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RUH SAGLIGI ALANINDA KANITA DAYALI SOSYAL HiZMET UYGULAMALARI

EVIDENCE-BASED SOCIAL WORK IN THE FIELD OF MENTAL HEALTH PRACTICES
Esra CALIK VAR*
Esra KILIC CEYHAN**

Oz

Bu calisma, ruh saglig1 alanindaki sosyal hizmet uygulamalarinin énemine dikkat ¢ekmek ve bu uygulamalar: kanita dayali
sosyal hizmet kapsaminda degerlendirmek amaciyla tasarlanmustir. Calismada oncelikle sosyal hizmet uzmanmin psikiyatri
Klinigindeki yeri, islevleri ve miidahale yontemleri aciklanmis, ardindan ruh sagligi alaninda kanita dayali sosyal hizmet
uygulamalarma olan ihtiyag ortaya konulmustur. Bu cercevede psikiyatrik sosyal hizmet alaninda kanita dayali uygulamalarin nasil
gelistirilebilecegi tartisilmistir. Calismanin sonucunda, sosyal hizmet uzmanlarinin, psikiyatri ekibi icerisindeki hizmetlerinin kalitesi ve
goruniirliginin artmasi icin uygulama, teori ve arastirma alanlarinda kamita dayali uygulamalar: yayginlastirmalarinin gerekliligi
sonucuna varilmustir. Bu dogrultuda arastirmalarin yayginlastirilmasi, uygulama kilavuzlarinin ve kanit merkezlerinin olusturulmas:

ve sosyal hizmet egitim programlarmin icerisinde kanita dayali uygulamalara yer verilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Ruh Sagligi, Sosyal Hizmet, Kanita Dayali Uygulamalar.

Abstract

This study is designed to raise awareness the importance of social work implementation in the field of mental health and to
evaluate this implementation in the scope of evidence based social work. Previously the status, roles and implementation methods of
social workers are explained, then the need of evidence based implementations in the psychiatric social work is revealed. In this
concept, it is discussed how evidence base implementations are going to be improved in psychiatric social work. At the end of the study
it is concluded that dissemination of evidence based practices in the field of theory, implementation and investigation is essential to
enhance the quality and visibility of social workers” service in the psychiatry clinic. It is recommended to dissemination of researches,
developing the practice guidelines and establishing the evidence based practice centres.
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GIRIS

Sosyal hizmet, uygulamaya dayali ve akademik bir disiplin olarak, insan haklar1 ve sosyal adalet
ilkeleri gercevesinde insanlarin iyilik durumlarmin ve islevselliklerinin artirilmasini amaglayan, bu amagcla
insan davranist ve sosyal sistemlere iliskin teorileri kullanarak bireye ve bireyin cevresi ile etkilesim
noktalarina miidahale eden ve sosyal degisimi destekleyen bir meslektir (IFSW, 2014). Sosyal hizmet
uzmanlar1 tanimda belirtilen amagclar dogrultusunda cocuk, geng, yetiskin, engelli, yasli, hasta, suclu vb.
bireylere yonelik mesleki calismalar yapmakta ve adli, tibbi vb. alanlarda hizmet sunmaktadirlar. Sosyal
hizmet uzmanlarinin calisma alanlarindan birisi de psikiyatrik sosyal hizmet alamidir. Psikiyatrik sosyal
hizmet uzmanlar1 sahip olduklar1 bilgi, deger ve becerileri kullanarak ruh saghg kurumlarinda hastayi;
hastaligy, ailesi, cevresi ve isi gibi sistemler igerisinde bir biitiin olarak inceler; sosyal, psikolojik ve ekonomik
sorunlarin giderilmesini amaglar, miiracaatgi grubunun topluma islevsel olarak katilimini saglayan sosyal
hizmet etkinliklerini yiiriitiir (Ozdemir, 2000).

Ruh saglig1 hizmetleri sunan kurum ve kuruluslarin temel amaci ruhsal ve sinirsel bozukluklarla
ilgili arastirma yapmak, tedavi uygulamak ve hastaliklar1 6nlemektir (Arikan, 1996). Literatiire ve
uygulamalara bakildiginda ruh sagligi hizmetlerinin kurum temelli (hastane) ve toplum temelli olarak
sunuldugu goriilmektedir (Yazici, 2010). Ulkemizde ise ruh sagligi hizmetlerinin, Saglik Bakanligi,
tniversiteler, belediyeler, 6zel kuruluslar, vakif hastaneleri ve askeri hastaneler tarafindan verildigi ve
agirlikl olarak da kamu sektorii araciligi ile hastane temelli model kapsaminda hizmetlerin sunuldugu
goriilmektedir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Dolayisiyla sosyal hizmet uzmanlar1 da psikiyatrik sosyal
hizmet faaliyetlerini bu kurumlarin gatist altinda stirdiirmektedir. Saglik kurumlarinda ytrtitiilen sosyal
hizmet faaliyetleri tibbi sosyal hizmet ad1 altinda, fiziksel hastaliklarin neden oldugu sosyal ve duygusal
problemlere odaklanarak hastalarin psikososyal iyilik hallerini artirmayi amaglamaktadir (Duyan, 2003).
Tibbi sosyal hizmet uygulamalar1 Subat 2011'de yayinlanan Tibbi Sosyal Hizmet Yonergesi gercevesinde
gerceklestirilmektedir. Bu yonergeye gore; sosyal hizmet uzmanlari, sosyal hizmet miidahalesine ihtiyag
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duyan hastalarin sik goruldtigi acil, psikiyatri, onkoloji, fizik tedavi vb. klinikler ile diyaliz, ¢ocuk izlem vb.
birimlerde gorev alirlar. Bu yonergeye ve mevcut uygulamalara bakilarak sosyal hizmet uzmanlarmin
psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarim1 hastanelerin psikiyatri servislerinde, krize miidahale
merkezlerinde gerceklestirdikleri goriilmektedir. Diger taraftan; kurum (hastane) temelli hizmetlerin
hastalarin damgalanmaya maruz kalmasina yol agmasi, kurumlarin yogunlugu vb. olumsuzluklardan dolay1
toplum temelli hizmetlere gecis hizlanmustir (Yazici, 2010). Bu gereklilikle 16.10.2011 tarihli 7364 sayili
yonerge ile “toplum ruh saghigi merkezleri” bir¢ok ilde faaliyete gecirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).
Birey, grup, aile ve toplum diizeyinde uygulamalar gerceklestiren sosyal hizmet uzmanlari da bu
merkezlerde gorev yapan meslek elemanlar1 arasinda yerini almigtir.

