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OZET

Bu ¢alismada Tiirkiye’deki ve diinyadaki ruh
saghgi alamndaki gelismelere ve bu baglam-
da Toplum Temelli Ruh Saghg: Hizmetleri-
nin Geligimine, amaglarina ve toplum ruh
saghgi merkezlerinde ¢alisan sosyal hizmet

uzmanlaruun rollerine yer verilmistir. Belir-
tilen gelismelere bagli olarak kurum baki-
mindan toplum temelli bakima ge¢is siireci
iilke érnekleriyle anlatilmistir. Son olarak ise
kurum bakimi ve toplum temelli bakim ara-
sinda bir karsilastirma yapilarak bu alanda
calisan ve multi-disipliner ekip icerisinde
yer alan sosyal hizmet uzmanlarinin énemine
ver verilmistir.

Anahtar Sozciikler: Toplum temelli ruh sag-
higy, toplum ruh saghgr merkezleri, sosyal
hizmet, sosyal hizmet uzmani

ABSTRACT

In this study developments, aims of com-
munity based mental health services and
roles of social workers working in commu-
nity mental health centers are presented by
assessing mental health developments from
the World and Turkey. The process of moving
from instutional care approach to commu-
nity based care approach are referred with
the examples from different countries.Then
instutional care and community based care
are compared. The roles of social workers
working in this field as a multi-disciplinary
team member are presented.

Keywords: Community mental health,
community mental health centers, social
work, social worker

GIRiS

Son yillarda ruh saghgi alaninda yapi-
lan calismalar, tedavinin ¢ok boyutlu
olmasi gerektidi tzerinde durmaktadir.
Nitekim bireyin psiko-sosyal yapisinin
tedavi slrecinde géz ardi edilmemesi
gereken en énemli ilkelerden biri oldu-
gu, bu alanda ¢alisma yapan pek ¢ok
arastirmaci tarafindan savunulmakta-
dir (Kusgdzogdlu ve Akbiyik, 2007: 34;
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Yanik, 2008; Ensari ve dig., 2013; Gu-
ney, 2001).

Ruh saghdi alani, butuncul bir yaklagim
¢ercevesinde, multi-disipliner bir ekip ta-
rafindan degderlendirmelerin yapildigi bir
alandir. Ruhsal hastaliklarin biyo-psiko-
sosyal etmenlerle iliskili oldugu dusu-
nalduginde, sosyal hizmet mesleginin
ruh saghdi alanindan badimsiz olmasi
dusuntlemez. Guney, 2001 yilinda yap-
tid1 “Psikiyatrik rehabilitasyonda guindiiz
hastanesinin yeri” isimli ¢alismasinda,
Turkiye’de medikal tedavinin én planda
oldugunu ve ruhsal hastaliklarin bio-
psiko-sosyal boyutunun ihmal edildigini
ifade etmistir (s. 269).

Bu calismada ruh saglig alaninda
6nemli bir yenilik olan toplum ruh sag-
g1 merkezlerinin kurulus amaglari,
kurum temelli bakimdan toplum temel-
li bakima gegis sureci, dunyadaki ve
Turkiye’deki ge¢miste ve su anda var
olan ruh sagligi hizmetleri ve ruh sag-
g1 alaninda énemli rol oynayan mes-
lek gruplarindan biri olan sosyal hizmet
meslegdinin bu alandaki rolu Gzerinde
durulmustur.

Diinya’da ve Tiirkiye’de Toplum Ruh
Saghgr Merkezlerinin Gelisimi

Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani
(2011)’'nda ruh saghgi alaninda t¢ fark-
Il hizmet modeli ele alinmistir. Bunlar;
hastane temelli model, toplum temel-
li model ve toplum- hastane denge
modelidir.

Ruh sagligi alanindaki degisimler ge-
lismis Ulkelerde 1960’lardan itibaren
yasanmaya baslamistir (Alatas ve dig.,
2009: 26). ABD’'de 1960’lar ve 1970’ler-
de kurum temelli saglik hizmetlerinden
toplum temelli bakim hizmetlerine yo&-
nelim baslamistir (TRSM’lere yénelik
harmanlanmis egitim programi egitici
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egitimi basil materyali, 2014). Ayni ta-
rihlerde Avrupa'da ruh saghgi alaninda
benzer gelismeler goérilmeye basla-
mistir. ABD ve Avrupa'da yasanan bu
gelismelerin tarihsel sureci incelendi-
ginde ¢zellikle Ortagag Avrupa’sinda
Uretime katilmayan paryalarin -yok-
sullar, suglular, evsizler ve deliler- dig-
lanmaya maruz kaldigi goérulmektedir.
Paris'te Genel Hastane’nin kurulmasi
ile “kapatma ¢agl” olarak adlandirilan
dénemin basladidi bu hapsetme sureci
ile “delilik” 17. yy’dan itibaren dénemin
en belirgin toplumsal “&tekisi” haline
gelmeye baglamistir. 1793 yilinda Fran-
siz hekim Philippe Pinel bu kurumlarda
deliler i¢in daha insancil bir dizenleme
yaptidi gerekgesiyle buylk bir saygin-
ik kazanmistir (Boyne, 2009: 17-19-
21-27). Pinel’in bu girisimi ¢cagdas ruh
sagligr uygulamalarinin ilk adimlari-
ni olusturmustur. 1950’lerde ise EKT
(Elektrokonvlsif Tedavi-Sok Tedavisi)
ve psikotrop' ilag tedavisinin baglamasi
ile psikiyatride koklu degisimler yasan-
maya baslamis olmakla birlikte depo
hastaneler var olmaya devam etmistir.
1960’lar ise insan haklari ihlali gerek-
cesiyle toplumdan uzak depo hastane-
lerin kapatilarak toplum temelli modele
gecisin basladigi dénemdir.

