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TOPLUM RUH SAGLIGI HiZMETLERININ SOSYAL HiZMET
PERSPEKTIiFiYLE DEGERLENDIRILMESI

.V
VA
M

ox:

Ali Osman OZPOLAT?

S
* 4
34

I*I
5
e

0z

.v
V5!
*

o

Toplumlarin gecirmis oldugu degisimler, yeni ortaya ¢ikan sosyal sorunlar, sosyal, siyasi ve

ekonomik krizler bireyler, gruplar ve toplumlari olumsuz etkileyerek mental hastaliklarin hem
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saylca artmasina hem de gesitlenmesine neden olmustur. Bu durumun sonucu olarak ise ruhsal

OO

hastaliklarla miicadele etmek icin yeni ¢dziim yollarina, yeni hizmet modellerine ve yeni kurum-

kuruluslara ihtiyag¢ duyulmustur. Bu ihtiyaglar neticesinde diinyada cesitli ruh sagligi hizmet

modelleri gelistirilmistir. Tiirkiye’de ise toplum temelli model 1s18inda Toplum Ruh Saglig:
Merkezleri (TRSM) kurularak faaliyete gegirilmistir. Bu ¢alisma ile Diinyada ve Tiirkiye’de toplum
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ve ruh sagliglt calismalarinin sosyal hizmet bakis agisiyla incelenmesi, TRSM’lerin genel bir

.v
7S
*

o

degerlendirmesinin  yapilmasi, yasanan sorunlarin ortaya koyulmasi ve ¢Oziim yollarinin

gelistirilmesi amaglanmustir.

a

Anahtar Kelime: Ruh Sagligi, Toplum ve Ruh Sagligi Merkezleri, Sosyal Hizmet

Jel Kodu: 110, 112. 118, H52
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EVALUATION OF COMMUNITY MENTAL HEALTH SERVICES WITH A
SOCIAL WORK PERSPECTIVE

Abstract

Changes that societies have gone through with emerging social problems and political and economic crises have
negatively affected individuals, groups and societies by causing an increase in the number and diversification of
mental illnesses. As a result of this situation, new solutions, new service models and new institutions and
organizations were needed to combat mental illnesses. Therefore, various mental health service models have
been developed around the world. In Turkey, as an example, the Community Mental Health Center (CMHC) in
the field of mental health was established and put into operation. With this study, it is aimed to examine
community and mental health studies in the world and in Turkey from a social work perspective, to make a

general evaluation of CMHCs, to reveal the problems experienced and to develop solutions.
Keywords: Mental Health, Community and Mental Health Centers, Social Work

Jel Codes: 110, 112. 118, H52

GIRIS

Tarih boyunca insanlar farkli sorunlarla ylizlesmek ve bas etmek zorunda kalmislardir.
Ozellikle toplumlar mental sorunlar ile ilgili caglar boyunca farkli ¢dziim yollar1 arayist
igerisine girerek yasanilan olumsuz durumlari ¢6zmeye galigmiglardir. Donem donem basarili
sonuglar elde edilse de genel kabul goren ve herkes tarafindan uygulanan kalic1 ¢6ziimler

gelistirilememistir.

Psikiyatrik rahatsizliklart olan insanlarin hangi ortamlarda hangi profesyonellerden ruh saglig:
hizmeti almasi gerekliligi konusu hala giiniimiizde gegerliligini devam ettirmektedir (Howard
vd., 1996). Bu baglamda yakin bir gegmise kadar medikal model ruh sagligi alaninda 6nemli
bir uygulama olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ancak toplum temelli ruh saghigi hizmetleri
giiniimiizde daha kabul goren bir uygulama olarak kargsimiza ¢ikmaktadir. Buna ragmen Ruh

saglig1 hizmetlerinde Diinyada en yaygin olarak kullanilan model hastane temelli modeldir.

Toplum ruh sagligr hizmetleri her ne kadar genel kabul goéren bir uygulama da olsa bu
hizmetler toplumdan topluma degiskenlik gostermektedir. Toplum ruh sagligr kavrami akil
hastalig1 olan kisiler i¢in birincil bakim saglayicisinin hastane gibi belirli bir tesis degil,
hastanin toplulugu oldugu bir bakim sistemini ifade etmektedir. Bu baglamda toplum ruh
sagligi hizmetlerinin amaci genellikle ayakta psikiyatrik tedavi saglamaktan ¢ok daha

fazlasini igermektedir.
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Toplum ruh saglig1 bakimi sadece insanlarin eksikliklerine ve engellerine degil, ayn1 zamanda
onlarin giiglii yonlerine, kapasitelerine ve gelisimlerine de odaklanir. Bu nedenle hizmetler bir
kisinin olumlu bir kimlik gelistirmesini, hastalig1 kendi kendine yonetmesini ve kisisel olarak
deger verilen sosyal rolleri izleme yetenegini gelistirmesini amacglamaktadir (Thornicroft, Deb
& Henderson, 2016). Buna ek olarak toplum ruh sagligi, herkes i¢in, kendi yasamlarinin
karmagikliklart ve baglamlar iginde, kendi sahasinda ve kosullarinda yer alan uygulama,
yenilik ve kanita dayali toplum ruh sagligi hizmetlerini de beraberinde getirmektedir (Rosen,
Gill & Salvador-Carulla, 2020). Ayrica dijitallesen diinyada, mobil iletisim ve yapay zeka
alanlarindaki ilerlemeler ve bu teknolojilerin hizli bir gelisme gostererek yayginlagmasi tiim
diinyay1 kagimnilmaz olarak bir doniisiim siirecine sokmustur (Un, 2022). Bu déniisiim
stirecinden toplum ve ruh sagligi hizmetleri de etkilenerek yasanan gelismelerin diinyanin

farkli tilkelerinde de incelenmesinin ve uygulanmasinin 6niinii agmuistir.

Tiim diinyada ilk olarak profesyonel ruh sagligi hizmetleri hastane temelli olarak baslamis,
toplum temelli modele dogru gelisim gostermistir. Tiirkiye’de de durum benzer sekilde
tezahiir etmis, toplum temelli ruh sagligi hizmetleri Toplum ve Ruh Sagligi Merkezleri adi

altinda yapilandirilmistir.

2006 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) ruh saghg alani ile
ilgili politikalar1 iceren ‘Ulusal Ruh Sagligi Politikas1” yayimlanmistir. Ruh sagligr alanina
iligkin bu politikalarin Tiirkiye’de uygulanabilmesi i¢in yapilandirilmasi 2011 yilinda Ulusal
Ruh Sagligi Eylem Plani araciligiyla gergeklesmistir. Agir ruhsal bozukluklara sahip kisilerin
ihtiyaglarimin karsilanmasini saglayan bir ruh sagligi sistemi kurulmasi hedefiyle Tiirkiye
hastane temelli modelden toplum temelli model anlayisina ge¢me karar1 almigtir.
Tiirkiye’deki ilk toplum ruh sagligi merkezi 2008 yilinda Bolu’da acgilarak ruh sagligi alanda
faaliyetlerine baglamistir (Aydin vd., 2020).

