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ABSTRACT

Community integration is accepted as one of the important purpose of community-based mental health services in the mental
health area. To ensure social integration, the only hospital-based services from the application of the new model is not a goal
that can be achieved with the transition to community-based services. To be integrated into community of individuals with
mental illness, health, education, employment, social security and social aids, there is a need for support in areas such as
social assistance. That need only can be transferred by the application with the rights recognized in these areas. At this point,
the use of social rights takes place in a central location. In this study, with emphasis on the concept of community
integration, social rights granted to individuals with mental illness will be examined in our country in the light of this
conceptual framework and using data on the use of these rights, it will try to uncover the effects of community integration.
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OZET

Toplumsal entegrasyon, ruh sagligi alaninda toplum temelli ruh sagligt hizmetlerinin en 6nemli amaglarindan birisi olarak
kabul edilmektedir. Toplumsal entegrasyonun saglanmasi, sadece hastane temelli verilen hizmetlerden yeni modellerin
uygulandig1 toplum temelli hizmetlere gegis ile ulasilabilecek bir hedef degildir. Ruhsal bozukluga sahip bireylerin topluma
entegre olmalart i¢in saglik, egitim, istihdam, sosyal giivenlik, sosyal yardimlar gibi alanlarda desteklenmelerine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ihtiyag, ancak bu alanlarda taninan haklarla uygulamaya aktarilabilir. Bu noktada sosyal haklarin
kullanim1 merkezi bir konumda yer alir. Bu c¢alismada toplumsal entegrasyon kavramu {izerinde durularak, bu kavramsal
gerceve 151ginda iilkemizde ruhsal bozuklugu olan bireylere verilen sosyal haklar incelenecek ve bu haklarin kullanimu ile
ilgili veriler kullanilarak, sosyal haklarin toplumsal entegrasyona etkileri ortaya ¢ikarilmaya ¢alisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Toplumsal entegrasyon, ruh sagligi, sosyal haklar.
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GIiRiS

Ruh saglig1, ruhsal bozuklugun sadece tibbi tedavisi
ile sinirlandirilamayacak kadar genis bir alandir ve
literatiirde sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi
boyutlari olan bir sorun olarak ele alimmaktadir.* Bu
noktada ruh saglgi psikiyatri, psikoloji, halk
sagligi, toplum sagligi, aile hekimligi, sosyal
hizmet, ekonomi, hukuk gibi birgok alani i¢ine alan
disiplinler arast bir bakis agistyla {izerinde
durulmasi gereken bir konu olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan resmi
olarak 1947 yilinda kabul edilen sagligin “sadece
hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlamasindan itibaren,  “sosyal iyilik hali”
boyutuna yapilan vurgu dikkat cekicidir.> Ayrica
sagligin sosyal boyutuna yapilan bu vurgu ruh
sagligi alaninda paradigmanin doniisimii olarak
degerlendirilen, ruhsal sorunlar1 sadece bireysel
saglik sorunlar1 olarak ele alan yaklasimdan
uzaklagilmasinin  baglangic noktasi olarak ele
almabilir.®> Bu noktada bireyin sosyal islevselligini
amaclayan bir disiplin olarak ruh sagligi alanindaki
doniistimde 6nemli yere sahip olan sosyal hizmet,
ruhsal bozukluga sahip olan bireylerin topluma tam
olarak entegre olmalarm1 ve bu amacin
gergeklestirilmesinde hak savunuculugu roliiyle,
haklarindan  etkin  olarak  faydalanmalarini
saglamay1 hedeflemektedir.

Saglk istatistikleri incelendiginde, ruh
sagligl, niceliksel olarak toplumun biiylik bir
kismini iginde barindiran 6nemli bir alan olarak ele
alinmaktadir. Diinyadaki toplam hastalik yiikiiniin
%I11°lik  bolimi, ruhsal ve  davranigsal
bozukluklardan kaynaklanmaktadir.* Tirkiye’deki
duruma bakildiginda ise, toplumdaki her alt1
eriskinden birinin son bir yil i¢inde tan1 konulabilir
bir ruhsal bozuklugu oldugu goriilmektedir.” Bu
veriler 1518inda ruh sagligi, toplumun onemli bir
bolimiinii  ilgilendiren  bir  konu  olarak
degerlendirilebilir. Ancak konunun yayginligini
sadece ruhsal bozuklugu sahip olanlara iliskin
verilerle ele almamak gerekir. Ruhsal bir bozukluga
sahip olmak bireysel etkilerinin yaninda dogrudan
veya dolayli olarak kisinin ailesini, ¢evresini ve
toplumu da etkileyen bir durum olmasi nedeniyle
¢ok daha genis kitleleri ilgilendirmektedir.

Bu kadar genis Kkitleleri ilgilendirmesi
nedeniyle, engellilerin toplumsal entegrasyonu
konusunda devletin sorumlulugu Anayasa’nin 61.
Maddesinde de “Devlet sakatlarin korunmalarini ve
toplum hayatina intibaklarini saglayici tedbirleri
alir” ifadesiyle agik bir sekilde dile getirilmektedir.
Bu amacin gergeklestirilmesi igin sosyal politika
diizeyinde yapilan uygulamalarla, sosyal haklarin

uygulama boyutunda ruhsal bozukluga sahip
bireylerin hayatlarinda yer bulmalar1 amagclanir.
Engellilere yonelik olarak olusturulan sosyal
politikalarin engellilerin istihdam ve gelirlerinin

arttiritlmasi gibi sosyal durumlarinin
tyilestirilmesine katkida bulunan istikrar
fonksiyonu ve engellilerin topluma

kazandirilmasini saglayan biitiinlesme fonksiyonu
olmak iizere iki temel fonksiyonu vardir.® Ruhsal
bozukluga sahip bireylerin ¢aligma hayatinda
yerlerini alarak gelirlerinin artmasinin da toplumsal
entegrasyon fonksiyonu ile olan iliskisi gbz Oniine
alindiginda, sosyal politikalarin bu konudaki en
onemli amacinin engellilerin tam anlamiyla
topluma entegre olmalarini saglamak oldugu
sonucuna varilabilir.

Bu c¢alismada ruhsal bozukluga sahip
bireylerin toplumsal entegrasyonunun
saglanmasinda sosyal haklarin yeri ve bu haklarin
kullanimiyla ilgili  verilerin  degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Bu genel amag¢ ¢ergevesinde
oncelikle toplumsal entegrasyon ele alinarak,
kavramsal gelisimine deginilmistir. Daha sonra ruh
saglig1 alaninda sosyal haklarin degerlendirilmesi,
egitim, saglik, istthdam, sosyal giivenlik ve sosyal
yardimlar ve sivil toplum alanlarinda sunulan
sosyal haklar ve bu haklarin kullanim diizeyleri ile
ilgili olarak Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ve
Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan
gerceklestirilen Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri
Aragtirmasi, 2010” verileri kullanilarak yapilmistir.(
Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmasi’nda ruhsal
bozukluga sahip olanlarin %20 ve {lizeri Oziir oranina
sahip ruhsal ve duygusal engelliler grubu iginde
degerlendirilmistir. Ruhsal ve duygusal engelli “duygu,
diisiince ve davranmiglardaki normalden farkli Oriintiiler
nedeni ile giinliik yasam aktivitelerini tamamlamada,
kisiler arasi iligkilerini devam ettirmede giiclik yasayan
kisiler” olarak tanimlanmis; depresyon ve sizofreni gibi
hastaliklarin da bu gruba girdigi belirtilmistir.)

