Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Sosyal Hizmet Anabilim Dal1

TOPLUM TEMELLI RUH SAGLIGI HIZMETLERINDE KORUYUCU ve
ONLEYIiCi BOYUTUN DEGERLENDIRILMESI

Ozlem GOZEN

Yiksek Lisans

Ankara, 2018






TOPLUM TEMELLI RUH SAGLIGI HIZMETLERINDE KORUYUCU ve
ONLEYICi BOYUTUN DEGERLENDIRILMESI

Ozlem GOZEN

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Sosyal Hizmet Anabilim Dali

Yiiksek Lisans

Ankara, 2018



KABUL VE ONAY
Ozlem GOZEN tarafindan hazirlanan “Toplum Temelli Ruh Saghg: Hizmetlerinde Koruyucu
ve Onleyici Boyutun Degerlendirilmesi” baglikhi bu calisma, 29.05.2018 tarihinde yapilan

savunma smavi sonucunda basarili bulunarak jiirimiz tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak

kabul edilmistir.

Dog. Dr. Erciiment ERBAY (Bagkan)

_J(:-’.‘ / f I
Prof. Dr. Sema BUZ (Danigman)

Dr. Ogr. Uyesi Seda ATTEPE OZDEN

Yukandaki  imzalarin  adi  gecen Ofretim {iyelerine ait oldufunu onaylarm.

Prof. Dr. Musa Yasar SAGLAM
Enstitii Miidiirii




BILDIRIM

Hazirladidim tezin/raporun tamamen kendi ¢alismam oldugunu ve her alintiya kaynak
gosterdigimi taahhiit eder, tezimin/raporumun kégit ve elektronik kopyalarmmn Hacettepe

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii arsivlerinde asagida belirttigim kosullarda

saklanmasina izin verdigimi onaylarim:

[0 Tezimin/Raporumun tamami her yerden erisime agilabilir.

O Tezim/Raporum sadece Hacettepe Universitesi yerleskelerinden erisime acilabilir.
Tezimin/Raporumun 3 yil sireyle erisime agilmasim istemiyorum. Bu siirenin

sonunda uzatma i¢in bagvuruda bulunmadigim takdirde, tezimin/raporumun tamami

her yerden erisime acilabilir.

9%7lem GOZEN




YAYIMLAMA VE FIKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismim, basili (kdgit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle
Universiteye verilen kullamim haklari disindaki tiim fikei miilkiyet haklarim bende
kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki calismalarda (makale, kitap,

lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal caligmam oldugunu, baskalarmm haklarim ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde ver alan telif hakki
bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin
alinarak kullandigim: ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit

ederim.

o Tezimin/Raporumun tamami diinya ¢apinda erisime acilabilir ve bir kismu veya
tamaminin fotokopisi alinabilir,

(Bu segenekle teziniz arama motorlarinda indekslenebilecek, daha sonra tezinizin erisim

statiistiniin degistirilmesini talep etseniz ve kiitiiphane bu talebinizi yerine getirse bile,

teziniz arama motorlarinin nbelleklerinde kalmaya devam edebilecektir)

o Tezimin/Raporumun ................. tarihine kadar erisime acilmasini ve fotokopi
alinmasim (I¢ Kapak, Ozet, icindekiler ve Kaynakea harig) istemiyorum.

(Bu siirenin sonunda uzatma i¢in bagvuruda bulunmadifim takdirde, tezimin/raporumun

tamami her yerden erisime acilabilir, kaynak gosterilmek sartiyla bir kismi veya

tamaminin fotokopisi alinabilir)

Tezimin/Raporumun 29.05. 2021 tarihine kadar erisime agilmasini istemiyorum
ancak kaynak gosterilmek sartiyla bir kismi veya tamaminin fotokopisinin

alinmasini onayhyorum.

o Serbest Secenek/Yazarin Se¢imi

29 /05 /2018




ETiK BEYAN

Bu ¢aligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglari bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sunduumu, kullandifim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar diginda 6zgiin olduunu, Prof. Dr. Sema BUZ damismanliginda
tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Yazim

Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.




viii

“Tek dogruyu buldum” degil, “Bir dogruyu buldum” deyin.
“Ruha giden yolu buldum” degil, “Kendi yolumda yiiriirken ruhu buldum” deyin.
Halil Cibran

Canim dedem ve anneme...



TESEKKUR

Oncelikle bu oOgretici calisma siirecindeki hem akademik hem psikososyal
desteklerinden otiirti lisans egitimim doneminde de severek derslerine girdigim, hem
kisiligi hem de akademik basarilariyla kendime 6rnek aldigim sevgili danigmanim Prof.
Dr. Sema BUZ’a tesekkiirlerimi sunarim.

Tez smav jiirimde yer alarak degerli bildirimleri ile ¢galismami zenginlestirerek son
halini almasin1 destekleyen Dog. Dr. Erciiment ERBAY ve Dr. Ogr. Uyesi Seda ATTEPE
OZDEN’e ¢ok tesekkiir ederim.

Bu siiregte manevi destegini bana hep hissettiren, giiler yiizlii, sevgi dolu ¢ok sevgili
hocam Yrd. Dog. Dr. Filiz DEMIROZ’e ve tabi ki hem akademik katkilar1 hem de
sevecen yol gostericiligi i¢in Dr. Aslihan AYKARAya tesekkiir ederim.

Bu ¢alismanin ortaya ¢ikmasinda arastirmaya goniillii olarak katilan, deneyim,
diisiince ve goriislerini benimle paylasan sosyal hizmet uzmanlarina ve kendi diinyalarini
samimiyetle bana acarak deneyimlerini, degerlendirme ve isteklerini benimle paylasan
hastalara tesekkiirlerimi sunarim.

Dostluklari, destekleri ve bana yaptiklari tiim katkilar i¢in sevgili arkadaslarim Ars.
Gor. Cagil ONGEN, Ars. Gor. Edip AYGULER, Ars. Gor. Mustafa Cagr1 AYALP, Ars
Gor. Yasemin ERTAN KOCAK, Ars. Gor. Ecem Naz NAZLIER’e ve tabi ki destek¢im,
canim oda arkadasim ilkay Basak ADIGUZEL e tesekkiir ederim.

Uzaklara gitse de sanki hep yanimizdaymis gibi hissettigim, bir telefonuyla beni
mutlu eden, rahatlatan, destek olan, yol gosteren canim dostum Ars. Gor. Semra
OZKAN’a, daha Hacettepe biinyesine katildigim ilk giinden ¢ok sevdigim ve zamanla
yakin dostum olan her derdime, mutluluguma kosan, ne sorsam sabirla cevaplayan,
cocuklarin tatli teyzesi Ars. Gor. Hatice NUHOGLU na, sevgi dolu yiiregi, altin kalbiyle
tezimin basindan sonuna bana yol gosteren, destek olan, ¢cok basarili bir akademisyen
olacagma inandigim canim Ars. Gor. Meryem DANISMAZ SEVIN’e, aym siiregleri
beraber yasadigimiz, yillarin daha da deger katti1 canim arkadasim Yesim OGUTCU’ye
ayrica tesekkiir ederim.

Egitim hayatim boyunca beni destekleyen sevgili aileme ve tezim boyunca bana katk1
sunan, aramizda her zaman ayr1 bir bag olan canim kardesim Hamdi SEN’e ¢ok tesekkiir

ederim.



Ve son olarak da hayatimin son on yilinda oldugu gibi bu siirecte de yanimda olan,
kendilik yolculugumun yol arkadasi, hem esim hem de hala en yakin arkadagim, dostum
olan yoldasim D. Dogukan GOZEN’e ve varhigiyla i¢imi 1sitan, diinyami aydinlatan,

minik nese kaynagim canim kizim Giines GOZEN e tesekkiirlerimi sunarim.



Xi

OZET

GOZEN, Ozlem. Toplum Temelli Ruh Saghg: Hizmetlerinde Koruyucu ve Onleyici
Boyutun Degerlendirilmesi, Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.

Bu ¢alismada Tiirkiye’de toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin sunuldugu Toplum Ruh
Saglig1 Merkezlerinde ¢alisan sosyal hizmet uzmani ve buralardan hizmet alan hastalarin
deneyimleri iizerinden koruyucu ve onleyici ruh sagligi hizmetlerinin degerlendirilmesi
amaglanmstir.

Calismada nitel aragtirma yontemlerinden derinlemesine goriisme teknigi kullanilmistir.
Ankara’da bulunan T.C. Saglik Bakanligi’na bagli alt1 TRSM’de ¢alisan sosyal hizmet
uzmani ve buralardan hizmet alan hastalar ile arastirmaci tarafindan olusturulmus yari
yapilandirilmis goriigme formlar1 iizerinden derinlemesine goriismeler yapilmistir.
Goriismeler ile elde edilen veriler MAXQDA12 paket programi ile analiz edilmistir.

Bu calisma sonunda sosyal hizmet uzmanlarinin toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine
gecis siirecinde yasadiklari giicliikler, TRSM’ler tarafindan mikro, mezzo ve makro
boyutta sunulan hizmetler ile bu hizmetlere katilim diizeyleri ve sosyal hizmet uzmani ile
hasta deneyimleri baglaminda giincel politikalardan kaynakli sinirliliklar tespit edilmistir.
Arastirma sonucunda TRSM’lerde sunulan hizmetlerin kalitesini arttirmaya, TRSM’lerde
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin yasadiklar1 sinirliliklar1 ortadan kaldirmaya, ruhsal
hastaliga sahip bireylere yonelik damgalanma ve ayrimcilifi onlemeye, hastalarin
istihdamint arttirmaya ve ruh sagligi politikalarmi gelistirmeye yonelik Oneriler

sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: toplum temelli ruh sagligi, toplum ruh sagligi merkezi, koruyucu ve

onleyici ruh saglig.
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ABSTRACT
GOZEN, Ozlem.
The purpose of this study is to evaluate protective and preventive dimension in
community based mental health services. In Turkey protective and preventive mental
health services served by Community Mental Health Centers(CMHC). So through the
experiences of social workers working in CMHC and patients receiving services from
these centers these services have been evaluated.
This research which has been designed the qualitive research pattern focus on detail
interview approach. Social workers working in CMHC in Ankara linked to the Health
Ministry and patients served by these CMHC have been detailed interviews by using
semi-structured interview forms. The results obtained from detailed interviews have been
analyzed by using the MAXQDA 12 pocket program.
As results of this research the difficulties that social workers have experienced in the
transition to community based mental health services, the services provided by CMHCs
in micro, mezzo and macro dimensions and the levels of participation in these services
and current policies related limitations have been identified.
As te end of this research, proposals are presented to increase the quality of the services
provided by TRSMs, to eliminate the limitations of social workers working in TRSMs,
to prevent stigmatization and discrimination against people with mental illnesses, to

increase the employment of patients and to improve their mental health policies.

Key words: community based mental health, community mental health center, preventive

and preventive mental health.



KISALTMALAR DiZIiNi
ACES: Adverse Childhood Experience Survey
ASM: Aile Saglig1 Merkezleri
ASPB: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
ASPIM: Aile ve Sosyal Politikalar {1 Miidiirliigii
ASSW: Australian Association of Social Workers
ASDER: Ankara Sizofreni ile Yasamay1 Ogrenme ve Destekleme Dernegi
BM: Birlesmis Milletler
CBM: Christian Blind Mission (Hristiyan degerlerine dayali uluslararasi gelistirme
orgiitli)
CSGB: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
EGO: Elektrik Gaz Otobiis Genel Mudiirligi
EKPSS: Engelli Kamu Personeli Se¢gme Sinavi
IFSW: International Federation of Social Workers
ISKUR: Tiirkiye Is Kurumu
KPSS: Kamu Personeli Segme Sinavi
MATRA: Hollanda Hiikiimeti tarafindan saglanan sosyal degisimi desteklemeyi
amaglayan ikili igbirligi programi1
MERNIS: Merkezi Nufiis Idari Sistemi
MHEEN: Mental Health Economics European Network
NASW: National Association of Social Workers
NAMI: National Alliance on Mental IlIness
RTUK: Radyo ve Televizyon Ust Kurulu
SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu
SHCEK: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
STK: Sivil Toplum Kuruluslar
SOYBIS: Sosyal Yardim Bilgi Sistemi
TBMM: Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
TEDAY: Tiim Engelliler ve Aileleri
TRSE: Toplum Ruh Saglig1 Ekipleri
TRSM: Toplum Ruh Sagligi Merkezi



YOK: Yiiksekdgretim Kurulu
WFOT: Diinya Ugras Terapisi Federasyonu
WHO: Diinya Saglik Orgiitii
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1. BOLUM
GIRIS

1.1 ARASTIRMANIN SORUNSALI

Ruh saglig1 politikalar1 giiniimiizde sikca tartisilmaktadir. Farkli disiplinler ruh sagligi
kavraminin farkli boyutlar iizerinde ¢alismalar yiiriitmektedir. Yapilan ¢alismalar ruhsal
hastaliklarin diinya genelinde yaygin oldugunu ve giderek arttigini gostermektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verileri en ¢ok yeti yitimine yol acan on hastaliktan besini
ruhsal hastaliklarin olusturdugunu belirtmektedir. Ruh sagligina iliskin algilar ytizyillar
icerisinde degisiklik gdstermistir. Freud Oncesi donemde duygusal rahatsizlifi olan
kisilerin seytan tarafindan ele gecirildigi dislniilmiistir. Ruh sagligi alaninda
1920’lerden 1960’lara kadar Sigmund Freud tarafindan gelistirilen medikal model
yaklagimi odak alinmistir. 1960’11 yillarla birlikte “cevresel etkenlerin bireylerin sorunlari
tizerindeki etkisi” kavrami Onem kazanmaya baslamistir. Tiim bunlarin sonucunda
medikal modelden sosyal modele gegilmis ve sosyal bilim ve disiplinler de tedavi
stirecine dahil olmustur. Bu ¢alismada ruh sagligi olgusunun koruyucu ve 6nleyici boyutu
bu disiplinlerden biri olan sosyal hizmet ger¢evesinde degerlendirilmektedir.

Medikal model hastaligin tan1 ve tedavisi i¢in kullanilan geleneksel bir yaklasim olup,
hastaligin yalmizca biyokimyasal ve fiziksel boyutlarina odaklanir ve hastaliga etki
edebilecek gevresel faktorleri goz 6niinde bulundurmaz (Oral ve Tuncay, 2012). Birgok
sosyal hizmet programi 1920’lerden 1960’lara kadar medikal model yaklagimi odaginda
gelistirilmistir. Ancak 196011 yillara gelindiginde sosyal hizmet alaninda medikal model
sorgulanmaya baslanmigtir. Sorunlarin nedenlerinin sadece bireylerde ve igsel
yasantilarinda aranmasinin ayni zamanda sorunu olan bireylerin su¢lanmasini da
beraberinde getirecegi inanci giderek dnem kazanmistir (Baykara Acar ve Acar, 2002).
WHO (2001)’nun yaymladigi Ruh Saglig1 Atlasi verilerine gore diinyada her on kisiden
biri ruh saglig1 sorunu yasamaktadir ve diinya genelinde saglik ¢alisanlarinin yalnizca
yiizde biri ruh saglig1 alaninda hizmet vermektedir. Yapilan ¢alismalar yoksulluk, issizlik,
irkeilik, savas, gog, thmal ve istismar, yetersiz barinma kosullart ve siddet gibi sosyal

sorunlarin bireylerin ruh saglig1 iizerinde olumsuz etkileri bulundugunu gostermektedir



(Oral ve Tuncay, 2012). Bu sorunlar bireyin iyi olus halinin kaybina, yetersizlik ve
caresizlik hissine neden olarak ruhsal sorunlarin olugmasina zemin hazirlamaktadir.
Bunlara ek olarak damgalanma (stigmatizasyon) ruh hastaliklarina sahip bireylerin
toplumda karsilastiklar1 en biiyiik zorluklardan birisidir. Insanin biyopsikososyal bir
varlik oldugu diislincesinin kabuliinii takiben 1970’lerle birlikte sosyal hizmet egitiminde
cevresi icinde birey olgusuna dayanan sistem kurami odak alinmaya baglanmistir
(Baykara Acar ve Acar, 2002). Medikal modelden sistem modeline gegisle birlikte sosyal
hizmet mesleginin odagi bireyden, birey ve ¢evre etkilesimine kaymustir.

Icinde bulundugumuz 21. yiizyilda bilim ve teknoloji alaninda yasanan gelismeler
bireylerin sosyal yasamina da etki etmistir. Konut sorunu, issizlik, yoksulluk, kaynaklara
erisim, madde kullanimi, sucluluk, goc¢, yasanilan g¢evre gibi sosyal sorunlar ile birlikte
cesitli bilim dallarinda yasanan gelismeler bireyin davranislarinin i¢inde bulundugu
yagam alanina baghh olarak sekillendigini ve davramiglarinin bu dogrultuda
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymustur denilebilir.

Davranislarin sosyal roller kapsaminda sekillendigi, ayni ¢evrenin farkl bireyleri farkli
bicimlerde etkiledigi ve cevre kosullar1 degistirildiginde bireyin davraniglarinin da
degisebilecegi bulgularina dayanarak davraniglari uyaran- uyarana verilen cevap ya da
etki- tepki ilizerinden agiklamanin yetersiz oldugu goriilmiistiir (Turan, 2009). Biitiin
bunlar dogrultusunda birey ve ¢evre arasinda karsilikl bir etkilesimin s6z konusu oldugu
ve insan davraniginin bu etkilesimin bir tiriinii oldugu soylenebilir.

Toplum ruh saglig1 birey ve bireyin etkilesimde bulundugu ¢evreye iliskin psikiyatrik
tedavi ve bakimi ifade etmektedir (Thomas ve Insel, 2009; akt: Bilge ve dig., 2016).
1970’11 yillarda Avrupa ve ABD'de kurum temelli ruh sagligi hizmetlerinden, ruhsal
sorunlar1 olan bireylerin toplumdan ve toplumsal rollerinden soyutlanmaksizin
iyilesmelerini esas alan toplum temelli bakim hizmetlerine bir yonelim olmustur (Cifci
ve dig., 2015; Yilmaz, 2012). Tiirkiye’de var olan toplum temelli hizmet modeli hasta ve
aile odakl1 bir modeldir. Bu modelde hastanin kendisinin ve ailelerin ruh sagligi sorunlari
yasayan aile liyesini destekleme kapasitelerinin arttirilmast amaglanmaktadir (T.C. Saglik
Bakanlig, 2012).

Gilinlimiizde ruh hastaliklarinin iyilesebilir oldugu kanis1 yayginlagsmaya baglamistir. Ruh

hastaliklarindan korunma ve ruh hastaliklarini 6nleme konular1 tizerinde durulmaktadir.



Ruh saglig1 politikalar1 koruyucu ve 6nleyici, destekleyici ve rehabilite ve tedavi edici
olmak iizere ii¢ farkli boyutta ele alinmaktadir.

Ruh saglig1 alaninda koruyucu ve Onleyici hizmetler; ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi,
erken teshisi ve tedavisi, ruhsal hastaligi olan bireylerin desteklenmesi, toplumda ruh
saglig1 bilincinin gelistirilmesi amaciyla olusturulmus ¢aba ve hizmetler biitiinii olarak
tanimlanabilir (Attepe Ozden, 2015). Bu hizmetler, ruhsal hastaliklarin énlenmesi ile
baslayip ruh saglig1 politikalarinin olusturulmasima kadar uzanmaktadir. Koruyucu ve
Onleyici ruh sagligi hizmetleri tedavi 6ncesi, tedavi siireci ve tedavi sonrast olmak iizere
tic farkli boyutta islerligini siirdiirmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 koruyucu ve
Onleyici ruh sagligi hizmetlerinin {i¢ diizeyinde de farkli gorevler iistlenmektedir.
Tiirkiye’nin Ruh Sagligi Haritasina gore lilkemizde ruh sagligi hizmetleri cogunlukla
yatakli tedavi agirlikl yiiriitilmektedir (Ulag, 2008). Koruyucu ve dnleyici ve rehabilite
edici hizmetler iilke genelinde hentiz istenilen diizeyde degildir.

Sonug olarak ruh hastaligina sahip bireyler ¢evresi iginde birey olgusundan hareketle
toplumda bir¢ok zorlukla karsi karsiya kalmaktadir. Bireyi cevresi i¢inde ele almak
toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin koruyucu ve Onleyici boyutunda sosyal
politikalarin  sekillendirilmesi i¢in bir cerceve sunmaktadir. Ilgili politikalarin
gelistirilebilmesi agisindan bu alanda hizmet veren profesyonellerin ve hizmet alan
bireylerin nelere ihtiyag¢ duydugunun belirlenmesine gereksinim duyulmaktadir.
Literatlirde bu gereksinimi karsilayacak tiirden bilgiler olduk¢a azdir. Buradan hareketle
aragtirmanin sorunsali koruyucu ve Onleyici ruh sagligi alaninda hizmet veren
profesyoneller ve hizmet alan hastalarin deneyimleri ve ihtiyaclarma iligkin bilgi

eksikligidir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmada temel amacim toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerine gecis siirecinin
sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan nasil deneyimlendigini 6grenmek; ¢evresi iginde
birey olgusu baglaminda toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin koruyucu ve 6nleyici
boyutunda hizmet veren sosyal hizmet uzmanlarinin ve hizmet alan hastalarin
deneyimlerini anlamak ve hem hastalarin hem de sosyal hizmet uzmanlarinin

ihtiyaclaria yonelik hizmetlerin tiretilmesine katki saglamaktir.



Bu ana amag dogrultusunda alt amaclar sunlardir:

1.

Tiirkiye’de toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin sunumunda en Onemli
kurumlardan biri olan Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM)’ nde c¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarinin toplum temelli ruh saglig1 sistemine ge¢is siirecine
iliskin deneyimleri hakkinda bilgi edinmek.

TRSM’lerde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin ruh saglhigi genelinde koruyucu
ve Onleyici ruh sagligina iliskin bilgi diizeyleri hakkinda bilgi edinmek.
TRSM’lerde koruyucu ve 6nleyici ruh sagligi baglaminda mikro, mezzo ve makro
boyutta sunulan hizmetler hakkinda bilgi edinmek.

TRSM’lerde ¢aligan sosyal hizmet uzmanlariin koruyucu ve 6nleyici hizmetlerin
sunumuna iliskin deneyimleri hakkinda bilgi edinmek.

TRSM’lerde sunulan koruyucu ve Onleyici ruh sagligi hizmetlerinin
degerlendirilmesine iligskin standardizasyon hakkinda bilgi edinmek.
TRSM’lerde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin koruyucu ve 6nleyici hizmetlere
iligskin sosyal politika onerileri hakkinda bilgi edinmek.

TRSM’lerden hizmet alan hastalarin deneyimleri baglaminda ruh sagliginda
yasam boyu korumaya iligkin bilgi diizeyleri hakkinda bilgi edinmek.
TRSM’lerden hizmet alan hastalarin koruyucu ve oOnleyici boyutta hangi
hizmetlerden faydalandiklar1 hakkinda bilgi edinmek.

TRSM’lerden hizmet alan hastalarin deneyimleri baglaminda koruyucu ve
Onleyici ruh saglhigi hizmetlerine iliskin degerlendirme, beklenti ve Onerileri

hakkinda bilgi edinmek.

1.3.ARASTIRMANIN ONEMi

Bir aragtirma var olan arastirmaya konu olan 6znelerin uyguladigi / 6znelere yonelik

uygulamalarin takibinin ve ara degerlendirmelerinin yapilmasi, yapilan degerlendirmeler

sonucunda ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimlenmesine iliskin oneriler gelistirmesi ve ilgili

konunun literatiiriine katki saglamasi agisindan 6nemlidir.

Ruh saghigi hakkinda farkli disiplinlerce ruh saghginin farkli boyutlar1 ele alinarak

yapilan c¢alismalar bulunmaktadir. Sosyal hizmet alaninda ise toplum temelli ruh

sagligina geciste sosyal hizmet uzmanlarinin rolleri, ruh saglig: alaninda ¢alisan sosyal



hizmet uzmanlarinin rolleri ve toplum ruh sagligi merkezlerinden hizmet alan hastalarin
profilleri iizerine ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir. Bu arastirma Tirkiye’de toplum
temelli ruh sagligi hizmetlerinin koruyucu ve 6nleyici boyutunu degerlendirmek amaciyla
TRSM’lerde galisan sosyal hizmet uzmanlar1 ve hizmet alan hastalarla nitel yontemin
kullani1ldig1 derinlemesine goriismeler yoluyla veri toplanmasi agisindan bir 6zgiinliik
tagimaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar1 ve hastalarin ifade ettigi goriis ve deneyimlerin
ilgili literatiire 6zgiin katkilar sunacagi diistiniilmektedir. .

Bu arastirma; kendilerini ifade etmeleri, deneyimlerini paylasmalar1 ve hizmetlere iliskin
degerlendirmelerinin alinmasi yoluyla koruyucu ve oOnleyici boyutta hizmet alan
hastalarin deneyim ve degerlendirmelerinin goriiniir kilinmasini saglama agisindan
onemlidir.

Bu arasgtirma hizmet veren sosyal hizmet uzmanlarinin hizmetlere iliskin
farkindaliklarinin taninmasi ve degerlendirmelerinin alinmasi agisindan 6nemlidir.
Arastirmada ifade edilen noktalar ve arastirma sonuclarindan harcketle miidahaleler
gelistirilebilmesi ve var olan politikalarin gii¢lendirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu
arastirmanin koruyucu ve Onleyici ruh saghgi politikalarinin gelistirilmesine katki

saglayacag diigtiniilmektedir.



2. BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1.RUH SAGLIGI OLGUSU

Ruh sagligi meselesi insanin varolusundan bu yana varligini siirdiirmektedir. Yiizyillar
icerisinde ruh sagligi sorunlarin yalnizca ilag ile iyilestirilemeyecegi goriilmiistiir.
Gliniimiizde ruhsal hastaliklarin tedavisinde psikososyal boyutun Onemi tizerinde
durulmaktadir. Tedavinin psikososyal boyutunda bireylerin ve toplumun oncelikli olarak
hastaliklar hakkinda bilinglendirilmeleri, hastaliklardan korunmalarinin saglanmasi ve
taburculuk sonrasi hastaligin tekrarinin 6nlenmesi amaglanmaktadir.

Bu ¢alismada ruh sagligi alaninda giincel bir hizmet modeli olan toplum temelli ruh
saglhigi hizmetlerinin koruyucu ve Onleyici boyutu degerlendirildiginden ilk olarak ruh

sagligi ve koruyucu ve Onleyici ruh sagligi kavramlarina deginilecektir.

2.1.1. Kavram Olarak Ruh Saghg:

Koknel (1989) ruh saghgini kisinin kendisiyle, sosyal cevresiyle ve toplumla baris
halinde olmasi, denge, diizen ve uyum saglayabilmesi i¢in gerekli cabay1 siirdiirmesi
seklinde tanimlamistir (Pektas ve dig. , 2006). Prilleltensky (2001) ruh saghgini; “temel
insani ihtiyaglarin memnun edici diizeyde karsilanmasiyla karakterize olmus bir
psikolojik iyilik hali” seklinde tanimlamistir (Allott, 2004). WHO (2001) tarafindan
yapilan tanima gore ise ruh sagligi bireyin herhangi bir ruhsal hastali§inin olmamasi ile
birlikte; 6znel olarak bir iyi olus hali igerisinde olmasi, kendi kendine yetebilmesi,
duygusal ve sosyal zekasinin bulunmasi, olgunluk ve 6zerklige sahip olmasi ve dayanikli
olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanimlardan yola ¢ikarak ruh sagligini bireyin
psikolojik ve sosyal boyutta yasamsal ihtiyaclarinin tatmin edici seviyede karsilanmasiyla
birlikte kendisi, ¢evresi ve toplumla i¢ ige yasamasini saglayacak sosyal ve duygusal
zekaya sahip olmasi seklinde tanimlayabiliriz.

Diinya tarihinde zihinsel dengesizlik adi ile akil hastaliklarinin her zaman tanindigi
goriilmektedir (Burns, 2015). Foucault’'nun Deliligin Tarihi (2006) isimli eserinde

anlattig1 lizere ortagagda ruhsal hastaligi olan bireyler toplumdan tamamen diglanmis ve



yalnizca yerlesim yerlerinden uzak yerlerde yasamalarina izin verilmistir. Bazilar1 ise
seytanin etkisinde oldugu gerekgesi ile Engizisyon mahkemeleri tarafindan yakilmistir.
Avrupa’daki modernlesme ile birlikte aile yaninda bakilamayan akil hastalar1 igin
timarhane, kaplica, ¢alisma evleri yapilmis ve 1820’lere gelindiginde Ingiltere basta
olmak iizere bircok Avrupa iilkesinde yoksul “delileri” kabul etmek iizere yiizlerce akil
hastanesi insa edilmistir (Burns, 2015). Tiirkiye’de ruh saghgmna iliskin siire¢ islam
inancinin etkisiyle Avrupa’nin aksi yonde islemistir. Dini inamiglar temelinde akil
hastalar1 “yaptiklarindan sorumsuz ve giinahsiz” olarak goriilmiis ve toplum iginde
yasamislardir. Ozellikle de Osmanli doneminde agilan ¢ok sayida bimarhane?, sifahane?
ve as evi ile bu hastalar devletin de bakimi altinda olmuslardir (Alatas ve dig. , 2009).
Osmanli Devleti doneminde “delilik” tedavi edilebilir bir hastalik olarak kabul edilmis
olup dariissifalarm? birkac oda ya da bir béliimii akil hastalarinin tedavisi igin ayrilmistir.
19. ylizy1l ile birlikte Osmanli’nin ekonomik sikintiya girmesi sonucu ilerleyen tibba ayak
uyduramayan dartissifalar terkedilerek; evsizlerin ve akil hastalarinin konakladig akil
hastanelerine donlismiistiir ve bu hastanelere bimarhane / timarhane adi verilmistir (Sar1
ve Akgiin, 2008).

17. ylizyilla bakildiginda delilik olgusu toplumun o6tekisi halindedir. Fransiz hekim
Philippe Pinel'in 1973 yilinda hastanelerde delilere daha insancil tedaviler uygulanmasina
yonelik caligmalar1 ¢cagdas ruh sagligi uygulamalarinin temelini olusturmustur (Boyne,
2009; akt: Cifci, 2015). 18. yilizyilin sonlarinda Philippe Pinel’in psikiyatri hastalarinin
maruz kaldiklar1 izolasyondan kurtarilip sosyal aktivitelerle toplum igine dahil edilerek,
anlayls ve hosgorii ile iyilesme siireclerinin kisaltilmasin1 ifade eden Onermesi
psikiyatriyi sadece tip uygulamasi g¢ergevesinden ¢ikararak ona sosyal bir anlam
kazandirmigtir (Cam ve Bilge, 2007). 1950'li yillarda ruh saglig1 alanindaki sok tedavisi
ve ilag tedavileri (psikotrop) psikiyatride 6nemli degisimler saglasa da depo hastaneler
varligim silirdiirmeye devam etmistir. 1960l yillara gelindiginde insan haklar1 ihlali,
hijyen kosullar1 ve kalabalik gibi nedenlerle depo hastaneleri kapatilmisg, toplum temelli
modele gecilmistir. 19601 yillarla birlikte gelismis iilkelerde ruh sagligi alaninda
degisimler baglamistir. 19601 ve 1970'i yillarda Avrupa ve ABD'de kurum temelli ruh

! Bimarhane: Osmanli déneminde akil hastalarina tedavi veren hastaneler (Kiligoglu ve dig. 1969).
2 Sifahane: Eski dilde hastane, timarhane (Kiligoglu ve dig. 1969).
% Dariigsifa: Islam diinyasinda hastalarin tedavi edildigi saglik kurumlar1 (Kiligoglu ve dig. 1969).



saglig1 hizmetlerinden toplum temelli bakim hizmetlerine bir yonelim olmustur (Alatas
ve dig. , 2009). Hastane temelli model 1800'lerden 1960'lara kadar diinyada en yaygin
olan modeldir. Bu modelde uzun siire yatish tedaviler uygulanmis ve bu tedaviler ruh
saglign alanmindaki gerekli ihtiyaclar1 karsilamakta yetersiz kalmistir. Ikinci Diinya
savasindan sonra insan haklar1 hareketinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte daha insancil bir
tedavi anlayis1 dogmustur. ikinci Diinya Savasi’ndan sonra psikiyatrik hastaliklarin
toplumda goriilme sikligi iizerine calismalarin yayginligi artmis ve bu c¢alismalarla
psikiyatrik hizmetlerin planlanmasina katkida bulunulmasi amaglanmistir (Akarcay,
2013). Ruh saghig alaninda yapilan giincel ¢aligmalar bireyin psikososyal yapisinin da
g6z Onilinde bulunduruldugu cok boyutlu tedavinin gerekliliini ortaya koymaktadir
(Kusgozoglu ve Akbiyik, 2007). Giiniimiizde ruh saglig politikalarini, ruhsal sorunlarin
olugmasini Onleyici, iyi olma halini destekleyen ve ruhsal sorunlari bulunan bireylerin
rehabilitasyonunu ve tedavisini igeren politikalar biitiinii olarak tanimlamak miimkiindiir.

Bu ¢aligmada koruyucu ve Onleyici ruh sagligi politikalar tizerinde durulmaktadir.

2.1.2. Ruh Saghginda Koruyucu ve Onleyici Boyut

Koruyucu ruh sagligi ruhsal hastaliklarin biyolojik, psikolojik ve sosyal olmak iizere tim
boyutlarini1 kapsayan ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi, erken teshisi ve tedavisi, ruhsal
hastalig1 olan bireylerin desteklenmesi, toplumda ruh sagligi bilincinin gelistirilmesi
amaciyla olusturulmus ¢aba ve hizmetler biitiinii olarak tanimlanabilir (Attepe Ozden,
2015). Koruyucu ruh sagligi, ruhsal hastaligin baslamasin1 6nlemeyi ya da geciktirmeyi,
hastaligin siiresini kisaltmay1 ve ruhsal hastaliga baglh yeti yitimini azaltmay1 amagclar.
Halk sagliginin temel ilkelerine gore, hastaliklarla miicadelede; hastaligin 6nlenmesi
tedavi edilmesinden daha etkindir (Aksaray ve dig. , 1999). Ayrica halk sagliginda
birincil basamak tedavi hem mental hem fiziksel hastaliklarin yonetimi ve
degerlendirmesi i¢in biyopsikososyal yaklasimi kullanmay1 gerektirmektedir (Thomas ve
dig., 2016). Sosyal cevre ile yetersiz calisma yapilmasi bircok hastanin sosyal yasamini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle meslek sahibi hastalar iletisimde yasadiklar:
giicliikler, toplumsal beceri yoksunlugu ve isyerinde var olan tutumlar nedeniyle

calismamakta ve islerini birakmaktadirlar (Bilge ve dig. , 2016).



Ruhsal bozukluklari 6nleme; ruhsal bozukluklarin sikligini, yayginligin1 azaltmayzi,
hastaliklarin tekrarlamasin1 6nlemeyi ya da geciktirmeyi ve hastaligin etkilenen birey,
aileleri ve toplum ftzerindeki etkisini azaltmayir amaglar (Mrazek ve dig.,1994; akt.
Giiltekin, 2010). Ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi, erken teshisi ve tedavisi, ruhsal hastaligi
olan bireylerin desteklenmesi, toplumda ruh saglig1 bilincinin gelistirilmesi amaciyla
olusturulmus c¢aba ve hizmetler biitlinli olup koruyucu ruh sagligi hizmetleri ise ruhsal
hastaliklarin 6nlenmesi ile baslayip, ruh saglig1 politikalarinin olusturulmasini kapsayan
genis bir kavramdir (Attepe Ozden, 2015). Koruyucu ruh sagligi, halk sagligi alaninin
onemli bir dali olarak, ruhsal hastaliklarin onlenmesinde ve toplum ruh sagliginin
korunmasinda onemli bir yere sahiptir. Koruyucu ruh sagligi hizmetleri; ruhsal
hastaliklarin 6nlenmesi, risk faktorlerinin belirlenmesi, ruhsal hastaliklarin erken teshisi
ve tedavisi, ruhsal hastaligi olan bireylerin desteklenmesi, toplumsal diizeyde ruh
sagliginin gelistirilmesi amaciyla birincil, ikincil ve {giinciil koruma diizeylerinde
sunulan/sunulmas1 gereken hizmetlerdir (Attepe Ozden, 2015). Toplum ruh sagh@

uygulamalarinin koruyucu ve 6nleyici boyuttaki amaglari sdyle agiklanabilir:

1) Birincil 6nleme boyutunda; ruh saglhigimi korumak, hastaliklarin olusumunu
onlemek ve bu kapsamda toplumla calismak ( bilinglendirme, risk taramasi
caligmalar1 vb.)

2) lkincil énleme boyutunda; hastaliklarin erken tamisini, tedavisini ve bakimini
saglamak.

3) Ugiinciil 6nleme boyutunda; ruhsal hastaliklarin rehabilitasyonunu ve bakimin

devamliligini saglamak ve buna yonelik sistem olusturmak.

Koruyucu ve oOnleyici ruh saglhigi hizmetleri hastaliin  baglamasi, seyri ve
kroniklesmesine yonelik Onleme c¢alismalarini ifade eder ve bir biitlin halinde
yiiriitiilmelidir. Koruyucu ve onleyici ruh sagligi ¢alismalarinda risk faktorlerinin ve
koruyucu etkenlerin belirlenmesi son derece énemlidir. Izleme, degerlendirme, tedavinin
hizli baglangici ve sosyal destek ruhsal hastalik tehdidi altindaki bireylerin hastalik riskini
azaltir. Risklerin farkinda olmak, koruyucu faktorleri bilmek ve proaktif tedavi yaklagimi
cercevesinde bunlar1 tedavi ekibiyle paylasmak tedavinin her bir asamasinda ruh sagligi
personelinin basar1 olanaginmi arttirir (Thomas ve dig. , 2016). Risk faktorleri kisiden

kisiye degiskenlik gostermekle birlikte biyolojik, psikolojik, ¢cevresel ve sosyal etmenler
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risk olusturmaktadir denilebilir. Rutter (1985)’e gore bireyin yasam deneyimleri, aile ve
sosyal ¢evreden sagladigi sosyal destek, strese neden olan etkenlerin birey i¢in anlami,
kendi kendine yetebilme duygusunun diizeyi, 6z sayginin gelismislik diizeyi gibi bireyin
stresle bas etmesinde rol alan etkenler de koruyucu faktorler olarak degerlendirilebilir
(Aksaray ve dig. 1999).

Koruyucu ve oOnleyici ruh sagligi hizmetlerini {i¢ diizeyde ele almak miimkiindiir
(Giiltekin, 2010; Dogan ve dig. , 2002; WHO, 20044a; Attepe Ozden, 2015; Dogan, 2002;
T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2012; Aksaray ve dig. ,1999; WHO, 2004b; NSW Health
Department, 2001). Ruh sagligin1 korumak, hastaliklarin olusumunu 6nlemek ve bu
caligmalar1 halka sunmak birincil diizeydeki ¢aligmalardir. Ikincil diizeyde hastaliklarin
erken tanisini, tedavisini ve bakimmi saglamak yer alir. Ugiinciil diizeyde yiiriitiilen
calismalar ise ruhsal hastaliklarin rehabilitasyonunu ve bakimin devamliligini saglamak
ve buna yonelik ruh sagligi politikalar1 olusturmaktir (Davidson ve Campbell, 2016; T.C.
Saglik Bakanlig1, 2014; Attepe Ozden, 2015; WHO, 2001).

Birincil koruma: Daha 6nce hastaligin goériilmedigi bireylerde hastaligin olugmasini
onlemeye yonelik calismalar ifade eder. Birincil korumanin amaglari; hastaliga neden
olan etkenlerin belirlenerek azaltilmasi, risk faktorlerinin azaltilmasi, hastaliga direncin
arttirllmasi ve hastaligin yayilmasma engel olunmasidir. Birincil koruma kapsaminda

yiiriitiilen ¢alismalar sunlardir;

- Toplumsal diizeyde ruh sagligin1 olumsuz yonde etkileyen stres yapici faktorler
belirlenerek bunlara yonelik 6nleme ve azaltma politikalar1 gelistirilmesi,

- Yerel diizeyden baslayip toplumsal diizeye yayilacak egitimlerle toplumun ruhsal
hastaliklar konusunda bilin¢lendirilmesi ve bdylece damgalanmanin dnlenmesine
yonelik ¢aligmalar yapilmasi,

- Toplumun fiziksel ve ruhsal saglik diizeyini yiikseltmeye yoOnelik caligmalar
yapilmasi,

- Risk gruplarinin belirlenmesi ve bunlara yonelik 6nlem alinmasi,

- Psikiyatrik bozukluklarin genetik olarak gegisini onlemeye yonelik ¢alismalar
yapilmasi,

- Alkol ve madde bagimliliginin fiziksel ve ruhsal etkileri hakkinda bilgilendirme
programlar1 yapilmasi,

- Istihdam, barmma gibi sosyal hizmetlerin gelistirilmesi,
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- Anne- baba adaylarma c¢ocuk gelisimine yonelik bilgilendirilmeler yapilarak
ebeveynlik becerilerinin arttirilmasi,

- Bireyin ve ailenin sorun ¢dzme becerilerini gelistirmeye yonelik caligmalar
yapilmasi,

- Birey ve ailenin stres diizeyini azaltmak ya da ortadan kaldirmak amaciyla sosyal
destek programlar1 gelistirilmesi

- Emeklilik, bosanma gibi gecis donemleri yasayan bireylere yonelik destek ve

egitim programlar1 yapilmasi.

Ikincil koruma: Hastaligin erken teshis edilerek hizla tedavi edilmesini ve hastalik siiresi

ile goriilme sikhiginin azaltilmasimi igeren calismalar1 ifade eder. likincil koruma

kapsaminda yiiriitiilen ¢aligmalar sunlardir;

- Toplum genelinde hastaliklarin erken tanisina yonelik girisimlerde bulunulmast,

- Erken tan1 ve tedavi amaciyla acil servisler, poliklinikler, giindiiz tedavi
programlar1 ve yatan hasta servisleri gibi saglik hizmetleri iyilestirilmesi,

- Rubhsal hastaliklarin erken teshis edilebilmesi i¢in egitim sistemi igerisinde yer
alan 6gretmenlerin ruhsal hastaliklar ve belirtileri konusunda bilgilendirilmesi,

- Tani almis hasta ve yakinlarinin ve sosyal ¢evresinin hastalik ve hastaliga iliskin
tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi,

- Taburcu edilerek kendi ortamlarina gonderilen hastalarin takibinin yapilmast,

- Akut ruh saglhigi sorunlar1 gibi kriz durumlarinda basvurulacak kurum ve
kuruluslarin tanitilmasi,

- Yasamsal ve durumsal krizler (intihar vb.) yasayan bireylere yonelik yardim
amacli telefon hatlariin olusturulmasi,

- Krize miidahale ve hastaliklar hakkinda diger bilgiler i¢in halkin egitilmesi.

Ugiinciil koruma: Hastalik sonucu olusan bozukluk ve yeti kayiplarinin azaltilmasina

yonelik ¢alismalari ve tedavi sonrasi topluma uyum caligsmalarini ifade eder. Schoenbaum
ve arkadaglar1 1995 yilinda yayinladiklari ve 580 kisi ile yaptiklar1 bir aragtirmada taburcu
olan hastalarin yaklasik {igte birinin yeniden hastaneye yatirildiklarini, evde ziyaret edilen
hastalarin  yeniden hastaneye yatirilma oranlarinin diisiik oldugu bulgularina
ulagmiglardir. Bu arastirma sonuglarina paralel olarak Nelson ve arkadaslar1 ise 2000

yilinda yaptiklar1 bir arastirmada taburcu olduktan sonra izlenmeyen hastalarin
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izlenenlere oranla iki kat daha fazla hastaneye yatirildiklarini bulmuslardir (Bahar ve
Savas, 2013). Ugiinciil koruma ¢alismalar1 dzellikle niiksiin 6nlenmesinde dnemli bir rol

oynar denilebilir. Ugiinciil koruma kapsaminda yiiriitiilen ¢alismalar ise;

- Taburculuk sonrasi iyilesme ve uyum silirecinde birey ve aile ile sosyal destek
caligmalar yiiriitiilmesi,

- Tedavi sonrasi psikiyatrik rehabilitasyon siirecini takip eden izleme ve ev
ziyaretleri yapilmasi,

- Akut hastaliklar sonucunda ne yapilacagina iliskin birey ile aileye egitim ve tedavi
edici hizmetlerinin kesintisiz verilmesi,

- Taburculuk sonrasi sosyal destek gruplar1 olusturularak toplum kaynaklar: ile
isbirligine gidilmesi,

- Gerek duyulan durumlarda hastanin kismi hastaneye yatis programlarina alinmasi
ve barinma evlerine yonlendirilmesi ya da hastanin durumuna uygun tedavi
programlar1 ve hizmetlere yonlendirilmesi,

- Toplumsal destek sistemlerinin iglerliginin saglanmasidir.

WHO 2004 yilinda yayimladigi raporda ruh sagligi alaninda yasam boyu koruma ve
onleme politikasina yer vermistir. Ozellikle tiim niifusu ruh hastaliklarindan korumak ve
ruhsal hastaliklar ile bas etmelerini saglamak i¢in olusturulan politikalar azimsanmayacak
sosyal ve ekonomik diizeyde kazanglar ve gelisimler saglayabilecektir. Ruh sagligi

~ 9

alaninda WHO tarafindan “yasam boyu ruh saglig1” temasiyla olusturulan, ruh sagligini
gelistirmeyi ve ruh hastaligi riskini azaltmayi1 amaglayan politikalar soyle 6zetlenebilir

(Llopis ve Anderson, 2007);

“Hamilelik sturecinde vapilan miidahaleler”:

Anne karninda gecirilen aylar da dahil olmak iizere bireyin ruhsal, sosyal ve fiziksel
fonksiyonlart ilk ay ve yaslarda yasam siiresinin bagka bir zaman diliminden daha fazla
gelisir (UNICEF, 2001). Cocuk igin saglikli bir baslangi¢c akranlariyla ve daha da
kapsamlis1 toplumla saglikli iliskiler kurabilmeyi saglar. Yasamin baslangicindaki bu
erken miidahale ev temelli ebeveyn miidahalelerini ve okul Oncesi miidahaleleri (
ozellikle ebeveynler ve ailelerin egitim siireci boyunca yeterlilik ve dayanikliliklarim

arttirmaya yonelik miidahaleler) kapsar. Bekar, adolesan ya da yoksul ¢evrelerde yasayan
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ve ilk kez hamile olan kadinlar ruhsal hastaliklar konusunda hem bebegi hem de kendisi
acisindan risk grubuna girer. Erken dogum ya da yetersiz beslenmeye bagli olarak
cocukluk ve yetiskinlik yasaminda biligsel ve davranigsal problemler ile mental
hastaliklar goriilebilir (Elgen ve dig. , 2002; akt: Llopis ve Anderson, 2007). Hamilelik
stirecinde koruyucu ve dnleyici kapsamda ev ziyaretleri yapilir. Buna ek olarak madde
bagimlilig1 olan ebeveynlere yonelik ¢alismalar yiiriitiiliir. Hamilelik siirecinde alkol,
tiitlin ve yasadis1 ila¢ kullanim fetiise ve cocuga zarar verir (Tuthill ve dig. , 1999; akt:
Llopis ve Anderson, 2007). Ozellikle sigara diisiik dogum agirlig: riskini ikiye katlar
(Institute of Medicine, 2001; akt: Llopis ve Anderson, 2007 ). Bu dnleme ve koruma
programlar1 kadinlarin bagimliliklarin1 sonlandirmay1 ve bununla birlikte acil ve uzun
stireli olarak ruh saghigini iyilestirici ¢calismalar yapmayi icerir. Bunun i¢in davranigsal
miidahale yontemleri kullanilir. Ev ziyaretlerinde ise stresle bas etme mekanizmalarini
gelistirmeye, sosyal destek sistemlerini ve babanin bakim sorumlulugunu arttirmaya
yonelik ¢aligmalar yapilir. Saglik sistemleri ile koprii kurma gorevi istlenilir. Biitiin
bunlar goz onilinde bulunduruldugunda bu ev ziyaretleri ve bagimlilik ¢calismalar1 saglik

harcamalar1 konusunda ve sosyal ve ekonomik boyutta kazang saglar denilebilir.

“Ebeveynlik miidahaleleri”:

Pozitif, proaktif, tesvik edici, Oven ve ilgi- sevgi gosteren ebeveynler c¢ocugun
Ozgiiveninin yiiksek olmasini, bdylece sosyal ve akademik yeterliliginin artmasin1 ve
ruhsal hastaliklara kars1 savunmasinin yiiksek olmasini saglar. Bunun tersi yondeki
ebeveynlik ise fiziksel ve psikiyatrik hastaliklarin olusmasina katkida bulunur. Bu
noktada ebeveynlige erken miidahale ruhsal hastaliklardan korunmaya ve hastaliklar
onlemeye katki saglar. Bu baglamda olusturulan programlarin i¢eriginde; temel diizeyde
ebeveynlik okumalari ile biligsel, duygusal ve davranigsal dilin gelisiminin saglanmasi,
okulla baglant1 olanaginin saglanmasi, 3-10 yas arasi ¢ocuga sahip davranigsal riskleri

bulunan aileler i¢in grup temelli aile egitimlerinin saglanmas1 gibi ¢aligsmalar vardir.

“Cocuk ve Adolesanlara Yonelik Miidahaleler”:

Okul biitiin cocuklarin davranislarinda ve gelisimlerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Diigiik

okul basaris1 ya da akademik performans sosyal ve ruhsal problemlerin olusumunda
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riskleri arttirir; anti sosyal davranislara, madde kullanimina, erken hamileliklere, iliski
problemlerine ve suga siiriiklenmelere neden olabilir. Buna ek olarak yoksulluk, su¢ orani
yiiksek bir ¢cevrede yasamak, ebeveynlerin madde kullanmasi ya da aile i¢i ¢atismalar da
okul basarisina etki edebilir. Biitiin bunlar da ruhsal hastaliklara zemin hazirlayabilir. Bu
bilgilerden hareketle ruhsal hastaliklar1 6nleme programinin okul ¢agindaki ¢ocuk ve
adolesanlarin dayanikliligini arttirmaya ve basarilarini desteklemeye yonelik 3 program

tiirii mevceuttur;

- Genel Beceri Gelistirmeye Yonelik Programlar: Ozellikle ilk ve ortaokul
siirecinde bilissel ve sosyal becerileri gelistirmek ve problem ¢6zme yetisi
kazandirmak amacgli programlardir. Biligsel ve sosyal becerileri gelistirmek,
problem ¢ozme yetisi kazandirmak bireylerde depresyon goriilme riskini % 50
oraninda azaltir (Greenberg ve dig. , 2001; akt: akt: Llopis ve Anderson, 2007).

- Okul Cevresini Degistirmek: Okul ve smf ¢evresini kurallara uyumu
pekistirecek, pozitif davranislar1 destekleyecek ve agresif davraniglari azaltmay1
saglayacak bicimde yeniden sekillendirmeyi amaglayan programlardir.

- Her Iki Yaklasimi da Birlestirmek: Koruma ve dnlemeye ydnelik bu programlar
ayni anda farkli seviyede hem okul ¢evresini degistirmeye ve 6grencinin bireysel
yeteneklerini gelistirmeye hem de ebeveynleri de dahil ederek daha etkili

miidahalelerde bulunmaya calisir.

“Is Yasamindaki Miidahaleler” :

Asirt i yukil, zaman baskisi, giiriiltii, tekrarlayan isler, kisilerarasi ¢atisma ve is
giivencesizligi gibi stres faktorleri ruhsal hastaliklara yol agabilir ya da anksiyete,
depresyon ve stresle ilgili problemlerin olugma riskini arttirir ( Priceve Kompier, 2006;
akt: Llopis ve Anderson, 2007). Is yasaminda ruh hastaliklarmnin riskini azaltmak ve
olusumunu o6nlemek gorev odakli teknik miidahaleler gerektirir. Bu miidahaleler is
giivencesi saglamak, glrlltiiyli azaltmak, ergonomik kosullar saglamak, gorev
tanimlarii netlestirmek, sosyal iligkileri gelistirmek gibi konular1 icerir. Bunlara ek
olarak issizlik de toplum ruh sagligi baglaminda 6nemli bir sorundur. Issiz bireylerin
yeniden is giicii piyasasina girisini saglamaya yonelik ¢aligmalar da bu baslik altinda

yiiriitiiliir. Bu ¢alismalarda is arama siirecinde bireyin becerileri arastirilir, motivasyonu
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yiikseltilir, issizlikle bag etme becerileri ve bu siiregteki sosyal destek sistemleri tizerinde

durulur.

Emeklilik ve Yashlik Yillar:

Diinya lizerinde yasl niifusun artmasiyla birlikte bazi ruhsal hastaliklarda artig riski
ortaya ¢cikmistir. Sagligin kaybi, fiziksel ve biligsel yetilerde yasanan kayiplar, sosyal
cevre kaybi, toplum icindeki pozisyonun kaybi gibi durumlar ruhsal hastaliklarin
olusmasinda ¢esitli risk faktorleridir (Reynolds ve dig. , 2001; akt: akt: Llopis ve
Anderson, 2007). Yasam boyu koruma programinin yaslilara yonelik kismi fiziksel
aktivitelerin arttirilmasini, erken teshis ile birincil basamakta miidahalelerin yapilmasini,
yeni sosyal aglarin kurulmasina yonelik ¢calismalari kapsar.

Fiziksel egzersizleri, dogru beslenmeyi, yesil alanlarin kullanimini, géniilliiliik ve hibe
programlarini, dogru ebeveynlik ve dogru sosyal aglar kurmay1 da igeren bu toplum
icerisinde dayaniklilig1 arttirma programlari herkesin ruh sagligini koruyabilir ve ruhsal
hastaliklarin olugsmasini dnleyebilir (Thomas ve dig. , 2016).

Bu program bir 6neridir. Farkli {ilkelerde uygulanmaya c¢alisilmakla birlikte heniiz tam
anlamiyla hayata ge¢irilebilmis degildir. Bu program onerisinden de anlasilacagi tizere
ruh saglig hizmetlerinde toplum ic¢inde koruyucu ve onleyici hizmetlerin sunulmasi ruh
saglig1 sistemlerinin gelecekteki birincil onceligidir. Bu yolla toplum ruh sagliginin
tyilestirilerek gelistirilmesi ve ruh saglig1 hizmetlerine ayrilan tedavi ytikiiniin azaltilmasi
amaclanmaktadir.

Tiirkiye’nin Ruh Sagligi Haritasina gore iilkemizde ruh sagligi hizmetleri ¢gogunlukla
tedavi agirlikh yiiriitiilmektedir. Koruyucu ve rehabilite edici hizmetler {ilke genelinde

heniiz istenilen diizeyde degildir (WHO, 2011).