Deinstiitizasyon: Kurum
Bakimindan Toplum Temelli Bakima
Gegis

Gecmis yuzyillarda uzun yatis sareli
psikiyatrik hastaneler ya da aslyumlar?

1 Psikotrop madde, asil olarak merkezi sinir
sisteminde etkisini gosteren ve beynin islev-
lerini degistirerek algida, ruh halinde. bilinc-
lilikte ve davranista gecici degisikliklere neden
olan kimyasal maddelerdir

2Aslyum: eskiden timarhane olarak adlandirilan
akil hastaneleri
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Avrupa’da ruh saghgdinin énemini or-
taya koymustur. Ruh saghdi alanin-
daki ilerlemeler, ge¢cmiste var olan
gdzetim altinda tutulma ve haklarin
sinirlanmasi veya haklarin ihlaline
gliclii bir vurgu yapmistir (McDaid
ve Thornicroft, 2005).

Bu gelismelerin 6ncesine bakilacak
oldugunda, hastane temelli modelin
1800’10 yillardan 1960°h yillara kadar
Dunya'da yaygin olarak kullanilan en
eski geleneksel model oldugu ve bu
doénemlerde ¢cok sayida blyuk psikiyat-
ri hastanelerinin kuruldugu bilinmek-
tedir (URSEP, 2011). Gegmis yillarda
merkez ve Dogu Avrupada ruh sagli-
g1 alaninda verilen hizmetler sinirliyd.
Hastaneler ve depo (uzun yatis sareli
bakim evleri) hastaneler ruh saghgi
alanindaki ihtiyaglari karsilamaktaydi.

1950’lerde insan haklarina olan vurgu
artmis ve hastanelerin asin kalabalk
olmasi, hijyen sartlarinin kétl olmasi,
hasta haklari ihlallerinin yaygin olarak
gorulmesi ile 1960’lardan itibaren bu
model terk edilmeye baglanmistir (UR-
SEP, 2011).

20. Yizylla gelindiginde daha insan-
cil bir bakim ve tedavi anlayisi orta-
ya cikmaya baslamistir. ikinci Dunya
Savagrndan sonra insan haklari hare-
keti ortaya ¢ikmis ve ruhsal rahatsiz-
g1 olan bireyleri de kapsayan insan
haklar1 vurgusu 6n plana tasinmistir.
Arastirmalar aslyumlarin tedavi edici
Ozelliklerinin oldukga yetersiz oldugu-
nu ve hatta bazen rahatsizliklarin sid-
detlenmesine yol acgtidini géstermistir
(World Health Organization, 2003). Ni-
tekim Weithorn (1988), arastirmalarin
toplum temelli tedavilerin daha yuksek
oranda olumlu sonug verdigini ve yatan
hasta koguslarindan daha az fiziksel

ve ruhsal yonden risk tasidigini ifade
etmistir.

Aslyumlarin insan haklari temelinde iti-
bar kaybetmesi ile hiikiimetler, aslyum-
larda bulunan kronik hastalarin sayisini
azaltmaya yoénelik olarak ¢alismalara
baslamislardir. Bunun sonucunda ise
alternatif tedavi arayislari ile bugln
deinstutizasyon olarak tanimlanan su-
reg, toplum ruh saghgi hizmetleri kap-
saminda ortaya ¢lkmaya baslamistir
(World Health Organization, 2003). Fa-
kat bu sureg oldukca yavas gelismekte
olan bir seyir izlemistir.

Son 30 yilda 6zellikle Bati Avrupa'da
bireyler genel hastanelerdeki toplum
temelli merkezlere génderilmeye ya da
kendi evlerinde bakim almaya basla-
mislardir. Zamanla Avrupa artik toplum
temelli modele gegis yapmistir. Bu ge-
cis italya, ingiltere, Finlandiya ulkele-
rinde 30 — 40 yil 6nce, Yunanistan'da
15 yil 6nce, Bulgaristan ve Romanya
gibi Ulkelerde 5 yil énce baslamistir
(McDaid ve Thornicroft, 2005).

Bati Avrupa'da 1978 ile 2002 yillari ara-
sinda 6zellikle italya’da kurum temelli
bakim hizla terk edilmis ve toplum
temelli bakim icin hizli bir sekilde
yasalar  olusturulmaya baslanmis-
tir; tum Glkelerde yatak sayilari hizla
azalmaya baglamig; 6zellikle italya'da
yatak sayisi ciddi anlamda azalma-
ya baslarken; Isvec'te yatakli bakim
genel hastaneler icinde sagdlanmaya
baslamistir1970’lerden sonra o6nemli
élcude 6zellikle irlanda ve Finlandiya'da
yatak sayisi azalmaya baslamistir.
Benzer gekilde 10 yeni Avrupa birligi
Uye devletlerinden 6zellikle Estonya,
Litvanya ve Kibris'ta son 15 yilda ku-
rumlarin terk edilmesinde énemli ilerle-
meler kaydedilmistir; buna ragmen Slo-
vakya ve Slovenya gibi diger Ulkelerde
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degisim yavas gerceklesmistir (World
Health Organization Regional Office
for Europe, 2004).

