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OzZET

Bu makalede iyilesme yaklagiminin kisa tarihsel ve disiinsel arka plani sunulmakta ve
yaklagimin temel unsurlari sosyal hizmet ile iligkisi baglaminda degerlendiriimektedir. lyilesme
yaklasimini temel alarak ortaya konmus bir uygulama modeli ele alinarak, yaklasimin psikiyatrik
sosyal hizmet uygulamalari, sosyal hizmet egitimi ve arastirmasi igin 6nemi ortaya konmaktadir.
Psikiyatrik sosyal hizmet alaninda &zellesmis sosyal hizmet uzmanlari psikiyatrik tedavi
strecinin tiim asamalarinda yer alabilir, ruh sagligi sistemlerini ve politikalarini yénetebilir ve
ybnlendirebilirler. Sosyal hizmet disiplini patoloji odakli modern psikiyatriye yaptigi elestiri ile
engellilik hareketi, kadin hareketi, hizmet alan hareketi gibi hareketlerle birlikte elestirel psikiyatri
akiminin dogmasina zemin hazirlayan kaynaklar arasindadir. S6z konusu modern psikiyatri
elestirileri ruh sagligi alaninda iyilesme yaklasimini ortaya ¢ikarmigtir. Son yillarda ruh saghgi
alanindaki uygulamalari ve llkelerin ruh sagligi politikalarini déndigtiiren iyilesme yaklasimi,
sosyal hizmet mesleginin temel ilke ve degerleri ile Ortiismektedir. Bu nedenlerle iyilesme
yaklasimi hem psikiyatrik sosyal hizmet alanindaki sosyal hizmet uygulamalarina yén verebilir,
hem de ruh saghgi sistemlerinin sosyal hizmet bakig agisina uyumlu sekilde dénustiirtiilmesine
oncliliik edebilir.

Anahtar Sézciikler: lyilesme yaklasimi, ruh sagligi, psikiyatrik sosyal hizmet

ABSTRACT

In this article, the historical and intellectual backgrounds of the recovery approach are
presented and the core elements of the approach are discussed in relation to social work.
Besides presenting a practice model, which is developed on the basis of the recovery approach,
the importance of the approach for psychiatric social work, social work education, and research
is put forward. Social workers specialized in the area of psychiatric social work can take part in
every phase of the psychiatric treatment process, administer and guide mental health systems
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and policies. Social work discipline has also criticized deficit-oriented modern psychiatry and
prepared the ground for the birth of critical psychiatry together with other sources of criticisms
such as the disability movement, women’s movement, or service user movement. These
criticisms led to the emergence of the recovery approach in mental health. The recovery
approach, which has transformed mental health systems and policies in recent years, is in
harmony with the core principles and values of social work profession. Therefore, the recovery
approach can both guide psychiatric social work practice and pioneer in transforming mental
health systems in harmony with social work perspective.

Key Words: Recovery approach, mental health, psychiatric social work

GiRiS

Bu makalede iyilesme yaklasimi olarak adlandirilan yaklasim, farkli kaynaklarda
iyilesme modeli, vizyonu, felsefesi ya da paradigmasi seklinde adlandirilmaktadir
(Onken Onken, Craig, Ridgway, Ralph, ve Cook, 2007). Once Amerika Birlesik
Devletleri’nde ortaya cikmis; ardindan ingiltere, Avustralya, Kanada, iskogya, Yeni
Zelanda, italya gibi tlkelere yayiimistir (Adams, Compagni ve Daniels, 2006). Yaklasim
gunumuzde pek ¢ok Ulkenin ruh saghgi sorunu yasayan bireylere yonelik hizmetlerini
sekillendirmekte ve ruh saghgi reformlarini dénutstirmektedir (Bag, 2018; Khoury ve
del Barria, 2015; Davidson, Tondora, Lawless, O’Connell ve Rowe, 2009). iyilesme
yaklagimi oOncelikli olarak hastane, toplum ruh sagligi merkezleri gibi kurumlari
etkilemekte; ruh saghgi hizmet sunumlarini iceren diger kurumlardaki hizmetleri de
dénustirmektedir. Ornedin madde bagdimlihgi alaninda hizmet veren kurumlarda ve
cezaevlerinde sunulan ruh sagligi hizmetleri arasinda iyilesme yaklasiminin 1siginda
tasarlanmis uygulama érnekleri mevcuttur. Psikiyatri alaninda daha ziyade sizofreni ve
bipolar bozukluk teshisi almis bireylere yénelik hizmetlerde kullanilir. lyilesme
yaklasimi, ruh saghgi alaninda kurum temelli hizmetlerden toplum temelli hizmetlere

gegcis surecindeki Turkiye’nin ruh saghgi alani igin 6nem arz etmektedir.

GUnumuzde iyilesme yaklagsimi Ulkelerin ruh saghgi, halk saghgi, bagmilikla
mucadele politikalarini yénlendirdiginden, yaklagimin temel unsur, deger ve uygulama
prensipleri ABD (SAMHSA, 2012), Kanada (Mental Health Commission of Canada,
2015) ve Avustralya (Sax Institute, 2016) gibi ulkelerin resmi kurumlarinca ve bilimsel
makalelerde yayinlanmaktadir. Ornegin Amerika Psikoloji Derneginin gikardigi bir
dergi olan Psychiatric Rehabilitation Journal, 2007 yilinda gikardigi bir sayisini iyilesme
yaklagimina ayirmisgtir.
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iyilesme yaklagiminin tanimi ve kapsami ile ilgili bazi belirsizlikler bulunmakla birlikte
literatiirdeki tanimlar birbirine benzemektedir. Dinya Saglik Orgiti iyilesmeyi su

sekilde tanimlamaktadir:

“Pek cok Kkisi icin iyilesme kimliginin ve yasaminin kontrolini tekrar eline almak,
yasamiyla ilgili umutlu olmak ve is hayati, iligkiler, toplumsal katilim gibi unsurlarin bir

kismi ya da hepsi sayesinde anlamli bir yasam siirmektir.” (DSO, 2017: 15).
lyilesme yaklagimina getirilen bir diger tanim soyledir:

“lyilesme, ruh sagligi sorunu teshisi almis bir bireyin toplum iginde givenli, onurlu,
kisisel olarak anlamli bir hayat yasama hakkini ifade eder. Birey kendi degerleri, tercih
ve hedefleri dogrultusunda; sorunu ya da ruh saghgi sistemi ile sinirlanmaksizin
normal bir hayat sirer; egitim, calisma, arkadaslik ve toplumsal katihm gibi ihtiyacglarini
giderir.” (Davidson ve dig., 2009)

Bu tanimlardan da anlasilabilecegi gibi iyilesme yaklagsiminin odaginda ruh saghgi
sorunu yasayan bireylerin yasamlarinin kontrolini ellerinde tutmalari, onurlu ve
anlamli yasamlar surmeleri vardir. Temel amag akil hastalijindan etkilenen bireylerin
yasam kalitesini yukseltmek, dayanikliliklarini arttirmak, dolu dolu ve Uretken hayatlar

surmelerine yardim etmektir (Onken ve dig., 2007; Gagne, White ve Anthony, 2007).

iyilesme yaklagiminin sosyal hizmet disiplini ve meslegi icin 6nemine dair az da olsa
kaynaklar mevcuttur (Hyde, Bowles ve Pawar, 2013; Starnino 2009; Farone, 2005;
Carpenter, 2002). Turkiye'de ise iyilesme yaklagimi sosyal hizmet disiplini igerisinde
ele alinmamigtir, ancak psikiyatri ve hemsgirelik alanlarindaki yayinlarda sinirli sayida
kaynak mevcuttur (Senocak, Arslantas ve Yiksel, 2019; Bag, 2018; Cam ve Yalginer,
2017; Arslan-Ozkan ve Okumus, 2012). Oysa iyilesme yaklagimi temel prensipleri ve
uygulama alanindaki yansimalari itibariyle sosyal hizmet mesleginin temel degerleri ve
uygulama yaklasimi ile birebir értiismektedir. lyilesme yaklasimi hem psikiyatrik sosyal
hizmet uygulamalari, hem de toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin sosyal hizmet

perspektifi ile uyum icerisinde dizenlenmesi icin yol géstericidir.

