi iliskilerdeki kar-
masiklik, risk ve belirsizlik ile karakterize edilen du-
rumlar oldugunda hizmetlerin sunumunun ve oda-
ginin genisligi konusu sosyal hizmet uzmanlarinin
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yaptigi calismalarda ortaya ¢cikmaktadir. Bu durumda
ailedeki tiim bireyleri g6z 6niinde bulundurarak risk
degerlendirmesi yapilmali ve kaynaklarla bulustur-
ma, aracilik, arabulucuk, danismanlik, savunuculuk
gibi rollerle cesitli sistemlerde gerekli koruyucu-6n-
leyici mUdahaleler yapilmalidir. Rusihak'in “Zihinsel
ve Ruhsal Rahatsizligi Olan Bireylerin Topluma Dahil
Olmasi icin Toplum-Temelli Bir Ruh Saghgr Sistemi
Modeli Yaratma” projesi kapsaminda kurmus oldu-
gu dayanisma merkezinde sosyal hizmet uzmanla-
rina basvurulan konulara bakilmasi sosyal hizmet
uzmaninin ¢alisma alaninin genisligi, rolleri, birey-
lerin yasadiklari sorunlarin ¢oklu boyutlari hakkinda
onemli bilgilere ulasmayi saglamaktadir (Zengin
Dagidir, 2009). Basvuruya neden olan konulari ca-
lismadaki sosyal hizmet uzmani Kanat Ding (2009)
sOyle siralamistir: haklari ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmama, var olan kaynaklar hakkinda yeterli bilginin
olmamasi, evde bakim, engelli ayligi gibi desteklerle
ilgili yasanilan sikintilar, barinma ihtiyaci, sorunu ya-
sayanlarin ve ailelerin psikolojik desteginin olmama-
s1, aile ici catisma, bagimsiz yasayabilme veya karar
verebilmek icin yeterli ekonomik destegin olmamasi,
aile ici siddet, sosyallesme ihtiyaci, yetiskin ve ¢cocuk
psikiyatristi ihtiyaci, raporlarla ilgili yasanilan sikinti-
lar, hukuksal bilgilenme ve destek ihtiyaclari.

Tum bu sorunlara bakildiginda Cifci ve arkadas-
larinin (2015) belirttigi Gzere toplum ruh saglidi
merkezlerinde calisan meslek elemanlari, esneklige
sahip bir sekilde kisi merkezli calismayi, planlama
yapmayi ve hizmet alanlarin daha aktif katihmcilar
olmasini saglayacak sosyal ortamlar yaratabilmeyi
temelde tutmalidir. Bunun yaninda bireylerin hakki
olan sosyal bakim hizmetlerinden yararlanmalariicin
mevzuat kapsaminda tanimlanmis degerlendirme-
leri yaparak hizmet ve kaynaklara erisimlerini kolay-
lastirmalidir. Bu noktada sosyal hizmet uzmanlari sa-
dece ruh sagligi sorunu yasayan bireylerle degil, ayni
zamanda bakim veren kisilerle de haklara, hizmetlere
ve kaynaklara erisim konusunda calismalidirlar (Al-
len, 2014). Haklara, hizmetlere ve kaynaklara erisim
meselesi ise sosyal hizmet uzmanlarinin savunuculuk
rollini glindeme getirmektedir. Sosyal hizmet uygu-
lamalarindaki savunuculuk faaliyetlerinde, bireylerin
kaynaklara ve hizmetlere erigsimi icin temsili bir savu-
nuculuk yapilmasi ve gerekli bilgilendirme ve yénlen-
dirmelerle 6z savunuculuk konusunda bireyin gii¢-
lenmesi temel alinir. Forster'in (1998) belirttigi lizere
sosyal hizmet literatliriinde 1970'lerde yer almaya
baslayan savunuculuk kapsaminda, 6zellikle doktor-
lar ve hastalar arasindaki gliciin dagilimindaki esit-
sizlik dolayisiyla hastaligi olan bireylerin haklarinin
korunmasi meselesiyle ilgilenilmistir. Buna resmi
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bir 6rnek olarak ise 1975 yilinda Kanada Ruh Sagli-
g1 Dernegdi'nin sistemin magdurlari olanlara yonelik
ombdusmanlik programi baslatmasi verilebilir. Bu
program sayesinde toplum ruh saghgr merkezlerin-
de calisanlar, ruh saghg: sorunlar yasayanlarin yet-
kinlik konusundaki sorunlar dolayisiyla hemsireler
ve doktorlar karsisinda kendilerini savunamayabile-
ceklerini g6z 6nlinde bulundurarak savunuculuk ro-
[Gnd Gstlenmeye baslamislardir (Faust, 2008). Savu-
nuculuk faaliyetlerinde bireylerin zorluk yasadiklari
konularda gl¢lenerek 6z savunuculugunu yapma-
sinin desteklenmesi 6n planda tutulmahdir. Temsili
savunuculuk gerektiren durumunda ise bireye bilgi
verilerek, bireylerin strece katiliminin saglanmasi ve
ozerkliginin korunmasi 6nemlidir.