Sosyal hizmet uzmanlari ruh sagligi kurum ve kuruluslarindaki psikiyatri kliniklerinde psikiyatrist,
psikolog, psikiyatri hemsiresi ve diger bakim elemanlarindan olusan bir ekiple ¢alisirlar (Webber, 2008). Bu
ekibinin her bir tiyesi kendi mesleki sinirlar icerisinde hasta ile iliski kurmalidir. Ekip tiyelerinin gozlem ve
goriismeleri sonucu elde edilen bilgiler dogrultusunda tedavi ve bakim programlar1 bicimlendirilmelidir
(Arikan, 1996). Sosyal hizmet uzmanlari, mesleki bilgi, beceri ve degerlerini kullanarak gergeklestirdigi
uygulamalarla psikiyatrik tedavinin tiim asamalarinda bu ekip galismasinin igerisinde yer alir. Sistem ve
ekolojik bakis acisindan yararlanarak hastay1 “cevresi igcinde birey” anlayisiyla degerlendiren psikiyatrik
sosyal hizmet uzmanlari, hastanin ailesi, icinde bulundugu sosyal sistemler (okul, is, vb.) ve toplumla
etkilesiminde var olan sorunlara ve bu sistemlerdeki problemlere miidahale ederek hastanin psikososyal
islevselligini saglamaya calisirlar. Psikiyatrik sosyal hizmet uzman: birey, aile ve toplumsal diizeylerdeki
miidahaleleriyle hastanin ve ailesinin refah diizeyini yiikseltmeye, bireylerin kendi hayatlar1 {izerindeki
glicli ve kontrolii artirmalarini saglamaya ve sosyal adalet ilkelerini gelistirmeye calisir (Oral ve Tuncay,
2012). Goruldugii gibi, psikiyatrik sosyal hizmet uzmani, sadece hastay1 ve hastalig1 iyilestirici miidahaleler
tizerine odaklanmamakta, hastanin ailesel, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve toplumsal cevresini de miidahale
siirlari icerisine alarak bu diizeylerde degisim ve gelisimi hedeflemektedir. Bu ¢ok boyutlu bakis agis1 ve
miidahale cercevesi, ruh saghg: ekibi icerisinde psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarimin uygulamalarinn
onemine dikkat cekmektedir (Golightley, 2008).

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarmin ruh saghg: alanindaki bu 6nemli konumuna ragmen
ozellikle iilkemizde ruh saghg ekipleri igerisinde yeterli olgiide istihdam imkani bulamadiklar: bilinen bir
gercektir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bu ekip igerisindeki roliintin giiclendirilmesi i¢in son yillarda
kullanimi1 artan “kanita dayali uygulamalar”in psikiyatrik sosyal hizmet alaninda yaygmnlastirilmasi 6nem
arz etmektedir. Sosyal hizmetteki kanita dayali uygulamalarin arttirilmasi, alandaki arastirmalarin,
olusturulacak sosyal politikalarin ve hizmet sunumlariin kalitesinin arttirilmasina hizmet edecektir.
(Ozkan ve Kilig, 2014).

Kanita dayali uygulama ilk olarak, saglik hizmetlerinin klinik izlenimlerle degil, bilimsel kamt
temeline dayali olarak sunulmasi gerektigi goriisiiyle tip biliminde ortaya ¢ikmistir. Kanita dayali uygulama
tip biliminde hizmet sunulan kurumdaki mevcut sinirliliklar icinde olasi en iyi bakimi vermek i¢in hastanin
isteklerine, klinik deneyimlere ve arastirmalara dayali olarak bakimin verilmesini amacglamaktadir
(Kugtikkaya, 2010). Simdilerde psikososyal disiplinlerde yaygin olarak kullamilan kanita dayali
uygulamanin, sosyal hizmet disiplinine de etkileri gortilmektedir.

Sosyal hizmette kanita dayali uygulamayi ilk ele alan bilim insanlarindan biri olan Len Gibbs (2003),
kanita dayali sosyal hizmet uygulayicilarinin yasam boyu ogrenme siirecini benimsemelerinin,
miiracaatcilarinin sorun ve ihtiyaglarma yonelik miidahaleler gelistirirken ¢dziime giden yolda en iyi kaniti
elde edebilmek igin etkin ve objektif arastirma yapmalarmin dnemini vurgulamis, elde edilen bilgilerden
yararlanilarak miidahalelerin secimi ve uygulamasi igin bir yol haritasi olusturmalarinin gerekliligini
savunmustur.