Tiirkiye’de Kurum Bakimindan
Toplum Temelli Bakima Gegis
Siireci ve Yasanan Gelismeler

2003 yilinda baslayan “Saglikta Dénu-
sUm” stirecinde diger alanlarda gosteri-
len gelismelere ragmen psikiyatride bu
doéntsum eksik kalmistir (Alatas, 2009).
2006 yili Ulusal Ruh Saghgi Politikasi
metninde toplum temelli modele gegis
tavsiye edilmis ve ardindan Ruh Saghgi
Eylem Planr’nda tlkemizdeki ruh sagli-
g1 politikasinda hastane temelli model-
den toplum temelli modele gecmesi
gerektigi karari alinmistir (Ulusal Ruh
Saghdi Eylem Plani, 2011). Toplum te-
melli bakim modelinin gelisim sirecinin
ilk asamasinda belirtilen genel gérus
ciddi ruhsal rahatsizligi olan bireylere
oncelik verilmesi olmustur (Uluslara-
rasi Toplum Temelli Ruh Saglhig Hiz-
metleri Konferansi, 2013, s. 54). Bahsi
gecgen modelin ilk adimi olarak goru-
len Toplum Ruh Saghgdi Merkezleri’nin
(TRSM) acilmasi Saglik Bakanligi ta-
rafindan Nisan 2009'da onaylanmis ve
projelendirme slrecine baslanmistir.
Saghk Bakanhgdi Turkiye'nin 81 ilinde
toplam 236 toplum ruh saghgdi merkezi
kurmayi planlamaktadir. Buglne kadar
ise 55 ilde 71 toplum ruh saghgdr mer-
kezi kurulmustur (Uluslararasi Toplum
Temelli Ruh Sagligi Hizmetleri Konfe-
ransi, 2013: 60).

2011 yilinda 2011-2023 yillari arasini
kapsayan Ruh Sagligi Eylem Plani ka-
bul edilmis ve yine ayni yil Toplum Ruh
Saghgr Merkezlerine iligkin Yénerge
Saghk Bakanligrnin onayi ile yurarla-
de girmistir. 2013 yilinda toplum temelli
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ruh saghgl hizmet modelinin uygula-
nisini desteklemek amaciyla c¢alisma
rehberi olusturulmustur (Uluslararasi
Toplum Temelli Ruh Saghgr Hizmetleri
Konferansi, 2013, s. 54-58). Ulusal ruh
sagligi politikalarinin gelistiriimesi icin
ilk olarak Duinya Saglik Orguti tarafin-
dan énerilen yedi modul temel alinmak-
la birlikte 2014 yilinda “Toplum Ruh
Saghgi Merkezlerine Yénelik Harman-
lanmis Egitim Programi Egitici Egitimi”
materyalinde on modul ele alinmistir.
Bu on modul su sekilde belirtilmistir:
toplum temelli bakim ilkeleri, bakim ko-
ordinasyonunda yerine getiriimesi ge-
reken temel gorevler, hizmet alan birey
ile iligkiler, sosyal icerme ve ruh sagli-
ginda iyilesme, risk degerlendirmesi ve
yonetimi, niks? énleme, ilag tedavisine
bagllk, aile ile ¢alisma, TRSM’lerde
multi-disipliner ekip ¢alismasi ve lider-
lik ve etik ve degerler. Proje kapsamin-
da, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani,
psikolog, psikiyatri hemsiresi ve ergo-
terapistlerden olusan multi-disipliner
bir ekibe egitimler verilmistir ve bu egi-
timler sonucunda Turkiye’'nin gesitli se-
hirlerinde ruh saghgi alaninda calisan
profesyonellere toplum ruh saghgi hiz-
metleriyle ilgili egitimler verilmistir. Bu
bagdlamda proje ekip ¢alismasinin éne-
mine de guclu bir sekilde vurgu yap-
mistir. Yanik (2007) ve Ozdemir (1998)
calismalarinda multi-disipliner ekip ¢a-
lismasina vurgu yapmiglardir.

Modelde hastalarin merkezlere gelisi
beklenmeden gezici ekiplerle ev ziya-
retlerinin yapilmasi; hastalarin kendi ye-
rel yerlesim bélgelerinde duzenli takip
ve tedavilerinin gerceklestirilerek iyilik
hallerinin korunmasi, ataklarin 6nle-
nerek; hastane yatiglarinin azaltilmasi

2 Tekrarlama, yeniden ortaya ¢ikma
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ve rehabilitasyonlarinin saglanmasiyla
hastalarin topluma yeniden kazandiril-
masl, yasam becerilerinin artiriimasi,
ailelerin ve hastalarin bilgilendirilmesi
hedeflenmektedir (Ensari, 2011). Bu
sayede TRSM’ler agir ruhsal rahatsiz-
g1 olan hastalar icin verilen hizmetin
ana duzenleyicisi ve kontrol merkezi
olmayi hedeflemektedir.

Ruh sagligi ¢alisma ekibi hareket ha-
lindedir ve geleneksel hizmet anlayisi-
nin aksine hizmeti, hizmet talebi veya
ihtiyaci olanlara géturir. Elbette bu
hareket halindeki ekip belirli bir cografi
bélge sinirlari igindeki bir ana merkeze
baglidir. Ekibin hizmet géturdugu her
hasta icin tedavi kayitlari, izleme belge-
leri ve planlari bulunmaktadir. Bu yolla
kronik ruhsal rahatsizliklari olan has-
talarin takip ve tedavisini kolaylastir-
maktadir. Ayrica bu hastalar toplumun
disina itilmek yerine, toplum temelli
modele uygun olarak toplum iginde te-
davi ve hizmet alabilirler (Yanik, 2007).

