
ÖZET

Psikiyatride ekip çal›flmas› yaklafl›m›
günümüzde psikiyatrik hastal›klar›n bütüncül bir
flekilde ele al›nmas›na olanak veren önemli bir
durumdur. Bu sayede hastal›klar›n sadece t›bbi
de¤il ayn› zamanda bireysel, çevresel, sosyal ve
kültürel olgularla birlikte de¤erlendirilmesini
sa¤lamaktad›r. Bununla birlikte ekip çal›flma-
s›nda farkl› meslek gruplar›n›n bir araya gelerek
birlikte çal›flmalar› hastal›klar›n sa¤alt›m›nda
daha fazla baflar› sa¤lanmas›na olanak vermek-
tedir. Günümüzde ekip çal›flmas› yaklafl›m›
sa¤lad›¤› yararlar nedeniyle birçok alanda ve
disiplinde uygulanmaktad›r. Özellikle psikiyatri
uygulamalar›nda ekip çal›flmas› uzun bir
geçmifle ve deneyime sahiptir. Bununla birlikte
ak›l sa¤l›¤› alan› ve ekip çal›flmas› ayn› zaman-
da sosyal hizmet uygulamas›n›n oda¤› olmufltur.
Dolay›s›yla bu çal›flmada psikiyatrik ekip
çal›flmas› kavram› literatürün incelenmesi ve
de¤erlendirilmesiyle gözden geçirilmifltir. Bu
çal›flmada öncelikle ekip çal›flmas› kavram›, çok

disiplinli ekip çal›flmas›n›n kökenleri, psikiyat-
ride tedavi ekibi üyeleri ve psikiyatride etkili ekip
çal›flmas› ile psikiyatride sosyal hizmet bak›fl
aç›s›na yer verilecektir.

Anahtar Sözcükler: Ekip çal›flmas›,
Psikiyatrik ekip çal›flmas›, Sosyal Hizmet.

Teamwork In Psychiatric Care and Social
Work Perspective

ABSTRACT

Teamwork in psychiatry helps deal with
psychiatric illnesses in a more complete man-
ner.  Through teamwork, illnesses are evaluated
together not only with medical facts but also with
individual, environmental, social and cultural
phenomena. Other than this, the fact that vari-
ous people of different professions work toget-
her in teamwork helps increase the success in
treatments.  Nowadays, teamwork is applied in
various fields and disciplines due to its benefits.
Particularly in psychiatry, teamwork has been
applied for a long time.  Nonetheless, mental
health field and teamwork have become the
focal point of social work application as well.  In
this work, the concept of psychiatric teamwork is

K               R               İ               Z

37

Kriz Dergisi 17 (1): 37-44

PS‹K‹YATR‹DE EK‹P ÇALIfiMASI VE SOSYAL H‹ZMET

BAKIfi AÇISI

S. Saruç*, V. Duyan**

* Sosyal Hizmet Uzman›, Ulus Devlet Hastanesi.
** Prof. Dr., Ankara Üniversitesi, Sa¤l›k Bilimleri

Fakültesi, Sosyal Hizmet Bölümü.



examined through the survey and evaluation of
literature.  This work examines the concept of
teamwork, the origins of multidisciplinary team-
work, members of the psychiatric treatment
team, effective teamwork in psychiatry and
social work perspective in psychiatry.                 

Key Words: Teamwork, Psychiatric
Teamwork, Social Work.

G‹R‹fi

Günümüzde ça¤dafl psikiyatri hizmetleri ya
do¤rudan do¤ruya ya da dolayl› bir flekilde çok
meslekli ekipler taraf›ndan verilmektedir. Geç-
miflte her ne kadar psikiyatristler bu hizmetleri
vermek için tek bafl›na çal›flm›fl olsalar da, bu-
gün psikiyatri hizmetlerinin tek bir meslek ele-
man› taraf›ndan sa¤lanmas› çok nadirdir. 