Psikiyatrik sosyal hizmet alani, sosyal hizmetin kanit temelli calismalarini gergeklestirebilecegi
onemli arastirma-uygulama alanlarindan birisidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olduklar1 miidahale
becerilerinin hem teorik hem de uygulama alaninda bilimsel olarak desteklenmesi gerekmektedir (Webber,
2008). Bu baglamda, psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari, kendilerini degerlendirmek ve gelistirmek icin
yeni gelisen sosyal hizmet programlarini takip etmeli, bu programlarin avantajlarindan yararlanmaya
calismali ve en iyi ve yaygin olarak kullanilan uygulamalar gerceklestirmek igin arastirma becerilerine sahip
olmalidirlar (Golightley, 2008).

Ruh Saglig1 Alaninda Calisan Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Islevleri ve Miidahale Bicimleri

Tibbi profesyonellerin (psikiyatrist, hemsire vb.) hastanin psikopatolojisi ve bilissel bozukluklaria
daha ¢ok odaklandigi bir noktada hastalar1 kisisel ve sosyal yonleriyle (¢ok boyutlu) degerlendiren
psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari, psikiyatrik ekip igerisinde 6nemli fonksiyonlara sahiptirler (Tang ve
Wu, 2012). Bu gergevede sosyal hizmet uzmanlarinin ruh saglig: alanindaki temel rol ve islevlerini klinik ve
toplumsal diizey olmak tizere iki boyutta incelemek gerekmektedir.
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Sosyal hizmet uzmanlari, klinik diizeydeki uygulamalarinda hastaya, hastanin ailesine ve
cevresindeki sosyal sistemlere odaklanmaktadir. Uzmanlar, hastalarla olan uygulamalarinda; hasta
vizitlerine katilir, klinikte bireyle calisma yapar, grup ¢calismalarmi yiiriitiir, ev, isyeri/okul ziyaretleri yapar,
sosyal islevsel etkinlikleri (ugrasi, spor, gezi, vb.) diizenler ve taburculuk sonrasi izleme siirecini takip eder
(Oral ve Tuncay, 2012). Ayrica psikiyatrik tedavi ekibi igerisinde sosyal hizmet uzmanlarindan beklentiler,
psikiyatrik engeli olan kisilerin toplum icindeki konumunu normallestirmek ve bu hastalarin toplumda bir
birey olarak var olmalarmi saglamaktir. Bu sebeple, bu kisilerin haklarmi savunmak ve bu haklari
kullanmalarina yardimci olmak psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlariin oncelikli ¢cabalar1 arasinda yer alir
(Mowbray vd., 2005).

Hastanin ailesiyle galisma, psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarinin en yaygin ve etkili kullandiklar:
miidahale diizeyidir ve psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlar1 yaptiklar1 aile odakli ¢alismalarla psikiyatrik
ekip icerisinde 6n plana ¢ikmaktadirlar (Golightley, 2008). Bu durum, sosyal hizmet mesleginin baslangictan
itibaren aileyi odak alarak uygulamalarini gerceklestirmesiyle iliskilendirilebilir. Sosyal hizmet teorisinin
kurucusu sayilan Mary Richmond 1917’de yayinladig1 ‘sosyal teshis’ kitabinda aile odakli galigmalarin
gerekliligini belirterek, teshis ve tedavinin tiim aileyi kapsamasi gerektigi diisiincesi ile mesleki
uygulamalarinda oncelikle aile ihtiyaclarini karsilamaya ¢alismanin énemine vurgu yapmustir (Akt: Kosar,
1989). Psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarinda aileye sunulan destek hizmetleri, biitiin olarak aile ile ya
da tek tek aile tiyeleriyle calisma seklinde olabilir (Golightley, 2008). Hastanin ailesiyle ¢alismanin; aile
tiyelerinin hastaya karsi olumlu, kabul edici bir tutum gelistirmelerini saglamak, aileye hastalik, hastane ve
tedavi programi hakkinda bilgi vermek, hastanin hastaneye yatisinin gergeklestigi durumlarda ortaya ¢ikan
sosyo-ekonomik sorunlarda aileye yardimci olmak ve taburculuk sonrasi aile tiyelerinin hastayla uyumunu
kolaylastirmaya calismak seklinde siralanan etkinliklerden olustugu goriilmektedir (Arikan, 1996). Hastanin
ailesi disindaki sosyal ¢evre unsurlariyla ise bilgi edinme, bilgilendirme, kaynak bulma, baglant: kurma
amach goriisme ve ziyaretler yapilmaktadir (Oral ve Tuncay, 2012).

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarimin toplumsal diizeydeki rolleri ise, koruyucu ruh saglig:
hizmetlerinin gelistirilmesini ve sunulmasini saglama, ruhsal risk taramasi ve arastirmasi yapma, toplumu
egitmeye yonelik calismalar yiiriitme, sosyal igerme calismalarni planlama ve yeni hizmet modelleri
gelistirme seklindedir (Oral ve Tuncay, 2012).