TRSM’lerde toplum temelli ruh sagligi hizmetleri kapsaminda agir ruhsal bozukluga sahip
sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalara psikososyal destek hizmetleri sunulmaktadir.
Ayni zamanda bu hastalarin takip ve tedavileri ayaktan yapilarak evde saglik hizmetleri
anlayisina entegre bir sekilde hastalar kurumlardan hizmet almaktadir (Saglik Bakanligi,

2022).

Toplum Sagligi Merkezleri son on yilda diinyada %70 oraninda biiyiime kaydetmistir
(Bruckner & vd., 2019). Tirkiye’de ise yayginlastirma calismalart devam etmektedir. Bu
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baglamda bu c¢alisma ile diinyada ve Tiirkiye’de toplum ve ruh sagligi caligmalarinin
incelenmesi, TRSM’lerin genel bir degerlendirmesinin yapilmasi, yasanan sorunlarin ortaya

konulmasi ve ¢oziim yollarimin gelistirilmesi amaglanmistir.
1. RUH SAGLIGI HIZMETLERI

Bireylerin ve ailelerin, ruhsal problemleriyle basa ¢ikmalarina yardim etmek ve yasadiklari
hastaliktan dolayr artik sahip olmadiklari toplumsal rolleri tekrar elde etmelerini saglamak
icin yapilan ¢aligmalarin tiimii, toplum ruh saglig1 hizmetleri arasinda ifade edilebilir (Karatas
& Caliskan, 2020). Ruh sagligi hizmet modellerinin ise tarihi {i¢c ana donemde G6zetlenebilir.
Bu ii¢ donem; ruh sagligi hastanelerinin giderek artisi, ruh sagligi hastanelerine verilen
onemin azalmasi ve ruh sagligi hizmetlerinde ilk iki donemin karma hale gelmesidir. Bu ii¢
donem genel olarak sirayla yasansa da bazi lilke ve bolgelerde degisiklikler gostermistir

(Bozan, 2019).

Birey ve ailelerin ruh sagligi i¢in gerekli olan tiim hizmetleri kapsayan hizmetler, ruh saglig
hizmetleri olarak ifade edilebilir. Bireye sunulan toplum ruh sagligi hizmetleri; koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici hizmetler olarak ele alinabilir. Ruhsal hastaliklara sahip bireylerin
sorunlariin iistesinden gelmelerine yardimci olmak, bireylerin toplumda sahip olduklar1 rol
ve sorumluluklar1 tekrar kazanmalarmi saglamak ve bireylerin yeniden topluma
kazanilmalarin1 saglamak hedefiyle gerceklestirilen biitiin ¢alismalar toplum ruh sagligi
hizmetleri icinde bulunmaktadir. Kisacast bu ruh sagligi hizmetleri; hastane temelli model,
toplum temelli model ve toplum- hastane dengeli modeli olarak ele alinabilir (Karatas &
Caligkan, 2020).

Diinya’da ruh sagligi hizmetlerinde en ¢ok kullanilan model hastane temelli modeldir. 1880-
1950 seneleri arasinda gelismis iilkelerin ¢ogunda insa edilen, depo hastaneler olarak da
adlandirilan ve psikiyatri hastalarinin tedavilerinin aylar boyunca gerceklestirildigi modeldir
(Abay & Colgogen, 2018). Bu model 1800’lii senelerden 1960’11 yillara degin sadece
Tiirkiye’de degil tiim diinyada kullanilmistir. Bu siiregte depo hastaneler olarak adlandirilan
iki bin yatak kapasitesine sahip hastaneler kurulmustur. Bu depo hastaneler genellikle sehir
merkezinin uzaginda kurulmustur (Saglhik Bakanligi, 2011a). Bu depo hastanelerin giderek
yayginlagsmasinda “ruhsal hastaliga sahip bireyin yasadigi cevre, bireyin hastalanmasina
neden olmasindan dolay1 hastalar sadece ikamet ettigi cevreden uzaklasirsa iyilesebilir”

fikrinin 6nemli bir etkisi vardir (Cigekoglu & Duran, 2018).
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Hastane temelli modele gore ruh hastaligi bireylerin sahip oldugu bir anormallik kabul
edilmekte ve ruh hastaligi yasayan bir birey olmak negatif bir sey olarak kabul géormektedir.
Hastane temelli modelde ruhsal bozukluklarin bireyden kaynaklandigi diistincesi hakimdir.

Coziim igin ise profesyonel bir yardim gerekmektedir (Oral & Tuncay, 2012).

Hastane temelli model, ruhsal hastalia sahip bireyin yasadigi ataklar sonucunda hastaneye
yatirilmasi, poliklinik hizmeti, kimsesi olmayan ya da bakacak kimsesi olmayan hastalara
hastalara hastanelerde uzun siireli olarak bakilmasi seklinde ifade edilebilir. Hastane temelli
modelde, ¢evresi i¢inde birey anlayis1 gozden kagirilmakta ve hastaligin alevlenme dénemine
odaklanilmaktadir. Hastanede tedavi goren ruhsal hastaliga sahip hasta, hastaneden ¢iktiktan
sonra geri kalan tedavisi hastanin inisiyatifine ya da ailesine birakildigi i¢in ruhsal bozukluga
sahip hasta, hastalikla bas basa kalmakta ve hastalig1 tekrar alevlenmektedir (Bozan, 2019).
Donerkapir fenomeni olarak isimlendirilen bu tekrarli yatig, hastanelerin yatak kapasitesinin
yetmemesine neden olmakta ve c¢alisanlarin medikal tedaviye ek olarak psikososyal
miidahalede bulunmasina sans verememektedir (Saglik Bakanligi, 2011a). Buna ek olarak
depo hastanelerinin niifusunun ¢ok fazla olmasi, hijyenik olmamasi, hasta haklar1 ihlallerinin
fazla olmasi ve antipsikiyatri akiminin ortaya ¢ikmasiyla giderek bu modelden uzaklagilmistir.
1950’lerden sonra hastalara kotiih muamelenin artmasiyla ikinci doénem olan depo
hastanelerinin diistisii donemi baslamistir. Boylece depo hastaneleri yerine toplum temelli

model anlayis1 baglamistir (Abay & Colgdgen, 2018).