Psikiyatrik rehabilitasyon sürecinin nihai
amac›, ruhsal bozuklu¤a sahip hastan›n sosyal
ve mesleki fonksiyonlar›n› mümkün olan en yük-
sek seviyeye ç›karmakt›r. Bu amaca ulaflma
süresince çok meslekli bir ekibin, literatürde
ifade edildi¤i flekilde "tedavi" ile "rehabilitasyon"
yani "t›bbi" ve "psikososyal" müdahale model-
lerini bütünlefltirmesi gerekmektedir (Liberman
ve ark 2001). 

Dolay›s›yla psikiyatrik hastal›klar›n birey-
sel, sosyal, çevresel ve kültürel faktörlerle birlik-
te bütüncül bir flekilde ele al›nmas›, çeflitli
meslek gruplar›n›n (psikiyatrist, psikolog, sosyal
hizmet uzman›, hemflire, u¤rafl terapisti…) bir
arada ve birbirleriyle ba¤lant›l› bir flekilde
çal›flmalar›n› gündeme getirmifltir. Bu nedenle
günümüzde psikiyatride ekip çal›flmas› yakla-
fl›m› bir gereklilik olmufltur.

Ekip Çal›flmas› Kavram›n›n Tan›mlan-
mas›

Basit olarak ekibi "ortak amaç için bir araya
gelen insanlardan oluflan küçük grup olarak
tan›mlayabiliriz. Bunun yan›nda ekip kavram›n›n
tan›mlanmas› ve özellikleri ile ilgili farkl› ya-
zarlar›n görüfllerine yer vermekte fayda gö-
rülmektedir.

Porry (1989 akt Bulut 1998) ekibi, ortak bir
amaç do¤rultusunda uzmanl›klar›n› birbirleriyle
paylaflmak üzere bir araya gelmifl olan, her biri
farkl› bilgi ve beceriye sahip üyelerin olufltur-
du¤u grup olarak tan›mlamaktad›r. Amaç de-
¤iflik elemanlar›n farkl› yeteneklerini ekip içinde
bir araya getirerek daha fazla bilgiyi kullanma
olana¤›na sahip olmak ve hizmetten faydala-
nan›n talebini en iyi flekilde karfl›lamakt›r.

Williams ve Laungani (1999) ise ekip
tan›mlamas›n› ekibin temel özelliklerini kulla-
narak yapm›flt›r. Bu durumda ekibin temel özel-
likleri; ortak amaç ve hedefler; her birinin aç›k
anlafl›l›r rolleri ve yetenekleri; düzenli resmi ve
gayri resmi etkileflim; paylafl›lan bilgi temelli ve
kolektif sorumluluk; görev-yönelimi ve tamam-
lay›c› birçok beceriler olarak tan›mlam›flt›r. 

Webb ve Hodbell (1980 akt Rowe 1996)’in
ekiplere yönelik s›n›fland›rmalar› ise ekibin
amaçlar›na göredir. Buna göre birinci grup
ekipler, iflbirli¤ini artt›rarak uzmanlaflman›n dez-
avantajlar›n›n üstesinden gelirken, di¤er ekipler,
uzmanlaflmay› teflvik ederek iflgücünü belirli
görevler için bölen ekiplerdir. Birinci grup ekip-
lerde destekleyici çok disiplinli iliflki söz konusu
iken, ikincisinde farkl› görev ve beceri düzey-
lerinin birlefltirilmesi amaçlanmaktad›r.

Ekip çal›flmas›n›n amaçlar› ise Payne
(2000)’ye göre flu flekilde belirlenmifltir; beceri-
leri bir araya getirme, bilgi paylafl›m›, bak›m›n
süreklili¤ini sa¤lamak, sorumlulu¤u paylaflmak
ve hesap verilebilirlik, kaynak planlamas›nda
eflgüdümü sa¤lamak, hizmet kullan›c›lar›n yara-
r› için profesyonellerin kullanabilece¤i kaynakla-
r›n da¤›t›m›n›n eflgüdümü.

Ekip çal›flmas›n›n avantaj› ayn› zamanda
bak›m›n devaml›l›¤›n› sa¤lamakt›r (Herrman ve
ark 2002).

