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Diinya Saglik Orgitii tarafindan da belirtildigi gibi, biyolojik faktorler, yoksulluk,
igsizlik, hizli sosyal degisim, stres, ayrimcilik, thmal ve istismar gibi sosyal gevre faktorleri,
sagliksiz yasam bi¢imleri ve kronik fiziksel hastaliklara bagli olarak ruh saghg: sorunlari
artmaya devam etmektedir. Toplumda her bes kisiden birinde ruhsal bozukluk goriilmesi,
15-29 vyaglar1 arasindaki 6lumlerin ikinci nedeninin intihar olmasi, temel ihtiyaglara ve ruh
sagligi hizmetine erisememe, ayrimcilik ve damgalanmaya baghh ruhsal bozukluklarin
ortalama omru yaklasik 20 yil kisaltmasi, ruhsal hastaliklara bagli olan kayip yasam yillarinin
(disability-adjusted life years-DALY's) tiim kanserlerle ayni, tiim norolojik hastaliklarin ise iki
kat1 olmasi, yeti yitiminin insanin sosyal ve mesleki rollerini yerine getirememeye bagh aile,
arkadas, okul, is gibi yasamin her alanm etkilemesi sonucu sosyal sorunlarin artmasi, her yil
en fazla gorilen ruhsal bozukluklardan depresyon ve anksiyetenin kiiresel ekonomiye
maliyetinin yuksekligi, surdurtulebilir kalkinma hedeflerine ulasabilmek i¢in ruh sagligi
hizmetlerinin 6ncelikli ele alinmasi gereken hizmetler oldugu giintimuzde, tilkemizde ruh
saglig1 yasasinin hazirlik ¢aligmalari memnuniyet vericidir.

Bakanligimiz doneminde; 2006 yilinda hazirlanan “Turkiye Cumhuriyeti Ulusal Ruh
Sagligi Politikasinda” ve 2011-2016 Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planinda ruhsal bozukluklarin
onlenmesi, tedavi ve rehabilitasyonu, saglik hizmetlerinin psikososyal boyutu, ruh sagligi
alaninda arastirma ve bilgi sistemleri ile ruh saghigi yasasinin hazirlanmasi temel bagsliklari
olusturmus ve belirtilen alanlarda oneriler gelistirilmistir. Bunlar; toplum temelli ruh sagligi
sistemine gecmek, cocuk gebe ve lohusa takipleri basta olmak tzere rutin izlemlere ruh
saghigini entegre etmek, ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi damgalama ve ayrimeiligi
ortadan kaldirmak, cocuk ihmali, istismar1 ve kadina yonelik siddeti onlemek, intihari
onlemek, afetlerde ruh sagligi mudahale planlarini gelistirmek ve hayata ge¢irmek, birinci
basamak saglik hizmetlerine ruh sagligi hizmetlerini entegre etmek, genel hastaneler
icerisinde psikiyatri yataklarinin tlke geneline yayilacak sekilde sayisini artirmak, ruh sagligi
uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlar1 basta olmak tzere ruh saghigi ¢alisanlarmin sayisini
artirmak, ruhsal bozuklugu olan hastalarin haklari, ¢alisanlarin sorumluluk ve vyetkileri
konularinda eksik olan yasal mevzuati diizenlemektir.

Turkiye’de sosyal hizmet mesleginin baglangict 7355 Sayili Sosyal Hizmetler
Enstitiisi Kurulmasina Dair Kanun’a (Resmi Gazete tarih: 22.6.1959; Say1 10233) dayali
olarak 1961 yilinda sosyal hizmet uzman yetistirmek tizere Saglik Bakanligi’na bagl: Sosyal
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Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi

Hizmetler Akademisi’nin kurulmasiyla baslamistir. Halen 80 tniversitede 4 yillik sosyal
hizmet bolumlerine 6grenci kabul edilmekte ve yaklasik 150 “Sosyal Hizmet” dogenti gorev
yapmaktadir, 1968 yilinda ruh saghg: ve hastaliklari hastanelerinde mezunlarin gorev
almalartyla ruh saghig alaninda sosyal hizmet uygulamalari baslamis ve halen ruhsal
bozukluklarin onlenmesi ve ruhsal bozuklugu olan hastalarin tedavi ve rehabilitasyon
sureclerinde sosyal hizmet uygulamalar1 devam etmektedir.

Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi Genel Merkezi olarak, yaklasik 50 yildir ruh
saglig1 alaninda deneyimlerimizle destege hazir oldugumuzu bildirir, ruh sagligi hizmetlerinde
sosyal hizmet uzmaninin rol ve sorumluluklart ile yasa kapsaminda ele alinmasin
onerdigimiz konularla ilgili gorigimuz ekte sunulmugtur.