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari, psikiyatrik ekip icerisindeki bu temel rol ve islevleri
dogrultusunda cesitli ruhsal hastalik tiirlerine uygun olarak 6zel uygulamalar gerceklestirmektedirler. Bu
noktada, uzmanlarin ruhsal hastalik ve bozuklara iliskin bilgi cercevesine sahip olmalarinin gerekliligi
gortilmektedir. “Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM-V)” ile Cevresi icinde Insan
(Person-In-Environment) (PIE) simuflandirma sistemleri, psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarma ruhsal
hastaliklarla ilgili bir rehber olusturmaktadir. Bu smiflandirma sistemleri hakkinda bilgi sahibi olan sosyal
hizmet uzmanlar1 ruh saghg alaninda calisan diger profesyonellerle (psikiyatrist, psikolog, hemsire) ortak
bir dile hakim olacak boylece disiplinler aras: ¢alismada ve kendi uygulamalarinda daha etkili olacaktir.
2013 yilinda besincisi ortaya konulan DSM-V, ruhsal bozukluklar: bes eksende toplamakta ve her ruhsal
bozukluga iliskin belirti, teshis kriterleri, baslama yas1 ve ayiric1 kriterler gibi tanimlamalari icermektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari, miiracaatcilarin sosyal islevselliklerini artirmaya calisarak, gevreleriyle
iletisime girdikleri noktalarda yasadiklari sorunlar1 ¢c6zmeye galisirlar. Ruh sagligi alanindaki ¢alismalarinda
uzmanlar, bu amaglarini gerceklestirmek igin “Cevresi Iginde Insan” smiflandirma sistemini kullanirlar.
Cevresi Iginde Insan (PIE) sistemi, sosyal hizmet uzmanlarinin kullanimi igin tasarlanmis ve sosyal
islevsellik ile cevresel faktorler olmak {izere sosyal hizmetin iki ana kavrami cercevesinde kurulmustur
(Sheafor ve Horejsi, 2012). Sosyal islevsellik problemleri; (1)sosyal roller baghg1 altinda “aile rolleri, diger
kisileraras1 roller (arkadas, komsu vb.), mesleki roller (is, ev c¢alisani, 6grenci vb.), 6zel yasamsal durum
rolleri (tiiketici, hasta, gogmen vb.)”, “giig, kararsizlik, sorumluluk, kayip” seklinde cesitlenen roller (2)sosyal
rollerdeki sorunlar, (3)sorunun ciddiyeti, (4)sorunun siiresi, (5)miiracaat¢imin sorunla bas etme kabiliyeti olmak
tizere bes kategoride incelenir. Cevresel sorunlar ise her bir sorunun bulundugu sosyal sistem (ekonomik/
temel ihtiyag sistemi sorunu, egitim ve 6gretim sistemi sorunu, saglik sistemi sorunu, vb.), her bir sosyal
sistemde bulunan 6zel sorun gesitleri, sorunun ciddiyeti, sorunun siiresi basliklar1 altinda degerlendirilir.

DSM, psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarmin ruhsal hastaliklarla ilgili temel bilgilere sahip olmasini
saglarken, PIE sistemi de sosyal hizmet uygulamalariin yapisina uygun olarak hastanin sosyal islevsellik ve
cevresel sorunlarini degerlendirme ve miidahalede yol gosterici bir nitelige sahiptir.

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarinin ruhsal rahatsizlig1 olan bireylere yonelik hastalik tiirtine
uygun olarak uyguladiklar1 miidahaleler ise asagida siralanmistir (Golightley, 2008):

Sizofreni hastalarina yonelik psikiyatrik sosyal hizmet miidahaleleri:

- Hastalara ve ailelerine yonelik egitim,

- Hastalarin konakladiklar1 ortamun stres faktorlerinden arindirilmasina yardimeci olmak,

-1064 -



- Toplum kaynaklarryla hastalar1 bulusturmak,

- Davranslar1 degistirmek icin davranisci teknikleri kullanmak,

- Hastanin ilag ile uyumu desteklemek

- Gerektiginde hastanin savunuculugunu tistlenmek

Depresyon ve bipolar hastalarina yonelik psikiyatrik sosyal hizmet miidahaleleri:

- Riskleri belirlemek,

- Riskleri yonetmek,

- Regete ilaglarini almak i¢in hastalar1 cesaretlendirmek,

- Bireysel danismanlik yapmak,

- Bilissel davranisci terapi uygulamalar: yapmak,

- Ozel psikoterapi yontemlerini kullanmak,

- Toplum destek aglarini harekete gecirmek,

- Diger kurumlar ve profesyonellerle irtibat kurmak.

Organik rahatsizlii olan hastalara (demans, alzheimer) yonelik psikiyatrik sosyal hizmet
miidahaleleri ise kullanicilarin ihtiyaglarina bagh olarak farklilasabilir (Golightley, 2008). Sosyal hizmet
uzmanlarinin bu alandaki rolleri; hastanin durumu hakkinda ailesi, komsular1 ve digerlerine bilgi saglama
ve aciklama yapma, finansal sosyal destek sistemlerinin diizenlenmesi ve gerekirse 6zel hemsire bakiminin
saglanmasi gibi uygulamalari icerir (Eldergill, 1997).

Psikiyatrik sosyal hizmet miidahalelerinde miiracaatcilarin ihtiyaglarina uygun olarak bir miidahale
planinin hazirlanmas: 6nemlidir. Asagidaki tabloda bireysel durumlara bagh olarak sosyal hizmet
uzmanlarinin ve diger uzmanlarin kullanabilecegi baz1 miidahale cesitleri bulunmaktadir, bu miidahale

cesitleri ihtiyaglara gore bir arada da kullanilabilir (Golightley, 2008):

Tablo 1: (Psikolojik Terapi ve Danugmanlikta Tedavi Se¢imi'nden uyarlanmistir, Helsinki, 2001)
Miidahale Cesidi Anahtar Yoénleri
Bilissel Davranisct Terapi Biligsel teknikler, olumsuz diistinceleri,
davranissal teknikler ise maladaptif diistinceleri, inanglari,
davraniglar rahatlatmak igin kullanilir.