TOPLUMSAL ENTEGRASYONUN
KAVRAMSAL GELISIMi

Ruh saglig alaninda toplumsal entegrasyon giderek
daha fazla ilgi ¢eken bir konu olarak goze
carpmaktadir. Toplum temelli ruh saghgi
hizmetlerinin temel amaci® olarak iizerinde durulan
kavramin bir¢ok ¢aligmanin merkezinde yer almast,
iyilesme  siireciyle arasindaki siki  iliskiye
baglanabilir.’ Ruhsal bozukluga sahip olan
bireylerin iyilesmelerinin  kanitlarindan  birisi
topluma tam anlamiyla entegre olmalar1 olarak
degerlendirilebilir.

Toplumsal  entegrasyonun  kavramsal
gelisimine  bakildiginda, oncelikle engellilik
(zihinsel ve gelisimsel engellilik) alaninda yapilan
caligmalarda kullanildigi  goriiliir.® Kavraminin
¢ikis noktalarindan birisi olarak degerlendirilen
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normallestirme (normalization) ilkesi,
Wolfensberger ve Thomas’in  ¢aligmalarinin
odaginda yer alir. Bu gercevede Wolfensberger ve
Thomas, normallestirmeyi engelli bireylerin giinliik
yasam, oyun ve i§ hayatin1 siirdiirmek konusunda
engelli olmayan bireylerle ayni firsatlara sahip
olmasi olarak tanimlamislardir.** Bu tammlamada
normallestirme, engelli olmayan bireylerle aym
firsatlara sahip olma ekseninde ele alinmustir.
Ancak entegrasyon kavraminin daha genis kapsaml
ve ayrintili olarak tanimlanmasina duyulan ihtiyag
sonucunda Wolfensberger ‘“Normalization and
Social Valorization” baglikli ¢aligmasinda ise
toplumsal entegrasyonu normallestirme ilkesinden
hareketle, ancak daha genis bir bakis agisiyla ele
alarak fiziksel entegrasyon ve sosyal entegrasyon
olmak {tizere iki boyutlu bir analize tasimistir.
Fiziksel entegrasyon 6ziirlii olmayan (nondevalued)
kisilerin ~ bulunduklar1  siradan  ortamlarda,
aktivitelerde ve sartlarda, engelli (devalued) kisi ya
da kisilerin de fiziksel olarak bulunmalari anlamini
igerirken; sosyal entegrasyon, engelli kisi ya da
kisilerin kiiltiirel olarak niteliksel ve niceliksel
boyutta normal kabul edilen engelli olmayan
vatandaglarla sosyal etkilesim ve iligkileri ile,
saygin ya da en azindan normal ortamlarda ve
sartlarda yer alabilmesi anlamimi tasir.*? Boylece
engelli bireylerin, hem fiziksel olarak engelli
olmayan bireylerin bulunduklari ortamlarda var
olma durumlart hem de sosyal etkilesim ve iletisim
kurmalarina vurgu yapilarak kavramin yelpazesi
genisletilmistir.

Storey ise toplumsal entegrasyonu, sosyal
yonden 6nemli insanlar olarak tanimlanan sosyal ag
(social networks) kavrami ile birlestirmis ve
toplumsal entegrasyonun bireyin sahip oldugu
sosyal aglarin biiyiiklikleri, yapilari, islevleri ve
gelisimsel engeli olan insanlar1  destekleme
konusundaki yeterlilikleri Olciilerek
degerlendirilebilecegi iizerinde durmustur.®®

Toplumsal entegrasyonun
kavramsallastirilmasi konusunda literatiirde 6nemli
bir basvuru kaynagi olarak goriilen Wong ve
Solomon ise, fiziksel, psikolojik ve sosyal
boyutlariyla degerlendirerek, toplumsal
entegrasyonu cati bir kavram olarak ele almiglardir.
Konuyla ilgili yapilan tiim c¢aligmalar1 gozden
gecirerek {i¢ boyutlu bir kavramsal yapi Oneren
aragtirmacilar, toplumsal entegrasyonun sadece
fiziksel boyutuna vurgu yapilmasinin eksikligine
isaret etmislerdir. Fiziksel entegrasyonu bireyin
evinin disinda zaman gecirerek, topluma katilmasi
ve toplumda var olan mal ve hizmetlerden
yararlanmasi; psikolojik entegrasyonu bireyin
kendisini toplumun bir parcasi olarak hissetmesi;
sosyal entegrasyonu ise bireyin toplumun diger
tiyeleriyle sosyal etkilesim iginde bulunmasi olarak
ele almuslardir.™

Giliniimiizde engelli bireylerin tamamiyla
topluma baglandigi ya da entegre oldugu ideali,
gercekci olmayan bir amag¢ olarak goriilmektedir.
Bunun birgok 6nemli nedeni vardir. Bu sebeplerin
en baginda engelli bireylerin toplumun bir pargasi
haline gelmek i¢in daha fazla firsata sahip olmalar
gerekliligi gelmektedir."® Engellilerin bu firsatlara
sahip olmasi, onlara taninan haklar ve bu haklarin
kullanilmasiyla dogrudan iliskilidir. Toplumsal
entegrasyonun saglanmasinin bir vatandaglik hakk1
olarak ele alinmasy,'® konuyla ilgili taleplerin ve
sunulan hizmetlerin bu cercevede
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir

Ruh sagligt alaninda toplumsal
entegrasyon idealinin hayata gegirilisine
bakildiginda konuyla ilgili taleplerin bir hareket
olarak basladigini vurgulamak gerekir. Toplumsal
entegrasyon hareketi, sivil haklar ve engellilik
haklar1 hareketinin deneyimlerine dayanir. Ciinkii
ruh  sagli@i  uygulamasindan  faydalananlar
(psikiyatri hastalig1 olanlar ve aileleri) engellilik
hareketinin ulusal engellilik politikas1 {izerinde
baskin bir giice sahip olmast gibi, bir sonraki
ylizyilda toplum ruh sagligi politikalart {izerinde
sekillendirici bir gli¢ haline gelme amacini
tagitmiglardir. Bu hareketin i¢inde yer alanlarin
ortak amaci, engellilik tamist almig herkesin
toplumsal katilimi ve toplumun bir {iyesi olmanin
getirdigi tiim haklara sahip olmalar1 gerektigidir.
Ayrica toplumsal entegrasyon hareketi, bu amacin
sadece profesyonel hizmetlerle basarilamayacagi,
akran destegi ve kendine yardim faaliyetlerinin
yaninda, Oziirli olmayan bireylerle iliskiler,
toplumsal aktiviteler, barinma ve is olanaklari ile
fiziksel, mesleki ve sosyal entegrasyonun yaygin
hale getirilmesi gerektigi lizerine vurgu yapar.

RUH SAGLIGI ALANINDA SOSYAL
HAKLARIN DEGERLENDIRILMESI

Ruh sagligr alaninda toplumsal entegrasyonun yeri
ile ilgili literatiir incelemesi yapildiginda, kurumsal
temelli hizmetlerden vazge¢menin, psikiyatri
kliniklerini kapatmanin tek basina, ruhsal hastalig
olan bireylerin toplumun iginde tanimlanmasina
yetmeyecegine yapilan vurgu dikkat ceker.'®
Toplum iginde olmak, toplumun bir parcasi olmak
ya da topluma entegre olmak daha genis anlamlar
igeren ve alt boyutlar1 olan bir kavramsallastirmaya
isaret eder. Bu alt boyutlarin toplumsal hayattaki
somut yansimalarma bakildiginda ise, ruhsal
bozukluga sahip bireylere tanimman haklarin neler
oldugu, bu haklarim kullanim diizeyleri ve etkin
kullaniminin 6n plana ¢iktig1 gortliir.