Genel Baska

Sosyal Hizmet Uzmanlgf1 Dernegi
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EK 1.
RUH SAGLIGI HiZMETLERI VE SOSYAL HIiZMET
Giris

1946 yilinda gerceklestirilen Uluslararast Saglik Konferansi’'nda yapilmig, 61 iilke
tarafindan onaylanmis, bugiine kadar degismeden gelmis ve Tiirkiye Biyiik Millet Meclisi
tarafindan da 1947 yilinda kabul edilen 5062 Sayili ‘New York’ta Toplanan Milletleraras1 Saglik
Konferansinda Kabul ve Imza Edilen Belgelerin Onanmasina Dair Kanun’da oldugu gibi kabul
edilmis saglik tanimi, ‘kisinin yalniz hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve
sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir.” Bu tanim insanin temel ihtiyaglarini esas alan, insanin
biyopsikososyal bir varlik oldugunu hatirlatan ve saglik hizmetlerinin biitiinciil yaklagimla ele
alinmasi gerektigini ifade etmektedir. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan yapilan ruh sagligi tanimi
ise; bireyin potansiyelinin/yeteneklerinin farkinda olmasi, yasamin stresleriyle saglikli bag
edebilmesi, iiretken ve verimli bi¢gimde caligsabilmesi ve iliskilerinden doyum saglayabilmesidir.
Ruh sagligin1 biyolojik faktorler, yoksulluk, issizlik, hizli sosyal degisim, ayrimcilik, ihmal ve
istismar gibi sosyal ¢evre faktorleri, sagliksiz yasam bi¢imi ve kronik fiziksel hastaliklar gibi
kisisel ozellikler etkilemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ruh sagligi sorunlarinin artmaya devam ettigi,
yaygmliginin %18 ile %26 arasinda degistigi, depresyonun yetiyitiminin 6nde gelen nedenlerinden
biri oldugu, 15-29 yaglar1 arasindaki 6liimlerin ikinci nedeninin intihar oldugu, insanin temel
ihtiyaclarini ifade eden haklarina ve saglik hizmetine erisememe, ayrimcilik ve damgalanmaya
bagli ruhsal bozukluklarin ortalama 6mrii yaklasik 20 yil kisalttigi bildirilmektedir. Catisma, savas
gibi nedenlerle yerinden edilmis niifus gruplarinda ruhsal bozukluklarin prevalansina iliskin
yapilan bir metaanalizde depresyon, anksiyete, post travmatik stres bozuklugu ve sizofreni
goriilme sikliginin ortalama %?22.1 oldugu, demografik ozelliklere gore %18.8-25.7 arasinda
degistigi, bu nedenle catismalara maruz kalan toplumlara yonelik siirdiiriilebilir ruh saglig
hizmetleri i¢in acil miidahalelerin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.5 Ruhsal hastaliklara
bagli olan kay1p yasam yillar1 ise (disability-adjusted life yearsDALY's) tiim kanserlerle ayni, tiim
norolojik hastaliklarin ise iki katidir. Depresyon, tek basina, en ¢ok yetiyitimine yol agan 3.
hastaliktir ve 2030 yilinda ilk siraya yiikselmesi beklenmektedir. Ekonomik analizler
incelendiginde ise, her yil en fazla goriilen depresyon ve anksiyetenin kiiresel ekonomiye

maliyetinin yaklagik 1 trilyon US$ goriilmektedir.

Ulkemizde yapilan arastirmalar incelendiginde de, 2 yas iizerindeki tiim bireyleri ve
Tiirkiye’yi temsil eden 6rnekte yaklasik 25 yil 6nce saha ¢alismasi yapilan Tiirkiye Ruh Saglig:
Profili (1998) arastirmasinda; 2-18 yaslar1 arasindaki c¢ocuklarin anne/babalar1 ve

ogretmenlerinden toplanan veriye gore prevalansin %9-11 arasinda degistigi, yetiskinlerde ise
son 12 ayda ICD (Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandirmasi) tanilar1 %17.2 olarak bulunmustur.



Ayni arastirmada cocuklarin %?2.4’liniin, yetigkinlerin %4.7’sinin ruh sagligi hizmetinden
yararlandig1 saptanmistir. Diinyada ve Tiirkiye’de artan afetler, stres, go¢, sosyal ve ekonomik
faktorlere bagli ruhsal bozukluklarin arttig1 bilinmekte, risk altindaki gruplarda prevalansin %25-
%50 arasinda degistigi gortiilmektedir.

Ruhsal hastaliklar tiim diinya iilkelerinde yaygin bigimde goriilmelerine ek olarak, kronik
seyirli olmalari, 6nemli dlglide yetiyitimine neden olmalar1 sonucu bireyin sosyal ve mesleki
rollerini yerine getirememeye bagh aile, arkadas iligkilerini, okul, i gibi yasamin her alaninm
etkilemektedirler. Aragtirmalar ruhsal hastaligi olan kisilerin yeti yitimlerinin diger hastaliklardan
daha fazla olmasi nedeniyle; egitim, is, arkadas ve es bulma, para kazanma, verimli sekilde ¢alisma
ve hayattan memnun olma kapasitesinin, bir baska ifadeyle yasam kalitesinin her alaninda daha
diisiik oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’de Ruh Saghg Hizmetleri ve Sosyal Hizmet Uzmam Istihdam