Sistemik ve aile terapisi Aile tiyeleri arasindaki etkilesim modelleri ve aile
ici iligkiler tizerine galisma.
Kisileraras: terapi Hizmet kullanicilarinin ~ kisilerarast  iligkileri

tizerine odaklanma ve bireyin digerleriyle nasil iletisime
girdigini inceleyerek etkilesim modellerini gelistirmeye
yardimci olma.

Psiko-egitim modelleri Bu model, cgesitli formlarda olabilir ve ruhsal
bozuklugun dogasim anlamalar1 konusunda
miiracaatcilara ve ailelerine yardimci olma ve onlarm
ruhsal sagligin gelistirme calismalarini igerir.
Danigsmanlik Bircok  farkli  bigimi  vardir.  Genellikle
miiracaatcilarla birebir ¢alisilir ve onlarm olaylara
verdikleri tepkilerle ilgili algilarini gelistirecek firsatlar
sunulur.

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlar: bu islev ve miidahale bigimleriyle ruh saglig: alanina énemli
katkilar sunarken kanita dayali uygulamalar gerceklestirerek sunulan hizmetin kalitesini ve gortinurlugiinii
artirabilirler.

Ruh Saglig1 Alaninda Kanita Dayal1 Sosyal Hizmet Uygulamalarina Olan Ihtiyag

Insanlarin karmasik ve cok yonlii olmasi, bireylerle calisirken unutulmamasi gereken bir gercekliktir.
Uygulamalarda karsilasilan miiracaatci gruplarinin her birinin kendi kisisel 6zellikleri ve sorunlar1 vardir.
Miiracaatgilarin kisisel sebepleri goz ardi edilmeksizin iginde bulunduklari durumlarin tim yonleriyle
tartisilmas: gerekir. Bu bakis agis1 miiracaatgilarinin yasam uyumlarmi arttirmak icin planlanacak olan
miidahalenin bireye uygunlugunu saglayacaktir. Bu noktada miiracaatciyla goriisme yapma onemlidir;
fakat psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarinda sadece dinleme ve miiracaat¢i deneyimlerini anlamaya
calisma tek basina kanitlarla desteklenmemektedir Ruhsal hastaliklarin nedenlerini ve en etkili tedavi
yontemlerini belirleyebilmek icin test edilmemis geleneksel anlayislar yerine arastirma ve uygulamalarla
ortaya konulmus saglam kanitlara ihtiya¢ vardir (Golightley, 2008).

Psikiyatrik sosyal hizmette kanita dayali uygulama, bilgilendirilmis klinik kararlar1 desteklemek igin
profesyonel uygulama modeli olarak sunulmustur. Psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarinda arastirma-
uygulama ortakliginin olusturulmasi ve arastirmalarin klinik éneminin artirilmas: konularinda calismalar
yapilmaktadir (USDHHS, 2006). Bu noktada iki asamada gergeklestirilen ¢alismalar s6z konusudur (Manuel
vd., 2009). Bu asamalarin ilki, bilgiyi tiretmede etkin ve etkili ¢calismalar yapmak iken; ikinci asama ise
arastirma temelli bilginin uygulanmasinin gelistirilmesi i¢in ¢alismalar tasarlamaktir.
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Son zamanlarda psikiyatrik tedavinin bir yontemi olan psikoterapi uygulamalarinda az sayida da olsa
bazi kanita dayali uygulamalar gerceklestirilmektedir. Bir psikoterapinin kanita dayali olabilmesi igin,
rastgele tedaviye alinmis en az iki kontrollii klinik ¢alismada etkili bulunmasi ve buna iliskin bir prosediiriin
tanimlanmas1 gerekmektedir (Weissman vd., 2007). Bu noktada uygulama, teori ve arastirma arasindaki
interaktif ve karsilikli iliskiye dikkat cekmek gerekmektedir. Teorinin yararh olabilmesi icin, uygulamaya
yonelik cikarimlar: olmalidir ve uygulamanin test edilip onaylanmasi i¢in de belirli teorilere dayanmasi
gerekmektedir (Kiictikkaya, 2010).

Sosyal hizmette arastirma faaliyetlerinin artirilmasi ve sosyal hizmet uygulamasimin az sayida olan
bilimsel bulgularmi giiclendirmek gerekmektedir (Howard ve Lambert, 1996). Ama ne yazik ki mevcut
durumda uzmanlar, stirekli gelisen bilimsel literatiirde uygulamayla ilgili arastirma bulgularinin daginik ve
kotii organize edilmis bir yapida olusuyla kars1 karsiyadirlar (Haynes, 1990). Uygulayicilara bilgi sunan
literatiir derlemelerine ve etkili klinik calismalara yer veren az sayida kaliteli dergi bulunmaktadir ve
uygulamanin cercevesi genellenmedigi icin standart tedavi protokolleri kullanilmamaktadir (Haynes vd.,
1995; Persons, 1995). Ozetle, alan yazinda sosyal hizmet uzmanlarinin ruh saghg uygulamalarinda
kullanabilecegi organize edilmis ve uygulamalara dayali calismalarin azlig: dikkat cekmektedir.

Bu noktada, psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarimn etkinliginin ve ampirik arastirma temelinin
giiclendirilmesinde rol oynayacak ve klinik bakim icin yol gosterecek olan “klinik uygulama kilavuzlari”’na
duyulan ihtiya¢ 6nem arz etmektedir (Howard ve Jenson, 1999). Psikiyatri kliniklerinde etkili hizmet
sunumunu destekleyecek olan bu uygulama kilavuzlari, kliniklerde calisan meslek elemanlarinin her birinin
uzmanlik alanini kapsayan ve cocuklarla, genclerle ve ailelerle calismada sahip olunmas: gereken bilgi ve
becerilerinin yer aldig1 ortak bir cekirdek olusturmasi bakimindan da énemlidir (Golightley, 2008).