Çok Disiplinli Ekip Çal›flmas›n›n Köken-
leri

Çok disiplinli ekip çal›flmas› fikri, sa¤l›k
alan›nda do¤mufltur. Hastaneler, özellikle 19.
yüzy›lda doktorlar›n çal›flt›klar› mekânlard›r.
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Nüfus art›fl› ve savafllar sonucunda, hastane yö-
netimleri daha askeri bir yap›ya bürünmüfl ve
hemflirelik önemli bir yer edinmifltir. Ameli-
yathaneler, cerrah›n yönetiminde t›bbi olmayan
kimi görevlere sahip kiflilerin çal›flmalar› ile bir
ekip çal›flmas›n›n ilk gerçeklefltirildi¤i yerler ol-
mufltur. Sonuç olarak hastane ko¤ufllar›, doktor-
lar›n hiyerarflisinde, hemflirelerin hasta bak›m›n›
ve sosyal yard›m görevlilerinin de sosyal çevre
ile ilgili düzenlemeleri yapt›klar› bir çal›flma or-
tam›na dönüflmüfltür.

Hizmetler, karmafl›kl›k ve büyüklük olarak
gelifltikçe çok disiplinli ekip çal›flmas› fikri, aile
hekimli¤i, çocuk koruma, hastane ve yat›l›
bak›m kurulufllar›nda benzer meslek eleman-
lar›n› yönetmek ve koordine etmek üzere kul-
lan›lmaya bafllam›flt›r (Payne 2000).

Ayr›ca bir di¤er  önemli geliflmelerden biri,
1990’larda, psikiyatri hemflireleri, sosyal hizmet
uzmanlar›, psikolog ve toplum psikiyatristlerini
bir araya getiren toplum ak›l sa¤l›¤› ekipleridir
(Payne 2000). Bu geliflme ile birlikte ruhsal
hastal›klara bak›fl aç›s›nda de¤iflmeler olmufl-
tur. Dünyada tarihsel geliflim süreci içinde ruhsal
hastal›klara bak›fl aç›s›nda de¤iflikliklere neden
olan dört önemli geliflme yaflanm›flt›r (Pektafl ve
ark, 2006). Bunlardan birincisi, 18. yüzy›l›n son-
lar›nda Frans›z Psikiyatrist Pinel’in ak›l hasta-
lar›n› zincirden kurtararak bu hastal›klar›n
bak›m›nda insanc›l hareketi bafllatmas›, ikinci
geliflme 19. yüzy›l›n sonlar›nda Freud’un gelifl-
tirdi¤i psikanalitik kuram› ile ruhsal hastal›k anla-
y›fl›n› ve tedavi yöntemlerini köklü bir flekilde
de¤ifltirmesi, üçüncüsü, 20. yüzy›l›n ikinci yar›-
s›nda ça¤dafl anlamda psikiyatride ilaç kulla-
n›m›n›n bafllamas› ve h›zla artmas›, dördüncüsü
ise daha öncede belirtildi¤i üzere toplum ruh
sa¤l›¤› hareketidir. Bu hareket özellikle ABD’de
toplum ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin geliflmesi ile
bafllam›flt›r.

Çok disiplinli ekiplerde mesleki roller
ço¤unlukla belirsiz görülmektedir. T›p ve
geleneksel sa¤l›k bak›m meslekleri daha çok
patofizyolojik paradigmaya dayal› iken, hemflire-

lik bütüncül problem çözme paradigmas› teme-
linde ifllevsellik göstermekte, sosyal hizmetler
ise bireyci bir yaklafl›m› temel almaktad›r. Bu
yaklafl›mlar sabit ve de¤iflmez olmasa da,
genellikle mesleklerin geliflim sürecinde kökleri-
ni bulmaktad›rlar. Bu yaklafl›m farkl›l›klar› ekip
içinde meslek elemanlar›n›n birlikte çal›flma
sürecini karmafl›klaflt›rmaktad›r (Rowe 1996).