Bu makalede dncelikle ruh saghgi alaninda iyilesme yaklasimini doguran siregler ele
alinacak, ardindan yaklagsimin temel unsurlari sosyal hizmet meslegi ve disiplini ile

iliskisi baglaminda degerlendirilecektir. Son olarak yaklasimi temel alarak ortaya
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konmus bir uygulama modeli ele alinarak, iyilesme yaklasiminin psikiyatrik sosyal

hizmet uygulamalari, sosyal hizmet egitimi ve arastirmasi igin dnemi ortaya konacaktir.
iYILESME YAKLASIMINA GIDEN SUREGC

iyilesme yaklasimi tarihsel bir siirec icerisinde farkli akimlarin ve mesleklerin katkisi ile
ortaya cikmistir. Yaklasima giden slrecte etkili olan en temel iki faktor, biyomedikal

modele getirilen elestiriler ve psikiyatri elegtirileridir.
Biyomedikal Model ve Elestirisi

Ruh sagligi sorunlari tarihsel olarak tip disiplini icerisinde ele alinmig ve 19. ylzyilin
sonlari ile 20. ylOzyihin baslarinda ruh saglhgi sorunlarinin degerlendiriimesinde
tibbi/biyomedikal modelin bakis agisi hakim olmugtur. Biyomedikal model, ruh saghgi
sorunlarinin kdékeninde biyolojik sebepler oldugunu sdyleyerek bu sorunlarin temelinde
batil inanglari arayan bakis agisini gegersiz kilmistir (Zastrow, 2013). Yaklagim ruh
saghgi sorunlarinin  kaynagini gézlemlenebilir sdreclerde aradigi ve belirtilere
mudahale edilmesinin yolunu agtidi igin sorun yasayan bireyler ve ruh saghgi hizmetleri

icin 6nemli bir adimdir.

Tibbi yaklasim yakin gecmiste pek c¢cok acidan elestirilere maruz kalmistir. En ¢ok
elestirilen yonu patoloji odakli olmasi ve tedavide gevresel faktorleri goz ardi etmesidir.
Modele goére ruh sagligi sorunlari bireyden kaynaklanir ve sorunun profesyoneller
tarafindan tedavi edilmesi, yani bireyin eksikliginin giderilmesi gerekir (Oral ve Tuncay,
2012). Tibbi modele goére Oncelikli olan hastaligin belirtilerinin tedavi edilmesidir.
Pozitivist yaklagima dayanan bu modele gore akil hastaligini kontrol etmek doktorlarin
uzmanlik alanidir ve uygulamalar sosyal ve kulturel baglamdan izole bir sekilde
gercgeklestirilir (Karban, 2016). Toplumun bakis agisinin, sosyokultirel ortamin ve

sistemlerin bireyin iglevselligini etkiledigi gérmezden gelinir.

Biyomedikal modele elestiri olarak ortaya ¢ikmis en basat model sosyal modeldir.
Engellilik alaninda ortaya ¢ikan sosyal model, ruh saghgd: alanindaki tartismalara da
uygulanarak sdylemsel ve sistemik doénlsime katki saglamistir. Ruh saghgi
savunuculari sosyal modelin akil saghdr alanina nasil uygulanacagdi Uzerine
dusinmusler; engellilik alaninda oldugu gibi odagin bireyin hastaligi ve

rehabilitasyonundan nasil ayrimcilik, insan haklari konularina kayabilecegi ve ruh

234



Nisanci

saghgi sorunu olan bireylerin sosyal politika doéntsimleri ile destek sistemlerinin

guglendiriimesi tzerine kafa yormuslardir (Beresford, 2002; Mulvany, 2000).

Sosyal modele goére birey aldigi tibbi teshisten ibaret degildir ve psikiyatrik sorun tipki
diger sosyal kategoriler gibi bir farklliktir (Oral ve Tuncay, 2012). Tibbi teshisin bireyleri
normal ve anormal olarak ikiye ayirdigi ve anormal olani 6tekilestirdigi kabul edilir.
Tibbi tedavinin 6nemi yadsinmaz, ancak bireyin yasam Kkalitesini ve iglevselligini
azaltan asil faktériin toplumun bakis acgisi ve sosyal pratikler oldugu 6ne suralir. Bu
nedenle bir taraftan sorunu deneyimleyen birey gugclendiriimeli, diger taraftan ailenin,

yakin gevrenin, toplumun ve sistemlerin bireyi kabullenmesi saglanmalidir (Tew, 2005).
Psikiyatri Elestirileri ve Hizmet Alan Hareketi

Sosyal modelin bakig acisi tibbi odakhh modern psikiyatriyi elestiren diger akimlarla
birleserek psikiyatri elestirilerine kaynaklik etmistir. 1950’lerde psikodinamik yaklagsima
getirilen elegtiriler, akil hastaliginin bir mit olduguna ve toplum tarafindan insa
edildigine dair soylemler, Erving Goffman ve Michel Foucault gibi postmodern
sosyolojinin dnclleri tarafindan getirilen elestiriler; sosyal hizmet, engellilik hareketi,
kadin hareketi, hizmet alan hareketi ve bu makalenin konusu olan iyilesme hareketi;
psikiyatri elestirisini besleyen diger kaynaklar arasindadir (Karban, 2016; Zastrow,
2013; Tew, 2005).

Psikiyatriyi elestiren ve iyilesme yaklasimina kaynak teskil eden en 6nemli hareket,
1980’lerin ortalarinda baglayan ve psikiyatride tiketici hareketi (Consumer movement),
hizmet alan hareketi (Service user movement), hayatta kalan hareketi (survivor
movement) ya da eski hasta hareketi (ex-patient movement) olarak bilinen harekettir.
1970’lerden baslayarak ruh saghgd: sorunlarini bizzat deneyimlemis bireyler kisisel
kurumsal tedavi hikayelerini paylasmaya baslamistir. Paylasilan hikayeler kurumsal
tedavi surecinde hastalarin en temel haklarinin ihlal edildigini ve toplumda ugradiklari
ayrimciligi gézler énline sermigtir. Hikayelerini paylasan hastalar haklarini savunmak
icin bir araya gelerek hizmet alan hareketinin bagini gekmigtir (Ferese ve Davis, 1997).
Psikiyatri elestirisi edebiyat ve medyayi da etkilemigtir. Psikiyatri elestirisinin en ¢arpici
artnlerinden biri 1962 yilinda yazilmis ve 1975 yilinda film olarak ¢ekilmis Guguk Kusu
adh eserdir. Film patoloji odakli kurumsal tedavinin ruh saghgi sorunu yasayan

bireylere yaklasimini 6zetler niteliktedir.
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Hizmet alan hareketi kurumsal tedavilerin ve patoloji odakl yaklasimin bireyler
Uzerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymanin yani sira bireylerin gliciini ve iyilesme
potansiyelini de goézler 6nine sermistir (Onken ve dig., 2007). Eski hastalarinin
paylastigi iyilesme hikayelerinin yani sira bilimsel arastirmalar da glclere yapilan bu
vurguyu desteklemistir. Diinya Saglik Orgiti’'niin (DSO) destekledigi klinik arastirmalar
ruh sagligi hizmeti veren kurumlarin ruh saghgi sorunu yagayan bireyleri iyilestirmedeki
basarisizhgini ortaya koymus; bu bireylerin dayanikhhidinin ve iyilesme potansiyelinin
patoloji odakh yaklagsimin varsaydigindan daha yiksek oldugunu goéstermistir
(Davidson ve dig., 2009).

Hizmet alan hareketi homojen bir hareket degildir. Hizmet alan hareketinin igerisinde
yer alan gruplar akil hastaliginin tanimi, tedavinin gerekliligi, ruh saghig! politikalarinin
nasil duzenlenmesi ve hizmetlerin nasil sunulmasi gerektigi gibi pek ¢ok konuda farkl
goruslere sahiptir (Karban, 2011). Ornegin akil hastaliginin toplum tarafindan insa
edildigini ve bir mit oldugunu savunan daha radikal gruplar psikiyatrik tedaviyi tamamen
reddedebilmektedir. Konuya tlketici haklari yonunden yaklasanlar ise psikiyatrik
tedaviyi tamamen reddetmez, ancak bireylerin tUm tedavi sUrecinde s6z sahibi olmasi
ve tedavinin sorumlulugunu almasi gerektigini vurgularlar (Starnino, 2009). Psikiyatri
elestirisi yapilan hareketler arasindaki bu farkhlasmalara ragmen modern psikiyatrinin
biyomedikal ve patoloji odakli yaklagsimina getirilen elestiri ortaktir. Bu elegtirilerin
ortaya cikardigi yeni bakis agisi post-psikiyatri (psikiyatri sonrasi) ya da elestirel
psikiyatri olarak da adlandirilir (Karban, 2016, s. 45; Lewis, 2006). Psikiyatri sonrasi
yaklasimlara gore akil hastaligini yalnizca biyolojik sureclerle, yani kalitim, beyin ve
noro ileticilerle agiklamak indirgemeci bir yaklasimdir (Karban, 2016). Ruh saghgini
anlamada yoksulluk, dislanma, ayrimcilik, kdltir gibi sosyal baglamlari, toplumsal
deger ve normlari anlamak ¢ok dnemlidir (Bracken ve Thomas, 2001). Sosyal sorunlar,
sosyal adaletsizlik ve ruh saghgi arasindaki iliskileri gérmek gerekir. Belki de en

Onemlisi, bireylerin tedavi sureglerinde temel haklari ihlal edilmemelidir.