Depo hastaneler yerine ruhsal bozukluga sahip bireyin kendi ikamet ettigi ¢cevrede tedavisinin
saglandig1 model ise toplum temelli model olarak ifade edilmektedir. Toplum temelli modelin
ana amaci hastanin hastaneye yatmadan tedavi edilmesinin saglanarak bagkalarina gerek
duymadan hayatin1 idame ettirmesini saglamaktir. Bu amagla genel hastaneler i¢cinde yer alan
psikiyatri yataklari, Glindiiz Hastaneleri, bakim kurumlari, Toplum Ruh Saghigi Merkezleri,
koruyucu evler gibi devlet tarafindan toplum temelli modelin uygulanmasi icin insa
edilmektedir (Cigekoglu & Duran, 2018). Bu modelde psikolog, sosyal ¢alismaci, psikiyatrist
ve ugrasi terapistinden meydana gelen multidisipliner bir ekip mevcuttur. Nitelikli bir ekip
calismasi i¢in meslekler arasinda is birligi olduk¢a Onemlidir (Saru¢ & Duyan, 2009).
Gereken durumlarda hemsire, sosyal g¢alismaci ve psikologdan olusan gezici ekip hane
ziyaretleri araciligiyla hastalarin diizenli ilag kullanmalarini saglar ve gerekli durumlarda
hastaneye yatis1 gerceklestirir. Ayrica TRSM’lerde hastanede yatisi tamamlanan hastalar i¢in

bir miidahale plan1 hazirlanmaktadir (Abay & Colgocen, 2018).
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Ayrica iilkemizde toplum temelli hizmet modelini hayata gecirmek igin ¢esitli hizmetler
vatandaslara sunulmustur. Bu c¢alismalar, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
Bahgelievler Projesi, Rehabilitasyon Merkezleri, Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
Korumal: Ev Projesi olarak 6zetlenebilir. Bu uygulamalar, toplum temelli hizmet modelinin
iilkemizde goriinlir olmasinda olduk¢a miihim uygulamalar oldugu sdylenebilir (Saglhk

Bakanligi, 2011a).

Kisacast “Toplum Temelli Ruh Sagligi’’ anlayisi; hastalarin siirekli olarak her alevlenme
doneminde hastaneye yatmalarina engel olmayi, toplumun i¢inde tedavi edilmeyi, hastanin
kendi yasam alanm igerisinde tedavisini siirdiirmeyi amaglayan tedaviyi hedefler. Toplum
temelli ruh sagligi modeli, ruhsal bozukluga sahip bireylerin haklarina 6nem gosteren,
hastalar1 depo hastanelerden ziyade hastanin kendi sosyal ¢evresinde destekleyen bir
uygulamadir. Toplum temelli ruh sagligi hizmet modelinde kisaca ruhsal bozukluga sahip
bireyin tedavisi bir siire hastanede ger¢eklesmekte, ardindan taburculuktan sonra tedavisine

toplumda devam edilmektedir (Cigcekoglu & Duran, 2018).

Son olarak toplum hastane denge modeli ise ruhsal bozukluga sahip bireylere ruh sagligi
hizmetlerinin sunulmasinda hastane ve toplum temelli modelin farkli faydali taraflarinin
sentez haline getirildigi hizmet modelidir (Erdeniz, 2021). Ruhsal bozukluga sahip bireylerin
tedavisinde sadece hastane temelli model ya da sadece toplum temelli model yeterli
olmamasindan dolay1 hastane-toplum denge modeli uygulayicilar tarafindan olusturulmustur.
Bazi ruhsal hastaliklarin tedavisinde hastaneye yatis hastalifin dogas1 geregi zorunlu
olmaktadir. Alevlenme donemlerinde hasta hem kendisi i¢in hem de var oldugu toplum
acisindan tehlike olusturmasi hastaneye yatisi zorunlu hale getirmektedir (Abay & Colgogen,
2018).

Toplum temelli hizmet modeli g¢ercevesinde depo hastanelerinin ortadan kaldirilmasi ve
hastalarin hastaneye yatis1 gerekmeden toplum i¢inde tedavilerinin yapilmasinda diinya
genelinde biiylik bir arzu vardir. Fakat az once de bahsettigimiz gibi, ruh hastaliklarinin
yapisindan kaynakli olarak bazen hastalarin hastaneye yatis1 gerekebilmektedir. Hastanin
toplumdaki diger bireyler icin bir tehlike unsuru olmasi, hastanin higbir yakini olmamasi,
hastanin risk diizeyi yiiksek ilaglar kullanmasi gibi durumlarda hastanin hastaneye yatmasi

olduk¢a mithimdir (Cigekoglu & Duran, 2018).

Toplum temelli model, psikiyatri hastanelerinin tamamen kapatilmasini hedeflemekte olsa da
tilkenin ekonomik durumu ve saglik sistemi buna izin vermemektedir. Toplum-hastane denge

modeli Tiirkiye’deki sosyoekonomik durum igin en uygun model olarak ifade edilebilir.
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Tiirkiye i¢in en uygun model olan karma modelde agir ruhsal bozukluga sahip hastalarin
genel hastaneler i¢inde tedavi edilmesi, daha hafif ruhsal bozukluga sahip hastalarin ise aile
hekimligine bagli olarak toplum i¢inde tedavi edilmesi s6z konusudur. Tiirkiye’nin
sosyoekonomik durumu ve personel yetersizligi bu karma modelin Tiirkiye i¢in en uygun
model oldugu gergegini gozler 6niine sermektedir (Saglik Bakanligi, 2011a). Ayrica giiniimiiz
Tiirkiye’sinde ruh sagligi uygulamalarinda hastane uygulamalarina ek olarak toplum temelli
ruh sagligi uygulamalari yapan TRSM’lerin biitiin iilkede yaygilastigi bir toplum-hastane
denge modelinin uygulanmakta oldugu goriilmektedir (Bozan, 2019). Son olarak Ulusal Ruh
Sagligi Eylem Plani’nda iilkemizde uygulanabilecek en uygun modelin toplum-hastane denge
modeli oldugu ifade edilmistir (Karatas & Caliskan, 2020).

2. DUNYA’DA VE TURKIYE’DE TOPLUM RUH SAGLIGI HiZMETLERI

Bu boliimde toplum ve ruh sagligi ¢aligmalarinin diinyadaki ve Tiirkiye’deki gelisimi ile ilgili

bilgilere yer verilecektir.
2.1. Diinya’da Toplum Ruh Saghg Hizmetleri

20. ylizyilin ortalarindan sonra Bat1 Avrupa’ da ruh saglig1 hizmet anlayis1 giderek degismeye
baglamistir. Yasanan en O6nemli degisim ise ruh hastaliklarinin tedavisinin depo hastaneleri
yerine toplum icinde saglanabilmesini hedefleyen goriisiin ortaya ¢ikmasi olmustur. Bu
goriislin giderek kabul gérmesiyle ruhsal hastaliga sahip bireylerin tedavisi toplum iginde
gergeklestirilmeye baslanmistir. Hastaneye yatis ise ancak hastalarin alevlenme ve atak
donemlerinde gerceklesmistir (Ulas, 2008). Kisacasi hastane temelli model gelismis olan
iilkeler tarafindan 1960’lardan itibaren tedavi sonrasinda hastanin iyilik halinin devam
etmemesinden kaynakli birakilmaya baslanmistir. Bunun sonucunda tiim diinya tlkeleri ruh
saglig1 hizmetlerinde ¢esitli degisim ve doniisiimler yasamaya baslamistir (Alatas, Karaoglan,

Arslan & Yanik, 2009).