Çok disiplinli ekip çal›flmas›n›n, hastalar
için oldu¤u kadar mesleki elemanlar içinde
olumlu yararlar› olmaktad›r. ‹ngiltere’de yap›lan
bir çal›flmaya göre farkl› mesleklerden gelen
katk›lara de¤er veren ekiplerde, ekip çal›fl-
mas›na kat›l›m ile daha iyi iletiflim, etkili ekip
çal›flmas› ve çal›flanlar›n ruh sa¤l›¤› aras›nda
iliflki bulunmufltur (Borrill ve ark 2000).

Çeflitli meslek elemanlar›n›n oluflturdu¤u
ekip çal›flmalar›, de¤iflik meslek elemanlar›n›n
düzenli olarak, ayn› organizasyonda ayn› va-
kalar üzerinde çal›flmas›n›n söz konusu oldu¤u
durumlarda ö¤renme için de bir f›rsat ortaya
ç›kart›r. Bu duruma iliflkin iki ilgili örnek, son
y›llarda ortaya ç›km›fl, temel sa¤l›k hizmetleri ve
toplum ruh sa¤l›¤› ekipleri olarak belirtilmektedir
(Payne 2000).

Ayr›ca psikiyatristlerin ve di¤er mesleklerin
birlikte çal›flmalar›, klinik bak›m standartlar›na
ve profesyonel doyuma güçlü bir etkiye sahiptir.

Psikiyatrik Tedavi Ekibi Üyeleri

Literatürü inceledi¤imizde ço¤unlukla çok
disiplinli psikiyatrik tedavi ekibinin do¤al lideri
olarak psikiyatristlerin yer ald›¤›n› görürüz.

Psikiyatrik tedavi ekibi lideri olarak psikiyat-
ristlerin ekip çal›flmas›na katk›lar› ayr› bir öneme
sahiptir. Nitekim psikiyatristlerin çal›flma ekibine
kat›l›m›n› konu alan çal›flmalar, di¤er ekip ele-
manlar› aras›ndaki iflbirli¤ini art›rmada psikiyat-
ristlerin kat›l›m›n›n önemli bir rol oynad›¤›n›
göstermifltir (Wells ve ark 1998).

Liberman ve arkadafllar› (2001) psikiyatrik
tedavi ekibinde yer alan meslekleri; psikiyatrist,
psikolog, sosyal hizmet uzman›, hemflire, u¤rafl
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terapisti, rehabilitasyon dan›flman›, vaka yöneti-
cisi, müracaatç› ekip üyesi, aile savunucusu,
istihdam uzman› ve ifl koçu olarak s›ralam›flt›r.

Ayn› zamanda psikiyatrik tedavi ekibinde
yer alan mesleklerin uzmanl›k alanlar›n› da flu
flekilde belirlemifllerdir (Liberman ve ark 2001);
teflhis, psikopatoloji (zihin ya da davran›fl bo-
zuklu¤u)’yi izleme, krize müdahale, tedavide an-
laflma, durumsal görüflme, fonksiyonel de¤er-
lendirme, psikofarmakoloji (ak›l ya da ruhsal bo-
zukluklar›n tedavisinde kullan›lan ilaçlar› konu
alan farmakoloji dal›), ailenin psiko e¤itimi, has-
tan›n psiko e¤itimi, becerilerin ö¤retilmesi,
biliflsel-davran›flsal terapi, istihdam›n desteklen-
mesi, iddial› bir flekilde toplumu iyilefltirmek,
ekip liderli¤i, program geliflimi ve kültürel yetkin-
lik.

Bütün bu alanlar psikiyatri ekibi içerisinde
yer alan mesleklerin uzmanl›k alanlar›na göre
belirlenmifltir ve her meslek eleman› kendi alan›
ile ilgili olarak çal›flmak durumundad›r. Genel-
likle tan›, tedavi ve ilaçlar ile ilgili çal›flmalar t›bbi
personel taraf›ndan sa¤lan›rken, psikolog ve
sosyal hizmet uzman› toplum organizasyonu,
savunuculuk, kurulufllar aras› iflbirli¤i, liyazon ve
dan›flmanl›k gibi ifllevler üstlenmektedirler.