Psikiyatri sonrasi ddonemde en azindan sdylemsel dizeyde sosyal model ruh saghgi
alanindaki tartismalari sekillendirmeye baslamigtir. Sosyal model, ruh sagligi
sorunlarinin sosyal hizmet disiplininde vurgulandigi Gzere batincul bir yaklasimla, yani
biyopsikososyal bir yaklasimla ele alinmasini gerektirir (Oral ve Tuncay, 2013). Diger

taraftan akil hastaligina yonelik dil ve sdylemlerin dnemi de vurgulanir hale gelmistir.
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Ruh saghgi alaninda pozitif bir dil kullanilmasinin, hastalik yerine saghgin, akil
hastali§i yerine 6ncelikle akil saghginin tanimlanmasi gerektigi dile getirilir (Heller ve
Gitterman, 2011). Glinumuzde klresel saglik politikalarini sekillendiren Dinya Saglik
Orglth de genelde sagligi, dzelde de ruh saghgini bitincll ve pozitif yaklasimin
Isiginda tanimlamaktadir. Pozitif yaklagimda akil hastaligi tanimi yerine akil/ruh saghgi
(mental health) tanimi 6n plana cikarihr ve ruh saghgi batuncul bir bakis agisi ile

tanimlanir. DSO ruh sagligini su sekilde tanimlamaktadir:

“‘Ruh sagligi her bireyin potansiyelini gerceklestirdigi, yasamin normal stresleriyle bas
edebildigi, Uretken ve verimli bicimde calisabildigi ve ait oldugu topluma katkida
bulunabildigi bir iyi olma halidir.” (DSO, 2014)

Bu tanim DSO’niin genelde ruh saghg: alanlarinda salt tibbi modelden vazgegtiginin,

pozitif ve butincul bir yaklasimi benimsediginin gostergesidir.
IYILESME YAKLASIMININ TEMEL UNSURLARI VE SOSYAL HiZMET

Tuketici hareketi ile birlikte ortaya ¢ikan ve ruh saghdinda salt tibbi yaklagima yonelik
elestiriler getiren iyilesme yaklasimi ruh saghdina ve ruh saghgi sorunu yasayan
bireylere nasil yaklagsmaktadir? lyilesme yaklasimini anlamak icin tanimin &tesine
gecerek yaklasimin temel unsurlarini ve degerlerini anlamak gerekir. Bu bdlimde
iyilesmenin temel prensipleri mikro-mezzo-makro yaklasimla siniflandirilarak sosyal
hizmet meslek ve disiplininin temel yaklagim, ilke ve degerleri ile iliskili olarak

aciklanacak, psikiyatrik sosyal hizmet alanina muhtemel katkilari ele alinacaktir.
lyilesmenin Mikro Unsurlar

Kronik hastalik elestirisi ve umut: Ruh saghgi sorunu vyasayan bireyler
profesyonellerden ve cevrelerinden genellikle iyilesmelerinin mimkin olmadigi ve
hayatlari ile ilgili beklentilerini dislirmeleri gerektigine yénelik mesajlar alirlar. Sosyal
etkilesimlerinden aldiklari bu mesajin ve i¢sellestiriimis damgalamanin (stigma)
etkisiyle ozellikle hastalikla yuzlestikleri ilk dénemlerde gelecek umutlarini vyitirir,
doyurucu iligkiler kurduklari, editim ve is hayatlarinda basarili olduklari doyurucu bir
hayatin artik imkansiz oldugunu dastnUrler (Deegan, 1998; Frese ve Davis, 1997).
iyilesme yaklagiminin akil hastaliyina getirdigi farkli bakis agisi bireyin de bakis agisini
donusturerek ona yeniden umut asilamayi hedefler. Soyle ki: tibbi modele gére dnemli

hedef, hastalik belirtilerinin ortadan kaldirilmasidir, bu ise negatif bir hedeftir. Oysa
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iyilesme yaklasiminin hedefi pozitiftir: Birincil hedef, belirtiler tam olarak ortadan
kaldirilamasa dahi bireyin sartlari elverdigi 6lctide basarilar elde etmesidir (Carpenter,
2002). Basariyr tanimlarken hastaligin yalnizca biyolojik belirtileri degil, tum
psikososyal sonuglari ele alinir. Yani belirtilerin kontrolinde tam bir basari saglanmasa
da islevselligin herhangi bir alanindaki basari kayda degerdir. Ornegin birey kisisel
iliskilerini ya da is hayatini strdirmede basari saglayabilir. Basari mimkinduar, ¢linku
ampirik verilere gore ileri boyutlarda akil hastaligi deneyimleyen bireylerin ¢ogunlugu
olmasa da énemli bir kismi uzun vadede ilerleme kaydederler ve anlamli, doyurucu
hayatlar yasayabilirler (Davidson ve dig., 2009; Harding, Brooks, Ashikaga, Strauss ve
Breier, 1987). Ayrica ruh sagligi sorunlari bireylerin islevselliginin farkh alanlarini
etkilediginden, agir ruh saghgi sorunu yasayan bireylerde bu iglevsellik alanlarindan
biri ya da birkaginda zaman icerisinde iyilesme gorulebilmektedir (Davidson ve dig.,
2009). Bu nedenle kismi iyilesme, sosyal iyilesme ya da belirtilerde iyilesme sé6z
konusu olabilir. Yani, hastaligin tim belirtileri tedavi olmasa yahut birey hastalik 6ncesi
islevselligine donmese dahi birey iyilesebilir (DSO, 2017). Ornegin zaman zaman
hastallk belirtileri nikseden bir birey goérevlerini ve rol performanslarini
gerceklestirebilir, dnlindeki engelleri asarak anlamli bir hayat surebilir, hastaliginin
olumsuz etkilerinin 6tesine gecerek yeni bir anlam ve hedef gelistirebilir (Anthony,
1993).

lyilesme yaklagiminin savunuculari akil hastali§ina bakis agisinda paradigmatik bir
dénudsum onerir. Deegan’in (1988) kendi akil hastaligi dykustinden yola ¢ikarak yazdigi
makalesinde etkileyici bir dille anlattigi gibi, iyilesme bireyin akil hastaliginin getirdigi
sinirlari  kabul ederken es zamanh olarak o sinirlari agarak potansiyelini
gerceklestirmesi demektir. Deegan’a gore iyilesme, surekli derinlesen bir sinirlarini
kabullenme durumudur. Hem ruh sagdligi sorunu yasayan bireyler, hem de diger
engelliler, “engellerinin getirdidi limitler iginde ve ayni zamanda bu limitlerin 6tesinde”
yeni bir ben ve yeni bir amag¢ insa ederler (Deegan, 1998: 11). Deegan bu durumu
iyilesme paradoksu olarak adlandirir: “Yapamadiginin ve olamadidinin iginde, kim
olabilecegini ve ne vyapabilecegini kesfetmek” (Deegan, 1998: 15). lyilesme
yaklagiminda akil hastaliginin aci verici bir deneyim oldugu da yadsinmaz. Kimi zaman
bireyler akil hastaliginin yasattigi acidan tamamen uzaklasamazlar, ancak iyilesme

sureci ile birlikte bu acinin kendilerini yeni bir gelecege

238



Nisanci

kavusturdugunu/kavusturacagini bilir ve i¢ huzurla yasarlar. (Deegan, 1998: 15). Yani

acl ortadan kalkmasa dahi iyilesme gergeklesebilir.

iyilesme yaklasimi tibbi modelin éne surdiugi kronik hastalik yaklagiminin yerine
umudu koyar ve profesyonellere hastalarindan beklentilerini distk tutmamalarini salik
verir. Mlracaatginin yakin sosyal ¢evresinden ve ruh sagligi profesyonellerinden umut
verici ifadeler duymasi hayati énemdedir (Anthony, 1993). lyilesme yaklagiminin
vurgusu dayaniklilik ya da saglamlik (resilience) olarak bilinen olgudur. Ruh saghgi
sorunu yasayan bireyler bazi eksiklikleri deneyimlerken, iyilesme slrecinde
dayaniklliklarini arttirirlar. Farkh bas etme mekanizmalarini 6grenip gelistirir; zihin,
beden ve ruhlarini iyilestirir; hastalidin getirdigi zorluklar karsisinda bas etme
mekanizmalarini hayata gecirerek iyi olma haline ulagirlar (Onken ve dig., 2007). Bu
sayede, ruh sagliginin énemli bilesenleri arasinda bulunan zorluklarla bas etmeyi,
engellerle basa ¢ikmayi, yeni durumlara uyum saglamayi, faaliyetlerini yonetmeyi ve is-

aile yagamlarini dengelemeyi (DSO, 2017) 6grenirler.

lyilesme kigiseldir: iyilesme yaklagimi bireyin biricik oldugunu ve her bireyin saglhiga
ve ruh sagligina giden 6zgln bir yolu olabilecegini kabul eder (Mental Health
Commission of Canada, 2015). ileri derecede ruh saghgi sorunlari lzerine yapilan
arastirmalar da akil hastalidi deneyimlerinin hem hastalidin seyri, hem de sonuglari
acisindan kisiden kigiye farkliliklar gdsterdigini ortaya koymustur (Davidson ve dig.,
2009). Bu nedenle tedavi slrecinin kisi merkezli olarak, bireyin tercihleri dogrultusunda
ve katihmi ile yuritilmesi gerekir. lyilesme surecinin yuritilebilmesi igin yalnizca
rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi yetmez, hizmeti alan bireyin bu sirecin aktif ve
cesur katilimcisi olmasi gerekir (Deegan, 1988). Rehabilitasyon ruh saghigi
profesyonellerince sunulur, iyilesme ise ruh saghgi sorunu yagsayan ve hizmeti alan
bireyler tarafindan gerceklestirilir. Zaten iyilesmenin gergeklesmesi i¢cin her zaman
profesyonel destek de gerekmemektedir. Kimi zaman bireyler profesyonel olmayan
kaynaklarini (aile, arkadas, akran destek sistemleri...vb.) etkin bigimde kullanarak
iyilesme strecinde yol kat edebilir. Bu prensipler sosyal hizmet mesleginin kendi
kaderini tayin, bireyin dederi prensipleri ve gugcler yaklasimi ile uyumludur (National
Association of Social Workers [NASW], 2017).

