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Tiirkiye’de Koruyucu ve Onleyici Ruh Saghgi Uygulamalan:

Sosyal Hizmet Uzmanlan ve Hastalarin Deneyimlerine Dair

Nitel Bir Arastirma
Protective and Preventive Community Mental Health Services in Turkey:
A Qualitative Research about Experiences of Social Workers and Patients

0Ozlem Gozen ‘@, sema Buz '@

0z

Bu aragtirmanin amaci, Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde (TRSM) sunulan koruyucu ve dnleyici ruh saghdi hizmetlerinin bu
merkezlerde calisan sosyal hizmet uzmanlan ve merkezlerden hizmet alan hastalarin deneyimleri iizerinden degerlendirilme-
sidir. Bu aragtirma hizmet veren ve hizmet alanlarin deneyim ve degerlendirmelerini ortaya koyarak biitiinciil bir degerlendir-
me yapmak amaciyla nitel olarak tasarlanmigtir. Veriler betimsel analize tabi tutulmugtur. Arastirma kapsaminda alti sosyal
hizmet uzmani ve on ii¢ hasta ile griisilmiistiir. Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan
yari yapilandinlmis gdriisme formu kullanilmigtir. Arastirmanin en dnemli bulgusu TRSM'lerin tedavi ve takibin sirekliligini
saglayarak uzun siireli yatakli tedaviye bir alternatif olusturdugu, yatig sikliklaninin azaltilmasini sagladigi, hastalarin sosyal
islevselliklerinin, iletisim becerilerinin ve buna baglh olarak da dzgiivenlerinin artmasina katki sagladigidir. Aynca toplumun
ruhsal hastaliklar konusunda bilgisiz oldugu, bu bilgisizligin damgalanma ve aynmaligi beraberinde getirdigi ortaya ¢ikmistir.
Arastirma bulgulan sosyal politikalarin ihtiyaclar dogrultusunda yeniden diizenlenmesi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar sozciikler: Ruh saghdi, toplum ruh saghdi, onleyici ruh saghdi, sosyal hizmet

Abstract

The aim of this research is to evaluate protective and preventive mental health services with a holistic perspective through the
experiences of social workers working in Community Mental Health Centers (C(MHC) and the patients receiving services from
these centers. This research has designed as a qualitative research to expose the participants' experiences and evaluations
about the protective and preventive dimension of community based mental health services. Descriptive analysis of the data has
made. Six social workers and thirteen patients were interviewed. Semi-structured interview form, created by the researchers,
has used. The most important finding of the research is that CMHCs provide an alternative to long-term inpatient treatment by
providing continuity of treatment and follow-up, decreases the frequency of hospitalization, and contributes to the increase of
social functionality, communication skills and self-confidence of patients. It is also that the society hasn't adequate information
of mental illness, and this ignorance brings stigma and discrimination. Based on the research findings, it has been proposed to
reorganize the social policies in line with the needs.
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DUNYA genelinde yapilan aragtirmalar hem genetik hem de biyolojik bilesenlerin ruh
saghg ile iligkili oldugunu ortaya koymakla birlikte sosyal ¢evre, ekonomik istikrar, egi-
tim, fiziksel saglik, diigiik gelir, barinma, gog, sik okul degistirme, kaliteli saglik hizmet-
lerine sinirh erigim, glivensiz ve stresli ¢evre ve yetersiz beslenmenin de biligsel, duygusal
ve davranigsal saglg: etkiledigini gostermektedir (APHSA 2013). Bu aragtirmalardan
hareketle giinimiizde ruh saghg: hizmetleri yalmzca hastalif: tedavi etmeyi degil; hasta-
larin sosyal iglevselliklerini arttirarak yagsam kalitelerini yiikseltmeyi, tiretken bir birey
olarak toplumla uyum igerisinde yagamalarimi saglamay: amaglamaktadir. Bu da hastane-
lerde uygulanan tedavilerin aile, toplum ve kurumlar tarafindan desteklenmesi ile miim-
kin olacaktir. WHOnun “yagam boyu ruh saghg:” temastyla olusturdugu ve 2004 yilinda
yayinladig: raporda “ruh saglhigini gelistirmeyi ve ruh hastalify riskini azaltmay: amagla-
yan politikalar “hamilelik sirecinde yapilan miidahaleler”, “ebeveynlik miidahaleleri”,
“cocuk ve adolesanlara yonelik miidahaleler”, “is yasamindaki miidahaleler”, “emeklilik ve
yaglilikla ilgili mudahaleler” bagliklar: altinda ele alinmigtir (Jané-Llopis ve Anderson
2007). Bu politikalarla toplum temelli ruh sagligi uygulamalar: kapsaminda koruyucu ve
onleyici hizmetlerin sunulmasi, béylelikle ruh saghginin iyilestirilerek gelistirilmesi ve
ruh saghg: hizmetlerine ayrilan tedavi yikinin azaltilmasi amaglanmaktadir. Dinya
tzerinde ruh saghg: alaninda yaganan son gelismelerin raporlandigi bagka bir WHO
(2011) belgesinde de toplum temelli ruh sagliFina, bakimun strekliligine, niifusun farkli
ihtiyaglarina cevap veren genis ¢apli hizmetlerin ulagilabilir olmasina, hizmetlerin birinci
basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesine, koruyucu ve 6nleyici hizmetlerin gelisti-
rilmesine vurgu yapilmaktadir.