Ozetle, sosyal hizmet alaninda ruh saghgi sorunlari,
bu sorunlara neden olan ve etki eden sosyal baglam
ve yasamin dider alanlarinda yarattigi sonuclarla ¢a-
hisilmaktadir. Bu sonuglardan biri de sosyal ve yapi-
sal diizenlemelerle ilgilidir. Bland ve Renouf (2001)
bunu sosyal baglam, sosyal sonugclar ve sosyal adalet
diizeyi olarak ayrintili bir sekilde agiklamiglardir. Sos-
yal hizmet, ruh saghidi sorunlarinin sosyal baglami
diizeyinde, bireyin kisiligi, incinebilirligi ve dayanik-
hhgy, aile islevselligi, glicli yanlari ve stres kaynaklari,
destek aglar, kiltlr{, icinde bulundugu topluluk,
sinifi, toplumsal cinsiyeti, etnik kokeni, ekonomik
iyilik hali, istihdam ve barinma durumu gibi bireyin
kendisinin ve sosyal cevresinin kosullarinin ruh sag-
g1 deneyimlerini ve sorunlarini nasil sekillendirdigi
ile ilgilenir. Bir baska degisle sosyal hizmet uzman-
lar, “cevresi icerisinde birey” bakis acisiyla bittncdil
bir degerlendirme yaparak, bireyin iyilik halini olum-
suz etkileyen bireysel, ailesel, sosyal, ekonomik ve
yapisal sosyal kosullara odaklanir. Bu miidahaleler,
koruyucu ve oOnleyici nitelikte calismalar baglamin-
da ele alinir. Sosyal hizmet, ruh sagligi sorunlarinin
“sosyal sonuglari dlizeyi"ni (Bland ve Renouf, 2001);
birey, aile ve kisiler arasi iliskiler ve topluluk bagla-
minda ele alirken, benlik duygusu, olanaklar, aile
refahi, ekonomik glivenlik, istihdam ve barinma gibi
alanlara etkileri ile ilgilenilir. Sosyal hizmet uzmanlari
bu diizeyde, ruh saghgi sorunlarinin birey ve cevresi
Uzerindeki psikolojik, sosyal ve ekonomik boyuttaki
¢ok boyutlu etkilerini azaltmak, bireylerin sorunlarla
bas edebilme becerisini desteklemek ve toplumda
aktif ve uyum icinde bir yasam siirmeleri icin ¢alisir-
lar. Bu noktadaki miidahaleler, sosyal hizmet uzman-
larinin iyilestirme, giiclendirme ve gelistirme amaci
kapsaminda yer alir. Ruh saghgi sorunlari konusunda
“sosyal adalet diizeyi"nde (Bland ve Renouf, 2001);
damgalama ve ayrimcilik, siyasi 6zgurlikler ve me-
deni haklar, gerekli tedavi ve destek hizmetlerine
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erisimdeki esitsizliklerinin giderilmesi ve ruh saghg
hizmetlerinde katim ve se¢gme konusu ile ilgileni-
lir. Bu noktada odakta hem hizmet alanlarin hem de
bakim verenlerin haklarinin desteklenmesi ve bunun
yaninda tiim insani hizmetlerin erisilebilir ve spesifik
ihtiyaclara cevap verilebilir olmasi meseleleri vardir
(Bland ve Renouf, 2001). Sosyal hizmet uzmanlari
ozellikle ruh saghgi sorunu yasayan bireylerin toplum
icindeki yasam kosullari, kaynaklara ve hizmetlere ki-
sitlu erisimleri dolayisiyla yasadiklari yapisal sorunlara
odaklanir. Bunun icin de toplum ve yapilar odaginda
iyilestirici ve gelistirici nitelikteki savunuculuk ve sos-
yal icerme gibi calismalara agirlik verilir.