Ruh saglig1 hizmetleri; ruhsal bozukluklarin / ruhsal bozukluklara bagli erken 6liimlerin
Oonlenmesi ve ruh saghg diizeyinin yiikseltilmesi, hastaliklarin erken tani, tedavi ve
rehabilitasyonunu saglamak i¢in sunulan hizmetlerin biitiintidiir. Bu nedenle uluslararasi ve ulusal
ruh saglig politika dokiimanlarinda bildirildigi gibi, toplumda ruh saglig: farkindaligint artirmak,
onlenebilir biyolojik, fiziksel ve sosyal ¢evre risklerini ortadan kaldirmak / kontrol etmek, ekip
caligmasiyla etkili tedavi (biyopsikososyal bakis agisiyla) hizmetlerini gelistirmek ve bu
hizmetlere cografi, sosyo-kiiltiirel ve finansal erisimi saglamak, insan haklarin1 korumak, ruhsal
bozuklugu olan kisiler i¢in toplum iginde bakim hizmetlerini gelistirmek biliyiilk ©nem
tasimaktadir. Aksi tiirlii ruhsal bozukluk prevalansinin yiikselecegi, insan yetisini ve giiciinii agir
derecede ve uzun siire diisiirmesi nedeniyle ailevi sorunlar ile biiylik ekonomik kayiplara neden
olacagi bilinmektedir. Bu durumlar dikkate alinarak, iilkelerin siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine
ulagabilmesi agisindan da ruh sagligi hizmetlerinin Oncelikli ele alinmasi gereken hizmetler
olduguna vurgu yapilmaktadir.

Tiurkiye’de Saglik Bakanligi merkez teskilati biinyesinde 1967 yilinda Ruh Sagligi
Miidiirligii kurulmus, bu birim 1983 yilinda Ruh Sagligi Daire Baskanligi’na doniistiiriilmiis ve
illerde de 1984 yilinda sube miidiirliikleri kurulmustur. 1990 yilindan sonra bdlge egitimleri
diizenlenmis, iilke genelini temsil eden 6rnekte ruh sagligi arastirmalar1 yapilmis (1998), ruhsal
bozukluklar1 6nlemek ve erken tan1 koymak amaciyla gebe, bebek ve lohusa izlemleriyle 15-49
yas kadin izlemlerine ruhsal boyut entegre edilmis, ruhsal bozuklugu olanlar i¢in sevk sistemi
kurulmus, genel hastaneler igerisinde psikiyatri kliniklerin olmasi saglanmis, bolge hastanelerinin
hizmet sunumunun iyilestirilmesine yonelik ¢alismalar yapilmis, wulusal ruh saghigi politika
dokiimani hazirlanmis, afetlerde ruh sagligi hizmetleri yapilandirilmis ve toplum iginde bakim ve
tedavi ile rehabilitasyona yonelik 6nemli adimlar atilmigtir.

1986 yilindan itibaren ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegre
sekilde yiiriitiilmesi i¢in ruh saglig1 hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi



amactyla programlar gelistirilmis, Saglik Bakanlig1 tarafindan 1987 yilinda gerceklestirilen Ulusal
Ruh Saglig1 Politikasi Gelistirme toplantisinda, 1993 yilinda gerceklestirilen Ulusal Ruh Saglig:
Koordinasyon Kurulu toplantisinda, 2006 yilinda hazirlanan ‘Tiirkiye Cumhuriyeti Ulusal Ruh
Saglig1 Politikasinda’ ve 2011-2016 Ulusal Ruh Sagligi Eylem Paninda; ruhsal bozukluklarin
onlenmesi, tedavi ve rehabilitasyonu, saglik hizmetlerinin psikososyal boyutu, ruh sagligi
alaninda arastirma ve bilgi sistemleri ile ruh sagligi yasasinin hazirlanmasi bagliklar1 altinda
onemli tartigsmalar yapilmis ve oneriler gelistirilmistir. Bunlar; toplum temelli ruh saglig1 sistemine
geemek, temel saglik hizmetlerine ruh saglig1 hizmetlerini entegre etmek, ¢ocuk gebe ve lohusa
takipleri basta olmak iizere rutin izlemlere ruh saglhigini entegre etmek, ruhsal bozuklugu olan
bireylere kars1 damgalama ve ayrimciligi ortadan kaldirmak, kadina yonelik siddeti azaltmak ve
saglikla ilgili etkilerini 6nlemek, ¢cocuk istismarini 6nlemek, intihar1 6nlemek, afetlerde ruh sagligi
miidahale planlarini gelistirmek ve hayata gegirmek, birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev
yapan hekimlerin psikiyatrik bozukluklarin tani, tedavi ve takipleri konusunda bilgilerini artirmak,
risk altindaki gruplara yonelik sunulan saglik hizmetlerine koruyucu ruh sagligi programlar ile
erken tani1 hizmetlerini entegre etmek, genel hastaneler igerisinde psikiyatri yataklarinin tlke
geneline yayilacak sekilde sayisini artirmak, ruh sagligi uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlar1 basta
olmak iizere ruh sagligi ¢alisanlarinin sayisini artirmak, gelisme geriligi olan veya zihinsel-ruhsal
bozuklugu olan ¢ocuklarin tedavi ve rehabilitasyon siireclerini iyilestirmek, ruh sagligi alaninda
hasta haklari, calisanlarin sorumluluk ve yetkileri konularinda eksik olan yasal mevzuati
diizenlemek seklinde belirlenmistir.