TOPLUM RUH SAGLIGI
MERKEZLERI: AMACLAR VE GE-
NEL ILKELER

Caplan (1970), Ruh Saghgi Danisman-
g1 Teori ve Uygulama kitabinda da-
nismanlik hizmetleri ile ilgili islevsel bir
tanim yapmistir ve odaklandigi 3 temel
alan vardir. Bunlar:

¢ Toplum iginde bakim verenlerin ka-
pasitelerini arttirmak icin onlara da-
nismanlik yapilmasi,

e Nuksleri 6énlemek igin 6nleyici hiz-
metlerin gelistiriimesi,

e Toplumun éneminin kavranmasi ve
icinde yasayanlarin toplumsal glg-
lerin farkina varmasidir.

Yukarida verilen ¢ temel alan goéz
6énunde bulunduruldugunda, ruh sagli-
g1 alaninda toplumsal faktérlerin énem-
li bir yere sahip oldugu gérulmektedir
(akt: Werner ve Tyler, 1993).

Ozdemir (1998) makalesinde “Ruh
saghgi ve psikiyatri” ile ilgili bir tanim-
lama yapmak isteyen Dunya Saglik Or-
gltd Ruh Saghgr Bolum Baskani Nor-
man Sartorius’un soézlerini aktarmistir.
Sartorius’a gére ruh sagligr program-
lari psikiyatriden farklidir. Sartorius’'un
karsilastirmasi su sekildedir; psikiyatri,
ruhsal rahatsizligin énlenmesi, tanisi
ve tedavisi ile ugrasir. Buna esas ola-
rak klinik ortamda tek tek hastalarla
ve onlarin en yakin gevreleri ile ilgile-
nirken ruh saghgi programlarinda ise,
psikiyatrik rahatsizliklari toplum iginde
azaltmanin yollarl ve araglarina odak-
laniimistir (s. 23).

Diunya saglik érgutintn 2001 yili ra-
porunda psikiyatrik hastanelerin kul-
lanimi ve uzun sureli yatis saglayan
kurumlardan vazgegilmesi gerektigi
ve toplum temelli ruh sagligi merkez-
lerinin daha iyi sonuglar saglayacagi
belirtilmistir. Yine bu rapor, toplum te-
melli ruh saghgdi merkezlerinin bireyle-
rin yasam kalitesini artiracagini, insan
haklari odadinda hizmet verecegini ve
kurum bakimindan daha az maliyetli
olacagini savunmaktadir. Rapor, farkl
profesyonellerin katkilari ve barinma
ve istihdam gibi diger sektoérlerle etkili
bir baglanti ile toplum bakiminin genis
bir hizmet yelpazesi ve temas noktasi
sundugunu belirtmektedir(McDaid ve
Thornicroft, 2005).

Bu baglamda toplum temelli ruh saghgi
modeline gegisle birlikte, ruhsal rahat-
sizlig1 olan bireylerle toplumun biling-
li bir sekilde etkilesimi, bu bireylerin
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insan haklarl gergcevesinde muamele
gormesi, toplumun ruhsal rahatsizlik-
lar hakkinda bilgi ve biling sahibi ol-
masl, damgalamanin énune gegilmesi
ve bdylelikle bu bireylerin kendilerine
ve baskalarina kargi ordukleri duvari
yikmalari saglanabilir. Lundberg ve di-
gerleri (2008), ruhsal rahatsizhidi olan
bireyler ve ailelerinin maruz kaldigi
damgalamaya iliskin olarak, damgala-
manin ruhsal hastaliklarin tedavisinde
6nemli bir sorun olusturdugunu, hasta
ve hasta yakinlarinin sosyal yasanti-
larini ve psikolojik sureglerini olumsuz
etkiledigini ve boylece bu durumun
onlarin ‘yasam kalitelerini’ dustrdugu-
nu ifade etmistir (Saillard, 2010). Bu
sebepten dolayl ruhsal rahatsizliklari
olan hastalar i¢cin damgalayici, izole
edici rehabilitasyondan ¢ok toplumla i¢
ice tedavi yontemleri énerilmelidir. Bu
ihtiyacl tam olarak TRSM’ler karslla-
maktadir (Guleg ve dig., 2011).

Toplum temelli bakim modeli, hasta
ve aile odaklidir ve hasta ve ailelerine
yonelik olarak psiko-sosyal destek hiz-
metlerinin dnemine vurgu yapmaktadir.
Burada énemli olan nokta, hastalik su-
recinde neredeyse ‘gdérinmeyen” bir
eleman olan aileye yapilan vurgudur.
Nitekim kurum temelli bakim modelin-
de agirlikli olarak medikal bakima yer
verilmekte ve hastanin psiko-sosyal
durumu, bu kurumlarda yeterli perso-
nelin olmamasi, agdir i yuki veya diger
bazi sebeplerden dolayl ihmal edilebil-
mektedir. Bu durumda hastanin yeterli
diuzeyde kendisini ifade edebilmesi ve
kendisini gerceklestirebilmesi olanak-
siz hale gelebilmektedir. Aile odaginda
bu konu ele alindiginda ise bu ailelere
yonelik psiko-sosyal destek hizmetle-
rinin yeterli dizeyde saglanamadigi
gorulmektedir. Bununla baglantili ola-
rak bazi ailelerin hastaliga ve hastalik
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slrecine iligkin bilgi-bilin¢ sahibi olma-
diklarindan dolay! hastalikla bas ede-
medikleri veya zorlandiklari, sosyal
destek sistemlerinin yeterli dizeyde
olmadigi sodylenebilir. Tam olarak bu
noktada toplum ruh sagligr merkezleri
bu bireylerin ve ailelerinin biyo-psiko-
sosyal boyutlardaki ihtiyaglarini karsi-
lamayi amaglamaktadir.