Sonug¢

Sosyal hizmet uzmanlari ruh saghdi alaninda koruyu-
cu, Onleyici, iyilestirici, gelistirici ve glclendirici nite-
likte birey, aile, grup, topluluk ve toplum diizeyinde
calismalar yapmaktadirlar. Bu ¢alismalari ruh saghg
sorunlarina neden olan sosyal baglam, sorunlarin bi-
reylerin yasam alanlarindaki olumsuz etkileri ve bu
etkilerin toplum ve yapisal boyuttaki yansimalari oda-
ginda yuritmektedirler. Sosyal baglama odaklanma,
sosyal hizmette ruh saglidi sorunlarinda biyo-psiko-
sosyal model yaklasimi iceren sosyal modelin benim-
semesi ile ilgilidir. Bu model dogrultusunda sosyal
hizmet uzmanlari, ruh sagligi sorunlarini gevresi icin-
de birey yaklasimiyla degerlendirerek danismanlik,
kaynaklarla bulusturmada aracilik, grup calismasi,
toplumla ¢alisma ve savunuculuk gibi uygulamalari
yurdtarler. Calismalarda bireylerin potansiyelleri, is-
levsellikleri, dayanikliliklari, 6zgtivenleri ve umutlarini
arttirma amaci gdulir. Ruh sagligi sorunlarinin bire-
yin yasami Uizerindeki olumsuz etkilerinin ¢cdziimu icin
sosyal hizmette bireyin yaninda bireyin yakin cevresi,
toplum ve yapilarla calisilir. ClinkU sosyal hizmet, kisi-
sel olarak gortilen sorunlarin politik oldugu yaklasimi-
ni benimser. Bu kapsamda mikrodan makroya kadar
bir bltlin halinde soruna yonelik calismalar organize
edilir.

Ruh saghigi alaninda bu denli ¢coklu alanda ve diizey-
de calisma yuritilebilmesi ise multi-disipliner ¢alis-
malarla yapilan uygulamalarin birbirini destekleme-
siyle mimbkuin olabilir. Bu da ¢alisan sayisinin yeterli
olmasi ile alakalidir. Ancak Turkiye'de ruh saghdi ala-
ninda calisanlarin sayisinin gelismis Ulkelere oranla
cok az oldugu ve ruh saghidi politikalar ve toplum
temelli hizmetler konusunda hentiz yeni gelismeler
kaydedilmekte oldugu, calismada sunulan giincel
durum ile ortaya koyulmustur. Diger bir 6nemli konu
ise ruh saghgr alaninda calisanlarin yaklasimlarinin
nasil oldugudur. Diinyada her gegen giin hizmet alan

TOPLUM RUH SAGLIGINDA SOSYAL HIZMET UYGULAMALARI

TOPLUM.
VEHEKIM

Temmuz - Agustos 2020 Cilt: 35 Sayi: 4

ve toplum odakli yaklasimlarla gelistirilen hizmetle-
re paralel olarak Turkiye'deki calisma pratiklerinin de
glincellenmesi gereklidir. Bu noktada o6zellikle ruh
sagligi alanindaki mesleklerin Gniversite egitiminde
glincel, hak temelli, insancil ve toplum temelli yakla-
simlara yer verilmesi dnemlidir.

Son olarak ise calismada sunulan ruh sagligi sorunlari-
na ve toplum ruh sagligi hizmetlerinin yapilanmasina
dair bilgiler 151ginda; farkindalik yaratma, kampanya-
lar diizenleme, egitim, arastirma, lobicilik, savunucu-
luk, girisimci faaliyetler ve bunlarin desteklenmesi,
destekleyici fonlar, politika ve hizmet olusturma gibi
girisimlerin artmasi gerektigi gorilmektedir. Tim bu
calismalar icin toplum ruh saglidi alaninda hizmet su-
nan meslek gruplari, ruh sagligi sorunu yasayan birey-
ler ve aileleri, ilgili alanlarda ¢alisan akademisyenler,
toplum, hiiklimet, ilgili sivil toplum orgditleri ve ulus-
lararasi kuruluslarin icinde birlikte aktif olarak yer ala-
cadi bir sistemde sorunlar ele alinmalidir. Bu belirtilen
kesimlerden, deneyimi bakimindan uzman olan kisi-
lerin ruh saghgi hizmetlerinin yapilanmasi stireglerin-
de 6zellikle de hizmet alan odakli etkili uygulamalarin
gelistirilmesi icin yer almalari gereklidir.
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