Turkiye’de de bu baglamda toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine gecilmektedir
(TC. Saglik Bakanligs 2011). Koruyucu ve dnleyici ruh sagligi hizmetleri birincil basa-
mak saglk kuruluslar olarak tasarlanan TRSM’ler tzerinden verilmeye baslanmustir.
Ruh sagligi alaninda basarili uygulamalar icin kanita dayali uygulamalar yapmaya ve
bolgelere gore farkls kiiltiirel 6zellikleri géz ontinde bulundurarak uygulamalar: standart-
lagtirmaya ihtiya¢ vardir. Literatir incelendifinde Turkiye ornekleminde TRSM’ler
tarafindan verilen koruyucu ve onleyici hizmetleri, hizmet verenler ve hizmet alanlar
agisindan degerlendiren niteliksel bir ¢aligma olmadig gorilmiistir. Buradan hareketle
bu aragtirmanin amact; TRSM’lerde sunulan koruyucu ve dnleyici hizmetleri, bu mer-
kezlerde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar: ve bu merkezlerden hizmet alan hastalarin de-
neyimleri baglaminda biitlincil bir bakis acisiyla ele alarak bilgi, uygulama ve politika
arasindaki bosluklarin doldurulmasina katk: saglamaktir. Bu amag kapsaminda sirasiyla
koruyucu ve onleyici ruh saghg: hizmetlerinin neler olduguna, toplum ruh saghg: gecis
surecine, TRSM’lerde sunulan hizmetlere deginilecek; bu bilgiler 1g1ginda katilimeilarin
deneyim ve degerlendirmeleri tartigilacaktur.

Yakin ge¢miste diinya genelinde ruh saglifina yonelik hizmetleri (1) asylum (depo ti-
pi akil hastaneleri) ve geleneksel hastane bakiminin artigi, (2) asylumlarin azalmas: ve (3)
toplum-hastane denge modelinin ortaya cikist olmak Uzere ¢ donemde incelemek
mimkindir (Thornicroft ve Tansella 2003). Toplum-hastane denge modeli toplum
temelli ruh saglii uygulamalarina gecisi amaglayan bir ara modeldir. Toplum temelli ruh
sagligy; ruh sagliginin korunmasini, ruhsal hastaliklarin 6nlenmesini, tedavisini ve ruhsal
hastaliFa sahip bireylerin toplum i¢inde rehabilitasyonunu icermektedir (WHO 2007).
Toplum temelli ruh sagliginin amaglari (Thornicroft ve Tansella 2003, Jané-Llopis ve
Anderson 2007, Knapp ve ark. 2007, TC Saghk Bakanlig: 2012): (1) Ruhsal hastalikla-

rin olugmasini onlemek, (2) Tedavide toplumun sorumluluk almasini ve katilimini sag-
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lamak, (3) Miiracaatgt merkezli yaklagimla hastalart daha yakindan takip etmek ve baki-
min stirekliliini saglamak, (4) Gereksiz yatiglar: 6nlemek, (5) Damgalanma ile micadele
etmek, (6) Toplum temelli ruh sagligs konusunda aragtirmalar yoluyla veri Gretmektir.
Toplum temelli ruh saglii modeli ile kurumsuzlagtirmanin saglanmasi amaglanmaktadur.
Bu ¢alismada toplum temelli ruh saglig: politikalarinin koruyucu ve énleyici boyutu tize-
rinde durulmaktadr.