Toplum temelli ruh saghdi modelinin
saglkli bir sekilde yurutulebilmesi igin
ortak bazi ilkelerden bahsedilmektedir.
Bunlar (Sheppard, 1991); ulasilabilirlik,
psikososyal yaklasim, multidisipliner
calisma ekibi, toplum kaynaklari ve
anlayistir. Bu merkezler bélgesel ola-
rak planlanmistir ve ihtiya¢ halindeki
bireyler dogrudan kendi bdlgesinde-
ki merkeze basvuru yapabilmelidirler.
Yani bu merkezlere ulasmak ve hizmet
almak oldukg¢a kolay olmalidir. Ayrica
bu merkezler:

¢ Hizmet talebine olduk¢a cabuk ce-
vap verebilmeli,

» Cografi olarak kolay ulasilabilecek
bdlgesel bir konumda olmal

» Temel toplu tagima yollarinin Gzerin-
de olmali

e Damgalamayl en aza indirecek fi-
ziksel ve sosyal kosullarda hizmet
vermelidir

Eger bakim merkezi cevresi ruhsal
hastalarin 6zel ihtiyaglarina cevap ve-
remezse, yonetimle ilgili konular ve
bakim modelinden kaynakli olarak bir
takim sikintilar yaganabilir (Chrysikou,
2013).

Toplum Ruh Saghg: Merkezlerinin
Temel Amaclari

kav-
ruhsal

Toplum
ramindaki

ruh  saghdi merkezi
toplum  vurgusu,
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rahatsizliklari olan insanlarin toplumla
baglarinin kopmamasi ve sosyal dis-
lanmaya maruz kalmadan toplumla
butinlesme yéninde bir anlayisi tem-
sil etmektedir. Bir diger énemli nokta
ise bu merkezlerin miracaatgl ve aile
odakl ¢alismasi ve planlama yapmasi-
dir. Bu nedenle muracaatcilar alacakla-
ri veya aldiklari hizmetin planlanmasi,
uygulanmasi ve gelistiriimesinde s6z
sahibi olmalilardir. Aile odaginda ise bu
merkezler aileye ydnelik egitimler ver-
meyi amaclamalidir.

Toplum ruh sagligr merkezlerine yoéne-
lik harmanlanmis egitim programi egi-
tici egitimi materyalinde (2014), toplum
ruh saghgr merkezlerinin amaglari su
sekilde belirtilmigtir:

* Ruh saghgi rahatsizligi olan bireyle-
rin ailelerine yénelik destek ve psi-
ko-egitim vermek

e Agir ruh saghgi rahatsizligi olan bi-
reylerin hastaneye yatmasina gerek
kalmadan, hastaya kendi ihtiyagla-
rini karsilayabilme becerisi kazan-
dirmak amaciyla biyo-psiko-sosyal
tedavi uygulamak

e Bireylerin sosyal becerilerini koru-
mak ve toplumdan dislanmamasini
saglamak

¢ Bireyler ve ailelere maksimum du-
zeyde destek saglamak amaciyla
kurumlar arasinda koordinasyon
saglamak

¢ Ruh sagdlhgi rahatsizliginin sebep ol-
dugu olumsuz etkilerin toplumdaki
yansimasini azaltmak

Bu baglamda toplum ruh sagligi mer-
kezleri, yerel kaynaklari danigman-
hk ve egitim hizmetleri vererek daha
kullanigh ve ulasilabilir bir konuma

getirebilir. TRSM’ler tum diger toplum
temelli  programlarin,  aktivitelerin
ve hizmetlerin ana kaynagi olabilir.
insanlari aradiklari bagka hizmetlere
ulagsmasina yardim ederek toplum ba-
zinda daha etkili mudahaleler gergek-
lestirebilir ve daha az butge ile daha
etkili calisabilir.

Hizmet alanlar tarafindan “Bulusma
noktasl” olarak tanimlanan bu merkez-
ler, hem bireylerin sosyal icerilmesini
saglama hem de bu bireylerin verilen
hizmetlere aktif katilimeci olmalarina
yardim etme amacindadir (Elstad ve
Kristiansen, 2009).

Gelecege yonelik olarak bu merkez-
lerin kékenindeki reform hareketinden
uzaklasmamasi gerektigi uzmanlar ta-
rafindan belirtilmistir (Werner ve Tyler,
1993).Bu merkezler temel olarak psiko-
lojik stresi azaltma ve birey ve ailelere
yasamin zorluklarina karsi yardim etme
amacinda olan toplum temelli program-
lar gelistirme amacina sahiptirler.

Davidson (2005)'a gore terapi veya ilag
tedavisi ile iyilik halinin surdurtimesi
iyilesme surecinin tek bir parcasidir.
Ruh sagligi sorunlari olan insanlara
gunluk hayatlarinda destek olmak igin
psiko-sosyal rehabilitasyon, kisi odakl
yaklagim ve katilimi da i¢ine alan daha
genis bir bakis agisi gerekmektedir
(Elstad ve Hellzen, 2010). Bu bakis
acisinin kazandirilabilmesi icin ruhsal
rahatsizhdi olan bireylerin ailelerini,
meslek elemanlarini ve toplumu da
kapsayan mikro, mezzo ve makro du-
zeyde psiko-sosyal egitimlerin verilme-
si buyltk 6nem tasimaktadir.