Ruhsal bozukluga sahip bireylerin sosyal
haklarin1 kullanmalar1 boyutunda “engelli” olarak
ele alindiklar1 gerceginden hareketle Oncelikle
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engellilik tanimini ele alarak, arka planinda yer alan
bakis agisin1 incelemek gerekir. Bu acidan
engellilik konusunda en kapsayict ve diger yasal
diizenlemeleri de baglayici olmasi agisindan “5378
Sayili Engelliler Hakkindaki Kanun”da® yer alan
engelli tanimina bakmak gerekir. Bu kanun
uyarinca engelli “fiziksel, zihinsel, ruhsal ve
duyusal yetilerinde cesitli diizeyde kayiplarindan
dolay1 topluma diger bireyler ile birlikte esit
kosullarda tam ve etkin katilimim kisitlayan tutum
ve ¢evre kosullarindan etkilenen birey” olarak
tanimlanmistir. Bir yandan ruhsal bozukluga sahip
bireyleri kapsamasi, diger yandan toplumsal
entegrasyonun saglanmasinda toplumdaki diger
bireylerle esit haklara sahip olmanin gerekliligini
belirtmesi acisindan kanunda yer alan engellilik
tanimi, politika diizeyinde engellilige bakis acisiyla
ilgili de ipuglar1 vermektedir.

Engelliligin tam olarak nasil tanimlanmasi
geregi, konuyu ele alan yaklagimlara gore farklilik
gostermektedir. Insanlar1 sadece fiziksel &zellikleri
ve sahip olduklar1 hastaliklar gergevesinde
tanimlayan tibbi model c¢ergevesinde mi, yoksa
insanlarin fiziksel &zelliklerinden dolayr degil
toplumun yaklagimi ve bakis agist tarafindan mi
engelli kilindig1 yoniindeki anlayisin hakim oldugu
sosyal model” gergevesinde mi tammlanacagi
onemli bir ¢ikis noktasidir. Ulkemizde sosyal
modelin 6n planda oldugu bir bakis agisinin
¢iktilarinin ruh saghigr alaninda sunulan hizmetlere
yansidigi goriilmektedir. Sosyal modelin toplumsal
sorumluluk  anlayisindan  hareketle, devletin,
oziirlilere tim ekonomik ve sosyal haklar
saglamakla yiikiimlii olan mercii olarak goriildiigii
bir yap1 s6z konusudur.?* Sosyal haklar sadece
engelliler i¢in degil, tiim vatandaslar i¢in devletin
olumlu bir edimde bulunma gorevini tasidigt
haklardir.?? Diger yandan engelliler gibi toplumdaki
dezavantajli gruplar i¢in Onemini vurgulamasi
acisindan sosyal haklarin amacinin toplumda var
olan sosyal esitsizlikleri azaltarak sosyal adaleti
saglamak ve ekonomik acidan =zayif olanlan
korumak oldugunun vurgulanmasi gerekir.”® Balkir
sosyal haklari, toplumda ekonomik ydnden
dezavantajli olarak kabul edilen kisilere hayatlarini
siirdiirebilmeleri i¢in tanmnmis haklar olarak
tammlar.?*

Ulkemizde ruhsal bozukluga sahip olan
bireylerin sosyal haklar1 incelendiginde, bu
alandaki haklardan faydalanmak i¢in mevzuatta yer
alan “engellilik kriterleri” nin karsilanmasi ve ne
oranda engele sahip olundugunun saglik raporu ile
kamitlanmasi  gerekmektedir. Bu noktada bu
engellilik tanimmin  tim ruhsal hastaliklar
kapsamadiginin da altin1 ¢izmek, bahsedilecek
haklarin ruh saghgr alanindaki kapsaminin
smirliligina  dikkat ¢ekmek acisindan  Snem
tasimaktadir. Yilmaz’ m Tirkiye’de ruh saglig

politikalart1 konusunda yaptig1 degerlendirmede,
saglik kurulu raporuna gore engel oraninin % 40 ve
iizerinde olan psikiyatrik teshis alan tiim bireylerin
engellilere  tanman  biitin ~ haklardan  ve
ayricaliklardan faydalanabildikleri
belirtilmektedir.”

Oncelikle yayginlik olarak ruhsal ve
duygusal  engellilige  bakildiginda,  kayith
engellilerin =~ %3.9’unun  ruhsal ve duygusal
bziirlillerden olustugu goriilmektedir.” Aym sekilde
Saglk Bakanligi verilerine gore®® de ruhsal
bozukluga sahip bireylerin sadece altida biri uzman
yardimi almaktadir. Bu noktada ruhsal bozukluga
sahip olanlarin hepsinin sistemde kayitli olmadigi,
sadece  kayithlar  {izerinden  yapilan  bir
degerlendirme oldugunu belirtmek gerekir.

Egitim

Ruhsal bozukluga sahip bireylerin Anayasa’nin 10.
Maddesi geregince esit egitim hakkina sahip
olduklar1 goriilmektedir. Milli Egitim Temel
Kanunu'nda yer alan® “mecburi ilkdgrenim
cagimda bulunduklar1 halde zihnen, bedenen, ruhen
ve sosyal bakimdan o6ziirlii olan g¢ocuklarin 6zel
egitim ve dgretim gérmeleri saglanir” ibaresi temel
egitimden tiim vatandaslar gibi ruhsal bozukluga
sahip olanlarin da esit sekilde yararlandirilmasi
esasini ve dolayisiyla egitim hakkindaki esitligi
vurgulamasi agisindan 6nemlidir.

Ruhsal ve duygusal oziirlilerin %24 {iniin
okur-yazar olmadigi, %12,7’sinin okur-yazar olup
herhangi bir okul bitirmedigi, %33 liniin ilkokul
mezunu oldugu, %15,2’sinin ilkdgretim/ortaokul ve
dengi okul mezunu oldugu, %15,1’inin lise ve daha
iistii egitim diizeyinde oldugu gériilmektedir.” Bu
veriler 1s18inda ruhsal ve duygusal Oziirliilerin
biiyiik bir gogunlugunun okur-yazar olmadig1 goze
carpmaktadir. Tiirkiye genelinde TUIK 2013
verilerine gore okur-yazar olmayanlarin oraninin
%4,74 oldugu goriilmektedir.® Okur-yazarlik orani
acisindan  Tirkiye geneliyle karsilastirildiginda
gbze c¢arpan bu biiyiik oransal farkin, ruhsal ve
duygusal engellilerin egitim alaninda sahip
olduklar1 dezavantajli durumu isaret etmesi
acisindan énemi biiytiktiir.