Saglik Bakanlig1 merkez teskilatinda yer alan Ruh Sagligi Dairesi Baskanlifinda mevcut
kadrolarda 1990 yilindan bu yana sosyal hizmet uzmanlar1 istihdam edilmis ve yukarida belirtilen
calismalarin 6nemli kisminda rolleri olmustur. Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 hastaneleri basta olmak
iizere diger ruh saglig1 hizmeti veren kurum ve kuruluslarda da sosyal hizmet uzmanlar aktif gérev
almaktadirlar. Ayrica sosyal hizmet uzmani/sosyal c¢alismacit 657 sayili Devlet Memurlari
Kanununa gore saglik hizmetleri sinifinda yer alan, Saglik Bakanligi’nin Onerisiyle
Yiiksekogretim Kurulu tarafindan da saglik lisansiyeri olarak tanimlanmis meslek mensubudur.
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi, Toplum Sagligi Merkezleri ve Bagli Birimler
Yonetmeligi basta olmak iizere koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
yiriitiilmesine dair yasal diizenlemelerde de saglik ekibinin bir iiyesi olarak yer alip gorevleri
belirlenmistir. 2020 yili itibariyle de 1969 sosyal hizmet uzmaninin koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin sunuldugu Saglik Bakanligi biinyesinde istihdam edildigi
bilinmektedir (Saghk Miidirliigii Ruh Sagligi1 Subeleri, Toplum Sagligi Merkezleri, Go¢men
Saglig1 Merkezleri, Hastaneler, Toplum Ruh Sagligi merkezleri, Rehabilitasyon Merkezleri).

Ruh saglig1 alaninda diinyada yaklagik 100 yildir 6nemli islevlere sahip olan sosyal hizmet
mesleginin ana odagi, bireylerin toplum igindeki islevselligini/rollerini etkileyen birey ve ¢evresi
arasindaki etkilesimdir. Sosyal hizmetin erigmek istedigi temel amag, ruh sagligi sorunlarim
onlemek, ruhsal iyilik halini gelistirmek ve ruhsal bozuklugu olan bireylerin sosyal islevselliklerini



yeniden kazanmalarin1 saglayarak relapslart onlemek ve toplum yasamina katilmalarini
saglamaktir.

Tiirkiye’de Sosyal Hizmet Egitimi

Tiirkiye’de sosyal hizmet mesleginin baglangici olarak 7355 Sayili Sosyal Hizmetler
Enstitiisti Kurulmasina Dair Kanun (Resmi Gazete tarih: 22.6.1959; Resmi Gazete Say1 10233)
kabul edilebilir. Bu Kanun ile Tirkiye’de sosyal hizmet uzmani yetistirmek tizere Sosyal
Hizmetler Akademisi’nin kurulmasi ongoriilmiis, 1961 yilinda Saglik Bakanligi biinyesinde
“Sosyal Hizmetler Akademisi” kurulmus, 1968 yilindan bu yana da ruh sagligi hizmeti veren
kurum ve kuruluslar basta olmak tizere tiim saglik kuruluslarina (Aile Sagligi Merkezi haric)
atamalar1 yapilmaktadir. Mezunlarin diploma {invan1 Sosyal Hizmet Uzmani olmakla birlikte,
kadro tinvani sosyal ¢alismacidir. Bu iinvani alabilmek i¢in 4 yillik lisans programi1 mezunu olmak
gereklidir. Halen yaklasik 80 tiniversitede 4 yillik sosyal hizmet boliimii olup, yilda ortalama 4000
mezun verilmektedir.