Tsai ve dig. (2011) tarafindan
Hindistan'da 4 toplum ruh sagligr mer-
kezinde c¢alisan personelle yapilan
ruh saghgi merkezlerindeki personel
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tutumlarinave egitimlerine yonelik kesit-
sel arastirmada toplum ruh saghgi mer-
kezlerindeki 318 personele‘iyilesme
sureci” tutumlari ve egitimler ile ilgili
sorular sorulmustur. Bu calismayla
IMR (llness Management and Reco-
very- Hastalik Yénetimi ve lyilesme
Sureci) egitiminin toplum ruh saghgi
merkezlerine 6gretilmesi ve personel
tutumlart ve kurumsal uygulamalar
Gzerindeki etkisinin Olculmesi
amagclanmigtir. Bu calismayla 4 top-
lum ruh sagligi merkezinde c¢alisan
personelin kendilerini nasil gérdukle-
rine, hastalari nasil gordiklerine ve
iyilesme sureciyle iligkili olarak ku-
rumlarini nasil gérduklerine iligskin de-
gerlendirmeler yapilmistir. Bulgular bu
egditimlerin, personelin hizmet alan ki-
silere yonelik tutumlarini pozitif olarak
etkileyebilecegini gostermektedir ve
sonuglar devam eden egitim ¢abalarini
desteklemektedir.

Sosyal hizmet Meslegi ve Toplum
Ruh Sagligi Merkezlerinde Calisan
Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Rolii

Ozdemir (2000: 27)e gére psikiyatrik
ortamlarda sosyal hizmetin temel ama-
cl, hastanin tedaviyi kabul etmesini ve
bakiminin etkili bir sekilde saglanma-
sini kolaylastirmak, hastalik nedeni ile
hasta ve ailesinin yasadidi stresi azalt-
mak ve hastanin i¢inde bulundugu du-
rum nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlari
¢6zumlemektir.

Sosyal hizmet, ruh sagdhdi alaninda
sosyal adalet, muracaatg¢l haklari ve
insan odakli yaklasim c¢ergevesinde
hizmet vermektedir. Ruh saghdi siste-
mi i¢cinde sosyal hizmet uzmanlarinin
sorumluluklari 6zellikle son 30 yilda
toplum ruh sagdligi modeline gegcisle
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birlikte artis géstermistir. Ornegin Mo-
ulding ve Courtmey (2014) bir ¢alis-
masinda Avustralya Refah ve Saglik
Enstitust’'nin 2010 yilindaki yayininda
Avustralya'da toplum ruh saglig: ala-
ninda caligan profesyonellerin tgte bi-
rini sosyal hizmet uzmanlarinin olustur-
dugunu belirtmistir.

Toplum temelli ruh saglhigi modeli sos-
yal hizmetin ilke ve degerleri ile uyum-
ludur. Bu tedavi modelinde oldugu gibi
sosyal hizmet yaklasiminda da guglen-
dirme, kendi kaderini tayin, miracaatgl
merkezli ¢calisma ve savunuculuk bu-
lunmaktadir (Carpenter, 2002).

Faust (2008) toplum ruh saghgi mer-
kezlerinde hasta savunucusu olarak
calisan sosyal hizmet uzmanlariyla
yaptidi ¢calismasinda bu merkezlerdeki
sosyal hizmet uzmanlarinin rollerinden
biri olan savunuculugu incelemistir.
Toplum ruh sagligi merkezlerinde 20
yil boyunca sosyal hizmet uzmaninin
savunuculuk rolund yerine getiren Fa-
ust, deneyimlerini calismasinda ak-
tarmistir. Bu calismadaki temel odak
nokta hastanin bakis agisini kuruma
iletebilmektir. Ruh saglgi merkezinde
savunucu sosyal hizmet uzmani has-
talarin sikayetlerini dinler ve bunlarin
nasil c¢ézulebilecedine dair ¢dézumler
elde etmeye ¢alisir. Yazara gore savu-
nuculuk rolt ruh saghg alaninda temel
rollerden biri haline gelmistir. Sosyal
hizmet uzmani savunucu olarak roluni
gergeklestirdiginde hastalar haklarinin
daha fazla farkinda olurlar ve bu hakla-
ri daha etkin kullanabilirler.

Uzmanlarin yardim verici ve hastalarin
pasif olarak yardim alici olmasi dugin-
cesinin artik degistigi, 2002 yilinda Yeni
Zelanda Ruh Saghigi Komisyonutarafin-

dan belirtilmistir. Ginimuzde uzmanlar



Gokgearslan Cifci, Akgiil Gok ve Arslan

daha az kontrole sahiptir ve hizmetten
yararlananlar daha fazla kontrol ve
sorumluluga sahiptir. Ruh saghgi
alaninda kurumsal yapidan uzaklasihp
toplum temelli anlayisin yerini almasi
ile geleneksel rol ve yéntemlerin toplum
ruh saghgi merkezlerinde yeni bir bilgi
ve rol temeli yaratmasi kaciniimazdir.
Bu nedenle toplum ruh saghgi
merkezlerinde caligmakla ilgili olarak
hastanin katilimci olmasini destekleyen
yeni yeterlilikler ve beceriler acikliga
kavusturulmaldir (Elstad ve Hellzen,
2010).

Ruhsal rahatsizliklari kronik ve tehlike-
li olarak gérmek yerine, kisilerin ruh-
sal rahatsizliklari ile beraber anlamii,
umut dolu ve tatmin edici bir hayat si-
rebilecekleri fikri son derece 6nemlidir
(Anthony,1993).