Ba¤lay›c› meslek olarak sosyal hizmet her
zaman tedavi ekibinin bir parças› olarak emin
konumda yer almaz. Bazen, genellikle yetiflkin
ak›l sa¤l›¤› hizmetlerinde, sosyal hizmet uzman-
lar›n›n etkili ekip çal›flmas›n› baflarmalar› için
önemli zorluklar vard›r. Sosyal hizmet hakl›
olarak temel ak›l sa¤l›¤› mesleklerinden biri
olarak kabul edilirken, sosyal hizmet uzmanlar›
için psikiyatrik sistem ev sahibidir (Bland ve
Renouf, 2001).

Psikiyatrik tedavi ekibinin her üyesi kendi
mesleki s›n›rlar› içinde hasta ile iliflki kurmal›d›r.
Tedavi ve bak›m program› da ekibin her üyesinin
gözlem ve görüflmeleri sonucu elde edilen bil-
giler do¤rultusunda biçimlenmelidir. Bu görüflü
savunanlara göre sosyal hizmet uzman›n›n ekip
çal›flmas›na kat›l›m› önemlidir. Sosyal hizmet
uzman› mesleki aç›dan gerekli bilgi birikimine

sahipse uygun kararlar verebilme gücüne ve
becerisine de sahip kabul edilmektedir (Ar›kan
1985).

Psikiyatrik ekipte ekip içinde gerçeklefltiril-
mesi beklenen görevleri Liberman ve ark.
(2001) flu flekilde tan›mlam›fllard›r:

— Psikiyatrik rahats›zl›¤›n de¤erlendiril-
mesi,

— Ruhsal bozukluk tan›s›n›n konmas› ve
tedavisi,

— ‹fllevselli¤in de¤erlendirilmesi,
— Madde ba¤›ml›l›¤›n›n de¤erlendirilmesi,
— Beceri e¤itimi,
— ‹fl bulma,
— Bar›nma sorunlar› ile ilgili çal›flmalar,
— Aile e¤itimi,
— Hastan›n çeflitli yard›m ve hizmetlerden

yararland›r›lmas›.

Öte yandan, psikiyatrik tedavi sürecinde
klinik ekibin iflbirli¤i kadar hasta, hasta yak›nlar›
ve toplum kaynaklar›n›n da kat›l›m› önemlidir.
‹sviçre’de gerçeklefltirilen bir çal›flmada, tedavi
sürecine hem yak›nlar›n›n hem de sosyal hizmet
kurulufllar›ndan sorumlular›n kat›l›m›n›n sa¤lan-
d›¤› bir proje sonucunda, hastalar›n düzenli
olarak bir araya geldikleri ekip toplant›lar›
süresince daha güçlü sosyal destek hissettikleri,
sa¤l›k personeline duyduklar› güvenin artt›¤›,
tedaviyi reddetme yerine profesyonellerle daha
fazla iflbirli¤i içine girdikleri bulunmufltur (Piippo
ve Aaltonen 2004).

Psikiyatride Etkili Ekip Çal›flmas› 

‹yi çal›flma iliflkileri ve hizmet sunumu için
ekip çal›flmas› ve iflbirli¤i temeldir. Etkili ekip
çal›flmas› ve iflbirli¤i anahtar unsurlar taraf›ndan
desteklenmektedir. Bu unsurlar: kabul edilmifl
amaçlar, anlaflmaya var›lm›fl yaklafl›m, etkili
iletiflim biçimleri, yerleflik temel kurallar, aç›k
ekip rolleri ve yetkili liderliktir (Herrman ve ark
2002).

Ekibin baflar›l› olmas› yaln›z ekip üyelerinin
bireysel yetkinlikleri ile de¤il, ayn› zamanda
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farkl› düzeylerde birçok faktör taraf›ndan da
belirlenmektedir. Ekip liderinin tüm ekip üyele-
rinin uzmanl›k alanlar›na sayg› duyarak gerek
amaç oluflturma, gerekse problem çözme ve
karar alma sürecinde tam kat›l›mlar›n›n sa¤lan-
mas› yararl› olmaktad›r. Bunun yan› s›ra ekibin
baflar›s›nda, ekibe yönelik görünür ve sürekli
yönetimsel bir destek ayr› bir yer tutmaktad›r.
Yüz yüze birebir iletiflim ekibin ifllevselli¤ini
art›racak bir di¤er unsurdur. Bu nedenle ekip
üyelerinin dört ile on iki kifli aras›nda olmas›
önerilmektedir (Liberman ve ark 2001). 