2.2.PSIKiYATRIK SOSYAL HiZMET VE RUH SAGLIGI ALANINDA CALISAN
SOSYAL HiZMET UZMANININ ROL VE GOREVLERI

Psikiyatrik sosyal hizmet; psikiyatrik sosyal hizmetin kurucularindan biri olarak

gosterilen Meyer’e gore zihinsel ve psikolojik sikintilarindan &tiirii psikiyatri alani igine

giren birey ve gruplarin ihtiya¢ ve sosyal uyumlarini1 odak alan bir islev ve gorevdir
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(Arikan, 1985). Hinsie- Campbell (1970), psikiyatrik sosyal hizmeti c¢ocuk ve
yetiskinlerde goriilen sinir sistemine bagli bozukluklar, akil sagliginin bozulmasi,
davranig sistemindeki aksakliklar seklinde vuku bulan ruh sagligi sorunlarina yonelik
inceleme ve tedavi calismalari olarak tanimlanmistir (Ozdemir, 2000). Psikiyatrik sosyal
hizmet birey, aile ve gruplarin basta biyopsikososyal fonksiyonlarini gelistirmek {izere
degerlendirme, teshis ve tedavisinin yapilmasi bigiminde de tanimlanabilir (Simpson ve
dig. ,2007). Bu tanimlar 1s1ginda psikiyatrik sosyal hizmet bireylerde biyopsikososyal
boyutta ortaya ¢ikan ruhsal sorunlarin tedavisi i¢in, bireyin fonksiyonlarinin gelistirilmesi
ve birey ile sosyal ¢evre arasindaki uyumsuzlugun giderilmesi amaclariyla birey, aile,
grup ve toplumla yiiriitiilen ¢aligmalardir denilebilir.

WHO rehabilitasyonu; ruhsal bozukluk nedeniyle bireyde olusan islev kayb, yetersizlik
ve engellerin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi ve bireyin yasam kalitesinin
yiikseltilmesi amaciyla yapilan miidahale ve eylemler olarak tanimlar. Buradan hareketle
psikiyatrik miidahalenin bir klinik boyutu bir de hastaligin olusumunu ve ilerlemesini
onlemeyi ve bireyin sosyal gelisimi desteklemeyi iceren psikososyal ve psikoegitim
boyutu vardir denilebilir. Bu noktada sosyal hizmet, sosyal adalet ve miiracaatg1 haklarina
vurgu yapmast ve hastaligin klinik semptomlarindan ¢ok bireyin kendisine odaklanmasi
yonleriyle ruh sagligi alaninda 6nemli bir yere sahiptir. (Australian Association of Social
Workers [AASW], 2008; Bland ve dig. , 2009; akt: Courtney ve Moulding, 2014).
Sosyal hizmet meslegi 1800°lii yillarin sonunda ortaya ¢ikmis olup 1961 yilinda
Tiirkiye’de ilk sosyal hizmet akademisi kurulmustur (Kut, 1988). Bununla birlikte ruh
sagligl alaninda sosyal hizmet mesleginin yer almasi 19. yiizyil sonlari, 20. yilizyil
baslarina dayanmaktadir (Cabot, 1909; Cannon, 1952; akt: Aviram, 2002). {1k psikiyatrik
sosyal hizmet egitimi programi 1918 yilinda Smith Colleage’da baslamistir ve ilk egitim
gormiis psikiyatrik sosyal hizmet uzmani atamasi ayn1 yilin Eyliil ayinda gerceklesmistir
(Ozdemir, 2000). Psikiyatrik sosyal hizmetin gelisimi ruh saglhig alanindaki gelismelerle
birbirine paraleldir. Yirminci yiizyllda Maxwell Jones tarafindan ortaya atilan “terapotik
toplum (therapeutik community)” ve “ortam tedavisi (millieu therapy)” gibi kavramlar
dogrultusunda hasta ile birlikte aile ve sosyal ¢evresinin de dikkate alinmasi gerektigi
diistincesi dogmus ve psikiyatri miidahalelerinde grup ¢alismalar1 bir tedavi araci olarak
kullanilmaya baslanmistir (Turner, 1974, akt: Ozdemir, 2000). Bdylece psikiyatri

alaninda sosyal hizmet meslegi goriiniir olmaya baslamstir. Psikiyatrik sosyal hizmetin
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gelisiminde I. Diinya Savasi, II. Diinya Savasi ve Cocuk Rehberlik Hareketi (Child
Guidance Act)’nin 6nemli etkileri olmustur. ABD’de Birinci Diinya Savasi sonrasinda
askerlerde meydana gelen duygu ve davranis bozukluklar1 ve Ikinci Diinya Savast
sonrasinda karsilagilan psikiyatri hastas1 sayisindaki artis1 sosyal tedavi ihtiyacini
dogurmustur. Bu ihtiya¢ dogrultusunda 6zellikle askeri hastanelere sosyal hizmet uzmani
atamalar1 yapilmistir. 1920’lerde ¢ocuk suclulugu alaniyla baslayip sonrasinda ¢ocuklarin
zihinsel ve duygusal tiim sorunlarini kapsayan ¢ocuk rehberlik hareketi de psikiyatrik
sosyal hizmetin gelisimine olanak saglamistir. Cocuk ve anne-baba sorunlarmin
¢cozlimiinde aile psikodinamiklerini anlamanin 6énemi {izerinde duran bu hareket sonucu
devlet destegi ile sekiz tane ¢ocuk rehber klinigi kurulmustur. Sosyal hizmet uzmanlari
bu kliniklerde tan1 ve tedavi becerilerini gelistirmistirler (Arikan, 1985; Ozdemir, 2000).
Klinik boyutta yiiriitilen ilk sosyal hizmet c¢aligmalar1 hasta ve aileleri {izerine
yogunlagmis, daha sonrasinda toplumsal yasama uyum amaglanmistir (NASW, 1960, akt:
Ozdemir). Psikiyatrik sosyal hizmetin ilk yillarinda sosyal hizmet uzmanlarinin islevleri
cogunlukla psikiyatristlere gerekli olan bireysel ve ailevi bilgileri toplamak olmustur
(Aviram, 2002). Bu alanda c¢alisan ilk sosyal hizmet uzmanlarinin bilinen anlamda
psikiyatrik sosyal hizmet egitimi almadan goreve baslamalar1 karar sisteminde yer
almadan yalnizca alinan kararlari uygulamakla sinirli kalmalarma neden olmustur
(Arikan, 1985; Ozdemir, 2000). ilerleyen yillarda ruh saghgina bakis agisindaki
farklilagmalar, sosyal hizmetin mesleklesme siireci, toplum ve insani arastiran bilim
alanlarindaki gelisme ve yeni yaklagimlar gibi faktorler sonucunda sosyal hizmetin
psikiyatri alanidaki etkinligi ve etkililigi artmistir denilebilir. Ik psikiyatrik sosyal
hizmet uzmanlarindan biri olan E.H. Horton’a gore psikiyatrik sosyal hizmet, ruh
hastaliklarinin temelinin toplumsal, ekonomik ve ahlaki kosullar oldugu diisiincesi
tizerine kuruludur ve Horton kalic1 bir iyilesmenin olumsuz kosullarin diizeltilmesi ile
miimkiin olabilecegini savunur (Ozdemir, 2000). Horton’un bu yaklagimini destekler
nitelikte yillar icerisinde ruh sagligi alaninda yasanan gelismeler sonucunda medikal
modelden sosyal modele gecilmis ve tam iyilesmenin saglanabilmesi i¢in hastanin ve
hastaligin biyolojik, psikolojik ve sosyal olmak iizere {i¢ boyutta ele alinmasinin
gerekliligi ortaya konmustur. Tiim bunlar sonucunda ruhsal hastaliklarin tedavisinde
bireyin bedensel, ruhsal, duygusal ve sosyal bilesenlerini bir arada diistinmek kaginilmaz

hale gelmistir denilebilir. Sosyal hizmet meslegi ruhsal sorunlar1 degerlendirirken;
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- Mikro boyutta bireyin gelisim donemleri, kisilik 6zellikleri, giiglii yonleri, sorun
¢Oozme ve bas etme becerileri ile basarili - basarisiz oldugu durumlari,

- Mezzo boyutta ailesinin gelisimsel donemleri, karsilasilan giicliikler, sorun ¢6zme
ve bas etme becerileri, basarili- basarisiz oldugu durumlar, anne- babanin bireysel
Ozellikleri, cocuklarla iliskileri, evlilikleri, ailedeki iletisim bi¢imleri, rol ve
sorumluluklar, kural ve sinirlar ile ihtiyaglari karsilama bigimlerini,

- Makro boyutta da bireyin dahil oldugu diger sistemler, birey ve ailenin yasadigi
sosyal ¢evrenin Ozellikleri, deger ve normlari, beklentileri, ailenin yasadig1 sosyal
¢evrenin Ozellikleri, deger ve normlari, beklentileri, ¢evrede var olan hizmet ile

kaynaklar1 g6z 6niinde bulundurur.

Zaman igerisinde bireyin biyopsikososyal biitiinliiglinde olacak bir aksakligin kendisi ile
birlikte ¢evresini ve toplumu da etkiledigi goriilmiigtiir. Miiracaatcilar ve sorunlari, ¢ok
yonlii ve derin bir inceleme iginde birgok kurum ve meslegin ilgilendigi vakalar haline
dontistiiginden hemen her meslek diger mesleklerle goriismek, dayanismak, bilgi
aligverisi yapmak ve birlikte hareket etmek zorunda kalmistir (Ozdemir, 1999).

Ruh saglig1 alanindaki iyi destek hastalarin yasam kalitesini gelistirecek, hastaliklarini
azaltacak ( hem ruhsal hem fiziksel) ve onlarin yasamlarini koruyacaktir. Bu da uzun
dénemde saglik bakimi ihtiyacini azaltarak daha iyi bir sosyal yasantiya sahip olmalarin
saglayacaktir (Thomas ve dig. , 2016). Bu alanda var olan bir meslek olarak sosyal hizmet
de hastalar ile calismada giiglendirme temelli ¢cabuk iyilestirmeyi odak alan bir yaklagim
saglamaktadir (Goldstein, 1995; akt: Tosone, 2016). Psikiyatrik sosyal hizmet alaninda
calisan sosyal hizmet uzmaninin birey ve sistemlerin kesistigi noktada li¢ onemli gorevi

vardir (Payne, 2005):

- Arabuluculuk rolii kapsaminda birey ile sistemler arasindaki uyumsuzlugu
¢6zmeye ve birey ile sistemi bir araya getirmeye,

- Savunuculuk rolii kapsaminda bireyleri bir araya getirerek sosyal eylemlerde
bulunmaya ve sistemlere etki etmeye,

- Organizatorliik rolii kapsaminda bireyin ¢evresinde bulunan sistemleri organize
etmeye, bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda sistemlerden yararlanmasini

saglamaya ¢aligir.
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Bu alanda ge¢is doneminde bulunan bireylerle de galismak gerekebilir. Bu bireylerle
calisirken sosyal hizmet uzmani giiglendirme, 6gretim ve kolaylastiricilik gibi gorevler
istlenir (Duyan, 2014). Sosyal hizmet uzmani bireyin ¢evresindeki degisimlerle uyumu
siirecinde yaninda olup motivasyonunu arttirarak bireyi gii¢lendirir. Hastaya siirekli
giiven asilar, kendini degerli hissettirmeye ve yalniz hissetmesini 6nlemeye calisir. Bireye
sorunlarla bag etme yontemlerini 6grenmesi konusunda destek olur ve birey ile ¢evresi
arasindaki etkilesim ve iletisimi engelleyen unsurlar1 ortadan kaldirmada bireyi
yonlendirerek stireci kolaylastirir. Hasta tizerindeki toplumsal baskilar1 azaltmaya calisir.
Bu amag dogrultusunda aileyi, kurum ve ¢evreyi bilinglendirir.

Sosyal gevre ve sistemlerin islev ve yapilari siiregen zaman igerisinde degisime ugrayarak
karmagik hale gelebilir, bu durum da bireyin ¢evreye adaptasyonunu olumsuz yonde
etkileyerek denge kaybina yol acar (Danig, 2006). Bu durumda yapilacak olan

psikososyal miidahale siirecinde sosyal hizmet uzmana;

- Bireylerle calisirken bireyin 6zsaygisini, kendilik degerini, bas etme ve problem
cozme kapasitesini arttirarak bagimsizligini ve yetkinligini saglamaya yonelik
caligmalar yapar.

- Aile ve gruplarla calisirken iiyeler arasindaki iletisim oriintiileri {izerinde durur,
etkilesimlerinde farkindalik yaratmaya ve degisim saglamaya yonelik ¢alismalar
yapar.

- Makro boyutta sistemler ile ¢alisirken ayrimcilik, baski ve 6nyargilar1 azaltmaya,
birey, aile ve grup ile kaynak, hizmet ve firsatlar arasinda koprii olusturmaya,
birey ¢evre uyumunu arttirmaya ve bireyin ihtiyaglarimin etkin bir bigimde
karsilanabilmesi i¢in sistemde degisim yapmaya yonelik caligmalar yapar

(Zastrow ve Ashman, 2014; Teater, 2015).

Bu c¢alismada ruh sagligi genelinde koruyucu ve Onleyici ruh saghigi calismalari
inceleneceginden koruyucu ve dnleyici boyutta ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve

gorevleri lizerinde durulacaktir.
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2.2.1. Koruyucu ve Onleyici Ruh Saghg Hizmetlerinde Sosyal Hizmet

Uzmanlarmin Rol ve Gorevleri

Sosyal hizmet ¢ogunlukla incinebilir gruptaki insanlar giicliiklere karst korur ve onlarin
yasam kalitesini arttirmay1 ve destek olmayi amaglar (Henderson ve dig. , 2015). Ruh
saglig1 alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarmin birgok etkili uygulamacinin
perspektifinden olusan kapsamli bir bilgi kaynaklarit mevcuttur (Webber, 2013). Bilgileri
sosyal ve davranigsal bilimlerin biyopsikososyal yaklasimla birey ve toplumla ¢aligma
bilgisine dayanir ve bakis agilar1 da g¢evresi i¢inde birey kuramina dayalidir (Aviram,
2002). Bu ylizyilin ilk ¢eyregi boyunca psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlar1 genellikle
taburculuk sonrasi bakim siirecine dahil olmuslardir (Aviram, 2002). Ancak ruh sagligi
alanindaki gelismelerle birlikte sosyal hizmet mesleginin de bu alanda {istlendigi roller
artmigtir.

Ruh saglig1 alaninda ortaya ¢ikan sorunlar yalnizca bireyi degil, bireyin aile, 15/ okul basta
olmak tiizere sosyal ¢evresine de etki etmektedir. Bu nedenle ruh sagligi alaninda calisan
sosyal hizmet uzmanlar1 ruhsal hastaliklarin bireysel ve toplumsal etkileri ve sonuglar ile
ilgilenirler ve bu alandaki hizmetlerin sunumunda hem kamu kuruluslari, hem kar
giitmeyen kuruluslar hem de 6zel kuruluslarla is birligi yaparlar (Bahar ve Savas, 2013;
Aviram, 2002). Ruh saglig1 alaninda sosyal hizmet mesleginin amaci birey ve toplumun
tyilik halini desteklemektir denilebilir. Bu dogrultuda sosyal hizmet uzmanlari
miiracaat¢inin yaninda ve miiracaat¢i adina sosyal adalet ve sosyal degisimi destekler.
Ziguras, Henley ve Catford (1999)’a gore ruh sagligi alaninda sosyal hizmet uzmaninin
rolleri aile egitimini ve destegini, miidahale izlem ve degisimini, miiracaat¢inin
savunuculugunu ve vaka yonetimini kapsar. Aviram (2002)’a gore ise sosyal hizmet
uzmaninin ruh saghigi alanindaki rolleri; kaynak dagitimi, sosyal hizmetlerin denetimi,
cocuk koruma, damismanlik ve terapi, vaka yonetimi, savunuculuk, miidahale plan
olusturma ve giiglendirme, politika planlama ve tiretmedir. Sosyal hizmetin ruhsal
hastaliga sahip bireyleri rehabilite edilerek islevselliklerinin arttirilmasi yoluyla topluma
aktif katilimlarin1 saglama noktasinda Onemli islevlere sahip bir meslek oldugu
sOylenebilir. Charles ve Bentley (2016) ruh sagligi hizmetlerinde sosyal hizmet
uzmaninin gorevlerini soyle siralamistir: (1) Durumu ¢evresi i¢inde birey yaklasimi ile
ele almak, (2) Savunuculuk rolii iistlenmek, sosyal degisim igin politik eylemlerde

bulunmak, (3) Sosyal fonksiyonlarini yeniden kazanmada miiracaatgiya ve ailesine



21

yardimci olmak, (4) Iyilesmeyi, toplumla biitiinlesmeyi ve kaliteli bir yasam siirdiirmeyi
saglamak. Genel baglamda 6zetleyecek olursak ruh sagligi alaninda ¢alisan sosyal hizmet
uzmaninin gérevlerinin sunlar oldugu sdylenebilir:

- Psikiyatrik yardima ihtiyaci olan bireyi tespit etmek,

- Bireyin gerekli tedavi kurumuna ulagmasini saglamak,

- Bireyin tedavi oldugu kuruma ve tedaviye uyumunu saglamak,

- Bireyin tedaviye aktif katilimini saglamak,

- Tedavi sonrasinda ortaya c¢ikan psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarin
¢oziimlenmesine yonelik kurumlar arasi igbirligine dayanan ¢alismalar yiiriitmek,

- Bireyin ailesi ve sosyal c¢evresi ile olan iligkilerinin diizenlenmesi ve
stirdiiriilmesini saglamak,

- Bireyi ve ailesini taburculuk siirecine hazirlamak,

- Taburculuk sonrasi uyum siirecini takip etmek.

Ruh saglig1 alaninda kurumsuzlastirmada® Kilit rol oynayan sosyal hizmet uzmanlarinin
bu gorevleri gerceklestirme noktasindaki temel islevi miidahale plant olusturmaktir
(Hodges ve Anderson, 2006). Mikro, mezzo ya da makro diizeyde miidahale plani
olusturmanin bes 6nemli karakteristigi vardir: (1) hedef niifusu belirlemek, (2) erisilebilir
hedefler olusturmak, (3) koalisyon olusturmak ya da kurumlar arasi ortaklik kurmak, (4)
hedef niifusun ihtiyaclarini hizmetlerin uygunluguna goére siraya koymak, (5) ciktilart
degerlendirmek ve izleme ¢alismalar1 yapmak (Lightburn, 2001).

Miidahale plani; tanisma, 6n degerlendirme, planlama, uygulama, son degerlendirme,
sonlandirma ve izleme boliimlerinden olusur (Duyan, 2014). Sosyal hizmet uzmaninin
miidahale planinin her bir diizeyinde farkli sorumluluklari oldugu sdylenebilir. Bireysel
diizeyde miidahale plani olusturulurken miiracaat¢inin bagimsizligi, gii¢lii yanlar1 ve
secimleri gbz oniinde bulundurulur ve problemlerle bas etme, ¢cevreye uyum saglama,
sosyal kosullar1 degistirerek yasam kalitesini arttirma konularina odaklanilir (Hodges ve
Anderson, 2006; Aviram, 2002). Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerindeki artisla
birlikte miidahale yontemleri de miiracaat¢i odakli modellere kaymistir (Bland ve dig. ,

2009; Ramon ve dig. , 2007; akt: Courtney ve Moulding, 2014). Sosyal hizmet uzmani

4 Kurumsuzlastirma: Ruhsal hastaliga sahip bireylerin yatakl tedavi kurumlarindan azade toplum igerisinde
tedavi ve rehabilitasyonunun siirdiiriilmesini ifade eder.
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ruh saglig1 alaninda tan1 konmasi, tedavinin planlanmasi ve uygulanmasi, tedavi siireci
ve sonrasinda hasta ve ailesinin farkli sorunlar yasamadan tedavi olabilmesi ve taburculuk
sonrasi toplumsal islevselligin saglanabilmesi igin birgok meslek grubu ile birlikte hizmet
vermektedir (Bahar ve Savas, 2013, s. 84). Psikiyatrik tedavide sosyal hizmet uzmanini
tedavi ekibindeki diger iiyelerden ayiran en 6nemli 6zelligi tedavinin toplumdaki uzantisi
olmasidir denilebilir. Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlart multidisipliner bir ekip
caligmas1 igerisinde sosyal caligma i¢in gelistirilmis olan tiim ydntemleri kullanma
durumundadirlar (Arikan, 2016).

Genel olarak oOzetleyecek olursak sosyal hizmet uzmanlarinin su sorumluluklari
tistlendigi sOylenebilir:

- Sosyal hizmet uzmanlar1 miidahale igin is planlamasini ve zaman yonetimini
yapar. Diizenli olarak miidahalelerin etkililigini degerlendirerek vaka raporlar1 olusturur
(Sheafor ve Horejsi, 2014).

- Sosyal hizmet uzmanlar1 bireysel miidahalenin yani sira toplumsal ¢alisma da
yaptiklarindan risk gruplarina daha kolay ulasabildikleri sdylenebilir. Degisim ajani
olarak risk gruplarina yonelik onleme caligsmalar yiiriitmek sosyal hizmet uzmaninin
gorevlerindendir.

- Sosyal hizmet uzmanlar1 mikro, mezzo ve makro diizeylerde hizmet verir. Her ti¢
diizeyde de miidahale plan1 olusturur. Bu kapsamda miiracaatginin ihtiyag¢larini tanimlar,
var olan kapasite ve motivasyonlart Olger. Miiracaatgiya sosyal ve giinlik yasam
yetenekleri ve davranig degisimleri konularinda yardim eder (Sheafor ve Horejsi, 2014).
Hastalik konusunda birey ve aileyi bilgilendirmekle hasta ve ailesinin yasadigi kaygiy
azaltmakla, hastaliga bagli olarak ortaya cikabilecek sorunlari belirleyip bunlarin
¢cozlimiine yonelik gerekli calisma ve planlart yiiriitmekle ylikiimliidiir.

- Sosyal hizmet uzmanlar1 kaynaklara ulasim konusunda yardimci rol iistlenir. Bu
nedenle politika, program, prosediir ve hizmetler hakkinda kapsamli bilgiye hakim olmali
ve miiracaat¢inin biricikligini goz oniinde bulundurarak miiracaat¢inin gii¢ ve sinirlarina
dair degerlendirmeler yapmalidir (Sheafor ve Horejsi, 2014).

- Sosyal hizmette kurumlar arasi isbirligi ve yerel yonetimlerle sektorler arasi
igbirligine dayali miidahaleler hayati 6nem tasimaktadir (Thomas ve dig., 2016).
Psikiyatrik tedaviye gerek duymakla birlikte sosyal ve ekonomik sorunlar1 nedeniyle

tedavi olamayan bireyler i¢in gerekli kurumlarla igbirligi yaparak bireyin ve ailenin
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sosyal ve ekonomik yonden desteklenmesini saglamalidir. Belki de diger saglik
alanlarindan da fazla olmak tiizere ruh sagligi alani birlikte planlanmis, iyi koordine
edilmis, ¢ok sektorlii yaklagimla ¢cercevelenmis politika ve uygulamalar1 gerektirmektedir
(Knapp ve dig. , 2007).

- Tedavi masraflarinin  karsilanmast  sorunu, hastaya nasil yaklagimda
bulunulacaginin bilinmemesi, zarar gérme korkusu gibi sorunlar ruhsal hastaliga sahip
bireyle yasayan ailelerde ortaya ¢ikan bir takim ortak sorunlardir. Burada sosyal hizmet
uzmaninin gorevi kaygilarin ortadan kaldirilmasi ve ailenin ihtiya¢ duydugu desteklerin
saglanmasina yonelik ¢alismalar yapmaktir. Bu ¢aligmalarda hasta odagi ve hasta ailesi
odagimi birbirinden ayirmamak gerekir.

- Psikiyatrik tedavide, tedaviye ihtiya¢ duyan bireyin sosyo- ekonomik durumu, aile
icerisindeki rol ve sorumluluklari, ailesi ve gevresi ile iligkileri konularinda detayli bilgi
edinilmesi iyi bir tedavi programinin olusturulmasi noktasinda hayati énem tasir. Bu
bilgilerde sosyal hizmet uzmani tarafindan yapilacak olan ev ve ig yeri ziyaretleri ile elde
edilebilir. Bunlara ek olarak sosyal islevselligin yitirilmemesi noktasinda psikiyatrik
bozukluklarda kisinin isini kaybetmemesi gerekir denilebilir. Hastayir olabildigince
toplumsal alanda tutmak gerekir. Sosyal hizmet uzmani burada hastanin is ¢evresini
bilin¢lendirmekle gorevlidir.

- Sosyal hizmet uzmaninin islevlerinden biri de hizmetlerden yoksun kalan
miiracaat¢it gruplarinin hizmetlerden yararlanmalarini engelleyen giigliikleri ortadan
kaldirmaya yonelik eylemler yiiriitmektir (Sheafor ve Horejsi, 2014). Ruh saghig:
hizmetlerinin dagitiminda sosyal hizmet uzmani hastalig1 ve hastaligin biyopsikososyal
dogasini anlayarak damgalanmaya karsi savunuculuk rolii iistlenir. Bu noktada sosyal
hizmet uzmani sosyal degisimi saglayacak makro uygulamalarin merkezinde yer alir
(Charles ve Bentley, 2016). Ayrica sosyal hizmet uzmanmin savunuculuk rolii
baglaminda tedavi siiresince hastanin haklarini koruma sorumlulugu vardir.

- Sosyal hizmet uzmani sosyal c¢evrenin insan davranigina etkisini 1yl
gozlemleyebilmeli ve danigsmanliga iliskin miidahale tekniklerini uygulama konusunda
yetkin olmalidir. Psikososyal degerlendirme ve teshis konularinda bilgi sahibi olmali,
miiracaat¢inin degisim cabalarin1 destekleyerek miiracaat¢inin g¢evresi ile degisimi
destekleyici calismalar ytiriitmelidir (Sheafor ve Horejsi, 2014). Birey kendi istegiyle ya

da istegi disinda tedavi siirecine dahil oldugundan bir uyum evresi yasar. Toplumda
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psikiyatri hastalarina ve hastanelerine karsi var olan 6n yargi ve olumsuz tutumlar
sonucunda hasta ve ailesi uyum evresinde destege ihtiya¢ duyarlar. Tedavi ekibi iginde
yer alan sosyal hizmet uzmani hasta, ailesi ve tedavi kurumu arasindaki kd&pri
niteligindeki caligmalar1 ile hasta ve ailesinin tedaviye katilimi1 ve uyumu noktasinda
tedavi ekibine destek verir (Bahar ve Savas, 2013). Hastanin ailesini ve ¢evresini hastalik
konusunda bilgilendirerek hastaya gerekli sosyal destegin saglanmasi yoniinde ¢caligsmalar
yapar.

- Sosyal hizmet uzmanlarmin temel gorevlerinden biri de miidahale planini
degerlendirmektir. Miidahale planinin olusturulma asamasinda sosyal hizmet uzmani
miracaatginin  taleplerinin  karsilanmasi, miiracaat¢inin  sosyalizasyon imkanlari,
hastaliga iliskin semptomlar1 azaltma ve yeterli barinma hususlarini degerlendirir. Ayni
zamanda sosyal hizmet uzmani miidahale planinin siire¢ i¢indeki islerligini ve ¢iktilarin
da degerlendirir (Hodges ve Anderson, 2006).

- Saglikl1 bir taburculuk kararinin verilebilmesi i¢in hasta ve ailesinin taburculuk
ve sonrasindaki siirece ne kadar hazir oldugunun degerlendirilmesi gerekir. Bu
degerlendirmelerin dogru yapilmasinda sosyal hizmet uzmaninin hasta ve aile ile yaptig
goriismelerden elde ettigi bilgileri tedavi ekibi ile paylasmasinin 6nemi biiyiiktiir. Hasta
ve ailesinin bu siirece hazirlanmasi sosyal hizmet uzmaninin hasta, ailesi ve hasta ile
ailenin ig/okul ve sosyal ¢evresi ile yapacagi goriismeler yoluyla saglanir (Bahar ve Savas,
2013).

- Ruh saglig1 alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar: hastalar, aileleri ve toplum
ile hastane arasinda koprii kurma ve taburcu olmus hastalara yonelik taburculuk sonrasi
toplum bakimi planlamakla yiikiimlidirler (Aviram, 2002). Psikiyatrik sosyal calisma
etkinlikleri yalnizca tedavi ortamu ile sinirl degildir. Cok yonlii uygulama yapmak hem
tedavi sonrasi hastayr incelemeyi, hem toplum diizeyinde ruh sagligmi yayginlastirict
etkinlikleri, hem de ilgili toplumsal kuruluslarla baglanti kurmay: gerektirir (Arikan,
1985). Taburculuk sonrasinda hastanin hastalig1 hakkinda bilin¢li ve duyarli bir aile ve
sosyal c¢evreye donmesi tedavinin basarisini olumlu etkiler. Bu ortamlarin
hazirlanmasinda ev, aile, okul-is yeri gorligmeleri yapmak sosyal hizmet uzmaninin
gorevlerindendir. Tedavi sonras1 siiregte sosyal hizmet uzmani hastanin yasadigi cevreyi
de miidahale planina dahil ederek hastanin toplumla entegrasyonunu saglamaya ve yasam

kalitesini arttirmaya calisir. Bu kapsamda hastaligin tekrarina iliskin semptomlari
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azaltmaya yonelik ¢alismalarin yani sira hastanin tehlikeli olduguna dair ataerkil sistem
tiriini ongoriileri de ortadan kaldirmaya calisir (Charles ve Bentley, 2016). Tedavi
sonrasindaki izleme siirecinde hastanin belirli siirelerde klinige gitmesi beklenir. Bu
alanda daha ¢ok sosyal islevselligi arttirici sosyal grup caligmalar1 yapilir. Bu ¢calismalarin
temel amaci hastaligin tekrarini 6nlemektir. Son olarak sosyal hizmet miidahalelerinde

tedavi ve izleme ¢aligmalarinin i¢ ice gegtigi sdylenebilir.

2.3.RUH SAGLIGI POLITIKALARI

Ruh saglig1 politikalart WHO tarafindan “bir {lilkede yasayan toplumun ruh sagligini
gelistirmek ve iyilestirmek i¢in olusturulan, bu alanda hedefler belirleyen ve bu hedeflerin
oncelikleri ile bunlara ulagilmasi i¢in gerekli olan ana yontem ve stratejileri 6neren, ayni
zamanda o tlkenin hiikiimeti veya Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan yazili belge”
seklinde tanimlanmaktadir. Diinya ruh saglig: politikalar1 2005 yilindan sonra gelismeye
baslamistir. 2000 y1l1 6ncesi diinyadaki iilkelerin sadece % 9’u bir ruh saglig1 politikasina
sahipken, 2005 yilindan sonra iilkelerin % 76°s1 ruh saglig politikalari izerinde durmaya
baglamistir (WHO, 2011).

Saglik ve ruh saglig1 alaninda politika ve uygulama olusturma siirecine etki eden bir¢ok
faktor bulunmakla birlikte en goriiniir ve etkin yaklasimi kanita dayali saglik hizmetleri
ya da daha kapsamli olarak kanita dayali politika ve uygulamalar olusturmaktir. Cilinkii
bilgiye dayali yapilan uygulamalar ve uygulamaya dayali elde edilen veriler yeni
yaklasim Onerileri sunmaktadir (Grayson ve Gomersall, 2003; Nutley, 2003; akt: Mullen,
2008). Gelismekte olan iilkeler bedensel saglik iizerinde yogunlasirken; gelismislik
diizeyinin artmastyla birlikte ruh sagligina verilen 6nem artmaktadir. Giiniimiizde ruh
saghig politikalart ruh saghigini koruma, ruhsal sorunlart Onleme, tedavi etme ve
rehabilitasyon saglama olmak lizere {i¢ boyutta ele alinmaktadir (WHO, 2011). Bu
politikalar kapsaminda ruh saglig1 hizmetlerinin temel bakim hizmetleri ile birlestirilerek
gelistirilmesi ve stigma (damgalanma) ve diglanmanin Onlenmesine yonelik olarak
toplumsal farkindalik ¢alismalarinin yapilmasi amaglanmaktadir (T.C. Saglik Bakanlhigi,
2011).

Bu caligmada Tiirkiye’de sunulan toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin koruyucu ve

Onleyici boyutu degerlendirilecektir. Kanita dayali, dogru temellendirilmis bir
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degerlendirme yapilabilmesi i¢in diinyada ve Tiirkiye’de ruh saglig1 politikalarinin genel
gelisimi ve giincel durumu hakkinda bilgi sahibi olmanin gerekliligi géz Oniinde

bulundurularak oncelikle bu konular tizerinde durulacaktir.

2.3.1. Ruh Sagh@ Politikalarinin Diinyadaki Goriiniimii

Bakim ve tedavi konusundaki ruh saghigi politikalar1 sosyal degerleri ve oncelikleri
yansitmaktadir denilebilir. Diinyanin her yerinde degisen inang, tutum ve ihtiyaglara bagl
olarak ruhsal hastaliklara iliskin politika ve hizmetler de degismistir ve degismeye devam
etmektedir. 18. yiizyilda P. Pinel’in ruh hastalarina daha insancil davranilmasi
konusundaki ¢aligmalari, 19. ylizyil sonlarinda Freud tarafindan gelistirilen psikanalitik
kuram, 20. yiizyilin ikinci yarisinda psikiyatride ¢agdas anlamda ilag tedavilerinin
baslamasi ve son olarak baglayan toplum ruh sagligi hareketi Avrupa’da ruh sagligina
bakis ag¢isindaki degisimin mihenk taglarimi olusturmaktadir. Yakin ge¢miste diinya
genelinde akil sagligina yonelik sunulan hizmetleri ii¢ donemde incelemek miimkiindiir:
asylum (depo tipi akil hastaneleri) ve geleneksel hastane bakiminin artisi, asylumlarin
azalmasi ve son olarak da toplum- hastane denge modelinin ortaya ¢ikisi (Thornicroft ve

Tansella, 2003):

- Asylumlarin artis1 yaklasik olarak 1880 ve 1950 yillar1 arasinda ekonomik olarak
gelismis iilkelerde meydana gelmistir. Bati toplumlarinda akil sagligi niifusun
biiyiilk bir bolimii tarafindan onemli Olclide kabul goren algi, duygu ve
davraniglara sahip olmamak olarak tanimlanmaktadir (Allott, 2004). 1880-1950
arasindaki donemde de klinik bozukluklar1 ve sosyal anormallikleri olan bireyler
toplumun genel yasam yerlerinden uzaga konumlandirilan oldukc¢a genis depo tipi
hastanelere yerlestirilmistir. Ozellikle ekonomik olarak az gelismis iilkeler tiim
akil saglig1 hizmetlerini bu kurumlar tizerinden saglamislardir. Giiniimiizde eldeki
kanitlar asylum modelinin ¢ok diisiik diizeyde tedavi ve bakim sagladigim
gostemektedir.

- Asylum modelinin kisa donem ciktilari sonucunda 1950 yilinda ekonomik olarak
gelismis pek ¢ok tilkede depo tipi hastaneler azaltilmaya baslanmistir. Hastalarda
yogun oranda eksiklik semptomu ve kurum bakimina bagli gelisen yasam

becerilerinin kaybi gibi sorunlar goriilmistiir. Hastalara yonelik insanlik dis1



27

davraniglar, kurumun cografik ve mesleki izolasyonu ve personel, raporlama ve
hesap verilebilirlik prosediirlerinin yetersizligi, yonetimin basarisizliklari,
yetersiz fonlama, etkisiz personel egitimi ve yetersiz denetleme ile kalite
degerlendirme oOlciitleri de goriilen diger sorunlardir. Bu durumlara yanit olarak
depo hastanelerin kotiiye ¢ikan adini temizlemek maksadiyla bu sistemde de
degisiklige gidilmistir.

- Toplum temelli hizmetlerin yerel yonetimlerle isbirligini igeren toplum hastane
denge modeli ortaya ¢cikmistir. Gelismekte olan bu modelde, hastane bakiminin
tiim negatif etkilerinden kaginilirken ayni zamanda hastalarin tiim olanaklardan

faydalandirilmas1 6nemlidir.

Gorildugi tizere modern psikiyatrik bakim tarihinin ilk miras1 kurum bakimiydi ve akil
hastaneleri psikiyatrik bakim kalitesinin kiiltiirel, politik ve sosyal yansimasiyd1 (Shorter,
2007). Diinyada genel olarak 1950“1i yillarda verilen ruh saglhigi hizmetlerinin ve
personelinin yetersiz kalmasi ve kronik hastalar igin hastanelerin yetersizligi nedeniyle
akil hastanelerinden uzaklastirilarak hastanelerin kapatilma yoluna gidilmesi toplum ruh
saglig1 hareketini giiclendirmistir (WHO, 2004a). 1978-2002 yillar1 arasinda ozellikle
saglik hizmetleri i¢cin Gayri Safi Yurti¢i Hasila’dan biiyiik pay ayrilan Bati Avrupa'da
hizla yasalar olusturulmaya baslanarak kurum temelli bakimdan toplum temelli bakima
gecilmeye calisilmistir denilebilir. WHO’nun tiim {ilkelere ruh sagligi hakkinda verdigi
temel tavsiye; ruh sagligi hizmetlerine toplum katiliminin saglanmasini, kurum
bakimindan vazgegilerek toplum bakimina gegilmesini, hizmetlerin birincil basamak
saglik hizmetlerine entegre edilerek ulasilabilir olmasini icermektedir. Bu dogrultuda
fonlarin aktarimi kurum bakimindan ziyade ( miizakere edilip planlanarak olusturulacak)
toplum temelli bakim i¢in yerel yonetimlere kaymalidir. Halk saghgi yaklasim
dogrultusunda hizmetlerin kurgulanmasinda da niifusun gercek ihtiyaclar1 rehberlik
etmelidir (Amaddeo ve dig. , 2007). Diinya {izerinde ruh sagligi alaninda yasanan son
gelismelerin raporlandigi bir WHO belgesinde de (WHO, 2011) toplum temelli ruh
sagligina, bakimin siirekliligine, niifusun farkli ihtiyaglarmma cevap veren genis capli
hizmetlerin ulasilabilir olmasina ve hizmetlerin birincil basamak saglik hizmetlerine
entegre edilmesine vurgu yapilmaktadir. Genis capli ihtiyaglara cevap veren tedavinin
medikal ve sosyal ihtiyaglar1 kapsamasi gerektigi Ongoriilmektedir. Bu tedavinin

igeriginde ilagla tedavi, psikoterapi, psikososyal rehabilitasyon, mesleki rehabilitasyon,
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istihdam ve barmmma vardir. Bu hizmetlerin sunumunda insan haklar1 dogrultusunda
hastalarin yasa ile giivence altina alinmasi son derece dnemlidir (Amaddeo ve dig. ,2007).
Ruh saglig1 alaninin birincil basamak tedavi hizmetlerine entegre edilmesi yalnizca ruh
hastaliklarinin maddi boyutunu azaltmakla kalmayacak ayrica daha kapsamli bir bakis
acist saglayacaktir. Cilinkii arastirmalar uzun siiren aci dolu tedavi siireci sonrasinda
hastalarin  biiylik bir bolimiiniin hastaligin  tekrari tehdidi altinda oldugunu
gostermektedir (Llopis ve Anderson, 2007).

Genel baglamda 6zetleyecek olursak WHO ruh sagligi hizmetlerinin reformu konusunda

ti¢ temel 6neride bulunmustur:

1) Biiyiik psikiyatri hastanelerinden ziyade ¢ok sayida daha kiigiik hastanelere gegis
(kurumsuzlasgtirma).

2) Ruh sagligi hizmetlerinin toplum temelli ruh sagligi hizmetleri modelinde
verilmesi.

3) Psikiyatrik hizmetlerin genel saglik sitemiyle biitiinlestirilerek, genel hastaneler

icerisinde psikiyatri kliniklerinin hizmet vermesi.

WHO’nun onerileri arasinda yer alan toplum temelli ruh sagligi sistemi de ii¢ temel

uzerine kuruludur:

1) Cografi temelli hizmet,
2) Ruh sagligi ekibi ile verilen hizmet,
3) Tanimlanmis bélgeye hizmet i¢in kurulmus 20 yatakli kapali psikiyatri servisleri,

giindiiz hastaneleri ve rehabilitasyon merkezleri, bakim kurumlari.

Yukarida ruh sagligr hizmetlerinde diinya iilkelerindeki genel durum ve WHO’nun
reform Onerileri aktarilmistir. Daha somut verilerle degerlendirme yapilabilmesi i¢in bu
calismada refah modellerine gore bazi tilkeler tizerinden diinyada psikiyatrik hizmetlerde
yasanan reformlar incelenmektedir.

Refah devleti "bireylere ve ailelere asgari gelir glivencesi saglayan, onlar1 toplumsal
risklerden koruyan, onlara sosyal giivenlik haklar1 saglayan, toplumsal statiilerine
bakilmaksizin tiim vatandaslara saglik, barinma, egitim gibi sosyal hizmetler alaninda
belirli standartlar saglayan devlet" olarak tanimlanmaktadir (Ozmen, 2017). Refah

devletlerine iliskin en cok benimsenen siniflama Esping- Andersen tarafindan “The Three
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Worlds of Welfare Capitalism” adl1 eserle yapilmistir (Ozdemir, 2005). Andersen refah
devleti modellerini liberal, muhafazakar ve sosyal demokrat model olmak {izere iiglii
bigimde siniflandirmistir (Durdu, 2009). Bu modele gore bazi iilkelerde sosyal devlet
uygulamalar1 6n planda yer alirken; bazi iilkelerde bunun yerini aile ya da piyasa
mekanizmasi doldurmaktadir (Kesgin, 2012). Liberal refah rejimleri 'Anglosakson
Model' ya da 'tortusal refah rejimleri' olarak da anilmaktadir ve devlet hakimiyetinin
sinirlt oldugu piyasa merkezli modeli ifade etmektedir (Tiyek ve Yertiim, 2016). Liberal
refah rejiminde sorunlarin ¢6ziimiinde devlet en son devreye giren mekanizmadir.
Devletin yapacagi yardimlar gelir arastirmasina dayali olup vatandasi damgalar
niteliktedir (Ozdemir, 2005). Liberal model piyasanin olumsuz etkilerine ydnelik bir
tampon olusturmaya calismaktadir denilebilir. Asagida incelenen Amerika Birlesik
Devletleri, Ingiltere ve Avustralya bu modelin orneklerindendir (Ozdemir, 2005).
Mubhafazakar refah modeli 'korporatist model', 'Kita Avrupast modeli', Bismark modeli'
ya da 'sosyal sigorta modeli’ olarak da adlandirilir. Bu modelde sosyal haklar sosyal
giivenlik sistemi ile baglantili olarak saglanir (Tiyek ve Yertiim, 2016). Bu modeli
benimseyen iilkelerde sosyal sorunlar noktasinda istihdami yiiksek tutmak yerine sosyal
giivenlik yoluyla tazmin ve telafi edici politikalar olusturulmaya ¢alisiimaktadir
(Ozdemir, 2005). Sosyal haklara erisim sinif ve statii ile baglantilidir denilebilir. Bu
modelin 6rneklerinden Almanya ve Fransa incelenmektedir. Sosyal demokrat model,
'Iskandinav Modeli' ya da bu modelin uygulandig1 énde gelen iilkelerden olan Isveg'in
adiyla 'Isve¢ modeli' olarak da bilinir. Bu modelde sosyal dayanisma ve smiflar arasi
esitlik temel alinir. Bu modelde ¢ok az bir kesim sosyal yardimlarla yasar, tam istihdam
politikasi ile refahin saglanmasinda devlet basrolii oynar ve refah ihtiyaglar1 piyasadan
bagimsiz olarak saglanmaya ¢aligilir (Ozmen, 2017). Andersen tarafindan yapilan bu
simniflamanin aldig1 elestiriler sonrasinda bu smiflamaya Leibfried tarafindan Giiney
Avrupa refah rejimleri modeli eklenmistir (Ozdemir, 2005). Bu rejimin hakim oldugu
ilkelerde sosyal haklarin karsilanmas1 baglaminda aile kurumu son derece 6nemlidir. Bu
ilkeler kurumsallasmis vaatler devleti olarak adlandirilabilir (Tiyek ve Yertiim, 2016).

Asagida incelenen Italya bu refah rejiminin hakim oldugu iilkeler arsinda yer alir.



30

Amerika Birlesik Devletleri:

Amerika Birlesik Devletleri'nin saglik sistemi piyasa ekonomisinin hakim oldugu en az
kapsayici ve en pahali saglik sistemidir. Farkli etnik grup ve irklarin gelir diizeylerinin
farkli olmasina bagli olarak sigorta durumlar1 arasinda da onemli farklar vardir. Saglik
hizmetlerine erisimde ciddi bir esitsizlik s6z konusudur denilebilir. Hispanik ve Afro-
Amerikanlarin sigorta sahibi olma oranlar1 beyazlara oranla daha diisiik olup olas1 ruhsal
hastalik oranlariysa daha yiiksektir (Giiltekin, 2008). Buradan yola ¢ikarak ABD'de en
cok tedaviye ihtiyaci olanlar tedaviye en az ulasanlardir denilebilir.

Ingiltere:

Ulusal Saglik Hizmetinin yiiriirliige girmesi Ingiliz saglik sistemi agisindan bir déniim
noktasidir. 2002 yilinda olusturulan Stratejik Saglik Otoriteleri ile ulusal saglik
hizmetlerinin yerel diizeyde yonetimi, denetimi ve iyilestirilmesi saglanmistir. Kendi
yerel bolgelerinde sagligin iyilestirilmesi i¢in planlar olusturmak, yerel saglik
hizmetlerinin kalitesini denetlemek ve kapasitesini arttirmak ve bunlara ek olarak ulusal
saglik onceliklerinin yerel saglik hizmetlerine entegrasyonunu saglamak Stratejik Saglik
Otoritelerinin ana sorumluluklaridir denilebilir. Ingiltere'de psikiyatrik sosyal hizmetlerin
sunumu sosyal hizmetler ile 6zel ve goniillii kuruluslar tarafindan isbirligi yapilarak
saglanmaktadir. Toplum psikiyatri hizmetleri ise ¢ogunlukla Toplum Ruh Saglig:
Ekipleri (TRSE) tarafindan verilmektedir. Bu ekipte psikiyatristler, psikologlar, sosyal
hizmet uzmanlar1 ve ugras: terapistleri de olmakla birlikte sistem daha ¢ok psikiyatri
hemsgireleri iizerine kurulmustur. Ingiltere'de 800'iin iizerinde TRSE hizmet sunmaktadir.
Ingiltere'de TRSE'ler ile birlikte bu alanda hizmet veren Kriz Coziim Ekipleri, Girisken
Sosyal Yardim Ekipleri, Psikoz Erken Miidahale Ekipleri ve Bakim Program Yaklasimi
Ekipleri mevcuttur (Ulas, 2008). Ingiltere'de toplam 72 Toplum Rehabilitasyon Ekibi
bulunmakta olup bu ekipler toplum i¢inde rehabilite olan psikiyatri hastalarinin barinma,
meslek, gelir ve sosyal ihtiyaglarini karsilamaya yonelik hizmet sunmaktadir. Ingiltere’
de azimsanmayacak seviyede kurum bakimindan uzaklasma ve kapsamli toplum temelli
hizmetlerin gelismesine bagli olarak ruh saglig: giderlerinde azalma olmustur (Amaddeo
ve dig. ,2007).

Avustralya:

Avustralya'da saglik hizmeti veren kurumlar eyaletlere bagli saglik otoriteleri tarafindan

idare edilir ve her eyaletin kendine ait ruh sagligi yasasi vardir. Merkezi yonetim
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'Medicare' adi verilen saglik sigortasini toplamak ve saglik hizmetlerine 6denek
ayirmakla yikimlidir (Direk, 2008 ). 1992'de tiim eyalet ve bolgelerde Ulusal Ruh
Saghigi Stratejisi yiiriirlige girmistir. Avustralya ulusal ruh saghg: plan1 dogrultusunda
ruh saglig1 hizmetlerinin toplum temelli bakima entegre edilmesini yayginlagtirmis ve bu
hizmetlerin alanimni genislemis, psikiyatri hastanelerinde sunulan yatakli tedavi
hizmetlerini genel hastanelere kaydirmis, bakim alan ve verenleri karar siireglerine ve
politika olusturulmasina dahil etmistir (Denk ve Weibold, 2016). Bunlara ek olarak
Avustralya ruh saglig1 alaninda arastirmalarin 6zendirilmesi ile siirdiiriilebilir hizmet ve
programlarin olusturulmasini hedeflemektedir (Direk, 2008). Avustralya'nin Ulusal Ruh
Saglig1 Eylem Plan1 2006-2011 bes ana amag etrafinda sekillenmistir: (a) koruma, 6nleme
ve erken miidahale; (b) bakim sisteminin entegrasyonu ve gelistirilmesi; (c) istihdam ve
barinmanin toplum i¢inde saglanmasi; (d) bakimi koordine etmek ve (e) is giicli
kapasitesini arttirmak (COAG, 2006; akt: (Martin, 2013). ASSW (2007) bu politik
gelismelerde insanlar1 toplum igerisinde daha anlamli ve liretken bir hayat yasamalari igin
destekleme noktasinda sosyal hizmetin 6nemli roliine vurgu yapmaktadir. Son otuz yili
askin stiredir toplum temelli saglik hizmetlerinin artisiyla birlikte ruh sagligi alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin sorumluluklari da hizli bir sekilde artmistir ve
Avustralya’nin toplum temelli ruh sagligi sektoriinde ¢alisan profesyonellerinin tigte biri
sosyal hizmet uzmanlarindan olugmaktadir (Australian Institute of Health and Welfare,
2010; akt: Courtney ve Moulding, 2014).

Almanya:

Almanya’nin ruh saglig sisteminde say1 ve gorev olarak sosyal hizmet uzmanlar1 6n
plandadir (Yanik, 2007). Almanya’nin ruh sagligi reformu ilk olarak 1975 yilinda Ruh
Saglig Alaninda Ulusal inceleme Raporu, ardindan 1988 yilinda Uzman Komisyonu
Raporu ve son olarak 1991 yilinda Ruh Saghg Hastanelerindeki Personel Uzerine

Federal Yonerge olmak iizere ii¢ raporu temel almaktadir (Ulas, 2008):

- 1lk rapor sonrasinda genel hastaneler igerisinde bulunan psikiyatri birimlerinin
sayist arttirllmis ve psikiyatri servisi yatak sayilari ile hasta yatis siirelerinde
azalma saglanmistir.

- Ikinci rapor sonrasinda " Gemeindepsychiatrischer Verbund" ad: verilen ve temel

amaclari toplum psikiyatrisi hizmeti sunmak, sosyal destek saglamak, is ve diger
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aktivite hizmetleri sunmak olan gilindiiz merkezleri kurulmustur. Muayenehane
temelli ayaktan tedavi hizmetlerinde 6nemli bir artig saglanan bu dénemde 1980
yilinda 1463 olan muayenehane sayis1 2000 yilinda 4750'ye ulasmistir.

- 1991 yilinda ruh saglig1 hastanelerindeki personel hakkinda hazirlanan yonergede
ise Ozellikle toplum psikiyatrisi alaninda goriilen personel yetersizligine
odaklanilmistir. Bu rapor sonrasinda 1990 yilindan 1995 yilina kadar psikiyatri
hizmetlerinde ¢alisan toplam personel sayisinda % 24'liik bir artis saglanmstir (

Bauer ve dig. , 2001; akt: Ulas, 2008).

Hasta ve hasta yakini odakl yiiriitiilen toplum psikiyatrisi ve ayaktan tedavi hizmetlerinin
verilmesinde yasanan personel yetersizligi de Ozellikle taburculuk sonrasi destek
hizmetlerinin yetersiz kalmasi nedeniyle hasta yakinlari {izerinde 6nemli bir yiik

olusturmaktadir (Brand, 2001).

Fransa:

Ulas (2008)’1n belirttigi lizere Fransa'da toplum ruh sagligi hizmetlerinin yapilanmasi
19601 yillarda baslamistir ve bu hizmetlerin sunumu 20 yas {istii bireylere hizmet veren
ve 54000 kisilik niifus tarama alanini kapsayan 'sektor' ler tarafindan yiiriitiilmektedir.
1987'den itibaren mali nedenlerle azaltilmaya baglanan psikiyatri yataklarinin yerine
ciddi yeti yitimi olan hastalarin hastane disinda rehabilitasyonu i¢in 6zellesmis korunakli
evler, korunakli apartmanlar ve daha kapsamli hizmet veren terapotik apartmanlar
bulunmaktadir. Ayaktan tedavi hizmetleri Toplum Ruh Sagligi Merkezleri tarafindan
verilmektedir. Her sektorde en az 1 tane olmak tlizere toplam 2200 TRSM bulunmaktadir.
Fransiz psikiyatri hizmetlerinin sunumunda akut psikiyatri hastalari i¢in yatak yetersizligi

onemli bir sorundur.

Isveg:

Isveg'te 19601 yillarda ortaya ¢ikan anti psikiyatri akimma bagh olarak 1973 yilinda
Isve¢ Ulusal Saglik ve Sosyal Giivenlik Kurulu tarafindan bir rapor yaymlanmistir. Bu
rapora istinaden ayaktan tedavi ekiplerini giiclendirerek yatakli hizmetleri azaltmak igin
yatakli birimlerle esgiidiim i¢inde calisacak tedavi ekipleri olusturulmustur. Psikiyatr,
psikiyatri hemsiresi, psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarindan olugsan bu tedavi

ekiplerinin belirli tarama alanlar1 icerisinde hizmet sunmalar1 planlanmistir. Isveg'te bu
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reform ile psikiyatri hastanelerinde bulunan yatak sayilari azaltilmis, toplum i¢inde tedavi
ve rehabilitasyon alaninda 6nemli ilerlemeler kaydedilmisse de Toplum Ruh Saglig:
Merkezleri kurulamamistir.  TRSM'ler tarafindan verilmesi planlanan psikiyatri
hastalarina evde destek, hasta tek basina yasayabilecek durumda degilse 6zel konaklama
imkanlar1 sunmak, hastalarin giinliik aktivitelerini planlamak ve korunakli istthdamlarini
saglamak gibi hizmetler sosyal hizmetlerin sorumlulugunda yiiriitiilmistiir (Ulas, 2008).
Ancak bu hizmetler degerlendirildiginde sosyal hizmetlerin yetersiz oldugu goriilmiis
olup reform sonrasi yatakli tedavi hizmetlerine ulagim ve oziirliiliik yasalarina gore uygun
destek alma konusunda da giigliikler oldugu saptanmstir ( Stefansson ve Hansson, 2001;

akt: Ulas, 2008).