Kanita dayali uygulama merkezlerindeki bilgi birikimini saglayacak olan kilavuzlar alanlara gore
farklilik gostermektedir. Huxley (2002), psikiyatrik sosyal hizmet alanindaki, kanita dayali uygulamalarin
sosyal hizmet uzmanlarmin gerceklestirmis olduklar1 miidahaleler sonucu hastalarda meydana gelen
degisiklikleri olgme fikriyle olusturulmus uygulama merkezlerinde bir araya getirilmesi fikrini
savunmustur. Bu kanita dayali uygulama merkezleri, saglik bakim miidahalelerinin etkileri konusunda
sistematik yorumlar saglamaktadir (Kocaman, 2003). Ruh saghgiyla ilgili sorunlar yasayan bir kisiyle
yasamanin olumsuz bazi yonlerini hafifletmek igin gerceklestirilen aile miidahaleleri, hastanin yasam
ortaminin iyilestirilmesi ve etkili sosyal aglar1 destekleme ya da sosyal destek olusturmay: hedefleyen
miidahaleler, olumsuz duygu yuklii ve asir1 elestirel aile ortamlarmin diizenlenmesi konusunda etkili
olabilen aile calismalar1 gibi uygulamalar hasta ve cevresinin rehabilitasyonu tizerinde giiclii etkilere sahip
kanita dayali miidahaleler arasinda yer almaktadir (Golightley, 2008).

Alan yazinda kanita dayali uygulamalar: destekleyen arastirmalar psikiyatrik sosyal hizmet alaninda
sosyal hizmet miidahalelerinin etkililigini ortaya koymustur. Byford vd., (1999)'nin yaptiklar1 arastirmaya
gore, intihar girisiminde bulunan ergenlere yonelik ev- temelli sosyal hizmet aile miidahaleleri, ergenlerin
intihar dustincesini azaltmaktadir. Harrington vd. (1998), benzer sekilde intihar girisiminde bulunmus
ergenler ve aileleriyle yaptiklar: calismada ev- temelli sosyal hizmet miidahalelerinin ergen aileleri tizerinde
olumlu etkilerini oldugunu saptamistir. Coggan ve Benett (2002), intihar girisiminde bulunan genglerin
arkadas ve aile iligkilerinin daha pozitif hale gelmesi ve olumlu cevre kosullarinin olusturulmasi
durumunda intihar davranisini yineleme risklerinin azaldig1 sonucuna ulasmis, ayrica geng ve gevresiyle
yapilacak bu galismalari sosyal hizmet uzmanlarinin gerceklestirdigini belirtmislerdir.

Bireylerle yapilan psikiyatrik sosyal hizmet c¢alismalarina verilecek oOrnekler arasmnda Scott ve
Freeman (1992)" 1n birinci basamakta olan depresyon hastalariyla gerceklestirdikleri calisma yer almaktadir.
Bu calisma, klinik ve sosyal sonuglar1 bakimindan etkili olmustur. Corney ve Clare, (1983) hem kalic1
depresyon yasayan hem de esleri ile ilgili zorluklar yasayan kadinlar icin uygulanan sosyal hizmet
miidahaleleri de en etkili calismalar arasinda yer almistir ()”. Tiim bu sonuglar arastirma ve uygulama
arasmda bir koprii olusturarak kanita dayali uygulamalarin yaygimnlasmasini saglamaktadir.

TARTISMA

Alan yazinda kullanimi giderek artan kanita dayal uygulama yaklagimi, sosyal hizmet uzmanlarina
uygulamalarimni degerlendirebilme, uygulamalarinin zayif ve guiglii yonlerini anlayabilme ve uygulama
basarilarini arttirabilme imkani saglamaktadir. Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlarmin ruh saglig
alanindaki kanita dayali uygulamalar: da hastanin yiiksek faydasi ve ruh saglig ekibinin bagarili olmast igin
onem arz etmektedir. Bununla birlikte odaginda insan olan bir meslegin uygulamalarini kamnit temeline
dayandirmasi gii¢ bir siirectir. Kanuta dayali uygulamanin kékenini olusturan tip bilimi icerisinde yer alan
“psikiyatri” ana bilim dali dahi psikiyatride kanita dayali uygulamalara cekinceli yaklasmaktadir. Ciinkii
“psikiyatri” alan1 kanita dayali uygulamalar acisindan “altin standartlara” sahip olmayan, tani, tedaviye
yanit gibi 6zelliklerinin bireylerin 6znel tutumlari ile belirlendigi bir alan olmasiyla, “kanitlar” agisindan
biraz daha 6zel bir durum gostermektedir (Giiltekin, 2009).
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Alan yazin kanita dayali uygulamalarin gerceklestirilmesinde uzmanlarin bazi zorluklar yasadigin ve
kullandiklar1 bilgi kaynagmin temelini arastirmalarin degil de klinik deneyimlerin ve teorik bilgilerin
olusturdugunu gostermektedir (Kiiciikkaya, 2010). Bu arastirmalardan elde edilen sonugclar psikiyatrik
sosyal hizmet uygulama alaniyla da benzerlik tagimaktadir. Psikiyatri alamindaki diger disiplinler gibi
psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalar1 ig¢in ayrintili ve kanit temelli yollar énermek her zaman miimkiin
olmayabilir. Genel olarak sosyal hizmet miidahalelerinin gizlilik cercevesinde gerceklestirilmesi ve sosyal
hizmet egitiminin ampirik temelli yaklasimlar1 iceren herhangi bir miifredat programi sunmamasi, bu
durumu etkileyen nedenler arasinda gosterilebilir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlar1 klinik ortamlarda
kanita dayali uygulamayi nasil kullanacaklar: konusunda bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanan sorunlar
yasamaktadirlar. Weissman vd., (2007) bu sorunlarin giderilmesi ve psikiyatrik sosyal hizmette, kanita
dayali uygulamalarin giiclendirilmesini saglayabilmek i¢in kamita dayali egitim ve uygulamann egitim
icerigine dahil edilmesinin gerekliligini vurgulamustir.