Bununla birlikte etkili ekip süreci genelde iki
düzeyde gerçekleflmektedir. ‹lk düzey ifllevsel-
li¤e iliflkin iken (görevleri planlama ve yerine
getirme), ikinci düzey ortak de¤erler, karfl›l›kl›
sayg›, her meslek eleman›n›n bak›fl aç›s›n›
anlayabilme gibi iliflkisel ö¤elerdir. Etkili ekip
çal›flmas› her iki alana da e¤ilmeyi gerektirmek-
tedir (Rowe 1996). 

Psikiyatrik tedavi ekibinde hastan›n iyi-
leflme durumu ile ilgili bilgiler hastan›n yaflad›¤›,
çal›flt›¤› ve sosyalleflti¤i toplumsal ortamlarda
düzenli izleme faaliyeti ile edinilmelidir. De¤er-
lendirmeler ve tedavi müdahaleleri iyi bir flekilde
yap›land›r›ld›¤›nda ve aç›kça tan›mland›¤›nda
ve üyeleri lider taraf›ndan inisiyatif alma, prob-
lem çözme ve karar verme sürecine kat›l›m ko-
nusunda teflvik edildiklerinde, ekip içindeki moti-
vasyon da artacakt›r (Liberman ve ark 2001).

Etkili ekip çal›flmas› iflbirli¤ini içerir ve ak›l
sa¤l›¤› meslekleri aras›nda etkili iflbirli¤i, hizmet
alanlar ve bak›m verenlerle birlikte ortak bir
çal›flma tarz›n› oluflturmaya dayan›r. Sosyal
hizmet uzmanlar› ekip çal›flmas› becerileriyle
e¤itilmifllerdir. Mesleki çal›flmalar›n›n oda¤›,
bireyler, gruplar ve organizasyonlar aras›nda
ba¤lant›lar olmas›ndan dolay› daha çok hizmet
a¤›n›n bir parças› olarak çal›flmaya yönelirler.
Sosyal hizmet uzmanlar› ayn› zamanda örgütsel
analiz içinde e¤itilmifllerdir ve ekiplerin ve orga-
nizasyonlar›n bilgili, kültürlü üyeleri olmaya
çabalarlar. Ekibin bir parças› olarak en iyi
sonuçlar› baflarabileceklerine inan›rlar. Sosyal

hizmet uzmanlar› ayr›ca etkili ba¤lant›lar sa¤-
lamaya çal›fl›r: çok disiplinli ekipte örne¤in mü-
racaatç› ve bak›m alanlar ve di¤er ekip üyeleri
aras›nda ba¤lant› kiflisi olarak çal›fl›rlar (Bland
ve Renouf 2001).

Psikiyatride ekip çal›flmas›n›n özünü vaka
görüflmeleri oluflturmaktad›r. Bu görüflmeler,
ekip içi iliflkilerin niteli¤ine (çat›flmac›, yar›flmac›
ya da uyumlu, iflbirlikçi) göre tedavi hedeflerine
ulaflmada yararl› ya da yarars›z olabilir (Ar›kan
ve Dilek 1996). Dolay›s›yla psikiyatrik vaka
yönetiminde a¤›r ruhsal rahats›zl›¤› olan birey-
lerin, izlem, destek ve terapötik müdahalelerden
oluflan bütünlefltirilmifl bir hizmet almalar› ge-
reklilik olarak ifade edilmektedir (Mueser ve ark
1998).

Vaka tart›flmalar› süreci flu aflamalardan
oluflur:

.Hastan›n terapisti vakan›n geliflimine
iliflkin bilgiler sunar.

.Sosyal hizmet uzman› aile özgeçmiflini
tart›fl›r.

.Daha sonra yatakl› tedavinin amaçlar› ve
çeflitli sorunlara iliflkin olarak tüm ekip üyelerinin
kat›ld›¤› tart›flmaya geçilir.