Avrupa iilkelerinin bircogu, medikal modelden sosyal modele gecisi tamamlamistir. Avrupa
tilkeleri ruh hastaligina sahip bireylerin yasadiklar1 ¢evrede hizmet alabilecegi kurum ve
kuruluslar olusturmustur. 1961 senesinde italya’da gerceklesen ruh sagligi reformuyla toplum
temelli ruh saglig1 modeli uygulanmaya gecilmistir. Ozellikle son otuz senede ise ruh saghg
reformu Avrupa iilkelerinin genelinde uygulanmaya baglamigtir. Italya’da baglayan bu
degisim ozellikle Avrupa’min biiyiik iilkelerinden olan Ingiltere, Fransa, Almanya ve

Finlandiya gibi ilkeleri de etkilemistir. En son olarak Yunanistan ruh sagligi sisteminde
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degisiklik yapmayr Avrupa Birligi’'ne giris asamasinda gerceklestirmistir (Cigekoglu &
Duran, 2018). Italyan Psikiyatrik Reformu’nun hayata gecirilmesi ii¢ asamada meydana
gelmistir. 11k olarak ruhsal bozukluga sahip bireylerin tedavisinde psikiyatri hastanelerinin
sayis1 azaltilmistir. Ardindan genel hastanelerde psikiyatri servisleri agilarak buradaki yatak
sayilart arttirllmistir. Son olarak ise toplum temelli anlayis yayginlastirilarak hastalarin
toplum iginde tedavisi amacglanmistir. Ardindan Ulusal Ruh Sagligi Plani’nin kabul
edilmesiyle depo hastaneleri kapatilmis, genel hastaneler iginde psikiyatri servisleri agilmis ve

TRSM’ler kurulmaya baglanmistir (Erdeniz, 2021).

Ingiltere’de ise psikiyatride 1950°1i yillarda reform hareketi baslamistir. 1959°da Ruh Saghg
Yasasi halkin baskistyla yiiriirlige girmis, boylelikle hastanelerin bir tecrit alanit olmasi
fikrinden uzaklasilarak hastanelerin tedavi alaninin bir yer fikri oldugu diislincesi yasayla
giivence altina alinmistir. Toplum ruh saghg hizmetleri ilk halini ingiltere’de 1983 yilinda
Ruh Sagligi Reformu sayesinde almistir. Ayrica Ruh Saglig1 Yasasiyla birlikte multidisipliner
ekipler kurularak sosyal hizmetlerde yasanan iyilesmeyle beraber toplum ruh sagligi

hizmetlerinin de oturtulmustur (Cigekoglu & Duran, 2018).

Isveg’te ise tiim depo hastaneler kapatilmis, mevcut toplum ruh saghgi hizmetleri tek bir
elden yonetilmedigi i¢in uygulamada bir standart maalesef yakalanamamistir. Ruhsal
bozukluga sahip bireylerin tedavisinde bolgeler arasi farklar ortaya cikmustir. Kisacasi
Isveg’in en bilyiik eksikligi toplum ruh sagligi hizmetlerinin koordineli sekilde

yonetilememesi olmustur (Karatas & Caliskan, 2020).

Toplum temelli ruh saglig1 modeline yonelik en iyi kurum kuruluslara ve uygulamalara sahip
Hollanda’da ise depo hastanelerini azaltmaya yonelik ilk uygulama 1974 yilinda yasanmustir.
1988 senesinden beri iilkede ¢ok fonksiyonlu ruh sagligi merkezleri insa edilmistir. Toplum
ruh sagligi merkezleri aracilifiyla psikoterapi, kriz miidahalesi, ayaktan psikiyatrik bakim
hizmetleri, psikososyal yardim gibi hizmetler sunularak ruhsal bozukluga sahip hastalarin

hastaneye yatislarini 6nlemesi hedeflenmistir (Cigekoglu & Duran, 2018).

Japonya’ya geldigimizde ise ruh sagligina yonelik olarak en 6nemli uygulamanin iilkede bir
ruh saglig1 yasast olmasidir. Japonya diger iilkelerdeki yatak sayisi azaltma hedefi yerine
2000’11 yillara kadar yatak sayisini arttirmak icin ¢abalamistir. Birinci basamak psikiyatrik
hizmetlerin entegrasyonu Japonya’da yetersizdir. Ulkemizde oldugu gibi Japonya’da da
yatarak tedavi edilmis bir hastanin ayaktan tedavisi yine o yatis1 yapildigi hastanede
gerceklesmektedir (Cigekoglu & Duran, 2018).
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Son olarak birgok Avrupa iilkesi toplum temelli ruh saghigi hizmetlerini gerekli kadar
sunamasa da Fransa ve Almanya gibi pek cok iilke depo hastaneleri sayilarini azaltmis,
toplum temelli hizmet sunan kurumlar1 artirmistir. Ancak DSO’niin 2011 verilerine gore
Malta, Almanya, Yunanistan, Bulgaristan ve bazi iilkelerin hastanelerdeki yatak sayisini
azaltmis olsalar bile uzun siire hastane yatislarina engel olamadiklari tespit edilmistir (Karatag

& Caliskan, 2020).
2.2. Tiirkiye’de Toplum Ruh Saghgi Hizmetleri

Tiirkiye’de verilen ruh sagligi hizmetlerini 3 ana grupta 6zetleyebiliriz. Verilen hizmetlerden
ilki ruhsal bozukluga sahip hastalara verilen poliklinik ve yatakli tedavi hizmetlerini, ikincisi
ise heniliz bir hastalifa sahip olmayan bireylere sunulan ruh saghg ile ilgili onleyici
hizmetleri, liglinciisii ise ruh saghigiyla ilgili kurumsal hizmetleri kapsamaktadir (Cigekoglu ve
Duran, 2018). Ayrica giinlimiiz Tirkiye’sinde uygulanan ruh sagligi politikalarinin temeli
1980’11 senelere dayanmaktadir. 1980’11 senelerde kentlesmenin artmasinin sonucu olan niifus
artistyla beraber ozellikle 17 Agustos depremi, Tiirkiye’deki ruh sagligi hizmetlerinin
iyilestirilmesinin gerektigini gozler Oniine sermistir. Bu donemde toplumdaki birey ve
ailelerin ruh sagligi hizmetlerine olan ihtiyacinin giderek artig gostermesi ve sisteme ayrilan
kaynaklarin ve personelin oldukga yetersiz oldugunun da fark edilmesini saglamistir (Karatag

& Caligkan, 2020).