Egitim alaninda engellilere verilen haklar
ve bu baglamda sunulan hizmetlerin uygulanmasi
acisindan Milli Egitim Bakanlii’nin 6n planda
oldugu gorilmektedir. Bu ¢ercevede verilen
hizmetler engelli bireyler i¢in olusturulmus ozel
egitim smiflari, damigmanhik ve ydnlendirme
faaliyetlerinin yiriitiildiigii rehberlik ve arastirma
merkezleri, 6zel egitim kurumlari, rehabilitasyon
merkezleri, egitim uygulama okullar1 ve ig egitim
merkezleri olarak siralanabilir.
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Genel olarak 6zel egitim konusundaki
amag, 0zel egitim gerektiren bireylerin, milli egitim
sistemini diizenleyen genel esaslar cercevesinde
egitimlerini, toplumda bir i ve meslek sahibi olarak
biitiinlesmelerini ~ saglamaktir. ~ Ozel  egitim
uygulamalar1 toplumsal entegrasyon gercevesinde
ele alindiginda kaynastirma uygulamasi, 6nemli bir
adim olarak degerlendirilebilir. MEB Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeligi Ugiincii Kistm Madde
21°de kaynastirma “6zel egitim ihtiyaci olan
bireylerin akranlartyla karsilikli etkilesim iginde
bulunmalarini saglamak ve egitim amaglarini en tist
diizeyde gerceklestirmek igin gelistirilmis egitim
ortamlarinda yiiriitiilmesi” olarak tanimlanmustir.?®
Kaynastirma uygulamasinin uygulamadaki
yansimalart cergevesinde ele almabilecek bir
gosterge olmasi sebebiyle ruhsal ve duygusal
engellilerin  egitim  tercihleri  incelendiginde
%33,6’sm1in ayn1 dzre sahip olanlarla egitim almay1
tercih ederken, %32’si o6ziirli olmayanlarla ayni
smif icinde egitim almayi tercih etmekte oldugu,
%32,6’smin  ise konuya iliskin fikri olmadigi
goriilmektedir.” Ruhsal ve duygusal engele sahip
bireylerin %65’lik bir kisminin ayni 6zre sahip
olmayan bireylerle egitim almay1 tercih etmesi ya
da bu konuya iligkin fikir beyan etmemesi,
kaynastirma egitimine mesafeli bir durus olarak
degerlendirilebilir. Kaynastirma egitiminin
uygulanmasinda yasanan sikintilar ve sosyo-
kiltiirel bir bakis agisiyla ele alinarak Ggrencinin
tim  islevsel  ozelliklerinin  degerlendirilmesi
gerektigine yonelik elestiriler ve kaynagtirma
uygulamasinin Ogrenciyi etiketledigi ve
kaynastirma raporu alan Ogrencinin toplumsal
entegrasyonunu giiclestirdigi yoniindeki bulgular®
da literatiirde dikkat ¢ekmektedir.

Ruhsal bozukluga sahip bireyleri engellilik
tanimu igerisinde degerlendirildiginde her ne kadar
bu alandaki uygulamalardan ve haklardan
faydalanabilecekleri gibi bir durum s6z konusu olsa
da, sahip olduklar1 siiregen hastaligin ve dolayisiyla
egitim alanindaki ihtiyaglariin farki géz oniinde
bulunduruldugunda, taninan bu haklarin egitim
alaninda yasadiklar1 sorunlarin ¢ozmekten uzak
oldugu soOylenebilir. Yapilandirilan ozel egitim
faaliyetlerinin daha ¢ok diger engel tiirlerinin
sorunlarina hitap ettigi, ruhsal bozukluga sahip olan
bireylerin egitim haklarin1 kullanma konusunda
yasadiklar1 sorunlar1 ¢dzmeye yonelik farklh
politikalarin ~ gelistirilmesinin  gerekliligi  goze
carpmaktadir. Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’nda
da ruhsal bozukluga sahip olan bireylerin
egitimlerini tamamlamada zorluklar yasadiklar1 ve
bu durumun meslek sahibi olmalarini olumsuz
etkiledigi belirtilmistir.”®

Ruhsal bir bozukluga sahip olmak
ozellikle  egitim  hayattm  devam ettirip
sonuglandirma asamasinda 6nemli bir engel olarak

degerlendirilebilir. Bu nedenle egitim alma
stirecinde bu grubun desteklenmesini, siirecin
kolaylastirilmasini; egitim, toplumsal olana entegre
olma siirecinde 6nemli bir alan ve temel sosyal
haklardan biri olarak diisiiniildiigiinde ilerleyen
asamada  istihdam  edilebilmelerini, {iretken
olabilmelerini saglamak adina o6nemli bir adim
olarak ele almak gerekir.

istihdam

Toplumsal entegrasyon amacinin gergeklestirilmesi
acisindan bakildiginda istihdam oOnemli bir alan
olarak degerlendirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
toplumun bir parcasi olmakla g¢alisma hayatinda
aktif yer almak arasinda Onemli bir iliski
kurulmaktadir. Anayasa’nin  49. Maddesinde
calisma, herkes i¢in hem bir hak, hem de bir 6dev
olarak diizenlenmistir. Ozel olarak engellilerin
istihdami ile ilgili olarak ise Anayasa’nin 50.
Maddesinde “kimse, yasina, cinsiyetine ve giiciine
uymayan islerde c¢alistirilamaz. Kiglikler ve
kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi olanlar
caligma sartlar1 bakimindan 6zel olarak korunur”
ibaresi yer almaktadir. Bu Madde, 6zellikle ruhi
yetersizlige isaret etmesi ve ruhsal bozukluga sahip
olan bireyleri kapsamasi agisindan Onem teskil
etmektedir. Anayasa’da  belirlenen bu ana
prensiplerin  uygulamadaki  karsiliginin = izi
stiriildiigiinde, tiim sosyal politikalara yon vermesi
ve diger yasal diizenlemeleri baglayict rolii 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu noktada engellilerin
istihdami  konusunda bu genel prensiplerin
uygulamadaki tezahiiri agisindan, Engellilik
Hakkinda Kanun’un ilgili maddelerine
bakildiginda, “Istihdam” bashig1 altinda diizenlenen
14. madde karsimiza gelmektedir. Bu maddeye
gore;

Engellilerin is giicli piyasast ve ¢alisma ortaminda
stirdiiriilebilir istihdami i¢in kendi igini kurmaya
rehberlik ve mesleki danismanlik hizmetlerinin
gelistirilmesi de dahil olmak tizere gerekli tedbirler
almur.

Ise basvuru, alim, dnerilen ¢alisma siireleri
ve sartlar1 ile istihdamun siirekliligi, kariyer
gelisimi, saglikli ve giivenli ¢aligma kosullart dahil
olmak fizere istihdama iliskin hi¢bir hususta
engellilige  dayali  ayrimc1i  uygulamalarda
bulunulamaz.

Calisan engellilerin aleyhinde sonu¢ doguracak
sekilde, engelinden dolay1 diger kisilerden farkli
muamelede bulunulamaz.

Calisan veya is basvurusunda bulunan
engellilerin karsilagabilecegi engel ve giicliikleri
ortadan kaldirmaya yonelik istihdam siire¢lerindeki
Onlemlerin alinmasi ve engellilerin ¢alistig is
yerlerinde makul diizenlemelerin, bu konuda goérev,
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yetki ve sorumlulugu bulunan kurum ve kuruluslar
ile igverenler tarafindan yapilmasi zorunludur.

Engellilik durumlar1 sebebiyle is giicii
piyasasina kazandirilmalar1 giic olan engellilerin
istihdam edildigi korumali igyerlerinin statiisii ve bu
igyerleriyle ilgili usul ve esaslar Caligma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi, Maliye Bakanligi ve Aile ve
Sosyal  Politikalar ~ Bakanliginca  miistercken
¢ikarilan yonetmelikle diizenlenir.™

Yukarida yer alan kanun maddeleri
incelendiginde, engellilerin istthdami konusunda
ayrimciligin - 6nlenmesine yonelik uygulamalara
vurgu yapildigt ve bu konuda bir yandan ilgili resmi
kurum ve kuruluslara, bir yandan da isyerlerine
sorumluluk yiiklendigi goriilmektedir.