iyilesme siirecinin kisi merkezli olmasi, bireyin kendi kaderini tayin hakkinin da olmasi

anlamina gelir. Birey nerede yasayacagi, zamanini nerede ve kimlerle gegirecedi,
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hangi tedavi, terapi ve psikososyal destek programlarina katilacagi gibi iyilesme sureci
ile ilgili temel tercihlerini yapabilmelidir (Onken ve dig., 2007). Bu da tim iyilesme
surecinde profesyonellerle birey arasinda isbirligini gerektirir. Birey ayrica kendi

iyilesme ve tedavi surecinin sorumlulugunu da Uzerine almalidir.

iyilesme kisisel oldugundan, bireylere sunulan rehabilitasyon programlarinda bireysel
farkhliklara hitap eden segenekler sunulmasi Onerilmektedir. Bireylere sunulan
hizmetlere mesleki egitim kurslari, beceri egitimleri, kulUpler, tiketicilerle isletilen her

an acik merkezler ve igletmeler, atolyeler dahil edilmelidir (Deegan, 1988).

Bireylerin anlam sistemleri, inanclari ve manevi degerleri de iyilesme surecinde dnemli
kaynaklardir ve iyilesme sirecini etkiledigi bilinmektedir (Ho, Chan, Lo, Wong, Chan,
Leung, Chen, 2016; Corrigan, McCorkle, Schell ve Kidder, 2003; Russinova ve Blanch,
2007; Young ve Ensing, 1999). Bu nedenle bireysellestiriimis tedavi slreglerinin
bireylerin farklilagsan anlam ve inan¢ dunyalarina hitap etmesi gerekir. Bu ayni
zamanda makro unsurlar baglhginda agiklanacak olan kultarel duyarlihgin da

geregidir.

lyilesme dogrusal olmayan bir siiregtir: Profesyonellerin ve ruh saghgi sorunu
yasayan bireylerin iyilesmeyi bir slUre¢ olarak gormesi ve bu surecin dogrusal
olmadigini bilmeleri dnemlidir. Deegan’a (2008) gore iyilesme bir sertvendir, ulagiimasi
gereken bir hedef degildir. Akil hastaligindan iyilesme; belirtilerin ortadan kalktig
biyolojik bir son durumdan ziyade; karmasik, dinamik ve suregelen bir slre¢ olarak
tanimlanmalidir (White ve dig., 2005’ten aktaran Heller ve Gitterman, 2011). lyilesmeye
bir stre¢ ve serliven olarak bakan birey ve ona destek olan kisiler sirecin getirdigi inis
ve clkiglara, ilerleme ve gerilemelere daha hazirlikli olacaktir. Resmin butunine
bakildiginda iyilesme yasayan bir birey anlik olumsuz ya da olumlu duygular
yasayabilir (Anthony, 1993). Bir baska deyisle iyilesme ard arda gelen basarilar

degildir, kiigik baslangiglar ve kiglk adimlardan olusur.

Bu durumun sunulan hizmetler icin de 6nemi blyuktir. Ornegdin rehabilitasyon
programinin bir asamasinda basarisiz olan birey hemen gézden c¢ikariimamali,
basarisiz sayilmamalidir (Deegan, 1988). Clinku bu birey iyilesme sireci igerisinde inis
cikiglar yasiyor olabilir. Ayrica bireye farklh seviye ne noktalardan programa geri dénme
hakki da veriimeli, her zaman tedaviye sifirdan baglayacadi varsayilmamalidir
(Deegan, 1988).
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lyilegsmenin Mezzo Unsurlan

iyilesme yaklasiminin sosyal hizmet ilke ve degerleriyle belki de en ¢ok ortlisen yoni,
iyilesmede cevresel faktorlere yapilan vurgudur (Carpenter, 2002). Bireyin dogrudan
etkilesimde bulundugu en yakin sosyal ¢evre mezzo dizey ¢evredir. Bunun igerisinde
aile, arkadas, is, mahalle gevreleri, ait olunan sosyal gruplar, sivil toplum kuruluslar ve
basta ruh saghgi hizmeti sunanlar olmak Gzere hizmet alinan kurumlar sayilabilir. Ruh
saghgdi sorunu yasayan bireylerin mezzo dizeyde yasadigi etkilesimler yani sahip
oldugu sosyal destek sistemleri iyilesme yaklagiminda ¢cok 6nemli kabul edilir. Cunku
yaklagsima goére bireylerin yalnizca ilaglarla belirtilerinin hafifletiimesine degil, ayni
zamanda herkes gibi doyurucu iligkilere, arkadasliklara, kendini gelistirmeye, egitim
gbérmeye, calismaya da ihtiyaci vardir (Anthony, 1993). Bu sosyal ihtiyaglarin bir kismi
informel iligkiler tarafindan, bir kismi da kurumlarin catisi altinda formel iligkiler

tarafindan karsilanir.

Bireyin iyilesme surecinde oncelikle yakin aile ve arkadas iliskileri Uzerinde durulur,
hatta doyurucu yakin iliskilerin verdigi destek sayesinde kurumsal destek olmadan dahi
bireyin iyilesmede yol kat edebilecegi vurgulanir (Deegan, 1988). Deegan tarafindan
iyilesmenin belki de en 6nemli asamasi olarak nitelendirilen umut, baskalar tarafindan
sevilme ihtimalinin hissedilmesi tUzerine ortaya ¢ikmaya baslar (Deegan, 1988: 14). Bu
surecte muracaatgiya en iyi umut agilayabilenler miracaatcinin arkadaglari, aile tUyeleri
ve de en dnemlisi benzer ruh sagligi sorunlarini yasamis bireylerdir (Deegan, 1988).
Bu insanlarin ortak 6zelligi, muracaatgiya kendisinden umudunu Kkestigi anda hala
inaniyor olmalari ve en zor zamanlarinda muracaatginin yaninda durmalaridir
(Anthony, 1993).

iyilesme yaklagiminda sosyal katilim da destekleyici yakin iligkiler kadar énemlidir.
Cunku bireyler sosyal katilim ve iceriime sayesinde beslenme, barinma gibi temel
intiyaglarini giderir ve hayatlarina anlam katabilirler. Bu da egitim, istihdam, aile
yasami, ebeveynlik, toplumsal katilim, savunuculuk gibi faaliyet ve rollerle mimkin
olur (Onken ve dig., 2007). Sosyal katilimi destekleyebilmek igin iyilesme modelini
esas alan ruh saghgi sistemlerinde 6ncelikle su hizmetlerin bulunmasi énerilmektedir
(Gagne ve dig., 2007):

o Tedavi (Krize mudahale, ilag, terapi, hastalik yonetimi egitimi...)
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¢ Rehabilitasyon

e Temel destek

e Akran destegi

e Toplum destegi

e Yasal destek

e Savunuculuk

o Aile egitimi ve destegi

Bireyin tedavi ile birlikte sosyal katiimini da saglayan hizmetlere psikososyal
rehabilitasyon hizmetleri adi verilir. Psikososyal rehabilitasyon hizmetlerinde kimi
zaman profesyoneller, kimi zaman kendileri de iyilesme slrecinden ge¢mis ya da
gegmekte olan bireyler aktif rol alirlar. Bu hizmetler; barinma, istihdam, egitim, bos
zaman faaliyetleri, yasam becerileri, aile ve akran katilimi gibi temel alanlardaki
uygulamalari kapsar ve tibbi tedavinin ayrilmaz pargasi olarak gorilir (Mental Health

Commission of Canada, 2015: 9).

Psikososyal rehabilitasyon hizmetlerinde temel amag¢ muracaatgcinin toplum iginde
bagsarili sekilde yasamasini saglamaktir. Psikososyal rehabilitasyon hizmetleri
muracaatgilarin hastaneye yatma sikligini azaltmaktadir (Young ve Ensing, 1999). Bu
hizmetleri sunan profesyonellerin sosyal hizmetin temel ilke, sorumluluk ve degerlerinin
de gerektirdigi sekilde muracaatci ile given ve saygiya dayal iliski kurmasi gerekir.
Bunun da 6tesinde ideal bir iyilesme ortaminda profesyoneller kendi kisisel iyilesme ve

gelisim surecleriyle mesgul olmalidir (Deegan, 1988: 18).