Bu aflamalar›n tümünde kaç›n›lmas› gere-
ken önemli bir konu ekip üyelerinin, birbirlerinin
vakayla ilgili etkinliklerine sanki kendi görevleriy-
mifl gibi kar›flmalar› ve onlar› kendi görüflleri
do¤rultusunda davranmaya zorlamalar›d›r. Ekip
üyelerinin birbirlerini elefltirmeleri yararl› olmak-
la birlikte, elefltiri herkesin görev s›n›rlar›n› afla-
cak düzeyde ve y›k›c› olmamal›d›r (Ar›kan ve
Ladiper 1996).

Simpson (2007)’a göre ekip içinde üyeler
sayg›s›zl›k, ihmal edilmifllik ve güvensizlik his-
settiklerinde, fiziksel ve psikolojik olarak ekip
toplant›lar›ndan çekilmeleri sonucunda, hem
bilgi paylafl›m› ve iflbirli¤i süreci, hem de uzun
vadede, psikiyatrik bak›m›n koordinasyonu ve
sunumu zarar görmektedir. Saydam (1994) ise
etkili ekip ifllevselli¤i için iki sorunun önemli
oldu¤unu vurgulamaktad›r: "Ben (biz) ne amaçla
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buraday›m (buraday›z)?" ve "fiu anda ne
yap›yorum (yap›yoruz)?". Sa¤l›kl› çözümler,
do¤ru sorular›n sorulmas›na ba¤l›d›r ve yan›tlar
da sorular›n içerisindedir. 

Sonuç olarak psikiyatri hastalar›n›n tedavi,
taburculuk ve taburculuk sonras› dönemde
fonksiyonelli¤inin sa¤lanmas›, ayn› anda farkl›
ortamlarda farkl› müdahalelerin gerçeklefltiril-
mesini gerektirir (Liberman ve ark 2001). Bütün
bu hizmetleri ancak etkili bir ekip sa¤layabilir.
Çok disiplinli ekip, yaln›z hastane ile s›n›rland›-
r›lamaz. Hastan›n ailesi, iflvereni ve di¤er des-
tek sistemleri tedavi sürecindeki ilerlemeyi sür-
dürecek en önemli sistemlerdir. Bu nedenle
ekibin iletiflim kurmas› gereken önemli kaynak-
lard›r.

Psikiyatride Sosyal Hizmet Bak›fl Aç›s›

Sosyal hizmet psikiyatri alan›nda uzun bir
uygulama geçmifline ve yenili¤e sahiptir. Bu
geçmifl bafl›ndan bu yana hastane ve toplum
temelli çal›flma düzene¤inin çeflitlili¤i, bireysel,
grup, aile ve toplum çal›flmas› yaklafl›mlar›n›n
ve politika ve yönetimin uygulama alan›n›n usul-
lerini içerir (Bland ve Renouf 2001).

Ak›l hastal›klar› her zaman sosyal hizmet
uygulamas›n›n bir oda¤› olurken, sosyal hizmet
uygulamas›, e¤itim ve araflt›rma, aile refah›,
bireysel dan›flmanl›k, toplum çal›flmas›, grup
çal›flmas›, göçmenlerin refah› ve etik topluluklar,
sosyal çal›flma, sosyal planlama ve sosyal poli-
tika gibi çeflitli alanlarda uygulan›r. Sosyal
hizmet geleneksel olarak dezavantajl› durumlar-
la ve sosyal adaletle ilgilenir.

Sosyal hizmetin ak›l sa¤l›¤› alan›nda etki
alan›, ak›l hastal›klar›n›n sosyal koflullar› ve
sosyal sonuçlar›d›r. Uygulaman›n amac›, bireyi,
aile ve toplumun refah›n› iyilefltirmek, her bireyin
kendi yaflamlar› üzerine güç ve kontrol
geliflimini ilerletmek ve sosyal adaletin ilkelerini
ilerletmektir. Sosyal hizmet uygulamas› birey ve
çevre aras›ndaki kesiflim noktas›nda meydana
gelir: sosyal hizmet çal›flmas› bireyle bafllar ve
aile, sosyal a¤lar, toplum ve daha genifl

toplumun koflullar›yla devam eder (Bland ve
Renouf 2001).