Italya'da hizmetlerin finansman1 merkezi hiikiimet, belediyeler, sosyal giivenlik sistemi
ve vakiflar iizerinden karsilanmaktadir (Yanik, 2007). Saglik hizmetleri Ulusal Saglik
Servisi tarafindan saglanmakta olup, birincil basamak saglik hizmetlerinde her bir
vatandas bir doktora kayithdir (Piccinelli ve dig. , 2002)

1971 yilinda italyan ruh saghg sisteminde bir reform gerceklestirilerek ruh saghg
biitcesinin % 94’1 toplum odakli merkezlerin kurulmasina, saglik ve sosyal hizmetlerin
entegre edilmesine ayrilmistir ve bu doniisime bagli olarak hastalarin istihdam
oranlarinda ve islevselliklerinde artis olurken, su¢ oranlarinda ise azalma goriilmiistiir
(sizofrenifederasyonu.org). 1974 yilinda Trieste akil hastanesinin kilitli kapilar1 agilarak
acik kapi sistemine gecilmis, sonrasinda hastane yikilmis, hastalar ve halkin isbirligi ile
hastanenin faaliyette oldugu donemde kurumdan ¢ikmasina izin verilen tek canli olan
kirli camagirlart disar1 gotliren ati temsilen, 6zgiirliiglin ve toplumdan kopmamanin
sembolii haline doniisen ahsap bir mavi at yapilmistir (sizofrenifederasyonu.org).
Italya’da 1978 yilinda ruh sagligi sisteminde 180 sayili yasa ile resmi olarak temel
degisimler yapilmistir. Genel psikiyatri hastanelerinin azaltilmasi, yatili tedavi
hizmetlerinin diisiik kapasiteli hastaneler tarafindan verilmesi, toplum temelli hizmet
sunumuna gecilmesi planlanan temel degisimler arasindadir (Amadde ve dig. , 2007).
Italya’da en iyi bilinen son yasa “Target Project 1998-2000"dir. Bu yasa bireyin ruh
saglig anlaminda tiim Oomrii boyunca desteklenmesi, hastaligin tekrarinin ve hastaliga

bagli psikososyal ve sosyal sorunlarin dnlenmesi, intihart ve kendine zarar vermeyi
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onleme, hastanin ailesinin hastaya yonelik algist gibi konular tizerinde durur (Amaddeo
ve dig. , 2007). Bu yasayla TRSM'lerin kurulmasi planlanmistir. Halihazirda toplam 707
TRSM, 309 giindiiz hastanesi ve 612 giindiiz merkezi bulunmaktadir. Ancak 19901
yillarda saglik sisteminin 6zellestirilmesi, ekonomik kisitlamalar ve saglik harcamalarini
azaltma c¢abasi ruh sagligi hizmetlerini ciddi anlamda etkilemis 6zellikle akut ve uzun
siireli yatakl1 psikiyatri hizmetlerinde sorunlara neden olmustur (Ulas, 2008). italya’da
TRSM’ler toplum temelli ruh saghigi sisteminin temel yap1 tasidir, ayaktan tedavideki
yetigkin hastalarin terapotik ve rehabilite edici tiim aktiviteleri ile onlar ilgilenir (Lora,
2009). italya bugiinlerde ruh saglig1 alaninda koruyucu ve dnleyici ¢alismalar yapma ve
bakim ve rehabilitasyonu bir arada yiiriitme ¢abasi igerisindedir (Piccinelli ve dig. , 2002).
Knapp, Saxena ve arkadaslari(2003)’na goére ruh sagligi hizmetlerine ayrilan biitge ile
iilkelerin gelismislik diizeyi birbiri ile paralel olarak ilerlemektedir ve ¢cogu Avrupa
tilkesinin toplam saglik biit¢esinin % 5’inden fazlasini ruh sagligi hizmetlerine ayirdigi
tespit edilmistir. Afrika ve Giiney Dogu Asya iilkelerinin % 30’undan fazlasinda ruh
sagligr hizmetleri cepten d6demelerle saglanirken; Bati Avrupa iilkelerinde finansman
cogunlukla genel vergiler ve sosyal sigorta sisteminden karsilanmaktadir (Saxena,
Sharan, Cumbrera ve Sacareno, 2006). WHO’nun Ruhsal Saglik Atlasina gore diisiik
gelirli tilkelerde insanlarin yalnizca % 36’s1 ruh sagligi ile iliskili yasalar ile korunurken,
yiiksek gelirli iilkelerde bu oran % 92’lere kadar ulagsmaktadir (WHO, 2011). Psikiyatrik
hastaliga sahip bireylere saglanan hasta yataklarinin % 63’li ruh hastanelerinde yer
almakta ve ruh hastaliklart ile ilgili harcamalarin % 67’si de bu kurumlara harcanmaktadir
(WHO, 2011). Diisiik gelirli iilkelerde ruh hastaliklar1 i¢in harcanan para kisi basina 25
Amerikan sentinden diistiktiir (WHO, 2011). Tiim diinya ortalamasi ise kisi basina 1.63
Amerikan dolaridir. Bu rakam gelismis iilkelerde kisi bas1 44.84 Amerikan dolarina kadar
ulasabilmektedir (WHO, 2011).

2.3.2. Tiirkiye’de Toplum Temelli Ruh Saghgina Gegis ve Koruyucu ve

Onleyici Hizmetler

Tirkiye’de psikiyatrik uygulamalar tarihine bakildiginda Osmanli doneminde hekimlerin
akil hastalar1 i¢in uyguladiklar1 tedavinin ilk basamaginin ilag¢ tedavisi sayilan besin

maddeleri olup hastalara perhiz uygulandig: goriilmektedir (Sar1 ve Akgiin, 2008). Buna
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ek olarak timarhane ve bimarhane hizmetleri mevcuttur. 18. yiizyllda Dr. Mongeri
donemi olarak adlandirilan donem ile birlikte Tirk psikiyatri tarihi degiserek
bimarhanelerin yonetimi ve hastalarin hastaneye yatiglar1 yeniden diizenlenmistir.
1873’ten 1927 yilina kadar Osmanli Devleti’nin resmi ve en biiylik akil hastanesi olarak
hizmet veren Toptast Bimarhanesi’nin 1924’te Mazhar Osman’in teklifi ile
Bakirkdy’deki Resadiye Kislasina taginmasiyla Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar:
Hastanesi kurulmustur (Erko¢ ve dig. , 2010). Buradan yola ¢ikarak akil hastalarinin
tedavisinde kurumsallagsma siirecinin bagladig1 sdylenebilir. Bakirkoy’ii takiben batida
Manisa, doguda Elazig ve sonrasinda da kuzeyde Samsun, giineyde de Adana’da agilan
depo hastanelerle bu siire¢ devam etmistir. Bu hastaneler ve doner kap1 olgusu sonrasinda
yasanan gelismeler ile birlikte diinya genelinde yasanan asylumlarin artigi, asylumlarin
azaltilmast ve sonrasinda da toplum temelli hizmet modeline gegis siirecinin bir
benzerinin de lilkemizde yagandigi goriilebilir.

T.C. Saglik Bakanligi yaymlarindan elde edilen bilgilere gore 20. yiizyilda diinyada,
1945- 1975 wyillar1 arasinda WHO tarafindan “herkes i¢in saglik” yaklasimi One
cikarilarak hakkaniyetli ve esit saglik politikalar1 konularma odaklanilmistir. WHO
tarafindan diizenlenen 48. Avrupa Bolge Komitesi konferansinda “Saglik 21 ana baslig1
altinda yer alan ruh saglhiginin gelistirilmesi alt bashig igeriginde 21. yiizyildaki saglik
hedefleri belirlenmistir. 2001 yilinda hazirlanan Saglik 21, “Herkese Saglik, Tiirkiye’nin
Hedef ve Stratejileri” baglikli caligma ile 1998-2020 arasi ulusal saglik stratejilerine
toplumsal ruh sagliginin gelistirilmesine iligkin hedefler eklenmistir ve 2005 yilinda
Helsinki’de gergeklestirilen Avrupa Bolgesi Bakanlar Toplantisi’nda liye olan tiim
devletlerin kendi ruh saglig1 eylem planlarini tamamlamalari tizerinde durulmus ve 2006
yilinda aciklanan “Ulusal Ruh Sagligi Politikas1” kapsaminda ulusal eylem plani
olusturmak iizere ¢aligmalara baglanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011; Yilmaz, 2012;
Sen ve dig. ). Saglik Bakaninin direktifi ile 2007 yilinda kurulan ve ruh saghgi
profesyonelleri ve bu alanda ¢alisan dernek temsilcilerinden olusan Ruh Sagligi Yiiriitme
Kurulunun olusturdugu eylem plani igerisinde koruyucu ruh sagliginin gelistirilmesi acil
olarak yapilmasi gerekenler arasinda ele alinmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).
Tiirkiye’nin Ruh Saglig1 Profili raporuna gore Tiirkiye’de niifusun %18’1 yasami boyunca
en az bir ruhsal hastalik ge¢irmistir (Yanik, 2007). Hifzissthha Mektebi tarafindan
gerceklestirilen Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasi’na gore ise psikiyatrik hastaliklar % 19
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orant ile ulusal hastalik yiikiiniin ikinci 6nemli kaynagini olugturmaktadir (Y1lmaz, 2012).
Halihazirda ruh sagligi hastalarina yonelik en yaygm hizmet modeli hastane temelli
hizmet modelidir. Tirkiye’de var olan hastane temelli hizmet modelini poliklinik
hizmetleri, alevlenme/atak sirasinda hastaneye yatirilma, kimsesi olmayan ya da kimsesi
oldugu halde bakil(a) mayan hastalarin 50-60 yila kadar uzanan siireyle hastaneye
yatirilip bakiminin saglanmasi olarak tanimlamak miimkiindiir (T.C. Saglik Bakanligi,
2011). Bu model daha ¢ok agir ruhsal hastalara yonelik hizmet sunmakta ve
“alevlenme/atak” donemlerine odaklanmaktadir. Hastaligin alevlenmesine neden olan
etmenlere ya da hastanin sosyal ve mesleki islevselligine yonelik herhangi bir ¢aligmasi
olmayan bu modelde hastay1 ya da ailesini ya da toplumu bilinglendirmeyi amaglayan
caligmalar da mevcut degildir (Sen ve dig.). Bu model sonucunda hastalar daha sik ve
siddetli ataklarla hastaneye geri donmekte, yatak sayilari ihtiyaci karsilamada yetersiz
kalmakta, yogun talep sonucu meslek elemanlar1 psikososyal miidahale yapma olanagi
bulamamakta ve toplumda var olan akil hastalarina yonelik damgalama davranisi
pekiserek devam etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Doner kap1 olgusu olarak
adlandirilan bu durumun nedenlerinden biri de meslek elemaninin yetersizligidir. 2002
yil1 verilerine gore Tiirkiye’de yiiz bin kisiye bir ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani, bir
psikolog ve bir sosyal hizmet uzmani diismektedir (Ulas, 2008).

Gecmis yillarda yapilan caligmalara bakildiginda herhangi bir ruhsal hastalig
bulunduguna dair teshis almis bireylere yonelik tedavinin ¢cogunlukla ilag tedavisi ve/
veya psikiyatr ya da klinik psikolog tarafindan yiiriitiilen terapi uygulamasi oldugu
goriilmektedir (Y1lmaz, 2012). Bu da Tiirkiye’nin ruhsal hastaliklarda medikal tedavinin
on planda oldugu ve psiko-sosyal boyutun ihmal edildigi bir iilke oldugunu
gostermektedir. Ancak giincel ¢aligmalar ruhsal hastaliklarin yalnizca tibbi boyutla sinirlt
kalmayip beraberinde farkli toplumsal sorunlart da meydana getirdigini ortaya
koymustur. Ciinkii toplumsal sorunlar ruhsal sorunlara kaynak olusturabildigi gibi, ruh
hastaliklarina bagli olarak da toplumsal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Prilleltensky (2001)
akil sagligini toplum bazinda agiklarken 6zellikle yoksulluk ve sosyal adalet olmak tizere
toplumsal sorunlarin da iizerinde durmaktadir (Allott, 2004). Yilmaz ve arkadaslari
(2012) Solomon ve digerlerinin ruh hastaliklarini toplumsal sorun olarak nitelendirme
nedenlerini sdyle siralamiglardir; (1) Ekonomik maliyetinin yiiksek olmasi, (2) Bireysel

tiretkenligi azaltmasi nedeniyle toplumsal verimliligi diislirmesi, (3) Toplumsal sistemin
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isleyisini etkilemesi. TC Saglik Bakanligi Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani (2011)’na goére
ise ruh saglig1 sorunu sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi boyutlar1 olan bir halk saglig1
sorunudur (T.C. Saglik Bakanligi, 2011):

Sosyal Boyutta:

- Hasta, aile ve toplum ile olan iliskilerinde ¢esitli giigliikler yasar.

- Hastanin bakim yiikii olmast durumunda ailede ekonomik ve sosyal sorunlar
ortaya ¢ikar.

- Hasta hastaligi nedeniyle ailesine ve c¢evresine fiziksel zarar verme egiliminde
olabilir.

- Uygun ortam saglanmadig takdirde hasta sosyal izolasyona maruz kalabilir.

- Hasta ve ailesi 6nyargi, damgalanma ve dislanmaya maruz kalabilir.

- Hasta ve ailesi karsi karsiya kaldiklar1 sorunlarla nasil bas edeceklerini

bilmemelerine bagli olarak ¢aresizlik hissedebilir.
Ekonomik Boyultta:

- Hastanin bakimini gerektiren bir durum varsa ailede en az bir kisinin verimi
azalabilir ya da hi¢ calismayabilir.

- Hastalar egitimlerini tamamlamada giicliik ¢ekmeleri nedeniyle meslek sahibi
olamayabilirler ya da meslek sahibi olan hastalar hastaliklarinin etkileri nedeniyle
calisamayip isi birakabilirler.

- Bunlara bagl olarak hastalar genellikle ailelerine bagimli yasarlar ya da yetersiz
ekonomik kosullarda yasamlarin siirdiiriirler.

- Diizenli takip ve tedavinin yapilamamasi sonucu yatakli tedaviye olan ihtiyag
artar. Bu da ¢ogu zaman ekonomik deger liretemeyen hastanin iilke ekonomisine

maliyetini arttirir.
Hukuki Boyultta:

- Hastalarin diizenli tibbi ve hukuki kayitlarinin olmamasi nedeniyle yanlis hukuki
islemler yapilabilmekte ve hastanin hak ihlali s6z konusu olmaktadir.

- Gerekli kayitlarin olmayis1 hastanin askere alinmasi, hastaya siiriicii belgesi ya da
silah ruhsati verilmesi gibi hasta ve toplum agisindan risk teskil edebilecek

durumlara neden olmaktadir.
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- Hasta ve yakinlar1 haklari konusunda bilinglendirilmediklerinden hak kayb1
yasamaktadirlar.

- Hastalarin vesayet ve vasi igslemleri takip edilememektedir.
T1ibbi Boyutta:

- Hastalik yasam boyu siirmekle birlikte tedaviye uyum/ uyumsuzluk takip edilirse
hastaligin alevlenme sikli81, siddeti ve yatakli tedavi siklig1 azaltilabilir.

- Hasta ve ailesinin hastaligin alevlenme belirtileri hakkinda bilgilendirilmesi erken
miudahale ile alevlenmeyi 6nleyebilir.

- Ailenin hastalik hakkinda bilgilendirilmesi hastaya, hastaliga ve tedaviye iliskin
tutumunu iyilestirerek hastanin tedaviye uyumunu kolaylastirabilir.

- Hasta ile “iyilestiren iliski” kurulmasi, uygun tedavi ve rehabilitasyon
programlarinin uygulanmasi, periyodik ziyaretlerle takibinin yapilmasi hastanin
0z bakimin1 gergeklestirir ve {lretime katki saglayabilir hale gelmesini

kolaylagtirabilir.

Tiim bu bilgiler 1s181nda hastane temelli modelin hastanin yalnizca tedavi ihtiyacina
cevap verirken diger sorun alanlarina iliskin miidahale gelistirilemedigi sdylenebilir.
Avrupa Birligi 2009 Tiirkiye ilerleme Raporu’nda akil sagligi konusundaki ilerlemenin
simirli oldugundan s6z ederek kurumsallasmaya alternatif olarak toplum temelli
hizmetlerin olusturulmasi ile ¢gocuk ve genclerin sagliklarinin korunmasi yoniinde 6zel
caba gosterilmesi gerektigi konular1 {izerinde durmustur (Avrupa Topluluklar
Komisyonu, 2009). Avrupa Birligi gibi uluslararas1 kurumlarla birlikte Tiirk Psikiyatri
Dernegi ve Tiirk Psikologlar Dernegi gibi meslek kuruluslar1 ve Ruh Saghiginda Insan
Haklar1 Girisimi Dernegi gibi hak temelli sivil toplum oOrgiitleri de {ilkemizdeki ruh
saglig1 politikalarinda degisiklige gidilmesi yoniinde fikir beyaninda bulunmustur. Bu
fikirler ve ihtiyaglar dogrultusunda 2006 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan yayinlanan
T.C. Ulusal Ruh Sagligi Politikasi metninde; toplum temelli ruh sagligi sistemine
gecilmesi, bu sistemin genel ruh sagligi sistemine ve birincil basamak saglik hizmetlerine
entegre edilmesi, toplum temelli rehabilitasyon g¢alismalariin yapilmasi, ruh saglig
hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi, ruh sagligr alanina iligkin yasalarin ¢ikarilmasi,
damgalanmaya karsin hasta haklarinin savunulmasi, ruh saglhig alaninda egitim,

arastirma ve insan giiciiniin arttiritlmasi gibi konulara yer verilmistir.
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Genel baglamda Tirkiye’nin mevcut Ulusal Ruh Saglhigi Eylem Plani’nin temel

hedeflerini sdyle siralanabilir:

- Ruh sagligina iligkin sorunlarin kapsamli bir sekilde taranarak tanimlanmasi,

- Sektorler aras1 ve disiplinler arasi igbirligi ile ruh sagligi sisteminin ve ruh
sagliginin gelistirilmesi,

- Hastalar, aileleri ve topluma yonelik farkindalik ¢aligmalar1 yapilmasi,

- Bu alana iliskin finansmanin iyilestirilmesi,

- Ruh sagligi alaninda ¢alisanlarin sayisinin ve niteliginin arttirtlmast,

- Uygulamalarin kanita dayali olarak olusturulmasi

- Tam ve teshisin birincil basamak saglik hizmetleri kapsaminda saglanabilmesi
icin ruh saglig1 hizmetlerinin birincil basamak saglik hizmetleri sistemine dahil

edilmesi.

Hiyerarsik yapilanmis merkezi yonetimli bir kurum olan hastane temelli hizmetlere gore
toplum temelli hizmetlerin tanimin1 yapmak oldukc¢a zordur. Ayrica bu model birbirinden
farkl: iilkelerde farkli siyasal ve toplumsal kosullarda gelismekle birlikte yaygin olarak
kabul goren rehabilitasyon kavrami da bir {ilkede baska iilkelerle ayni sekilde kabul
gdérmeyebilir (Yilmaz, 2012). Toplum temelli ruh saglig sistemi Ingiltere’de psikiyatri
hemsireleri iizerine kurulmustur. Almanya sisteminde gorev ve say1 bakimindan sosyal
hizmet uzmani 6n plandadir. Ulkemizde ise sistem psikiyatristler iizerine kurulu olup;
daha sonra psikiyatri hemsireleri ve son olarak psikologlar ile sosyal hizmet uzmanlar
gelmektedir (Bahar ve Savas, 2013). Kurum temelli ruh saghigi modeli, koruyucu-
Onleyici c¢aligmalar1 ve rehabilitasyona yonelik hizmetleri icermediginden bireylerin
hastaliga yakalanmalarin1 6nleme, sosyal islevselliklerini ve iyilik hallerini arttirma ve
siirdiirmede yetersiz kalmaktadir (Bilge ve dig. , 2016). Bu nedenle toplum temelli ruh
saglig1 modeli, gelismis iilkelerin saglik hizmetlerinin temel unsurlarindan biridir.

Toplum temelli ruh sagligi modelinde temel hedef hastanin miimkiin oldugunca ailesinin
ya da yakinlarinin yaninda yagamini siirdiirmesidir. Bunun miimkiin olmadigi durumlarda
hasta toplumun bir pargasi olarak yasayabilecegi bir yere yerlestirilir (Yari- yol evleri
vb.). Bu asamadan sonra toplum igerisinde tek bagina veya kismi destekle yasayabilecegi
duruma geldiginde korumali evlere nakledilir (Alatas ve dig. , 2009). Kurum bakimindan

toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerine gegisteki genel amaclar:
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- Hastalarin hastanede yatis siirelerini kisaltmak,
- Ayakta tedavi hizmetlerini gelistirmek,

- Hastalarin toplum igerisinde tedavi edilmelerini saglamaktir.

Ulusal Ruh Saghigi Eylem Plam1 2011-2023°de yer aldig1 lizere Tiirkiye agir ruhsal
bozuklugu olan bireylerin tiim ihtiyaglarini karsilayan biitiinciil bir ruh saghig sistemi
kurmak amactyla toplum temelli ruh sagligi sistemine ge¢gmeyi hedeflemistir. Bununla
birlikte insan giiclinlin yetersiz olmasi nedeniyle kisa vadede toplum temelli ruh saglig
modeline tamamen geg¢ilmeden 6nce “toplum-hastane denge modeli” nin uygulanacagi
da ifade edilmistir. Saglik Bakanligi 2009 yil1 Nisan ayinda toplum- hastane denge modeli
kapsaminda Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) agma karar1 almistir. TRSM projesi
olusturulurken Finlandiya, Italya, Ingiltere, Almanya ve Hollanda’ya gidilerek bu
tilkelerin sistemleri yerinde incelenmistir (Alatas ve dig. , 2009). Bu merkezlerle yapilan
pilot calismalar sonucunda 2011 yili Subat ayinda TRSM’lerin Kurulmasi ve
Calistirilmasina Dair Yonerge yaymlanmistir. 2007 yilinda Birlesmis Milletler Engelli
Haklar1 Sozlesmesi'ni de imzalayan Tiirkiye ruhsal sorunlar yasayan bireylerin ruh
sagligi hizmetlerine yurttaglik temelinde esit erisimleri ve insan onuruna yaragir bigimde

yasamlarini stirdlirmeleri ile yiikiimlii oldugunu beyan etmistir.
2.3.3. Tiirkiye’de Alana fliskin Mevzuat

2009 yilinda TBMM tarafindan onaylanan Engeli Haklarma Iliskin Birlesmis Milletler
Sozlesmesi tiim diinyada bu alanda yapilan en son diizenleme olup Tiirkiye bu
sOzlesmede taninan haklarin uygulanmasini taahhiit etmektedir. Bununla birlikte mevzuat
incelendiginde pratikte uygulanan mevcut bir mevzuat olmakla birlikte bir Ruh Sagligi
Yasasinin bulunmadigr goriilmektedir. Tiirkiye'de ruh sagligina iliskin halihazirda
yiiriirlikte olan ve uygulanan mevzuat Ulusal Ruh Sagligi Politika Metni (2006)’ne
dayanan Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani (2011-2023) ve Toplum Ruh Sagligi Merkezleri
Hakkinda Yo6nerge’den olugmaktadir:

Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani (2011-2023)
Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’nda dort farkli boliim altinda Ulusal Ruh Sagligi Eylem

Plan1 Gelistirme Siirecine, Tiirkiye Ruh Saghgi Profiline ve 2011-2016 Yillar1 igin
Planlanan Eylemler ile 2011-2016 yili Hedef, Strateji ve Eylem Plani’na yer verilmistir.
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Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani hazirlanirken 2006 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan
yayinlanan Ulusal Ruh Saglig1 Politika Metni temel alinmistir. Bu plan ile hasta merkezli
yaklasim temelinde, toplum temelli ruh saglig1 hizmet modelinin iilkemize yerlesmesi
hedeflenmistir. Bu plan 2011-2012 kisa vadeli aktiviteler, 2013-2016 orta vadeli
aktiviteler ve 2017-2023 uzun vadeli aktiviteler olmak tlizere 2011-2023 dénemini iig
asamal1 olarak kapsamaktadir. Kisa ve orta vadeli aktiviteler ayrintili olarak planlanmas,
uzun vadeli aktivitelerin ise 2016 yili itibariyle ayrintilandirilmasi yoniinde karar
verilmistir. Plana gore farkli tilkelerde kurulan ve ruh sagligi alanindaki ¢alismalarin daha
hizl1 ve daha anlamli sekilde yiiriitiilmesini saglayan ruh sagligi koordinasyon kurullar
mevcuttur. Tirkiyenin Ruh Sagligi Koordinasyon Kurulu da Saglik Bakanligi, ASPB,
Adalet Bakanligy, Ig Isleri Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi(CSGB) , YOK, Diyanet Isleri Baskanligi, RTUK ile Meslek Orgiitleri ve sivil
toplum kuruluslarindan olugmaktadir.

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 2011-2016 hedef ve aktiviteler kapsaminda “Ruh
Saglhiginin Gelistirilmesi ve Tesviki” bagligi altinda damgalanma ve ayrimciliga karsi
farkindaligin olusturulmasi, kadina yonelik siddetin, g¢ocuk istismarinin, intiharin, afet
ve travmalarin ruhsal sonuglarinin O6nlenmesi hedeflenmektedir. Ayrica ruh sagligi
hizmetlerinin birincil basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesi, psikiyatri yatak
sayilarina iliskin diizenleme yapilmasi, yiiksek gilivenlikli adli psikiyatri ve tutuklu
psikiyatri hastanelerinin kurulmasi, ruh sagligi alaninda ¢alisan sayisinin arttirilmasi,
cocukluk ve ergenlik donemine yonelik Saglik Bakanligi, Adalet Bakanligi, Milli Egitim
Bakanlig1 ve ASPB isbirliginde koruyucu ve 6nleyici ¢alismalar yapilmasi, bagimlilig
onleme calismalar1 ve tedavi i¢cin yeni hizmet modelleri olusturulmasi, ruh saghgi
alanindaki hizmetlerin denetlenmesi ve kalitesinin degerlendirilmesi, ruh sagliginin
gelistirilmesi ve ruh sagligina iligkin aragtirmalarin desteklenmesi, ruh sagligina iliskin

yasal dlizenlemeler yapilmasi da ana hedefler arasindadir.

Toplum Ruh Saglhigr Merkezleri Hakkinda Yonerge

16/02/2011 tarihinde 7364 sayili makam onayu ile yiiriirliige giren bu yonergenin amaci
TRSM’lerin kurulumu ve isleyisinde asgari fiziki sartlar ile bulundurulmasi gereken arag,

gere¢ ve personel standardinin ve ilgili personelin gorev, yetki ve sorumluluklar: ile
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uygulamanin denetimine iliskin usul ve esaslarin belirlenerek hizmetin etkin ve
ulagilabilir bir sekilde sunulmasini saglamaktir

Bu yonergeye gore merkezlerin, bagli olarak kurulacagi saglik tesisleri, hizmet verecegi
bolge ve kurulacak merkez sayisi, hizmet verecegi niifusun demografik yapisi ve
epidemiyolojik o6zellikleri dikkate almarak bakanlik tarafindan belirlenir. Ihtiyag
duyulmasi halinde illerde birden fazla TRSM kurulabilir. Merkezler gerekli hazirliklar
yapildiktan sonra bir saglik miidiir yardimcisi1 bagkanliginda ruh sagligi ve sosyal isler
sube miidiiri ve miidiirliiglin gorevlendirecegi en az bir ruh saghgr ve hastaliklar
uzmanindan olusan bir inceleme ve degerlendirme komisyonu tarafindan incelenerek bir
komisyon raporu olusturulur. Uygun bulunmasit durumunda valilik onayi, komisyon
raporu ile Saglik Bakanligi’na gonderilir. Bakanlik tarafindan tescillenen merkez
faaliyete baglar. Universite rektorliiklerin talep etmesi halinde, yonergede belirlenen
sartlar1 tasimak ve Saglik Bakanligi’nca tescil edilmek kaydiyla tip fakiiltesi hastanelerine
bagli merkez acilabilir.

Bir merkez fiziki olarak toplu tasima araglariyla kolay ulasilabilir merkezi bir yerde
olmali ve merkezde giris ve karsilama alani, grup terapi alani, ugras terapi odalari,
kiitiiphane ve okuma salonu, yemek alan1 ve terapi mutfagi, ¢cok amagli salon, hasta
gbzlem odasi, spor alanlari, gériisme odasi, ekip odasi, depo ve tuvaletler bulunmalidir.
Ayrica merkezde gezici ekip ve hasta nakli i¢in ulagim aracit bulunmalidir.

Merkezde ¢alisan personel ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani, sosyal ¢aligmaci, psikolog,
hemsire, sofor, i ugras terapisti ve/veya usta dgretici, tibbi sekreter, idari ve teknik
personel, temizlik elemani, giivenlik gorevlisi ile ihtiya¢ duyulan diger unvanlardan
olusur ve yeterli sayida personel ilgili mevzuata uygun olarak valilik¢e gorevlendirilir.
Merkezde gorevlendirilecek personel, Saglik Bakanligr tarafindan hazirlanan “TRSM
Calisma Prensipleri Genel Uyum ve Teori Egitimi”’ni almig olan personel arasindan
secilir. Bu nitelikte personel bulunmamasi durumunda gorevlendirilen personelin en kisa
stirede ilgili egitim modiiliinii almas1 Bakanlik tarafindan saglanir. Merkezde gorevli
personele Saglik Bakanlig: tarafindan siirekli egitim kapsaminda hizmet ici egitimler
verilir. Bu egitimler i¢in merkezde seminer, bilimsel tartigma ve bilgilendirme toplantilari
gibi etkinlikler yapilmasi, gerekirse personelin diger kurumlardaki egitici etkinliklere

katilmas1 saglanir.
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Merkezler, miidiirliik biinyesinde bulunan ruh saglig1 ve sosyal isler subesi tarafindan
denetlenir. Olagan denetimler (sikayet, sorusturma ve bakanlik merkez teskilatinin veya
miidiirliigiin talebi lizerine yapilacak olagan disi denetimler hari¢) en az alt1 ayda bir
yapilir. Denetime iliskin bulgu ve sonuglar merkez sorumlusu ile paylasilir

Merkezler, toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesi igin;
Milli Egitim Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi(ASPB) , Emniyet
Miidiirliikleri, Tiirkiye Is Kurumu (ISKUR) I Miidiirliikleri, ilgili diger kurum ve
kuruluglar ile goniilliller ve ilgili sivil toplum kuruluslar1 ile uygulama protokolleri
diizenleyerek isbirligi yapabilir.

Bu yonergede ayrica merkezde ¢alisan personelin gorev ve sorumluluklari, merkezlere
basvuru ve hasta kabul siireci ile merkezin kapsami ve gorevlerine, ¢aligma esaslarina,
hasta haklarina ve hizmetlerin sonlandirilmasina iliskin maddelere de yer verilmistir. Bu
maddelere toplum ruh sagligi merkezleri ve koruyucu onleyici hizmetler boliimiinde
ayrintili olarak deginilecektir.

Yukarida anlatilan yiiriirliikte bulunan mevzuatla birlikte Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani
2011-2023'de de yer aldig1 iizere BM Sozlesmesi'ne uymayan mevzuatin eksiklerinin
tamamlanmas1 ve WHO tarafindan 1996 yilinda yayimnlanan “Ruh Sagligi Yasasi: On
Temel ilke” bildirisi ile uyumlu yasal mevzuatin diizenlenmesi gereklidir. Konuya iliskin
Tiirk Psikologlar Dernegi, Tiirk Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Dernegi, Cocuk ve
Genglik Psikiyatrisi Dernegi, Psikiyatri Hemsireleri Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanlari
Dernegi, Cocuk Gelisimi ve Egitimi Dernegi ve Ruh Saghiginda Insan Haklar1 Girisimi
Dernegi tarafindan ortak calisma ile hazirlanan alt1 boliim ve yirmi iki maddeden olusan
Ruh Saghgi Yasa Taslagi, 2016 yilimin Aralik ayinda TBMM’ye sunulmustur
(wwwe.psikiyatri.org.tr, 17 Eyliil 2017°de erisildi).

2.3.4. Sistem ve Yapisal Ogeler

Tiirkiye’de ruh saglig1 alaninda Saglik Bakanlig1, ASBP, Universiteler, Adalet Bakanlig,
Milli Egitim Bakanligi, CSGB, I¢ Isleri Bakanligi, RTUK, Belediyeler, Askerlik Subeleri
ve Jandarma igbirligi i¢inde ¢alismaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Saglik Bakanligi: Koruyucu ve 6nleyici ruh sagligi hizmetleri ve tedavi hizmeti vermekle

yiikiimliidiir.


http://www.psikiyatri.org.tr/
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Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi: Eylem Plani’nda eski ad1 Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu (SHCEK) adiyla gecen ASPB; maddi, manevi ve sosyal
yoksunluklarin giderilmesi ve ihtiyaglarin karsilanmasmin bir insan hakki oldugu
cercevesinde sosyal sorunlarin 6nlenmesi ve ¢oziimlenmesinde ilgili alanlarda gerekli
kurumlarla igbirligi yaparak nitelikli bir yasam siirdiirmekte gligliikk ¢eken birey ve
gruplara yonelik hayat standartlarini iyilestirmeyi amaglayan sistemli programlar sunar.
Universiteler: Psikiyatri uzmanlik egitimi vermekle yiikiimlii olmakla birlikte toplam
psikiyatri yataklariin % 13,1’ini biinyelerinde barindirirlar.

Adalet Bakanligi: Ruh sagligi alaninda hizmet alan konumunda olan Adalet Bakanligi
aldig1 hizmetlere iliskin norm ve kurallar1 kendisi belirler ve diger kurumlar bu kurallara
uyar.

Milli Egitim Bakanlig1: Ogrencilere, anne- babalara, egitimci ve egitim yoneticileri gibi
okul sistemi igerisinde yer alan tiim bireylere yonelik sagligin korunmasi ve psikososyal
yonden saglikli gelisimin desteklenmesi konusunda faaliyetler yiiriitiir.

Bunlara ek olarak CSGB, i¢ isleri Bakanligi, RTUK, Belediyeler, askerlik subeleri ve
Jandarma da ruh sagligi alanina ¢alisan kurumlar arasinda ve Ruh Sagligi Koordinasyon
Kurulu’nda yer alir.

Rehabilitasyon ve tedavide gorevli kurumlar ise ruh sagligi hastaneleri, psikiyatri klinigi
bulunan devlet hastaneleri, psikiyatri klinigi bulunan tip fakiiltesi hastaneleri, aile
hekimlikleri, saglik ocaklari, toplum sagligi merkezleri, toplum ruh sagligi merkezleri,
rehabilitasyon merkezleri, bakim merkezleri ve umut evleridir. Bu kurumlarin ¢alisma

semast ise soyledir:
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(- 2. Basamak: Ruh Sagligi/ Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi
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Toplum temelli ruh saghigi hizmetlerinin yerel 6l¢ekte esas olarak TRSM’ler iizerinden

yiiriitilmesi planlanmis ve ¢ok sayida dezavantaja ragmen c¢ok hizli bir bi¢cimde

ruhsatlandirilarak agilan TRSM’lerin sayis1 gliniimiizde 163’e ulagsmistir. 2011 Saglik

Bakanlig1 Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’na gére TRSM’ler; ilgili cografi bolgede

bulunan ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerin ve ailelerinin bilgilendirildigi, ayaktan

tedavi hizmetlerinin yiiriitildiigii ve takip edildigi, rehabilitasyon, ruhsal egitim, ugras

tedavisi yoluyla grup ve bireyde becerileri arttirmaya yonelik ¢alismalarin yiirtitildiigi,
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psikiyatri klinikleri ile igbirligi igerisinde calisan, gerektiginde mobil ekiplerle hastanin
yasadig1 yerde takibini yapan saglik birimleridir. TRSM projesi ile agir ruhsal bozuklugu
olan hastalarin bu merkezler tarafindan kayit altina alinarak takip edilmesi, halihazirda
hastanelerde yatmakta olan ve ihtiyaci bulunan hastalarin agilacak olan yari- yol evleri ve
korunakli evlerde kalmalar1 ve korunakli igyerlerinde istihdamlarinin saglanmasi
ongoriilmiistiir (Alatas ve dig. , 2009). Gerekli durumlarda ise bu merkezler gezici

ekipleri ev ziyaretleri i¢in gorevlendirebilmektedir.

2.4 TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERI VE SUNULAN HiZMETLER

TRSM’ler disiplinler aras1 ekipler olarak faaliyet gdstermekte olup tibbi personel ve ruh
saglig1 hizmeti veren diger personelden olusan bir ekip ortak bir yonetim altinda hizmet
vermektedir. TRSM ekiplerinde psikiyatrlar, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari,
psikologlar ve ergoterapistler (ugrasi terapistleri ) bulunur. Toplum Ruh Sagligi Ekibi
(psikiyatr, psikolog, sosyal hizmet uzmani, psikiyatri hemsiresi ve ergoterapistten olusan
TRSM meslek ekibi) multidisipliner degerlendirme ve bakim igin tek bir noktadan
yonlendirme yapilmasini saglar (Mitchell ve Patience, 2002). Nitekim ciddi ruhsal
hastaliklara sahip bireylere etkin bakim ve tedavi saglanabilmesi sosyal hizmetin de
icinde bulundugu bir¢cok farkli meslegin becerilerinin bir arada kullanilmasinm
gerektirmektedir (Mitchell ve Patience, 2002). Buradaki isbirliginin giicii politika,
planlama, fonlama, mesleki caligma olanaklar1 ve hizmet saglama olanaklarini
sekillendirir (Lightburn, 2001). TRSM’ler Saglik Bakanligi’na bagl olarak Pazartesi-
Cuma giinleri 08.30- 17.00 saatleri araliginda hizmet verir. Mesai sonrast hizmetler ise
TRSM’nin bagli oldugu yerel hastane tarafindan verilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2012). TRSM’lerin oOncelikli amaci agir ruh saglhigi sorunlarma sahip bireylerin;
hastaneye yatirilmalarini 6nlemek, olasi yeti yitimlerini minimum diizeye indirgemek,
islevlerin 1iyilestirilmesini  ve yeniden kazandirilmasimi saglamak amaciyla
biyopsikososyal miidahaleler sunmaktir. Ayrica TRSM’ler agir ruhsal sorunu olan
bireylerin sosyal islevlerini istikrarli hale getirerek toplumsal hayat icerisindeki siirelerini
arttirmayt, bu bireylerin ailelerini odak alan destek ve psiko egitim ¢aligmalar1 yapmayz,
hastane birimleri ve birincil basamak saglik kurumlar ile isbirligi yapmayi, belediye,

ASPIM, ISKUR gibi birey ve ailelerine ve topluma yonelik destek hizmeti sunan kurum
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ve kuruluslarla koordinasyon saglamay1 ve toplumda var olan ruhsal hastaliklara iliskin
damgalama egiliminin azaltilmasini saglamayi ve taburculuk sonrasi izleme c¢alismalari
yapmay1 amaglar (T.C. Saghk Bakanligi, 2012). Agir ruhsal bozukluk veya psikoz
sonucu tedaviye ve psikososyal destege ihtiya¢ duyan, kisa siire 6nce yatakli tedaviden
taburcu olmus ya da yatakli tedaviye gecirilme riski olan bireyler ile agir ruhsal bozukluk
sonucu islevselligi biiyiik oranda azalmig bireyler TRSM tarafindan tedavi i¢in kabul
edilir ve bu siirecte tedavi gegmisi sik araliklarla olan ve yatis egilimi olan bireylere
oncelik verilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012). TRSM’lere hasta ya da aileler tarafindan
yapilan bireysel basvurulara ek olarak aile hekimlerinden, birincil basamak saglik
kuruluslarindan, hastanelerin psikiyatri birimlerinden ve sosyal bakim kurumlarindan
sevk ile de basvuru yapilabilir. Bireyin TRSM’ye gelmedigi ya da gelebilecek durumda
olmadig1 hallerde; TRSM ekibi tarafindan ev ziyaretleri gergeklestirilir. TRSM’de tedavi
alma kriterlerine uygun olan bireyler kuruma davet edilerek kaydedilir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2012).

TRSM Calisma Rehberi (2012)’ye gére TRSM’lerin hedeflerini; mikro boyutta ruh
sagligi sorunlarina sahip bireylerin saglik durumlarini, islevselliklerini ve iyilik hallerini
gelistirmek, mezzo boyutta ruh sagligi sorunlarina sahip bireyin aile iiyelerine destek
vererek onlarin bag etme kapasitelerini arttirmak ve makro boyutta ise ruh saglig
hizmetlerinin koordineli bi¢imde yiiriitiilmesini saglamak amaciyla multidisipliner ekip
calismasi i¢in saglik ¢alisanlarinin kapasitelerini arttirmak ve kurumlar arasi igbirligini
saglamak olarak siralamak miimkiindiir.

Genel baglamda TRSM’lerin islevleri sunlardir (Alatas ve dig. , 2009; T.C. Saglik
Bakanligi, 2014; T.C. Saglik Bakanligi, 2012);

- Kendisine bagli cografi bolgede yasayan “psikotik bozukluk” tanisi1 olan hastalari
tespit edip merkezin veri tabanina kaydederler.

- Merkeze kaydi yapilan hasta ve/veya yakinlari ile irtibata gecip merkezin
amaglari, islevleri, hastaya ve aileye saglayacagi faydalar konusunda
bilgilendirme ¢aligmalar1 yaparlar.

- Sosyo- demografik soru formu ve Olgeklerle merkeze devam eden hastalarin
psikiyatrik ve sosyal profillerini degerlendirirler.

- Hastanin farmakolojik tedavi siirecini takip ederler.
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- Merkeze devam saglamayan hastalar i¢in ev ziyaretleri yaparlar. Merkezde ya da
evde takip sirasinda alevlenme yasayan hasta i¢in kolluk kuvvetleri ile irtibata
gecerek yatakli bir psikiyatri klinigine yatis1 saglarlar.

- Hastaya ve hastanin yakinlarin psiko- egitim vermekle yiikiimliidiirler.

- Uygun olan hastalara sosyal beceri egitimi vererek toplum i¢inde uygulama
yaptirirlar.

- Terapi siirecinde hastanin ilgi ve kisilik 6zelliklerine uygun ugrasi alanlar1 ve
terapi planlarlar ve uygun olan hastalara acik/ kapali grup terapileri diizenlerler.

- Hastalara, ailelerine ve bakim verenlere yonelik miidahaleler yaparlar ve diger
saglik ve sosyal hizmet sistemleri ile koordinasyonu saglarlar.

- Yerel yonetimler ile igbirligi yaparak, yazili ve gorsel medya araciligiyla toplumu

bilinglendirici damgalanma karsiti ¢alismalar yaparlar.

TRSM’lerin hastanin saglik durumunun takibini yapan sorumlu merkez olmasi, hastanin
yari- yol evi, korumali ev ya da korumali igyerine gegisine karar veren kurum olarak is
gormesi planlanmigtir. Ayrica ailelerinin yaninda yasayan hastalar i¢in giin iginde
vakitlerini gegirip tedavi ve terapilerinin siirdiiriilecegi merkezler olmasi diistiniilmiistiir
(Alatas ve dig. , 2009). TC Saglik Bakanligi’ndan Mayis 2018 *de alinan bilgiye gore 78
ilde 163 TRSM bulunmaktadir ve sayilarinin 236’ya ¢ikarilmasi planlanmustir.
Tirkiye’de var olan toplum temelli hizmet modeli hasta ve aile odakli bir modeldir. Bu
modelde hastanin kendisinin ve aile {iyelerinin desteklenmesi ve bas etme kapasitelerinin
arttirilmast amaglanmaktadir. Ruh sagligini koruma ve 6nleme boyutunda hizmet vermek
tizere yapilandirilan TRSM’lerde verilen hizmetler sunlardir (T.C. Saglik Bakanligi,
2012):

TRSM’lere kabul edilen bireyler i¢cin hizmet veren ekip, hasta ve ailenin igbirligi ile
hastanin semptomaloji, egitim, gelir, is ve barinma durumunu, aile ve sosyal gevresi ile
iligkilerini ve biyopsikososyal durumunu goz Oniinde bulundurarak bakim planlamasi
yapar. Bakim planinin amaci; var olan ruhsal hastalikla baglantili olarak bu hastaliga eslik
eden diger hastaliklarin ve engelliligin ele alinmasi, hastanin iyilesmesinin saglanmasi ve
islevselligini yeniden kazanmasinin desteklenmesidir. Bu amaglar kapsaminda bakim
planinda hedeflere, takvime ve basar1 gostergelerine yer verilir. Elde edilen sonuglar
goriismelerde diizenli olarak gozden gecirilerek gerekli giincellemeler yapilir. TRSM’ye

sevk edilen biitlin hastalar alaninda egitimli personel tarafindan degerlendirilir. Bu
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degerlendirme hastanin psikiyatrik degerlendirmesini, psikososyal durumunun
incelenmesini ve risk degerlendirmesini igerir.
TRSM’lerde “risk degerlendirmesi ve risk yonetimi” yapilir. Risk degerlendirmesi

yapilirken,

- Hastanin kendisine ve ¢evresine zarar verme gegmisi,

- Aile ve toplumun hastaya yonelik destek diizeyi,

- Hastanin mali durumu ve barinma imkanlari,

- Tedaviye devam durumu ve i¢ gorii diizeyi,

- Madde kullanim durumu,

- Kendisine ya da cevresine zarar verebilecegi aracglara erisim durumu gibi
belirleyiciler goz dnlinde bulundurulur. Risk durumunun akut ya da kronik olmasi

bu faktorlere gore belirlenir.

Risk yonetimi boyutunda ise risk durumunun hangi hallerde artabilecegi belirlenir ve
hizmet alan bireyin risk diizeyinin azaltilmasia iligkin stratejiler olusturulur. Risk
yonetimi plani eger miimkiinse hasta ve aile iiyeleri de dahil edilerek hazirlanir.

TRSM’lerde hastalara, ailelerine ve hasta yakinlarina yasadiklari sorunlara iliskin
psikoegitim ¢alismasi yapilir. Bu psikoegitimlerde hasta ve ailesi tan1 ve hastaligin seyri
hakkinda bilgilendirilir. Hasta ve aileleri ila¢ kullanimi ve yan etkileri hakkinda
bilgilendirilir. Alevlenme ve alevlenmeyi tetikleyen faktorler hakkinda bilgilendirme
yapilir; alevlenmenin yaygin nedenleri, isaretleri ve alevlenme durumunda g¢esitli
hizmetlere erisim konusunda bilgi verilir. Alevlenmeyi azaltmaya yonelik grup
calismalar yiiriitiiliir. Ailelerin tedavi siirecine katilimi tesvik edilerek desteklenir.
Ailelerin bakim verdikleri/ destek sagladiklari hasta ya da hastalik kaynakli ihtiyaclar
tespit edilerek gerekli ¢alismalar yapilir. Hasta ve ailesi tedavi segenekleri hakkinda
bilgilendirilir. Tedavi siiresince bakim plani TRSM ekibi, hasta ve ailesinin ortak
caligmasiyla olusturulur. Ugras1 terapileri kapsaminda hastanin ugras ve egitim
ithtiyaclaria gore bakim plani diizenlenir. Hastanin is, aile ve okul gibi ortamlarda sosyal
islevselligini arttiracak ¢alismalar plana dahil edilir. TRSM’lerde tedavinin amaci hizmet
alan hastalarin giindelik yasam ihtiyaclarim1 bagimsiz olarak karsilayabilir hale
gelmelerini saglamaktir. Bu kapsamda hizmet alanin giiclii, zayif ve savunmasiz yonleri,

motivasyonlar1 ve bas etme stratejileri bakim planina dahil edilir. Aym1 zamanda
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TRSM’ler ayrimcilik ve damgalanmayla miicadele kapsaminda hizmet alanlar adina
savunuculuk rolii tistlenirler.

TRSM Calisma Rehberi’ne gore toplum ruh sagligi merkezlerinde calisan personelin
gorev ve sorumluluklari ise sunlardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012):

- Psikiyatri uzmani: TRSM’lerde merkezin sorumlusu olarak gérev yapan psikiyatri
uzmani ilgili saglik kurumu ile TRSM arasindaki koordinasyonu saglamakla, psikoterapi
hizmetleri, personel goérev dagilimi ve is akist planlamalarini yaparak bashekime
sunmakla, merkez takipli hastalarin tedavisini planlamak ve tedavi gozetimini
yiirlitmekle, kayitlarin zamaninda ve dogru tutulmasini saglamakla, merkez hastalarinin
aile hekimleri ile koordinasyon ve igbirligini saglamakla, TRSM personeline egitim ve
siipervizyon saglamakla, merkezin hizmet sunumu ile ilgili diizenli toplantilar
diizenlemek ve yonetmekle, merkez tarafindan verilen hizmetlerin etik ilkelere ve hasta
haklar1 mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini saglamakla ve gezici ekip faaliyetlerine
katilmakla sorumludur.

- Sosyal hizmet uzmani: Merkezden hizmet alan hastalarin bakim planlari ¢ergevesinde
sosyal, ekonomik, barinma, istthdam vb. ihtiyaclarinin karsilanmasini kolaylastiracak
ilgili kurum ve kuruluslarla koordinasyonu saglamakla, damgalanmayla miicadele
amaciyla projeler gelistirerek gerek oldugunda konuyla ilgili kurumlarla isbirligi
yapmakla, hasta ve ailelerine yonelik sosyal ve yasal haklar1 konusunda destek ve
danigsma hizmeti vermekle ve yaptig1 islemlere iligkin kayit tutmakla sorumludur.

- Psikolog: Merkezden hizmet alan hastalarin rehabilitasyon ve psikososyal programlarini
takip etmek ve yazili kayitlarin1 tutmakla, psikometrik analizlerini yliriitiip kaydedilen
ilerlemeyi izlemekle ve egitim aldigi alana iligkin terapotik miidahaleleri uygulamakla
sorumludur.

- Hemsire: Merkezden hizmet alan hastalarin genel saglik durumlarini (hipertansiyon,
diyabet vb.) izleyip yazili kayitlarini tutmakla ve gerektiginde de genel saglik tedavilerini
uygulamakla sorumludur.

- Ergoterapist (is/ ugrasi terapisti): Hizmet alan hastalarin bakim planlarina uygun
bireysel programlar planlayip uygulamakla ve egitim, ugras terapisi planlarinin yazili
kayitlarini tutmakla sorumludur.

Bunlara ek olarak sosyal hizmet uzmani, psikolog ve hemsirelerin ortak gorevleri ise

sunlardir;
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Hizmet alan hastalara, ailelerine ve ziyaretcilere TRSM’nin amag ve ¢alismalari
ile ilgili bilgi vermek,

Hastalara ve ailelerine yonelik psikososyal miidahaleler yiiriitmek,

Gezici ekip faaliyetlerine katilmak,

Yatakli tedavinin gerektigi durumlarda hastanin ilgili klinige nakline destek
vermek,

Merkeze devam etmeyen hastalarin aileleri ile iletisim kurarak gerektiginde
merkezden taburculuklar siirecini yiiriitmek,

Skalalar1 izleyerek veri formlarini doldurmak ve dlgekleri izlemek,

Veri toplamak ve degerlendirmek,

Hastalarin tedaviye katilimimi saglamaya yonelik destekleyici c¢alismalar
yiirlitmek,

Merkeze devam etmeyen hasta ve aileleri caligsmalar yiiriitmek,

Kamuoyunda farklilig1 arttirarak damgalanma ile miicadele faaliyetleri yiirlitmek.
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3. BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismanin bu boliimiinde; arastirmanin modeli, 6znelerin belirlenmesi, verilerin
toplanma siireci, veri toplama araglari, verilerin analizleri ve yorumlanmasi, etik konular,
arastirmanin smirliliklar1 ve arastirma kapsaminda goriistiigiim 6znelere iliskin bilgiler

yer almaktadir.

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu aragtirma; T.C. Saglik Bakanligi’na bagli, Ankara ilinde hizmet veren TRSM’lerde
caligan sosyal hizmet uzmanlari ile bu merkezlerden hizmet alan hastalarin toplum temelli
ruh saglig1 hizmetlerinin koruyucu ve dnleyici boyutuna iliskin deneyim, duygu, diisiince,
gozlem ve degerlendirmelerini goriiniir kilmak amaciyla nitel bir arastirma olarak
tasarlanmigtir. Nitel arastirma; arastirma 6znelerinin bakis agilart ve anlam diinyalarini
ortaya koymayi, diinyay: arastirma 6znelerinin gozleriyle gormeyi, gercegi oldugu gibi
tanimlamay1 amag¢ edinmekte, ne ve nasil sorularina odaklanmaktadir (Kus, 2009;
Kiimbetoglu, 2015).

Bu aragtirmada, T.C. Saglik Bakanligi’na bagli olarak Ankara ilinde hizmet veren
TRSM’lerde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari ve bu merkezlerden hizmet alan hastalar ile
yart yapilandirilmis soru formu aracigiyla nitel arastirma yonteminin veri toplama
tekniklerinden derinlemesine goriisme teknigi kullanilmistir. Derinlemesine goriigme
tekniginin belirleyici 6zelligi, gorilsiilen kisilerin bakis acilarini ortaya ¢ikarmak
oldugundan nicel goriismelerden farkli olarak yiizeysel degil kapsamli bilgi edinmek
esastir (Kus, 2009).

Aragtirmada sosyal hizmet uzmani ve hastalarla yapilan gériismelerde elde edilen bilgiler
nitel veri analizinde kullanilan bir yaklasim olan betimsel analiz kullanilarak islenmis ve
degerlendirilmistir. Betimsel analiz, goriisme c¢ozliimlemelerindeki verilerin 6zgiin
bicimlerine sadik kalinarak, bireylerin sdylediklerinden dogrudan alintilar yapilarak,

betimsel bir yaklasimla verilerin sunulmasinmi ifade etmektedir (Kiimbetoglu, 2015).
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Betimsel analizin amaci arastirma siirecinde elde edilen verileri neden- sonug iligkilerini
irdeleyerek diizenlemek ve ulasilan sonuglart yorumlanmis big¢imiyle okuyucuya
sunmaktir (Yildirim ve Simsek, 2000).

Bu arastirmada saha arastirmasi sonucu elde edilen bilgiler ile toplum ruh sagligi
merkezlerinde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin ve buradan hizmet alan hastalarin
koruyucu ve oOnleyici hizmetlere iliskin deneyimlerini ekolojik sistem kurami
cercevesinde ele almaya calistim. Birey ve ¢evrenin bulustugu ya da kesistigi noktadaki
transaksiyonlara/etkilesime odaklanan ekolojik sistem yaklasimina gore ise insan
organizmasi ile i¢cinde bulundugu cevrenin 6zellikleri karsilikli uyum iginde olmalidir
(Baykara Acar ve Acar, 2002; Danis, 2006; Payne, 2005).

Bu arastirmada kendim ile koruyucu ve Onleyici ruh sagligi alaninda hizmet verenler
olarak sosyal hizmet uzmanlari ve hizmet alanlar olarak hastalar arasinda hiyerarsik
iliskiyi kirarak paylasimi destekleyen, deneyimlerin paylasilmasini kolaylastirict

zeminde bir gliven iligkisi kurmaya ¢aligtim.

3.2.0ZNELERIN BELIRLENMESI

Bu arastirmanin Ozneleri nitel arastirma modelinin amacgsal Orneklem yontemi
kullanilarak  belirlenmistir. Amacsal Orneklem yoOntemi, arastirmanin amaci
dogrultusunda belirlenen kriter ya da 6zelliklere bagh olarak arastirmacinin amaglarina
en uygun cevaplari verebilecek birey ya da gruplardan olusan 6rneklem yapisidir (Aziz,
2015; Kiimbetoglu, 2015). Bu baglamda bu arastirmanin amaglart gbz Oniinde

bulundurularak 6znelerin se¢ciminde belirlenen kriterler sunlardir;

- Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin en az bir yildir Ankara ilinde
bulunan toplum ruh sagligi merkezlerinden birinde ¢aligiyor olmasi,

- Arastirmaya katilan hastalarin Ankara’da bulunan toplum ruh saghgi
merkezlerinden birinden hizmet aliyor olmalari,

- Arastirmaya katilan hastalarin biligsel yikim diizeylerinin aragtirmanin sorularina
anlamli yanitlar vermelerini engellemeyecek diizeyde oldugunun psikiyatr ve
sosyal hizmet uzmani tarafindan belirlenmesidir. TRSM’lerde agir psikoz tanil
tim hastalara hizmet verilmekle birlikte kriterler dogrultusunda belirlenen

hastalarintamamina yakini sizofreni tanist almis hastalardir.
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Bu 6rneklem ¢ergevesinde arastirma kapsaminda alt1 sosyal hizmet uzmani ve on {i¢ hasta

olmak {izere toplam yirmi bir 6zne ile gortistilmustiir.