Psikososyal rehabilitasyon hizmetlerinde son yillarda dikkati ceken bir bagka uygulama
akran danismanhigidir (peer mentoring). Akrandan kastedilen kendileri de benzer ruh
sagligi sorunlari deneyimlemis bireylerdir. lyilesme yaklasimina gére miiracaatgiya en
glcli destek, benzer sorunu yasamis ya da yasamakta olan bireylerden gelebilir.
Sosyal hizmet mesledinde oldugu gibi bireylerin kendi hayatlarinin uzmani oldugu
varsaylldiindan ve glglendirme esas oldugundan, kendine yardim gruplari,
savunuculuk ve lobi gruplari, iyilesme slrecindeki bireyler icin en 6nemli destek
kaynaklar olarak gorulir ve bu kaynaklarin bizzat psikiyatrik rahatsizliklardan iyilesen

bireylerce yuritilmesi dnerilir (Deegan, 1988).
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Akran danismanlari; akran destek calismacisi (Peer Support Worker), akran kogu,
akran uzman, iyilesme kocu gibi isimlerle anilabilir. Ornedin ABD, Avustralya, Yeni
Zelanda ve Kanada gibi llkelerde ruh sagligi veya madde bagimliligi sorunu yasayan
muracaatcilara hizmet veren iyilesme merkezlerinde (recovery centers) akran
danismanlar yaygin olarak calismaktadir, hatta bazi merkezler yalnizca akranlar
tarafindan igletiimektedir. Bu merkezlerin diger toplum temelli rehabilitasyon
merkezlerine goére daha destekleyici, umut verici ve kapsayici oldugu belirtimekte ve
arastirmalar bu merkezlerde kendileri ile benzer sireglerden gegmis akranlarin hizmet
vermesinin muiracaatgilarin iyilesme surecini olumlu etkiledigini gostermektedir
(Whitley, Strickler ve Drake, 2012, Repper ve Carter, 2011).

lyilesmenin Makro Unsurlari

lyilesme yaklagiminin makro boyutu, birey ve topluluklarin gok katmanl ve birbiriyle
etkilesim halinde olan sistemlerle ¢evrili oldugunu vurgulayan sosyal hizmet disiplini
icin cok 6nemlidir ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda rol alan sosyal hizmet
uzmanlari iyilesme yaklasiminin makro ayaginda etkin rol almalidirlar. lyilesme
yaklasiminin birbiriyle iliskili makro unsurlari sunlardir: (1) Umut kadltirad ve dili
olusturmak, (2) Ayrimcilik ve damgalama ile micadele, (3) Ruh saghgi sistemlerinin

dénudsumu ve (4) Kultdre duyarlilk.

lyilesme yaklagiminin en énemli hedeflerinden biri, toplumda ruh saghgina yénelik
pozitif bir dil ve klltlr insa etmek, umut kiltird ve dili olusturmaktir (Mental Health
Commission of Canada, 2015). Ruh saglhgina yoénelik pozitif bir dil ve umut kaltirt
olusturmaya giden yol toplumdaki akil hastahigina yonelik baski, ayrimcilik ve
damgalama ile micadeleden ve sosyal icermeyi saglamaktan geger. CUnkl toplumun
hastaliga yonelik olumsuz bakis agisindan 6zgurlesme de iyilesmenin bir parcasidir.
Yani s6z konusu olan yalnizca hastaliktan iyilesme degil, toplumun én yargilarindan ve
damgalamadan iyilesmedir (Deegan, 2008). Toplumun iyilesmenin mimkun olmadigini
disinmesi, hastaligin sebepleri ile ilgili genel kani ve varsayimlar, dnyargi ve
ayrimcilik, akil hastalii olan bireylerin su¢ islemeye daha yatkin oldugunun
dusundlmesi; iyilesme surecini etkiler (Gagne ve dig., 2007). Ruh saghgi sorunlari olan
bireylere yonelik damgalama, tum toplumlarda gdzlemlenen bir olgudur ve
damgalamanin belki de en zor bas edilir etkisi toplumsal damgalamanin birey

tarafindan icsellestirimesidir. icsellestiriimis damgalama olarak adlandirilan bu siirecte
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birey olumsuz disunceleri, toplumda hakim olan olumsuz sdylemleri kendisi de kabul
eder. Iigsellestiriimis damgalamanin en yaygin sonuglari degersizlik, utang duygulari ve
toplumdan izole olmalidir (Cam ve Cuhadar, 2011). Damgalama ve ig¢sellestiriimis

damgalama tim baski gérmus ve marjinallestirilmis gruplar i¢in s6z konusu olabilir.

icsellestiriimis damgalamadan 6zgirlesme icin 6nerilen tekniklerden biri bireyin kendi
hikayesini anlatmasi, hikayesindeki gugleri ve kaynaklari ortaya c¢ikarmasi, bu
hikayedeki hakim negatif soOylemleri ayiklayarak kendi deneyimini yeniden
yazmasi/kurgulamasidir (Onken ve dig., 2007). Bu sekilde birey hem travmatik
deneyimleri kendi hikayesine entegre edebilir, hem de bir birey olarak yalnizca
hastaligindan ibaret olmadigini algilayarak gelisim potansiyelini kesfedebilir. Oykusel
terapinin unsurlarini igeren bu yontem, akil hastaligi ile micadelenin mikro sosyal
hizmet boyutudur. Psikiyatrik sosyal hizmet alaninda rol alan sosyal hizmet uzmanlari,
icsellestirilmis damgalamaya karsi dykuleme ydntemlerini kullanan 6rnek bireysel ve
grup mudahalelerini inceleyerek (bkz. Yanos, Roe ve Lysaker, 2011) miracaatgilara
bireysel calisma ve grup calismasi yaparak bu yontemi hayata gecirebilirler. Sosyal
hizmet uzmanlar icsellestiriimis damgalamaya ydnelik biling yukseltme grup
calismalari da ydrGtebilir. Bu galismalar sirasinda sosyal insaci bir bakis acisi ile
toplumun normal/anormal, saglikli/hastalikli, engelli/engelsiz, biz/onlar gibi ikilikler
sorgulanarak (Deegan, 1988) muracaatgilarin kendilerini bu kategorilerden

Ozgurlestirmelerine destek olunabilir.

Sosyal hizmetin damgalama ile mucadelesi makro sosyal hizmet uygulamalari ile
desteklenmelidir. Damgalama bir sosyal adalet sorunudur ve damgalama ve sosyal
ayrimcilik ile mucadele, psikiyatrik ruh saghgr alanindaki sosyal hizmet
uygulamalarinin merkezinde olmalidir (Baser, Kirlioglu ve Aktas, 2013; Oral ve
Tuncay, 2012). Baski ve ayrimcilik ile micadele; savunuculuk, toplumu bilinglendirme,
ruh saghgi politikalarini planlama, etkileme ve yonlendirme gibi makro sosyal hizmet

uygulamalari ile yapilabilir.

lyilesme yaklasiminin uygulanabilmesi icin ruh saghigi sistemlerinde biitiincil bir
doénudsum dnerilmektedir ve sonugta kurulmasi hedeflenen sisteme “iyilesme yonelimli
sistem” adi verilmektedir. Mikro, mezzo ve makro dizeydeki deger ve ilkelerinin hayata
gegirilebilmesi icin tim ruh saghg: sisteminin bu ilkeler dogrultusunda tasarlanmasi

gerekir. lyilesme yénelimli sistemlerin kurulmasi igin bes temel siire¢ énerilmektedir:
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ruh sagligi hizmetlerinin yeniden yapilandiriimasi, ruh saghgdinin gi¢lendiriimesi ve akil
hastaliginin dnlenmesi (6nleyici politikalar), is glctnin gelistiriimesi ve egitiimesi,
tlketici katiliminin ve liderliginin guglendirilmesi, son olarak sonu¢ odakli ve 6élgtlebilir

uygulamalarin yarittlmesi (Piat ve Sabetti, 2009).