Tiirkiye’de 2000’lere kadar var olan hastane temelli ruh sagligi hizmet modelinde ruhsal
bozukluga sahip hatalarin alevlenme donemlerinde hastaneye yatirilmasi saglanmistir. Fakat
bu hastane temelli modelde sadece hastalarin atak donemlerine odaklanilmamis ayn1 zamanda
hastaligin biyopsikosoyal faktorleri gozden kagirilmistir. Ayrica hastalarin hastalikla ilgili
yeterince bilgilendirilmemesi ve taburcu olan bireyin izlenmemesinden dolayr hastalar

cogunlukla taburcu olduktan sonra tekrar alevlenme dongiisiine girmislerdir (Erdeniz, 2021).

Tiirkiye’de ruh sagligi alaninda son on senede gergeklesen en miithim gelismenin, toplum
temelli hizmet modeline gec¢isin resmi kurumlar tarafindan kabul edilmis olmasidir. Fakat
tilkemizin heniiz yeterli sosyoekonomik seviyeye ulasamamasindan kaynakli olarak toplum
temelli modelin tamamen uygulamaya gegcirilmesinin zor oldugu ve iilkemiz i¢in toplum-
hastane denge modelinin en uygun model oldugu sdylenebilir. Tiirkiye’de suanda hala sekiz
adet ruh sagligr hastanesi mevcuttur ve bu ruh saghigi hastanelerinin sahip oldugu yatak

miktarlar1 Avrupa iilkelerinin sahip oldugu yatak miktarlarindan oldukg¢a fazladir. Ornegin;
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Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde bulunan yatak sayisi neredeyse 1500
kadardir. Ulkemizde bulunan 8 ruh saghg hastanesi, yaklasik olarak 3.636 adet yatak
kapasitesine sahiptir. Bu da {ilkemizin toplum temelli modelden hala Avrupa iilkelerine

kiyasla uzakta oldugumuzu gostermektedir (Karatas & Caliskan, 2020).

2006 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh Saghigi
Politikas1 metninde; rehabilitasyon c¢aligmalarinin toplum temelli olarak gerceklestirilmesi,
iilkemizin ruh saglig sisteminin toplum temelli olmasi, devlet tarafindan ruh sagligi alanina
ayrilan biitcenin arttirilmasi, ruh saghg ile ilgili yetkili organlarin yasalar ¢ikartmasi, ruh
sagligl uygulamalarinin niteliginin arttirilmasi, ruhsal bozukluga sahip hastalarin hasta
haklarinin savunulmasi konularma yer verilmistir. 2006 yilinda yayinlanan bu ruh sagligi
politika metninde iilkemizin hastane temelli modelden toplum temelli modele gegmesi
kararina yer verilmistir. Toplum temelli modelin ilk uygulamasi olarak da Toplum Ruh
Sagligi Merkezleri (TRSM) olusturma ve yayginlastirma karart Nisan 2009°da Saglik
Bakanlig1 tarafindan alinmis ve Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge Subat
2011°’de yaymlanmistir. Son olarak Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plami (2011-2023), 2011
yilinda Saghk Bakanligi tarafindan olusturulmustur (Saglik Bakanligi, 2006; Saglik
Bakanligi, 2011a).

Psikiyatrik hastaliklara bagli morbidite, mortalite, yeti kayb1 orani diger kronik hastaliklara
kiyasla daha yiiksektir. Fakat sadece medikal tedavinin psikiyatrik hastalarda istenilen
iyilesmeyi saglayamamasindan otlirli ek tedavi yollarina olan ilgi giderek artmistir. Bu
nedenle toplum temelli ruh sagh@ modeli Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
onerilmektedir (Sahin & Elboga, 2019). Tirkiye’de ge¢misten giinlimiize kadar maalesef
toplumun ruh saghigini iyilestiren, gelistiren ve koruyan toplum temelli bir hizmet modeli
anlayis1 tam olarak geligmemistir. Oysaki tilkemizin ulasilabilir ve kapsamli bir ruh saglig
hizmetine ihtiyact vardir. Hastane temelli modelin psikiyatrik hastalarin 1yilik hallerini
arttiramamas1 sebebiyle giiniimiizde Saglik Bakanlig1 Tiirkiye’de toplum temelli ruh saglig
hizmetleri modelini gelistirmeye baslamis ve bunun dogrultusunda Ulusal Ruh Saghg: Eylem
Plant’n1 hazirlamistir. Bunun sonucunda yeni bir hizmet modeli gelistirilmistir ve lilkemizde

toplum ruh saglig1 merkezleri agilmaya baslanmistir (Bilge vd., 2016).

TRSM projesi olusturulurken dncelikle Italya, Finlandiya, Ingiltere, Almanya ve Hollanda’ya
ekipler gonderilmis ve bu ekipler o iilkelerin var olan sistemlerini incelemistir (Alatas vd.,
2009). Ardindan 2008 yilinda Saglik Bakanligi Bolu ilini pilot bolge segerek ilk Toplum Ruh
Sagligi Merkezini agmistir. Yapilan uygulamalar sonucunda 2011 yilinda Saglik Bakanligi,
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Ruh Saghg Eylem Planim1 yayinlayarak toplum ruh sagli§i merkezlerini yasal zemine
oturtmus ve uygulamaya agmistir (Etike & Yegin, 2019). TRSM’lerin her iki yiiz ve bes yiiz
bin niifus arasinda niifusa sahip yerlerde bir tane agilmasi planlanmig ve TRSM’ye gelen agir
ruhsal rahatsizligr olan bireylerin hastalikla ilgili bilgilendirilmesi, ayaktan tedavilerini
gergeklestirilmesi, is-ugras terapileri ile hastanin toplum i¢inde tedavisi amaglanmistir (Alatas
vd., 2009). Ayrica TRSM’lerde multidisipliner ekip anlayisi hakimdir. Psikolog, sosyal
hizmet uzmani, ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmani, is-ugras terapistleri bir arada ¢aligmaktadir

(Sarug¢ & Kilig, 2015).