Sosyal hizmet egitim programlarinda ders isimleri farkli olmakla birlikte; Cekirdek Egitim
Programi incelendiginde; baglanma, krize miidahale, psikososyal gelisim, sistem, psikanalitik
kuram gibi insan ve sosyal ¢evresine iliskin kuramlarin ayrintili yer aldig1 sosyal hizmet kuramlart
dersi, durumsal, gelisimsel ve travmatik krizlerin dinamikleri ve miidahalenin igerigini olusturdugu Kriz
ve krize miidahale dersi, aile /birey, grup ve toplum odakli yontemlerin 6gretildigi sosyal hizmet
yontemleri dersleri, sosyal diglanma, sosyal icerme ve ayrimcilik dersi, bagimlhilik ve sosyal
hizmet dersi, goriisme teknikleri, tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet dersi gibi dogrudan ruh sagligi
alaniyla ilgili dersler meslegin dogas1 geregi miifredatta yer almaktadir. Ayrica 3. ve 4. Smiflar
birey/aile odakh sosyal hizmet (sosyal fonksiyonlarini yerine getirmede yetersiz kalan
bireylerin/ailelerin psikososyal saghgini iyilestirmek ve islevselligini artirmak igin vaka
yonetiminin kullanildigi sosyal hizmet yontemi), grup odakh sosyal hizmet (egitim/davranis
degisikligi saglama, sorun ¢ozmeyi 6grenme ve sosyal destek saglamayr amaglayan sosyal hizmet
yontemi) ve toplumla calisma (foplumda ait olma/bizlik ve kontrol duygusunu gelistiren, ihtiyag
ve sorunlarla ilgili karar verme ve planlama siire¢lerine katilimi saglayan sosyal hizmet yéntemi)
yontemlerini beceriye doniistiirmek i¢in zorunlu staj yaparlar. Lisans egitimi sonrasinda ise, sosyal
hizmet uzmani ruh saglig1 alaninda calisan diger ruh saglig1 profesyonelleri gibi, tercihlerine bagh
olarak farkli psikoterapi ekollerinde sertifika programlarina katilarak terapi hizmeti de
vermektedirler. Tirk Psikiyatri Dernegi’nin web sayfasinda da ‘Sosyal hizmet uzmanlari bilimsel
gecerliligi  kabul edilmis, wuluslarast tanmirhiligit  olan standardize egitim aldiklarini
belgelendirdikleri takdirde ilgili alanda terapi yaklasimlarmi psikiyatri hekimi sorumlulugunda
uygulayabilirler’  denilmektedir.  (https://www.psikiyatri.org.tr/halka-yonelik/6/ruh-sagligi-
calisanlari-gorev-tanimlamasi).

Genel olarak iilkemizde ruh sagligi hizmetleri Saglik Bakanlig1 catis1 altinda birinci ve
ikinci basamakta verilen hizmetler yanisira, Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Milli



Egitim Bakanlig1 ve 6zel hizmet birimlerinde yiiriitiilmektedir. Birinci basamakta ruh sagligi
hizmeti veren ve sosyal hizmet uzmanlarinin gorev aldigi kuruluslar; 11 Saglik Miidiirliiklerine
bagl ruh saghg birimleri, Toplum Saghg Merkezleri ve Saglikli Hayat Merkezleridir. Ikinci
basamak ruh saglig1 hizmetlerinde ise; hastaneye bagli birimler yer almaktadir. Bunlarin basinda;
psikiyatri klinikleri, Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM), Alkol Madde Bagimliligi Tedavi
Merkezi (AMATEM) gelmektedir. Dolayisiyla sosyal hizmet uzmani diinyada oldugu gibi
iilkemizde de, ruh sagligi hizmetlerinin dogas1 geregi ruh saglig1 ekibinin bir iiyesi olmus ve bu
alanda istihdami da giderek artmaktadir. Diinyada oniimiizdeki 10 yil ig¢inde, sosyal hizmet
uzmanlarinin koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetlerinde istihdamda yaklasik %20'lik
bir artis olacagi, oOzellikle yasli niifusun artmasi, ruhsal bozukluklarin ve bagimliligin
ylikselmesiyle bu oranlarin hizla yiikselecegi bildirilmektedir.

Asagida koruyucu/onleyici, tedavi ve rehabilite edici ruh saghg: hizmetleri
kapsaminda sosyal hizmet uzmaninin rol ve islevlerine yer verilmistir.

1 Koruyucu ruh saghgi alaninda sosyal hizmet uzmani / sosyal ¢calismaci

Temel insan ihtiyaglarina erisememe, sosyal dislanma, gocg, yoksulluk, issizlik, calisma
kosullari, sagliksiz yasam bi¢imi davraniglari, yalnizlik, afetler, ihmal ve istismar gibi travmatik
yasam olaylarina maruz kalma gibi sosyal cevre faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ya da risk
faktorlerinin birey, aile, grup ve toplum diizeyinde kontrol altina alinmasi1 6nleyici sosyal hizmet
uygulamalarmin &ziinii olusturmaktadir. Ornegin, erken ¢ocukluk déneminde siirekli ihmale ve
istismara maruz kalan ¢ocuklarda 6liim, ciddi yaralanmalar ile ruhsal sorunlarin gériilme sikligi
yukselmektedir. Erken ¢ocukluk doneminde bakim veren yetiskinlerle destekleyici ve duyarh
iliskiler kurulmasinin saglanmasi, risk altindaki ¢ocuga uygun bakim modelinin belirlenmesi ve
yerlestirmenin saglanmasi toksik stresin zarar verici etkilerini ortadan kaldirarak ileriki yaslarda
ortaya ¢ikacak ruhsal sorunlar1 6nlemektedir.