Egitimle ilgili bu hususlar1 belirtmenin ardindan ruh saghg: alaninda galisacak sosyal hizmet
uzmanlarinin lisans egitiminin tizerine ruh sagligi alanina yonelik lisanstistii egitim almalari ya da sertifika
programlarina ve hizmet ici egitimlere katilmalar1 konusuna da dikkat c¢ekmek gerekir. Amerika ve
Ingiltere’de psikiyatri alaninda galisacak sosyal hizmet uzmanlarmin lisans egitiminin tizerine psikiyatri
alani ile ilgili ytiksek lisans ve doktora programlarina katilmalar1 zorunludur. Yani psikiyatrik sosyal hizmet
uzmani formasyonun kazanilmasi ancak lisansiistii egitimle olmaktadir (Ozdemir, 2000). Lisansiistii egitimle
kazanilacak donanim, psikiyatri alanina yonelik basarili kanita dayali sosyal hizmet miidahalelerini
doguracaktir.

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plami’'nda da ruh saghg: alaninda ki kanita dayali uygulamalara olan
ihtiyaca vurgu yapilmistir (2011); “Toplumun ruh saghgimin yeterli takibi, hastalik rakamlariyla birlikte sosyal,
kiiltiirel, demografik ve ekonomik verilerin degerlendirilmesi ve koruyucu onleyici faaliyetlerin izlenmesiyle olabilir. Bu
alandaki bilginin yetersiz olmasi, kamita dayali bir sistem kurulmasmi, hizmetlerin gelistirilmesini ve takibini
engellemektedir. Var olan bilgi yetersizligi ruh saghgi alaminda etkili, yeterli plan ve program yapimasina izin
vermedigi gibi stmirl insan kaynaklarimn, maddi kaynaklarm yanhs kullanilmasia ve hizmetlerin ihtiyaca gore
planlanamamasina sebep olmaktadir. Ruh sagh$1 alaninda yapilan arastirmalar genellikle hastalik, hasta tedavisi ve
ilaglara odaklanmaktadir”. Bu arastirmalarla birlikte kanita dayali uygulamalarin giiclendirilmesi ve bilimsel
kanitlarin ortaya konulmasina yonelik arastirmalar yapilmasi oldukga 6nemli goriilmektedir.

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlariin ¢calisma alanlarindan biri olan toplum saglig1 alanindaki sosyal
tedavi egilimli calismalarinin diger alanlara (hastane, klinik, vb.) gore daha ¢ok ilgi gordugli saptanmistir
(French, 1941). Ruh saglig1 hizmetlerinin toplum temelli olarak sunulmaya baslandig1 gerceginden hareketle,
uygulamalarinda birey, grup, aile ve toplum odakli ¢alismalar yapan psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarinin
bu alandaki arastirma ve uygulama kanitlari, ruh saglig1 alaninda olusturulacak politikalar agisindan énem
arz etmektedir. Cunkii kamita dayali uygulama hareketinin temel amaclarindan birisi, arastirmalar
araciligiyla mevcut devlet politika, program ve hizmet dagitim programlarmin gelistirilmesine katkida
bulunmaktir (Ozkan ve Kilig, 2014). Ruh saghgina yonelik politikalara bakildiginda, tilkelerin gelismislik
diizeyi arttik¢a ruh sagligina yonelik vurgunun arttig1 goriilmektedir. Gelismis tilkeler ruh saghg: alani igin
ozel politikalar olusturmaktadirlar.

Ulkemizdeki ruh saghgi politikalarma bakildiginda; 2006 yilinda Saghk Bakanlhg: tarafindan,
DSO'niin ruh saghgr politikalar ile ilgili onerdigi 7 modiil dogrultusunda hazirlanan “Ulusal Ruh Saghg
Politikas1” metninin yaymlandigi goriilmektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2011). Politika metnindeki temel
onerilere bakildiginda kanita dayali uygulamaya ve sosyal hizmet uygulamalarina olan ihtiyag
goriilmektedir:

— Ruh saglig1 sisteminin toplum temelli olmasi, genel saglik sistemine ve birinci basamaga entegre
edilmesi,

— Toplum temelli rehabilitasyon calismalarinin yapilmasi,

— Ruh saglig1 alanina ayrilan paranin arttirilmasi,

— Ruh saglig1 hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi,

— Ruh saglig1 alan ile ilgili yasalarin ¢ikarilmasi,

— Damgalamaya kars1 hasta haklarinin savunulmasi,

— Ruh saglig1 alaninda egitim, arastirma ve insan gtictintin arttirilmasi.