3.3.ARASTIRMA OZNELERINI TANITICI BILGILER

Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinde koruyucu ve 6nleyici boyuta dair yaptigim bu
arastirmada ruh sagligi alaninda koruyucu ve Onleyici hizmetlerin verilmesinde ana
kurum olan T.C. Saglik Bakanligi’na bagli Ankara ilinde bulunan Toplum Ruh Saglig:
Merkezleri’nde calisan alt1 sosyal hizmet uzmani ve bu merkezlerden hizmet alan on ii¢
hasta olmak iizere toplam yirmi bir 6zne ile derinlemesine goriismeler yaptim. Oznelerin
gizliligini saglamak amaciyla takma isim kullandim. Sosyal hizmet uzmanlarinin her biri
benim i¢in kendi i¢inde bulunduklari sistemdeki bireylerin varliklarini silirdiirmeye
calisan kisiler olduklarindan onlara gezegen isimleri verdim. i¢lerinde barindirdiklar:
derin diisiince diinyalarina girmeme izin veren hastalarin her birine ise ruhsal hastaliklara
sahip sanatcilarm isimlerini verdim. Oznelerin tanitimini sosyal hizmet uzmanlari ve

hastalar olarak ayirip yazimimi gériisme sirasina gore yaptim.

Sosyal Hizmet Uzmanlari:

Diinya; 45 yasinda, erkek, Sosyal Hizmet Boliimii’nde lisans egitimini almus,
TODAIE’de Kamu Yonetimi alaninda yiiksek lisans yapiyor. Daha dnce radyolog
olarak calismis, sekiz yildir sosyal hizmet uzmani olarak ¢alisiyor. Sekiz y1l boyunca
tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alismis. Bunun ilk iki yil1 hastanede ge¢mis, alt1 yildir
da TRSM-1’de galisiyor.

Veniis; 34 yasinda, kadin. Lisans egitimini Sosyal Hizmet iizerine yapmis. On yildir
sosyal hizmet uzmani olarak calisiyor.Daha once engellilik ve tibbi sosyal hizmet
alanlarinda calismis. iki bucuk yildir TRSM-2"de ¢alisiyor.

Satiirn; 27 yasinda, kadin. Sosyal Hizmet Bolimii mezunu. Dort yildir tibbi sosyal
hizmet alaninda calisiyor, son iki buguk yildir bizzat kurulumunda yer aldig1 TRSM-
3’de calisiyor.

Mars; 49 yasinda, kadm. Lisans egitimini sosyal hizmet {izerine yapmus. Is Saghg
ve Giivenligi boliimiinde yiiksek lisans egitimi almig. Yirmi bes yildir sosyal hizmet

uzmani olarak ¢alisiyor, son iki buguk yildir da TRSM-4’te calisiyor.
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Merkiir; 41 yasinda, kadin. Sosyal Hizmet Boliimii mezunu. 18 yildir sosyal hizmet
uzmani olarak calisiyor. Daha 6nce krize miidahale alaninda ¢aligsmis, 9 y1l ruh sagligi
alaninda calismis, son iki yildir da TRSM-5"de ¢alisiyor.

Pliiton; 46 yasinda, kadin, Sosyal Hizmet Boliimii’nde lisans egitimini almis, 21
yildir sosyal hizmet uzmani olarak calisiyor. Son bir buguk yildir da TRSM-6’da
calistyor.

Hastalar:

Harrel; 44 yasinda, erkek, sizofreni tanili. On yedi yasinda tani almis, yirmi sekiz
yildir tedavi goriiyor. Daha dnce dort defa yatakli tedavi gérmiis. Bes buguk yildir
TRSM-1"den hizmet aliyor. Bu siirecte yeniden yatakli tedavi gérmemis.

Vijinski; 27 yasinda, erkek, sizofreni tanili. 17 yasinda tan1 almis, on bir yildir tedavi
goriiyor. Daha once hig yatakli tedavi gormemis. Son bir yildir TRSM-2’den hizmet
aliyor.

Goram; 35 yasinda, erkek, sizofreni tanili. Askerden geldikten sonra tani almis, On
bes yildir tedavi goriiyor, iki senedir TRSM-2’den hizmet aliyor.

Artaud; 37 yasinda, erkek, sizofreni tanili. Askerde hastaligi belirti gostermeye
baslamis, askerlik doniisii tan1 almis, on yedi yildir tedavi goriiyor. Daha 6nce yatakli
tedavi goérmis, bes aydir TRSM-2’den hizmet aliyor, bu siiregte yeniden yatakli
tedavi gormemis.

Greenberg; 44 yasinda, kadin, sizofreni tanili. 16 yasinda tani almis, o zamandan
beri tedavi goriiyor. Daha 6nce yatakli tedavi de gormiis. On aydir TRSM-3’ten
hizmet aliyor, bu siirecte yeniden yatakli tedavi gérmemis.

Woolf; 47 yasinda, kadin, sizofreni tanili, 17 Agustos 1999 depremi sonrasi sesler
duymaya baslamas1 sonucu hatalifinin ortaya ¢iktigini ifade etmistir. 15 yildir tedavi
goriiyor. Daha oOnce hi¢ yatakli tedavi gdrmemis ancak iyilestigini diisiinerek
defalarca ilaglarin1 birakip tedavi siirecinde basa donmiis. Bes aydir TRSM-3’ten
hizmet aliyor, bu siirecte ilaglarini hep diizenli kullanmas.

Plath; 47 yasinda, kadin, sizofreni tamli. Universite yillarinda teshis konulmus, o
zamandan beri tedavi goriiyor. Hi¢ yatakli tedavi gérmemis, yaklasik bir yildir
TRSM-4’ten hizmet aliyor.
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Christie; 36 yasinda, kadin, sizofreni tanili. 18 yasinda tani almis, o zamandan beri
tedavi goriiyor ve bir buguk yi1ldir TRSM-4’ten hizmet aliyor.

Marmara; 24 yasinda, kadin, sizofreni tanili. Universiteye yeni basladiginda, 17
yasinda sosyal fobi teshisi ile ilag kullanmis, 20 yasinda sizofreni tanis1 konmus. Dort
yildir tedavi goriiyor, hi¢ yatakli tedavi gérmemis. Iki yildir TRSM-4’ten hizmet
aliyor.

Ramirez; 52 yasinda, erkek, sizofreni tanili. 26 yasinda teshis konmus, o zamandan
beri tedavi goriiyor. Ug yili askin siiredir TRSM-4’ten hizmet al1yor.

Helfgott; 58 yasinda, erkek, sizofreni tanili. 46 yasinda tani1 almis, daha 6nce ii¢ kez
yatili tedavi gérmiis. Iki y1ldir TRSM-6’dan hizmet aliyor, bu siiregte yeniden yatakli
tedavi gérmemis.

Monroe; 47 yasinda, kadin, psikoz tanili. 24 yasinda tani almis, yedi kez yatakl
tedavi gormiis. Son yatakli tedavinden sonra TRSM-6’dan hizmet almaya baslamas.
Ucg yildir buradan hizmet alryor, bu siireg igerisinde yeniden yatakli tedavi gormemis.
Nash; 49 yasinda, erkek, sizofreni tanili. 35 yasinda tan1 almis, o zamandan beri

tedavi goriiyor. Hig yatakli tedavi gérmemis, ti¢ yildir TRSM-6’dan hizmet aliyor.

3.4. VERI TOPLAMA ARACI

Arastirma verilerini toplamak iizere sosyal hizmet uzmanlari ve hastalar i¢in ayr1 yari
yapilandirilmis formlar olusturdum. Yar: yapilandirilmis gériigme arastirmacinin ortaya
cikarmay1 planladig veriler i¢in olusturdugu soru ya da bagliklarin bir listesinden olusan
rehber form {iizerinden yapilir (Kiimbetoglu, 2015). Yar1 yapilandirilmis formlari
hazirlarken arastirmamin amaglarina uygun olarak yaptigim literatiir taramasi1 ve elde
ettigim bilgilerden ve alana iliskin gozlemlerimden faydalandim.

Etik kurul iznim ¢iktiktan sonra Saglik Bakanligi ile gerekli yazismalarimi yazparak
izinlerimi aldim. Gerekli izinlerimi aldiktan sonra hazirlamis oldugum formlarin ii¢ kisi
ile 6n denemelerini yaparak islerliklerini kontrol ettim. On goriismelerde herhangi bir
problem yasamamam sonucunda veri toplama siirecine bagsladim. Sosyal hizmet
uzmanlari i¢in hazirladigim yar1 yapilandirilmig goriisme formunda Oncelikle 6zneleri
tanitic1 yas, cinsiyet, egitim durumu ve ruh saghig: alaninda c¢alistiklart siireye iliskin
genel sorulara yer verdim. Daha sonrasinda kurum bakimindan toplum temelli bakima

gecis siirecine iliskin deneyimlerini anlamaya yonelik sorular sordum. Bir sonraki
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boliimde toplum ruh sagligi merkezlerinde yiiriitiilen hizmetler ve kendi bilgi diizeyleri
dogrultusunda uzmanlarin bu hizmetlere iliskin diisiince ve deneyimlerine odaklanan
sorular sordum. Amacglarim  dogrultusunda sonraki  boliimde  hizmetlerin
standardizasyonu ve Olgme degerlendirme kriterlerine iliskin sorulara yer verdim. Son
olarak toplum temelli ruh saglhigini degerlendirebilmek icin bu alanda hizmet veren tek
kurum olan TRSM’lerde ¢alisan bu uzmanlarin var olan politikalara iligkin degerlendirme
ve Onerilerini almaya yonelik sorular olusturdum.

Hastalara yonelik hazirlamis oldugum yar1 yapilandirilmis gériisme formunda ise; ilk
olarak yas, cinsiyet, tan1 aldiklar yas, tedavi siireleri ve TRSM’den yararlandiklar siire
gibi tanitic1 bilgilere odaklandim. Ardindan faydalandiklari hizmetler ile bunlara iligkin
duygu ve degerlendirmelerine yonelik sorular sordum. Hastalik deneyimlerini samimi bir
sekilde anlatan hastalar ile aramizda bir bag olustugundan bu baga zarar vermemek adina
cevap disi anlatilarin1 bolmeden dinledim. Hastalar ile goriismelerimin son kisminda
varsa hizmetlerden yararlanicilar olarak onlarin hizmet 6nerilerine iligkin sorular sordum.
Gerek uzmanlarla gerek de hastalarla gorlismelerimizin soru cevaptan ziyade giliven
ortamini olusturdugumuz bir sohbet seklinde ilerlemesi goriismelerin daha nitelikli ve

samimi ge¢mesine olanak sagladi.

3.5.VERILERIN TOPLANMASI

Bu arastirmada verileri yar1 yapilandirilmis formlar kullanarak derinlemesine goriisme
yoluyla topladim. Derinleme goriisme agik uclu sorularin sorulmasi, dinlenmesi, verilen
cevaplarin kaydedilmesi ve iliskili ilave sorular yoluyla sosyal diinyada var olan
‘goriiniir’ olgu, siire¢ ve iligkilerin 6ziine inerek arastirma konusunu detaylica incelemeyi
ve biitiinciil olarak kavramay1 saglar (Kiimbetoglu, 2015).

Koruyucu ve onleyici ruh saglhig hizmetlerine iliskin sosyal hizmet bakis agisi ile
degerlendirme yapabilmek i¢in bu alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin deneyim,
goriis, degerlendirme, beklenti ve Onerilerinin énemli oldugunu diisiindiigiimden bu
uzmanlar ile derinlemesine goriismeler yapmayr tercih ettim. Bu hizmetleri
degerlendirirken yalnizca hizmet verenlerin degil hizmet alanlarin da deneyimlerini
anlamanin, degerlendirmelerini 6grenmenin olmazsa olmaz oldugunu diisiindiigiim i¢in
de koruyucu ve 6nleyici hizmetlerin sunuldugu toplum ruh sagligi merkezlerinden hizmet

alan hastalar ile de derinlemesine goriismeler gerceklestirdim. Derinlemesine
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goriismelerim sirasinda danigmanim rehberliginde hazirladigim yar1 yapilandirilmisg
goriigme formunu kullandim.

Goriismelere baslamadan 6nce T.C. Saglik Bakanligi’ndan gerekli izinlerimi aldim. Bu
iznin hastanelere gonderilmesinin ardindan Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin bagl
bulundugu hastanelerin TRSM’den sorumlu baghekim yardimcilari ile telefonla ya da
yiizytlize goriismeler yaptim. Baghekim yardimcilarinin onaylarini aldiktan sonra yiizyiize
ya da telefonla goriismeler yaparak TRSM’den sorumlu psikiyatrlar ile goriismeler
gergeklestirdim. Olumlu doniis aldigim TRSM’leri arayarak oralarda caligmakta olan
sosyal hizmet uzmanlarinin 6n onaylarini aldim ve randevular olusturarak uzman ve hasta
goriismelerini planladim. Verilerin toplanmasi siirecinde T.C. Saglik Bakanligi’ndan
iznim olmakla birlikte bazi TRSM calisanlar1 ve hastalar1 ile bagli bulunduklar
hastanenin onayini alamadigimdan goériisemedim.

On onaylarmi aldigim sosyal hizmet uzmanlari ile ¢alistiklar1 TRSM’de goriismelerime
basladim. Bu goriismelerin sonunda sosyal hizmet uzmani ve psikiyatr ile goriiserek hasta
goriisme formlarini sundum ve uygun gordiikleri hastalar ile goriismek {izere randevular
aldim. Sosyal hizmet uzmanlar1 ve hastalarla yaptigim derinlemesine goriigmelere
oncelikle kendimi tanitarak ve ¢alismamin ig¢erigini ve amacini ayrintili olarak anlatarak
basladim. Ardindan katilimcilara arastirmanin konusunu ve amaglarini agiklayarak,
katilimin goniilliiliikk esaslarina dayali oldugunu ve istedikleri zaman goriismeye son
verebileceklerini ifade ettim. Goriigmeye baslamadan 6nce sorularin herhangi bir kimlik
bilgisi icermedigini ve arastirma siirecinde elde edilen verilerin amaci disinda
kullanilmayacagini belirttim. Goriismeler esnasinda ses kaydi almak i¢in katilimcilardan
izin istedim. Ses kaydi almama izin vermeyen katilimeilara goriismelerimi birebir yazili
notlar alarak kaydedebilecegimi belirttim. Katilimeilarin onaylarini aldiktan sonra tercih
ettikleri bigimde goriismelere basladim. Sosyal hizmet uzmanlar ile yaptigim goériismeler
ortalama 60-90 dakika, hastalar ile yaptigim goriismeler ortalama 30-50 dakika siirdii.
Genellikle erkeklerle yaptigim goriismeler daha kisa stirdii. Erkek hastalarin ¢gogunlukla
iletisime kadinlar kadar acik olmadiklarini, sorulara daha kisa yanitlar verdiklerini
gozlemledim.

Hazirlamis oldugum yar1 yapilandirilmis goriisme formlar ile topladigim verileri nitel
veri analizine yardimci programlardan biri olan MAXQDA 12 paket programim

kullanarak betimsel analize tabi tuttum. Wolcott (1994) betimsel analizi toplanan verileri
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miimkiin oldugunca orjinaline sadik kalinarak ve yer yer katilimcilarin sdylemlerinden
direk alintilar yaparak betimsel yolla bir yaklasimla okuyucuya sunulmasi olarak
aciklamistir (Yildirim ve Simsek, 2000). Coziimleyerek metne aktardigim tiim verileri bu
programa aktardim. Metinlerde siklikla tekrar edilen ve iizerinde durulan konu ve
kavramlart belirledim. Bu sekilde kodlar1 ve alt temalar1 olusturdum. Kodlamalar
tizerinden verileri analiz ederek katilimcilarin diisiince, goriis ve dnerilerine ulagip, bunlar
arasinda karsilastirmalar yapmaya calisttm. Betimsel analiz yaptigim bu siirecte

katilimcilarin 6zgiin ifadelerine sadik kaldim.

3.6.VERILERIN COZUMLENMESI ve YORUMLANMASI

Ses kayd1 ya da yazili kayit yoluyla elde etigim verilerin ¢ézlimlemelerini giinii giiniine
yapmaya c¢alistim. 60-90 dakika arasi siiren sosyal hizmet uzmani goriismelerinin yaziya
aktarimi yaklasik 8-9 saat siirmiis olup yazili metinlerin uzunlugu 22-30 sayfa arasinda
degisiklik gosterdi. 30-50 dakika arasi siiren hasta goriismelerinin yaziya aktarimi ise 5-
6 saat siiriip, metin uzunluklar1 13-21 sayfa arasinda degisiklik gosterdi.

Verilerin analizini ses ve yazili kayitlar ile gériisme formunu ¢oziimleyerek MAXQDA
12 paket programini kullanarak yaptim. Program {izerinde verilerimi dorder defa
okuyarak, tekrar tekrar tizerlerinden gegerek analizlerimi yaptim. Analizlerimi betimsel
yolla yaptim. Verilerin analizi sonucunda “Toplum Temelli Ruh Sagligi Hizmetlerine
Gegis Siireci ve Smirlhiliklar”, “Mikro, Mezzo, Makro Boyutta Koruyucu Ve Onleyici
Hizmetler ve Hizmetlere Katilim”, “Politikalarin Yansimasi Olarak Deneyimler” olmak
lizere tic ana kategori ve bunlara ait alt basliklar ¢ikti. Verilerimin analizini bu ana

kategoriler ¢ercevesinde gergeklestirdim.

3.7.ETIK KONULAR

Arastirmada veri toplamaya baslamadan once hazirlamis oldugum yar1 yapilandirilmis
goriisme formlar1 ve katilmeilarin yazili onaylarim1 almak iizere hazirladigim
aydinlatilmis onam formu, Iyi Klinik Uygulamalar Taahhiitnamesi ve Helsinki Bildirgesi
Taahhiitnamesi’nin iginde bulundugu bir dosya ile Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'na bagvuruda bulundum. Buradan
arastirmamin etik uygunluguna iligkin resmi onayimi aldim ve bu onay sonrasinda veri

toplama siirecime bagladim. Buna ek olarak Egitim ve Arastirma Hastanelerine bagh
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Toplum ve Ruh Sagligi Merkezlerinde hastanelerin Egitim ve Arastirma birimlerinden de
aragtirmamin uygunluguna iligkin resmi izinleri aldim.

Gorlismeler sirasinda ise katilimcilara arastirmanin konusu ve amacina iliskin tim
bilgileri aciklayarak ses kaydi almak i¢in izinlerini talep ettim. Izin veren katilimcilarla
goriismelerimi ses kaydi yolu ile yaparken, izni olmayan katilimcilar ile yaptigim
goriismeleri yazili olarak not ettim.

Arastirmanin yazimi esnasinda ise hem sosyal hizmet uzmani hem de hastalara takma
isimler vererek gizliliklerini korumayi amagladim. Ayrica Ankara ilinde bulunan toplum
ruh sagligi merkezlerinin sayisint ve bu merkezlerde yalnizca bir uzman olmasini goz
oniinde bulundurarak da gizliligin korunmasi i¢in bu merkezleri numaralandirarak

goriismelerde gecen yer isimlerini degistirdim.

3.8.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmamin en 6nemli sinirlilig1 izin siireci ve Ankara ilinde bulunda TRSM sayisinin
az olmasiydr. Ik smrhihigim T.C. Saghk Bakanligi ile izin yazigmalari siirecimin
bakanligin yapisinda ve yerlesiminde bir takim degisiklikler ile ayni zamana denk
gelmesiydi. Oncelikle izin almak iizere T.C. Saglik Bakanlig: 11 Miidiirliigii’ne dilekce
yazdim. Dilek¢cemi gotiirdiigiimde danigma boliimiinde bulunan goérevli tarafindan
TRSM’ler ile Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii’niin ilgilendigi gerekgesi ile bu
birime, bakanligm ana binasma ydnlendirildim. Izin dilekgemde gerekli diizeltmeleri
yaparak dosyami Saglik Bakanli§i’nin ana binasinin evrak birimine teslim ettim.
Yaklasik ii¢ ay sonra dilekgeme verilen cevapta T.C. Saglik Bakanhig il Miidiirliigii’ne
bagvuru yapmam gerektigi yaziliydi. Yaklasik ii¢ ay gibi bir siire vakit kayb1 yasadim.
Sonrasinda yeniden T.C. Saglik Bakanlig: Il Miidiirliigii’ne ilgili birime bagvuru yapmaya
gittim. Birimdeki gorevliler bilimi, arastirmay1 destekleyici tavirlari ile bana ¢ok yardimci
oldular. Evraklarimda bir takim eksiklikler vardi, onlar1 tamamlayip getirmemi
sOylediler. Dort giin sonra evraklarimi gétiirdiiglimde bu ¢aligmalarla ilgilenen Sagligin
Gelistirilmesi Boliimii’niin tasindigin1 6grendim. Dosyami alip birimin yeni yerine
giderek islemlerimi baslattim. Bu kez siire¢ ¢ok hizl1 bir sekilde sonugland. Izin siirecinin
beni zorlayan ikinci kismi ise Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli TRSM’ler i¢in
ayrica hastanelerin Egitim Birimleri, TRSM’den sorumlu Bashekim Yardimcilart ya da
Psikiyatri Klinik Sefleriyle goriismemin istenmesi oldu. Bazi hastanelerde calismay1

yapabilmek i¢in hastane i¢inden bir partner bulma zorunlulugu vardi. Bazi hastanelerin
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klinik seflerinin ¢alismay1 gerceklestirdigim iiniversite ile bir takim bireysel sorunlari
vardi, baz1 klinik sefleri akademi ve hastane siirecini birlikte yiiriittiiklerinden
bulunduklar1 yeri bulup goriismek uzun bir zaman aldi, bazi hastanelerde ise klinik sefinin
izniyle calismayr gerceklestirmistim ancak ardindan Egitim Birimi’'nden red yazisi
gelmisti. Bu smurliliklarin hepsini yiliz yiize gorligmeler yapip kendimi ve ¢alismami
ayrintili bicimde anlatarak ya da danismanimin degerli yardimlari ile ¢6ziimledim. Bu
cabalarin sonucunda altt TRSM ile goriisme saglayabildim. Diskap1 Yildirim Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi TRSM islerinin yogunlugu nedeniyle, Yenimahalle Devlet
Hastanesi TRSM ise adli bir siirecten gegmeleri nedeniyle ¢alismamin hastanelerinde
yapilmasinin uygun olmadig1 kanaatine vardi. Calisma i¢in izin aldigim yerlerde uzman
ve hastalarla goriigsmeler yaptim ancak yalnizca Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne bagli TRSM’de psikiyatri klinik sefinin uygun bulmamasi iizerine hastalarla
goriigme yapamadim.

izin siireclerine ek olarak agir psikoz hastalarina hizmet veren TRSM’lerde ¢ogunlukla
sizofreni hastalar1 ile goriismeler yaptim. Bu goriismelerde derinlemesine goriismenin
stiresi konusunda sinirliliklar yasadim. Ayrica goriismelerde sordugum sorulara yonelik
kisa cevaplar alip sonrasinda hastalarin yine kendilerini ve kendileri i¢in énemli olan
konulart anlattiklar1 zamanlar oldu. Bu zamanlarda hem onlar1 bolmeden dinlemeye
calisarak hem de kendi sorularimi farkli bigimlerde yeniden sorarak odak noktamizi

goriigmelerimizin amagclar1 dogrultusunda sekillendirmeye ¢alistim.
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4. BOLUM
ANALIZ

Analiz siirecinde {li¢ Kkategori iizerinden ortaya ¢ikan arastirma verilerini yontem
boliimiinde de belirttigim tizere MAXQDA 12 paket programini kullanarak analiz ettim.
Ik kategori “Toplum Temelli Ruh Sagh@ Hizmetlerine Gegis Siireci ve Smirliliklar” da
sosyal hizmet uzmanlarimin toplum temelli ruh sagligina gegis siirecine iliskin
deneyimleri degerlendirilmistir. Ikinci kategori “Mikro, Mezzo, Makro Boyutta
Koruyucu ve Onleyici Hizmetler ve Hizmetlere Katihm” ve iigiincii kategori
“Politikalarin Yansimasi Olarak Deneyimler” basliklart ruhsal hastaliklarin tedavisinde
psikosoyal boyutun gevresi iginde birey yaklasimi ¢ergevesinde ele alinmasiyla analiz
edilmistir.

Ik kategori “Toplum Temelli Ruh Saghgi Hizmetlerine Gegis Siireci ve Siirliliklar”
baslig1 altinda sosyal hizmet uzmanlarinin ruh saglhig alanina iliskin bilgi diizeyleri,
hizmet i¢i egitimler ve mesleki paylagimlar, ekip calismasi, gecis siirecinde isbirligi ve
hizmetlerin entegre sunumu, gecis siireci yetersizlikleri, kapsanan cografi bolge ile
hizmet verilen kisi sayilart ve TRSM’de ¢alismanin psikososyal boyutu konularini
igermektedir. Ikinci kategori mikro, mezzo ve makro boyutta TRSM’ler tarafindan
verilen koruyucu ve onleyici hizmetleri, yas ve cinsiyet baglaminda hizmetlere katilim
diizeyini, hizmetlerle ulagilan hedefleri igermektedir. Ugiincii kategoride ise giincel
politikalardaki aksakliklar ile hizmetlere iliskin sosyal hizmet uzmani ve hasta deneyim
ve degerlendirmelerine yer verilmistir. Bu boliimde sosyal hizmet uzmani ve hasta
deneyimleri iizerinden ruh sagliginin korunmasi, ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi ve

tedavisine iligkin degerli politika onerilerine de deginilmistir.

4.1. TOPLUM TEMELLI RUH SAGLIGI HiZMETLERINE GECiS SURECI VE
SINIRLILIKLAR: “Sistem bizi tanimiyor ki bulundugumuz sistem.”

Toplum temelli ruh sagligi; ruh sagliginin korunmasini, ruhsal hastaliklarin 6nlenmesini,

psikiyatri hastalarinin tedavisini ve bu hastalarin toplum iginde rehabilitasyonunu igerir

(Eaton ve Rodtke, 2007). Toplum temelli ruh sagliginin amaglari (Akdag, 2008; Black ve
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Mindell, 1998; Knapp ve dig. , 2007; Llopis ve Anderson, 2007; Thornicroft ve Tansella,
2003; T.C. Saglik Bakanligi, 2012):

» Rubhsal hastaliklarin olugsmasini 6nlemek,

» Tedavide toplumun sorumluluk almasini ve katilimini saglamak,

» Miiracaat¢t merkezli yaklagimla hastalarla daha yakin olmayir ve bakimin
stirekliligini saglamak,

» Gereksiz yatislar1 6nlemek,

» Damgalanma ile miicadele etmek,

» Veriler toplayarak toplum temelli ruh sagligini arastirmak ve degerlendirmektir.

Toplum temelli ruh sagligi hizmetleri ruhsal hastalik yasayan birey ve ailesine iyilesme,
toplum i¢inde yasamin siirdiirme, ruhsal hastaliklardan korunma ve hastaligin tekrarini
onleme noktasinda yerel diizeyde tedavi ve destek saglar denilebilir. Diinya genelinde
toplum temelli ruh sagligi hizmetleri TRSM’ler tizerinden yiiriitilmektedir. TC. Saglik
Bakanlig1 2009 yili Nisan ayinda Tiirkiye genelinde TRSM’leri agma karar1 almigtir (TC.
Saglik Bakanligi, 2011).

Bu kapsamda TRSM’lerde ¢aligmakta olan sosyal hizmet uzmanlarina gegis siirecine

iliskin deneyimleri sorulmustur. Bu deneyimlerden bazilar1 soyle ifade edilmistir.

“Yani hastalarin ve toplumun toplum temelli bu modele ge¢is asamasinda direncini
kirmak biraz zorlayict oldu. Bu alisilagelmemis bir hizmet sekli. Dolayisiyla
ailelerin, hastalarin bu hizmeti kavramalar: ve kabul etmeleri biraz zaman aldl.
TRSM i¢in zamanlama olarak biraz ge¢ kalindigimi diigiiniiyorum. Bununla birlikte
yapilanmanmin dogru oldugunu, mekdn olarak da topluma uzak yerlerin tercih
edilmemesinin dogru bir yaklasim oldugunu diigiiniiyorum” (Merkiir, 41 yas, Kadin,
18 yillik deneyim sahibi).

“Bence ilk basta tamimaliydik, topluma da bunu tanitmaliydik ondan sonra gegisin
yvapilmasi gerekirdi. Ama biz bir seyleri yapryoruz sonra kabul ettirmeye ¢alisyyoruz.
En giizeli zaten soyle tamimlayacak olursam; sistemde... Sistem bizi tammiyor ki
bulundugumuz sistem. Hani biz gidip kendimizi tanitmak zorundayiz. Saghgin iginde
bile TRSM 'nin hastaneye bagl oldugunu bilmeyen bir¢ok saglik personeli var. Boyle
bir durumda da sen kendini ne kadar anlatabilirsin? Yani ashinda gegiy siireci hala
devam ediyor. TRSM daha halen kabul gérmiis bir birim degil ”(Satiirn, 27 yas,
Kadin, 4 yilik deneyim sahibi).

“Toplum temelli yaklagima ruh saglhigi alaminda Avrupa iilkelerinde ve diinyada ¢ok
daha once gecildi. Hak temelli yaklasim cercevesinde bakilacak olursa olmast
gereken bir model. Bizim iilkemizde bu modele ¢ok ge¢ kalindi. Ancak su an
gecilmesi ¢ok biiyiik avantaj. Ancak her sistemde oldugu gibi Saglik Bakanligi ¢ok
fazla temelini kurmadan bu sistemi yapilandirmaya calsti. Ornegin  bizim
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hastanemizde yatakli servis yok psikiyatri iinitesinde. Bir hasta atak gec¢irdiginde,
Ankara'daki biitiin hastaneleri aradigimizda hastayr yatiracak yer bulamiyoruz.
onun disinda baska stkintilarimiz var. Personelin nitelikleri acisindan sitkintilar
olabiliyor, fiziksel kogullar: saglayamama agisindan sikintilar olabiliyor. Simdi yeni
bir hastane yapilacak toplum ruh saghg ile ilgili bir alan yapiimiyor hastaneye.
Bizde her sey sonradan eklendigi i¢in iilkemizde maalesef bunda da temeli atilmadan
yvapildigi icin daha ¢ok meslek elemanlarimin ozverisiyle olmasi gerektigini bilen
kisiler tarafindan ozveriyle yiiriitiiliiyor” (Veniis, 34 yas, Kadn, 10 yillik deneyim
sahibi).

Sosyal hizmet uzmanlariin anlatilart toplum temelli ruh sagligina gegis siirecinde hem
kendilerine, hem genel saglik personeline, hem de topluma yonelik TRSM’ler konusunda
yeterli bilgilendirme ¢alismalar1 yapilmadan hizli bir bi¢imde bu yapilanmaya ge¢ildigi,
bu nedenle mesleki giigliikler yasadiklar1 yoniindedir. Bu sisteme gegilmesinde geg
kalindigini, hizli bir sekilde de olsa gegilmesinin yerinde bir uygulama oldugunu ifade
etmislerdir. Bu siliregcte en ¢ok hangi noktalarda sikintilar yasadiklari iizerine detayli
konusuldugunda TRSM’de sosyal hizmet uzmani olarak g¢alisirken deneyimledikleri

bireysel diizeydeki giicliikler ile makro boyutta yasanan aksakliklara deginmislerdir.

4.1.1. TRSM’de Sosyal Hizmet Uzmani Olmak: “... onun nasil diyeyim
ya gozlerindeki 1s1lt1 bize gurur veriyor, cok mutluluk veriyor, haz

veriyor.”

Toplum temelli ruh saghgi anlayisi, hastalarin yatakli tedavi nedeniyle toplumdan
uzaklagarak islevselliklerinin azalmalarini Onlemeye calisir ve hastanin bas etme
becerilerini gelistirmeyi hedefler. Bu hedeflerin ger¢eklestirilmesi i¢in takip ve tedavi
siirecinde hasta, hastanin ailesi ve is-okul cevresi ile calismalar yiiriitiilerek temel
ithtiyaclari belirlenir ve bunlar1 karsilamaya yonelik ¢alismalar yiirtitiiliir (Bilge ve dig. ,
2016). Amerika Birlesik Devletleri’nde kurumsuzlastirma hareketi ile baglayan toplum
temelli hizmetlere gegis siirecinde 1975 yil1 sonrasinda ¢ok sayida ruhsal hastaliga sahip
hasta hastanelerden taburcu edilerek TRSM’lerden hizmet almaya baslamistir ve 1950-
1980 yillar1 arasinda psikiyatri yatak kapasitesi 558000°den 140000’e diisiirtilmiistiir
(Welsh, 2008). WHO, CBM gibi orgiitler tarafindan yiiriitiilen uygulamalar sonucunda
su agiktir ki TRSM ruhsal hastaliga sahip bireylerin yatili kurumlardan azade toplum
icerisinde varliklarin1 = siirdiirebilmelerini ve rehabilitasyonlarin1  saglayacak bir

uygulamadir. Tiirkiye de bu modele gegis slirecindedir. Ancak bu hizli gecis siirecinde
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TRSM’lerde ¢alismak iizere gorevlendirilen sosyal hizmet uzmanlari bir takim mesleki

giicliiklerle karsilagmislardir.

“Soyle soyleyeyim kendi adima ilk seye basladigim zaman buraya basladigim zaman
ben daha énce psikiyatride ya da toplum ruh saghgi alanminda ¢alismadim hi¢. Kag
yillik ¢alisma seyim var ama teorik bilgiyle uygulama ayni olmuyor. Yani siz
biliyorsunuz evet ruh saghg ile ilgili, ruhsal bozukluklarla ilgili bir bilginiz oluyor
ama hasta size ¢ok farklr seyler getirebiliyor” (Pliiton, 46 yas, Kadin, 21 yillik
deneyim sahibi).

25 yildir sosyal hizmet uzmani olarak calisan son bir buguk senedir bu merkezde
calistigini, meslegine iligkin bilgi birikimi olmakla birlikte ruh saglig1 alaninin ¢ok farkli
oldugunu bu sozlerle ifade eden Pliiton bu alanda dogent olan psikiyatristlerinden ¢ok

destek aldigini da anlatmustir.

“Isin dogrusu iste 2 haftalik bir egitimden sonra c¢ok da tesekkiir ediyorum
Duskapi'daki arkadagim bana bir yol gosterici oldu en azindan. Ama sonugta hani
bu formlart olusturmay: 6grenirsiniz de, bol bol sizofreniyle ilgili bilgi de alirsiniz
psikozlari da okursunuz falan filan ki kolay degildir onlar, kavramsal diizeyde de sey
yapmak zor ¢ok aywt edici yanlart var. Bu da biraz zamanla olusan bir sey ama
hastayla iletisim kurmak, sizofreni hastasiyla gértismenin sumirlarin korumak, once
zarar vermeme ilkesi var éyle degil mi? Once zarar vermeyeceksin ama sonradan
da ondan hem bilgi alacaksin hem bilgi vereceksin. Bunlari biz dogrusu ¢ok
okuyarak, ¢ok tartisarak, psikiyatristimizden de destek alarak gelistirdik kendimizi.
Hangi noktadayizdir bilemem... (Satiirn, 27 yas, Kadwn, 4 yilik deneyim sahibi).

“Valla dedigim gibi simdi iste bu konuyla ilgili biz Saglk Bakanlhigi'min verdigi
egitimlerden yararlandik bir de psikiyatri hekimimizin. Onun disinda mesleki agidan
herhangi bir sey yok. Sosyal hizmet uzmani ne yapar? Ben kimseden ogrenmedim,
ogrenecek bir yer de yoktu zaten. Ben nasiul ogrenebilirim dedim iste bilgisayardan,
engelli haklarindan birde gelen talepleri yazdim ben. Hastalarimizdan gelen
talepleri bir ajandaya yazdim. Farkli farkli seyler, taleplerden ve bu taleplerin
pesine diiserek ben biraz bilgi birikimi olugturdum " (Diinya, 45 yasinda, Erkek, 8
villtk deneyim sahibi).

Toplum temelli ruh saglig siirecinin baslangicindan bu yana siirecin i¢inde yer alan
Diinya, yasadig giicliikleri bu climlelerle dile getirmistir. Goriisiilen diger uzmanlarin
tamamina yakini herhangi bir sikinti yasadiklarinda bilgi almak i¢in Diinya’y1
aradiklarini, bu siirecte kendisinden ¢ok destek gordiiklerini belirtmislerdir.

Katilimer sosyal hizmet uzmanlar1 genel sosyal hizmet bilgileri olmakla birlikte ruh
saglig1 alaninda yetkin bilgi birikimine sahip olmadan TRSM’de ¢alismaya basladiklarini
stire¢ igerisinde psikiyatrik bilgi anlaminda zorlandiklarini, deneyimleri dogrultusunda
profesyonellerden ve kitap, yonetmelik vb. kaynaklardan yararlanarak bireysel baglamda

kendilerini gelistirdiklerini ifade etmislerdir. Nitekim Nathan ve Webber (2010) klinik
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psikolog ve psikiyatristlerle c¢alisirken sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi eksikligi
yasayabileceklerini ve meslektaglarinin  tibbi literatiirlerini  telaffuz  etmekte
zorlanabileceklerini belirtmislerdir.
Ruhsal hastaliklara iliskin bilgi edinme konusunda psikiyatristlerden destek alan sosyal
hizmet uzmanlart ruh sagligi alaninda siipervizyon alabilecekleri bir platformun
olmadigina ve mesleki paylasimlarin ve vaka tartismalarinin daha ¢ok informal iligkilerle
siirli olduguna da deginmislerdir.
“A¢ik¢ast boyle bir paylasim platformu olsa birbirimizi beslesek, gelistirsek,
desteklesek daha iyi olacagini, TRSM ’de calisanlar olarak daha verimli olacagimizi

diistiniiyorum. Bunun igin sosyal medya kullanilabilir” (Merkiir, 41 yas, Kadin, 18
villtk deneyim sahibi).

“Ben bunlarin tamamini TRSM-1"deki sosyal hizmet uzmanindan 6grendim bir¢ok
ogrenmem gereken seyi, hala da soruyorum sorularim olunca. O c¢iinkii en eskimiz
alanda ondan 6greniyorum yani biraz da kendin ne katabiliyorsan. Bence olgular
diizeyinde destek gerekiyor, vaka tartismalar: falan bunu o egitimde yaptik biz ama
o0 ¢ok stkistirilmis oldu” (Satiirn, 27 yas, Kadin, 4 yilik deneyim sahibi).

“Biz kendi capimizda kurdugumuz gruplarla bilgi veriyoruz birbirimize. Sosyal
medya tizerinden gruplarimiz var bir hastane TRSM grubumuz var, Tiirkiye TRSM
grubu var, Ankara ili icin bir grubumuz var. O gruplarda iste sorunlarimizi
paylasiyoruz onun disinda oneri ihtiyacumiz olursa onlart soruyoruz, yaptigimiz
sosyal aktiviteleri paylastyoruz ve o sosyal ortamda birbirimize destek veriyoruz.
Iste ben hastami yatiracak hastane bulamadim, Onkolojinin hekimi bana yatirin ben
oncelik tamrum diyor. Bu sekilde yapiyoruz ama dedigim gibi yine informal
yontemlerle”(Veniis, 34 yas, Kadin, 10 yillik deneyim sahibi).

Arastirma verileri sosyal hizmet uzmanlariin bilgi alisverisinde bulunabildikleri, vaka
tartigmalar1 yapabildikleri, stipervizyon destegi alabildikleri bir platformun olmadigim
gostermektedir. Ozkan (2016) genelci sosyal hizmet egitimi alan sosyal hizmet
uzmanlarinin pek ¢ok bilgi, beceri ve donanima sahip olmakla birlikte her kurumun kendi
calisma alanina iliskin dinamikleri nedeniyle sosyal hizmet uzmanlarinin egitsel
stipervizyona ihtiya¢ duyduklarini vurgulamaktadir ve bu durum toplum ruh sagligi alam
icin de gegerli gortinmektedir.
TRSM’de ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina aldiklar1 hizmet i¢i egitimlere iliskin
degerlendirmeleri sorulmustur.
“Daha ¢ok uygulamaya doniik sekilde olabilir egitim mesela vaka bazli verilen
egitim soyle bir seydi orada bizim yaptigimiz, bakim plani olusturulmasi yontinde
yvapulabilecek seylerdi. Ama orada verilen egitimlerde daha ¢ok istatistikler vermis,

yonergede gecen seylerdi aslinda iste psikologun gorevleri neler, sosyal hizmet
uzmanumin gorevleri neler iste istatistiksel olarak nasi? Tabi ki bunlarinda verilmesi
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gerekir yeni baglanug bir kisi igin sonu¢ta ama daha ¢ok vaka bazli egitimler
olabilir ”(Pliiton, 46 yas, Kadin, 21 yillik deneyim sahibi).

“Bir egitime katildik zaten bir ilk diizey egitim vermiglerdi o egitimde gayet giizeldi,
biz yararlandik diyebilirim ama sey beklentimiz vardi daha iist diizeyde olgu
tartismasit diizeyinde seyler olsun. Ciinkii hani biz oraya gittigimizde zaten
Duiskapr’da egitim almistik formlar nasil olusturulur, hastayla hani 3 asagi 5 yukart
oradaki isleyis yapu... Tabi o seylerin disinda asil hastayla iletisim kurma, sizofreni
hastasiyla iletisim kurma vakay1 yonetmede ayri bir sey hani bunu da ¢ok okuyarak
ve biraz da deneyimle elde ettik. Ben arzu ederdim ki bu sipervizyonu da
alabileyim ”(Merkiir, 41 yas, Kadin, 18 yillik deneyim sahibi).

Sosyal hizmet teori ile uygulamayi bir arada yliriiten bir meslektir. Bu nedenle kirillgan
gruplardan biri olan ruhsal hastalia sahip bireyler ile calismada sosyal hizmet
uzmanlarinin iyi bir egitsel siipervizyon almasi hayati 6neme sahiptir. Buradan hareketle
bu alanda calisan sosyal hizmet uzmanlar1 da bu ihtiyaglarin1 dile getirerek hizmet ici
egitimlerin vaka calismasi odakli olursa kendileri i¢in daha verimli olacagimi ifade
etmislerdir.
Diinya Saglik Orgiitii saglig1 bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamistir. Bu saglik tanimindan yol ¢ikilarak ruhsal hastaliklarin tedavisinde bireyin
bedensel, ruhsal, duygusal ve sosyal bilesenlerini bir arada diisiinmek kaginilmaz hale
gelmistir. Zaman igerisinde bireyin biyopsikososyal biitiinliigiinde olacak bir aksakligin
kendisi ile birlikte ¢cevresini ve toplumu da etkiledigi goriilmiistiir. Bu da saglik alaninda
farkl1 disiplinlerin multidisipliner ekip galismas1 yapmalarini zorunlu kilmustir. Ozellikle
psikiyatrik rehabilitasyonda, bir¢ok miidahale farkli disiplinler ve miiracaatginin sosyal
cevresi tarafindan ayn1 anda uygulanir. Yalnizca ekip caligmasi bu tedavinin etkili bir
sekilde uygulanmasini ve siirdiiriillmesini saglayabilir (Liberman ve dig. , 2001). Buradan
yola c¢ikarak sosyal hizmet uzmanlarma “Hizmetlerin sunumunda meslek gruplari
arasinda nasil bir rol paylasimi  bulunuyor? Bu rol paylasimini nasil
degerlendiriyorsunuz?” sorusu sorulmustur.
“Ekip ¢aligsmas: olmadan yiiriiyemeyecek bir yer TRSM. Yonetmelikte de
gormiisstintizdiir, vaka yoneticiligi yapiyoruz burada. Hastalar: béliisiiyoruz. Vaka
yoneticiligi demek hastamn tedavisinden sosyallesmesine, sosyal islevselligini
kazanmasina, hastalikla ilgili i¢ gorii kazanmasindan aile i¢i ve is yasamindaki
sorunlarina kadar her bir boyutuyla sizin ilgilenmeniz demek. Tabi benim bu kadar
hastam var deyip kenara c¢ekilmiyorum. Sosyal hizmetle alakali her seyini takip
ediyorum hepsinin. Hepimizin egitimleri, altyapisi ve refleksleri ayri. Sosyal hizmet
uzmani olarak benim vaka yénetimi yapmamla ergoterapist arkadasiminki farkl
olabilir. Aym formlart aym seyleri kullaniyoruz, stratejiyi yapiyoruz, risk

degerlendirmede neyi ele alacagimiz belli ama sonugta bizim hepimizin bir egitim
altyapusi ve ilgilendigimiz, odaklandigimiz alanlar ayri. Bunlari hepimizin ayr
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yapmasimin dezavantajlarmm vakayr birlikte degerlendirerek ve bakim plam varsa
baska disiplinlerin ilgilenmesi gerekiyorsa onlari da bilgilendirerek, yonlendirerek
yvapildiginda dezavantajlart ya da zayif yonleri ortadan kalkiyor”(Mars, 49 yas,
Kadn, 25 yillik deneyim sahibi).

“Séyle oluyor mesela hastanmin IQ ile alakali bir problemi var ya da bu ara bas
edemedigi bir anksiyete durumu var psikolog arkadasimdan destek alabiliyorum.
Zaten sosyal hizmet goriismelerini ben yapryorum, sosyal hizmetle alakali biitiin ne
var ne yok yardim mi gerekiyor EGO kartimi eksik, su faturasindan mi yararlanmak
istiyor yada raporu neyi gerektiriyor indirimlerden, vergi indirimlerine bunlarin
hepsinin bilgilendirmesini ben yapryorum ama is boy dlgiimii, tansiyon ne bileyim
enjeksiyon yada bazi hastalarimiz ila¢ kullanmada zorluk ¢ekiyor onlarin ilag takibi
boyle seylere tablet gibi kutulara konuluyor ilag takibi yapilryor onlart hemsiremize
yonlendiriyoruz, hemsiremiz ilgileniyor. Hijyeniyle hemsiremiz ilgileniyor daha ¢ok
sosyal yonleriyle ben ilgileniyorum, iletisimiyle psikologumuz ilgileniyor ”(Satiirn,
27 yas, Kadn, 4 yilik deneyim sahibi).

Arastirma bulgularinin da destekledigi lizere ruh sagligi alanindaki ekip calismalarinda
sosyal hizmeti diger disiplinlerden ayiran en &nemli ozelligi sistem ve ekosistem
yaklagimlar1 kullanarak biitiinciil bir yaklagimla bireyin sagliginda meydana gelen
bozulmanin onun yasam tarzinin etkisini ve ruh saglhiginin yasam tarzi lizerindeki

etkilerini anlamaya ¢aligsmasidir.

“Bizim rol paylagimimiz gayet iyi diizeyde. Stmirini bildikten sonra sikinti olmuyor.
Soyle; sabahlart doktorumuz vizit yapryor ve vizit sirasinda biz orada ekipge
gortislerimizi bildiriyoruz iste o donem birinin hal ve hareketlerinden ilacim alp
almadigint tahmin ediyoruz. Ya da iste o giin uykusuz geldiyse geceyi disarida
gecirdigini, evdeki sorunlart biliyoruz. Psikolog her giin grup calismast yapiyor
grupta zaten ¢ok sey konugsuyorlar onlart bize aktariyor. Sosyal hizmet uzmani
psikolojik destek veriyor psikologla isbirligi icerisinde. Burada sosyal haklart
konusunda danismanligi ben veriyorum, ev ziyaretlerine mutlaka hepsine gidiyorum,
ev incelemelerine mutlaka gidiyorum. Ihtiyag saptama ve o riskleri belirleme
noktasinda sosyal inceleme raporlaruim yaziyorum, kurum bakimina alinacak
kisilerin diger kurumlar arasi igbirligini sosyal hizmet uzmani yapryor. Sosyal
aktiviteleri ben ayarliyorum ve genelde biz hep seyizdir meslek elemanlart olarak
sosyal hizmetin dogasinda bu var iizerimize vazife olmayan pek ¢ok seye karisiriz
ama bu alanda da basariyiz. Kurumlar arast orada sey gibi koordinator gibi
kurumlar arasu isbirligini hep sosyal hizmet uzmani yapar ve genelde bu konuda biz
daha iyiyiz” (Veniis, 34 yas, Kadn, 10 yillik deneyim sahibi).

“Vaka yoneticiliginde en biiyiik stkinti sundan kaynaklaniyor hemsire arkadaslarda
goriisme yapiyor mesela. Iste onlarin yaptigi gorviisme sadece sundan ileriye
gidemiyor, giinliik yasam aktivitende ne yapiyorsun, ilacini yaptiriyor mu,
temizligini yapabiliyor mu, 6z bakumini yapabiliyor mu, bunlara yonelik sey oluyor.
Iste bu asil TRSM'lerde kullanmamiz gereken, bizim hasta grubumuzda yapimast
gereken biligsel davramglar terapiler kismi orada eksik kaliyor” (Pliiton, 46 yas,
Kadin, 21 yillik deneyim sahibi).
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Katilimer sosyal hizmet uzmanlart TRSM’lerin en c¢ok ekip c¢aligmasi yiiriitiilmesi
gereken yerler oldugunu, iyi bir ekiple calisildig: takdirde bir sikinti yasanmayacagini,
kendi bulunduklart TRSM’lerde herkesin mesleki roliiniin gerektirdigi sekilde hareket
ettigini, yalnizca hemsirelerin vaka yoneticiligi yapmalarini dogru bulmadiklarini ifade
etmislerdir. Ekip ¢alismalart ile ilgili arastirmacilarin bir kismi rollerin esnek olmasi
gerektigini savunurken; bir kismi1 da ekipteki her iliyesinin gorev siirlarinin birbirinden
kesin bigimde ayrilmasinin ekip ¢aligmasini kolaylastiracagin1 savunmaktadir (Arikan,
1985). Baz1 arastirmacilar roller arasi bulaniklasmanin uygulayicilar i¢in 6n goriillemeyen
problemlere yol acacagini 6ne siirmektedir (Brown, Crawford ve Darongkamas, 2000).
Ekip iiyelerinin meslek tanimlar1 ve rolleri net bir sekilde tanimlandig1 zaman, pozitif
slipervizyon ve uzmanliga dayali egitim ve hatta iyi isleyen bir tedavi ve sevk sistemi
olusur denilebilir.
“Basimizda iyi bir doktorunuz yoksa, iyi bir meslek elemaniniz yoksa kesinlikle

yiirtimiiyor. Yani iyi derken bilip bilmemesi onemli degil, iyi niyetle yaklasmast
onemli olan”’(Diinya, 45 yasinda, Erkek, 8 yillik deneyim sahibi).

Saydam (1994)’ a gore ekip galismasinin ana prensibi, sorumlulugun paylasilarak, karar
verme ve uygulamada, esdegerli ¢ok sesliligin vurgulanmasidir.

Toplum temelli ruh sagligina gecis siirecinde psikiyatri alanina iliskin bilgi diizeyleri,
mesleki paylagimlari, hizmet i¢i egitimler ve ekip ¢alismasina iligkin deneyimlerini
aktaran sosyal hizmet uzmanlar1 bu temalara iliskin sorulara cevap verirken TRSM’ de

caligmanin psikososyal boyutuna da deginmislerdir.

“Emin olun TRSM' de ¢alismak goniilliiliik esasli. Yani simdi ben kar-zarar hesabina
bakarsam hi¢ calisamam. Ben bunu hep séylerim hi¢ ¢alismam. Ciinkii burada
hakikaten ozverili ¢alismak lazim. Ekip c¢alismasina uyacaksiniz, hastanizi
seveceksiniz yoksa eger bunlar yapiimazsa burada zaten ¢alisamazsiniz. Calisan kisi
de bunlart kabul etmigstir. Yeri geliyor hasta bile ben evde ¢ocuguma gostermedigim
hoggoriiyii bu kigilere gosteriyorum. Hastamizin neler basina geldi laf dinledigi yok
ama hala kizmadan anlatiyorsun. Kesinlikle ¢ok zorlanyorum ama isimi
seviyorum ”(Diinya, 45 yasinda, Erkek, 8 yillik deneyim sahibi).

“Burada insanlara hizmet veriyoruz ve insanlardan dua aliyoruz, ¢ok giizel doniisler
alyoruz. Yaptigimiz isi gordiigiimiiz zaman onun mutlulugu, onun nasu diyeyim ya
gozlerindeki is1lti bize gurur veriyor, cok mutluluk veriyor, haz veriyor. Bunu severek
yapan insanlar olmast lazim, birilerinin zorla stirdiigii yerler olmamasi lazim TRSM'
ler. Ve Tiirkiye genelinde de sanki TRSM'ler ¢ok kétii tiih kaka yerler buralara da
binadan yani ana binadan, hastaneden uzaklastirilmasi gereken personeller gidiyor
havas: yaratiyorlar. Oyle bir sey yok TRSM sevilerek, istenerek yapilmas: gereken
birde egitimli bireylerin yapmas: gereken bir yer” (Satiirn, 27 yas, Kadn, 4 yilik
deneyim sahibi).



70

Sosyal hizmet uzmanlarimin mesleki deneyimlerine iliskin anlatilari TRSM’lerde
calismanin goniilliiliik esasina dayandigi, 6zveri gerektirdigi ve giicliikler yasadiklar: bu

siirecte hastalardaki degisimlerin mesleki doyum kaynagi oldugu yoniindedir.

4.1.2. Gegis Siiresinde Isbirligi ve Entegre Calisma: “Yani bizim

iilkemizde hemseriyseniz ... is bitirirsiniz.”

Diinya genelinde gelencksel hekimlik anlayisi (Klinik hekimlik) donemi bitmis ¢agdas
hekimlik (toplum hekimligi) anlayis1 hakim olmaya baslamistir. Cagdas hekimlik anlayist
ile sagligin sosyal bir olgu oldugu, saglik hizmetlerinin yalnizca Saghik Bakanligi
tarafindan verilemeyecek kadar genis boyutlu oldugu gergegi kabul edilmis ve saglik
hizmetlerinin sunumunda fark: kurumlarla esgiidiim halinde hareket edilmesi kaginilmaz
hale gelmistir (Akdur, 2005). T.C. Ruh Sagligi Eylem Plani’nda ruh sagligi hizmetlerinde
paydas olacak kurumlar ve ruh sagligi koordinasyon kurulunu olusturan kurumlara yer
verilmistir. ASPB, Universiteler, Adalet Bakanligi, Milli Egitim Bakanhigi, CSGB, I¢
Isleri Bakanlhigi, RTUK, Belediyeler, Askerlik Subeleri ve Jandarma Saglik Bakanligi’nin
isbirligi i¢inde ¢alismay1 planladigi kurumlardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Ancak
Eylem Plani’nda bu kurumlarin yalnizca bir kaginin gorevleri detayl olarak anlatilmistir.
Ayrica Valilikler ve Emniyet Genel Miidiirliikleri de koordinasyon toplantilari tizerinden
isbirligi yapilan kurumlar arasindadir. TRSM’de ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar ile
yapilan goriismelerde hizmetlerin entegre sunumu ve kurumlar arasi isbirligine iliskin
deneyimleri 6grenilmistir.
“Bizim iilkemizde genelde su oluyor her bakanlik kendi sistemini kuruyor ve kendi
sistemini bir sekilde yiiriitiiyor, birinin eksigi obiiriine yiik oluyor anlatabiliyor
muyum? Arastirmaci: "Hem hizmet alanlar hem hizmet verenler agisindan... Bu
gelisen teknoloji de sene olmus 2018 en azindan kendi kurumlarimiz arasinda bir
isbirligi olmasi gerekiyor. Az énce bahsettigim gibi ortak aglar olmasi gerekiyor,

iletisim kanallar, ortak paylasimlar, hazirlanan protokoller..." (Veniis, 34 yas,
Kadn, 10 yillik deneyim sahibi).