2008 yilinda ilk acilan TRSM olan Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezinin uygulamalar1 Saglik
Bakanligr tarafindan yakindan izlenmeye baslanmistir. Tiirkiye’nin sosyodemografik
ozellikleriyle ortalama bir ili olan Bolu pilot bir il olarak uygun goriilmiistiir. Bolu TRSM’nin
karsilastiklar maliyet, finans, personel sorunlar1 uygulayicilar i¢in iyi bir veri saglamistir. Bu
pilot uygulamadaki veriler ve akademisyenlerin Onerileriyle projenin ana ilkeleri

belirlenmistir (Alatas vd., 2009).

TRSM’lerde; sizofreni, bipolar bozukluk ve diger agir ruhsal bozukluga sahip bireylere
psikososyal destek hizmetleri sunulmaktadir. TRSM’ye kayit olan hasta kendi karakteristik
ozelliklerine gore egitimlere yonlendirilmektedir. TRSM’lerde hastalara psikoterapi, beceri
egitimleri ve hastalarin ailelerine psikoegitimler verilmektedir (Sahin & Elboga, 2019). Ayni
zamanda TRSM’lerde hastalarin giiclendirilmesi amaciyla rehabilitasyon ve destekleme
uygulamalar1 gerceklestirilmektedir. Agir ruhsal hastalarin durumlarimin degerlendirilmesi,
hastaligin takiplerinin yapilmasi hedeflenmektedir. Merkeze gelmeyi birakan hastalara ev
ziyaretleri yapilarak hastalarin takipleri yapilmaktadir. Yapilan hane ziyaretlerinde gerekli
durumlarda hastanin yatis1 ger¢ceklesmektedir. Toplum ruh sagligi merkezlerinde spor ve halk
oyunlari, drama egitimleri, yaghh boya resim gibi ugras egitimleri verilmektedir. Tim bu
hizmetler sayesinde hastalarin alevlenme siddetinin azaldig1 tespit edilmistir. Ayrica
hastalarin hastane yatis sayilar1 da giderek azalmistir. Bunun sonucunda devletin ruhsal
bozukluga sahip birey i¢in yaptig1 harcama azalmis ve hastalar diizenli takip sansina erigsmistir

(Saru¢ & Kilig, 2015).

3. TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERiINiN CALISMA ALANLARI VE
SOSYAL HiZMET UYGULAMALARI
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Toplum ruh sagligi merkezleri; sizofreni, bipolar bozukluk ve diger psikozlar gibi agir ruhsal
bozukluga sahip hastalara psikososyal destek hizmetleri saglamak amaciyla kurulmustur.
Sizofreni ve bipolar hastalar TRSM’lerden en ¢ok faydalanan hasta gruplarini

olusturmaktadir. Bu nedenle s6z konusu hastaliklar1 ele almak faydali olacaktir.

Sizofreni hastalifi bireyin diisiinmesini, duygularini, algilamasini, davranislarini, dikkatini
bozan bir hastaliktir. Sizofreni bireyde yeti yitimine sebep oldugu i¢in hastaya bakim verecek
bir aileye sahip olmasi olduk¢a onemlidir (Ertem, 2020). Ayrica sizofreni bireyin ¢alisma,
kisiler arasi iliskileri, 6z bakim 6grenme ve temel yasam becerileri gibi pek ¢ok alanlarda
yetersizliklere sebep olarak, bireyin hayatinda problemlere neden olmaktadir. Hastaligin temel
ozelliklerini; sanr1 denilen ger¢ekle uyumlu olmayan diisiinceler, varsani denilen herhangi bir
uyaran olmadan koku, tat, goriintli, ses, duyumlarin oldugu durumlar, duygulanimda
kiintlesme, dikkat, bellek gibi bilissel becerilerde bozulmalar olusturmaktadir (Oztiirk &
Ulusahin, 2016).

Sizofreni; bireyin gercek ve gercekdisi arasindaki farki ayirt edememesini saglayan, saglikli
bir diislince akisinin olmasini engelleyen, bireyin duygularin1 yonetmesini engelleyen 6nemli
bir hastaliktir. Sizofreni genel olarak kisilerde yavas yavas gelisen ve ozellikle bireyin tutum
ve davranislarinda degisikliklere sebep olan bir hastalik olarak kabul gormektedir. Sizofreni
hastaliginin 6miir boyu goriilme ihtimali %0,5-1'dir. Fakat ailesinde sizofreni hastasi bulunan
kisilerde sizofreni goriilme ihtimali daha yiiksektir. Sizofreni hastaligi sadece kalitimsal
ozelliklerle degil bir¢ok kosulun bir araya gelmesiyle meydana gelmektedir. Yani sadece
genetik ya da sadece ¢evresel kosullar sizofreninin olusmasina sebep olmaz. Sizofreni, negatif
ve pozitif belirtilerle birlikte kendini gdsteren ve siiregenleserek bireyin ve ailesinin hayatini
negatif yonde etkileyen kronik ruhsal bir hastaliktir. Sizofreni hastalarinda islevsel
kayiplardan dolayr yeti yitimi meydana gelmekte ve hastalar bunu yasam boyu
yasayabilmektedir. Bu nedenle sizofreni hastalar1 diger kronik ruhsal hastaliga sahip bireylere
gore daha uzun hastane yatiglarina sebep olarak hem bireysel hem de toplumsal olarak biiyiik

bir yiik olarak goriilmektedir (Erdeniz, 2021).

TRSM’ler hastane temelli modelden toplum temelli modele gegisi saglayarak, sizofreni
hastalarina yonelik olan iyilestirim c¢alismalarinin  sunulmasin1  saglamistir.  Sunulan
hizmetlerin degerlendirilmesiyle sizofreni hastalarimin sahip oldugu i¢ goriinlin, yasam
kalitesinin, toplumsal islevselligin arttig1; hastane yatis sikligi, hastalik belirtilerinin ve

stiresinin azaldig bildirilmistir (Kaymaz, 2020).
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Bipolar bozukluk ise bireyin enerjisinin pozitif ya da negatif yonde degismesi ve duygudurum
ile ilgili bir ruhsal hastaliktir ve toplumun %1,3 oraninda goriilmektedir. 16-25 yas araliginda

erkeklerde, eriskinlerde ise kadinlarda daha sik goriilen bir hastaliktir (Kesebir vd., 2013).

Bipolar bozukluk bir kiginin duygularin en uglarda yasadig: bir hastalik olarak ifade edilebilir.
Birey bazi donemlerde kendisini diinyanin zirvesinde hissederken bazi dénemlerde ise tam
tersi sekilde hissedebilir. Bipolar bozukluk bireyin duygu durumunu ve enerjisini olumsuz
yonde etkilese de bireyin hayatin1 siirdiirmesine engel olacak bir ruhsal hastalik degildir.
Fakat yine de bipolar bozukluk bireyin is ve okul hayatinin bozulmasina, saglikli insan
iliskileri kuramamasina ve bazen intihara bile sebep olabilmektedir. Bipolar bozuklukta tedavi
uyumu ve yasam kalitesi azalmaktadir. Bu sebeple, tedavi uyumsuzlugunu en aza indirmek ve
bipolar bozukluga sahip bireylerin yasam kalitesini arttirmak i¢in entegre ve ¢ok yonlii bir

uygulama gerekmektedir (Sahin & Elboga, 2019).