Ulkemizde son yillarda ruh sagligi sistemi déniisiim icindedir ve bu baglamda 2011
yilinda Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani kabul edilmigtir. Eylem planina gore ruh saghgi
sisteminde kademeli olarak kurum temelli ruh saghgi sisteminden toplum temelli ruh
saghgi sistemine gecilecektir ve bu sidregte Toplum Ruh Saghdr Merkezleri
aclimaktadir (Yiimaz, 2012). 2018 yili itibariyle 148 olan Toplum Ruh Sagligi Merkezi
sayisinin (Saglhk Bakanhgi, 2018) 236’ya c¢ikarilmasi hedeflenmektedir (Ulusal Ruh
Saghg:r Eylem Plani, 2011: 27). Sosyal hizmet uzmanlari Toplum Ruh Sagligi
Merkezleri’nde aktif olarak c¢alismakta; muiracaatgilara ve vyakinlarina bireysel
danismanlik, grup terapisi, psikoegitim, kurumlar arasi aracilik, sosyal ve hukuki
haklarla ilgili bilgilendirme gibi hizmetler sunmaktadir. lyilesme yaklagimi var olan
Toplum Ruh Saghgr Merkezleri'nde verilen hizmetlerdeki mevcut sorunlarin (Soyglr,
2016) giderilmesi ve hizmetlerin zenginlestiriimesinde, sosyal hizmet faaliyetlerinin
yapilandirilmasinda, iyilesme merkezleri gibi yeni hizmet modellerinin gelistiriimesinde

yol gosterici olabilir.

iyilesme modeline siklikla vurgulanan bir diger konu sosyal hizmet uygulamalarinda da
biyudk éneme sahip kulttrel duyarhliktir (Mental Health Commission of Canada, 2015).
Kulturel duyarlilik hem iyilesme yaklasiminda hem de sosyal hizmet mesleginde tim
maracaatg! gruplarinin ihtiyaglarina cevap verebilecek hizmetler sunulabilmesinin 6n
kosulu olarak gorular. Kultire duyarl hizmetlerin sunumunda muracaatgilarin yagsam
dongusundeki yerlerine ya da ait olduklari kltdr, etnik kdken, inang, gégmenlik statlisu,
toplumsal cinsiyet gibi sosyal kategorilere bagl olarak farkl ihtiyaglarinin olabilecedini
g6z 6ninde bulundurmak demektir (Mental Health Commission of Canada, 2015).
Kaltarel duyarhhk temelli hizmetler sunmak bireylerin kendi kaderini tayin edebilmeleri,

tercihlerini belirtebilmeleri ve sayginliklarini korumalari igin de gereklidir.

Kaltarel duyarlihgin bir pargcasi da ruh sagligi sorunu yasayan bireylerin ve yakinlarinin
soruna 6zgl ihtiyaclarini gézetmek olarak duasindlebilir. Farkli sosyal kategorilere
mensup birey ve topluluklarin kultdrleri toplumun hakim degerlerinden farkhlastigi gibi,

ruh sagligi sorunu yasayan bireyler de hakim ortamin normlari ile gatisabilir, hatta bu
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normlardan zarar gérebilirler. Ornedin Amerikan toplumunun hakim degerleri olarak
gorulen bireysellik ve rekabetciligin psikiyatrik sorunlar yasayan bireyler Gizerinde baski
olusturabildigi gozlenmistir (Deegan, 1988). Bireysel is basarisi da bireyler Gzerinde
baski olusturabilmektedir. Bu nedenle grup basarisinin 6n plana cikarildigi calisma
ortamlari dnerilmektedir (Deegan, 1988). Sonug¢ olarak iyilesme modeline dayall
hizmetlerin sunumunda ruh sagdligi sorunu yasayan bireylerin saglik durumlarinin ve
mensup olduklari ¢oklu sosyal kategorilerin getirebilecegi karmasik ihtiyaglar g6z

onunde bulundurulmahdir.

lyilesme yaklagiminin uygulamaya gegiriimesi igin gelistirilen modellerde tipki sosyal
hizmet uygulamalarinda oldugu gibi kimi zaman birey ve ailelerle, kimi zaman
toplumsal cevre ve sistemlerle ¢alismak, kimi zaman da birey ve ailelerin ¢evre ile
temas noktalarinda uygulamalar yapmak gerekir. Bu demektir ki, sosyal hizmet
uzmanlarinin gérev tanimi iyilesme yaklasimini temel alan uygulamalarla birebir
ortusdr.

Sosyal hizmet uzmanlari ruh sagligi alaninda hem Ulkemizde hem dlinyada etkin
olarak calisirlar. Sosyal hizmetin bir uzmanlasma alani olarak psikiyatrik sosyal hizmet
alani giin gectikce gelismekte ve “psikiyatrik sosyal hizmet uzmani” tnvani diinyada
ruh saghgi alanindaki etkin mesleklerden biri haline gelmektedir. Psikiyatrik sosyal
hizmet uzmanlari, psikiyatrik tedavi siirecinin pek gok basamaginda yer alirlar. Ornegin
bireysel danigmanlik ve terapi, grup terapisi yapar; psikososyal destek sunarlar. Ruh
saghgi sistemi icerisinde kurumsal yapilarin icinde ve disinda birey, grup ve toplum
dizeyinde koruyucu/onleyici ve tedavi/rehabilite edici ¢alismalar yaparlar (Baser,
Kirlioglu ve Aktas, 2013; Oral ve Tuncay, 2012). lyilesme yaklasiminin uygulamadaki
yansimalari ve yukarida ana hatlar ile agiklanan temel unsurlari, iyilesme yonelimli
model ve sistemleri sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alismasi igin ideal hale getirmektedir.
Daha da oOnemlisi, yaklagsimin temel degerleri ile birebir ortisen bilgi, beceri ve
degerlerle donatili sosyal hizmet uzmanlari, iyilesme yonelimli hizmet ve sistemlerin
kurulmasinda 6ncilik edebilirler. Psikiyatrik sosyal hizmet alaninda c¢alisan sosyal
hizmet uzmanlari mesleki formasyonlari geregi bu hizmetlerin tamaminda goérev

alabilir.
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lyilesme Yaklagimi, Giigler Perspektifi ve Giiglendirme Yaklagimi

iyilesme yaklagimi, guicler perspektifi ve giiclendirme yaklasimi, benzer tarihsel, sosyal
ve kiltirel ortamlarda; paralel sireglerle ortaya ¢ikmiglardir. Bu ¢ yaklasim birbirinden
bagdimsiz degerlendiriiemez, fakat birbiriyle zaman zaman 6rtlisen farkl literatirler

Uzerinden gelismigtir.

Gugler perspektifi eksikliklere odaklanan sorun merkezli yaklagimlara elestiri olarak
sosyal hizmet disiplini icerisinde ortaya c¢ikmistir. Bir model olarak 1980’li yillarda
Kansas Universitesi Sosyal Refah Okulu'nda gelistirilmis, o yillardan giinimize
gelisimini sOrdirmustir (Staud, Howard and Drake, 2008). Gugler perspektifini
gelistiren 6nde gelen isimlerden Saleeby, Amerikan kaltirinin ve insane hizmet eden
mesleklerin birey, aile ve toplumun eksikliklerine, sorunlarina, anormalligine ve
hastaliga odaklanan yaklagimlara artik doydugunu; bu nedenle gig¢ temelli bakis
acisina ihtiya¢g duyuldugunu belirtmektedir (Saleeby, 1996). Gucler perspektifinin en
Onemli Ozelligi insan dogasina dair iyimser yaklasimidir. Bu perspektif bireyin
potansiyelini 6n plana cikararak “risk altinda” kavrami yerine “umut vaad eden” (at
promise) kavramini énerir (Saleeby, 2011). iyilesme yaklasiminda oldugu gibi giicler
perspektifinde de, sorun ve eksiklikleri vurgulayan dil ve soéylemler -elesgtirilir,
guglendirme ve dayaniklihgi 6n plana c¢ikaran yeni bir dil onerilir. Bireylerin ve ailelerin
degisimini saglayan en onemli unsur, birey ve ailelerin kigisel, sosyal ve spiritiel
kaynaklaridir (Saleeby, 2011). Kaynaklara yapilan bu vurgu da iyilesme yaklagimi ile
gucler perspektifinin paralelligini gostermektedir. Gugler perspektifinin iyilesme ve
sosyal hizmet uygulamasina yaklasimi, iyilesme yaklasimi ile gugler perspektifinin ayni
iklimin GrinG oldugunu gosterir. Gugler perspektifi de iyilesme kavramindan bahseder,
acik bir sekilde iyilesme slrecinin merkezine umudu ve olumlu beklentileri koyar ve
iyilesme surecinden bireyin kendisini sorumlu tutar. Gugler perspektifi ile iyilesme
yaklagsiminin bir diger ortak noktasi, muracaatg¢i-sosyal hizmet uzmani iligkisine bakis
acisidir. Sosyal hizmet uzmani uygulamanin her asamasinda muracaatgi ile igbirligi
yapar, onun muttefikidir, hedefleri miracaatgi ile birlikte belirler ve miracaatginin
dinyasini kesfetmek icin timevarimci bir yaklasim benimser (Gray, 2011; Saleeby,
2011).

iyilesme yaklagimi ile ilintili diger yaklagim giiclendirme yaklasimidir. Giiglendirme,

gucler perspektifinin unsurlarindandir. Ancak gugler perspektifi 6zellikle ilk ortaya
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ciktigr yillarda sosyal adalet unsurunu yeterince merkeze almamakla elegtirilimistir.
Bunun da o6tesinde, yaklasim bireyin sorumluluguna yaptigi vurgu nedeniyle fazla
bireyci olmakla ve yapisal sorunlari gérmezden gelmekle elestirilmistir (Gray, 2011;
Tuncay ve Erbay, 2006). Gugclendirme yaklasimini farkli kilan, bireysel olanla yapisal
olan arasindaki iligkiyi baski karsiti bir perspektiften irdelemesi ve bireyin 6zglrlesmesi
icin bireysel midahale ile yapisal midahale arasinda denge kurulmasi gerektigini
vurgulamasidir (Tuncay ve Erbay, 2006). Sosyal hizmet uzmanlari gerektiginde bireyi
guclendirmeli, gerektiginde c¢evreyi donusturerek baskilara karsi savunuculuk
yapmalidir. Guglendirme yaklasimi ve iyilesme yaklasiminda gugcler perspektifinde
gbrece yetersiz kalan sosyal adalet ve makro degisim vurgusu gbze c¢arpar. Hem
iyilesme yaklasiminda, hem glglendirme vyaklasiminda oOtekilestirme ve
nesnelestirmeye karsi mucadele verilir, baskilari yeniden Ureten sistemlerin degisimi
icin  makro uygulamalarin, politik eylemin ve savunuculugun o6nemine deginilir.
Gulglendirme yaklagsimina goére digsal baskilar ortadan kalkmadan, toplumsal ve
kiltirel baglamlar degismeden birey 6zglrlesemez (Tuncay ve Erbay, 2006). Ayni
sekilde iyilesme yaklasimina goére baskici ruh saghgi sistemleri dontsmeden, ruh
sagligi ¢calisanlarinin tutum ve davranislari degismeden, toplumda ruh saghg sorunu

yasayanlara yonelik ayrimcilik ve damgalama ortadan kalkmadan birey iyilesemez.