Asagida sosyal hizmet uzmanlariin koruyucu ruh sagligi alanindaki goérevleri verilmistir;

Toplumda ruh saglig1 farkindaliginin artirilmasi i¢in egitim programlar1 diizenler,
Ruhsal bozukluk goriilme riski yiiksek birey, aile ve niifus gruplarini belirleyerek
mesleki egitim, danigmanlik, krize miidahale, sosyal destek sistemlerini gelistirme gibi
koruyucu ruh sagligi calismalarini yiiriitiir,

e Risk altindaki kisilere yonelik sosyal inceleme raporlarini hazirlar, krizlere miidahale
eder, sosyal risklerin kontroliine yonelik ihtiya¢ duyulan hizmetlere yonlendirir ve izler,

e Saglik ve danigmanlik tedbir karar1 alinan ¢ocugun evine ziyaret, tedaviye devaminin
saglanmasi ve psiko-sosya destek ¢aligmalarin ytirtitiir,

e [hmal ve istismar olgularinda bireye ve ailesine danismanlik hizmeti verir, tedavi
hizmetine erisimini saglar ve sosyal risklerin kontroliine yonelik ¢aligmalar: yiiriitiir,

e Ruhsal bozukluklarin erken donemde saptanmasi ve hizmete erisimi saglamak igin
tarama caligmalarini yiiriitiir,



Toplumun ruh sagligi hizmetlerine katilimini saglamak icin hizmet modelleri gelistirir,
Sigaray1 biraktirma, beslenmeyi diizenleme, fiziksel aktiviteye yonlendirme, obezite
kontroliinii saglama, siddet ve stres yonetimi c¢alismalarinda diger profesyonellerle
isbirligi icerisinde toplum egitimi ve farkindalik ¢aligmalar1 ile uygun sosyal ¢evreyi
hazirlamaya yonelik sosyal hizmet miidahalelerini yiiriitiir.

Tedavi edici ruh saghg: hizmetlerinde sosyal hizmet uzmani

Sosyal hizmet hizmet uzmanlar1 ayaktan ve yatakli tedavi kliniklerinde yaklagik 50 yildir
aktif rol almaktadir. Tedavi edici ruh saglig1 hizmetlerinde sosyal hizmet uzmana;

Hastaneye yatis sirasinda hasta ve ailesiyle 6n goriisme yaparak, hastanin ve ailesinin
islevsellik diizeyini, giiglii yonlerini ve gereksinimlerini belirler, sosyal risklerin yonetimi
ve tedaviye uyum igin sosyal inceleme raporunu diizenler, gerektiginde aile ortami ve
sosyal ¢evresine (akraba, arkadas, is veya egitim ¢evresi) ziyaretler yapar,

Yiiz yiize goriigmeler yoluyla, yapilacak sosyal hizmet miidahale planinin gelistirilmesi
amaciyla hastanin ve gevresinin hastalikla ilgili tutum ve davraniglari belirler,

Hasta, ailesi ve cevresinin tedaviye uyumlariin saglanmasi i¢in psikoegitim ve
danismanligin yapilmasi (hastaligin sosyal iligkileri, egitim/is performansi ve aile hayatina
etkileri ve aktif basa ¢ikma yollar1 ile sorun ¢6zme kapasitelerini gelistirici, sosyal destegi
artirici, sosyal etkilesim becerilerini gelistirici nitelikte kisi (birey) ve grup ¢alismalari gibi)
Hastaneye yatis sonrasi, hastanin ve ailesinin taburculuga hazirlanmasi, bu siliregte
hastaligin prognozunun koétiilesmemesi ve relapslarin 6nlenmesi i¢in sosyal faktorlerin
kontrolii ¢aligsmalarini yiiriitiir,

Hasta ve ailesinin taburculuk sonrasi toplum i¢inde yasama uyumunu kolaylastirmak,
dislanmay1 6nleyerek sosyal igermeyi gerceklestirmek ve izlemleri yapar.

Rehabilite edici ruh saghgi hizmetlerinde sosyal hizmet uzmani

Ruhsal bozuklugu olan hastalarin hastanede yatis oranlarini ve yatis siirelerini kisaltarak,

yasam kalitelerinin yiikselmesi i¢in toplum i¢inde bakim ve tedavi oncelikli yaklasimdir. Bu
amagla da lilkemizde Toplum Ruh Sagligi Merkezleri kurulmustur. Toplum Ruh Saglig
Merkezinde gbrev yapan sosyal hizmet uzmant;

Vaka yonetim modeli ile, ilag uyumunu ve risk faktorlerini belirleyerek relapslarin
onlenmesi ve hastanin yasam kalitesini yiikseltici sosyal hizmet programlarini belirlemek
icin ‘sosyal inceleme raporunu’ hazirlar, psikososyal tedavi programin gelistirir, uygular
ve degerlendirir,

Hasta ve ailenin ihtiya¢ duydugu hizmetlere erisimini saglamak i¢in hizmet rehberlerini,
yonlendirme mekanizmalarini belirler, sektorler arasi isbirligi ile yeni ihtiyaglara uygun
hizmet modellerini gelistirir,



Hasta ve ailesinin hastalikla ilgili i¢gdrli kazanmasina yonelik olarak bireysel ve grup
psikoegitimleri diizenler ve kriz durumlarini yonetir,

Hasta ve ailesi i¢in destekleyici sosyal ¢evrenin olusturulmasi, ruh sagligi hizmetlerine
toplumun katilimi i¢in sosyal hizmet miidahalelerini yiiritiir,

Toplumda agir ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik damgalama ve ayrimcilik ile
icsellestirilmis damgalama konusunda ¢aligmalar yiiriitiir,

Lisans egitimi sonrasi psikoterapi sertifikasi olan sosyal hizmet uzmanlar1 psikoterapi
hizmetlerini yiiriitiir.