Hannigan ve Allen (2011) bir ¢alisma-
larinda toplum ruh saghgi merkezle-
rinde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari,
muracaatcl ve diger meslek elemanla-
riyla nitel gérismeler yapmislardir. Bu
goérusmelerin sonucunda sosyal hizmet
uzmanlarinin deneyimleri arttikga ma-
racaatgilarin da uzmana karsl guven-
lerinin arttigr géralmastar. Bu karsilikh
glven iligkisi ise toplum ruh saghgi
merkezlerine gelen muaracaatgilarin
devamliliginda buyuk rol oynamaktadir
(s.6). Bu baglamda sosyal hizmet uz-
mani, verilen hizmetlerin devamliligini
saglayici bir rol gerceklestirmis olur.
Ruh sagligi hizmetleri alaninda hizmet
almakta sorunlar yasayan miracaatci-
larin durumlari tedavinin kesilmesine
ve devamsizliga yol acabilir (Kealy,
2011). Benzer sekilde sosyal hizmet uz-
mani kurumsal politika ve zorunluluklar
nedeniyle rollerini tam olarak yerine ge-
tiremediginde, muracaatg! ile gergek-
lestirilen terapétik calismanin kesintiye

ugramasi veya tamamen kopmasi ruh
saghgi rahatsizligi olan bu muracaatgi-
lari olumsuz etkileyebilmektedir (Han-
nigan ve Allen, 2011). Bu calismadan
anlasildigi Uzere toplum ruh saghgi
merkezi gibi tedavinin devamliliginin
esas oldugu kurumlarda sosyal hiz-
met uzmaninin roli olduk¢a 6nemlidir.
Mdiracaatginin tedaviye devamliligina
yonelik bir bagka calisma ise Williston
ve arkadaslari tarafindan yapiimis, te-
davilerde devamliigin saglanmasi igin
ilk kez toplum ruh saglhigr merkezine
gelecek olan muracaatgilara oryantas-
yon mektuplari génderilmistir (Williston
ve dig., 2014).

Bir diger calismada ise Elstad ve Hell-
zen (2010) toplum ruh sagligi merke-
zindeki profesyonellerin deneyimlerini
nitel bir calisma ile incelemisler ve ge-
leneksel rol ve beklentilerden farkli ola-
rak ortaya cikan sosyal hizmet uzman-
larinin sorunlarini incelemislerdir. Bu
merkezler, ruhsal rahatsizliklari olan
insanlari gunluk yasamlarinda karsi-
lastiklari sorunlar konusunda destekle-
mekte ve bu kisilerin verilen hizmetlere
aktif olarak katilmalari icin ¢abalamak-
tadir. Bu dogrultuda sosyal hizmet uz-
manlari igin bazi katilimcilar tarafindan
belirtilen “glnluk yasam danigmant”
olma gibi bir durum ortaya ¢ikmaktadir.
Bu rol daha ¢ok kisi odakli oldugu igin
6zgurlestiricidir ama geleneksel calig-
ma ortamlarindan da farkhdir.

Mesleki deneyim ve kisiler arasi ileti-
sim becerileri ruh saglig hizmetlerinde
olduk¢a 6nemlidir. Elstad ve Hellzen
(2010)’in  arastirmasindan c¢ikan bir
diger sonu¢ ise meslek elemanlari-
nin tim mdracaatgilarin  kendilerini
glvende hissettikleri, seslerini duyu-
rabildikleri, sosyal olarak etkin olabil-
dikleri bir ortam yaratmalari ve bunu
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koruma sorumluluklari oldugudur. Bu-
nun sonucu olarak meslek elemani
nerede midahale edip nerede kendini
geri cekecegini bilmelidir. Alan c¢alis-
masinda yapilan goézlemlere gére bu
merkezlerde diger geleneksel ¢alisma
yontemlerinden farkl olarak hizmet
alanlar ve meslek elemanlari arasinda
daha ¢ok etkilesim vardir. Katihmcilar
yaptiklari c¢alismalarin  kurumlardaki
calisma yontemlerinden oldukga fark-
Il oldugunu belirtmislerdir. Buna gére
hizmet alanlar ve meslek elemanlari
arasinda daha iyi iligkilerin kurulmasi
ile toplumun butinlesmesi, muracaat-
cilarin topluma katihm gd&sterebilmesi
ve uzun dénemli ruh saghgr sorunlari
yasayan insanlarin damgalanmasinin
onune gegici ruh saghgi hizmetlerinin
gelistirilebilmesi saglanabilir.

Dolayisiyla toplum ruh sagligr merkez-
lerinde c¢alisan meslek elemanlarinin
en temelde esneklige sahip olmasi, kisi
odakh cgalismasi ve hizmet alanlarin
daha aktif katilimcilar olmasini sagla-
yacak sosyal ortamlar yaratabilmesi
gerekmektedir.