Gugler perspektifi ve guglendirme yaklasimi, iyilesme yaklasimi ile tamamen ortlsar
(Carpenter, 2002). Baska bir deyisle iyilesme yaklasimi, gugler perspektifi ve
glgclendirme yaklasimlarinin spesfik olarak ruh saghgi alanlarina uygulanmis halidir.
Literatirde de gugler yaklasiminin ruh saghgi hizmetlerindeki izdisimuinin iyilesme
odakli yaklasim oldugu sdylenmektedir (Rapp ve Gosha, 2012). lyilesme yaklagimi,
psikiyatrik sosyal hizmet alaninda uygulanmak Uzere gugler perspektifinin ve

guclendirme yaklasiminin birlestiriimis hali gibi gérinmektedir.
IYILESME YAKLASIMI ODAKLI BiR UYGULAMA MODELI ORNEGI

lyilesme modelinin hayata gegirilmesi bitincil bir yaklagimla mimkiindiir, yani birey
ve ailelerle farkh sistemler icerisinde gcalismayi gerektirir. Son yillarda muracaatgilarinin
iyilesme serliveninin desteklenebilmesi i¢in dnerilen bu hizmetlerin nasil daha etkili
bicimde sunulabilecegine dair iyilesme yaklasimina dayali bitlincil modeller ortaya
konmaktadir (Cam ve Yalginer, 2017). Bu modeller bireyi ¢cevresi icinde ele alan sosyal

hizmet bakis acisi ile drtislr. Burada ruh saghgi alanindaki uygulamalarina ve sosyal
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hizmet uygulamalarina yol géstermesi amaciyla iyilesme yaklasimindan yola ¢ikilarak
gelistirimis  Butuncll  lyilesme-ydnelimli  Model (Integrated Recovery-oriented
Model/IRM) (Frost, Tirupati, Johnston, Turrell, Lewin, Sly ve Conrad, 2017)
sunulacaktir. Modeldeki batincullik vurgusu, sosyal hizmet disiplininin miracaatgi ve
muracaatgl sistemlerini gevresi icinde ele alan bakis acisi ile 6rtismektedir. Modelin
ulkelerin sistemlerine gore toplum temelli ruh sagligr merkezleri ya da sivil toplum

kuruluslari tarafindan hayata gecirilmesi 6ngoralmusgtar.

Modelde merkeze ruh sagligi sorunu yasayan birey ve ihtiyaclari konulur. Bireyin en
temel iyilesme ihtiyaglari ve karsilastigi sorunlar sdyledir: bilissel siuregler, bas etme
becerileri, yasam becerileri, sosyal beceriler, istihdam, aile, damgalama, madde
kullanimi, barinma, arkadaslar, iligkiler. Bireyin ¢evresinde ise profesyonellerin ve/veya
akranlarin eslik etmesi gereken Uc¢ temel sure¢ bulunur (Frost ve dig., 2017): (1)

lyilestirme, (2) Yenileme ve (3) Toplumla yeniden baglanti kurma.

(1) lyilestirme (Remediation): Bu asama miracaatcinin umudunun canlandigi
surectir. Miracaatginin hastalik teshisini yeni aldigi ve sok, kafa karisikligi, endise ve
red gibi deneyimler yasadigi donemde baslayan destektir. Bu asamada psikolojik ve
fiziksel iyi olma hali desteklenir. Miracaatgi iyilesme imkanini fark eder ve iyilesme
sureci baslamig olur. lyilestirme sireci destegi, ruh saghg: sorunu belirtileri bagladig
anda mduracaatgiya sunulmalidir. Mdracaatginin kendisini en kotu hissettigi donemde
sunulan iyilestirme destegi ile umut yeniden canlanir ve kisa sure igerisinde yenileme

sureci baglar.

(2) Yenileme (Restoration): Bu asama miuracaatginin becerilerini yeniden kazandigi
asamadir. Bu asamada muracaatgl bas etme becerilerini ve yeterliliklerini yeniden
kazanmasi yolunda kanita dayali uygulamalarla desteklenir. Bu yeterlilikler arasinda
hastaliginin belirtilerini yénetme becerileri, sosyal beceriler, bilissel beceriler, gunlik
yasam becerileri, destekli egitim ve istihdam sayilabilir. Muracaatgi islevselligini
yeniden kazanmaya, hayata katiimaya ve yeniden hayatinin aktéri olmaya baslar.
“Ben”i yeni bicimde insa eder, becerilerini yeniden kazanarak umudunu besler.
Yenileme sureci ile birlikte miracaat¢inin ruh saghgindaki iyilesme baslar. Miracaatgi
bilhassa hastaneden c¢ikip disaridaki hayata yeniden adapte olma silreclerinde
zorlanabilir ve bas etme becerilerine givenemeyebilir. Bu slreclerde muracaatginin

stresi destek sistemleri ile azaltilmaldir.
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(3) Toplumla yeniden baglanti kurma (Reconnection): Bu asamada amag,
muracaatginin iyilestirme ve yenileme asamalarinda edindigi yeni bas etme becerileri
ile toplumda kendisine yeniden bir yer kazanmasidir. Yenileme sureci ile toparlanmaya
baglayan miracaatcinin toplumsal hayata katilimi desteklenir. Toplumsal hayata
katilim igin iyilesme sirecinin tamamlanmasi beklenmez. Miracaatcinin harekete
gecme istegi hemen degerlendirilir ve toplumsal katilim desteklenir. Miracaatgl,
becerileri ve aldi§i destek sayesinde toplumsal hayata katilir ve yeni imkanlar fark
eder. Boylece toplumdaki yerini yeniden kurar, 6z saygisini ve 6z yeterlilik duygusunu

geligtirir. Bu sdregcte sivil toplum kuruluslarinin rolt dnemlidir.

Her asamasinda kanita dayali uygulamalarin sunuldugu bu slreclerin sonucunda
iyilesmenin gergeklesmesi umulur. lyilesme siireci ile anlagilan bireyin dayaniklilik
kazanmasi, hayatinin kontrolinu eline almasi ve sosyal icermenin saglanmasidir. Bu
sureglerin her biri sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki becerilerini kullanabilecekleri
profesyonel iligkileri ve faaliyetleri icerir. Model asagidaki sekilde gorsellestirilmistir
(Frost ve dig., 2017):
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Yenileme

lyilestirme

Becerileri yeniden
kazanma

Umudu canlandirmg

BiREY

iyilesme ihtiyaclari

Toplumla
yeniden baglanti
kurma

IYILESME

Saglamlik, 6zne olma ve sosyal icerme
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Sekil 1: Biitiinciil iyilesme-yénelimli Model (Integrated Recovery-oriented
Model/IRM)*

Sunulan bu butinclil model hem kamu kurumlarinda, hem de gelecekte ruh saghigi
alaninda faaliyet gosterebilecek sivil toplum kuruluglarinda uygulamaya gegcirilebilir.
Sosyal hizmet uzmanlari bu modelde sunulan tim asamalarda muiracaatgilarla aktif
olarak galigabilirler. U¢ asamada da hem miracaatgi hem de yakinlari ile bireysel
danismanlik, grup calismasi, psikoegitim, aracilik, ev ve kurum ziyaretleri gibi

uygulamalarla mesleki rollerini hayata gecirebilirler.
SONUG

Patoloji odakli modern psikiyatriye yonelik hizmet alanlardan gelen elegtirilerin
sonucunda ortaya ¢ikmis olan iyilesme yaklasimi; temel de@er, prensip ve unsurlari
itibariyle sosyal hizmet disiplin ve meslegi ile uyum igerisindedir. iyilesme siirecinde
muracaatc¢inin biricikligi, katilimi, sayginligi ve degeri, gucleri, kaynaklari, kendi
kaderini tayin hakki ve kilttrel duyarlilik esas alinir. Ruh saghgi sorunu yasayan
bireylerin kendi hayatlarinin uzmani oldugu varsayilir ve uzman-hasta hiyerarsisi
sorgulanir. Hem modern psikiyatrinin patoloji odakli yaklasimi, hem toplumun akil
hastaligina yonelik deger ve normlari elestirel bir bakis acisi ile masaya yatirilir.
iyilesme yaklasimi tipki sosyal hizmet mesleginde oldugu gibi bireyin cevresi iginde
degerlendiriimesini 6ngoérur. Sosyal hizmet uzmanlari iyilesme yaklasiminin sundugu
cerceve ile psikiyatrik sosyal hizmet alaninda mikro, mezzo ve makro dizeyde
uygulamalar gerceklestirebilir. Bireye, ¢cevreye ve bireyin ¢evresi ile temas noktalarina
yonelik muidahaleler tasarlayabilir. Ayni zamanda sosyal hizmet alaninda sik¢a
kullanilan gugler yaklasimi, ekolojik yaklasim, yasam modeli, baski karsiti uygulama
gibi farkli sosyal hizmet yaklasimlarini iyilesme yaklagsimi kapsaminda hayata

gecirebilirler.