1998 yilinda Saghk Bakanlig: tilkemiz icin 2020 yilina kadar olan saghk stratejilerini agiklamustir.
Belirlenen 10 hedeften 8’inci hedef “ruh saglhigmn gelistirilmesi” ve alt baslig: da ‘2020 yilina kadar, halkin
psiko-sosyal iyilik durumunu gelistirmek ve ruh saghgi sorunu olan kisilerin 6zel bakim almalarini
saglamak’ seklindedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Bu noktada sosyal hizmetin ekolojik bakis agis1 ve sosyal
adalet misyonu cercevesinde gerceklestirdigi ruh saghgi alanindaki psikososyal rehabilitasyon
uygulamalarina bakilabilir. Sosyal hizmet arastirma ve uygulamasi igcinde psikososyal rehabilitasyonun
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onemli bir yeri vardir; fakat buna ragmen bir sosyal hizmet uygulama metodu olarak psikososyal
rehabilitasyona dikkat ceken az sayida calisma s6z konusudur (Mowbray vd., 2005). Bu noktada sosyal
hizmet uzmanlarinin psikososyal rehabilitasyon modellerine ve yeniliklerine daha ¢ok dikkat etmelerinin
gerekliligi goriilmekte ve bu durum arastirma-uygulama ortakligiyla kamita dayali uygulamalar
dogurmaktadir. Ruh sagligi hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi i¢in bu alandaki arastirmalarin artirilmasi
dolayisiyla kanita dayali uygulamalarin yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’'nda da ruh saghgi alaninda kanita dayal: uygulamalarin desteklendigi
goriilmektedir (2011): “Toplum ruh saghg: konusunda sosyal, kiiltiirel ve ekonomik wverilerin arastirilmasi bu
konudaki yaklagim etkileyebilir. Ruh sagligi hizmetlerinin maliyeti, uygulamalarn faydalar: gibi konularda yapilacak
arastirmalar politikalarin gelistirilmesine sebep olacaktir. Hastane temelli modelden toplum temelli modele gegis gibi
tiim sistemin degistirilmesinin basladig1 bu dénemde, hem iki modelin karsilagtirldigi hem de yeni modelin tilkemiz
icin nasil sekillenmesi gerektigine dair ipuclar: verecek arastirmalar gereklidir. Koruyucu ruh saghgi hizmetleri ve ruh
saghgr hizmetlerinin birinci basamaga nasil daha iyi entegre edilecegi ve yapilanlarim sonuglarini inceleyen
arastirmalar politika yapicilara yon verecektir. Bu konuda yapilacak arastirmalar ruh sagli§ alaminda yeni politikalar:
sekillendireceginden desteklenmeleri gereklidir”.

SONUC

Kanita dayal psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalari, miidahale planlarimi standardize ederek ruhsal
rahatsizlig1 olan bireylere daha kaliteli hizmet sunumunu saglamaktadir. Ayrica olusturulmus uygulama
kilavuzlar: 1s18inda daha once test edilmis miidahale yontemlerini kullanan psikiyatrik sosyal hizmet
uzmanlarinin ruhsal rahatsizlik yasayan bireyler tizerindeki miidahalelerinde basarili olma ihtimalleri
artacag1 icin mesleki doyumlar1 da ytikselecektir.

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarina, uygulamalarinda en iyi kanit1 sunan arastirmalar, uzmanlara
hangi miidahale ve yaklasimin basarili oldugu, hangisinin basarisiz oldugu veya hangisinin zararh
olabilecegine iligkin bir fikir sunmaktadir. Dolayisiyla, daha 6nceden denenmis ve uygulanmis miidahale ve
teknikleri temel alarak uygulamalarini gerceklestiren sosyal hizmet uzmanlarimin ruh saghg: alamindaki
etkililigi artacaktir. Bunun yaninda, gecmiste benimsenen geleneksel uygulama orneklerinin aksine,
uygulamalarinda hangi teknikle veya yontemle hangi sonucu elde ettiklerine iliskin bir kanit ortaya
koymalari, mesleki uygulamalarinin kalitesini ve goriintirlugiinti artiracaktir. Ne var ki giuniimiizde ruh
saglig1 alaninda sosyal hizmet uzmanlarma rehberlik edecek en iyi ve en giincel kanitlara dayali uygulama
modelleri az sayidadir. Bu duruma sebep olarak sosyal hizmet egitiminde kamita dayali uygulamaya yonelik
bir yaklagimin yetersizligi, kanita dayal uygulama calismalarinin azligi, bilimsel ¢alismalarda bu konuya az
rastlanmasi ve uzmanlarin bu konudaki farkindaliklarin diisiik olusu etkili olmaktadar.

Sonug olarak psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlariin kanit temelli uygulamalar gerceklestirebilmeleri
icin bilimsel bilgi, arastirma, uygulama ve yontemler konusunda genis bir donanima sahip olmalar1
beklenmektedir. Ayrica uzmanlarin daha ¢ok ampirik arastirma yonelimli ¢alismalar1 benimsemeleri ve
tanimladiklar1 sorunlara yonelik hangi miidahale yontemlerini kullandiklarini, hangi engellerle
karsilastiklarin1 ve sonuglarin ne oldugunu yaziya aktarmalari yani kanit olusturmalari gerekmektedir.
Bunun yaninda psikiyatri kliniklerinde uygulayicilara rehber olacak uygulama kilavuzlarmin olusturulmasi
ve kanita dayali uygulama merkezlerinin kurulmasi kanit temelli uygulamalarin gelismesini saglayacaktir.
Boylece uygulamalarla ilgili veriler bir araya getirilebilir, iyi uygulamalar gortiniir hale gelir, arastirmalarin
sonuglar1 yayginlastirilabilir ve hem sosyal hizmet uzmanlart hem de ruh sagligi alaninda calisan diger
uzman, hasta ve hasta yakinlarinin yararina sunulabilir.
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