Sonug olarak; koruyucu, destekleyici, tedavi edici, gelistirici ve rehabilite edici rolleri

bulunan sosyal hizmet uzmanu, kisi, grup ve toplumlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden miimkiin
olan en 1y1 yasam kalitesine erisebilmesi i¢in mesleki degerleri ve etik standartlar1 ¢ercevesinde
sosyal hizmet uygulamalarimi yiiriitiir. Diger yandan, toplumun ihtiya¢ duydugu hizmetlerden
hareket ederek, onlarin katki ve katilimimi saglayarak ruh sagligi hizmetlerini gelistirirler.

Dolayisiyla sosyal hizmet uzmaninin ruh sagligi hizmetlerinde uzun bir ge¢misi vardir ve 2006
yilinda yayinlanan Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh Saglig1 Politikasi icerisinde de belirtildigi gibi ruh
saglig1 ekibinin vazgecilemez meslek mensubudur. Ozetle sosyal hizmet uzmanim ruh saghg
hizmetlerinde rolii;

>

Egitimci rolii; Ruhsal bozukluk riski altindaki kisi, aile ve topluluklar ile hasta ve ailesini
hastalik hakkinda bilgilendirme, bagetme becerilerini gelistirme, giliclii yanlarin
farkettirme ve uyum saglamasini kolaylastirict sosyal hizmet uygulamalarini igerir.
Damisman rolii; Hasta ve ailesinin hastaliga ve tedaviye karsi tepkilerini etkileyen
psikososyal faktorleri, hastanin sosyal gevresi ve aile i¢indeki iliskilerine yonelik bilgileri
dinleme, empatik tepki ve destekleme becerisini kullanarak alir ve olumsuz psikososyal
faktorleri ortadan kaldirmak/kontrol altina almak ig¢in sosyal hizmet miidahale
programlarini uygular.

Toplum kaynaklarini harekete gegirme rolii; Toplum kaynaklar1 konusunda bilgi ve
becerisini kullanarak, hastanin ihtiyacina uygun toplum kaynaklarini harekete gegirir ve
hizmet sunumuna toplumun katilimini saglayarak yeni hizmet modellerini gelistirir.
Hastanin haklarina erisimini saglama (hasta savunuculugu) rolii; Hastanin ve ailesinin
giinliik yasaminda karsilastig1 sorunlara yonelik temel insan haklarina erismesi i¢in kisi ve
kurumlarla birlikte ¢alisir ve izler.

Psikoterapi hizmeti verme rolii; Sosyal hizmet lisans mezunlari, mezuniyet sonrasinda egitim
ve stipervizyon aldiklari psikoterapi alanlarinda hizmet verirler.
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EK 2.

RUH SAGLIGI YASASI KAPSAMINA iLiSKiN GORUSLER

1. Ruh Saghgina Biitiinciil Yaklasim: Ruhsal bozuklugu olan bireyin etkili tedavisi,
relapslarin Onlenmesi, yatis siiresinin kisaltilmasi ve topluma kazandirilmasi igin fiziksel,
ruhsal ve sosyal iyilik halinin birlikte degerlendirilerek ihtiyaglariin kargilanmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla iyilesmeyi ve topluma kazandirmayi engelleyen karsilanamayan
ihtiyaglara uygun yeni hizmet modellerini (grup evleri, korumali evler/igyerleri, koruyucu aile
yaninda bakim, kendine yardim gruplari gibi) iceren bir yapinin olusturulmasi yararli olacaktir.
Bu yapi igerinde yer alan kurum ve kuruluslarin yiikiimliiliikleri net olarak belirlenmelidir.

2. Hak Temelli Yaklasim: Hak temelli yaklagim, uygulamada bireylerin haklarini1 tanimay1
ve devletin de sorumluluklarimi vurgulamayi gerektirmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi’nin 56. Maddesinde de Devletin herkesin hayatin1 beden ve ruh sagligi igerisinde
stirdiirmesi i¢in mekanizmalari kuracagi ifade edilmektedir. Saglik alanindaki esitsizliklerin
cogu sosyal faktorlerle ilgilidir. Esitsizliklerin toplumsal adaletsizligin bir neticesi oldugu
oranda, sadece esitsizlik degil, ayn1 zamanda adaletsizlik de s6z konusudur. Bu nedenle, ruh
saglig1 alanindaki uygulamalar ve hizmetler ile ruh saglhigi hakkina saygr duyma, haklart yerine
getirme ve koruma sorumlulugu agik olarak tanimlanmalidir.

3. Bagimsiz Kuruluslar Tarafindan Denetim: Ruhsal hastaliga sahip kisilerin birey, aile ya
da kuruluslar tarafindan istismar ve/veya kotii muameleye ve hak ihlaline maruz kalmasina
engel olmak amaciyla ombudsmanlik mekanizmasinin olusturulmasi ve hak ihlaline iliskin
gostergeler ortaya ¢iktiginda bunu takip edecek ve savunuculuk-6zsavunuculuk c¢alismalarini
yiirlitecek mekanizmalarin kurulmasi 6nemlidir. Denetim mekanizmasinin bagimsizligr ve
yaptirim giicliniin acik¢a tanimlanmasi 6nemlidir.