Ruhsal engellilerin istthdamina yonelik
politikalara bakildiginda zorunlu kota rejimi
(compulsory quota) ve engellilere yonelik
ayrnnmeciligi  ortadan kaldirma amacii tasiyan
kanunlastirma  (anti-discrimination  legislation)
hareketi olmak iizere iki tiir politikanin varligt
dikkat gekmektedir.*" Zorunlu kota yontemi engelli
bireylerin ¢alisma hayatina girmelerini ve aktif
olarak bulunmalarint kolaylastirici  yontemlerin
basinda gelmektedir. Bu ydntem, kamu ve o6zel
sektorde belirli sayinin iizerinde is¢i calistiran
igyerlerine, mevzuatta belirtilen oranda ozirli
calistirllmasina yonelik bir yukiimliilik
getirmektedir.®* Kota yonteminin iilkemizde de
engellilerin istthdamlarinin saglanmasi konusunda
yaygin olarak kullaniimakta oldugu gériilmektedir.®
Kota yontemi ile ilgili yasal diizenleme 4857 Sayili
Is Kanunu Madde 30’da yer almaktadir. Bu
maddede “Isverenler, elli veya daha fazla isci
calistirdiklart 6zel sektor isyerlerinde %3 engelli,
kamu isyerlerinde ise %4 engelli ve %2 eski
hikkimlii is¢iyi veya 21/6/1927 tarihli ve 1111
sayilt Askerlik Kanunu veya 16/6/1927 tarihli ve
1076 sayili Yedek Subaylar ve Yedek Askeri
Memurlar Kanunu kapsamina giren ve askerlik
hizmetini yaparken 12/4/1991 tarihli ve 3713 sayili
Terorle Miicadele Kanununun 21. maddesinde
sayilan teror olaylarmin sebep ve tesiri sonucu
malul sayilmayacak sekilde yaralananlar1 meslek,
beden ve ruhi durumlarina uygun islerde
calistirmakla yiikiimliidiirler” ifadesi ile engellilere
yonelik kota uygulamasinin detaylar
belirlenmistir.*

Mevzuatta yer alan kota yontemiyle ilgili
bu diizenlemelerin toplumsal hayata yansimalarina
bakilacak olursa, ISKUR 2015 yili engellilerin
engel gruplarina gore dagilimina iliskin istatistikleri
incelendiginde, 2446°s1 erkek, 397’si kadin olmak
tizere toplam 2843 ruhsal hastaliklar grubunda yer
alan engellinin ise yerlestirme icin bagvuruda
bulundugu, ancak bu bagvurulardan 760 erkek, 69

kadin toplam 829 engellinin ige yerlestirildigi
goriilmektedir.®  Ruhsal  engellilerin  kota
sisteminden yararlanma diizeyleri g6z Oniine
alindiginda diger engel gruplariyla kiyaslandiginda
is bulma imkani az olan engel gruplarindan birisi
oldugu i¢in bu gruba o6zel istihdam olanaklarini
arttirmaya yonelik diizenlemelerin yapilmasinin
gerekliligi agiktir.®® Ayrica cinsiyetler arasindaki
biiyiik fark géz oniinde bulunduruldugunda ruhsal
engelli kadinlara ydnelik ayrica tesvik edici
uygulamalara olan ihtiya¢ da hissedilmektedir.

Diger yandan  engellilere  yonelik

ayrimecilifin - mevzuatta yapilan  diizenlemeler
yoluyla da oOniine gegilmesi yolunu igeren
uygulamalarin varligi da, Anayasa ve Engelliler
Hakkinda Kanun’un yukarida bahsi gecen
maddelerinden agikga takip edilebilir.
Ruhsal bozukluga sahip bireylerin istihdami
konusunda &nemli hizmet modellerinden birisi de
korumali  igyerleridir. ~ Engellilik =~ Hakkinda
Kanun’da korumali igyeri “is giicli piyasasina
kazandirilmalar1 gii¢ olan zihinsel veya ruhsal
engellilere mesleki rehabilitasyon saglamak ve
istihdam olusturmak amaciyla Devlet tarafindan
teknik ve mali yonden desteklenen ve calisma
ortam1 6zel olarak diizenlenen isyeri” olarak
tamimlanmaktadir.”  Istihdam  konusunda  en
dezavantajli grup olarak degerlendirilen zihinsel ve
ruhsal engelli bireyler igin 6ngodriilen bu haktan,
ruhsal bozukluga sahip bireylerin ne kadar
faydalandig: ile ilgili net bir istatistiki bilgiye
ulagilmamustir. Ancak Cavus ve Tekin, Tiirkiye’de
“Engellilerin Istihdam Yoéntemi Olarak Korumali
Isyeri” baslikli calismalarinda, ISKUR’a bagh
Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Midiirliigi
Istihdam ve Sosyal Giivenlik Dairesi Bagkanlig1 ile
yaptiklart  goriisme sonucunda 14  kurulusun
korumali igyeri statiisii almak i¢in basvuru yaptigi
bilgisine ulastiklarini belirtmislerdir.*®

Yapilan biitiin diizenlemeler, gelistirilen
yeni hizmet modelleri ¢ercevesinde ruhsal
bozukluga sahip bireylerin istthdamuyla ilgili
Oziirliilerin Sorun ve Beklentileri Arastirmas1 2010
verilerine  bakildiginda; ruhsal ve duygusal
oziirlilerin %7.6°lik kisminin ¢alistigl, ¢alismayan
%92.4’lik boliimin ise %8.1’inin is aradigl
g:,rériilmektedir.7 Ayrica c¢alisanlarin = %66.5’inin
dcretli, maash, yevmiyeli calistigl, %17.7 sinin
igveren ya da kendi hesabina c¢alisan oldugu,
%15.8’inin  ise icretsiz aile is¢isi oldugu
goriilmektedir.” Calisma oranmin diisiikligi ve
caligmayan grubun iginde is arayanlarin azlig,
yasal mevzuatta yapilan diizenlemelerin istihdam
alaninda ruhsal bozukluga sahip olan bireylerden
olusan grupta hareketlilik yaratmakta siirli kaldigi
seklinde yorumlanabilir. Diizenlemelerin
¢ogunlukla tiim Oziir gruplarina yonelik oldugu,
sadece ruhsal ve duygusal engelli olarak tanimlanan
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grupta yer alan ruhsal bozukluga sahip bireylerin
ozellikleri ve ihtiyaglar1 gdz Oniine alinarak
planlanmasi gereken diizenlemelere olan ihtiya¢ bu
noktada belirtilmelidir.

Ruhsal ve duygusal 6ziirliilerin ¢aligmama
ya da i3 aramama nedenlerine bakildiginda
%51,8’inin  galisamayacak durumda agir oziirli
oldugu, %13’linlin emekli, 6grenci, ev isleri ile
mesgul ya da yasli oldugu, %22,9unun ozrii
nedeniyle kendisine is verilmeyecegini diisiindiigi,
%?3’linlin ise ailesinin ¢alismasina izin vermedigi,
%20,4tiniin ise diger secenegini isaretledigi
goriilmektedir.” Engel durumundan dolayr is
verilmeyecegini diisiinenlerin oranimin yiiksekligi,
halihazirda politika belgelerinde de sikga bahsi
gegen istihdam alanindaki ayrimciligin tam olarak
engellenememesinin kaniti olarak goriilebilir. Bu
noktada kota rejiminin uygulanmasina ragmen
istihdam oranlarindaki diistikliik sebebiyle ilgili
olarak ozel sektore iligkin bir degerlendirme firsati
Uguzer Karckay’in engelli ¢alistirma yikimliliga
bulunan 124 o6zel sektor isvereni ile yaptiklar
calismanin  bulgularinda  bulunabilir.  Yapilan
caligma sonucunda engellilerin istihdam
edilmemesinin en Onemli gerekgesi olarak
igverenlerin engellilerin rehabilitasyon almamalari
ve egitim diizeylerinin diistikliigiinii gosterdiklerini
belirtmislerdir.®” Bu noktada ayri ayr ele almarak
degerlendirilen tiim alanlarin (egitim, saglik, sosyal
yardimlar, istihdam) birbirleriyle yakin iliskili
oldugu ve bu alanlarin herhangi birinde yeterince
faydalanilmayan sosyal haklarmn diger alani da
dogrudan ya da dolayli olarak etkiledigi sonucuna
varilabilir.