lyilesme yaklasimi pek gok iilkede -sosyal hizmete dogrudan referans verilmese de-
ruh saghgi sistemlerini sosyal hizmet bakis agisina uygun bicimde dénustirmektedir.
Sosyal hizmet uzmanlari iyilesme yonelimli sistemlerde sunulan hizmetlerin her

asamasinda aktif rol alabilecegi gibi, literatirde de Onerildigi Uzere iyilesme yonelimli

! Sekil orijinal makaleden alinmistir: Frost, B. G., Tirupati, S., Johnston, S., Turrell, M. Lewin, T. J., Sly,
K. A., Conrad, A. M. (2017). An Integrated Recovery-oriented Model (IRM) for mental health services:
evolution and challenges BMC Psychiatry, 17:22, DOI 10.1186/512888-016-1164-3
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hizmetlerde lider ve koordinator rol Ustlenebilirler (Hyde, Bowles ve Pawar, 2013). Bu
oneri Ulkemiz i¢in de gecerlidir. Ulkemizde sosyal hizmet uzmanlarinin ruh saghgi
alanindaki faaliyetleri halen yeterli diizeyde olmasa da, Saglik Bakanhgr'nin ruh saghgi
hizmetlerini diizenleyen yonetmelik ve yonergelerde sosyal hizmet uzmanlarinin gérev
tanimlarinin yapiimis olmasi ve uzmanlarin hastanelerde ve Toplum Ruh Saghgi
Merkezleri'nde aktif rol aliyor olmalari umut vericidir. Bununla birlikte sosyal hizmet
uzmanlart ruh saghgi hizmetlerinin sekillendiriimesinde onculuk etmelidir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin Avrupa Ulkelerinde toplum temelli hizmetlerin sunumunda
koordinator olarak gorev aldigi bilinmektedir (Baser, Kirlioglu ve Aktas, 2013) ve
uzmanlar ruh sagligi politikalarinin déntsim sirecinde daha aktif olabilirler. Nitekim
sosyal hizmet uzmanlari Ulkemizde ruh saghgi alanindaki savunuculuk faaliyetlerinde
ve ruh saghgi yasasi hazirlik siireglerinde yer almaktadir. lyilesme yaklagimi sosyal
hizmet uzmanlarinin bu alandaki politika belirleme ve savunuculuk faaliyetlerinde yol
gOsterici olabilir. Sosyal hizmet uzmanlari hastanelerin psikiyatri birimlerindeki ve
Tirkiye’de hizla yayginlasmakta olan Toplum Ruh Saghgr Merkezleri’'ndeki hizmetlerin
sekillendiriimesinde ve yeni hizmet modellerinin gelistirimesinde iyilesme yaklasimini
genel cergeve olarak kullanabilirler. Ornegin sivil toplumun iyilesme sirecinde daha

aktif calismasinin 6nlint agacak yeni modeler gelistirilebilir.

Sosyal hizmet lisans egitiminin O6grencilere muracaatgilari ¢evresi icinde birey
yaklagimi ile degerlendirebilecekleri formasyonu vermesi beklenmektedir. Bu anlamda
sosyal hizmet uzmanlar iyilesme yaklagsimini uygulamaya gecirebilecek meslek
gruplari arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Ancak sosyal hizmet uzmanlarinin
psikiyatrik sosyal hizmet alaninda etkin olabilmeleri icin lisans diuzeyinde psikopatoloji
dersinin yani sira ruh sagligini toplumsal baglami igerisinde ve buttncull bir yaklagimla
degerlendirmelerine olanak verecek en az bir ruh saghg: dersi de almalari yerinde

olacaktir. Bu dersler bazi sosyal hizmet bolimlerinin mafredatlarinda mevcuttur.

Sosyal hizmet uzmanlarinin ruh saghgi alaninda daha etkin olabilmesi i¢in uzmanlarin
yeterliliginin artirimasi gerekmektedir. Kurumlarin mevzuatina “klinik sosyal hizmet
uzmani” ya da “klinik sosyal ¢alismaci” Gnvaninin konulmasi ve bu Unvani kimlerin
nasil alabileceginin sosyal hizmet meslek yasasi ile dizenlenmesi en ideal durum
olacaktir. Ornegin Amerika Birlesik Devletlerinde klinik sosyal hizmet ya da psikiyatrik

sosyal hizmet alanlarinda ylksek lisans yapmis kisiler devlet tarafindan acilan lisans
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sinavini gegip gerekli stipervizyon saatlerini tamamladiktan sonra “lisansl klinik sosyal
hizmet uzmani” (LCSW) dnvanini alirlar (Nisanci, 2018). Lisansh klinik sosyal hizmet
uzmanlari ruh sagligi alaninda psikiyatristler ve Kklinik psikologlarla birlikte ekip
calismalarinda yer alabilirler ve hizmetlerin sunumunda koordinatérlik yapabilirler.
Ulkemizde mesleki tGinvan olarak klinik sosyal hizmet uzmaninin tanimlanmasi, klinik
sosyal hizmet alaninin geligtiriimesi ve bunlarin meslek yasasi ve kurum mevzuatlariyla
dizenlenmesinin gerekliligi daha dnce de dile getirilmistir (Yanardag ve Ozmete, 2017;
Baser, Kirlioglu ve Aktas, 2013).

Klinik sosyal hizmet egitimi icin gerekli mufredatin ve mesleki becerilerin belirlenmesi
ve yasalagsmasinda sosyal hizmet alanini ve egitimini dizenleyen kurumlara da goérev
dismektedir. Ornedin Amerika Birlesik Devletlerinde Sosyal Hizmet Egitimi Konseyi
(CSWE) ruh saghginda iyilesme yonelimli sistemlerde goérev alacak sosyal hizmet
uzmanlari icin ileri uygulama becerileri ayrintili sekilde belirlemistir (Council of Social
Work Education [CSWE], n.d). Bu becerilerde “iyilesme yodnelimli sosyal hizmet
uzmani” (recovery-oriented social worker) kavrami ortaya konmustur. Konsey ayrica
egitim surecinde kullanilabilecek destekleyici materyaller de gelistirmistir (Council of
Social Work Education [CSWE], n.d.). Ulkemizde bugiine degin sosyal hizmet meslegi
ve egitiminin gelisimi icin calismis Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi ve Sosyal Hizmet
Okullari Dernegi gibi kurumlar benzer bir rol Gstlenerek ruh saghgi alaninda iyilesme

yonelimli sosyal hizmet uzmanlarinin yetistiriimesi icin dnculuk edebilir.

iyilesme yaklagimi hizmet alanlarin savunuculugu ile gelismis bir yaklagimdir ve
ulkemizde de ruh saghgi sistemi hizmet alanlarin seslerinin duyurulmasinda sosyal
hizmet arastirmasi son derece 6nemlidir. Sosyal hizmet arastirmacilari ruh saghgi
sistemleri icinde yer almig bireylerin deneyimleri ve ruh saglig! sistemleri Uzerine nicel
ve nitel arastirmalar yudritmelidir. Hizmet alanlarin seslerinin duyurulmasinda nitel
arastirmalar Ozellikle 6nemlidir. Ruh sagligi politikalarinin sekillendiriimesinde iyilesme
yaklagiminin katilimcilik vurgusu ile uyum iginde olan katiimci eylem aragtirmasi
(Ochocka, Janzen ve Nelson, 2002), photovoice (Catalani ve Minkler, 2009), anlati
analizi (narrative analysis) (Kirsh, 2000), yasam 6yklsu arastirmasi (Bulut, 2014) gibi
yenilikgi arastirma ydntemleri etkili olabilir. Bu arastirmalari sosyal hizmet
akademisyenleri yiritebilecegi gibi, lisans st 6grenciler de iyilesme yaklasimini

gelistirmeye ydnelik arastirmalar ylritmeleri konusunda desteklenebilir. Uygulamaci,
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egitimci ve arastirmacilarin ortak galismasi sonucunda sosyal hizmet meslegi ve
disiplini ruh saghgi alaninda iyilesme yaklasiminin yerlesmesine aracilik ve onculuk

edebilir.
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