“En yakin is birligi yapmamiz gereken kurum bizim emniyet. Yilda bir toplant
yapiyoruz. Valilikle emniyette de toplantiya istirak ediyor. Ama emniyetten biz destek
alamyyoruz. Ciinkii onlarin ruhsal hastaligi olan bireylere karst bilgisizlikleri var.
Bu anlamda ¢ok zorluk yasiyoruz onlarla. Yani onlarin tammlanana uygun davranis
kaliplart yok is birligi konusunda. Yani diger kurum ve kuruluslarla ¢ok
zorlanmiyoruz ama emniyet daha hizli ve etkili hareket etmesi gerekirken ¢ok da
bunun bilincinde degil bence. Alevlenme durumunda acil arryorsun 3 saat sonra
geliyor. Baska vaka vard: diyor. Olayin ciddiyetini anlamakta sikanti yasiyorlar. Bu
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da onlarin egitim eksikliginden kaynakli bence. Bu konuda egitim ¢alismalart
yvapilmasi gerekiyor” (Merkiir, 41 yas, Kadin, 18 yillik deneyim sahibi).

“Ben her donem resmi yaziyla égretmen talep ediyorum, bu resmi yaziyi da kendim
yaziyorum doktorum imzaliyor, doktorumun iistii olan bashekim yardimcilar
gortiyor, baghekimlik imzalyyor imzalarsa tabi yazidan gegerse oraya iletiliyor, orasi
da keyfine uyarsa benim hocami génderiyor. Bu haftalar siiren bir siire¢ oluyor, bir
yerlerde takilirsa zaten daha uzun siirtiyor. Niye boyle bir siirece gerek duyayim ki.
Gayet bir telefonla bile bu donemki ihtiyaciniz nedir? Bize séyleyin ihtiyacinizt bir
telefonla bile halledebiliriz resmi anlasmalari olsa. Protokoller bu sekilde
ilerleyebilir diye diisiiniiyorum biitiinlesikte, kesinlikle dyle olmali”(Satiirn, 27 yas,
Kadin, 4 yilik deneyim sahibi).

Sosyal hizmet uzmanlar1 farkli kurumlarla isbirliginin daha ¢ok bireysel iletisim
becerileri ile informal yollarla gerceklestirdiklerini ve igbirligi yaptiklari kurumlarin ruh
sagligina iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica bu konuda
en ¢ok yasadiklar1 vakit kaybi, istenen bilgilere kolay erisememe ve gereksiz is yiikii gibi

sorunlar tizerinde durmuslardir.

“Yani bizim iilkemizde seydir her sey boyle hemseriyseniz, is bitirirseniz, sosyal
beceriniz iyiyse is bitirirsiniz. Sosyal hizmet uzmanlari alanda yogrularak buralara
geldigi icin sosyal beceri olarak psikologlardan daha iyi diizeydeler. Her yere girer
¢tkar hicbir sekilde utanmasi olmaz, sosyal hizmet uzmanlar:t kurumlar arast
ishirliginde koordinator gérevini iistlenir. Bir hastamla ilgili gerekirse SGK' ya
dilek¢e yazmasi konusunda ben yardimct oluyorum, SGK miidiiriine ¢ikiyorum,
savewla randevu alip gortisiiyorum ya da kaymakamdan randevu alip hekimimle
birlikte gidip goriisebilirim. Kurumlar arasi isbirligi béyle olmamali ama
profesyonel olmali” (Veniis, 34 yas, Kadin, 10 yillik deneyim sahibi).

“Hastalarimizin onceki tedavileriyle ilgili boyle bir ortak ag olsaydi mesela biz
sadece eczaneden kullandigi ilaglari gorebiliyoruz. Onun disinda o epikrizlerini
gorseydik, bundan onceki tedavileri nedir ya da iste ben hastanenin otomasyon
sisteminden inceleme raporunu yaziyorum bir ortak ag olsaydr bu hasta baska bir
hastanede yattigt zaman benim inceleme raporumu orada uzman gorseydi.
Géremiyor, sadece benim doktorum goriir benim hastanemdeki benim saglik
calisamm goriir ama bu hasta mesela saghk tedbiri konmus bir hastaysa hani
diyorum ya ayni islem tekrar tekrar yapiliyor. MERNIS niifus kayit sistem 6rnegini,
ben MERNIS’ e girebilmeliyim o hastamin adresini gorebilmeliyim ki o hasta
tasintyor mesela ben hastanenin imamini bulacagim MERNIS ten son zamandaki
kaydini gorecegim, oranin muhtarini arayacagim muhtardan adresini 6grenecegim.
Hdlbuki ben direk gorebilmeliyim yani”(Veniis, 34 yas, Kadin, 10 yillik deneyim
sahibi).

Diinya Saglik Assamblesi’nin 1975 yili Mayis ayinda kabul edilen tasarisinda temel
saglik hizmetlerinin {ilkelerin ulusal saglik sistemlerinin bir parcasi olarak toplumun diger
sektorleriyle tamamen entegre olmasi gerektigi bildirilmistir. 1978 yilindaki Alma- Ata

Konferansi’nda ise temel saglik hizmetlerinin ulusal saglik sistemlerinin ana pargasi
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olarak goriildiigiine dair bildirge yaymlanmistir. Bildirgedeki tanima gore temel saglik
hizmetleri birey ve ailelerin katilimiyla evrensel olarak ulasilabilir herkese gerekli olan
hizmetlerdir ve ulusal saglik sistemi ile sosyal ve ekonomik gelismenin de entegre bir
parcasidir (Akdag, 2008). Ancak sosyal hizmet uzmanlarimin deneyimlerine dayali
mesleki anlatilarindan elde edilen bulgular amaglanan entegre hizmet modelinin heniiz
istenen diizeyde hayata gegmedigini gosterir niteliktedir. Bununla birlikte kurumlar arasi
isbirliginin de olmamasinin hastalarin yasamlar1 {izerinde olumsuz etkilere yol agtigi

ogrenilmistir.

“Ben sosyal yardimlasma ile isbirligi yapayim yapmasina da... Bazen telefonla
irtibata gegtigimde ya da gittigimde konusacak kisi bulamiyorsunuz, kestirip
atulyor. Sonra noluyor olan benim hastama oluyor”(Satiirn, 27 yas, Kadin, 4 yulik
deneyim sahibi).

“Her kurumun ¢ok keskin ¢izgileri var. ISKUR'la Valilik mesela hocam TRSM"lerde
bu seyler oluyor... Yilda bir ya da alti ayda bir koordinasyon kurulu toplantilar
yapilyor. Bu kurullarda siz dileklerinizi dile getiriyorsunuz. Bende iste doktor
hanmima verdim 5-6 sayfa yazdik, kaygilarumizi dile getirdik. Dedim ya en basitinden
hastam zaten iti¢ aylik maas alwyor, 3 aylik maas alan kigi 2022’ye tabi olunca
sagliktan da yararlaniyor zaten. Ben o kigiye kurs buluyorum. Dort ay gidecek
giinde 20 lira har¢lik alacak, bu da biraz bu isi ¢ekici hale getiriyor. Tamam, birakin
gitsin iste kursa. Efendim biz girig yapiyoruz sigorta. Tamam da sigortasi olan birine
sigorta yapinca sosyal yardimlasma ¢alistyor zannediyor bunu kesiyor. Diyoruz ki
size bunun kursa girdigini, kurstan dolayr bir saghk giivencesi yaptiklarini
soyleyelim de kigiyi siz dort ay idare edin diyoruz. Veya diyoruz ki ISKUR'a bu
kisinin sosyal yardimlasmadan zaten sigortast var siirekli maas aliyor 4-5 senedir
yapmayn diye bir yazi verelim diyoruz. O diyor ki benim yetkim yok 6biirii diyor ki
benim yetkim yok. E adamin 5 senedir aldigi yardimlagma... Hocam ben ¢alismam
diyor. Calisirsam para kesilir diyor. Ben kursa gitmem, gidersem para kesilir diyor.
Zaten aldigim para diyor % 45 raporu olan birisinin 3 ayda alacag: para 1000 lira
aylik 350 liraya geliyor zaten. Olsun sigara param diyor, hi¢ degilse devamli
aliyorum diyor. Kursa gidecegim kesilecek diyor. Insanlar yapmak istemiyor,
insanlar birakin isbirligini sorun bile ¢oziilmiiyor. Hani is birligi istemiyoruz biz
sorunlart bile ¢ozemiyoruz. Diyorum ki sosyal yardimlasmaya siz yapmayin,
ISKUR'a diyorum siz yapmayin. Hig biri sorumluluk almiyor. Aile Sosyal Politikalar
Bakanligi'ni ariyorum onlar da bizim boyle bir seyden haberimiz yok diyor. Biz bunu
su yuiziine ¢ikardik bunlarin birbirinden haberi yokmus”(Diinya, 45 yasinda, Erkek,
8 yullik deneyim sahibi).

Goriisiilen sosyal hizmet uzmanlarinin tamami 2022 ve ISKUR kurslar ile ilgili bu
soruna deginmistir. Yirirliikte olan politikadaki bu aksaklik hastalarin toplumsal yagsama
katilimin1 ve sosyal islevselliklerini engellemektedir. Katilimcilar bu sorunu ¢ézmek
adma kurumlarin isbirliginde bulunmadigini, kimsenin sorumluluk almak istemedigini
dile getirmislerdir. Bu konuya giincel politikalardaki aksakliklar boliimiinde daha ayrintili

olarak deginilecektir. Bunlara ek olarak katilimcilarin tamami yerel yonetimlerle isbirligi
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noktasinda bagli bulunduklart belediyenin igbirligine agik oldugunu ifade etmistir. Yine

katilimcilarin yarisi halk egitim merkezinin kendilerine destek oldugunu s6ylemistir.

“Kamu kurumlart mesela dedigim gibi bizim igbirliginde daha ¢ok sagladigimiz
seyler halk egitim var, bize halk egitim ¢ok destek oluyor bu konuda. Bir EKPSS
kursu acilmast bile gergekten iyi bir sey ve biz burada ogretmenlerimizi tamamen
halk egitimden aliyoruz. Sag olsun oradaki idareyle de ilgili seyler oluyor bunlar
biliyorsunuz hem idare hem de biraz boyle sizin de kigisel baglarimizla ilgili aslinda,
kurdugunuz iletisimle ilgili olan seyler Yine buramin belediyesi ozellikle arag
konusunda ¢ok destekler bizi, gittigimiz bir¢ok gezilerde, organizasyonlarda hep
belediyeden yardim aliyoruz, ¢ok yardimcilar o konuda. Yine iste bu belediyelerin
biiyiiksehir olabilir veya diger buramin belediyesinin olabilir... Orada seyler ¢ok iyi
hastalarimiza verilen temizlik hizmetleri gibi onlarla ilgili ¢alisiyoruz onlarda
hizmet veriyorlar ”(Pliiton, 46 yas, Kadin, 21 yillik deneyim sahibi).

“Biz gittigimizde, belediyeye basvurdugumuzda biz TRSM olarak bu hizmetleri
veriyoruz bize ara¢ temin edin dedigimizde belediye biitiin kaynaklarini bize
sunabiliyor ”(Veniis, 34 yas, Kadin, 10 yillik deneyim sahibi).

Kurumlar arasi igbirliginin bir diger ayagini ise saglik kurumlarinin kendileri arasindaki
isbirligi olusturmaktadir. Ruh Sagligi Kontrol Programi kapsaminda ruh sagligi
sistemlerinin toplum temelli olmas1 ve genel saglik sistemi ile birinci basamaga entegre
edilmesi Ulusal Ruh Saglig1 Politika Metni 6nerilerindendir (Akdag, 2008). Buna paralel
olarak TRSM isleyisinde birinci basamakta Aile Sagligi Merkezleri (ASM) yani aile
hekimleri ile ikincil ve lgiinciil basamakta ise ruh saglhigi/ devlet hastanesi psikiyatri
klinikleri ile tip fakiiltesi psikiyatri klinikleriyle isbirligi yapilmaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlarina bu modelin islerligine iliskin sorular yoneltilmistir.

“Kurumlar arast isbirligi daha etkin olmali. Dedik ya aile hekimlerinden bile
hasta ¢ikmiyor. Diger TRSM'lerde bunu séyliiyor, diger sehirlerdeki TRSM ler de
bunu soyliiyor.  Ciinkii aile hekimleri zaten pratisyen hekim hastanelerde
calismiyor. Maaglarimin daha yiiksek olmasint istiyor dolayisiyla hasta kaybini
yasamamak i¢in bildirimde bulunup da ekstra bir sey yapmak istemiyor, boyle bir
isbirligine girmiyor. Kurumlar arast isbirliginin iyi yapiimasi lazum”(Diinya, 45
yvaswinda, Erkek, 8 yillik deneyim sahibi).

“Biz tamilt hastalara hizmet veriyoruz. Sadece etraftaki sizofreni hastalarin
bulmakta giicliik ¢ekiyoruz. Aile Saghgi Merkezlerinden yardim istiyoruz. Ancak
onlarin yardim edecegiz sozii lafta kaliyor. Aslinda ASMlerin béyle bir gorevi de
var. Ancak onlar da temiz hasta diye diisiiniiyorlar sanirim. Aydan aya gelip
enjeksiyonlarint yaptirtyorlar sadece sonugta. ASM’ler bu yiizden sizofreni

hastalarini yonlendirmek istemiyorlar”(Merkiir, 41 yas, Kadin, 18 yillik deneyim
sahibi).

“dAile hekimleri gondermek istemiyorlar elimizden geldigi kadar bilgilendirdik
ama herhalde hasta kaybetme kaygist var kendilerinde. Bize yonlendirme
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yvapilmwyor hastalara ilag yazip yazip gonderiyorlar. Bu giine kadar aile
hekimliginden belki 1 tane falan gelmistir hasta”(Satiirn, 27 yas, Kadin, 4 yilik
deneyim sahibi).

TRSM’lerin oncelikli amaci ruh sagligi hizmetlerinin birincil basamak hizmetlerine
entegre edilmesidir. Ancak sosyal hizmet uzmanlarinin anlatilart ikincil ve iiglinciil
basamak saglik kuruluglari ile igbirligi yapilabilirken birincil basamak saglik kuruluslar
ile igbirligi yapilamadig1 yoniindedir. TRSM’nin tanitimina ilk olarak bagli bulunduklar1
bolgedeki aile hekimliklerinden baslayan sosyal hizmet uzmanlart bunun nedeninin
saglik sistemindeki performans sistemi olabilecegini diislindiiklerini ifade etmistir.
Amerika’da yapilan bir ¢alismada, ciddi bir ruhsal hastalik sonrasi iyilesen hastalar
tedavide zorlayici ve ataerkil yaklagimlarin iyilesme i¢in engeller yarattigini ifade
etmiglerdir  (Mancini, ve dig. , 2005), Avustralya’da yapilan bir ¢alismada ise
uygulayicinin tutumlarinin iyilesme siirecinde miiracaat¢inin aktif benlik algisinin
gelisimi tizerinde Onemli etkileri oldugu goriilmiistir (Tooth ve dig. , 2003). Bu
arastirmalar hastane temelli modele alternatif olarak gelistirilen, psikososyal tedavi sunan
ve alevlenmeyi Onleme noktasinda onemli islevi olan TRSM’lerden hizmet almanin
hastalar i¢in 6nemini gostermektedir. Kurumlar arasi igbirliginde yasanan bu aksaklik
Tiirkiye’nin saglik politikasindaki saglik hizmetlerinin toplum temelli yiiriitiilmesi amac1
ile ortiismemektedir.

Kurumlar arast igbirligi konusunda sosyal hizmet uzmanlarina sivil toplum orgiitleri ile
iletisimleri de ortaya konulmustur. Genellikle devlet ile toplum arasinda devletin
etkinliginin disinda kullanilan bir ara alani ifade etmek i¢in kullanilan sivil toplum
kavrami devlet biirokrasisi disinda bagimsiz karakteri ile uyumlu ve goniillii bir yapida
orgiitlenmis kurumlar tarafindan temsil edilmektedir (Ozaydin, 2015). Ankara Sizofreni
ile Yasamay1r Ogrenme ve Destekleme Dernegi (ASDER), Tiim Engelliler ve Aileleri
(TEDAY) ve Sizofreni Dernekleri Federasyonu ruh sagligi alaninda etkin galigmalar
yapan ve Ankara’da bulunan sivil toplum orgiitlerinden bazilaridir. Bunlara ek olarak
Ankara’da Sizofreni Dernekleri Federasyonu’na bagli sizofreni hastalarina is olanag:
saglayan ve bu alanda bir¢ok calisma ve etkinlik yiiriiten Mavi At Kafe bulunmaktadir.
Sosyal hizmet uzmanlarina kamu kurumlari olarak sivil toplum orgiitleri ile igbirliklerine

iliskin degerlendirmeleri soyledir:
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“Bu anlamda yani igbirligi kurmamizi gerektirecek bir ¢alisma olmad agikgasi. 3-4
tiyemiz Mavi At’a iiye. Bir de benim Sizofreni Dernekleri Federasyonu var
Facebook'tan takip ettigim, oradan gelismeleri takip ediyorum. Ama birlikte
yaptigimiz ¢alismalar yok. Sadece iiyelerimizden Mavi At’a iiye olup etkinliklere
katilanlar var. Onlardan bilgi alp disarida vakit gegirmek isteyen olursa
yonlendiriyorum ben de”’(Merkiir, 41 yas, Kadin, 18 yillik deneyim sahibi).

“Aramizda bir protokol yok ama igbirligi icindeyiz. Mesela gecenlerde Mavi At'a
bizim hastalarimizi gotiirdiik, egitim seviyesi yiiksek olan kisiler o Mavi At kafede
calismak tizere gitti. Onlarin bu sizofreni dernekleri federasyonu c¢ok zaten o
anlamda destekleyici kisiler, federasyona pek ¢ok kisiyi yonlendirdik Etimesgut'ta
TEDAY diye bir dernek var onlarla tanistik oraya hastalarimizi yénlendirdik. Yine
informel yollarla yine onlarla fayda goriiyor yonlendiriyoruz ama Tiirkiye'de tam
olarak hani o sivil toplum bilinci gelismedigi i¢in insanlar ¢ekinebiliyor ”(Veniis, 34
vas, Kadin, 10 yillik deneyim sahibi).

“Séyle hocam hepsi kendi alaminda ¢alistigy icin onlarla nasil bir iliskimiz olabilir?
Hani biz gidiyoruz bazen egitimlerine falan da gidiyoruz ruhsal saglikla ilgilenen,
projeler iireten bir sivil toplum orgiitleri var. Ama bazi tespitleri mesela bana sey
gelmedi. Dedim ki bakin alanda biz ¢alistyoruz disaridan goriindiigii gibi degil. Yani
is yapmak baska, proje iiretmek baska onu uygulamak ¢ok baska’(Diinya, 45
vasinda, Erkek, 8 yillik deneyim sahibi).

Sivil toplum orgiitleri daha iyi toplum yonetiminin 6nemli bir pargasidir ve yenilikg¢i
uygulamalarm test edilip hayat gecirilmesine olanak saglar (Keyman, 2004; akt: Ozaydin,
2015). Niceliksel durum gozetildiginde Tirkiye’de orgiitliiliik diizeyinin diisiik oldugu
ve STK iiyeliginin % 7.8 oranlarinda seyrettigini goriilmektedir (TUSEV, 2006; akt:
Yegen ve dig. , 2010). Sosyal hizmet uzmanlari ile yapilan goriismede sivil toplum
orgiitleriyle igbirligi baglaminda birbirlerine hasta yonlendirmesi yaptiklarini ancak ortak
herhangi bir projede yer almadiklarini ifade etmislerdir. Toplum bazinda orgiitliiliik
diizeyinin diisiik olmas1 nedeniyle hasta ailelerinin sivil toplum orgiitlerine kuskuyla
yaklagmasinin, kamu ve sivil isbirligini saglayacak proje ¢alismalarinin olmamasinin

isbirligini engelleyen faktorler arasinda oldugu sdylenebilir.

4.1.3. Gegis Siireci Yetersizlikleri: “Toplum Ruh Saghg Merkezleri'nin
o dinamik, siirekleri degistirici, gelistirici yaniyla devletin hantal

yam bazen geride kalabiliyor.”

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin gegis siireci deneyimlerine iliskin ortaya
¢ikan en Onemli Oriintiilerden biri de gecis siireci yetersizlikleridir. Sosyal hizmet
uzmanlar1 bu siirecte biitge, hastalarin tasimaciligi ve meslek elemani konusunda

sikintilar yasadiklarini dile getirmislerdir.
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“Toplum Ruh Saghgi Merkezleri'nin o dinamik, siirekleri degistirici, gelistirici
yaniyla devletin hantal yani bazen geride kalabiliyor. Siz daha hizly ilerleyeceksiniz,
hizmet alan Kitleniz de buna hazir ama iste biitce ¢ikacak, efendime soyleyeyim
birtakim lojistik destekler saglanacak, halk egitimden mesela buraya dgretmen
gelecek bunlarin hepsi bir zamanlama ve biirokratik islemlerle isledigi icin
istedigimiz hizda olmasa da bir¢ok seyi basardik. Yine bizim burasi iyi en azindan
biitgemiz ¢ikiyor, egitimlerde duyuyoruz biitce yok”(Mars, 49 yas, Kadin, 25 yillik
deneyim sahibi).

“Hastamizin ignesi bitiyor, burada el isi yapiyor orada lazim oluyor ya da islak
mendili bitiyor gidiyorum cebimden aliyorum niye? Ciinkii yeter ki hasta isini
halletsin ¢iinkii kimse bize bu konularda bitti mi diye sormuyor. Aktiviteler icin
alinan geyleri iki senede git gel, git gel hemsire hamim miidiiriyete boyle kapisini
kaziya kaziya ancak aldirabildik. Kdgit aldik origami yaptirdi psikologumuz.
Psikologun igi mi origami yaptirmak ama yaptirdi. Ben yiiriiyiislerini yaptirdim
ondan sonra film seanslart yaptirdim, gittim miswr aldim, musir patlattum, misir
yedirdim. Iste dedigim gibi diger hemsire hamm gitti makarna aldi kendi cebinden
iste tereyagi aldr onu aldi, bunu aldi tencere getirdi evinden yemek egitimi verdi.
Bunlarin hi¢ biri bizim isimiz degildi ama biz ne yaptik? Sirf hasta gelsin biz burada
bog bos oturmayalim, aldigimiz maasi hak edelim bu bir sekilde diizelir diye bekledik
ama iki bucuk yildir diizelmedi. Halk egitimden hoca talep ediyoruz, hocanin
parasini sen ode diyor ama sen dde derken bize kaynagi zaten hastane vermiyor.
Hastaneye gelen kaynak hastanede siiziiliip gidiyor, nereye gittigi belli degil.
TRSM'nin kaynagi hastanenin genel biitgesinde yok oluyor”(Satiirn, 27 yas, Kadn,
4 yilik deneyim sahibi).

Sosyal hizmet uzmanlarinin yarisindan fazlasi biitge siireglerinin sikintili oldugunu ancak
yine de biitgelerinin ¢iktigin1 sdylerken ligte biri biit¢elerinin hastane biitgesi icinde
eridigini disiindiigiinii, kendilerine ait bir biit¢elerinin olduguna inanmadigimi ifade
etmistir. Nitekim 2013 yil1 itibariyle Saglik Bakanlig1 biitgesi; Saglik Bakanligi, Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu olarak ii¢ parca halinde
yapilmaya baslanmistir. Mental Health Economics European Network (MHEEN)
verilerine gore de iilkemizdeki toplam saglik hizmetleri biitgesinden ne kadarinin ruh
saglig1r hizmetlerine ayrildigi bilinmemektedir (Knapp, M ve ark., 2007; akt: Soygiir,
2016).
Biitce sorununa ek olarak hastalarin tagimaciligi konusunda da sikintilar yaganmaktadir.
Gorilisme yapilan sosyal hizmet uzmanlar1 yonetmelikte hastalar i¢in servis bulunmasinin
zorunlu  oldugunu, ancak bunun binanin  ruhsatlandirilmasindaki  gibi
detaylandirilmadigini, bu nedenle sikintilar yagadiklarini ifade etmislerdir.

“Bizim bir de ulagim problemimiz var o yiizden her hasta da buraya gelmek

istemiyor. Cok sapa kalryor, bu semtin sikintili bir bolgesindeyiz o yiizden iki vasita

degistirmeyi de herkesin gozii almiyor. Yani servis olanagimiz olsa, bizim goyle

biiyiik bir servisimiz olsa belki sayumiz ¢ok kisa bir siirede artar. Kendi hastanemiz
bize 2 tane doblo ayarladi, 2 dobloda iste 4 birine alinabiliyor 4 birine sadece 8§
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hastanmizi  alabiliyoruz ~ giinliik. Gelmek isteyen hasta yakinlarimiz  oluyor
gelemiyor”( Satiirn, 27 yas, Kadin, 4 yilik deneyim sahibi).

Gegis siirecinde sosyal hizmet uzmanlariin yasadiklari sikintilardan biri de nitelikli

meslek elemani bulamamaktir.

“Ogretmenin cesitliligi hicbir zaman olmadi, hi¢hir zaman secenek hakkimiz olmadi.
Bunlarin bence bir an dnce hallolmasi gerekiyor. Biz memnun kaldigimiz 6gretmeni
ikinci defa isteyebilmeliyiz, 6gretmen de burayt istiyorsa eger. Ciinkii ogretmene de
biz hizmet i¢i egitim veriyoruz. O ii¢ aywn iginde dgreniyor o sizofreni nedir, sizofreni
hastasina nasil davramlir, nasil egitim verilir? Sonra hooop o gidiyor baskast
geliyor hadi yeni bastan”(Satiirn, 27 yas, Kadin, 4 yilik deneyim sahibi).

“Simdi ekipte personel arttirmak ¢ok zor. Yani hastaneden tedavi kurumlarina boyle

personel alip egitmek. Ciinkii sey degil gelen kigi donanmimli olmadigi icin onun
yetismesi lazim. Birden de cekilebiliyor, tayin alabiliyor, gidebiliyor siirekli artis
yapamiyorsunuz. Hastalarimiz arttigi zaman personeliniz de dogru orantili
artmiyor”’(Diinya, 45 yasinda, Erkek, 8 yilltk deneyim sahibi).

Sosyal hizmet uzmanlar1 meslek elemani yetersizligi, egitim alan personelin sik sik
degismesi, doner sermaye gibi imkéanlardan faydalanilamamasi, TRSM’lerin siirgiin yeri
olarak algilanmasi gibi sebeplerle nitelikli meslek elemani sayisina baglh olarak hizmet
vermede problem yasadiklarini ifade etmislerdir. Buna ek olarak psikiyatrist sayisinda da
sikint1 yasanmaktadir. TRSM-2’de gorev yapan psikiyatr ile yapilan izin goriismesinde
kendisi performans sistemine de§inmis, bu sistem nedeniyle asistan bulmakta
zorlandiklarin1 ve Onlimiizdeki yillarda psikiyatr sayisinda sikintilar yasanacagini
diisiindiigiinii ¢ Ogrenci diyor ki niye gidecegim de bu alanla ugrasacagim, hem isi de

zor. Gider cilt hastaliklari uzmani olurum. Bir siirii hasta bakarim. O da ayni1 para o da,

2

kendimi niye yipratayim.” climleleri ile ifade etmistir. Nitekim katilimcilarin yarisi

psikiyatrlarinin siirekli degistigini, rotasyonlu ¢alistigini ifade etmislerdir.

“Aslinda mesela benim bu yilki hedeflerimden birisi muhtariarla ve okullarla
calisma yapmakti ama 1 yldwr neredeyse yarim giinliik bir seyle isleyen bir
psikiyatrist seyimiz var. Hem rotasyonlu hem de yarim giin ¢alisma sekliyle
psikiyatristimiz yeterli sayida degil hastane ve buramn takvivesiyle. Oyle olunca
dedigim gibi kafanizdaki planla sey ¢ok fazla uymayabiliyor”’(Mars, 49 yas, Kadin,
25 yillik deneyim sahibi).

“Toplumun direkt kendisine yonelik bir tarama, bilgilendirme ¢calismamiz maalesef
yok. Bunun igin yeterli zamammiz da yok. Ciinkii daha ¢ok kurum bazinda tanil
hastalarin iyilik hallerini saglamaya ve stirdiirmeye yonelik ¢calismalar yapiyoruz.
Ki bizim kurulmamizin temel hedefi oncelikli olarak bu diyebiliriz. Erken teshis,
tedavi igin ¢alisma sansimiz olmuyor. Birkag tane oldu yonlendirdik ayaktan tedavi
veren psikiyatri kurulugsuna tam almalart icin. Boyle bir seye ihtiya¢ duyacak
zeminimiz bile olmuyor neredeyse ”(Merkiir, 41 yas, Kadin, 18 yillik deneyim sahibi).
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2002 y1il1 verilerine gore Tiirkiye’de 100.000 kisiye bir ruh sagligi ve hastaliklari uzmant,
bir psikolog ve bir sosyal hizmet uzmani diismektedir (Ulas, 2008). Sosyal hizmet
uzmanlarinin ifadeleri dogrultusunda meslek elemani yetersizliginin en Onemli
sonuglarindan birinin de risk taramasi ya da koruyucu c¢alismalar yapmak i¢in yeterli
zamanin kalmamasi oldugu bulgusu ortaya ¢ikmistir. Meslek elemani sayilarina iliskin
anlatilara ek olarak sosyal hizmet uzmanlarina merkezin kapsadigi cografi bolge ve
hizmet verilen hasta sayilar1 hakkinda da soru sorulmustur.

“Ilk basta mesela 300 kisive hizmet verecegi, cografi bolgeyle sinrlandirilacag

soylendi ama iy bagladiktan sonra biraz daha diizenleme yaptilar. Simirlandirmaniz

gerekiyor ki Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin bir kapasitesi var. Mesela ilk basta

300 kisiden bahsediliyordu. Su an halihazirda 1000 kisiyi takip eden TRSM'lerin

oldugunu biliyoruz. Ha su olabilir,; personel yeterli diizeyde bulursaniz o bolgeye bir

tane daha TRSM a¢mamiz lazim” (Diinya, 45 yasinda, Erkek, 8 yillik deneyim
sahibi).

“Bizim su an ulasabildigimiz 150 falandwr. Amagladigimiz 200 takipli hastadir
clinkii bizim burada ki alamimiz fiziksel yapimiz buna miisait 200 den fazlasini
kaldirmaz. Ondan ziyadesi poliklinige gider bizim poliklinik hizmeti vermek gibi bir
niyetimiz yok zaten ”(Satiirn, 27 yas, Kadin, 4 yilik deneyim sahibi).

“Cografi bolge olarak net ayrim yapilmad: aslimda Halk Saghig tarafindan, Daha
¢ok bizim hastalarin ulasabilecegi yerler ama bunun yaninda ilceden gelen hastamiz
da var bizim bir Kizilcahamam'dan Cubuk'tan gelen hastamiz da var su anda. Onlar
da geldigi zaman yok bizim bélgemiz disindasiniz almiyoruz demiyoruz ”(Pliiton, 46
vas, Kadin, 21 yillik deneyim sahibi).

“TRSM yénetmeligi tercihen bagl bulundugunuz bolgedeki hastalarla iletisime
gecin diyor. Ancak burast sadece bu bolge ile kisith degil “(Merkiir, 41 yas, Kadin,
18 yllik deneyim sahibi).

TRSM’lerin WHO’nun 6nerisi ve Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani dogrultusunda baglh
bulunduklar1 cografi bolgeye hizmet vermeleri planlanmigtir. YOnetmelikte hizmet
verilebilecek hasta kapasitesi net bir sayiyla belirtilmemistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
mesleki anlatilar1 oncelikli olarak bagli bulunduklar cografi bolgeye hizmet verdikleri
ancak bu bdlgenin disindan gelen hastalar1 da geri ¢gevirmedikleri, varsa hastanin ikamet
ettigi bolgedeki TRSM ile goriisiip bilgi vererek hastanin kaydii aldiklar1 yoniindedir.
Ayrica hizmet verilecek hasta sayisinin yonetmelikte belirtilmedigine, bir vaka yoneticisi
basina ortalama elli hasta seklinde egitimlerde konusulduguna, ancak bazi TRSM’lerde
hasta yiikiiniin fazla olduguna deginmislerdir.

Ankara’da bulunan TRSM’lerde c¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 ile yapilan

goriismelerde toplum temelli ruh saghgina gecis stlirecinin hizli bir sekilde
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yapilandirilmasina baglt olarak sorunlar yasandigi &grenilmistir. Bu sorunlarin
bazilarimin uygulamalara iligkin bilgi ve silipervizyon eksikliginden, bazilarinin
TRSM’lerin taninmiyor olmasindan, bazilarinin politikalarla hedeflenen amaclara heniiz
ulagilamamis olmasindan, bazilarinin nitelikli is giicii yetersizliginden ve bazilarinin da

yonetmelikteki yetersiz agiklamalardan kaynaklandigi goriilmiistiir.

4.2.MIKRO, MEZZO, MAKRO BOYUTTA KORUYUCU ve ONLEYICI

HiZMETLER VE HIZMETLERE KATILIM: “Bilmiyorlar ¢iinkii ruh hastahg

olunca buna bir muska oldu.”
Bu arastirmanin ¢ikis noktasi toplum temelli ruh saglhigi hizmetlerinin koruyucu ve
Onleyici boyutunun sosyal hizmet bakis agisi ile degerlendirilmesidir. TRSM’de verilen
hizmetlere iliskin bulgular ¢evresi i¢inde birey yaklasimi ¢er¢evesinde analiz edilmistir.
Ruh sagligi son birka¢ yildir pek cok iilkede politik cevrelerin dikkatini ¢eken bir
konudur. Politikacilar ve politika yapicilar ruh sagligini destekleme ve ruhsal hastaliklari
onleme konular1 iizerine belgeler hazirlamakta, konugsmalar yapmakta, konferanslar yapip
raporlar olusturmaktadir (Llopis ve Anderson, 2006). Arastirmalar hem genetik hem de
biyolojik bilesenlerin ruh saglig: ile iligkili oldugunu ortaya koymakla birlikte sosyal
cevre, ekonomik istikrar, egitim, fiziksel saglik, fiziksel ve ruhsal saglik sistemlerine
erisim, diigiik gelir, barinma, tasinma, okul degisimi, kaliteli saglik hizmetlerine sinirh
erisim, gilivensiz ve stresli ¢evre ve yetersiz beslenmenin de biligsel, duygusal ve
davranigsal sagligi etkiledigini gostermektedir (APHSA, 2013). Giinlimiizde saglik
hizmetleri yalnizca hastaliklar1 tedavi etmeyi degil, ayn1 zamanda hastalarin yasam
kalitelerini yiikseltmeyi, sosyal ve meslek becerilerini gelistirerek iiretkenliklerini
arttirmayr ve toplumla uyumu saglamayir amaglamaktadir (Dogan, 2016). Bu da
hastanede uygulanan tedavilerin aile ve toplumsal kurumlarca desteklenmesi ile miimkiin
olacaktir. Ruhsal hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonunda ancak tibbi tedavi ile
psikososyal tedavinin i¢ ice yiiriitiilmesi ruhsal hastaliklarin bozucu ve yeti yitimine yol
acan etkilerini azaltabilecektir (Yildiz, 2007). Etkili toplum temelli ruh saglig
uygulamasi koruma ve 6nleme ve miidahale programlarinin genis bir sistem igerisinde
birbirine bagl olarak yiiriitiilmesine dayanir (Lightburn, 2001). Bu sistem igerisinde yer

alan sosyal hizmet de siirekli olumlu degisim ve gelisimi desteklemek amaciyla birey ile
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birey, aile, grup ve topluluklar arasindaki etkilesimleri ve iligkileri inceler (Gitterman ve
Germain, 2008; akt: Teater, 2015).
Bu aragtirmada sosyal hizmet uzmanlarina koruyucu ve 6nleyici boyutta ne gibi hizmetler
sunduklar1 sorulmustur. Ayrica merkezlerden hizmet alan hastalara da merkezin sundugu
hangi hizmetlerden faydalandiklart sorusu sorulmustur. Sosyal hizmet uzmanlar1 ve
hastalar ilk olarak ruh sagligina iligkin bilgi diizeyi noktasinda sunlar1 anlatmistir:
“Goriiyoruz, bu igin hocalik oldugunu diistiniiyorlar yani biz bilgilendirme yaparak
en azindan bundan sonraki siireglerde kisilerin dogru adim atmasini sagliyoruz éyle
soyleyeyim. Yoksa bize geliyor simdi aile egitimlerini veriyoruz. Diyoruz ki bu
tedavi, hastalik bu biliyor musunuz, daha once nerelere gittiniz? Hepsi iifiiriik¢iiye

iste haciya, hocaya mutlaka gitmis oluyorlar. Bilmiyorlar ¢iinkii ruh saglhigi olunca
buna bir muska oldu”(Diinya, 45 yasinda, Erkek, 8 yillik deneyim sahibi).

“Benimki soyle bir sey... Depremden sonraki siirekli ugultular duyuyordum, sesler
geliyordu boyle kulagima. Ondan sonra yani rahatsiz etti beni. Hocaya bile
gotiirdiiler beni. Ayyy dediler bu ne kadar kotii bir hastaliga yakalanmig dedi hoca.
Iste ben sey misim u1... Nasil séyleyeyim ayy dedi bu kocasina kiifiir etmis, ondan
boyle olmus falan filan dedi ne alaka. Ben de korktum dedim Allah belasini versin
hocamin dedim. Insan dedim kocasina kiifiir edince bu hale mi gelir dedim. Ben oraya
gittigim icin ¢ok pigman oldum ama ablam da dedi gotiivelim diye. Kiz kardegimin
kocast boyle hocalarla fazla hasir nesir onun araciligiyla gittik ama hi¢ memnun
kalmadim ben. Ama biz bilmeyince hemen hoca”(Woolf, 47 yas, Kadin, Sizofreni
Tanili).

Anlatilar hastalarin ve sosyal c¢evrelerinin ruh sagligina iliskin bilgi diizeylerinin diigiik
oldugu ve toplumsal mitler nedeniyle TRSM oncesi tedavi igin farkli alanlara
yonlendirildikleri ve buralardan herhangi bir olumlu sonu¢ alamadiklar1 yoniindedir.
Bulunduklari bolgede egitim diizeyinin gérece diisiik oldugunu ifade eden sosyal hizmet
uzmanlar1 (sosyal hizmet uzmanlarinin yaris1) TRSM oOncesi hastalarinin tedavi igin
gittikleri bu yerlerde karsilastiklar1 su¢lama ve olumsuz sdylemlerin alevlenme gibi
olumsuz etkilere yol a¢tigini, toplum genelinde ruh sagligina iliskin bilgi diizeyinin diistik
olmasi nedeniyle bunun sik¢a bagvurulan bir yol oldugunu séylemislerdir.

Insan yasami boyunca biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutta degisimler yasar. Genis bir
sistem i¢inde calisan sosyal hizmet disiplininin bu sistem igerisinde bulunan toplumun
farkl1 6zelliklerine sahip cesitli gruplarina kars1 sorumluluklar vardir (Ozbesler ve Bulut,
2013). Sosyal hizmet uygulamasi1 sosyal adalet, miiracaat¢inin 6zerkligi ve sistemlerin
islevselligi temelinde sistemler arasindaki etkilesimi incelediginden bu yaklagimin

temelinde, sosyal hizmet miidahalesinin basarili olabilmesi i¢in yalnizca bireye yonelik
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degil bireyin etkilesimde oldugu tiim sistemlere yonelik olmasi gerektigi diisiincesi yatar
(Duyan, 2014; Attepe Ozden, 2017).

Birey-gevre arasindaki olumsuzluk sonucu olusan uyumsuzluk sorununun
¢Ozlimlenebilmesi i¢in de bireyin davranis kaliplarinin temellerini, i¢inde yasadigi ¢evre
sistemlerini ve sorunun tanimini iyi anlamak gerekir (Turan, 2009). Bireyin sorunlarinin
¢oziilmesinde ve islevselliginin gelistirilmesinde birey- ¢evre iliskisinin gelistirilmesi ve
bireyin etkilesimde bulundugu diger sistemlerde degisiklik yapilmasi hayati 6nem tagsir.
Bu kapsamda ilk olarak TRSM’lerde mikro ve mezzo diizeyde birey, aile ve sosyal

cevreyle yapilan ¢alismalar analiz edilecektir.

4.2.1. Mikro ve Mezzo Diizeyde Sunulan Hizmetler: “Eskiden sizofreni
cok kotii bir sey zannederdim.... basit bir hastaliktan baska bir
sey degil.”

Sosyal hizmet birey, aile ve gruplarin gegis donemleri, bu donemlere iligskin sorunlar ile
bir donemden digerine geciste tasidiklari ihtiyaclar tlizerine odaklanir (Danis, 2006).
Gitterman ve Germain (2008)’e gore insanoglunun gelisim evreleri, biiylimesi
potansiyelleri ve c¢evresiyle uyumu ¢evresi i¢inde birey yaklagimin odagini olusturur
(Teater, 2015). Cevre ve birey arasinda uyumsuzluk olmas1 durumunda bireyin bedensel,
ruhsal ve sosyal ihtiyaglari ile gevresel kaynaklar arasindaki bag kopmaya baslar ve bu
da bireyin kendini baski altinda hissetmesine neden olur (Turan, 2009). Bu gerceklikler
gdz Oniinde bulundurularak planlanan psikososyal miidahalede birey ve aile
psikoegitimlerine yer verilmistir. Sosyal hizmet uzmani ve hastalara sorulan hizmetlere

iliskin sorularda ortaya ¢ikan oriintiilerden ilki birey ve ailelere verilen psikoegitimdir.
4.2.1.1.Psikoegitim

Psikoegitim klinik bulgulara dayanan, hasta ve ailesine ruhsal hastalikla ilgili bilgi
vermeyi ve bu yolla bas etme becerilerini gelistirerek tedavide sorumluluk almalarini
saglamay1 amaglayan egitici ¢alismalardir (Srivastana ve Panday, 2017). TRSM’lerde
koruyucu ve oOnleyici boyutta yiirlitilen hizmetlerden biri psikoegitimlerdir.
Psikoegitimler hastalara ve ailelere yonelik olmak tiizere ayr1 ayri planlanir. Hasta

psikoegitimlerine iliskin anlatilar sdyledir:
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“Hastalarimiza yaptigimiz ruhsal ve toplumsal beceri egitimi var onun iceriginde
de hastaligi hakkinda bilgilendirme, hastalik nedir? Aymi sekilde aile egitiminde
verdigimiz gibi, ila¢ tedavileri, tedavi sekilleri nedir, neler olmast gerekiyor
bunlarla ilgili bilgiler veriliyor. Onun yaminda da sorun ¢ozme becerileri, iletisim
becerileri ya da giinliik yasam aktiviteleri neler, nasil olmali? Bu var icerik olarak.
Yine beslenme, egzersiz bu tiir seyler madde kullanimi iste alkol, sigara kullanimi
bunlaria ilgili ”(Pliiton, 46 yas, Kadin, 21 yillik deneyim sahibi).

“Burada TRSM'de bize ders verdiler, hastaligimla ilgili bilgilendirdiler bizleri.
Burada her seyi ogrendim hastaligim nedir burada égrendim. Tedavisi nasildir, neye
dikkat edilmesi lazimdir, ilaglarin zamaninda kullanilmasi gerektigini hepsini
burada égrettiler her seyi. Yani ben 10 yildir hastaydim ama her sey burada
ogrendim "(Helfgott, 58 yas, Erkek, Sizofreni Tanili).

“Eskiden sizofreni ¢cok kétii bir sey zannederdim ama ben burada her sey anlatildigt
icin beni bilgilendirdikleri icin basit bir hastaliktan baska bir sey degil. Yeter ki
tedavini yaptir "(Nash, 49 yas, Erkek, Sizofreni Tanili).

“Ailemde... Iste babamla sikinti yasiyordum énceden, bu aralar babamla da iyiyiz
yani bir sikinti yok yani. Etkiledi yani. Ciinkii yani babam diyor ki eskiye gére daha
sakinsin diyor. Eskiden hwr¢gmhigim vardi biraz simdi daha sakinim yani bu
egitimlerden sonra ”(Vijinski, 27 asinda, Erkek, Sizofreni Tanili).

Goriisme yapilan sosyal hizmet uzmanlari ve hastalar psikoegitimlerde ruhsal hastaliklar,
hastaliklarla bas etme, diizenli ilag kullaniminin 6nemi ve ruhsal hastaliga sahip bireylerle
iletisim gibi konularin anlatildigini ifade etmislerdir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
anlatilar1 bu egitimlerin amacinin hastalara hastaliklarina iliskin farkindalik, 6z bakim ve
iletisim becerileri kazandirma oldugu yoniindedir. Hastalarin ifadeleri ise bu egitimlerin
tedavinin psikososyal boyutunu gerceklestirdigini gostermektedir. Nitekim daha 6nce ti¢
kez yatakli tedavi goren Helfgott, on yillik hastalig1 siiresince hastaligina iligkin hicbir
farkindaliginin olmadigin1 bu egitimlerde gordiigiinii sdylemistir. NAMI (2015) de
psikoegitimlerde insanlara kendi durum ve seceneklerinin 6gretildigini, aile ve sosyal
cevrenin bas etme becerilerinin gelistirildigini ve hastaligin tekrarina iliskin isaretleri
tanimanin 6gretildigini ifade etmistir.

IFSW (2014)’nin tanimina gore “sosyal hizmet insanlarin gevreleriyle etkilesim kurdugu
noktaya miidahale eder”. Birey-gevre arasindaki iligki bireye gelismesi ve yeteneklerini
kullanabilmesi i¢in olanak sagladig: gibi tersi yonde engelleyici de olabilir (Turan, 2009).
Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlar1 mental hastaliga sahip bireylere, psikiyatristler ve bu
alanda calisan diger meslek elemanlart ile isbirligi yaparak psikososyal tedavi uygular ve
diger sosyal hizmetlere erisimini saglar ve buna ek olarak hastanin ailesi ile ¢alisirlar

(Barker, 1999). Psikososyal destek birey, aile ve toplumun psikolojik saglamliligini
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destekleme, artirma siirecidir (The Psychosocial Framework of 2005-2007 of the
International Federation; akt: Ager, 2009). Bir¢ok hastalik yasam boyu siiren psikososyal
ve ekonomik etkileri nedeniyle yalnizca bireyi degil ayni zamanda aileleri de
etkilemektedir (The National Academies, 2009). Ailesiyle yasayan hastalarin ¢ogu
giiniinii evde gecirmekte ve buna bagli olarak da en az bir kisi hasta bakimi nedeniyle
sosyal yasamdan ve liretimden uzak kalmakta ve aile i¢i iliskilerde bozulmalar olmaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Sosyal hizmet siirekli olumlu degisim ve gelisimi
desteklemek amaciyla ailelerle de ¢aligmalar yiiriitiir. Sosyal hizmet uzmani ve hastalarin
aile psikoegitimlerine iliskin ifadeleri soyledir:
“Psiko egitimleri ¢ok onemsiyoruz biz. Ciinkii hastalarin ve ailelerin ig¢gorii

kazanmasi, hastaligi kontrol altina almalart i¢in ¢ok onemli”(Mars, 49 yas, Kadin,
25 yullik deneyim sahibi).

“dile egitiminin icerigi su, oncelikle ailenin bu hastaligi tamimast yani daha ¢ok
bizim grubumuz bipolar da aliniyor ama az su anda. Daha ¢ok psikoz ve sizofreni
tamili hastalar var bizde. Psikoz, sizofieni nedir? Belirtileri nelerdir? Iste alevlenme
belirtileri neler olabilir? Ilag kullammi, ila¢ kullamminda ilacin yan etkileri
nelerdir? Bunlari 6greniyorlar daha dogrusu hastalik ve hastaligin getirdigi diger
van etkilerle ilgili konulart dgreniyorlar ve ona gore hastalarina davraniyorlar ve
bunun yaminda da iletisim " (Satiirn, 27 yas, Kadn, 4 yilik deneyim sahibi).

“Ilk basta iste aile "Ya iste hocam biz yillardir benim hastam bu hastaligi yasiyor
biz yasaya yasaya ogrendik” diyebiliyorlar mesela ama egitimin sonunda "Yani
hi¢bir sey bilmiyormusuz, ¢ok da bir sey bilmiyormusuz" gibi seyler geliyor "Cok sey
ogrendik diye soyliiyorlar, ashinda tammiyormusuz hastaligt tam olarak”
diyor ”(Pliiton, 46 yas, Kadn, 21 yilltk deneyim sahibi).

“Annemin egitimi gsizofreni hastalariyla nasil iletisim kuracagi, onlara nasil
davranacag, sizofreni hastaligimin belirtilerinin neler oldugu konusunda bilgi
verildi anneme. Annem daha farklh yaklasmaya basladi bana o toplantilara,
egitimlere katildiktan sonra daha anlayisli olmaya basladi daha beni anlamaya
basladi, benim isimi kolaylastirdi”(Monroe,47 yas, Kadin, Psikoz Tanuly).

“dilem... Yani egsim bana karsi onceden de iyiydi, yine iyi. Tabii buradan aldig
egitim belki daha bilin¢li olmasin saglamistir. Benim i¢in 6yle oldu ¢iinkii”(Nash,
49 yag, Erkek, Sizofreni Tanil).

Sosyal hizmet uzmanlar1 hastalarin i¢gérii kazanmasinda aile ile isbirliginin 6nemi
tizerinde dururken, hastalar egitimlerle birlikte ailelerinin biling diizeyinin arttigin1 ve
iletisim becerilerinin gelistigini ifade etmislerdir. Psikoegitimlerde ailelere ruhsal
hastaliga sahip bireylerin nasil desteklenmesi gerektigine iliskin destek verilerek evdeki

gerginliklerin azaltilmasi amaglanir (NAMI, 2015). Adverse Childhood Experience
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Survey (ACES) verilerine gore cocukluk ve genclik donemi ile yetiskinlikte sagliklr aile
ve ¢ocuk sahibi olma arasinda pozitif; ihmal, istismar, aile iglevlerinde bozukluk
durumlan ile yetiskinlikte saglikli aile ve ¢ocuk sahibi olma arasinda ise negatif bir
korelasyon vardir (APHSA, 2013). Bu verilerin de destekledigi tizere saglikli aile
islevlerinin ve uyumun saglanabilmesi i¢in hem hastanin kok ailesi hem de kendi kuracagi
aile noktasinda psikoegitimler biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bu veriler aile ile ¢alismanin
Onemini ortaya koymaktadir.
Psikoegitimler araciligiyla ikincil diizey koruma ve oOnleme c¢alismalarindan olan
alevlenmenin onlenmesi de gerceklestirilmeye calisilir. Vaka yonetimi, birey ve aile
psikoegitimleri ile alevlenmenin 6nlenmesi ve yatislarin azaltilmasi amaglanir.

“Simdi biz her giin ekip olarak gézlemliyoruz. Doktor, ilacint aliyor mu almiyor mu

giinliik vizitelerini yapryor, psikolog o giin gruba girdiginde o giin hasta nasil evde

bir problem mi var anliyor ve biz isbirligi halinde o giin ailesini ¢agiriyoruz evde

bir sorun varsa onun ¢oziimiine yonelik neler yapabiliriz ya da diger arkadaglar

bildiriyor mesela diyor ki Ahmet bugiin ilacim icmemis diyor ya da Ahmet'in evden

kag¢ma planlart var diyor. Biz onunla ilgili evdeki durumu da gézlemliyoruz, ev
ziyaretleri yapiyoruz " (Veniis, 34 yas, Kadin, 10 yillik deneyim sahibi).

“Hastamn alevienme donemini engellemek, hastaneye yatiglarimi azaltmak ve
dolayisiyla da bu hastaligin getirmis oldugu o islev kayiplarint en aza indirmek icin
vapilan ve burada ila¢h tedavilerinin takipleri yapiuliyor. Yine hastalara, aileye
verilen egitimlerle hastanin aile ve sosyal cevresindeki iligkisi diizenlenerek onlari
yine diger c¢evreyle, sosyal c¢evreyle iletisiminin arttiridmast saglanmaya
calisilryor ”(Pliiton, 46 yas, Kadin, 21 yillik deneyim sahibi).

Merkiir ve Veniis psikiyatrik hastaliklarda ila¢ kullaniminin alevlenme konusunda ¢ok
onemli olduguna, psikoegitimlerle ila¢ kullanimi hakkinda hastalara ve ailelere bilgi
verildigine, alevlenmenin belirtilerinin anlatildigina, alevlenmeyi onlemek i¢in ekip
caligmasi yiiriittiiklerine, hastalar ve aileler ile isbirligi yaptiklarina deginmislerdir.

Sosyal hizmet uzmani birey ya da grup diizeyinde hasta ve ailesine yonelik psikososyal
miidahalelerle bireyin tedaviye katilimini ve uyumunu saglamak, hastaliga iliskin
farkindalik saglamak ve alevlenmeyi 6nlemek i¢in birey ve ailesini bilgilendirir, hastanin
toplum igerisindeki sosyal islevselligini kazanabilmesi yoniinde ¢alismalar yiiriitiir, birey
ve ailenin problem ¢dzme becerilerini arttirarak bas etme yontemleri ve destek
mekanizmalar1 iizerinde durur. Bunun yam sira sosyal hizmet uzmanlarinin mezzo
diizeyde hastalarin sosyal ¢evrelerine de hizmet vermesi planlanmistir. Ancak hastalara
sorulan “TRSM’nin sosyal ¢evrenize sundugu herhangi bir hizmet var m1?” sorusuna tiim

katilimcilar tarafindan olumsuz yonde cevap verilmistir. Bunun {izerine olsaydi, nasil
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hizmetler verilmesini istediklerine yonelik soru sorulmustur. Katilimcilarin biiyiik
cogunlugu aileleri disindaki sosyal cevrelerine hizmet verilmesini istemediklerini,
hastaligin1 yalnizca aileleri ile paylastiklarini, ¢evreleri tarafindan kotii karsilanmaktan
cekindiklerini, onlar hasta olmadig1 i¢in yapilacak ¢alismalarin ilgilerini gekmeyecegini
sOylemislerdir.

“Ee... Istemem, niye biliyor musunuz? Komsular, kendisi yani bu zorlugu yarattiktan

sonra ben niye sey yapayim yani. Istemem tabi ki yani. Kendileri goriismek

istemedikten sonra ben niye TRSM’ ye séyleyeyim yani, dyle diisiindiim ”(Greenberg,
44 yas, Kadin, Sizofreni Tanuly).

“Vallahi ailelerin kabul etmedigi bir hastaligi baskalari nasil kabul eder, nasil
karstlar bilmiyorum, o yiizden bilmelerini de buraya gelmelerini de istemem. Ben
soylemiyorum, depremle ilgili egitime gidiyorum diyorum”’(Woolf, 47 yas, Kadin,
Sizofreni Tanili).

Uzmanlarla yapilan goriismelerde ise vakitleri kalir ve uygun isbirligi olursa okullara
bilgilendirme amagh egitimlere gittiklerini, bir hastalari ise yerlesirse is yeri ile baglanti
kurarak galigma yaptiklarini ancak zaman ve kaynak yetersizligi nedeniyle sosyal ¢evreye
yonelik ¢aligsmalarinin ¢ogunlukla aile ile sinirhi kaldigini ifade etmislerdir. Elde edilen
bulgular birincil diizey koruyucu onleyici ¢alismalardan toplumun ruhsal hastaliklardan
korunmas1 ve ruhsal hastaliklar hakkinda bilinglendirilmesinin; ikincil diizey koruyucu
ve Onleyici ¢alismalardan krize miidahale ve taburculuk sonrasi toplum igerisinden
rehabilitasyonun devami i¢in toplum kaynaklart ile igbirligi yapilmasinin; tigiinciil diizey
koruyucu ve Onleyici caligmalardan ise toplumsal destek sistemleri ile isbirligi
yapilmasinin eksik kaldigini ortaya koymaktadir.