Sosyal Giivenlik ve Sosyal Yardimlar

Sosyal giivenlikle ilgili yasal
diizenlemelere bakildiginda, oncelikle
Anayasas’nin 60. maddesinde yer alan “Herkes,
sosyal giivenlik hakkina sahiptir” ifadesi ile
karsilasilmaktadir. Bu gercevede devlet, ¢alisarak
sosyal giivenlik hakkina sahip olanlarin diginda
kalan grubun da bu haktan faydalanmasi konusunda
gerekli diizenlemeleri yapmakla ilgili sorumluluga
sahiptir. Ruhsal ve duygusal engelli bireylerin
calisma  oranlarmin  disiikligi goz Oniine
alindiginda, sosyal giivenlik catis1 altinda yer
alabilmek i¢in bu konuda uygulanacak sosyal
politikalara duyulan ihtiyagla karsilasiimaktadir.

Diger yandan ruhsal bozukluga sahip
bireyler, saglik durumunun c¢alismasina engel
oldugu durumlarda malullik hakkindan da
faydalanmaktadirlar. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu Madde 25°e gore
“Meslekte kazanma gilicliniin %60 ya da daha
fazlasini siirekli olarak kaybeden bireylere malulliik
ayligi baglamr.” %

Sosyal giivenlik hakkinin  kullanimina
iliskin olarak verilere gore, calisan ruhsal ve
duygusal engellilerin %41,6’sinin SGK’ya kayitl
oldugu, %58.,4’iiniin ise SGK’ya kayitli olmadig:
anlagilmaktadir.” Calisma hayatinin getirilerinden
olan sosyal ve ekonomik haklardan faydalanma
konusunda 6nemli bir 6n kosul olan SGK’ya kayith
olarak calisanlarin, aktif ¢alisan ruhsal ve duygusal
oziirliilerin yarisindan az olmasi dikkat gekici bir
veri olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Ruhsal engellilik ile ekonomik yoksunluk
arasindaki iliski istihdam, sosyal giivenlik ve egitim
alanindaki  dezavantajli duruma isaret eder.
Ozellikle agir ruhsal sorunlar yasayanlarin
yoksulluk smirt altina diigme risklerinin toplumun
geneli ile kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.”® Bu noktada gelir destegine iligkin
sosyal haklara bakildiginda, 2022 sayili 65 Yasini
Doldurmus Mubhtag, Gii¢siiz ve Kimsesiz Tiirk
Vatandaglarina  Aylik Baglanmast  Hakkinda
Kanununda diizenlenen bakima muhta¢ Oziirli
ayhg uygulamasi dikkat ceker.* Yine ruhsal
engelliler gelir destegi kapsaminda, Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanisma Vakiflar1 ve Aile ve
Sosyal Politikalar il Miidiirliikleri tarafindan verilen
ayni ve/veya nakdi yardimlardan da, belirlenen
kriterlere uygun olmast (ekonomik ihtiyacin
ispatlanmasina yonelik) durumunda
faydalanabilmektedirler. Ayrica belediyeler
tarafindan sunulan gelir destegi programlari da
bulunmaktadir.

Ruhsal ve duygusal o6ziirliilerin %53,8’inin
sosyal yardimlardan yararlandigt goriilmektedir.
Sosyal yardimdan yararlananlarin = %41,0’1min
ozirli  ayligi aldigt (2022 sayilh  kanun
kapsamindaki oziirlii ayligi), %14,7’sinin Sosyal
Yardimlagma ve Dayanigma Genel Miidiirliigii ayni
ve nakdi yardim aldigi, %7,7’sinin SHCEK’in ayni
ve nakdi yardimlarindan faydalandigi, %5,3 liniin
haywrsever kisiler tarafindan yapilan yardimlardan
faydalandig1, %1,5’inin ise diger sikkini isaretledigi
goriilmektedir.”

Saghk

Saglikla ilgili diger tiim alanlarda oldugu gibi ruh
saghgr alaninda da tedavi yontem ve
yaklagimlardaki farklilagmalarla birlikte farkli
hizmet modelleri gelistirilmektedir. Diinyada ruh
saglig1 alanindaki modeller incelendiginde, hastane
temelli model, toplum temelli model ve toplum-
hastane denge modeli olmak tizere ii¢ farkli hizmet
modelinin bulundugu goriiliir. Hastane temelli
model “hastalara sunulan hizmeti poliklinik
hizmetleri, alevlenme/atak sirasinda hastaneye
yatirilma, kimsesi olmayan ya da kimsesi oldugu
halde bakil(a)mayan hastalarin 50-60 yila kadar
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uzanan siireyle hastaneye yatirilip bakiminin
saglanmas1” olarak Ozetlenebilecek bir modeldir.
Toplum temelli model ise ruh saglhigi hizmetinin
cografi temelli yapilandirilmasi, ekip anlayisiyla
¢ok yonlii verilmesi ile her tanimlanmis bolgeye
sorumlu toplum ruh saglhigi merkezi, bakim
kurumlari, koruyucu evler, korumali isyerleri ve
genel hastaneler iginde psikiyatri yataklarimin
acilmast temelleri iizerine kurulmus bir model
olarak tanimlanir. Toplum-hastane denge modeli ise
psikiyatri hastanelerini tamamen kapatmay1 ve
yataklt  hizmetlerini ilke sathima yaymay1
hedefleyen toplum temelli modelin 6zellikle insan
kaynaklar1 agilarindan yiiksek maliyetli olmasi
sebebiyle psikiyatri hastanelerinin belli bir yatak
sayis1 altina diisiiriilerek korunmasi, ayrica toplum
psikiyatrisi ~ uygulamasinin  da  kurulmasina
dayanir.”® Ulkemizdeki uygulamalara bakildiginda
bir yandan hastanede wverilen ruh saglig
hizmetlerinin korundugu, bir yandan da toplum ruh
sagligit merkezlerinin iilke genelinde agilarak
yayginlastirildigi toplum-hastane denge modelinin
uygulandigr goriilmektedir. Ancak 2006 yilinda
Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Ulusal Ruh
Sagligi Politikast metninde toplum temelli ruh
saglig1 hizmetlerine gegisin 6nerildigi ve iilkemizde
ruh saglig alaninda reform olarak
nitelendirilebilecek bu siirecin bu metninde yer alan
onerilerle basladigi goriilmektedir.  Ana tema
olarak ruh sagligi uygulamasinin toplum temelli bir
yapiya kavusturulmasi olarak Ozetlenebilecek bu
metinde, ruh sagligi alanina ayrilan biitgenin ve
insan glicliniin  arttirilmasi, hizmet kalitesinin
arttirtlmasi, mevzuatin  hazirlanmasi,  egitim,
arastirma calismalarinin arttirilmasi ve
damgalanmaya karsi hasta haklarmin savunulmasi
gibi énerilere de yer verilmistir.*°

Ruh sagligi alaninda sadece tedavi amacini
giiden yaklagimdan, tedavinin yaninda
rehabilitasyonu da igeren ve en 6nemli giktilarindan
birisi hastalarin topluma entegrasyonunu saglamak
olan toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine gegis,
hem felsefi olarak hem de uygulamada farkli bir
bakis agisinin habercisi olarak degerlendirilebilir.
Bu gecis her ne kadar diger iilkelerle eszamanli
olarak gerceklesmemis olsa da, iilkemizde de
sadece yatakli tedavi kurumlari ekseninde verilen
ruh sagligr hizmetlerinden, hastalarin topluma
entegrasyonunu hedef alan toplum temelli ruh
sagligi hizmetlerine gegis silirecinde kurulmaya
baslanarak iilke ¢apinda yayginlastirilan toplum ruh
sagligi merkezleri, bu yeni anlayigin bir ¢iktisi
olarak degerlendirilebilir.