Bipolar bozuklugun tekrarlama orani iki yil i¢inde %60 civarindadir ve hastalik donemlerini
Oonlemede sagaltimin uygulanmast olduk¢a miithimdir (Yeloglu, 2017). Bu nedenle
TRSM’lerin varlig1 bipolar bozukluga sahip bireyler icin de olduk¢a &nemlidir. Ozetle; agir
ruhsal hastaliklardan olan sizofreni ve bipolar bozukluk bireyleri biligsel ve sosyal yonden
negatif olarak etkileyen kronik rahatsizliklar olarak ifade edilebilir (Bekiroglu & Demirdz,
2020).

Diger yandan toplum ruh saglig1 icerisinde sosyal hizmet uygulamalarina bakildiginda ise
psikiyatrik sosyal hizmetin, yirminci yiizyilin baslarinda, akil hastalarinin toplum bakimi igin
bir hareketin sonucu olarak baslayip giiniimiize kadar degiserek ve geliserek gelmis oldugu
goriilmektedir (Stuart, 1997). Psikiyatrik sosyal hizmet genel olarak akil hastaligi, davranis
ya da kisilik sorunlarindan muzdarip ¢ocuklar ve yetiskinlerle calismak i¢in 6zel bir egitim
almis sosyal hizmet uzmanlar tarafindan insan davranisinin psikolojik anlayisina dayanan

vaka ¢alismasi seklinde tanimlanabilir (Timms, 2018).

Psikiyatrik sosyal hizmet uygulamasinin temelinde ruhsal bozuklugu olan bireye ve onun
ailesine koruyucu, Onleyici ve iyilestirici ¢alismalar bulunmaktadir. Ayrica bireyin ve
ailesinin sahip oldugu problemlerin yaninda ortaya cikabilecek yeni problemlerin 6nlenmesi
de psikiyatrik sosyal hizmetin amacidir (Camur & Ayata, 2021). Sosyal hizmet uzmani,
psikiyatrik sagaltim siirecinde rol alan onemli bir meslek elemanidir. Psikiyatrik hastaliklar

bireyin ve ailesinin yasamini olumsuz etkilemektedir. Bu durumda da basarili bir sagaltim i¢in
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sosyal hizmet uzmanlari mesleki miidahalelerde bulunmaktadir (Oral & Tuncay, 2012). Bu
mesleki miidahalelerin amaci hastanin stresini hafifletmek, aciyr azaltmak, elverisli hizmet
sunmak, sosyal islevselligi onarmak, kaynak bulmak, sosyal islevselligi onarmak, gelisim ve

degisim saglamaktir (Attepe Ozden, 2015).

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarinin temel hedefi ruhsal bozukluga sahip hastanin tedaviye
uyumunu gerceklestirmek, hasta ve hastanin ailesinin stresini en aza indirmek ve ruhsal
hastaligin sebep oldugu problemlerin ¢dziilmesinde gorev almaktir (Attepe Ozden, 2015).
Bunun yani sira bireylerin ve ailelerin karsilastigi duygusal ve sosyal sorunlarla basa ¢ikma
noktasinda énemli sorumluluklar tistlenmektedirler (Pearson & Phillips, 1994). Diger yandan
sosyal ¢aligma meslegi ortaya ¢iktigr ilk yillardan itibaren politika ile yakindan ilgilenmis,
savunmasiz niifus gruplarinin savunuculugu roliinii iistlenmistir. Ayrica sosyal c¢alisma
mesleginin tarihsel olarak ortaya ¢ikmasindan bu yana sosyal hizmet ruh sagligi alan1 da dahil
olmak ftizere biitiin savunmasiz gruplarin savunuculugunu tstlenmistir (Toper, 2022).
Ancak psikiyatrik sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 hakkinda ¢ok az

arastirma yapilmistir (Henning, 2018).

Bir psikiyatrik sosyal hizmet uzmani, sosyal hizmet bakis acist ile vaka caligsmasi yaparak
bireyi giiclendirmede ¢ok onemli bir rol oynayabilmektedir (Keyho vd., 2020). Yapilan bir
arastirma sonucu psikiyatrik ilaglarin kullannominda azalmanin sosyal hizmet uzmanlarinin
sayisinin artirilmasiyla saglanabilecegini ortaya koymustur (Bentley vd., 2005). Bu durumun
da sosyal hizmet uzmanlarinin psikiyatri alaninda insanlarla calisma noktasinda gerekli
egitimleri almalar1 ve profesyonel destegi saglayabilmeleri sonucunda gergeklestigi
diisiiniilmektedir (Corrigan & McCracken, 2005). Ayrica sosyal hizmetin psikoterapiye uzun
ve tarihsel katilimi, aile ve grup terapisi, yenilik¢i ortam ve uygulamalarin gelistirilmesi gibi
uygulamaya bircok Onemli katkisi olmustur. EK olarak, sosyal hizmet uzmanlari, diger
disiplinlerin psikoterapi i¢in uygun olmadigini diisiindiigii bir¢cok vakayla ¢alisma konusunda

uzmanlik gelistirmistir (Lieberman, 1987).

Ruhsal bozukluklarin tedavisi hastanin topluma uyumunu igermektedir (Myerson, 1918). Bu
durum da toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerini zorunlu kilmakta oldugundan toplum temelli
model diinya genelinde kabul gormiistiir. Toplum temelli ruh sagligi hizmetleri, insanlara
farkindalik yaratarak yasam kalitelerini yiikseltmelerinde ve toplumun genel olarak ayakta

durmasinda énemli bir rol tistlenmistir (Dhavaleshwar, 2016).

Bu baglamda toplum temelli ruh sagligi modelinin {ilkemizde giderek yayginlasmasiyla

sosyal hizmet mesleginin de 6nemi artmistir. Toplum ruh sagligi alaninda sosyal hizmet
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uzmanlarinin gorevleri sosyal igerme, hizmet gelistirme, ruhsal risk taramasi ve toplum
egitimi etkinlikleri olarak siralanabilir. Ayrica toplum ruh sagligi hizmetleri kapsaminda
ruhsal bozukluga sahip bireylerin ailelerine egitim ve danismanlik hizmetleri verilmektedir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin ruh sagligi hizmetlerine olan katkisi bu nedenle goz Oniinde
tutulmalidir (Giizel & Yanardag, 2021). Ancak toplum ruh sagligi tedavi programlaria koklii
bir sekilde dahil edilmesine ragmen, toplum ruh sagligi son zamanlara kadar sosyal hizmet

literatiiriinde beklenen ilgiyi gérmemistir (Stromwall & Hurdle, 2003).