Bireylerle calismaya iliskin ortaya ¢ikan en yogun anlatilardan biri de ugrasi terapileri ve

EKPSS kurslar1 olmustur.
4.2.1.2.Ugras Terapileri

Sosyal yoksunluk ile ruh sagliginin bozulmasi arasinda giiclii bir iligki vardir (Social
Exclusion Unit 2004; akt: Knapp ve dig. , 2007). Psikiyatrik hastaliklarin bireyi
giicsiizlestirip caresiz hissettirerek sosyal uyumunu bozdugu yaygin olarak kabul géren
bir gercekliktir (Attepe Ozden, 2017). Bu da psikososyal yaklagimlar ile tedavi siirecinde
farmokoterapiye ek olarak bireyin sosyal ortamlar icerisine dahil edilmesini zorunlu
kilmistir. 18. yilizyilin sonlarinda Philippe Pinel’in benimsedigi “Moral Treatment and

Occupation (Ahlak Tedavisi ve Ugras)” ile ugras prikiyatride bir tedavi sekli olarak kabul
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edilip kullanilmaya baslanmistir (Biiyiikkinaci, 2010). Ugras terapisi; miiracaat¢i odakl
bir terapi olup bireyin evde, okulda, isyerinde, toplumda ve diger alanlarda giinliik yagam
aktiviteleri i¢indeki rol ve aliskanliklarinin iyilestirilmesini saglamak amaciyla birey ve
gruplarla yapilan terapotik ¢alismalardir (WFOT, 2010; Amini, 2013). Goériisme yapilan
sosyal hizmet uzmanlarinin ugrasi terapilerine iligskin ifadeleri soyledir:
“Halk egitimden gelen hocalarumiz var bu da genis bir sekilde hastaligin getirdigi
yeti yitimini tekrar kazandirmak amaciyla yaptigimiz terapiler var. Resim var iste
miizik, ritim ¢alismast ahsap boyama var, seramik ¢alismast var. Gegen yildan
devam eden bir proje var, kalkinma ajansindan bu konuda yardim almistik sanatla
terapiyle ilgili. O kapsamda buraya aldigimiz seramik firimi falan var iste
hastalarimiz  seramik ¢alismalarini burada yapiyorlar, firinlaniyor, boyama
calismast falan tamamen kendi tiriinleri oluyor ¢ikardiklart tiriinler. Onun disinda
el sanatlart var mesela taki tasarim bayan hastalarimizin ozellikle yapmak
istedikleri ekstra bunlari da yapabiliyorlar veya hastalar hangisine, ihtiyaci neyse

ona gore yonlendiriliyor ya da hastanmin kendi istegi dogrultusunda da olabiliyor”
(Pliiton, 46 yas, Kadin, 21 yultk deneyim sahibi).

“Bunlari iste efendim sadece incik boncuk olarak gormemek lazim. Bu aktiviteler
onlar igin bir araya gelme, iste bir varolus, ise yaradigini hissetme bi¢imi” (Satiirn,
27 yas, Kadin, 4 yilik deneyim sahibi).

“Bizim burada verilen bilgisayar, resim, miizik, taki ve ¢esitli el isi faaliyetleri var.
Bunlar rutin olarak veriliyor odalarimizda, atélyelerimizde. Isteyen hastalarimiz
oraya gidip bu hocalarimizla beraber ¢alisir’(Diinya, 45 yasinda, Erkek, 8 yillik
deneyim sahibi).

Sosyal hizmet uzmanlarinin ifadelerine gore hastalar kendi ihtiyag ya da istekleri
dogrultusunda merkezde rutin olarak verilen ugrasi terapilerinden faydalanmaktadir.
Ayrica sosyal hizmet uzmanlarinin ifadeleri literatiirii destekler nitelikte bu terapilerin
hastalarin sosyal islevselliklerini ve 6zgiivenlerini arttirdigini ortaya koymaktadir. Ugrasi
terapilerinde uygun hastaya uygun aktivitenin bulunmasi gerekmektedir. Bu noktada
hastanin tercihleri, 1ilgi alanlari, gilinliik rutinleri yapabilmesi, 6z bakimimi
gerceklestirebilmesi, bos zamanlarimi degerlendirmesi, giiglii yanlari, sosyal ve fiziksel
gevresi ve terapi sonunda ulasilmak istenen amaglar géz oniinde bulundurulur (Cakmak
ve dig. , 2016).” Ancak Diskapt Yildirirm Beyazit TRSM’de 2013 Kasim- 2014 Mart
aylar1 arasinda hizmet alan 81 sizofreni tanisi alan bireyler ile yapilan calismada;
hastalarin  birbirlerinden farkli alanlarda aktivitelere ihtiyag duyduklar, tedavi
programlar1 olusturulurken birey temelli rehabilitasyon yaklasgiminin belirlenmesi
gerektigi sonucuna ulasilmistir (Ekici ve dig. , 2016). Bu arastirma sonuglar1 da bize

merkezlerde sunulan ugrasi terapilerinin hizmet alan hasta popiilasyonuna gore
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sekillendirilip cesitlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Nitekim buna iligkin hasta
ifadeleri de daha 6nce yapilan bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.
“Bazen taleplerimiz oluyor hani biz miizik istiyoruz fakat tahmin ettigim kadariyla
gerekenler yaptliyor fakat bu anlamda bir bosluk var diye diisiiniiyorum.

Aktivitelerde biraz dada cesitlendirilmeli. Bizlere ozgiin olmali” (Plath, 47 yas,
Kadn, Sizofreni Tanili).

“Burast sosyal aktivite yani sosyallestiriyor insani. Arkadas cevresi ediniyoruz, iste
giiliip egleniyoruz. Mesela evde moralimiz bozuk oldugu zaman buraya geldigimiz
zaman giiliip egleniyoruz, gegiyor. Fazla bir seyleri kafaya takmamayr 6grendim
burada. Yani hastaligima iyi geldi diyebilirim yani. Ama aktiviteler daha ¢esitli olsa
daha giizel olabilir bence”(Ramirez, 52 yas, Erkek, Sizofreni Tanuly).

Diinya Ugras Terapisi Federasyonu (WFOT, 2010), ugras terapistligi i¢in 3-4 yillik teorik
ve pratik egitim sonrasi slipervizyon esliginde ¢alismayr mecburi tutsa da Tirkiye’de
ergoterapi mesleginin yeni olmasi nedeniyle TRSM’lerde bu terapiler daha ¢ok psikolog,
sosyal hizmet uzmani ya da hemsireler tarafindan uygulanmaktadir. Sosyal islevselligi ve
becerileri arttirmayr hedefleyen bu calismalarda uygulayicilarn WFOT’un egitim
sartlarin1 saglamasa da etkili oldugu kabul edilmektedir (Cakmak ve dig. , 2016).
“Zaman zaman terapi mutfag etkinligi yapryoruz. Onlart yasama karistirabilmek
adina mutfakta kek borek yapryorlar, yesillik ayiklayp salata yapryorlar. Yasam

alamt diizenlemesi gerekiyorsa onu da yapryoruz. Merkezimizde bir ergoterapistimiz
var, o yapwyor”(Merkiir, 41 yas, Kadn, 18 yillik deneyim sahibi).

“Bunlar aslinda ergoterapistlerin isi. Ergoterapistlerin alanina ¢ok dahil oluyoruz
biz ama ¢iinkii yok, kadro yok. Her TRSM'de olsun istiyoruz ama bizim TRSM'mizde
yok daha ¢ok hemsiremiz iistleniyor sag olsun bazen ben yaptiriyorum” (Satiirn, 27
vas, Kadin, 4 yilik deneyim sahibi).

Arastirmaya katilan TRSM’lerin yarisinda ergoterapist bulunurken; diger yarisinda
ergoterapist olmadigi, bu ¢aligmalarin halk egitim merkezlerinden gelen 6gretmenler
tarafindan sosyal hizmet uzmani, psikolog ya da hemsire yOnetiminde yiiriitildiigi
ogrenilmistir.
William R. Dunton ugras1 terapisinin saglik ve iyilik hali {izerinde etkisi oldugunu ve bu
terapilerin yasama anlam kattigini ileri siirmiistiir (Knowles, 1995; akt: Biiyiikkinaci,
2010). Goriisme yapilan hastalarin anlatilar1 da Dunton’u destekler niteliktedir.
“Kotii hissettigimde buraya gelebilmeyi... Ilk aklima gelen yer burast oluyor benim.
Burada kendimi ¢ok ozgiir, bagimsiz hissediyorum. Her istedigimi yapabiliyorum.

Ben hani diigiinlerde bile ortada durmaya bile korkarken burada dans ederken ekip
bast oluyorum. Kendim yonetiyorum, bir seyler yapiyorum. Mesela resme
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katilmistim birkag defa Van Gogh 'un Aycicekleri’'ni ¢izmistim. Ilk defa boyle resim
¢gizince i¢imde bir sey hissettim. Bir eser hani ortaya ¢ikariyorsun ya o yiizden insan
boyle sey hissediyor bir konuda bir seyler yapabiliyor. Aslinda hani bos ya da ne
bileyim insan kendini sey goriiyor ya hani bazen... ise yaramaz. Ama bir seyler
ortaya koydukca kendini daha boyle bir seyler yapabiliyorsun, kendinin farkina
vartyorsun” (Marmara, 24 yas, Kadin, Sizofreni Tanil).

“Her seyden once insancil yaklasiyorlar. Insamn ruhuna kadar inebiliyorlar.
Ellerinden geldigi kadar iyi niyetlerini gosteriyorlar Kurslara katiliyoruz. Kurslarda
becerilerimiz artti, kendime giivenim artti. Bundan dolayr evde kalmamaya
bakiyorum artk”(Helfgott, 58 yas, Erkek, Sizofreni Tanult).

Hastalarin ifadeleri katildiklar1 ugrasi terapilerinin bireysel farkindaliklarini ve sosyal
islevselliklerini arttirdigini, ¢evreye uyumlarini, karsilikli bagimlilik/ aidiyet hissini
giiclendirdigini ve tedavilerine katki sagladigin1 gdstermektedir. Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatakli tedavi goren hastalarla yapilan ugrasi tedavisi
calismalarina istinaden katilimcilarin % 91,66°s1 ugrasi aktivitelerinin tedavilerine katki
sagladigini ifade ederken, % 81.25°1 bu etkinliklere taburcu olduktan sonra da katilmak
istedigini sOylemistir (Cakmak ve dig. , 2016). Amerika’da ugrasi terapisi tizerine yapilan
bir calismada beceri gelistirme girisiminin bireyin bagimsizlagsmasi noktasinda belirgin
bir diizelme sagladig1 goriilmiistiir (McGrath ve L. Hayes, 2000). Buna ek olarak Israil’de
58 sizofreni hastasi ile 12 aylik siirecte gergeklestirilen calismada bilissel terapi ile ugrasi
terapisini birlikte alan hastalarin hafiza ve diisiince siireglerinde daha iyi diizelme oldugu
goriilmiistir (Cakmak ve dig. , 2016). Hastalarin anlatilar1 daha 6nce yapilan bu

arastirmalar1 destekler niteliktedir.

4.2.1.3.EKPPS Egitimleri

Istihdam, hastalarin iyilesmesinin desteklenmesi konusunda ¢ok dnemlidir ve Liberman
pozisyon, c¢alisma saati ve maasa bakilmaksizin anlamli bir iste calisarak “calisan”
kimligi kazanmanin hastanin 6z saygisini, 0z yeterliligini arttiracagini, hastanin
yasaminda rutinler olusturacagini, sosyal iligkiler kurarak toplumsallagsma firsati
sunacagini, yasam kalitesinin artacagini ifade etmistir (Liberman, 2011). Giiniimiizde tiim
diinyada olusturulan saglik politikalarinda ruhsal hastaliklara sahip bireylerin ekonomik
ve sosyal yasama katilimlarinin saglanmasi ana hedeflerdendir. Tiirkiye’de ruh saglig
sorunlarina sahip engelli bireylerin kamu kurumlarina istihdami EKPSS {izerinden

yapilmaktadir. EKPSS; devlet memurlugu ile kamu kurum ve kuruluslarinin isci



89

kadrolarina alimlarda kullanilan ortadgretim, 6n lisans ve lisans mezunu engellilerin
engel gruplart ve egitim durumlarina gore yapilan ve merkezi sinav sistemidir.
Ortadgretim mezunlart kura sistemi ile On lisans ve lisans mezunlar1 smav ile
atanmaktadir. TRSM’lerde ruhsal engellilere yonelik EKPSS kursu verilmektedir. Bu
kurslara iligskin sosyal hizmet uzmani ve hastalarin anlatilar1 soyledir:
“Hasta kendisini ige yarar gormek istiyor, okumusum ben diplomam var, bir ise
yararmm illa ki diyor. O hastalart biz yerlestirmeye c¢alisiyoruz. Lise mezunu,
tiniversite mezunu 6-7-8 tane hastamiz sinava girecek onlart insallah sisteme dahil
edip bu devlete yararli bir yerlere getirirsek ne mutlu bize. Olabildigince islevselligi
iyi olanlari devlet isine kanalize edip aslinda sosyallesmelerini, hatta biligsel
diizeylerinin olabildigince yiikselmesini istiyoruz yani kétiilesmesinden ziyade. O
belirtileri falan giderek azalmasi sabitlenmesi, olabildigince de il degigtirmelerini
istemiyoruz, il degistirirlerse de biz o TRSM'lerle iletisime ge¢meyi planiyyoruz. Bu

sekilde planlarimiz  var yani olabildigince hayata katmaya c¢alisiyoruz
hastalarimizi”(Diinya, 45 yasinda, Erkek, 8 yilltk deneyim sahibi).

“Yani is igin ugrasiyor hocalar. Dedigim gibi 6gretmenler geliyor memur olalim
diye bayagi ¢cabaliyorlar. Buradan 6-7 kisi de gitti. Hem hayatimiz kurtulsun diye,
Diinya Hoca ¢ok ¢abaliyor, ogretmen gelmedi o ders anlatiyor. Bir an once
kazansinlar memur olsunlar diye yani. Daha once gidenler oldu hoca hep destek
onlara, arryor, gidiyor ”(Harrel, 44 yas, Erkek, Sizofreni Tamlt).

“Is...yani abla bizim en biiyiik stkintimiz. Veniis abla iste sag olsun hep ugrasiyor
biz kazanalim biz iyi olalim. Yani abla issizlik hep ¢ok zor hep babanin eline nereye
kadar bakacaksin ben askerden geldim beri c¢alisamiyorum yani abla ¢ok
zor”’(Goram, 35 yas, Erkek, Sizofreni Tanilt).

Sosyal hizmet uzmanlar1 blinyelerinde EKPSS’ye katilim sartlarini saglayan hastalar i¢in
kurs agtiklarini ifade etmiglerdir. Yapilan gériigmelerde TRSM’lerin yarisinda bu kurslar
i¢cin 6gretmen olmadii, sosyal hizmet uzmanlarinin hastalar1 sinava hazirladigy, il dis1
yerlestirmeler nedeniyle sikintilar yasandigi oOgrenilmistir. Ayrica hastalarin egitim
durumlarina uygun islere yerlestirilmedikleri bilgisi edinilmistir. Hastalar ise sosyal
hizmet uzmanlarmin onlar i¢in yaptiklar1 6zverilere ve istihdam sisteminin disinda
kalmanin zorluklarina deginmistir. Bir ise sahip olmak bireyin i¢inde bulundugu
toplumda kendini gerceklestirerek giiven iginde var olabilmesini, tiiketici konumundan
iiretici konuma ge¢cmeyi saglar ve bireye bir kimlik sunarak 6zgiiveniyle sosyal iligkilerini
arttirr  (Mamatoglu, 2015). Yapilan aragtirmalar ruhsal bozukluklarin igsiz olan
hastalarda calisanlara oranla iki kat daha fazla oldugunu gostermektedir ve is sahibi

olmanin ruhsal hastaliga sahip bireylerde bir bas etme ve sosyal iliskileri siirdiirme
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mekanizmasi olduguna inanilmaktadir (Ruggeri ve dig., 2004 ; akt: Cakmak ve dig.
2016).

Merkezlerde TRSM Calisma Rehberi’nde yer aldigi tizere psikoegitim, ugrasi aktiviteleri
ve egitim, gilindelik yasam aktivitelerinin kazandirilmasi, sosyal i¢cerme, alevlenmenin
onlenmesi ve gerekli oldugunda psikoterapi hizmetleri verilmektedir. Bu miidahaleler
oncelikle bireyi ¢evreleyen egitim sistemi, ge¢im kaynagi, bireyin kendini savunabilmesi,
tedaviye dahil olmasi, bireyin tedaviye katilimini cesaretlendirecek onu giiclendirmede
temel rol oynayan faktorler vb. gibi bireyin sosyal diinyasi lizerine odaklanir (Eaton ve
Rodtke, 2007).

4.2.2. Makro Diizeyde Cahsmalar: “...adam sizofren deniyor. Ahmet,
Mehmet der gibi yani.”

Bireyin sosyal islevselliginde cevrenin de Onemli bir rolii oldugunu fark eden ilk
kuramcilardan biri Mary Richmond’dir (Ozbesler ve Bulut, 2013). Zastrow ve Kirst-
Ashman (1990)’a gore sosyal hizmet uzmani toplumla ¢aligma yaparken aile, egitim,
inang, istihdam, sosyal hizmet, mal ve hizmet sistemleri ve politik sistemler ile ¢alisir ve
bunu yaparken de bireyi gevreyle karsilikli etkilesimde bulunan aktif 6zneler olarak ele
alir, hem i¢ hem de dis etkenleri arastirir (Zastrow, 2014).

Bu arastirma ¢alismasinda toplumla c¢alisma noktasinda TRSM’lerin tanitimi, ayrimcilik
ve damgalama ile miicadele, risk taramasi ¢alismalari, ve hizmetlere erisimi saglama

ortaya ¢ikan Oriintiilerdir.
4.2.2.1. TRSM’lerin Tanitimi

Bu boliimde sosyal hizmet uzmanlarimin goreve ilk basladiklar1 siirecte TRSM’lerin

tanitimina iligkin yasadiklar1 deneyimlerine yer verilmistir.

“dile hekimlerine egitimler diizenleyip buraya kuruma c¢agirdik, gezdirdik.
Muhtarlara gittik brogiirlerimizi verdik. Gelmek isteyen, bazen hastalarimizin
yvakinlan, ailesi geliyor, obiirii bir komsusuna soyliiyor o geliyor. Bu sekilde daha
cok ilerledi. Ama biraz daha bakanlik diizeyinde bir calismanin yapilmasi
gerektigini diigiiniiyorum. Hani bizim yapacagimiz her sey izine dayali oldugu icin
gelisigiizel her seyi yapamiyorsunuz. Ben dedigim gibi elime ¢cantami alip da her
muhtara her zaman gidemiyorum. Dedim ya ne kadar ¢alismak istesem de olmuyor.
Kurumlar arasi isbirliginin iyice yapilmasi birde bilgilendirmenin iyi yapilmast
lazim ”(Diinya, 45 yasinda, Erkek, 8 yillik deneyim sahibi).
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“TRSM'lerin tamtini daha heniiz ¢ok gergeklesmis degil. Sadece iste o bilgede
TRSM varsa o saglik personeli, doktor yada iste oradaki dedigimiz gibi formla
geliyorsa insanlar biliyor. Bazen mahallenin iginde oldugu i¢in kapidan girip
soruyorlar "Benim hamm depresyonda buraya gelse olur mu, ilacim burada
yazdwrabiliyor muyuz?" gibi. Bunun tamitiminda yetersiziz” (Veniis, 34 yas, Kadin,
10 yillik deneyim sahibi).

“Toplum Ruh Sagligi merkezlerinin tamtimi konusunda Saghk Bakanligi'min kamu
spotunun eksik oldugunu diistintiyorum. Yani gereksiz ila¢ kullamimi, sigara
konusunda falan bir siirii kamu spotu var ama bu konuda yok. Mutlaka bir kamu
spotu yapilmast gerektigini diisiiniiyorum” (Merkiir, 41 yas, Kadin, 18 yillik
deneyim sahibi).

Sosyal hizmet uzmanlart TRSM’lerin tanitim1 konusunda 6ncelikle kendi personelinden
baslayip bagli bulunduklar1 hastanede tanitim egitimi yaptiklarini, sonrasinda birincil
basamak saglik hizmetlerini sunan aile hekimlerine gidip kendilerini tanittiklarini,
tercihen bagli bulunduklari cografi bolgede hizmet verme gorevlerine dayanarak
muhtarliklara, emniyet midirliikliiklerine gittiklerini ancak bunlarin daha ¢ok yerel
diizeyde oldugunu; basarili bir tanmitim i¢in T.C. Saglik Bakanlig tarafindan makro 6lgekli

tanitim ¢alismalart yapilmasi gerektigini ifade etmislerdir.
4.2.2.2. Damgalanmay1 Onleme ve Ayrimcilikla Miicadele

Cevresi i¢inde birey yaklasimi ve ruh sagligi alaninda yapilan arastirmalar dogrultusunda
sosyal hizmetin ruh sagligi ¢alismalarinda toplumsal yapiy1 da goz 6niinde bulunduran
psikososyal miidahaleler gelistirdigi sdylenebilir. Toplumla ¢aligma noktasinda sosyal
hizmet uzmanlarinin en 6nemli gorevlerinden biri hastalarin stres diizeyini azaltmak,
olumlu gelisim ile uyumunu saglamak i¢in damgalama ve ayrimcilikla miicadele
kapsaminda ¢aligmalar yiriitmesidir (Teater, 2015). Sosyal hizmet uzmanlarinin birey
ile ¢evre arasindaki baglhlik, karsilikli bagimlilik/ aidiyet ve mevcut uyum diizeni
baglaminda bireyin i¢inde bulundugu aile, egitim, istthdam, inan¢ ve sosyal hizmet
sistemlerine yonelik ayrimcilik ve damgalama ile miicadele kapsaminda bilgilendirme
caligmalar1 yapmas1 gerekmektedir. Ayrica makro diizeyde buna yonelik politikalar
olusturulmasi igin politik sistemlerle de ¢alismalar yiiriitmelidir. Nitekim Knapp ve
arkadaslar1 (2007)’na gore ayrimcilikla miicadele etmek, yatili kurumlar1 azaltmak,
toplum temelli modeli gelistirmek, yasam kalitesinin arttiritlmasin1 desteklemek, kanita

dayali karar verme yaklasimi gelistirmek, miiracaat¢iya self- determinasyon hakki
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tanimak ve miiracaat¢inin karar verme siirecine katilimini desteklemek ve hizmetlerin
tanitimini arttirmak ruh sagligi alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin gorevleridir.
Ankara’da bulunan TRSM’lerde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 ve hizmet alan hastalar
ile yapilan goriismelerde toplumla ¢alisma noktasinda en ¢ok anlati damgalama konusu
tizerine olmustur. Damgalama terimi digerleri tarafindan utang verici, huzur bozucu
olarak bulunma ve sosyal kabul gormeme ile karakterize olmus durumu ifade etmektedir
(Charles ve Bentley, 2016). Goffman (1993), damgalamayi: ctiketleme; stercotiplere
ayirma; onaylamama, reddetme, dislama ve ayrimcilik sergileme olarak tanimlamaktadir
(Gormley ve Quinn, 2009). Damgalamaya iliskin bazi sosyal hizmet uzmani ve hasta

anlatilar1 soyledir:

“Ilk basta bizim burasi kurulurken istemedi, bu apartman istemedi bizim buraya...
Biz iste ¢cocuklarimiz var, ¢cocugumuzu sokaga nasil salacagiz, ruhsal oziirliilerle ne
isimiz var." Ondan sonra aradan 2 yil gecti bizim hastalarimiz kurallara uyan, hi¢
kimseye karismayan, bir hayvan gérseler kedi, kendi yemeklerinden arttirip kediyi
besleyen, bahgeyi temizleyen o kadar toplumsal faydasi olan insanlar ki onlar
tamdiktan sonra bu apartmanmin onyargilart yikildi, karsiki berberin on yargisi
vikildi, bakkalin, manavin ényargist yikildi. O nedenle bu merkezleri kampiis gibi
uzak uzak yerlere degil bilakis mahallenin ortasina yapmak gerekiyor” (Veniis, 34
vas, Kadin, 10 yillik deneyim sahibi).

“... onyargilart ytkmak hastalarla beraber hem hastalarin kendi o i¢sellestirmis
olduklar: kaliplar:, hani i¢sellestirilmis damgalama diyelim onu da asmaya
calismak, onlara yapabileceklerini gostermek hem de toplumda da bunlar saldirgan,
suca meyilli, giivenilmez kigiler degiller. Tedavi aldiklarinda son derece doyurucu
bir yasam kalitesi yiiksek bir giinliik yasamlart olabilir, ¢aliyma yasamina
katilabilirler”(Mars, 49 yas, Kadn, 25 yillik deneyim sahibi).

“Biz ailecek anneme, babama ben israrla benim engelli oldugumu sakladik,
aciklamadik, séylemedik. Burada da bana farkly bir hitapla séylerler bir takma ad
koydum onu Bana burada Luna deyin dedim ben ondan sonra disaridaki ¢evrede
Plathyim ama burada Lunayum ” (Plath, 47 yas, Kadin, Sizofreni Tanilt).

“Sizofreni hastalar: genellikle iirkiitiicii olarak tanminiyor ben gizliyorum mesela
sizofreni hastast oldugumu, gizlemek zorunda kaliyorum. Ama bilseler, tamisalar, bu
konuda biraz daha bilgi sahibi olsalar yaklagimlar: daha farkl olacaktur”(Monroe).

“Soylemek istemiyorum. Bazilarimin bilgisi var bazilarimn bilgisi yok. Yani simdi
tanidan dolayi. Yanls anlarlar, kotii gozle bakarlar” (Christie, 36 yas, Kadmn,
Sizofreni Tanily).

Sosyal hizmet uzmanlar1 ve hastalar toplumun ruhsal hastaliklara kars1 genellikle 6n
yargili oldugunu, ruhsal hastaliga sahip bireyleri zarar vermeye meyilli kisiler olarak
nitelediklerini ifade etmislerdir. Sosyal hizmet uzmanlar1 bu 6nyargilarin yikilmasi igin

TRSM’lerin toplumla igice konumlandirilmasinin son derece dogru bir yaklasim
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oldugunu soylerken; hastalar sosyal cevrelerinin verecegi tepkiden cekindikleri igin
hastaliklarint ve bu merkezden hizmet aldiklarini gizlediklerini ifade etmislerdir. Kelly
ve McKenna (2004) da toplumun biiyiik bir kisminin ruhsal hastaliga sahip bireylerin
tehlikeli oldugu inancina sahip oldugunu ve onlardan korktugunu ileri stirmustiir (Kelly
ve McKenna, 2004). “Ruh hastaliklar1” bireyin biligsel, duygusal ve davranissal
kontroliine etki eden ve aile ile toplum igerisinde 6grenme becerileri ve sosyal islevleri
sekteye ugratan hastaliklardir; “norolojik hastaliklar/ akil hastaliklar1” ise beyne ve sinir
hiicrelerine etki eden agir yeti yitimlerine yol agan hastaliklardir (Eaton ve Rodtke, 2007).
Birgok ruhsal hastalik akil hastaliklarina benzer mitlerle anlatildigindan bu konuda pek
cok yanlig anlama ve Onyargi yasanmaktadir. Bu noktada yaygin olarak ruhsal hastaliga
sahip bireylere yonelik goriilen ayrimcilik ve damgalama ile bas etmek hastaligin kendisi

ile bag etmekten daha zordur (Gormley ve Quinn, 2009).

“Biz hastalardan basladik egitime, aileleri, daha sonra kurum ziyaretleri yapalim,
diger kurumlarda bilsin ve iiniversitelere gidelim. Universitelere gittigimizde de
oldu sorduk "sizofren bir komgunuz olur mu?" diye. Kimse istemedi. Ciinkii onlarda
bilmiyor ne oldugunu. Simdi iiniversite ogrencileri, tip fakiiltesi ogrencileri de dahil
biz yaklasik 3-4 sene diger TRSM' lerle birlikte Ankara'da herhalde 8-10 tane
iiniversite gezdik. Bazen 1 senede birkac kere gittik. Iste psikoloji 6grencilerine,
sosyal hizmet ogrencilerine biz boyle dedik bilgilendirme egitimleri yapalim.... Bu
tiir boyle calismalar var ama tabi bu yeterli diizeyde degil ¢iinkii bu isin biraz medya
ayagun, reklaminmin olmast gerekiyor. Haberlerde goriiyoruz sizofren hasta
babasina sunu yapti diye, en biiyiik damgalama orada baglyor zaten” (Diinya, 45
yasinda, Erkek, 8 yilltk deneyim sahibi).

“Yani biz deli degiliz, akil hastasi da degiliz. Ruhsal engelli mesela yani akil
hastasiyla ruh hastas: arasinda cok farklar var bence gayet yani fark var. Insanlari
bu konuda bilinglendirseler, insanlar belki boyle bizim gibi ruhsal engelli hastalar
hakkinda dnyargil olmazlar ”(Greenberg, 44 yas, Kadin, Sizofreni Tanult).

“Mutlaka toplumun bu konuda bilin¢lenmesi gerekiyor. Her insan kendi iginde bir
engeli vardr aslinda hepimiz engelliyiz ama bu engelliligin ortaya ¢ikis durumlar
ve gordiigiiniiz tedaviler farkl. Birisi yatmiyordur, hasta olmuyordur, giinliik
aktivitelerine devam ediyordur ama psikopattir, bizden daha hastadir yani béyle
seyler de var. ... Aslinda toplumda her zaman engelliler vardi ama onlar ortaya
ctkmiyorlar maalesef. Saklanmak zorunda kalvyorlar. Aileleri sakliyor bir sekilde,
kendileri bilmiyorlar veya kendi iginde kalyyorlar bu insanlarin yardima ¢ok ihtiyact
var, el uzatilmalari gerekiyor”(Plath, 47 yas, Kadin, Sizofreni Tamli).

Sartorius (2002) damgalamanin en belirgin kaynaginin teshise iliskin kelimelerin
dikkatsiz kullanimi oldugunu vurgulamaktadir (Gormley ve Quinn, 2009). Tam bir
etikettir, bu da damgalama ve ayrimciliga neden olur. Hastalardan Nash’in anlatilar1 da

taninin bir etiket olarak kullanildigin1 destekler niteliktedir.
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“Aslinda hastaligin gergekte ne oldugunu anlatabilir. Bu hastalik... Yani aslinda bu
hastaligin bir kimlik yerine gecmedigini anlatmaliyiz. Bunu anlatmali. Aslinda
bakarsaniz adam sizofren deniyor. Ahmet Mehmet der gibi yani. Hastalik bir
cezalandirma, yaftalama ismine déniisiiyor. Oncelikli olarak bunun éniine gecilmeli,
bundan sonra da bilgilendirici egitici ¢alismalar yapilmali”(Nash, 49 yas, Erkek,
Sizofreni Tanilt).

Sosyal hizmet uzmani burada devreye girerek hastanin yakin gevresini, toplumu
bilgilendirir ve damgalama davranisinin ortadan kalkmasi igin ugras gosterir. Sosyal
hizmetin rolii farkli yasam kalitesine sahip birey ve ailesinin giivenligini ve sosyal
igermesini saglamak ve onlar1 gelebilecek zararlardan korumaktir (Henderson ve dig. ,

2015). Bu noktada toplumun ve diger kurumlarin igbirligi hayati 6nem tagimaktadir.

“Sosyal icermenin saglanmasi icin ¢ocuk yastan itibaren bireylerin ebeveynleri
tarafindan ruhsal hastalik yasayan bireylerle temas ettirilmesi gerektigini
diistiniiyorum. Ciinkii ¢ocukluktan itibaren psikiyatrik rahatsizlik yasayan bireylere
yaklasmamasi gerektigi vurgulaniyor insanlara”(Merkiir, 41 yas, Kadn, 18 yillik
deneyim sahibi).

RTUK burada ¢ok onemli damgalamayla miicadele, ya su anda zaten en énemli
seylerden birisi bu damgalamayla miicadele. Toplumda hatta séyle seylerin bile
oldugu soylenmisti; bir kurum agmak istiyorsunuz ama halk istemiyor diyor mesela
orada yani boyle bir sey. ..."Buraya hep delileri toplayacaksimiz" gibi bir algt
olusabiliyor. En onemli seylerden birisi damgalamayla miicadele ve bilgilendirme.
Once bir toplumu bilinglendirmek gerekiyor biitiin seylerin éniine gecebilmek icin
ashinda, farkindaligin ¢cok dnemli oldugunu diisiiniiyorum” (Pliiton, 46 yas, Kadmn,
21 yullik deneyim sahibi).

“Biz kendimiz bile surada TRSM'yi tamitamiyoruz bence. Ciinkii geliyor hasta
kendimiz bile damgalandigimizi hissediyoruz. Ciinkii suradaki muhit burada
sizofrenlerle dolu bir birim oldugunu bilsin istemiyoruz. Aslinda tam tersine bangir
bangir biz burada sizofrenlerle ¢alisiyoruz varsa génderin gibi bir alg yaratmamiz
lazim. Ne doktorlarimizda ne bizde boyle bir girisim yok” (Satiirn, 27 yas, Kadin, 4
vilik deneyim sahibi).

Sosyal hizmet uzmanlar1 goriismelerde damgalama konusunda toplumla ve saglik
personeli basta olmak {izere kurumlar arasi isbirligi yapmanin énemine deginmislerdir.
Crisp (2000) bir¢ok psikiyatrin damgalayict yonde hareket ettigini ve damgalamayla
miicadelede ortak sorumlulugun kabul edilmesi gerektigini savunmaktadir (Crisp ve dig.,
2004; Schulze 2007; akt: Gormley ve Quinn, 2009). Sosyal hizmet uzmanlarinin anlatilar
damgalama ile miicadelede politikalar {retilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Thornicroft (2003), hizmet alanlarin gii¢lendirilmesi noktasinda damgalama ve
ayrimciligi azaltmak i¢in ruh sagligi hizmetlerini yeniden sekillendiren, savunuculuk

hizmetlerini genisleten, 'ruh hastaligl' ile ilgili medya raporlarini ele alan, egitim
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atolyeleri sunan ¢ok yonlii ve c¢ok katmanli yaklasimlara yonelik meclis lobileri
olusturmanin 6nemli 6nemli oldugunu belirtmistir. Bir sosyal calisma akademisyeni
olarak Scheyett (2005) de damgalama ile miicadelede "gii¢clendirme ¢ergevesinde"
engellilik durumunu gelisim igin bir firsata ¢eviren kabul edici ve destekleyici bir

engellilik modeli olusturmanin kilit nokta olduguna inanmaktadir.
4.2.2.3.Risk Taramasi

Koruyucu ruh sagligi; ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi, hastaliklarin baslama siire¢lerinin
geciktirilmesi, hastaliginin siiresinin kisaltilmasi ve bu hastaliklar nedeniyle yeti
yitiminin azaltilmasi amaciyla yiiriitillen faaliyetlerdir (Aksaray ve dig. , 1999). Birgok
onleme birey ve toplum i¢in risk faktorlerini belirleyerek bu faktorleri degistirmeye
yonelik ¢aligmalar yapmaya, birey ve gruba yonelik destekleyici ve koruyucu calismalar
yiriitmeye dayalidir (WHO, 2004a). Bazi risk faktorleri aile gegmisine dayanir genetiktir
ve degistirilemez bazilar1 ise diislik egitim seviyesi, diisiik gelir diizeyi, siddet, travma ve
sosyal destek eksikligi gibi dogrudan miidahalelerle degistirilebilecek seylerdir (O'Brian,
2007). TRSM’ler oOnleme c¢alismalart kapsaminda risk taramasi ¢alismalar
yiirlitmektedir. Bu kapsamda baz1 sosyal hizmet anlatilar1 sunlardir:
“Biz sadece hastane degil ailesiyle de ilgilendigimiz i¢in koruyucu-onleyici
hizmetler kapsaminda o ailenin her bireyine yonelik ihtiyag tespiti yapryoruz. Ev
ziyaretleri yapryoruz. Gittigimiz evde o ¢ocuk risk altinda mi? Siddete ugradiginm
gordiik, ihtiyaglarimin karsilanmadigim gérdiik, duygusal agidan ¢ok orselendigini
gordiik. Onun disinda mesela bizim hastalarimiz onceden atak zamanlarinda suca
yonelmigler, maddeye yonelmisler, zaman zaman ilaglarimi birakiyor o donem iste
evieniyor ya da evden kagryor baska sehirden bulup getiriyorlar. Su¢a yonelmesini,
maddeye yonelmesini ya da diger risk faktérlerine yonelmesini onliiyor. Meslek
elemanlart bu ige yarryor burada. Sadece isin ilag tedavisi boyutu yok, sosyal boyutu

bu merkezler icin ¢ok oénemli hizmet saglhyor” (Veniis, 34 yas, Kadin, 10 yillik
deneyim sahibi).

“Evilenip ¢cocuk sahibi olanlar var. Simdi sizofrenide biliyoruz ki sizofreni bir bireyin
eviilikte ¢ocuga ge¢me ihtimalinin oldugunu, riskin oldugunu biliyoruz. Anne
babanin sizofren olmasiyla dogacak ¢ocugun sizofren olma ihtimali ¢ok yiiksek.
Bunun takibini, taramasini yapiyoruz” (Diinya, 45 yasinda, Erkek, 8 yillik deneyim
sahibi).

Sosyal hizmet uzmanlar1 yalnizca hasta ve ilag tedavisiyle degil, hastanin sosyal ¢evresi
ve yasantist ile de calisarak tedavi ve takip calismalari yiiriittiiklerini ifade etmislerdir.
Ancak yapilan risk taramasi ¢aligmalarinin daha ¢ok genetik risk faktorleri ile kisitli

kaldig1, sosyokiiltiirel risk faktorlerine iligkin caligmalar yapilamadigr ve risk
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taramalarmin daha ¢ok tanili, alevlenme donemindeki hastalara yonelik oldugu
goriilmistiir. Katilimcilardan Merkiir, risk Onleme c¢alismalarinda Milli Egitim ile
isbirligi yapmalar1 gerektigini, ruhsal hastaliklarin lise doneminde daha ¢ok ortaya
ciktigini su sozleri ile belirtmistir:

“Okullara heniiz inmedik ama okullara inilebilir, 6gretmenler bu konuda risk
saptama anlaminda, risk faktorlerini belirleme anlaminda ¢ok onemliler. Lise
ogretmenlerine ve iiniversite hocalarina egitim verilmeli. Ciinkii sizofreni 18
yasindan sonra tani konan bir hastalik, 6gretmenler sey konusunda ¢ok iyi ilkokul
ogretmeni ¢ocuk akademik bagart gosteremiyorsa onun hiperaktif oldugunu ya da
belli basl hastaliklar: saptayabiliyor ama sizofreniyi tamimiyor lise ogretmenleri.

Soyle hani risk anlaminda nasil yapariz dediniz ya, bizim hastalarimizin gegmisine
baktiginizda genellikle kisilik yapist olarak asir icine kapanik kisiler bu ¢ocuklar
okul zamanminda ¢ok basarili égrenciler olabiliyor, ¢ok zeki qlabiliyor ama igine
kapanik olabiliyor iletisim konusunda sitkinti yasayabiliyor. Ogretmenlerin de bu

konuda uyanik olmasi, aileleri bu konuda uyarmasi gerekiyor”(Veniis, 34 yas,
Kadn, 10 yillik deneyim sahibi).

Nitekim arastirmalar da gilinlimiizde ruhsal hastaliklarin, geng bireylerde sagligi tehdit
eden ana tehdit unsurlarindan birisi oldugunu ve bu hastaliklarin dortte tigiiniin 14 ile 24
yas arasinda teshis edildigini gostermektedir (The National Academies, 2009).

Davranislar hem bireyin organik ve psikolojik yapisindan hem de toplumdaki diger
insanlarla arasindaki iliskilerden etkilenir (Arikan ve Dilek, 1996). Arastirmalar sosyal
ve duygusal iyilik halini en ¢ok etkileyen seyin diger insanlarla etkilesimin en aktif
bicimde yasandigi ¢cocukluk donemi oldugunu gostermektedir (Mc Ewan, ve dig. , 2007,
akt: O'Brian, 2007). Erken teshis ve miidahale noktasinda risk faktorlerinin ve ruhsal
hastaliga zemin hazirlayan stres unsurlari ile bozukluklarin belirlenerek yatistirmanin
saglanmasi ve iyi bir cocukluk doneminin desteklenmesi son derece dnemlidir (APHSA,
2013). Ruh sagligina yonelik risk faktorleri; genetik yatkinlik, negatif beden algisi, diisiik
benlik saygis1 ve ozgiiven, egitime katilim diizeyinin diisiik olmasi, diisiik akademik
basari, anti sosyal davranislar, sosyal fedakarlik diizeyi, fiziksel saglik, sosyal ¢evre ve
aglarin eksikligi, diisiik sosyoekonomik statii ve kaynaklara erisim, giivensiz kapital
toplum, issizlik, aile i¢i siddet, ebeveyn bakiminin eksikligi, sagliksiz aile ve madde
kullanimi olarak sayilabilir (Campion ve dig. , 2011; O'Loughin ve dig. , 2017). Biitiin
arastirmalar en riskli donemin ¢ocukluk dénemi oldugunu gostermektedir (Meltzer ve
dig. , 2003; akt: Campion ve dig. , 2011). Bu dogrultuda WHO’nun hazirlamis oldugu

koruma ve onleme ¢alismalar1 da hamilelik doneminden baslamaktatir. Katilimcilardan



97

Veniis’lin anlatilatilar1 da arastirma bulgularinin ger¢ekligini desteklemekte ve bu alanda

calisan bir meslek elemani olarak 6neriler sunmaktadir:

“Koruyucu-onleyici hizmet ailede baglyor. Ailesine gidecegiz eger ¢ocuklarn,
genglerin risk altinda oldugunu saptarsak evdeki problemleri saptarsak o ¢ocuk
yalmizlastyor sonrasinda suc¢a yonelebiliyor, maddeye yonelebiliyor, okul bagarist
diistiyor. Sizofren ailelerin ¢ocuklar: ¢ok zor durumdalar. Benim en ¢ok ¢ocuklara
karst ilgim alakam oldugu icin bu konuda ben ¢ok ev ziyareti yapip ¢ocuklar: daha
cok gozlemliyorum. Oncelikle ev ziyaretlerini ev incelemelerini ¢ok yapmak
gerekiyor, ailelerin desteklenmesi gerekiyor hem maddi olarak, maddi olarak sosyal
yardimlar ¢oziim degil yani verdikleri 3 aydan 3 aya 1500 lira para onlar i¢in zaten
kontrol edemedikieri i¢in para kullanmay giinde 3 paket sigara alip bir haftada o
paray: zaten bitiriyorlar. Aileleri s6yle desteklemeliler,; nasil ki hani sehit cocuklari
belli bir pozitif ayrimciliga tasiniyorsa bence ruhsal engellilerin ¢ocuklar: da 6yle
olmali. Ciinkii o ¢ocugun evde ders c¢alisma ortami yok, o ¢ocuk babasinin
hastaligindan dolay: evdeki ortamdan ders ¢alisamiyor, kendisinin zaten hasta olma
ihtimali var ileride genetik gegis olabilecegi icin. O ¢ocuk kiigiik yasta is giiciine
katiliyor, 13 yasinda, baba ¢alisamadigi icin anne ¢alisamadig icin o ¢ocuk kendi
Qecimini kendi kazanmaya ¢alisiyor. Ya da iste okulda gidip diger cocuklar: gasp
edip para kazanmaya ¢alisiyor. Duygusal ihtiyaclart ¢cogu zaman karsilanmiyor
daha ¢ok bu anlamda desteklenmesi gerekiyor ve meslek elemani sayisinin
arttirllmasi gerekiyor. O ¢ocuk zaten madde bagimliisi olmak i¢in risk altinda ve
evdeki diger bireyler sizofrenler kadar, sizofreniyle yasayan ailenin diger tiyeleri
bizim hastalarimiz”(Veniis, 34 yas, Kadn, 10 yillik deneyim sahibi).

Risk taramasina iligkin hastalara da “TRSM”lerin hastalar tan1 almadan dnce sunabilecegi
hizmetlere iliskin Onerilerinizden bahseder misiniz?” sorusu sorulmustur. Hastalarin bu
soruya iliskin genel yanitlari tan1 6ncesi TRSM ya da farkli kurumlar tarafindan hastalik
hakkinda bilgilendirilme isteklerini bildirir nitelikte olmustur.

“Aslina bakarsaniz yiizde biri psikiyatri hastast olan bir toplumun bilgilendirilmesi

genel olarak iyi olur ki ben bu oramn daha fazla oldugunu diigiiniiyorum. Ama bu

da bir tek TRSM yoluyla olmaz, okul olabilir, belediye olabilir buralara davet

yoluyla olabilir. Buralarda egitim gibi anlatilabilir hastaliklar. En yaygin da

internet yoluyla olabilir, radyo televizyon yoluyla olabilir. Yani ben hastaliginin

belirtileri daha evvelden bilseydim belki daha erken anlardim”(Nash, 49 yas, Erkek,
Sizofreni Tanily).

4.2.2.4. Savunuculuk: Diger Hizmetlere Erigim

Ruh sagligi alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin en 6nemli gérevlerinden biri de
savunuculuk rolii kapsaminda hasta ile ihtiya¢ duydugu hastane dis1 kurumsal hizmetlerle
ve toplum kaynaklar arasinda baglanti1 kurmasidir (Oral ve Tuncay, 2012). Sosyal hizmet
uzmanlar1 bu kapsamda insanlarla kaynaklar1 bir araya getirerek saglikta esitligin ve

sosyal adaletin saglanabilmesi i¢in gerekli politikalarin iiretilmesine katkida bulunur



98

(Turan, 2009). Sosyal hizmet uzmani ve hastalarin diger hizmetlere erisim konusunda

bazi anlatilar1 sunlardir:

“Mesela hastamiz agwr bir sizofren annesiyle yasiyor. Hasta annesi, geng erkek
arkadas annesi banyosunu yaptirmakta zorlaniyor. Iste bundan haberi olmuyor belki
belediyeden bu hizmeti alyyoruz. Yemek yapamiyor sizofren hasta evine zarar
verebiliyor. Yalmz yasiyor bipolar hasta ailesi terk etmis, cocuklar: bakmuyor. Iste
vemek hizmeti nasil alabiliviz ona bakiyoruz. Ev ziyareti yapryoruz, temizlik
hizmetine bakiyoruz. Bazen 6yle ki sizofren hasta yasl annesine bakiyor. O daha da
zor, kendine bakamayan kigi iste gidiyoruz onunla hemen talepleri nedir bazen
gozlemliyorsunuz sormaniza bile gerek kalmiyor. Su soyle soyle talepleri olmasi
gerekiyor. Biz bu sekilde destekleyelim diyoruz. Evi ¢ok kirli, cok pis stirekli ailesiyle
catisan bu bireylerle yeri geliyor siz uzlasmaci oluyorsunuz, haklarim
savunuyorsunuz. Yanlis yere gitmis kredi ¢ekmis. Hapse giren oluyor, tedavisi
aksayan oluyor hani basimiza gelemeyen sey kalmiyor”(Diinya, 45 yasinda, Erkek,
8 yullik deneyim sahibi).

“Ben buraya gelen kisileri aymi zamanda engelli kabul edilecegi, iste biz bunu
engelli raporuyla saglayacagimizi, engelli raporunun nasil alinacagi, nerelerde
kullanilacagi, ne ise yarayacagi birde buna daha once oziirlii raporu deniliyordu bu
engelli olarak degistirildi. Oziirlii denilince tabi o kisi ¢ekiniyor ¢iinkii sizofreni olan
kisiler genelde kendilerini hasta ve oziirlii ya da engelli olarak kabul etmiyorlar.
Once onlart bu sekilde bilgilendirip, bu konuda inandirmaniz gerekiyor”(Satiirn, 27
vas, Kadin, 4 yilik deneyim sahibi).

“Ben... raporum yoktu, rapor aldirdilar bana. Hastalik raporu aldirdilar. Ondan
sonra bazi ulasim araclarindan bedava faydalaniyorum. Yani haklkim varmis ben
bilmiyormusum bazi seyleri. Burada dgrendim yani”(Helfgott, 58 yas, Erkek,
Sizofreni Tanili).

Sosyal hizmet uzmanlarinin anlatilar1 hastalar1 haklari konusunda bilgilendirerek bu
haklardan faydalanmalar1 konusunda g¢alismalar yiiriittiikleri yoniindedir. Arastirmaya
katilan hastalarin tamamina yakini TRSM’den hizmet almadan 6nce haklar1 konusunda
bilgisinin olmadigini, kurumdaki sosyal hizmet uzmani tarafindan bilgilendirildigini ve
bu haklara erisim konusunda destek aldigini ifade etmistir. Hastalardan biri engelli
maagina iliskin kendisine SGK tarafindan kendisine yiiklii miktarda bor¢ cikarildigini,
kurumun sosyal hizmet uzmani tarafindan kendisine hem giiclendirme hem yasal
dayanaklar konusunda destek olundugunu ve sorunun birlikte ¢oziimlendigini ses kaydini
kapattirarak anlatmis, yeniden ses kaydini a¢tirdiginda “Cok iyi hocam. Valla anan baban
yapmaz hocanmin yaptigi iyiligi. Yani bir buradakilerin yaptigint anne, baba, kardesin
vapmaz.” sozleriyle ifade etmistir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 hastaliga bagl olumsuzluklar1 asgari diizeye indirebilmek

amaciyla kurumsal ve yasal diizeyde hasta lehine diizenlemeler yapilmasi, sorunlarin
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kaynagmin goriiniir kilinmasi i¢in savunuculuk roli istlenirler (Ugan ve dig. , 2015).
Sosyal hizmet uzmanlar1 sosyal adalet noktasinda politik diizeyde en biiyiik problemin
istihdam noktasinda oldugunu dile getirmislerdir. 2022 no’lu yasa ile engelli maas1 alan
hastalarin sosyal islevselliklerini arttirmak ve istihdamlarmi saglamak adina ISKUR
kurslarina yonlendirme yaptiklarini, ancak bu kurs siiresince yapilan gegici sigortaya
bagli olarak hastalarin maas hakki kaybi yasadiklarini ifade etmislerdir. Sorunun
kaynagini ortaya c¢ikaran sosyal hizmet uzmanlari bu durumu koordinasyon
toplantilarinda ve T.C. Saglik Bakanligi ile yaptiklar1 goriismelerde belirttiklerini ve
¢Oziim Onerisi sunduklarini dile getirmislerdir. Buna ek olarak ruhsal engelli hastalarin
ozellikle 6zel sektorde engelli kadrolarina istidami siireclerine iliskin sikintilarin
oldugundan bahsetmislerdir. Saru¢ ve Kaya Kili¢ (2015) Antalya Asir Aksu TRSM’den
hizmet alan 322 hastadan merkezdeki giinliik ugras: terapilerine katilan ve ev ziyareti
yapilan hastalarin dosya taramasinda hastalarin hastalik Oncesi is yasami incelenmis;
o6nemli bir kisminin (% 62,9) hastalik dncesinde ¢alistigi, tamamina yakininin (% 91,5)
ise hastalik sonrasinda ¢alismadigi bulgularina ulagmistir.

“Hastalarimiz sunu soyliiyor ben ige girmistim diyor, ¢alistyordum diyor. Yaptigi

iste su bu. Ben psikiyatrik ila¢ kullandigimi soyleyince iste ¢ikardilar diyor.

Soylemiyorilar, ¢ogu soylemiyor. Soylemedigim siirece c¢alisiyorum diyor.

Dolayisiyla toplum zaten bilmiyor, bu hastaligi da bilmiyor. Dolayisiyla sizin de onu

onlemeye yonelik bir seyiniz yok. Ancak siz sorumlu oldugunuz hasta grubunun

orada savunuculugunu yapabiliyorsunuz. Buna nasil is imkani olugur nasu iste gelir

imkant artirtlabilir, toplumda nasil tutunur? Biz ona bakiyoruz ”(Diinya, 45 yasinda,
Erkek, 8 yillik deneyim sahibi).

“ISKUR engelli kadrosuna bizim ruhsal engellileri kaydediyor ama isverenler
ruhsal engelli kisiyi tercih etmiyor. Neden? Bilmedikleri i¢in. Korkuyor, diyor ki,
"Ruhsal engelli iste beni oldiiriir, beni keser!" Birde medyanin bu konuda ¢ok
olumsuz yaklasimi oldugu icin insanlarda olumsuz on yargi var. Bir seyi yeni
kurmaktansa, yanlis kurulan bir seyi yikip yenisini yapmak ¢ok daha zor. O anlamda
isimiz ¢ok zor ve makro yaklasimlar bu élciide etkili. Oncelikle medya, basin yayin
yoluyla insanlara ulasimali” (Veniis, 34 yas, Kadin, 10 y!llik deneyim sahibi).

Sosyal hizmet uzmanlar1 ruhsal engellilerin istihdami noktasinda makro diizeyde
politikalar tretilmesi ve ayrimcilik ile damgalamayr onleme noktasinda bakanlik
tarafindan kurumlarla igbirligine gidilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

TRSM’lerde mikro ve mezzo diizeyde birey ve sosyal ¢evresine yonelik RUTBE adi
verilen psiko egitim ¢aligsmalari, hastalara yonelik ugrasi terapileri ve EKPSS egitimleri

gibi hizmetler verilmektedir. Hastalarin sosyal islevselliklerini ve toplumsal yasama
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katilim diizeylerini arttirmak amaciyla kurumlar arasi isbirligi yapilarak hastalara
istihdam olanaklar1 saglanmaya c¢alisilmaktadir. Makro diizeyde ise TRSM’lerin
tanittimina, ayrimcilik ve damgalama ile miicadeleye, risk tarama ve diger hizmetlere
erisime yonelik caligmalar yliriitiilmektedir. Bu c¢aligmalar yliriitiiliirken de is giicli ve

finansman konusunda sikintilar yasanmaktadir.

4.2.3. Hizmetlere Kathm Diizeyi: “Bizim bdlgemizde kadinlar daha

cekinceli buraya gelmekte. Ciinkii egitim seviyesi diisiik...”

TRSM’ler gerek sosyal psikiyatrinin felsefesine, gerekse toplum ruh sagligi
uygulamasina uygun yapilanmalardir (Dogan, 2016). Ancak bu hizmet modelinde
yasanan aksakliklardan en Onemlisi siirekliligin olmamasidir. Merkeze siirekli gelen
danisan sayisinin az olmasi toplumun ve danisanlarin merkezlerin islevi hakkinda bilingli
olmamalar1 ve damgalanmaya maruz kalmaktan korkmalari ile agiklanabilir (Bilge ve
dig. , 2016). Bilge ve arkadaglar1 (2016) tarafindan Tirkiye’deki TRSM’lerin %
42.45’inde gergeklestirilen aragtirmada merkezlere kayitli 6777 hastadan yalnizca %
7.8’ine tekabiil eden 530 unun siirekli merkezlere geldigi bulunmustur. Sosyal hizmet
uzmanlari ile yapilan goriismelerde uzmanlarin tamami kayith hasta sayisinin ancak
yarisina yakininin tedavinin tibbi boyutuyla smirli kalmayip etkinliklere katilig1

ogrenilmistir.

"176 tane hastamiz var, aktif katilan 60 kisi falan var. Insanlar hala o
damgalanmanin verdigi olumsuz etkiyi iizerinden atabilmiy degiller. Hani servis
kapimin oniine geldiginde, bizim servislerimizde herhangi bir hastane logosu ya da
iste biz ev ziyaretlerine giderken beyaz onliik giymeyiz, sivil vatandas gibi gideriz
ifsa etmemek igin hastalarimizi. Onlar hala o ¢ekinceyi yasryorlar, engelli raporu
almaktan kagimiyor pek ¢ok hastamiz. Bu onu koruyan bir sey ashnda engelli
raporunun verdigi sosyal haklardan faydalanmasi icin biz rapor almasinm
onerdigimizde ben bu raporu alirsam is bulamam, bana deli géziiyle bakarlar kimse
kiz vermez, evienmez bu tiir korkular olabiliyor ve buraya gelip gitmekten bu sebeple
korkabiliyorlar” (Veniis, 34 yas, Kadn, 10 yilltk deneyim sahibi).