4. Uluslararas1 Metinlerle Uyumluluk: Yasa, ruh sagligi alaninda insan haklarini tanimlayan
temel uluslararasi metinler ile uyum igerisinde olmalidir:

e BM Insan Haklar1 Beyannamesi

BM Engelli Haklar1 S6zlesmesi

Ozgiirliigiinden Yoksun Bireylere Yénelik Uluslararas1 Standartlar
Ruhsal Hastaligi Olan Kisi Haklar1 Bildirgesi

5. Toplum Temelli Yaklasim: Yasa, vaka yonetimi esasina dayali ‘toplum i¢inde bakim
ekiplerinin olusturulmasi’ gibi toplum temelli bakim anlayisi gergevesinde, farkli ihtiyaglara
yonelik hizmet modellerinin gelistirilmesi ve niteliginin artirilmasi niyetini agik olarak ortaya
koymalidir. Hizmetler bireyin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde, bireysel 6zelliklere uygun bir
yaklagimla planlanmali, sunulan hizmetler stirekli degerlendirilmelidir.

6. Profesyonellerin Rolleri: Biitiinciil ruh sagligi anlayisindan hareketle; etkili tedavi ve
rehabilitasyonun saglanmasi i¢in ruh sagliginin sosyal boyutunun, bir baska ifadeyle sosyal
iyilik haline (bireyin rollerini/islevselligini yerine getirebilmesi, topluma uyum ve hizmetlere
erisebilme) erisebilmesi i¢in sosyal hizmet uzmanlarinin isttihdaminin yeterli diizeyde olmasi
onemlidir. Yasa, mesleklerin yeterliliklerini tanimlayan ve gelistiren, mesleki sinirlart titizlikle



koruyan, meslekler arasi hiyerarsi yerine ekip ¢alismasini 6ne g¢ikaran bir yapi olusturma
amacini acik olarak icermelidir.

7. Katihm Temelli Yaklasim: Yasanin ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasinda, sunumunda
ve degerlendirilmesinde ruh saglig1 profesyonelleri yanisira, hizmet kullanicilarin, ailelerinin
ve yakinlarmin katilimi basta olmak {izere, ilgili taraflarin ve sivil toplum kuruluglarinin dahil
edildigi toplumsal katilimini esas alan bir anlayisa sahip olmalidir.

8. Tedavide Siireklilik: Ruhsal iyilik halinin saglanmasi ve korunmasi i¢in tedaviye uyum ve
hastanede yatigslarin azalmasi igin giivene dayali iligski icerisinde hizmetlerin kesintiye
ugramadan devam etmesi 6nemlidir. Bakim ekibinin siirekliligi yani sira, bilginin siirekliligi ve
kisiye uygun hizmetlerin yonetimdeki siireklilik dikkate alinmalidir.

TANIMLAR

Asagida yer alan kavramlarin yasada mutlaka agiklanmasi dnerilmektedir:
- Ruh saglig1t meslekleri

- Hizmet alan- hizmeti kullanan

- Sosyal icerme

- Toplum katilim

- Akran destegi-kendine yardim gruplari

- Savunuculuk- 6zsavunuculuk

- Destekli karar verme- destekli karar verme ilk asama olarak vurgulanmali. Bu yerine
getirilemiyorsa, vesayet sisteminin uygulanmasi 6nerilmektedir.

- Ruhsal hastalig1 olanlarin yasal temsilcilerin belirlenmesinde, sosyal hizmet uzmanlarinin
sosyal inceleme raporunun g6z Onilinde tutularak karara baglanmasi, vesayet
degerlendirmesinin aralikli olarak tekrarlanmasi, siire sinir1 olmasi hizmet alanlarin yararina
olacaktir. Vesayet sorumlulugunu alan kisi i¢in sorumluluklarin belirlenmesi, kisinin haklar1 ve
tedavi ve iyilesme siirecinin desteklenmesi i¢in sorumluluklar tanimlanmali.

- Vaka yoOnetimi sistemin kurulmali ve vaka yoneticisinin niteligi tanimlanmalidir. Siipervizyon
sisteminin tanimlanmasi ve stipervizorlerin standartlarinin belirlenmesi.

- Zorunlu tedavi kapsaminda tibbi tedavi yani sira sosyal rehabilitasyonun da yer almasi
(6rnegin siddet uygulayan kisinin mahkeme karari ile sosyal rehabilitasyona tabi tutulmast).

- Psikoterapi miidahaleleri i¢in; akreditasyon ve siipervizyon kriterlerinin ve kurallarinin net
olarak belirlenmesi. Asgari kriterler meslek orgiitleri tarafindan ortak olarak belirlenmesi, her
meslek orgiitii kendisi i¢in eklemeler yapmasinin saglanmasi ve alan deneyimine sahip ruh
saglig1 meslek mensuplari tarafindan ytiriitiilebilecegi ibaresi yer almalidir.