Toplum Ruh Saghgr Merkezi Uygulama Rehberinde de psikolog, sosyal calismact ve
hemsireye ortak gorev ve sorumluluklar verilmektedir. Bunlar; TRSM’nin bulundugu
bolgedeki hastalarin kaydinin yapilmasi, kurumlar arasi koordinasyon, hastanin ailesiyle
iletisim kurma ve TRSM’ye davet etme, hastalara sahip olduklari haklar konusunda
bilgilendirme, damgalama karsit1 ¢alismalar ve Sivil Toplum Orgiitleri ile (STK) is birligi
kurmadir (Saglik Bakanligi, 2011b). Bu gorev ve sorumluluklara gore sosyal calismacilarin
savunuculuk, vaka yoneticiligi, egitmenlik, danigmanlik ve arabuluculuk rollerinin oldukca
mithim oldugu gozler Oniine serilmektedir (Baser & Aktas, 2013). Toplum Ruh Saglig
Merkezleri Hakkinda Yonerge’de diger meslek elemanlariyla olan ortak gorev ve
sorumluluklarin yan1 sira sosyal ¢alismacilara baska gorev ve sorumluluklar da ytliklenmistir.
Bu gorev ve sorumluluklar TRSM’nin bulundugu bolgedeki hastalarin tespiti ve gerekli
kurumlarla koordinasyonun saglanmasi, hasta ve yakinlarinin kuruma davet edilmesi, yatisin
gerekli oldugu durumlarda hastanin ilgili kurama sevk edilmesi, damgalanma karsiti
caligmalar yapilmasi, hastanin gli¢siiz oldugu durumlarda sorunlarinin ¢éziimii igin destek

saglanmasi olarak siralanabilir (Saglik Bakanligi, 2011Db).

Ozetlemek gerekirse; toplum ruh sagligi merkezi ¢alismalar1 kapsaminda sosyal ¢alismacilar
damgalama karsit1 ¢alismalar igin multidisipliner bir anlayis gelistirir, bu anlayigla sosyal
refahin artmasina yonelik ¢aligmalarda bulunur. Sosyal hizmet mesleginin mikro, mezzo ve
makro diizeydeki uygulamalar1 sosyal hizmet uzmanmin daniganlarini pek cok ydnden
degerlendirebilmesini ve mesleki miidahalelerini organize etmesine imkan saglar. Ozellikle
sizofreni hastalarinin damgalanmasini onlemek amaciyla gercgeklestirilecek sosyal politika
uygulamalarinda sosyal hizmet uzmani damgalanmanin nedenleri ve damgalanmanin hastalar
lizerindeki sonuglariyla ilgili aragtirmalar yapmak, ruhsal hastaliklar konusunda toplumu
bilgilendirmek, ruh saglhigt kurumlarinda calisan personeli egitmek sosyal hizmet

uzmanlarinin 6nemli gorevleri olarak siralanabilir (Glizel & Yanardag, 2021).
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SONUC

Tim diinyada gergeklesen ekonomik krizler, sosyal ve demografik degisikler biitliin diinya
ulkelerini, bireyleri ve aileleri etkisi altina alarak ruhsal hastaliklarin sayilarmin artig
gostermesine neden olmaktadir. Bunun sonucunda da yeni ¢Oziimlere gereksinim
duyulmaktadir. Yeni ¢oziimlerin gergeklesmesi amaciyla yeni yasalara, yeni hizmet modelleri
ve yeni kurumlara ihtiya¢ vardir. Gliniimiizde en ¢ok gereksinim duyulan yenilik iilkemizin
ruh sagligi hizmet modelinin toplum temelli hizmet modeli anlayigina sahip olmasidir.
Ulkemizde Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planinin kabul edilmesiyle toplum temelli hizmet
modeline gegiste 6nemli bir adim atilmistir ve bunun sonucunda 2009 yilinda toplum ruh

saglig1 merkezleri pilot il olan Bolu basta olmak {izere iilke genelinde agilmaya baglamistir.

Toplum ruh sagligi merkezleri bipolar bozukluk, sizofreni gibi agir ruhsal bozukluga sahip
bireylerin toplum icinde tedavisinin gerceklestigi, hastalarin iglevselliklerinin arttirildigi, agir
ruhsal bozukluga sahip bireylerin topluma kazandirildigi, miiracaatcilarla sosyal hizmet
uygulamasinin  gerceklestirildigi  kurumlar olarak ifade edilebilir. Toplum ruh saglig:
merkezlerinde c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin damgalanma karsiti ¢alismalar yapmasi,
birey ve ailelere yonelik egitimler vermesi, ev ziyaretleri yapmasi, gerekli kurumlarla
koordinasyonu saglamasi hasta ve aileleri i¢in olduk¢ca Onem arz etmektedir. Fakat
giinlimiizde veriler incelendiginde ruh sagligi alaninda calisan personel sayisinin ve sosyal
hizmet uzmani sayisinin, ayn1 zamanda devletin ruh sagligi hizmetlerine ayirdigi biitcenin
miktar1 oldukca az oldugu goriilmektedir. Toplumda yer alan birey ve ailelerin ruh sagligi
problemleri ¢6ziilmeden sosyal ve ekonomik bir toplum insa etmek s6z konusu olmayacaktir.
Bu nedenle ruh sagligi alaninda calisan personel sayilarinin, merkez sayilarinin, devlet
tarafindan ruh sagligit hizmetlerine aktarilan Odenek miktarlariin ve medyadaki
bilin¢lendirme ¢alismalarinin arttirilmasi gerekmektedir. Bunlarin gerceklesmesi i¢in de ilk
olarak bir “Ulusal Ruh Saghigi Yasasi” nin ¢ikarilmasi gerekmektedir. Tiim bunlarin
sonucunda ruhsal bozukluga sahip pek cok hasta topluma kazandirilarak tedavileri glivenli bir

ortamda gergeklestirilecektir.

Sonu¢ olarak; TRSM hizmetleri sonucunda multidisipliner ekip tarafindan gergeklesen
psikososyal miidahaleler sayesinde topluma daha aktif katilan, ilag tedavisine uyum gosteren,
ev disinda vakit gecirebilen hastalarin bakim verenlerine olan ihtiyaglarinin azalmasi
sonucunda hem devlet i¢in hem de hastanin ailesi i¢in fayda sagladigi gercegi TRSM’lerin
niteliginin pozitif yonde gelistirilmesi ve Tirkiye’de yayginlastirilmas: gerekliligini gozler

Oniine sermektedir.
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