Psikiyatrik sosyal hizmet uygulamala-
rinda goénulll tedavinin énemi Uzerine
yapilan bir arastirmada ise 10 sosyal
hizmet uzmani ile nitel goérusmeler
gergeklestirilmistir. Calismanin amaci
bu uzmanlarin ¢alisma hayatlari igin-
de tedavi yaklasimlarinin ve génilsiiz
toplum tedavisi hizmetlerinin etkilerini
arastirmaktir. Elde edilen sonuglara
goére uzmanlar ruh saghdi hizmeti ala-
ninda birbiri ile ¢atisan ihtiyaclar ne-
deniyle sikinti yagsamaktadirlar. Calig-
maya katilan uzmanlar tedavinin daha
fazla hasta odakli olmasi gerektigi ko-
nusunda fikir birligine varmiglardir (Mo-
ulding ve Courtney, 2014).
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Sheppard (1991) kitabinda Amerika'da
ruh saghgi alaninda c¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarinin rol ve gérevlerini
ifade etmistir. 1975 yilinda yayinlanan
Ottan Raporu saglik alaninda calisan
sosyal hizmet uzmanlarinin rollerini
su sekilde tanimlamistir; teshise katki
saglayacak sosyal faktorlerin deger-
lendiriimesi, tedaviye Kkatki verecek
olan sosyal faktorler hakkinda tavsiye
vermek, hastaneden taburcu olma is-
lemi icin sosyal faktdrlerin degerlendi-
rilmesi, uzun dénemli hastane sonrasi
bakim ve hizmetlere karar verilmesi ve
planlanmasidir. Bunlara ek olarak birey,
aile ve gruplarla terapétik iliski kurmak
ve savunuculuk yapmak, kaynaklari
harekete gecirmek, kurum digi baglan-
tilar kurmak, saglhk bakiminda galisma
ekiplerini sosyal faktérler konusunda
egitmek ve sosyal servis personeline
danismanhk yapmaktir (s. 6-7-8).

Turkiye’deki toplum ruh saghgi merkez-
leri igin galisma rehberi (2013)'nde ise
sosyal hizmet uzmanlarinin gérev ve
sorumluluklari su sekilde belirtilmistir:

¢ Hizmet alanlarin bakim planlari ¢er-
cevesinde ihtiyaclarinin (yasal, sos-
yal, ekonomik, barinma, istihdam)
karsilanmasinda kolaylastiricilik
bakimindan ilgili kurum ve kurulus-
larla temas kurmak,

¢ Damgalamayla micadele amaciyla
projeler gelistirmek; gerek oldugun-
da bu konuyla ilgili kurumlar arasi
isbirligi saglamak,

e Hasta ve ailelere sosyal ve yasal
haklari konusunda destek ve danis-
ma hizmeti vermek,

Yaptigi islemlerle ilgili kayitlari tutmak.

Sosyal hizmet uzmanlari, ruh sadhgi
alaninda multi-disipliner ekibin énemli
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bir pargasidir ve 6zellikle ruh saghgi
alaninin sosyal ve psikolojik ydnune
guc vermektedir.

SONUGC

Toplum ruh saghgr merkezleri dunyada
elli yilhik bir gegmise dayanmaktadir.
1960’ yillardan itibaren depo hastane-
lerin, ruhsal rahatsizlidi olan bireylerin
tedavisinde yeterli olmadigi ortaya ¢ik-
mis ve buyuk depo hastaneler yerine
bireylerin toplum icerisinde tedavilerine
yonelik ¢esitli uygulamalar gelistirilmis-
tir. Ulkemizde ise toplum temelli reha-
bilitasyon hizmetlerine olan ihtiyag,
2000’li yillardan itibaren vurgulanmaya
baglamistir.

Ruh saghgi alani, biyo-psiko-sosyal
yoénleri olan ve tum bu ydnlerin butincul
bir sekilde ele alinip degerlendiriimesi
gereken bir alandir. Gegmis yillarda ruh
saghdi alaninda verilen hizmetler daha
¢ok hastaligin biyolojik yénu Gzerinde
durmaktaydi. Ozellikle aile boyutu ve
hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan sos-
yal ve psikolojik boyutlar ikinci plana
itimekteydi. Bu dogrultuda ele alindi-
ginda toplum ruh saghgdi merkezlerinin,
batuncul yaklagim dogrultusunda mikro
dizeyde hastalara, mezzo diizeyde bu
hastalarin ailelerine ve makro dizeyde
topluma yoénelik midahalelerde bulu-
nan bir merkez olma 6zellidi tasidigi
gorulmektedir.

Ruhsal rahatsizliklari olan bireylerin
sadece hastane ortaminda tedavisinin
yapildigi ve taburculuktan sonra onla-
ri hastaliklariyla bas basa birakan ku-
rum temelli bakim modelinden toplum
temelli bakim modeline gegisle birlikte
hem ruhsal rahatsizligi olan bireylere
hem de bu bireylere bakim veren ki-
silere daha genis bir hizmet yelpazesi

sunuldugu soylenebilir. Bu hizmet-
lerin ve mudahalelerin en iyi sekilde
verilmesini saglayan ve multidisipli-
ner ekibin icerisinde yer alan meslek
gruplarindan biri olan sosyal hizmet
uzmanlari aile destedi, psiko-sosyal
mudahaleler, toplumla ¢alisma, ve bag-
lantl kurma cergevesinde énemli roller
Ustlenmektedirler. Gerek sosyal hizmet
uzmanlarinin gerekse bu alanda hiz-
met veren diger meslek elemanlari-
nin rollerinin, teoride belirgin sinirlarla
gizilmesi ve uygulamaya gegirilmesi
6nem tasimaktadir.

insan haklari cercevesinde ruhsal
rahatsizlidi olan bireylere ve ailelerine
midahalelerde bulunan toplum ruh
saghgi merkezlerinin yayginlastiriimasi,
bu merkezlerde calisacak meslek
elemanlarina belirli araliklarla egitimler
verilmesi, ailelerin ve toplumun ruhsal
hastaliklar konusunda bilgi ve biling sa-
hibi olmasi saglanmalidir.
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