“Simdi gdyle eger hasta alevienme donemi dedigimiz dénemde degilse i¢ gorii varsa
katilim daha iyi ama i¢ goérii olmayan hastada en zorlandigimiz grup bu
aslinda”(Pliiton, 46 yas, Kadin, 21 yillik deneyim sahibi).

“...Hele hele yeti yitimi olan, kullandigi ilaclara, ¢ok yogun ilaclara ve tedaviye
ragmen porzitif belirtileri devam eden hastalarimiz da oluyor. Bu hastalarin illa
burast TRSM yani ugras tedavileri olacak, katilim saglayacagiz, sizi sosyal yasama
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sokacagiz  bilmem ne bu beklenti bazi hastalar icin ¢ok gergekgi
olmayabiliyor ”(Mars, 49 yas, Kadn, 25 yillik deneyim sahibi).

“Motivasyonsuzluk, bagislayin beni fazla bu sevmedigim bir sey bazen
degerlendirme hastalar arasinda zayif”’(Plath, 47 yas, Kadin, Sizofreni Tanili).

Goriisme yapilan uzmanlar katilimdaki disiikliigiin nedeninin damgalanma korkusu ya
da devam eden pozitif belirtiler olabilecegini belirtmislerdir. Ancak ugras terapilerine
gelemeseler bile vaka yonetimi kapsaminda hastalarinin takiplerini yaptiklarini ifade
etmislerdir.

“Hastam Diskapt 'ya hastaneye gidiyor, tiniversiteye gidiyor ama tedavisine gidiyor

ve ben ona sunu soyliiyorum bir destege ihtiyaciniz oldugunda arayabilirsiniz; ben

sizi arayacagim 2 ayda bir 3 ayda bir hatirlatacagim kendimi”(Diinya, 45 yasinda,
Erkek, 8 yillik deneyim sahibi).

Sénmez (2009) psikoegitim ¢aligmalarina katilan sizofreni hastalarinin i¢gdrii diizeyinin
daha yiiksek oldugunu saptamistir. Uygulanan rehabilitasyon hizmetlerine katilim
diizeylerinin diisiik olmasinin sosyal degisimlerin davranisa doniistiiriilmesinde yetersiz
kalinmasina yol actig1 goriilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari ile yapilan goriismelerde hizmet alan hastalarin yas ve cinsiyet

dagilimlari sorulmustur. Bu soruya iliskin bazi yanitlar sdyledir:

“Sizofreni zaten orta yag doneminde goriilen bir hastalik oldugu icin cogunlukla yas
gruplarimiz da 30 ile 55 arasi. Bizdeki dagilim béyle ama tabii 20 yasinda hastamiz
da var. Bizim ¢ok az bir fark da olsa kadinlara gore erkek sizofreni hastamiz biraz
daha fazla” (Merkiir, 41 yas, Kadn, 18 yillik deneyim sahibi).

“Iste cinsiyet dagilimini tam olarak séyleyemesem de yani % 60 erkek gibi. ... Biz
18 yas iizeri aldigimiz icin geng yas grubumuz % 30 falandir herhalde. Cok ¢ok yasl
grubumuz yok daha ¢ok geng ve orta yag”(Satiirn, 27 yas, Kadin, 4 yilik deneyim
sahibi).

“Bizim bolgemizde kadinlar daha ¢ekinceli buraya gelmekte. Ciinkii egitim seviyesi
diisiik oldugu icin ailelerin daha boyle kadinlara karst koruyucu ve kapalr tutumu
var. Iste burada erkeklerin onlara zarar verebilecegini diisiiniiyorlar ya da bazi
aileler kadinlarin gozii agilir orada ben ona artik soziimii gegiremem diyor. Farkl
farkl diistinceler var ve ¢ok fazla bizim hastalarimizin dinsel mitleri olur ama bu
bolgede egitim seviyesinin diisiik olmasina bagl olarak ¢ok fazla cemaatlere katilim
var” (Veniis, 34 yas, Kadin, 10 yillik deneyim sahibi).

Sosyal hizmet uzmanlari ile yapilan goriismeler sonucunda tiim merkezler goz 6niinde
bulunduruldugunda psikososyal miidahalelerden faydalanan hastalarin yas ortalamasinin
40 civarlarinda oldugu sdylenebilir. Bunda, merkezlerden en yogun hizmet alan hastalarin

tanisinin sizofreni olmasi ve sizofreni hastalifinin daha ¢ok ergenlik sonrasinda ortaya
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cikmasinin etkili oldugu sdylenebilir. Bu arastirmaya katilan katilimcilarin ise en kiigiigii
24, en biiyiigii ise 58 yasinda olup, yas ortalamasi 42,07°dir. Cinsiyet dagilimina iligkin
sorulara verilen yanitlar dogrultusunda ise erkek — kadin oranlar1 birbirine yakin olmakla
birlikte, egitim seviyesinin diisiik oldugu yerlerde erkek katilimei, yliksek oldugu yerlerde
ise kadin katilime1 sayisinin fazla oldugu goriilmistiir. Arastirma bulgular1 Sarug ve Kaya
Kilig¢ (2015)’1n Antalya Aksu TRSM’den hizmet alan hastalarin profili {izerine yaptiklari
arastirma bulgular1 ile uyusmaktadir. S6z konusu arastirmada yas ortalamasi 40,74,
cinsiyet dagilimlari ise % 58 erkek ve % 42 kadin olarak bulunmustur. Toplumsal cinsiyet
rolleri baglaminda kadinlarin TRSM’lerin hizmet verdigi saat araliginda ¢ocuk bakimi,
yemek gibi hane i¢i emek iiretmelerinin ve egitim diizeyi ile toplumsal yasama katilim

diizeyinin orantili olmasinin arastirma bulgular1 {izerinde etkisinin oldugu sdylenebilir.

4.2.4. Ulasilan Hedefler: “TRSM keske yillar dnce olsayd: belki ben 3

defa intihar etmezdim.”

Bireyin toplum yasamina katki saglayabilmesi ile duygularinin dogru kontrolii,
kaygilarin1 yenmesi, i¢ catismalarin1 ¢oziimlemesi, kendisine ve baskalarina zarar
vermeden ihtiyaglarini karsilamasi ile dogru orantilidir (Arikan ve Dilek, 1996). TRSM’
lerde yiiriitiilen ¢alismalar bireyi bu dogrultuda giiclendirmek iizerine yapilandirilmistir.
Calismanin bu boliimiinde TRSM c¢aligmalari ile gerceklestirilen hedeflere iliskin sosyal

hizmet uzmani ve hasta anlatilarina yer verilmistir.

“Hastalar t1bbi tedavisini aldiktan sonra génderiliyor. Kaldigi yer, kimle kaliyor,
ekonomik durum, sosyal duruma bakilmaksizin ve siirekli alevlenmeleri artiyor. Biz
bunu TRSM'ler basladiktan sonra biz bu verileri arastirdik. Mesela yilda en az iki
kez Bakirkéy'de yatan ve alevienen hastamizin artik yatisi yok. ... Kalacagi yer,
ekonomik durum bunlart da diizelttiginiz zaman hastalarin yatisi hakikaten bazen
hi¢ bile olmuyor. Yani 3- 4 senedir hi¢ yatisi olmayan hastalarimiz var, normalde
vilda 2 kez yatan ”(Diinya, 45 yasinda, Erkek, 8 yillik deneyim sahibi).

“Soyle ki buraya gelen hasta hastaliginit kabul ettigi icin diger hastalardan bir adim
onde oluyor ve sosyal olarak desteklendigi icin, sosyal becerilerini arttirdigy igin,
sosyal islevi arttirlldigi icin .... Hi¢ kendini ifade edemeyen kisilerin artik sabah
selamlasmayt ogrendigi, nasilsin, iste aligveris yapmayi 6grendigi, evinde bir miktar
cocuguna esine karst destek oldugu... Hep burasi sayesinde oluyor bunlar ve atak
gecirmedigi icinde hayati diizene giriyor”. (Veniis, 34 yas, Kadmn, 10 yillik deneyim
sahibi).

“Simdi devamli tedavi gorseydim iyilesecektim ama iyilestim diye kendim ilaglarimi
bwraktim, tekrar hastalandim. Tekrar iyilestim, yine ilaglarimi biraktim, hastaligim
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tekrar yeniledi. Hep béoyle ilerledi. Ama su buraya basladigimdan beri hep ila¢larim
diizenli”(Woolf, 47 yas, Kadin, Sizofreni Tanili).

“Onceleri annemle gittik geldik yalniz gelemedim, annem beni bekledi asagida
beraber ¢ikiyorduk. Sonra artik tek basima gelmeye basladim simdi artik herkesten
once gelen benim, cay! falan ben yapiyorum ¢ay paralarini ben topluyorum g¢ok
ilgiliyim burastyla”(Monroe, 47 yas, Kadin, Psikoz Tanil).

Sosyal hizmet uzmani ve hastalarin anlatilar1t TRSM’lerin toplum temelli ruh saghgi
hizmetlerinin amacina uygun olarak tedavi ve takibin siirekliligini sagladigi, yatis
sikliginda azalma sagladig1 ve hastalarin 6zgiiven ile sosyal islevselliklerini arttirdigi
yoniindedir. Yapilan arastirmalar da koruma ve onleme ¢alismalarinin maliyeti ve islev
bozukluklarini azalttigini ortaya koymakta, erisilebilir ve gerekli miidahalelerle saglikli
bireyler ve toplumlar i¢in potansiyel fayda sagladigini gostermektedir (APHSA, 2013).
Ruhsal hastaliga sahip bireyler saglikli iletisim ve iliski kurmak, okula devam etmek,
calismak gibi birgok gelisimsel gorevlerini basariyla tamamlayamamaktadir (The
National Academies, 2009). TRSM’lerde psikososyal miidahaleler ile hastalarin iletisim
becerilerinin arttirilmasi, yapabilirliklerinin gii¢lendirilmesi yoluyla iiretken bir birey
olarak toplumsal yasama katilimlarinin saglanmas1 amaglanmaktadir.
“Tabi simdi ilaglar alyoruz, saglikli normal bir insan haline geldik insan igine

¢tkabiliyoruz hocam yani eskiden buraya gelmezden once biraz farklydik hocam
bayagi hastaydik”(Harrel, 44 yas, Erkek, Sizofreni Tanult).

“Daha da degistigimi hissediyorum ben de arkadas cevresi olarak. Ben mesela
yurtta aym odada kalip bir siirii kisiyle konugmuyordum. Simdi... yani biitiin
neredeyse herkesi taniyorum, herkese selam veriyorum....En dnemlisi egitimime
devam ediyorum” (Marmara, 24 yas, Kadin, Sizofreni Tanily).

Merkezlerden hizmet alan hastalarin deneyimsel anlatilart TRSM’lerin bu dogrultudaki
amagclarin1  gercgeklestirdiklerini géstermektedir. Hastalardan Helfgott anlatilarinda
TRSM’ler i¢in gec kalinmakla birlikte, bu merkez sayesinde yasadig: biiyiik degisimler

ve buralara ne kadar ihtiya¢ olduguna deginmistir.

“TRSM keske yillar énce olsaydi belki ben 3 defa intihar etmezdim. Oliimden
dondiim, aylarca hastanelerde yattim. ... Simdi \yiyim yani, ¢ok iyiyim. Haftamin 5
giinii buradayim. 10 yil evden disar: cikmadim hesap edin. Oyle ki odadan disar:
¢ctkmiyordum yemek yemek igin 2 giin 3 giin 4 giin odadan ¢ikmadigim oluyordu. A¢
kalyyordum ama disart ¢ikip bir ekmek alamiyyordum, kendime bir sey
ismarlayamiyordum. Ben buraya geldikten sonra her sey diizeldi Artik metro ile
gidip geliyorum evime. Rahatim. Nasil diyeyim kendimi hasta degil de yeni Diinya,
45 yasinda, Erkek, 8 yillik deneyim sahibiya gelmis bir kisi olarak gériiyorum....Cok
saswdilar, iyilesmeme ¢cok saswrdilar. Nasul iyilestigimi tahmin edemiyorlar. Daha
dogrusu benim boyle diizeldigime inanamiyorlar. Eskiden igine kapanik,
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konusmayan, sert bakan her seye, kimseyi dinlemeyen biriydim ama simdi ¢ok
uysalim yani. Her seyden once insan gibi konusmayt 6grendim, gezmeyi ogrendim,
yemeyi ogrendim. Her seyi burada 6grendim ben. Burada yani hocalarimizin
sayesinde, hemsirelerimizin sayesinde emin ol ki sanki diinyaya ben yeni gelmisim
Benim ablam beni gordii sasirdi. Sa¢ sakal kesmez papaz gibiymisim. Evde
yikanmaz. Zorla beni yikarmis abilerim. Ama simdi 6yle degil. Elim yiiziim temiz,
vikanabiliyorum, gezebiliyorum. Hepsi burada basladi. Ben buraya basladim Allah
bana yardim etti. Emin ol ki yardim etti ve nice insanlar var, hastalar var. Gelip
burada sifa buluyorlar. Hastaneler yerine buralarin sayilar arttirilmali” (Helfgott,
58 yas, Erkek, Sizofreni Tanili).

Helfgott konusmanin sonunda kayit kapatildiktan sonra “Benim kimlik bilgilerimi de
yazin, kimseden utanmiyorum. Ben sizofrenim. Birinin kanser olmasi ne kadar normalse
benimki de o kadar normal” climlelerini de eklemistir. Helfgott’in anlatilar1 ruh
sagliginda birincil, ikincil ve igciinciil diizeyde koruma ve onleme ile toplum iginde
rehabilitasyonun yatakli tedaviye oranla daha basarili sonuglar verdigini kanitlar

niteliktedir.

4.3.POLITIKALARIN YANSIMASI OLARAK DENEYIMLER: "Hocam nereye
kadar gelecegim diyor. Hadi cevap verin nereye kadar gelecek?”

Saglik hizmetleri koruyucu ve 6nleyici, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler olmak

tizere ii¢ diizeyde verilmektedir. Bu hizmetlerin sunumunda “koruyucu boyut” tedaviye

oranla ¢cok daha az maliyetli oldugundan digerlerine gore daha 6ncelikli bir konumdadir.

Saglik hizmetlerinde vatandaslara gelir diizeyine bakilmaksizin mal ve hizmetlerden

yararlanabilmeleri i¢in esit firsatlar verilmesine sosyalizasyon denir bu siire¢ 1960’larda

baslamakla birlikte koruyucu hizmetlerde etkin ve yeterli organizasyon halen

saglanamamigtir. Bu dogrultuda T.C. Saglik Bakanligi’nin ruh saglig1 hizmetlerine iligskin

giincel hedefleri sunlardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2006);

- Ruh saglig1 hizmetlerine tam ulagimin saglanabilmesi,

- Ruh sagligi hizmetlerinin genel saglik hizmetleri ile biitlinlestirilmesi ve

sunumunun birinci basamakta gergeklestirilmesi,

- Koruyucu ve 6nleyici ruh sagligi hizmetlerine 6nem verilmesi ve bu alanda ASPB,

belediyeler, okullar, iiniversiteler, Rehberlik Arastirma Merkezleri gibi kurumlarla

isbirligi yaparak bu tiir hizmetlerin sunumunun desteklenmesi,

- Risk gruplarinin belirlenmesi ve bu gruplara yonelik ¢caligmalar yapilmasi,

- Ulkenin genelinde ruh sagligina yonelik genel ihtiyaglarin takibinin yapilmast,
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- “Ulusal Ruh Saglig1 Veri Tabaninin” olusturulmasi,

- Giindiiz hastaneleri, bakim evi, rehabilitasyon merkezleri ve Adli Psikiyatri
Kliniklerinin iyilestirip gelistirilmesi,

- Hizmetlerin sunumunda multidisipliner ekip ¢aligmasinin saglanmasi,

- Calisan sayisinin arttirilmast,

- Mevzuat ¢alismalarinin yapilmasi,

- Hizmet kalitesinin arttirilmasi.

Bu kapsamda bu boélimde sosyal hizmet uzmanlarina giincel politikalara iliskin
degerlendirmeleri yoniindeki soru ile sosyal hizmet uzmami ve hastalara politika
Onerilerinin neler olduguna iliskin sorulara alinan yanitlar dogrultusunda ortaya ¢ikan
temalar incelenecektir. Bu kapsamda ilk olarak giincel politikalar iizerinden yasanan

sikintilara deginilecektir.

4.3.1. Giincel Politikalardaki Aksakhklar: “...damgalama ve calisma

sorununun ¢oziilmesine yonelik politikalar gelistirmeliyiz”

Ruh sagligi hizmetleri birbirine etki eden ve birbirini tamamlayan hizmetler biitlinii
oldugundan koruyucu ve Onleyici, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin
birbirlerinden kesin sinirlarla ayrilmalart miimkiin degildir. Bu ¢alismada ruh sagliginin
koruyucu ve dnleyici boyutu iizerinde durulmustur. Genel baglamda koruyucu ve 6nleyici
hizmetler hastaliklarin olusumunu 6nlemeyi, ruhsal hastaliga sahip bireylerin tedavisini
toplum igerisinde yiiriiterek sosyal islevsellikleri ile iiretkenliklerini arttirmay1 amaglar
WHO (2001). Diinya Saglik Raporu’na gore iilkelerin yaklasik % 40’1nin kesin bir ruh
saglig1 politikas1 yoktur, ulusal ruh saglig1 politikas1 bulunan {ilkelerin bir¢ogu da bu
politikalar1 son on y1l i¢inde olusturmustur. Tiirkiye’de saglik politikalarinda 2003 y1li ile
birlikte “Saglikta Doniisiim” bashigiyla yeni bir yapilanma donemine girmistir.
Tiirkiye’de ozellikle 1999 yilinda yasanan 17 Agustos Marmara ve 12 Kasim Diizce
depremleri sonrasi ruh sagligi hizmetlerinin orgiitlenmesinde biiyiik eksiklikler oldugu
goriilmiis ve 2006 yilinda Ulusal Ruh Sagligi Politika Metni ile ruh saghg:
politikalarindaki biiyiik adimlar atilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2006).

4.3.1.1.Performans Sistemi
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Tiirkiye’de toplam kalite yonetimi anlayist ile birlikte saglikta hizmet sunumuna
performans sistemi getirilmistir. Saglikta “performans sistemi” ¢ok yonli etkileri
acisindan oldukg¢a onemlidir. Performansa dayali sistem kisaca hekimlerin, ticretlerinin
baktiklar1 hasta ve yaptiklar1 islem ile dogru orantili oldugu sdylenebilir. Bu sistem
hekimlerin {icretlerinde 6nemli artiglar olmasini saglamistir. Ancak performansa dayali
ticretlendirme sistemi hekim dis1 saglik personeline adaletsizlik olarak yansidigindan
onlar1 rahatsiz etmektedir (Kasapoglu, 2016). Nitekim sosyal hizmet uzmanlarinin

deneyimsel anlatilar1 da Kasapoglu'nu destekler niteliktedir.

“Bu kadar performans odakli ve psikoz poliklinigi mantigryla baktiginiz zaman zaten
TRSM'nin mantigiyla, felsefesiyle de ¢akisiyor, ¢elisiyor bence. Ciinkii seyimiz o
degil, sayiyla olgemezsiniz buradaki hizmeti sosyal hizmetin genel sorunlari ve
sosyal tibbin da sorunu bu sayiyla élciilmemesi lazim, sayiyla bakilmamast lazim,
nicel bakilmamast lazim nitelik olarak bakilmasi lazim”(Mars, 49 yas, Kadin, 25
villik deneyim sahibi).

“dile hekimlerinde performans sistemi var. Hasta kaybi istemiyorlar, hasta kaybi
olursa onlarin geliri azalir. Dolayisiyla size niye gondersin. Ve idarecilerimiz her
zaman ne der ¢ok hasta bakin yani ¢ok kigiye hizmet gétiiriin degil, ¢cok hasta girisi
olsun. Niye? Hasta baktigi kadar para aliyor, size géndermez hastasini. Ben
hekimim diyor ayda 10 bin lira kazanmalyim yani yeterli gelmiyor kendilerine
demek ki. Bir aile hekimi ne kadar kazaniyor? 3500, hasta bakiyor ne kadar kazandi
5 bin, 8 bin lira. Bu ise bakis agisi biraz maddi oluyor... Ben o kadar aile ¢alismasi
yapiyorum ama bir degeri yok benim ne katkim var ki muayene mi yapryorum... Yani
ashinda fazla degil ben de hakkim olam alayim istiyorum” (Diinya, 45 yasinda,
Erkek, 8 yillik deneyim sahibi).

“En biiyiik stkint1 yine sistemle ilgili. Aile hekimleri hasta ona ilacim yazdiryor diye

performans iizerine ¢alistigr icin  hastasimi  kaptirmamak adina  bize
bildirmiyor.....Bizim iicretlerimizse yaptigimiz isle dogru orantili degil
kesinlikle”’(Veniis, 34 yas, Kadn, 10 yulltk deneyim sahibi).

Sosyal hizmet wuzmanlar1 anlatilarinda bakanligin yalmizca sayilar {izerinden
degerlendirme yaptigina, psikiyatristler ile diger saglik personeli arasinda TRSM’lerin
hasta bakimindan niceliksel degil niteliksel degerlendirme yapilmasi gereken yerler
olduguna, performans sisteminin verilen hizmetlerin kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigine, performans sistemine bagli olarak aile hekimlerinin hasta yonlendirmesi
yapmadigia deginmislerdir. Hastalarin TRSM’den ilk haberdar oluslarina iliskin
anlatilar1 da sosyal hizmet uzmanlarinin soylemlerini desteklemektedir.
“Bize telefon ettiler eve. Ertesi giinde evimize geldiler. Bizim oraya gelin béyle boyle

falan filan dedi iste Veniis, 34 yas, Kadn, 10 yillik deneyim sahibi Hanim. Ben de
gelmeye basladim ”(Artaud, 37 yas, Erkek, Sizofreni Tanilt).
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“Ben hastaneye gittim.... Devlet Hastanesi var oraya gittim. Orada Doktor
Celalettin Bey vardi o yonlendirdi buraya. Onun tavsiyesiyle geldim " (Vijinski, 27
vas, Erkek, Sizofreni Tanili).

“Buradan igte heyete girmistim... Buuu hastaneye gidiyordum... Devlet
Hastanesine. Orada heyete girdim. Hoca buraya benim kaydimi yapti oyle
geldim”(Goram, 35 yas, Erkek, Sizofreni Tanult).

“Buradan benim bir arkadagsim sayesinde haberdar oldum ben. O da buradan hizmet
alyordu, halen de aliyor”(Nash, 49 yas, Erkek, Sizofreni Tanili).

Hastalarin anlatilari TRSM’nin kendisi tarafindan davet edildikleri, gittikleri hastanede
psikiyatr tarafindan yonlendirildikleri ya da hizmet alan bir tamidiklar1 araciligiyla
TRSM’den haberdar olduklari yoniindedir. Goriisme yapilan hastalardan higbiri aile
hekimi tarafindan yonlendirildigine iliskin bilgi vermemistir. Buradan hareketle
performans sisteminin ( bakilan hasta sayisi ile orantili prim sistemi) ruh saghigi
hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesi amaci noktasinda bir
engel olusturdugu, bu amacin gergeklestirilmesinin(hasta yonlendirmelerinin) bireylerin

kararina birakildigi kanisina varilmistir.
4.3.1.2.Veri Tabani Eksikligi

T.C. Saglik Bakanligi’nin ruh sagligi politikalarina iliskin amaglarindan biri de “Ulusal
Ruh Saghigi Veri Taban1” nin olusturulmasidir. Aragtirma sirasinda yapilan taramalarda
ruh sagligi alanina iligkin yerel verilerin olduk¢a az ve ulasilmasi gii¢ oldugu
deneyimlenmistir. Sosyal hizmet uzmanlarina sorulan “Koruyucu ve onleyici ruh
saghgimin gelistirilmesi igin ne tiir verilere ihtiya¢ duydugunuzdan ve ihtiya¢ duydugunuz
verilere hangi kurumlar tarafindan hazirlanan veri tabanlari itizerinden ulastiginizdan

s0z eder misiniz?” sorusuna yonelik anlatilar da bu deneyimler ile ortiismektedir.

“Diinyada diyor % [ oraninda sizofreni var biz onu kabul etmisiz. 80 milyonuz iste
800 bin tane mi oluyor, 700 bin tane mi sizofreniz var diyoruz. Su an iilkemizde kag
tane sizofren var bilmiyoruz. ... Yani aslimda kimse bu konu hakkinda bir bilgi
bilmiyor. Bakanlhiginda iste en son ulusal ruhsal eylem plani yaymlaniyor 2011'di
zannedersem. Bu burada bakiliyor, meslek elemaninin 6neminden bahsediliyor, bazi
istatistiksel veriler veriliyor ondan sonrada TRSM'lere gegiliyor. Su an asil veriler
simdi toplaniyor” (Diinya, 45 yasinda, Erkek, 8 yillik deneyim sahibi).

“Mesela ben kendi adima soyleyeyim bizim hasta grubumuzun kendi verdigim hizmet
cercevesinde, mesleki hizmet ¢ercevesinde diisiiniiyorum hastanin ekonomik
durumuyla ilgili seyleri goremiyorum ben. Hastanin bana soyledigi, ailesinin bana
soyledigi kismimi gériiyorum. ... Hasta mesela geliyor buraya hastaneye giris
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yaptiramadi diyelim niye yapilamanmuig gormiiyorum ben onlarin higbirini é6yle bir
veri tabant yok. Burada iste SGK ile biz isbirligine ge¢iyoruz ama bu da bizim igi
biraz zorlagtirtyor” (Pliiton, 46 yas, Kadin, 21 yillik deneyim sahibi).

“Yani veri olarak aylik gonderdigimiz istatistikler var sadece. Aylik ve 3 aylik ve 6
aylik olmak iizere gonderdigimiz sayisal veriler var. Bu verilerin hizmet kalitesini
olemek icin diizenlendigini diigiinmiiyorum. Kalite degil de daha ¢ok sayiyla ilgili
veriler. Kag kisiye ulastiginiz, kag kisiye hizmet verdiginiz gibi sayisal i¢erik veren
veriler. Toplum Ruh Saghgi Merkezlerinin degerlendirilmesi icin de bir form
olusturulmali tabii ki. Daha ¢ok hastalarin ilgi istek ve ihtiya¢larimin tam anlamiyla
nasil karsilanabilecegini tespit edecek sorular olmali”(Merkiir, 41 yas, Kadn, 18
villtk deneyim sahibi).

Sosyal hizmet uzmanlarinin cevaplar1 genel ve yerel diizeyde hasta sayilarina iliskin
verilerin olmadigi, hastalara iliskin sosyoekonomik durum gibi formlarinda bulunan
ihtiya¢ duyduklar verilere iligkin veri bankalarinin olmadigi, kendi olusturduklar1 ve
bakanliga gonderdikleri verilerin ise sayisal icerikli oldugu yoniindedir. Ayrica sosyal
hizmet uzmanlarina hasta ve ailelerin memnuniyetlerini 6l¢en formlarin olup olmadigi
sorulmus ve bakanlik tarafindan gelistirilen standart formlarinin oldugu, hizmet alanlarin
memnuniyet ya da beklentilerini bildirebilecekleri kurumsal bir degerlendirme sisteminin

olmadigi bilgisi alinmustir.
4.3.1.3.Istihdam, Yasanin Olmayis1 ve Ydnetmelikte Eksiklikler

Kurumsuzlastirma hareketi ile toplum temelli saglik sistemi dogrultusunda kurulan
TRSM’lerin amact bir ara kurum olarak tanili hastalarin yatis 6ncesi ya da sonrasi tibbi
ve psikososyal tedavilerini yaparak toplumsal islevselliklerini kazanmalarini ve aktif bir
birey olarak toplumsal yasama katilmalarini saglamaktir. TRSM’ler bu amagla yola
cikmis olsa da bu amaglar1 gerceklestirme siirecinde hastalarin toplumsal yasama
katilimlarini engelleyen bir takim yasal bosluk ya da eksiklikler mevcuttur. Ozellikle
hastalarin istthdam1 noktasinda pek ¢ok sikint1 yasanmaktadir.

"Hocam nereye kadar gelecegim diyor. Hadi cevap verin nereye kadar gelecek? Yani

bura ne? Okul mu yurt mu nedir burasi? Tamam, gelelim aktivite var diyor resim

yapiyor ne kadar resim yapacagim daha diyor. Cevap vermiyorsunuz. Taki yap

diyoruz tamam, bilgisayar tamam miizik tamam ama diyor ne olacak bana? Hep bir

gelecek kaygisi var siz bunu ¢ozmelisiniz, beklentisini karsilamalisimiz. Biz de

diyoruz ki kisi % 80 raporlu bir sizofren ile % 80 raporlu bir bébregi olmayan
birisini ayni kefeye koymaywn”’(Diinya, 45 yasinda, Erkek, 8 yillik deneyim sahibi).



109

“TRSM'ye hasta 3 ayda bir 5 ayda bir veya yilda birde gelmeye devam edebilir
ondan sonra ne olacak? Zaten asamanin énemli olan kismi”(Pliiton, 46 yas, Kadin,
21 yillik deneyim sahibi).

“Ruhsal hastaliga sahip bireylerin toplumda var olabilmeleri, ¢calisilabilir durumda
olanlarin yasamlarini idame ettirebilmeleri icin is olanaklarimin saglanmast
konusunda diizenlemeler yapilmali ve politikalar gelistirilmeli. Bence su anda ruh
saghgi alaminda koruyucu ve onleyici boyutta ¢oziimlenmesi gereken iki tane ¢ok
biiyiik sorunumuz var. Hastalarin toplumsal islevselliginin artirilabilmesi icin
toplumsal yasama katilanlarinin saglanabilmesi igin damgalama ve ¢alisma
sorununun ¢oziilmesine yonelik politikalar gelistirmeliyiz”(Merkiir, 41 yag, Kadin,
18 yllik deneyim sahibi).

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin istihdami iki sekilde miimkiindiir: “Yarismali Isler” ve
“Korumali Isyerleri”. Yarigsmali isler is koglarmn hastalara is bulma konusunda yardim
ettigi, hastalar1 ¢aligmalar1 i¢in yonlendirdigi, herkesin basvuruda bulunup c¢aligabildigi
islerdir. Korumali igyerleri ise belediye, kamu ve 6zel kurumlar tarafindan desteklenen,
Calisma Bakanligi’nin isbirligiyle acilmasit planlanan hastalarin 6zerk c¢alisma
kosullarina sahip olduklari, iiretime katkida bulunarak rehabilite edildikleri is ve
igyerleridir. TRSM’lerde yeterli sosyal beceriyi kazanan hastalarin illerde agilacak olan
korumali ev ya da is yerlerine yonlendirilmesi planlanmistir (Ensari, 2011). Ancak
Tiirkiye’de boyle bir model planlanmakla birlikte heniiz uygulamaya ge¢mis degildir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2006). Ruhsal sorunlara sahip bireyler Tiirkiye’de ISKUR
lizerinden is basvurusu yapabilmektedirler. 2008 Eyliil verilerine gore is basvurusunda
bulunan 7728 ruhsal engelli bireyden yalnizca 650’si istthdam edilmistir (Akarcay, 2013).
Istihdama iliskin sosyal hizmet uzmani ve hasta anlatilarindan bazilar1 sunlardir:

“En biiyiik stkintimiz dedigim gibi is alant hani kanunen bir sey var ama isyerinde

50 tane personel ¢alistiran igyerinin % 3 bir kismunin engelli grubundan ¢alistirmasi

gerekiyor diyor ama o engelli grubunun, engel grubu belli o/madig: icin hi¢ kimse

ruh saghgi engelliyi tercih etmiyor. Bu da tamamen hastalarin issiz kalmasna,
agikta kalmasina sebep oluyor” (Pliiton, 46 yas, Kadn, 21 yillik deneyim sahibi).

“Sonugta diyoruz ki biz hastalarimizi degerlendirelim ise girmede. Su an bakin
hi¢bir ozel sektorde benim hastam c¢alismiyor. Alimmiyor, ozel sektor bilmiyor
korkuyor. ... Su an biliyorsunuz devlet diyor ki engelli ¢alistiran kigiye ben diyor size
gerekli kolaylig1 saglayacagim. Bugiin bir engellinin kisiye maliyeti 1500 lira iken
ornek veriyorum, gidiyor ¢alistirmiyor cezasi 2500 lira aylik odiiyor. 50 kisiyi gecen
is yerlerinde hani ¢calistirilmak zorunda ya, o cezayi édiiyor ama ¢alistirmiyor. Hani
biz mesela bunu ¢ozelim” (Diinya, 45 yasinda, Erkek, 8 yillik deneyim sahibi).

“Hastalarimizin ISKUR’a kaydini yaptirtyorum. Kendisine uygun bir is olup
olmadigint sorgulatiyorum. Uygun is varsa is danisani ile baglanti kurup, goriisiip
is edinmesine yardimct oluyorum. Gerekirse igverenle goriismeye beraber
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gidiyorum. Ancak bu konuda ISKUR calisanlarina hizmet verilmesi gerektigini
diistiniiyorum. Herhangi bir is yerinden engelli kadrosunda is buldugumda raporu
gortince sikantt ¢ikariyorlar. Ya alip geri geri hizmete veriyorlar ya da alip isten
ctkarabiliyorlar”’ (Merkiir, 41 yas, Kadin, 18 yillik deneyim sahibi).

Sosyal hizmet uzmanlar1 anlatilarinda isverenlerin ve ISKUR’da calisan is danisanlarinin
ruhsal hastaliklar konusunda bilgisiz olmalar1 nedeniyle ruhsal hastaliga sahip
bireylerden korktuklari, ise almak ya da yerlestirmek istemedikleri yoniindedir. Bu
konuda damgalama ve ayrimcilikla miicadele baglaminda isverenlere ve is danisanlarina
daha makro boyutta bilgilendirme ¢aligsmalar1 yapilmasi gerektigini dile getirmislerdir.
Can Oz (2016) sizofreni tanil1 bireylerin bir iste ¢alisabilmesi iizerine isverenlerin insan
kaynaklar1 birimiyle yaptigi niteliksel ¢alismada, isverenlerin hastalik hakkinda bilgi
sahibi olmadiklari, hastalarin siddete meyilli ve saldirgan kisiliklerinin oldugunu
diisiindiikleri, bu nedenle diger ¢alisanlarin huzursuz olmasindan ve ¢aligma ortaminin
bozulmasindan endise etmeleri nedeniyle bu bireyleri ise almaktan ¢ekindikleri
bulgularina ulasmistir. Bu arastirmada elde edilen veriler Can Oz (2016)’iin arastirma
bulgularii destekler niteliktedir. Yine Diinya, konusmalarinin devaminda hastalarinin
devlet personeli olarak istihdamina iliskin sunlar1 sdylemislerdir:

“Hastalar simdi EKPSS sinavina giriyor, miiracaat olurken hastaya iste insan

haklari... Hastada rapor % 80 ¢alisamaz yaziyor. Miiracaatimi aliyorsun hasta

stmava girip atamasi gelince diyorsun ki raporun % 80 sende calisamaz yaziyor.

Peki neden miiracaatim aliyorsun? Hastam ¢ok iyi de ¢alisiyor. 87 puan aldi hem

de 100 iizerinden, hastanin raporu % 80. Bence rapora bakilmaksizin insanlara bu

sans verilmeli, calismazsa zaten ayirirsiniz, degil mi? Miiracaatini kabul etmezseniz

hasta sikintiya girer, kazandiktan sonra atamasin yapmazsaniz daha ¢ok sikintiya

girer. Ne yapacagiz o zaman? Yani biraz isi esnetmek gerekiyor. Hastalarimizin

menfaatine, biz hepsine para dagitalim demiyoruz” (Diinya, 45 yasinda, Erkek, 8
villik deneyim sahibi).

“Kurumda KPSS kursu a¢iyoruz ama yarin bir giin ellerindeki saglik raporu ile ise
girecekleri zaman bir siirii zorlukla karsilasiyorlar. Oradaki acikliktan étiirii uygun
raporu alamayinca devlet memuru olma konusunda bir sirii zorluk yasiyorlar”
(Merkiir, 41 yas, Kadmn, 18 yillik deneyim sahibi).

Sosyal hizmet uzmanlarinin ruhsal engelli hastalarin devletin actig1 engelli kadrolarina
istthdami konusundaki anlatilari EKPSS giris kosullari ile ise alim kosullar1 arasinda
uyusmazlik oldugunu ve istihdam noktasinda ruhsal engelli bireylerin diger engel
tirlerine sahip bireylerden farkli degerlendirilmeleri gerektigini ortaya koymaktadir.
Istihdama iligkin hasta anlatilar1 da sosyal hizmet uzmanlarinin anlatilarini destekler

niteliktedir. Hastalarin tamamina yakini en biiylik sorunlarinin issizlik olduguna vurgu
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yapmistir. Yalnizca maddi ihtiyaglarini kargilamak i¢in degil ayn1 zamanda iiretken bir
birey olabilmek, saygi gorebilmek icin ¢aligmak istediklerini dile getirmislerdir. Hasta
anlatilar1 bedensel ya da zihinsel engelli olsalar ¢alisamamalarinin gevreleri tarafindan
kabul gorebilecegi, ancak ruhsal engelli olunca bu sosyal kabuliin olmadigi, ilag
kullanimina bagli olarak calisma saatlerinde sikinti yasadiklar1 ve ise girseler dahi
psikiyatri ilact kullandiklar ortaya ¢iktiginda isten ¢ikarildiklar1 yoniindedir.

“Ben simdi sakat olsam tamam calisamaz bu derler, delz: olsam yine dyle ama

bakiyorsun saglam adamim ben disaridan, yasim da geng. Iste konu komsu akraba

falan diyor senin oglan ka¢ yasina geldi ¢alismiyor diye. E hastaligimi da

soylemiyoruz.... Engelli raporum var % 73. Kura ¢ekiyorlar bu engelli alimi var iste.

Oraya miiracaat ettim, bekliyorum ben de” (Vijinski, 27 asinda, Erkek, Sizofreni
Tanl).

“Normal ¢alisamiyoz. Yani denedim olmadi. Askerden geldim 2003 ’te. 2007 ye
kadar ¢alismighgim goviiniiyor. Iste giivenlikte, kargoda falan calistim. 4 sene filan
bir ¢alismishigim var o da yani kopmali yani, siirekli degil. Calisamiyoz ne bileyim
yani hastaliktan mi vaktinde uyanamiyoz diye mi neden kaynaklaniyorsa ¢alisamiyoz
bir yerde. Dislaniyoz. Ne biliyim zaten biz rahatsiziz. ... Diistiniin, hesap edin 11-12
senedir ben bostayim yani. Yani bizim tek stkintimiz ¢alisamamak. ... Bana raporu
da diisiik verdiler hep babama yiik oldum yani inanin pantol aliyom babam, ayakkabi
alryyom babam. Sigara parast altyyom inamin 10 lira sigara parast alyyom, 10 lira
sigara parasi verdiler, kacak sigara iciyoruz. Her seyde baba olmuyor ki boyle. Yani
cok stkinti. Caligmig olmus olsak her sey yolunda ama ¢alisamamak ¢ok kotii oluyor.
Yani evienemedik abla bunlar ¢ok zor seyler” (Goram, 35 yas, Erkek, Sizofreni
Tanil).

Hastalardan Goram kendisinin en biiyiik sorununun ¢alisamamak oldugunu dile getirmis,
goriisme boyunca farkli sorular soruldugunda da biitiin cevaplarinda issizligi odak
almustir. Issizligine ek olarak herhangi bir sosyoekonomik destekten de faydalanmak igin
uygun sartlar1 tasimadigi icin ekonomik olarak ailesine bagimli oldugunu ve uzun siiren
bu bagimliligin yasi itibariyle de kendisini rahatsiz ettigini ifade etmistir. Goriisme
stiresince hastaligina bagli olarak kullandig1 ilaglarin ¢aligma saatlerine uyum
saglamasini engelledigini ve bu nedenle isten ¢ikarildigini belirtmistir. Nitekim Tiirkiye
Ruh Saglig1 Profili Raporu (1998)’nun ruhsal hastaliklara bagl ise devamsizliklarin bir
hafta ve daha uzun bir zaman1 kapsayarak is giicii kayiplarina neden oldugu yoniindeki
bulgular1 Goram’in anlatilarin1 destekler niteliktedir. Ruhsal hastaliga sahip bireylerin
ilag kullanima bagli olarak caligma saatlerine uyum saglayamamalari, calisma
verimlerinin diigmesi, hastaliga bagli nedenlerle egitim siirelerini tamamlayamamalari
hastalarin meslek sahibi olmalar1 ve istthdam edilmeleri yoniindeki engellerdendir

denilebilir.
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Ruhsal hastaliga sahip bireylerin toplumsal yasama katilimin1 engelleyen en Onemli
etkenlerden biri de diisiik istthdam oranlarinin da katkida bulundugu sosyoekonomik
durumdur.
1/7/1976 tarihli ve 2022 sayili yasa kapsaminda 25.01.2013’de 28539 sayili Resmi
Gazete yayinlanan 65 Yagin1 Doldurmus Mubhtag, Giigsiiz Ve Kimsesiz Tiirk Vatandaslar
fle Engelli Ve Muhtag Tiirk Vatandaslarma Aylik Baglanmas1 Hakkinda Y®6netmelik'e
gore engelli bireylere saglik raporu % 70 ve istii olanlar i¢in “bakima muhta¢ engelli
ayligi, rapor oran1 % 40- 69 arasi olanlara 6denen engelli aylig1 ve son olarak 18 yas alt1
engelli aylig1 olmak {izere ii¢ cesit aylik baglanabilmektedir. Yasanin ikinci maddesine
gore bu ayliklarin baglanabilmesi i¢in bireyin engel orani, ¢aligma durumu ve tiim gelirler
esas aliarak hane i¢inde kisi bagina diisen gelir esas alinir. Engelli aylig1 baglanabilmesi
icin hane i¢inde kisi basina diisen gelirin 16 yasindan biiyiikler i¢in belirlenmis asgari
ticretin aylik net tutarinin 1/3’iinden az olmasi ya da aym tutardan fazla gelir
saglanamamasinin miimkiin olmasi gerekir. 30.07.2006 tarih 26244 sayili “Bakima
Muhtag¢ Engellilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarmin Belirlenmesine iliskin
Yonetmelik” e gore engelli bakim maas iginse engellilik oraninin % 50 {izerinde olmasi
ve bireyin agir engelli olmasi, bakima muhtaglik sartlarin1 saglamasi, aylik gelirin ise
giincel asgari tcret tutarinin 2/3’linden az olmasi gerekmektedir (Bakima Muhtag
Oziirliilerin Tespiti ve Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iliskin Yonetmelik,
2014). Engelli evde bakim ayligi her ay, diger ayliklar ise ii¢ ayda bir 6denir. Yapilan
goriismelerde sosyal hizmet uzmanlar1 engelli ayliklarinin baglanmasina iliskin sartlar
tizerinde durmuslardir:

“.... Ailenin gelir durumuna bakiliyor buda ¢ok yanlis yani kisi bireysel diisiiniilmeli.

O kisi annesinden babasindan maas almiyor, bir geliri yok, bir ¢calisma seyi yok ama

sen ona bakip diyorsun ki yasadigi ailede, ortamdaki gelir durumuna bakiyorsun,

malvarligina bakiyorsun. Bence sadece engelli kisinin malvarligina, gelir

durumuna, SGK kapsaminda olup olmadigina bakilmali” (Mars, 49 yas, Kadn, 25
villtk deneyim sahibi).

“En biiyiik stkintillarimiz iy bulamiyoruz ya da iste ailenin ekonomik durumu.
Ekonomik olarak 2022 maasi olarak verilen maagslar var, bakim iicretleri var ama
mesela onlarin seyleri de ¢ok diisiik, miktarlar ¢ok diisiik iste asgari iicretin ticte
birinin altinda olacak ve en biiyiik sorundan birisi ailenin toplam geliri
hesaplaniyor, tek hastanin geliri hesaplanmiyor. O zaman da yani kardesiyle birlikte
oturuyorsa kisi kardesi ona bakmak... Birlikte oturuyor olabilir ama ekonomik
olarak ne kadar yiikiimliiliigii var ya da ne kadar bakiyordur, bakamiyordur hani
biitiin ailede yasayan herkesin gelirine bakiliyor oyle oldugu zamanda hastanin



kendisine yonelik direkt bir ekonomik ézgiirltigii olmuyor” (Pliiton, 46 yas, Kadin,
21 yillik deneyim sahibi).

“Yani ben sunu soyliiyorum. Sizofreni hastasiyla, engelli kategorisine soktugunuz bu
hastayla, zihinsel engelliyle veya ortopedik bunlarin hep ayri degerlendirilmesi
gerekiyor siz direk engel diye bir¢cogunu koymugsunuz. Senin gelirin yeterli, senin
gelirin yetersiz diye kestirip atiyorsunuz. Biz bu insanlarin is giiciine katilimin,
calisabilirligine bakip gidip kendimizi orada ifade etmemiz lazim”(Diinya, 45
vagsinda, Erkek, 8 yilltk deneyim sahibi).

yoniindeki diistincelerini su climlelerle ifade etmistir:

“Is giiciine bir bakin o bir bébregi olmayan kisi calisabilir ama belki de benim bu
hastanun hepsi calisamaz zaten. Calisamazsa ben diyorum ki e siz disari ¢ikin gezin,
kitap okuyun, gazete okuyun. E param yok ki diyor, ¢alisamiyorum da diyor. E ben
ne yapayim simdi diyor, ailemde bakmiyor bana diyor. Bana gelip de ailemden
stkildim beni bakim merkezine yerlestirin diyor. Bakim merkezine gidiyorsunuz diyor
ki agwr engelli olmast lazim. Coziim yok iste bekliyor hastam. Agwr engelli degil diyor
sonra gidiyoruz hocam diyor ki % 45 rapor verdim diyor. Ailenin geliri diyor asgari
ticretin 3 de 1 inden fazla diyor. E bu kisi 2022 alamadigi icin saglik giivencesi de
olmuyor. Dolayisiyla saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin iiste 53 lira para
yatiracak. Ya benim diyor sigara param yok. Zaten bunlarin ilag yan etkisi ¢ok fazla
cok yemek yerler, ¢ok sigara icerler. Sigara diyor ben tiitiin aliyorum diyor. Bir
taraftan saglhiklar: yerine gelsin diye ugragsiyoruz biz hastalarimizla. Benim hastamin
ben dahiliyede seker takibini bile yaptirtyorum niye seker hastasi olmasi diye. Obiir
taraftan hasta diizenli sigara icemiyor, gidiyor sagdan soldan ucuz tiitiinleri
buluyor. Bu nasil bir istir? Biz hastalarimiza iyilik mi yapiyoruz kotiliik mii
vapiyoruz? O diyor ki zaten tiretken degilim birde tiiketimim var diyor. Diyorum ki
ruhsal hastalarin ayri degerlendirilmesi lazim, politikalar: beraber sekillendirmek
lazim” (Diinya, 45 yasinda, Erkek, 8 yillik deneyim sahibi).

yonetmeliklerdeki bosluk nedeniyle hak kaybi1 yasadiklar1 bilgisi alinmistir.

“Diyoruz ki size bunun kursa girdigini, kurstan dolayr bir saglik giivencesi
yaptiklarini soyleyelim de kisiyi siz 4 ay idare edin diyoruz. Veya diyoruz ki ISKUR'a
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Sosyal hizmet uzmanlar1 anlatilarinda engelli ayliklarinin baglanmasi noktasinda hane
geliri lizerinde hesaplama yapmanin yanlis bir yaklasim oldugunu dile getirmislerdir. Bu
alanda uzun siiredir ¢alisan Diinya, 45 yasinda, Erkek, 8 yillik deneyim sahibi bu

politikalarin alanda ¢alisan meslek elemanlar1 ile isbirligi yapilarak gelistirilmesi

2022 maasina iligkin anlatilara ek olarak sosyal hizmet uzmanlarinin tamami “2022 maasi
ve ISKUR meslek edindirme kurslar1” konusu iizerinde durmuslardir. Yapilan
goriismelerden ISKUR’un dért ay siireli meslek edindirme kurslar1 actigi, bu kurslara
katilanlara giinliik ortalama 20 TL’lik bir 6deme ve kurs siiresi boyunca sigorta yaptigi,

2022 maasi ile birlikte sosyal giivencesi olup da bu kurslara yonlendirilen hastalarin
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bu kisinin sosyal yardimlasmadan zaten sigortast var siirekli maas alyyor 4-5 senedir
yapmayw diye bir yazi verelim diyoruz. O diyor ki benim yetkim yok 6biirii diyor ki
benim yetkim yok. E adamin 5 senedir aldigi yardimlasma... Hocam ben ¢alismam
diyor. Calisirsam para kesilir diyor. Ben kursa gitmem, gidersem para kesilir diyor.
Zaten aldigim para diyor % 45 raporu olan birisinin 3 ayda alacagi para 1000 lira
aylik 350 liraya geliyor zaten. Olsun sigara param diyor, hi¢ degilse devamli
aliyorum diyor. Kursa gidecegim kesilecek diyor. ... ISKUR nereye bagh SGK ile
irtibatta SGK, Kaymakamlik Sosyal Yardimlasma bunlarin dordii arasinda kaldik.
Neden kesiliyor? Dolayisiyla hastalarimiz artik gitmek istemiyor, kursa gitmek
istemiyor”’(Diinya, 45 yasinda, Erkek, 8 yillik deneyim sahibi).

“ISKUR da is danismanlart bununla ilgili yonlendirdigimiz zaman seyler var ama
yasal stkintilar var bundan mutlaka haberdarsiniz. ... Ciinkii sey diyor "ben meslek
edindirmeyle ilgili bir egitime, kursa gidecegim ama o egitimden sonra bir de ige
giremezsem beni bir de maasimdan ettiniz" olacak. Bizde bitmedigi igin siireg, bu
engellilikle ilgili bir politika ashinda ruh saghgiyla da ilgili degil” (Mars, 49 yas,
Kadn, 25 yillik deneyim sahibi).

Yapilan goriismeler sonucunda 2022 maasit ve sosyal gilivencesinden faydalanan
hastalarin bu haklarim1 kaybetmemek adina meslek edindirme kurslaria katilmadiklari
ya da kurs sonrasi istihdam i¢in agilan pozisyonlara bagvurmadiklari bilgisi alinmistir. Bu
durum farkli kurumlarin isbirligi yaparak yonetmeliklerinde bu 6zel duruma iliskin
maddelere yer vermemeleri sonucunda hastalarin istihdam tizerinden toplumsal yasama
katilimlarinin saglanamadigin1 géstermektedir.

Ruhsal hastaliklarda ilaclarin diizenli kullanimi psikososyal destek ve rehabilitasyon
hizmetleri, aile ve toplum tarafindan desteklenme hastanin iyi olma halini saglayarak
bireylerin toplumda etkin ve iiretken bir yasant1 siirmelerine olanak saglar (Can Oz ve
Unsal Barlas, 2017). Issizlik ve bununla gelen ise yaramama duygusu ruhsal hastaliga
sahip bireylerde goriilen en 6nemli sorunlardan biridir. Bu aragtirmada ruh sagligi
alaninda ¢alisan kurumlarin yonetmeliklerindeki ¢akisma ya da eksiklikler, yetersiz
isbirligi, korumali is yerleri projesinin heniiz hayata gecirilememis olmasi, damgalama
ve ayrimcilik gibi nedenlerle hastalarin topluma {iretken katilimlarini saglama
konusundaki amaglarini gergeklestiremedikleri goriilmiistiir. Yapilan arastirmalar kendi
baslarina is aradiklarinda sizofreni tanili bireylerin % 20’sinden azinin is bulabildigini,
destekli istihdam ile is bulma oranlarinin ise % 40-55’lere ¢iktigin1 gostermektedir (Can
Oz ve Unsal Barlas, 2017). Bu arastirmada istihdam konusunda ¢alisma yapilmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Tiirkiye’de calisilmis ve meclise sunulmus bir yasa taslagi olmakla birlikte bir ruh saglig:

yasas1 yoktur. Sosyal hizmet uzmanlarina yasanin olmayisinin ve yonetmelikteki agik
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noktalarin ¢alisanlar ve hizmet alanlar agisindan ne gibi sikintilara yol ac¢tigina iliskin

sorulan soruya alinan yanitlardan bazilar1 sunlardir:

“Yonergede mesela her seyin ucu agik, bu hizmeti ver diyor ama nasil verecegimizi
agmiyor. ... Milli Egitim'den hoca talep ediyoruz, hocanin parasini sen ode diyor
ama sen dde derken bize kaynagi zaten hastane vermiyor. Yani bunlarin hep beraber
yeniden gozden gegirilmesi lazim " (Satiirn, 27 yas, Kadin, 4 yilik deneyim sahibi).

“Simdi mesela TRSM yénergesindeki biraz evvel bahsettim ya yonergede veya gelen
yvazilarda diyor ki; "calisanlar sik degistirilmesin." Halk Saglhiginin her yil egitim
verdikleri insanlarin 3 de 1 ini kaybediyor, kaybediyor derken alan disina ¢ikiyor.
... Cakili bir psikiyatrist olmasi gerekiyor ama psikiyatrist yeterli olmaynca o taraf,
iste poliklinik var, hasta yigilmis, psikiyatristlerin de elinde olmayan seyler var,
insan giicti diye bir sey var. ... birakin ruh saghgi yasasini, yonerge bile tam olarak
uygulanamayabiliyor. Ya da diyor ki ; "siz ugras tedavileri igin su kadar biitce
alabilirsiniz." diyor ama o biitcelerin bir kismi almabiliyor, bir kismi
alimamayabiliyor.  Su  kadar  insan  ¢alisacak  diyor,  c¢alisabiliyor,
calisamayabiliyor” (Mars, 49 yas, Kadin, 25 yillik deneyim sahibi).

“Ruh sagligi alan deyince sadece agir ruhsal hastaligi ve TRSM leri kastetmiyorum.

Ben daha once acil servislerde intihar énleme biriminde gorevliydim. Burada
mesela intihar eden hastalarin sonrasinda 2 giin igerisinde doniiyorduk biz,
psikiyatrik muayenesini mutlaka yaptiriyorduk ve onunla ilgili dehset sonuclar
ctkiyordu. ... Bununla ilgili sosyal hizmet uzmani ne gerekiyorsa yapiyordu bu ¢ok
proje halinde kaldi iilkemizde tam oturmadi....mesela adam zaten issizlikten intihar
etmig, hichir geliri yok bunalmis intihar etmig sonrasinda emniyet senin kati rapor
alman gerekiyor diyor, bunun icin de psikiyatri ve dahiliyeye muayene olman
gerekiyor. O adamin iicretli girisi yapimak zorunda ve o SGK intihar edenin
midesinin yitkandigi intokslari(Zehirlenme vakalalarinda kullanilan ilaglarin
tamamina verilen ad.) 6demiyor, onlart da adamdan tahsil etmek zorundasin.
Psikiyatriye ve dahiliyeye paralr girisi yapilacak, adam rapor alacak onu verecek
intihar ettigine edecegine pisman oluyor. ... Stkintili ¢cok fazla nokta var” (Veniis, 34
yas, Kadin, 10 yillik deneyim sahibi).