Toplum temelli ruh sagligi hizmetleri
modelinin uygulamaya konulmasinin ilk basamagi
olarak Saglik Bakanligi, Nisan 2009°da Toplum
Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) agma karari almis
ve pilot caligmalarin sonuglari degerlendirilerek

ilgili yonerge Subat 2011°e yaynlanmis ve
uygulamasi baslanustir.?® ilk olarak Bolu’da pilot
uygulama olarak baglayan TRSM, giiniimiizde
06/03/2014 tarih ve 9453 sayili Bakan onayi ile
ylrtirlige giren TRSM Hakkinda Yonerge
cergevesinde hizmet vermektedirler. Yonergenin
amact “agir ruhsal bozuklugu olan hastalara,
toplum temelli ruh sagligi modeli g¢ergevesinde
bireysel islevi iyilestirmeye doniik etkin tedaviler
sunulmasi, psikososyal destek hizmetlerinin
verilmesi, takip ve tedavilerinin yasadiklari
ortamda, birinci basamak saglik hizmetlerine
entegre bicimde sunulabilmesi i¢in Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumuna bagli yatakli saglik tesisleri
blinyesinde faaliyet gostermek iizere TRSM
kurulmasi ve isleyisi, asgari standartlarina iligkin
usul ve esaslarin belirlenerek hizmetin etkin ve
ulagilabilir bir sekilde sunulmasini saglamaktir”
seklinde ifade edilmistir. TRSM’nin hizmet verdigi
hedef grup olarak tanimlanan agir ruhsal bozukluk
ise “bilissel, yonetsel ve sosyal beceri alanlarindaki
yikici etkisi nedeniyle yeti yitimi ile giden sizofreni
ve benzeri psikotik bozukluklar ve duygudurum
bozukluklar1 gibi kronik ruhsal hastaliklar” olarak
tanimlanmistir.**

Multidisipliner ~ bir  ekip anlayisi
gergevesinde hizmet vermesi planlanan merkezlerde
ruh saglig1 ve hastaliklart uzmani, sosyal ¢aligmaci,
psikolog, hemsire, saglik memurundan olusan ve
ruh sagligi alaninin her boyutuna dokunan bir yap1
Ongorilmiistiir.

Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinde
amag “kronik agir ruhsal rahatsizlig1 olan hastalarin
yasadiklart ortamda takip ve tedavilerinin
yapilmasi” olarak belirlenmis ve bu amag
cergevesinde “hastalarin toplumun digina atilmadan
ve dislanmadan toplumla birlikte yasamalari”nin
saglanacagi vurgulanmustir.** Politika diizeyinde
toplumsal entegrasyona kavramsal olarak vurgu
yapilmasi, ruh sagligi alaninda konunun Onemini
gozler oniline sermektedir.

Yapilan bu diizenlemeler c¢ergevesinde
saghik alanindaki sosyal haklarin kullanimina
bakildiginda ruhsal ve duygusal o6ziirlilerin
%32,2’sinin  saglik ve egitim hizmetlerinden
faydalandigi; faydalanilan hizmetlere gore dagilim
incelendiginde  ise  %29,2’sinin  psikoterapi,
psikolojik destek ve danigmanlik hizmetlerinden,
%4,6’sinin - fizik  tedavi,  rehabilitasyondan,
%4,1’inin 6z bakim becerileri, bagimsiz yasam
becerileri egitiminden, %2,6’sinin ise is ve ugrasi
terapisi hizmetlerinden faydalandig:
goriilmektedir.”

Bu alanda yapilan c¢aligmalara ragmen saglik
hakkimin kullanim diizeyinin distikligi, tedavinin
oniindeki engellerin neler oldugunun belirlenmesi
konusunda yapilacak calismalarla  ortaya
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cikarilabilir. Bu kullanim diizeyini arttirmak ve
saglik  kontrollerini aksatmayacak bir grup
olusturmak i¢in bu alanda verilen hizmetlerin
cesitlendirilmesi, oOzellikle yerel diizeyde hasta
grubuna bire bir ulasma imkaninin yiliksek olmasi
sebebiyle aile hekimligi uygulamasinin etkinliginin
arttirilmasi1  gerekmektedir. Konuyla ilgili olarak
Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Aile Hekimleri
Orgiitiiniin  ortaklasa hazirladig1 raporda, ruh
sagligimin birinci basamak saglik hizmetlerine
entegre edilmesi gerekliligi ile ilgili olarak yedi
nedene dikkat ¢cekilmigtir:

Ruh saglig1 hizmetlerinin birinci basamaga
entegre edilmesinin ruhsal hastaliktan kaynaklanan
bireysel ve toplumsal maliyetleri halinde bu
maliyetin disiiriicti etkisinin olmasi,

Fiziksel ve ruhsal hastaliklarin birbirinin
icine gegmis bir yapr sergilemesi, yani ruhsal
bozukluga sahip bireylerin ayni zamanda fiziksel
hastaliga da sahip olmalar1 ya da tam tersi sekilde
fiziksel bir hastalik sebebiyle birinci basamak
saglik hizmeti alan bireylerin eszamanli olarak
ruhsal bir bozukluga sahip olmalari,

Ruhsal  bozukluklarin  yayginlign ile
tedaviye ve bakima ulasanlar arasinda belirgin bir
farkin olmasi,

Birinci basamak saglik hizmetlerinin, ruh
saghigt ile ilgili tedavilere ulasilabilir ve siireci
kolaylastirict etkisi,

Birinci basamak saglik hizmetlerinin,
ruhsal bozukluklarin tedavisinde damgalama ve
ayrimcilig onlemesi, ayrica psikiyatri
hastanelerinde muhtemel insan haklart ihlalleri
riskini ortadan kaldirmasi,

Birinci basmak ruh sagligi hizmetlerinin
ekonomik ve uygun maliyetli olmasi,

Birinci basamak ruh sagligi hizmetleri
ozellikle ikinci basamak saglik hizmetleriyle
baglantilandirildiginda  saghik agisindan  etkili
sonuglar ortaya koymas.*

Ulkemizdeki ruh  saghgmnm  birinci
basamaga entegrasyonu degerlendirildiginde, heniiz
uygulamada birinci basamak saglik hizmetlerinin
bu alanda onemli bir yeri olmadigi gibi aile
hekimligi  uygulamasinda ise ruh  saghg
hizmetlerinin nasil verilecegi de tam olarak netlik
kazanmamustir.”® Ruh sagligi konusunda biitiinciil
bir  yaklasimla  verilecek  hizmetlerin ~ bu
degerlendirmeler 1s18inda  gdézden gecirilmesine
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sivil Toplum