Sosyal koflul düzeyinde sosyal hizmet, her
bireyin sosyal çevresi ak›l hastal›¤› tecrübesine
flekil verirle ilgilenir. ‹lgilendikleri konular bireyin
kiflili¤i, incinebilirlik ve esneklik, aile ifllevselli¤i,
güçlü yönler ve stresörler, destek a¤lar›, kültür,
toplum, s›n›f, etnik yap› ve cinsiyeti içerir.

Sosyal sonuçlar düzeyinde sosyal hizmet,
ak›l hastal›klar›n›n birey, aile ve bireysel iliflkiler
ve toplumun geneline etkisini inceler. Bunlar
kendilik alg›s›n›n, yaflam f›rsatlar›n›n, istihdam
ve bar›nman›n etkisinden oluflmaktad›r. Sosyal
hizmet ak›l hastal›klar› ve genel sa¤l›k ve refah
konular› (çocuk koruma ve aile içi fliddet gibi)
aras›nda arabirim olarak çal›fl›r.

Sosyal adalet düzeyinde sosyal hizmet,
ak›l sa¤l›¤› hizmetlerinde damgalama ve ayr›m-
c›l›k konular›yla ilgilenir. Bütün insani hizmetler
ak›l hastal›¤› olan insanlar›n spesifik ihtiyaçlar›n›
ve isteklerini daha çok ulafl›labilir ve daha çok
duyarl› olmas›yla ilgilenir.

Sosyal hizmetin gücü ak›l hastal›klar›n›n
ortaya ç›kmas›yla ve hastal›klar›n etkilerinin ge-
nifl aile, toplum ve sosyal içerikle tecrübe edil-
mesiyle oluflur. Di¤er bütün disiplinler aile ve
hastay› birlikte de¤erlendirmeye çal›fl›rken sos-
yal hizmet aile çal›flmas›nda daha genifl ilgiye
sahiptir. Özellikle hastal›klar›n aile iliflkilerine et-
kileri ve aile rolleri ile ilgilenir.

SONUÇ

Psikiyatrik tedavi süreci, günümüzde has-
tay›, ailesini, çevreyi ve toplumu kapsayacak
flekilde bütüncül biçimde ele al›nmas›n› ve  ayn›
zamanda çok disiplinli ekip çal›flmas›n› gerek-
tirmektedir.

Psikiyatrik tedavi ekipleri en iyi ifadeyle her
bireyin kapasitesini gelifltirmek ve her bireyi
mümkün olabilecek en iyi düzeyde sosyal haya-
ta dahil etmek için çal›fl›rlar. Bu nedenle her
bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal geliflimini
artt›rmak amac›yla bireyden etkilenen ve bireyi
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etkileyen tüm sistemlerin tedavi sürecine dahil
edilmesi psikiyatrik ekibin daha etkili ve ifllevsel
bir biçimde çal›flmas›n› sa¤layacakt›r

Bu nedenle her ne kadar uluslar aras› alan-
da kurumsal yap›lanma, psikiyatrik hizmetlerin
sunumu ve mesleki statülere yönelik kültürel
özellikler farkl›l›k gösterse de, genel olarak ortak
olan "ekip çal›flmas›" söylemini bir ad›m öteye
götürerek, güvenli, sayg›l› ve iletiflime, iflbirli¤ine

ve koordinasyona izin veren bir ekip ortam›n›
sa¤layacak yap›lar› ve süreci oluflturmak gerek-
mektedir (Simpson 2007). 

Son olarak  psikiyatri hizmetleri, ak›l
hastal›¤› olan insanlar›n normalde var olan
hizmetleri kullanamad›¤› durumlarda ortaya
ç›kmaktad›r. Psikiyatri çal›flma ekibi ise, bireysel
olarak üyelerin tek bafl›na yapt›klar› iflten daha
fazla ve daha verimli hizmetler üretir.
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