Sosyal hizmet uzmanlarinin anlatilarindan elde edilen ortak bulgular yonetmelikte
mesleki ¢aligmalara ve biitge tedarikine iliskin ayrintili bigimde bilgi verilmedigi, ¢alisan
sayllarinin yonetmelikle uyusamadigi, var olan yonetmeligin hem calisanlarin hem
hizmet alanlarin ihtiyaclarin1 karsilama noktasinda yetersiz kaldigi, yonetmelikleri
gelistirme noktasinda meslek elemanlart ile birlikte hareket edilmesi gerektigi
yoniindedir. WHO’nun Ruh Saglig Atlas1 (2011) verilerine gore Tiirkiye’de ruh saglig
harcamalarinin % 60’1 yatakli kurumlara yapilmaktadir ve ruh saglig1 hizmetlerine ayrilan
ayr1 bir biitge yoktur. Bu hizmetlerin bedeli sosyal sigorta, 6zel sigorta, vergiler ya da
bireylerin kendi ceplerinden yaptiklart harcamalarla karsilanmaktadir (WHO, 2011).
Yine ayn1 Atlasa gore Tiirkiye’de 100000 kisiye diisen psikiyatrist sayis1 2,20, psikolog
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hemsiresi sayisi 3 ve sosyal hizmet uzmani sayist 1°dir. Bu veriler sosyal hizmet
uzmanlarinin anlatilarin1 desteklemektedir. Bunlara ek olarak katilimer sosyal hizmet
uzmanlarinin yarisindan fazlast TRSM’lerin riskli birim olarak goriilmesi gerektigine
iligkin goriislerinden bahsetmislerdir.

“Calisanlar acisindan var olan hizmetler, "Beyaz Kod" uygulamamiz var ...

TRSM'leri hastaneye bagl bagimsiz kuruluglar, bizim burada kendi aramizda

uyguladigimiz bir beyaz kod uygulamasi yok ya da bir butonumuz bir tusumuz yok.

Bizim giivenlik anlaminda sadece kameralarimiz var, bir tane giivenlik géreviimiz

var. ... riskli birim sayilmiyor ben bunu anlamis degilim! TRSM'ler bakanlik¢a riskli

birim sayilmiyor. ... sanki basli basina bir kurulusmus gibi algilaniyor, hastaneler

kendileri bile unutuyorlar oyle bir yerin oldugunu. Riskli birim yani su an bizim en

cok istedigimiz sey, bakanliga da onu ilettik zaten gittigimiz egitimlerde bizim en ¢ok

istedigimiz sey riskli birim kapsamina alimmak”(Veniis, 34 yas, Kadmn, 10 yillik
deneyim sahibi).

4.3.1.4.Korumal:1 Evler

Saglik Bakanligi Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’nda ruhsal engellilere yonelik yari- yol
evi ve korumali ev projesine yer vermistir. Yari yol evleri taburcu edilebilecek ancak
ailesinin yaninda kalamayacak hastalarin saglik personeli tarafindan 24 saat boyunca
gozlendigi ve desteklendigi evler olarak planlanmistir; korumali evler ise geliri varsa
hasta tarafindan yoksa ASPB tarafindan finanse edilecek, saglik ¢alisanlarinin periyodik
ziyaretler gergeklestirecegi, bir ya da birka¢ hastanin bir arada yasayacagi yerler olarak
diigtintilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Yari-yol evlerinde tek bagina ya da kismi
destekle yasayabilecek duruma gelen hastalarin korumali evlere gonderilmesi, korumali
evlerde arkadaslar1 ve toplumla uyum i¢inde yasayan hastalarin ise korumali isyerlerinde
calismasi planlanmistir. Bu siiregte kararlarin TRSM’ler tarafindan verilmesi uygun
gorilmistir (T.C. Saglik Bakanhigi, 2011). Mart 2015 itibariyle MATRA (Sizofreni
Hastalar1 I¢in Toplum Temelli Ruh Sagligmm Gelistirilmesi) projesine baslanmis, proje
kapsaminda ti¢ y1l siireyle Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde korumali ev
fikri pilot olarak uygulanmistir (Llopis ve Anderson, 2006). Ancak yapilan goriismelerde
katilimcilarin  tamami korumali isyeri gibi, korumali ev fikrinin de uygulamaya
gecirilmedigini ifade etmistir.

“Yok heniiz baslamadi onlar, onlar heniiz seyde degil sadece o ulusal eylem planinin

icerisine alinmig bir sey 2011 yilinda var olan ulusal eylem plani. Heniiz sadece o

eylem planinda belirtilen TRSM ayagi basladi, TRSM ayagindan sonra iste korumali

ev, korumall igyerleri, yari yol evlerinin olabilecegini diigiiniiyorum ”(Pliiton, 46 yas,
Kadn, 21 yillik deneyim sahibi).



117

9

“Yari- yol evi ile ilgili bir proje vardi, sanirim Elazig’da yiiriitiildii. Bu hizmet
modelinde basarili olunamadig icin uygulanmadigim biliyorum. Korumall evlerin
bizim hastalarimiz igin faydali olacagimi diistintiyorum. Yalniz yasayan, ailesi
olmayan hastalarimiz var. Onlar igin iyi olabilir ancak korumall evlerin iglerligi ve
stirdiiriilebilirligi konusunda net bir fikrim yok. Korumalil evden sonra da korumali
is yeri konusunda ¢alismalarin yapilmasi gerektigine inaniyorum” (Merkiir, 41 yas,
Kadn, 18 yillik deneyim sahibi).

Sosyal hizmet uzmanlar1 korumali evlerin korumali isyerleri gibi Ulusal Ruh Sagligi
Eylem Plani’nda oldugunu ancak buna iliskin Elazig’da yapilan pilot uygulama disinda
herhangi bir ¢alisma olmadigini ifade etmislerdir.
Bakanlik yapilanmasi da incelendiginde korumali evlere iliskin herhangi bir ¢alisma
yapilmadigr ancak “Umut Evleri” adiyla tim engellileri kapsayan benzer bir
yapilanmanin oldugu goriilmiistiir. Umut evleri her ilin sosyokiiltiirel agidan engellilerin
kalmas1 igin uygun olan bolgesinde, tercihen sehir merkezinde bulunan apartman dairesi
ve miistakil binalarda iki ile alt1 kisi aras1 hastaya hizmet veren yatili ev tipi sosyal hizmet
kurulusglarini ifade etmektedir (Engelli ve Yagl Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2016). Bu
evlerde ev sorumlusu meslek elemani ve bakim personeli oldugundan yari- yol evi ve
korumali ev projesinin 6ziindeki hastalarin  yapabilirliginin  arttirilmast  ve
bagimsizliklarinin  kazandirilmasi fikriyle Ortiismedigi sOylenebilir. 2008 tarihinde
baslanan bu proje kapsaminda 138 tane umut evi vardir ve bunlardan yalnizca 11 tanesi
ruhsal engellilere yoneliktir, 2 tanesi de hem ruhsal hem zihinsel engellileri
kapsamaktadir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2015). Korumali evlere iligkin bir ¢aligma
olmamakla birlikte sosyal hizmet uzmanlarinin yarisi bu hizmet modelinin Tiirkiye’ye
uygunlugu konusunda ¢ekinceleri oldugunu belirtmistir:

“Toplum temelli ruh saghgr modelinden bir sonraki asama hastalarin bagimsiz

yasamasini  saglamak.  Ancak  Tiirkiye'deki ~ sosyal yasam  standartlart

diisiiniildiigiinde devletin onlara aywabilecegi biitce, ailelerinin bakis agisi g6z

ontinde bulunduruldugunda bir sonraki asamada zorlanilacagini diigiiniiyorum.

Korumalr mesken asamasimin Tiirkiye i¢in dogru bir model olup olmadigi ¢cok kafam

karigtirryor. Sosyal devlet sisteminin zayifligt ile ilgili degil bu. Bu alan i¢in uygun

bir model mi, ¢alisan sayist yeterli olacak mi? Evlerde bagimsiz yasamalari igin

sizofreni hastalar: bir araya getirmek beni korkutuyor. Ciinkii toplum zaten bu

hastaliga karst ¢cok biiyiik onyargilara sahip. Bu insanlarin sadece mekansal olarak

degil toplumsal olarak da ¢evre diizenlemesine ihtiyact olacak. Bu evi tutuyoruz ama

sizofreni hastalart igin desem basta ben de damgalama yapiyor olacagim zaten. O

ev sahibi de evi vermek istemeyecek. Bu politikalar biraz daha yerellestirilip topluma

uygun hizmet modelleri olusturulursa daha iyi olur bence. Toplumsal yapilanmay:
dikkate alarak hizmet modelleri gelistirirse daha islevsel olmast saglanmr. Ozellikle



118

bu alanda kiiltiirel yapyr goz ardi etmek ciddi zorluklari yol acacaktir
bence” (Merkiir, 41 yas, Kadin, 18 yilltk deneyim sahibi).

Toplumun sosyal sorunlara yaklasimi, yasa yapicilarin uygulama bilgisine iliskin
eksiklikleri, yasalarla ya da entegre hizmet sunumuyla ilgili sorunlar ruh sagligina
sorunlardir (WHO, 2011). Bu arastirmada sosyal hizmet uzmani ve hastalarla
TRSM’lerde yiiriitiilen koruyucu ve onleyici hizmetlere iliskin goriismeler yapilmistir.
Bu goriismelerde de ayrimcilik ve damgalama ile miicadelede makro boyutlu ¢calismalarin
eksik oldugu, toplumsal yasama katilimda barinma ve istthdam hedeflerinde istenilen
diizeyde ilerlemenin saglanamadig, is giiciiniin yetersiz oldugu, finansal kisitliliklarin
yasandigi bulgular1 elde edilmis olup yonetmeliklerin revize edilmesi ve ruh saglig

yasanin olusturulmasina yoniindeki ihtiyaglar goriiniir kilinmistir.

4.3.2. Hastalarin Deneyimleri ve Degerlendirmeleri: “Burada bir birlik

beraberlik, bir dayamisma, ruh birligi...”

Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili (2008) caligmasina gore niifusun % 18’1 yagam1 boyunca bir
ruhsal hastalik gecirmektedir (Akarcay, 2013). Tedavide Tiirkiye’nin toplum temelli ruh
saglig1 hizmet modelinin temel yapi taslarindan biri olan TRSM’ler Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu’na bagli olarak yatakli tedavi kurumlari biinyesinde hizmet
vermekte ve biyopsikososyal tedavi hizmetleri sunmaktadir. Psikososyal miidahaleler
psikoterapileri, toplum temelli tedavileri, mesleki rehabilitasyonlari, akran destek
sistemlerini ve entegre bakim miidahalelerini icermektedir (England ve dig. , 2015).
TRSM’lerde de psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani, psikolog, hemsire ve ergoterapist (is/
ugrasi terapisti) caligmakta olup bireysel ve grup psikoterapisi, hastalara ve ailelere
yonelik psikoegitim, kisisel beceri egitimi, ugras terapileri gibi hizmetler verilmektedir
(Ensari, 2011). Yapilan goriismelerde hastalarin hizmet aldiklar1 TRSM’lere iliskin
degerlendirmeleri ve Onerilerine iligkin sorular sorulmustur. Bu sorulara verilen
yanitlardan bazilar1 sunlardir:

Ben ilagsiz olarak hasta olarak tam 4 yil iiniversite egitimi gordiim ve yurtta kalirken

bu hastaligi hem yasayarak hem de okulumu bitirmeye ¢alistim. Béyle yerler o

zaman olsaydi giderdim, ¢ok ihtiya¢ duyuyordum ¢iinkii o yiizden simdi burasi benim

i¢in ¢ok degerli, bu hastalikla hayatima devam etmeyi 6grendim burada” (Theona,
47 yas, Kadin, Psikoz Tamlt).
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“Mesela burada arkadaslik ortami var. El sanatlari 6greniyoruz. Burada bir birlik
beraberlik, bir dayanisma, ruh birligi, arkadaglarimizla ruhsal beraberlik, birlik,
paylagsma, birbirimizle konusmak, fikir aligverisi, yani ondan sonra birbirimizle
glizel seyler paylasmak onlar yani” (Greenberg, 44 yas, Kadin, Sizofreni Tamli).

“Ne bileyim oturup bos bos diisiinmektense bir seylerle ugrasmak, normal hayata
adapte olmak, hayata ayak uydurmak ¢ok iyi bir sey oluyor. Ne bileyim sorduklar:
zaman konusacagim, soyleyecegim bir seyler oluyor. ... sohbet edebilecegim
arkadaglarim oldu hem daha ilgilendiler sosyal hizmet uzmani olsun, hemsgire
hammlar olsun, doktor hammlar olsun iyi geldiler yani daha iyi oldu” (Ramirez, 52
vas, Erkek, Sizofreni Tanili).

Hastalarin anlatilar1 TRSM’lerde ortak deneyimlere sahip bireylerle bir arada olduklari,
bir sosyal ¢evre ve aidiyet olusturduklari, ugrasi terapileri ile aktif yasama katilimda
bulunduklar1 yoniindedir. Buna ek olarak hastalara ruh sagligi alaninda bagka hangi
kurumlarin kendilerine hizmet verebilecegi sorusu sorulmustur. Katilimci hastalarin
tamamina yakint medyanin kendilerine hizmet verebilecegini diisiindiigiinii ifade
etmistir.

“Bu konuda mesela televizyonlar, radyolar bilgi versin isterim. Topluma seminerler

vermeleri lazim. Ashinda bu ¢agin hastaligi. Ciinkii ne kadar modernlesirsek ruhsal

stkintimiz, ¢okiintiimiiz bashyor yani. Kendimizi toparlayamiyoruz biz ince ruhlu

insanlar oldugumuz icin ¢abuk alintyoruz, ¢cabuk bozuluyoruz. Ama béyle yerler
insani bayle hayata bagliyor” (Helfgott, 58 yas, Erkek, Sizofreni Tanili).

“Medyanin yardimi olabilir bence. Televizyona ¢ikmalr bunlar TRSM'yi tanitmali,
sizofreni hastast olan insanlarla réportaj yapilip halk daha ¢ok bilgilendirilmeli,
aileler daha ¢ok bilgilendirilmeli. Hald sizofreni hastast olup evden disariya
¢tkamayan insanlar var. Bir siirii insan var yazik degil mi o insanlara! Onlarda bu
faaliyetlerden faydalanmalilar o yiizden medyanin ¢ok faydast olabilir” (Monroe,
47 yas, Kadin, Psikoz Tanil).

Hastalarin aragtirma kapsaminda TRSM’lere iliskin genel anlatilara hizmetlerden
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu, bu kurumlar sayesinde sosyal yasama
katilabildiklerini, hastaliklar1 hakkinda dogru bilgileri alabildiklerini, aldiklar1 egitimlerle
aileleri ile iletisim problemlerinin azaldigini ve ¢oziildiiglinii, bir seyler iiretmelerine
bagl olarak 6z giiven ve 6z saygilarinin, sosyal islevselliklerinin ve toplumsal yasama
katilmlarinin arttigin1 gosterir yondedir. Hastalarin bu merkezlere iligkin genel
beklentileri ise merkezlerin daha genis alanlara konumlandirilmasi ve aktivitelerin

sekillendirilmesi yoniinde olmustur.
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5. BOLUM
SONUC ve ONERILER

Bu arastirma toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin sunumunda kilit rol {istlenen
TRSM’lerde ¢alisan sosyal hizmet uzmani ve hizmet alan hastalarin deneyimsel anlatilar
tizerinden koruyucu ve 6nleyici hizmetlerin degerlendirilmesine katki saglamak amaciyla
gergeklestirilmistir. Bu siiregte toplum temelli ruh saglhigima gecis siireci, sunulan
hizmetler ve giincel politikalar analiz edilmistir. Yapilan analizler geg¢is siireci ve giincel
politikalar tizerinden sosyal hizmet uzmanlarinin yasadiklar giicliikler ile eksikliklere ve
hastalarin geri bildirimlerine iliskin 6nemli sonuglar ortaya ¢ikarmistir.

Yapilan arastirmalar, farkli iilkelerde denenen modeller ruh sagliginin toplumlarin
kiiltiirleriyle yakindan iligkili oldugunu, bu nedenle de tek bir miikemmel toplum ruh
sagligi modeli olmayacagini gostermektedir. Bu arastirma sonuglart Tiirkiye’de yiiriitiilen
ruh saghig politikalara iliskin iyilestirme ve gelistirmelere olan gereksinimi ortaya
koymaktadir.

Koruyucu ve onleyici ruh sagligi hizmetleri birincil diizeyde ruh sagligini koruma ve
hastaliklar1 6nlemeye iliskin ¢alismalar, ikincil diizeyde hastaliklarin erken tani, tedavi
ve bakimini saglamaya yonelik calismalar ve iigiincili diizey rehabilitasyon ve bakimin
devamliligini saglayarak buna iligkin politikalar iretmeye yonelik ¢alismalar olmak iizere
ic diizeyde ele alinmaktadir. Bu arastirmanin sonuglar1 da bu ii¢ diizey {izerinden ele

alinacaktir.

5.1.BIRINCIL DUZEY KORUMA ve ONLEMEYE IiLiSKIN SONUC ve
ONERILER

Yasam bireyin dogumuyla baslayip 6liimiine kadar olan genis bir siireci kapsamaktadir.
Bu yasam dongiisii i¢erisinde her bir donem kendisinden sonraki donemlere olumlu ya da
olumsuz yonde etki etmektedir. Buradan hareketle bu donemlere yonelik caligmalar
yaparak bireyi hastaliklardan korumak, hastaliklarin olusumunu 6nlemek tedaviden daha

kolaydir denilebilir.
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Hastaliklarin olusumunda genetik ve sosyal faktorler kilit rol oynamaktadir. Egitim, inang
sistemi, sosyo-ekonomik durum, istihdam, toplumsal olaylar, i¢inde bulunulan sosyal
cevre de genetik faktorler kadar ruhsal hastaliklarin olusumuna etki etmektedir. Bu da
koruyucu ve Onleyici boyutta genetik ve psikososyal risk faktorlerinin belirlenmesinin,
birey ve g¢evresinin hastaliklara iligkin bilgi diizeyinin arttirtlmasinin énemini ortaya
koymaktadir. Ciinkii ruhsal hastaliklar yalnizca bireye degil, bireyin i¢inde bulundugu
aileye ve topluma da etki etmektedir.

Aragtirma sonuglar1 birincil koruma ve Onleme diizeyinde risk taramasi yapma,
damgalama ve ayrimciligi onleme ve ruh saghigma iliskin veri tabani olusturma
yoniindeki ihtiyaglari ortaya ¢ikarmistir.

Arastirma sonuclar1 erken teshis noktasinda risk taramalarimin hem sosyal hizmet
uzmanlart hem de hastalar i¢in 6nemli oldugunu goéstermektedir. Ancak sonuglar
TRSM’lerin sorumlu oldugu cografi alan, hizmet verdikleri hasta sayisi, bakilan hasta
sayist odakli performans sistemi ve sosyal hizmet uzmani sayisinin yetersizligi gibi
nedenlerle yalnizca genetik faktorlerden dogan risklere yonelik tarama yapilabildigine,
sosyokiiltiirel risk faktorlerine iliskin bir calisma yiiriitiilemedigine isaret etmektedir.
Ayrica aragtirma bulgular1 hastalik Oncesi siirecte koruyucu ve Onleyici ruh saghig
hizmetleri sunan danigma merkezleri gibi ara kurumlarin olmadigini, yalnizca tanili
hastalara hizmet verilebildigini gostermektedir.

Ulusal ruh saglig hastalik yiikiiniin azaltilabilmesi i¢in TRSM’lerin sayisinin arttirilmas,
sosyal hizmet uzmani basta olmak iizere TRSM’lerde ¢alisan personel sayisinin
arttirilmasi ve degisim periyodlarinin hastalar1 olumsuz yonde etkilemeyecek bigimde
belirlenmesi,  personel ihtiyacinin karsilanabilmesi igin ilgili bdliimlerde lisans
kontenjanlarinin  arttirilmasi, sosyal hizmet egitiminde ruh saghgma iliskin
uzmanlagmanin saglanabilmesi icin tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet / klinik sosyal
hizmet gibi ana bilim dallarinin agilmasi ve arttirilmasi onerilmektedir. Buna ek olarak
bakanlik tarafindan hastalik tehdidi altinda olan ancak tam1 almamis bireylere hizmet
vermek iizere ara kurumlarin olusturulmasi ve tani almis bireyler ile ailelerine verilen
psikoegitimlerin belirli araliklarla tekrarlanmas1 6nerilmektedir.

Aragtirma sonuglar1 ruhsal hastalik yasayan bireylerin toplum tarafindan damgalama ve
ayrimciliga maruz kaldigini ve toplumsal diizeyde buna iliskin ¢aligmalar yapilamadigini

gostermektedir.
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Sosyal hizmet sosyal adaleti, sosyal icermeyi ve toplumsal biitiinlesmeyi saglamay1
amaglayan bir disiplindir. Ancak bulgular 6nceliklerin tanili hastalar ve aileleri olmast, is
yiikii ve sosyal hizmet uzmani sayis1 gibi nedenlerle damgalamaya iligkin bu boyutlarda
calisma yapma konusunda yetersiz kalindig1 yoniindedir.

TRSM’lerin amaclart ve buralarda calisgan sosyal hizmet uzmanlarinin gorevleri
incelendiginde damgalama ve ayrimcilikla miicadeleye iliskin makro boyutlu ¢alismalar
yapilmasinin ¢ok da miimkiin olmadig1 goriilmektedir.

Aragtirma sonucunda damgalama ve ayrimcilikla ilgili en ¢ok etiketlemenin medya
tarafindan yapildigi, damgalama ve ayrimcilikla miicadelede en cok destegin de
medyadan beklendigi yoniindedir. Damgalama ve ayrimcilikla miicadele kapsaminda
politikalar gelistirilmelidir.

Glinlimiiz toplumunda kitle iletisim araclarina erisim durumu g6z Oniinde
bulunduruldugunda damgalama ve ayrimcilikla miicadelede toplumsal algilarin
degistirilerek sosyal icermenin saglanabilmesi i¢in RTUK ile is birligi yapilmas; ruhsal
hastaliklar1 tanitic1 bilgiler ve hasta, psikiyatr, sosyal hizmet uzmani, psikolog
roportajlarini igeren, TRSM’leri tanitan yayinlar yapilmasi; TRSM’ler tarafindan medya
mensuplarina belirli periyodlarla ayrime1 ve damgalayici olmayan haber dili konulu
egitimler verilmesi Onerilmektedir. Buna ek olarak ruhsal hastaliga sahip hasta ve
ailelerinin maruz kaldig1 damgalama ve sosyal dislanma ile miicadele i¢in iiniversiteler,
yerel yonetimler ve T.C. Milli Egitim Bakanlig1 ile isbirligi yapilarak egitimler ve
konferanslar diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Arastirmada ¢ikan bir diger sonu¢ ruh sagligina iligkin bir veri tabanina ihtiyag
duyulmakla birlikte bu veri tabaninin eksikligine isaret etmektedir.

Emek, is giicii ve kaynak sarfiyatin1 6nlemek adina ruh sagligina iliskin veri toplamaya
ve istatistikler olusturmaya yonelik calismalarin arttirilmasi, hizmet alan hasta ve
ailelerinin memnuniyet ve beklentilerini Olgen formlar olusturarak hizmetlerin
degerlendirilmesinin saglanmasi ve uygulamalarin kanita dayali veriler kullanilarak

sekillendirilmesi onerilmektedir.
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52IKINCIL DUZEY KORUMA ve ONLEMEYE ILISKIN SONUC ve
ONERILER
Arastirma bulgular: ikincil diizey koruma ve Onleme ¢alismalarina iliskin TRSM’lerin
tamitimina yonelik ¢alismalarin arttirilmasi ihtiyacini ortaya koymustur. Arastirma
sonuclart TRSM’lerin saglik sektoriinde dahi c¢ok taninmadigini, ne tiir hizmetler
verdigine iligkin bilgilerin yetersiz oldugunu gostermektedir.
Merkezlerde calisan sosyal hizmet uzmanlar1 bagli bulunduklar1 hastanenin saglik
personelinden baslayarak birinci basamak saglik kuruluslarina, yerel yonetimlere yonelik
tanitim c¢alismalar1 yapmistir. Ancak hizmet ile hizmete ihtiya¢ duyan bireyi bulugturma
noktasinda bu ¢aligmalar yetersizdir.
TRSM’lerin tanitiminda “kamu spotlar1” ndan yararlanilmasi, televizyon ve internet gibi
mecralarda tanitici kisa filmlerin yer almasi, afisler hazirlanarak sokaklarda, aligveris
merkezlerinde, kalabalikk meydanlarda bulunan reklam panolarina asilmasi
Onerilmektedir.
Arastirma sonuglarindan biri de erken teshise iliskin calismalara ihtiya¢ oldugu
yoniindedir. Sonuglar toplumda ruhsal hastaliklara iligkin bilgi ve biling diizeyinin diisiik
oldugunu, ruhsal hastaliklara iliskin belirtilerin “muska, biiyli” olarak nitelendirildigini,
buna bagli olarak da yardim almak i¢in hastaneler yerine toplumsal ¢evrenin de baskisi
ile “ hocalara” gidildigini ortaya koymustur. Bilgisizlik ve yanlis inanislar erken teshisin
ontindeki en biiyiik engellerdendir.
Erken teshis noktasinda yoksullugun hastalig: tetikleyen nedenler arasinda olmasina bagh
olarak sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerle sosyal yardim sistemleri iizerinden
temasta olan sosyal hizmet uzmanlari, ruhsal hastaliklarin baglangic yasinin ergenlik
donemine rastlamasina bagli olarak ortadgretim 0gretmenleri ve birinci basamak saglik
kuruluslarinda gorev yapan aile hekimleri ile isbirligi yapilmasi, TRSM’lerde ¢aligan
sosyal hizmet uzmanlar tarafindan bagli bulunduklar1 cografi ¢cevrede bulunan ve bu
mesleklerde calisan bireylere yonelik ruhsal hastaliklar ve belirtilerine iliskin
bilgilendirici egitim ¢aligsmalar1 diizenlemesi onerilmektedir. Bu baglamda erken teshisi
saglamak ve risk faktorlerini saptayarak onlem almak noktasinda okul sosyal hizmeti
birimlerinin kurulmasi, okullarla isbirligi yapilmasi ve Milli Egitim Bakanligi ile entegre
koruyucu ve Onleyici ruh sagligi programlar1 olusturulmasi ve yiiriitiilmesi biiyiik 6nem

tasimaktadir.
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Ruh sagligi alaninda sunulan hizmetlerde sosyal esitligin ve adaletin saglanmasi, hasta ve
ailesiyle birlikte toplumun iyilesme silirecinde sorumluluk almasi ve hizmetlerin
koordineli olarak isbirligi i¢cinde yiiriitiilmesi esastir. Bu hizmetler yalnizca T.C. Saghk
Bakanlig1 tarafindan verilemeyecek kadar ¢ok yonliidiir.

Arastirma sonuglar1 hizmetlerin sunumunda kurumlar arasi igbirligi ve entegrasyonun
yeterli diizeyde olmadigini gostermektedir. Sonuclar isbirliginin “hemsehricilik, is
bitiricilik” olarak nitelendirilen yollarla yiirtitiildiigiinii ortaya koymaktadir.

Sonuglar ayrica kurumlar arasi isbirliginin olmamasinin sosyal hizmet uzmanlarmin
Islerini verimli yapamamasina ve biirokratik engellerle vakit kaybetmelerine, hastalarin
hak kayiplar1 yasamalarina ve toplumsal katilim diizeyinin diismesine neden oldugunu da
gostermektedir.

Hizmet veren her kurumun kendi olusturdugu yasa ve yonetmelik gergevesinde hareket
etmesi, hak kayiplar1 ve gereksiz ig ylikiiniin ortadan kaldirilmasi i¢in yonetmeliklerin
revize edilmesi, bu revizeler yapilirken ruh saghig alaninda hizmet veren farkli
kurumlardan mesleki uygulama deneyimi olan temsilci sosyal hizmet uzmanlarinin bir
araya gelmesi, gerekli iletisimin saglanabilmesi i¢in sosyal inceleme raporlari, epikrizler,
MERNIS, SOYBIS gibi ihtiya¢ duyulan bilgilere erisilecek boyutta ortak bir portalin
olusturulmasi onerilmektedir.

Ruh saglig1 hizmetleri ekip olarak sunulan hizmetlerdir. Aragtirma sonuglart bu alanda
ekip calismasinin gerceklestirilebildigini ancak yliriirliikkte olan performans sisteminin
sosyal hizmet uzmanlar1 basta olmak {izere saglik alaninda calisan hekim dis1 personelin
kendisinin ayrimciliga ugradigint  hissetmesine neden oldugunu ve hasta
yonlendirmelerinin yetersizligi nedeniyle ruh saglig1 hizmetlerinin birinci basamak saglik
hizmetlerine entegre edilmesine engel oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu baglamda aileye yonelik psikoegitim hizmetlerinin de kayit altina alinmas: ile sosyal
hizmet uzmanlarmin da psikososyal boyutta yaptiklar1 isin goriiniir kilinmasi ve bu
kayitlarin performans sistemi dahilinde degerlendirilmesi; performans sisteminin
yalnizca hekimleri degil bu alanda hizmet veren sosyal hizmet uzmani, psikolog,
ergoterapist, hemsire vb. meslekleri de kapsamasi; say1 odakli ilerleyen ve niteligi goz
ard1 eden performans sisteminin sunulan hizmetlerin kalitesine oncelik verecek bicimde

yeniden diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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Arastirma sonuglart TRSM’lerin hizmet ve islerligine iliskin de 6nemli sonuglar ortaya
koymustur. TRSM’lerin fiziksel olarak ulasilabilirligi hastalar agisindan oldukca
Oonemlidir.

Aragtirma bulgular1 merkezlerin biiyiik ¢ogunlugunun yonetmelige uygun olarak toplu
tasima ile kolay ulasilabilir konumda oldugunu gostermektedir. Ancak bununla birlikte
merkezlerin kendilerine ait yesil alan eksikligi oldugu, yonetmelikte tercihen miistakil
denmekle birlikte merkezlerin gogunlugunun ¢ok katli binalarin zemin katinda ya da baglh
bulunduklar1 hastanenin poliklinik ek hizmet binasinda yer aldigi gozlemlenmistir.
Ayrica bazi TRSM’lerde aktif katilimda bulunan hasta sayisina bagli olarak ugrasi
terapisi alanlarinin dar oldugu, fiziksel yapiya bagli sorunlar oldugu goriilmiistiir.
Arastirma sonuglar1 hastalarin ulasim ve nakil hizmetlerine iliskin problemler oldugunu,
ulagim ve nakil hizmetlerine iliskin yonetmelik maddesinin gerekli detaylar1 igermedigi
yoniindedir.

Buna istinaden yonetmelikte hastalarin nakil ve ulasimini saglayacak ve ev ziyaretlerinde
kullanilacak hasta nakil aracina iliskin ara¢ sinifi ve kapasite gibi bilgilere detayli olarak
yer verilmesi ve kapasitenin merkeze aktif olarak gelen hasta sayilar1 goz Oniinde
bulundurularak belirlenmesi, servis kullaniminin hastalarin bagimliligini arttirmak yerine
toplu tagtmanin kullanimi {izerinden toplumsal islevsellik kazanmalarini saglayacak
sekilde diizenlenmesi Oonerilmektedir.

Arastirmanin bir diger sonucu da TRSM’lere ayrilan biitceye iliskindir. TRSM’lerin
biitgeleri bagli bulunduklar1 hastane tarafindan karsilanmaktadir. Arastirma bulgulari
yonetmelikte biitceye iliskin bir madde olmadigindan bu konuda merkezler arasinda bir
standardizasyonun olmadig1 yoniindedir.

Merkezlerin biitcesi hakkinda aktif katilan hasta {izerinden bir hesaplama yapilmasi ve
biitgelerin ¢ikarilacag tarihlere iligkin ayrintili bir maddeye yonetmelikte yer verilmesi
onerilmektedir.

Aragtirmanin 6nemli sonuglarindan biri de hastalarin merkezlerden memnuniyet
diizeyinin yiiksek olmasi ile birlikte ugrasi terapilerinin hasta talepleri toplanmaksizin
planlandig1 yoniindedir.

TRSM’lerde yapilan ugras: terapilerinin amag degil ara¢ olmasi, hastanin ilgi alanlari,
yapabilirligi, sosyal ve fiziksel ¢evresi ve terapi sonunda ulasilmak istenen amaglar gibi

kistaslar géz 6niinde bulundurularak planlanmasi gerekir. Bu nedenle TRSM’lerde belirli
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periyodlarla hastalardan talep formlar1 toplanmasi ve ugrasi terapilerinin bu formlar

dogrultusunda sekillendirilmesi 6nerilmektedir.

53.UCUNCUL DUZEY KORUMA ve ONLEMEYE ILiSKIN SONUC ve
ONERILER
Arastirma bulgulart {¢ciinciil diizeyde koruma ve Onleme c¢aligmalarinin en Onemli
amaclarindan biri olan bireyin toplumsal yasama katiliminin saglanmasi ve tedavinin
toplum i¢inde siirdiiriilmesi kapsaminda en biiylik sikintinin “istihdam” alaninda
oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
Arastirma sonuglar1 kamu ve 6zel sektorde ruhsal hastaliga sahip bireylerin is sahibi
olabilmek i¢in bir¢ok zorluk yasadigina ve istihdam onlarinin ¢ok diisiik olduguna isaret
etmektedir.
Bu kapsamda hastalarin kamuda istihdamina y6nelik olarak ruhsal engellerin diger engel
tiirlerine sahip bireylerden farkli olarak degerlendirilip calisabilirlik kistaslarinin yeniden
yapilandirilmasi, EKPSS bagvuru sartlar ile ise alim sartlarinin uyumlu hale getirilmesi
onerilmektedir. Ayrica hastalarin bireysel degerlendirmelere tabi tutularak egitim
diizeylerine uygun islere ve sosyal cevresinin bulundugu illere yerlestirilmesi
onerilmektedir.
Hastalarin 6zel sektorde istihdamina yonelik olarak da TRSM’lerde calisan sosyal hizmet
uzmanlar1 artirilarak buradaki sosyal hizmet uzmanlarinin bagli bulunduklar1 cografi
bolgelerdeki esnaf ve zanaatkar odalar1 ve meslek odalari ile igbirligi yaparak igverenlere
egitimler vermesi yoluyla dnyargi, damgalama ve ayrimciligin 6niine gegilmesi, buna ek
olarak da hastalarin yalnizca engelli kadrolarina degil yarismali islere de basvuru
yapabilmelerinin saglanmasi 6nerilmektedir.
Ayrica is daniganlari basta olmak iizere hastalarini istthdami konusunda isbirligi yapilan
ISKUR personeline de egitimler verilmesi ve engelli kadrosu ile ise yerlestirilen
hastalarin ise bagli sosyal ¢evresine yonelik hizmetlerin sosyal hizmet uzmanlarinin
bireysel tercihlerine birakilmaksizin TRSM’nin amag¢ ve gorevleri arasina konulmasi
Onerilmektedir.
Arastirmanin 6nemli bulgularindan biri de engelli ayliklarinin hesaplanmasina iliskin

uygulamalarin hak kayiplarina neden oldugu yoniindedir.
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Engelli ayliklar1 yalnizca engelli birey iizerinden degil 16 yasindan biiyiik tiim aile
bireylerinin kisi basina diisen geliri lizerinden hesaplanmaktadir. Engelli ayliklarina
iliskin hesaplama c¢aligmalarinin yeniden diizenlenmesi, hesaplamalarin yalnizca
engellinin geliri ve sosyal sigortasi iizerinden yapilmasi, licretler belirlenirken asgari
yasam standartlarinin saglanabilmesi i¢in gerekli olan gelir miktarinin gz Oniinde
bulundurulmasi ve dnceligin hastalar1 sosyal yardimlara bagimli hale getirmek yerine
istthdamin saglanmasi yoniinde olmasi onerilmektedir.

Aragtirma sonuglar yiiriirliikte olan bir ruh saglig1 yasasinin olmadigini gostermektedir.
Meclise bir yasa taslagi sunulmus olmakla birlikte, olusturulan taslakta tedavi, tibbi veya
psikolojik miidahaleler olarak tanimlanmis, tedavinin “sosyal” boyutuna deginilmemistir.
Bu da sosyal hizmet mesleginin ruhsal hastaliklarin tedavisinde goriiniirliigiinii olumsuz
yonde etkilemektedir. Buna paralel olarak yasada sosyal hizmet uzmani hasta haklari
temsilcisi olarak yatisi gereken hastalar1 yatisa ikna etmekten tedavinin tiim asamalarinda
hastanin bilgilendirilip desteklenmesinden, hasta ya da temsilcisinin gerekli tiim 6zel ya
da resmi kurumlarla iletisimini saglamaktan sorumlu kisi olarak tanimlanmustir.

Yasa taslaginda sosyal hizmet uzmaninin yiiriittiigii aile psikoegitimlerinden soz
edilmemektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin emeklerinin goriiniir kilinmasi adina yasada
psikoegitimler de tanimlanmalidir. Daha ¢ok tibbi eksenli olarak sekillendirilen yasada
“psikososyal tedavi” ibaresine yer verilmesi ruhsal hastaliklarin tedavisinde sosyal
hizmet uzmani ve psikologun 6nemi ve gerekliligine deginilmesi 6nerilmektedir.

Yine bir hak kaybi olarak giivenlikle ilgili maddeler bulunmakla birlikte yasada ve
yonetmelikte agir psikoz hastalarina hizmet veren TRSM’ler riskli caligma alam
goriilmemektedir.

TRSM’lerde ¢alisanlarin rotasyon ve ek 6deme gibi hak kayiplar1 yagamamalari igin

TRSM’lerin riskli birim olarak kabul edilmesi 6nerilmektedir.
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EK-1: YARI YAPILANDIRILMIS SOSYAL HiZMET UZMANI
GORUSME FORMU

I. Sosyo-Demografik Bilgiler

ok w0 E

Yasiniz:

Cinsiyetiniz:

Egitim Durumunuz:

Kag yildir sosyal hizmet uzmani olarak calistyorsunuz?
Kag yildir ruh sagligi alaninda c¢alistyorsunuz?

Il. Kurum Bakimindan Toplum Temelli Bakima Gecis Siireci

6.

Tiirkiye’de ruh sagligi alaninda kurum bakimi hizmet modelinden toplum temelli
ruh sagligr modeline gegis siirecindeki deneyimlerinizden bahseder misiniz?
» Gegls siireci zaman planlamast
TRSM yapilanmasi
Hizmet verilen cografi b6lgenin kapsami
Meslek elemani sayilari
Merkezin fiziksel ihtiyaclari
Diger

YVVV VYV

II1L. Yiiriitiilen Hizmetler ve Bu Hizmetlere iliskin Diisiince ve Degerlendirmeler

10.

TRSM’lerin tarama alanlarindan bahseder misiniz? (Bulundugunuz cografi bolgede
nerelere hizmet vermekle ylikiimliisiiniiz? Yaklasik kag¢ kisiye hizmet sunacaginiz
belli mi?, vb.)

TRSM’lerin ruh sagliginin koruyucu- onleyici boyutunda ne gibi hizmetler
verdiginden bahseder misiniz? ( Cocukluk, yetiskinlik, yashlik donemine iliskin
mikro, mezzo ve makro boyutlu ¢caligsmalar)

Hizmetlerin sunumunda meslek gruplari arasinda nasil bir rol paylagimi bulunuyor?
Bu rol paylasimini nasil degerlendiriyorsunuz? ( Olumlu ve olumsuz yanlari)

Sunulan hizmetleri hedef kitle baglaminda nasil degerlendirdiginizden s6z eder
misiniz?
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Hizmet modellerinin nasil belirlendigi

Hizmet modelleri ile hedef kitlenin ihtiyaglarinin uyumu
Hizmet alanlarin katilim diizeyleri

Hizmet alanlarin cinsiyetlere gore dagilimi

Hizmet alanlarin yas gruplarina gére dagilimi

Diger

YVVVYVYVYVY

11. TRSM’lerden yararlanan hastalarin toplumsal islevselligini arttirmaya iliskin ne tiir
hizmet modellerine ihtiya¢ duyuyorsunuz? Korumali ev/ ig yeri, yar1 yol evi gibi
hizmetlerin islerligini nasil degerlendiriyorsunuz?

12. Ruhsal hastaliklar1 6nlemeye iliskin risk taramasi ¢aligmalar1 yapabiliyor musunuz?
Yapabiliyorsaniz c¢alismalardan ve siiregten; yapamiyorsaniz nedenlerinden
bahseder misiniz?

13. TRSM’ler olarak topluma yonelik ne gibi ¢aligmalar yiiriitliyorsunuz? Topluma
yonelik calisma yapmanin gii¢liiklerinden s6z eder misiniz?

14. TRSM’lerin tanittimi ve sunulan hizmetlere toplumsal katilim hakkinda neler
diisiiniiyorsunuz?

15. Hizmetlerin sunumunda kamu kurumlari arasindaki isbirligini  nasil
degerlendiriyorsunuz?

16. Kamu baglaminda koruyucu ve onleyici ruh saghiginda sivil toplum orgiitleri ile
igbirliginiz var m1? Varsa boyutlarindan bahseder misiniz?

IV. Hizmetlere iliskin Oleme, Degerlendirme ve Standardizasyon

17. TRSM’ ler tarafindan verilen koruyucu ve Onleyici hizmetlere iliskin 6l¢gme ve
degerlendirme sistemleri var m1? Varsa yeterli buluyor musunuz? Bu degerlendirme
sistemlerini TRSM’nin bakanlik ve hastalar tarafindan degerlendirilmesi yoniinde
ele alir misimiz?

18. Saglik Bakanlig: tarafindan verilen hizmet ici egitimleri mesleki bilgi, beceri ve
degerler baglaminda nasil degerlendiriyorsunuz?
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19. Koruyucu ve oOnleyici ruh sagliginin gelistirilmesi i¢in ne tiir verilere ihtiyag
duydugunuzdan ve ihtiyag duydugunuz verilere hangi kurumlar tarafindan
hazirlanan veri tabanlar1 lizerinden ulastiginizdan s6z eder misiniz?

20. Bu alanda calisanlar olarak mesleki paylasim, bilgi aktarimi, silipervizyon gibi
konularda destege ihtiya¢c duyuyor musunuz? ( Hangi boyutlarda destege ihtiyag
duyuyorsunuz? ) Varsa bu destek ihtiyacini karsilamaya yonelik platformlardan ve
iceriklerinden bahseder misiniz?

V. Ruh Saghg Politikalari ve Politika Onerileri

21. Ruh saglig1 alaninda yiiriirlilkte olan politikalara iliskin degerlendirmelerinizden
bahseder misiniz?

22. Ruh sagligi hizmetlerine iliskin var olan yasal diizenlemelerin ¢alisanlar ve hizmet
alanlar acisindan bir degerlendirmesini yapar misiniz?

23. Ruh saglig1 calismalari alaninda éncii iilkelerden biri olan Isve¢’te hizmetler bu
alanda hizmet veren tiim kurum ve kuruluslar tarafindan birbiriyle biitiinlesik (
entegre) bigimde yiiriitiiliiyor. Hizmetlerin biitiinlesik olarak sunulmasina iliskin
diistincelerinizden s6z eder misiniz?

24. Son olarak koruyucu- onleyici hizmetlere iliskin politika onerilerinizden bahseder
misiniz?
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EK-2: YARI YAPILANDIRILMIS HASTA GORUSME FORMU

Sosyo-Demografik Bilgiler:

akrowbdeE

Yasiiz:

Cinsiyetiniz:

Kag Yasinda Tan1 Aldiniz? :

Kag Yildir Tedavi Goriliyorsunuz? (Yatakli Tedavi/ Ayaktan Tedavi):
Ne Kadar Siiredir TRSM’ deki hizmetlerden faydalaniyorsunuz? :

Bilgilendirme: Tiirkiye Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani (2006) ile birlikte kurum
bakimi modelinden toplum temelli bakim modeline gegme karar1 aldi ve bu
dogrultusunda sizin de su anda hizmet almakta oldugunuz Toplum Ruh Saglig
Merkezleri kurulmaya baslandi. Ben bu arastirmada sizin TRSM’den aldiginiz
koruyucu ve 6nleyici hizmetlere iliskin duygu, diisiince ve yasamsal deneyimlerinizi
anlamaya ve varsa onerilerinizi 6grenmeye calistyorum. Bu dogrultuda hazirlamis
oldugum sorular iizerinden sizinle sohbet etmek istiyorum. Bu sohbet esnasinda
daha sonrasinda unutmamak adina izniniz olursa ses kaydi almak istiyorum.
Arastirma kapsaminda herhangi bir sekilde kimlik bilgilerinizi istemeyecegim ve
elde ettigim bilgileri sakli tutarak yalnizca bilimsel amagla kullanacagim. Ayrica
aragtirmanin istediginiz aninda, ayrilmak istediginizi herhangi bir neden veya kosul

belirtmeden ifade edebilirsiniz.

Kurumdan Alman Hizmetler ve Bunlara iliskin Diisiince ve Deneyimsel

Degerlendirmeler

6.

Toplum Ruh Sagligit Merkezinin sundugu hangi hizmetlerden faydalandiginizi
hizmetlerden haberdar olma siirecinizden baslayarak anlatir misiniz? (Bireysel,
ailenize yonelik ailenizle beraber, vb.)

Faydalandiginiz hizmetler hakkindaki duygu, diisiince ve degerlendirmelerinizden
bahseder misiniz?
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8. Ailenizden TRSM nin sundugu hizmetlerden faydalanan bireylerin bu hizmetlerden
faydalanmadan 6nce ve bu hizmetlerden faydalandiktan sonra size karsi tutumlarina
iliskin deneyimlerinizden bahseder misiniz?

9. TRSM’den aldiginiz hizmetler sonrasinda is, okul gibi sosyal ¢evrenizin size karsi
tutum ve davranislarina iligkin deneyimlerinizi benimle paylasir misiniz?

10. TRSM’lerin is, okul gibi sosyal ¢evrenize sundugu hizmetler var mi1? Varsa neler
bahseder misiniz?

11. Is, okul gibi sosyal ¢evrenize TRSM’lerin ne gibi hizmetleri sunmasini isterdiniz?

Hizmetlere iliskin Oneriler

12. TRSM’lerin hastalar tan1 almadan oOnce sunabilecegi hizmetlere iligkin
Onerilerinizden bahseder misiniz?

13. Faydalandigimmiz hizmetlere iliskin degerlendirmelerinizden bahseder misiniz?

(Olumlu, olumsuz yanlar, hizmet alirken karsilasilan zorluklar)

14. Ruh sagliginin korunmasinda size hizmet verebilecegini diisiindiiglintiz kurum ve

kuruluslardan bahseder misiniz?

15. Son olarak bence boyle olsa daha 1yi olurdu dediginiz hizmetlere iliskin onerileriniz
neler?
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EK-3: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Toplum Temelli Ruh Saghig Hizmetlerinde Koruyucu- Onleyici Boyutun
Degerlendirilmesi” isimli arastirma Hacettepe Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Sosyal Hizmet Béliimii Ogretim Uyesi Dog. Dr. Sema BUZ ile birlikte
yiriitiilmektedir. Arastirma yiiksek lisans tezidir.

Bu aragtirmanin yapilmak istenmesinin nedeni toplum ruh sagligi merkezlerinde ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarinin kurum temelli bakimdan toplum temelli bakima gecis
siirecindeki deneyimleri ve bu merkezlerde verilen hizmetlere iliskin bilgi, diisiince ve
degerlendirmelerinin belirlenmesidir. Ayni zamanda bu merkezlerden hizmet alan
bireylerin yararlandiklar1 hizmetlere iligkin bilgi, diislince ve deneyimsel
degerlendirmelerinin belirlenmesi de amaglanmaktadir. Bu calismaya vereceginiz
katkilar bu merkezlerde ¢alisan ya da bu merkezlerden hizmet alan ve benzer sorunlar
yasayan diger meslek elemanlari ve hastalar i¢in yardimci ve yol gosterici olacak, hizmet
modelinde var olan eksikliklerin saptanmasi yoluyla gerekli iyilestirmelerin yapilmasina
151k tutacaktir.

Bu baglamda Ankara ilinde bulunan toplum ruh sagligi merkezlerinde ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlar1 ve bu merkezlerden hizmet alan bireylerle gerceklestirilecek olan
arastirmaya sizin de katilmaniz istenmektedir. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamak
gontlliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda bilgilendirilmeniz
amaciyla bu form hazirlanmistir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak istemeniz durumunda formu imzalayiniz.

Aragtirmanin yapilabilmesi igin Hacettepe Universitesi Etik Komisyon’undan galisma
icin gerekli izinler alinmistir. Arastirmanin uygulamasi ortalama bir saat slirecek ve
derinlemesine goriisme ile gerceklestirilecektir. Ayrica goriisme sOylediklerinizin
unutulmamasi ve goriismenin akiginin bozulmamast igin kayit cihaz ile kaydedilecektir.
Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii Ars.
Gor. Ozlem GOZEN tarafindan yapilacak bu arastirmaya katilminiz ve goriisme
sirasinda sorulan sorular1 eksiksiz ve dogru yanitlamaniz arastirmanin basarisi i¢in nem
tagimaktadir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya

katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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Arastirma uygulamasi sonucunda sizden alinan bilgiler bilimsel arastirma amaclari
disinda Kkesinlikle kullanilmayacaktir. Verilen bilgilerin gizliligi kesinlikle
korunacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir. Yine c¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkiniz da

bulunmaktadir.

Iletisim i¢in:
Ars. Gor. Ozlem GOZEN gznozlem@gmail.com 0(312) 297 6363

Aydinlatilmis onam formunu okudum ve ¢calismaya kendi rizamla tamamen goniillii
olarak katihyorum. Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda énceden bildirmek kaydi ile
arastirmadan cekilebilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim
ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramsla
karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim acgiklamalarn ayrintilariyla anlams
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu
arastirma projesinde “katihmer” olarak yer alma kararimi aldim. Bu konuda

yapilan daveti memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi-Soyadi:
Adres:
Tel:

Imza:

Arastirmacinin Adi-Soyada:
Adres:
Tel:

imza:


mailto:gznozlem@gmail.com
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EK-4: SAGLIK BAKANLIGI iZNi

e Su—

MR 250 € A el B>

ANKARA L SAGLIK MUDURLUGU - ANKARA SAGLIK
HIZMETLER! BASKANLIGI SAGLIGIN GELISTIRILMEST

BIRIMI
070272015 08 04 . 90,

ot G VAT

Aret Sagm ey

Say1 : 90169164/799
Konu : Ozlem GOZEN (Tez Caligmas:)

DAGITIM YERLERINE
gi . Hacettepe Universitesi Genel Sekreterlik’in 31/01/2018 tarihlj ve 160-906 say1li yazisi.

ligide kayitli yaz, ile Hacettepe Universites; Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet
Anabilim Dalr'nda yiiksek lisans yapmakta olan Ozlem GOZEN’ in " Toplum Temelli Ruh
Saghigi Hizmetlerinde Koruyucu- Onleyici Boyutun Degerlendirilmesi" baslikli tez calismasi
talebine iliskin yaz Yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

_ e-imzalidir.
Dr.Uzeyir ERDOGAN
Bagkan Yardimcisi

EK: Yazi ve ekleri (26 sayfa)

DAGITIM:
Geregi:

Saghk Hizmetlen Bagkanhgr Sagligi Geligtinilmesi Birimi Bilgi igin: Vesim OZER(S =
l,:iah Mh. Gata No: 87 Kegioren - ANKARA Hgiigin: Yesim OZER(SIRKET)
Faks No: Unvan: Veri Hazirlama ve Kontrol Iglt.
e-Posta:yesim.ozerasaglik.gov.tr Int. Adresi: WWW.asm.gov.tr Telefon No: 0312 306 36 57

-452-8594-9¢bedeaef3f kodu ile erigebilirsiniz.

Evrakin elektronik imzahi suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden d55abe47-93bs.
; sur.

Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmi



EK-5: ETIK KURUL iZNi

Girigimsel Olmayan K|

Say1 : 16969557 — V3R

Konu :

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
inik Aragtirmalar Etik Kurulu

ARASTIRMA PROJES] DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi
Toplanti No
Proje No
Karar No

: 10 EKIM 2017 SALI
12017/22

: GO 17/552-17

: GO 17/552 (Degerlendirme Tarihi:

04.07.2017)

Universitemiz Iktisadi ve tdari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimii égretim tyelerinden
Dog. Dr. Sema BUZ' un sorumlu aragtirmac oldugu ve Ars. Gér. Ozlem GOZEN" in yiiksek
lisans tezi olan, GO 17/552 kayit numarals, “Toplum Temelli Rult Saghg: Hizmetlerinde

Koruyucu-Onleyici Boyutun Degerlendirilmesi”

amag, yaklasim ve yOntemleri

bulunmustur.
W
1.Prof. Dr. Nurten AKARSUm [)/ (Bagkan)
\
2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUJO (Uye)
3. Prof. Dr. M. Yildinm SA (Uye)

4. Prof. Dr. Nec%et S%%}&@)&v Uye)
5. Prof. Dr. Hatice Dogan BUZOGLU%i (U}e)
IZINLI

6. Prof. Dr. R. Koksal OZGUL (Uye)
7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN w (Uye)
8. Prof. Dr. Elmas Ebrqu/ ( (Uye)
9. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNE (Uye)

baglikli proje énerisi arastirmanin gerekge,

dikkate alinarak incelenmis olup, etik agidan uygun

10 Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGL (Uye)

11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ (/OY—\ (Uye)

12. Dog. Dr. Gézde GIRGIN M

13. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR

(Uye)

14. Dog. Dr. Can Ebru KURT

15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGO

&
16. Ogr. Gor. Dr. Miige DEMIR ye)
.17. Ogr.Gor.Dr. Meltem SENGELEN fye)
[ZINLI )
18. Av. Meltem ONURLU (Uye)

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

/KA SehhiErAMSAEsuretine h ://e-belge.sa,
DAY B A AT A A 310

Ayrintih Bilgi igin:

2lik.gov.tr adresinden d55abe47-93b5-45 2-8594-9efbedeacf3t kodu ile erigebilirsiniz,

R8T ErRARSRIERS I MRS s U
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HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTiTUSU
YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SOSYAL HIZMET ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tarih: 21/06/2018

Tez Bashgi : Toplum Temelli Ruh Saghg Hizmetlerinde Koruyucu ve Onleyici Boyutun Degerlendirilmesi

Yukarida baghg: gdsterilen tez caligmamin a) Kapak sayfasy, b) Giris, ¢) Ana béliimler ve d) Sonug kisimlarindan
olugan toplam 126 sayfahk kismina iliskin, 20 /06 /2018 tarihinde sahsun/tez damigmanim tarafindan Turnitin adl

intthal tespit programindan asagida isaretlenmis filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raperuna gore,
tezimin benzerlik oram %8 dir.

Uygulanan filtrelemeler:
1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalar: harig
2- Kaynakca harig
3- [ ] Alntilar haric
4~ 4 Alinular dzhil
5- [ 5 kelimeden daha az ¢rtiisme igeren metin kisumlar haric

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Calismas: Orijinallik Raporu Alinmas: ve Kullaniimasi Uygulama
Esaslari’ni inceledim ve bu Uygulama Esaslari'nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismarmin herhangi
bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecesi muhteme) durumda dogabilecek her tirli hukuki sorumlulugu kabul

ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarumla arz ederim.

Adi Soyadi:  Ozlem GGZEN

Oprenci No: N15120459

Anabilim Dali:  Sosyal Hizmet

Programi: Sosyal Hizmet

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR,

Prof. Dr. Sema BUZ
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