Sosyal haklar ele alindiginda, bu haklarin
savunuculugunun yapilmasi ve talep edilmesi
boyutunda sivil toplum kuruluslarinin  roli
biiyiiktiir. Ozellikle taleplerin sistematik bir hale
getirilmesi ve orgiitlii bir sekilde dile getirilmesinde
onemli yeri olan sivil toplum kuruluslarina iiye
olma durumlar1 ve sivil toplum kuruluslarinin
calismalarini degerlendirme boyutu énemli bir veri
olarak goriiliir. Oziirliilerin sorun ve beklentileri
arastirmasinin  sivil toplum alanindaki verileri
degerlendirildiginde, ruhsal ve duygusal oziirli
bireylerin %96,9’unun herhangi bir dziirlii dernek
ve vakfa iye olmadigi, %3,2’lik boliminiin ise
kendisinin ve/veya aile iiyelerinden birisinin iiye
oldugu goriilmektedir. Oziirlii dernek ve vakiflarin
calismalar1 konusundaki diigiincelerine bakildiginda
ise, ruhsal ve duygusal dziirliilerin %17,4’{inlin bu
calismalar1  begendigi, %16,8’inin  giivendigi,
%51,4’tintin ~ etkili buldugu, %?24,9’unun ise
herhangi bir fikrinin olmadig1 dikkat ¢ekmektedir.
Bu veriler 1s1ginda bir sivil toplum kurulusuna iiye
olmakla bu kuruluslarin galigmalarini begenme ya
da etkili bulma diizeyleri arasinda ters bir iliskinin
oldugu gorilmektedir. Ruhsal ve duygusal
oziirliilerin ¢ok kiigiik bir bolimii (%3,2) herhangi
bir dernek veya vakfa iiye oldugunu belirtirken,
%51°1ik boliimii bu kuruluslarin ¢aligmalarini etkili
bulduklarini belirtmislerdir.’

SONUC

Calismada egitim, istihdam, saglik, sosyal giivenlik
ve sosyal yardimlar ve sivil toplum alanlarina
iliskin  yapilan yasal diizenlemeler ve bu
diizenlemeler  ¢ergevesinde  sunulan  hizmet
modellerinin ruhsal bozukluga sahip bireylere
ulagmasi konusunda bir degerlendirme yapilmistir.
Bu degerlendirme sonucunda ruhsal ve duygusal
engellilerin tiim alanlarda dezavantajli olduklart ve
sosyal haklarindan tam olarak faydalanmadiklari
gorilmiistiir. Egitim, 6zellikle de mesleki egitim ve
rehabilitasyon hakkindan tam olarak
faydalanamayan ruhsal engellilerin  ¢alisma
hayatina girme konusunda sikint1 yasadiklari, bu
cercevede sosyal glivenlik hakkindan
faydalanamadiklar1 ve diizenli bir gelire sahip
olamadiklar1 goriilmektedir. Bu noktada sosyal
hizmetlere ve sosyal yardimlara duyulan ihtiyag,
ayn1 zamanda ruhsal bozukluga sahip bireylerin
diizenli olarak saglik hizmetinden faydalanma
oranlarmin diisiikliigii ve toplum temelli ruh saghigi
hizmetlerine gecisin tiim bilesenleriyle heniiz
iilkemizde uygulanamiyor olusu gibi nedenler tiim
bu alanlarin birbirleriyle baglantilarin1 gézler oniine
sermektedir. Ayrica iilkemizde sivil toplum
deneyiminin ruh sagligi alaninda da heniiz tam
olarak yerlesmeyisi, hak temelli bir yaklagimin
henliz tam olarak oturmadiginin isareti olarak
degerlendirilebilir.
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Bu noktada kiiltiirel olarak
degerlendirildiginde iilkemizde ruhsal bozukluga
sahip bireylerin ihtiyaclarinin karsilanmasi ve
bakiminin saglanmasi konusunda ailenin 6n planda
oldugu bir yapmin varligindan da séz etmek
gerekir.”® Toplumsal yapi itibariyle yasal haklarin
kullanimini kisitlayict bir etki yaratmasi agisindan,
bu tir sorunlarin aile iginde ¢6ziimiine yonelik
uygulamalara siklikla rastlanmaktadir

Ruhsal ve duygusal engelli bireylerin,
%84,9’u sosyal yardim ve desteklerin arttirilmasi,
%751 saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, %41,4’l
bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi ve
yayginlastirilmasi, %28,7’si is bulma olanaklariin
arttiritlmasi, %17,6’s1  egitim  olanaklarmin
arttirtlmasi, %14,3’0  fiziksel ¢evre ve ulasim
imkanlar1 konusunda diizenlemelerin yapilmast
konusunda kamu kurum ve kuruluslarindan
beklentilerinin oldugunu belirtmislerdir.’
Beklentileri goz oniine alindiginda bu alanlarda
saglanan mevcut haklar1 yetersiz bulduklar
sonucuna ulagilabilir.

Sosyal haklar s6z konusu oldugunda,

sadece bu haklara iliskin yasal mevzuatin
diizenlenmesi ve yeni hizmet modellerinin
gelistirilmesi  yeterli  olmamaktadir.  Engelli
bireylerin toplumdaki diger bireylerle
kiyaslandiginda dezavantajli olmalarinin yaninda,
ruhsal bozukluga sahip bireyler diger engel
gruplarina gore de dezavantajli bir konuma
sahiptirler. Bu baglamda ruhsal bozukluga sahip
bireylerin  iki kat dezavantaj yasadiklan
sOylenebilir.
Ayrica toplum temelli yaklagimmn en Onemli
temellerinden birisi olan disiplinlerarasi  bir
yaklasimin etkinlestirilmesi gereklidir. Ozellikle
politikalarin belirlenmesi, mevzuatin diizenlenmesi,
mevzuat  geregince  planlanan  hizmetlerin
uygulanmasit  asamalarinda  aile  hekimligi,
psikiyatri, sosyal hizmet, psikoloji, hemsirelik,
ekonomi, hukuk, sosyoloji gibi disiplinlerin siirecte
etkin rol almalarinin saglanmasi ruhsal bozukluga
sahip  bireylerin  toplumsal  entegrasyonunun
saglanmast konusundaki ihtiyaclarmin ¢ok yonli
degerlendirilmesi imkanini saglamasi agisindan
onemlidir.

Ayrica ¢aligma boyunca bahsi gegen sosyal
haklarin ve bu gergevesinde sunulan hizmetlerin
farkli orgiitsel yapilar iginde sunulmasini, her
orgiitsel yapmin kurulus amaglart ve yapisi
itibariyle farkli yaklasimlar1 da Dberaberinde
getirmektedir. Bu nedenle kurumlar arasi esgiidiim
ve igbirliginin saglanmasinin, bu haklarin kullanim
diizeylerine katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Sosyal haklar1 talep eden bir grup
olusturmak i¢in sosyal hizmet mesleginin hak

savunuculugu roliiniin hizmet sunumunda daha
etkin bir sekilde kullanilabilecegi, ruhsal bozukluga
sahip bireyleri haklar1 konusunda bilgilendirici ve
destekleyici ekip iiyesi olarak sosyal hizmet
uzmaninin 6n plana ¢ikarilmasinin genel olarak ruh
saghign  alanmma oOnemli katki  yapabilecegi
distiniilmektedir.

*Bu c¢alisma ‘“Ruhsal Hastaliga Sahip Bireylerin
Toplumsal Entegrasyonunda Sosyal Haklarin
Kullanim1” bagligi ile sézel bildiri olarak sunulmak
iizere Ozet metin seklinde Uluslararast Sosyal
Hizmet Kongresi 2016’ya gonderilmistir.
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