Koruyucu ruh sagligi bireyin psikososyal iyi olus halini (well-being), salahiyetini
(competence) ve dayaniklihifini (resilience) arttirmay: ve toplumda ruh saglig bilincini
gelistirerek ruhsal hastaliga sahip bireyler i¢in destekleyici bir ¢evre ile destekleyici yasam
kogullar1 saglamay: amaglar (O'Brian 2007). Koruyucu ruh saglhg: ruhsal hastaliklarin
biyolojik, psikolojik ve sosyal olmak tizere tiim boyutlarini kapsayan ve ruhsal hastalikla-
rin o6nlenmesi, erken teshisi ve tedavisi, ruhsal hastalifi olan bireylerin desteklenmesi,
toplumda ruh saghg: bilincinin geligtirilmesi amaciyla olusturulmus ¢aba ve hizmetler
biitiind olarak tanimlanabilir (Attepe Ozden 2015). Ruhsal hastaliklar1 nleme ise ruhsal
hastaliga etki eden risk faktdrlerini azaltmayi, hastaliklarin tekrarlamasini 6nlemeyi ya da
geciktirmeyi, ruhsal hastaliklarin siklik ve yayginligini azaltmay: ve hastaligin bireyler,
aileler ve toplum tUzerindeki etkilerini hafifletmeyi amaglar (Mrazek ve Haggerty 1994).
Koruyucu ve 6nleyici ruh saghg: hizmetleri hastaligin baglamasi, seyri ve kroniklesmesine
yonelik 6nleme ¢aligmalarini ifade eder ve bir biitiin halinde yirttilmelidir. Koruyucu ve
onleyici ruh saglig: calismalarinda risk faktorlerinin ve koruyucu etkenlerin belirlenmesi
son derece 6nemlidir. Izleme, degerlendirme, tedavinin hizli baglangici ve sosyal destek
ruhsal hastalik tehdidi altindaki bireylerin hastalik riskini azaltir. Risklerin farkinda ol-
mak, koruyucu faktorleri bilmek ve proaktif tedavi yaklagimi ¢ergevesinde bunlari tedavi
ekibiyle paylasmak tedavinin her bir agamasinda ruh saglig1 personelinin basari olanagim
arttirir (Thomas ve ark. 2016). Risk faktorleri kisiden kisiye degiskenlik gostermekle
birlikte biyolojik, psikolojik, cevresel ve sosyal etmenler risk olusturmaktadir denilebilir.
Rutter (1985)’a gore bireyin yasam deneyimleri, aile ve sosyal ¢evreden sagladig: sosyal
destek, strese yol acan etkenlerin birey i¢in anlami, kendi kendine yetebilme duygusunun
diizeyi, 6z sayginin gelismiglik diizeyi gibi bireyin stresle bag etmesinde rol alan etkenler

de koruyucu faktorler olarak degerlendirilebilir (Aksaray ve ark. 1999).
Koruyucu ruh saglig: diizeyleri

Koruyucu ve onleyici ruh saglhg: hizmetlerini G¢ diizeyde ele almak mimkindir (Aksa-
ray ve ark. 1999, NSW Health Department 2001, WHO 2001, Dogan 2002, Dogan ve
ark. 2002, WHO 2004, Giiltekin 2010, T.C. Milli Egitim Bakanligi 2012, Attepe Oz-
den 2015, Davidson ve Campbell 2016):

Birincil koruma

Daha 6nce hastaligin gorilmedigi bireylerde hastaligin olugmasini 6nlemeye y6nelik
caligmalar: ifade eder. Birincil korumanin amaglary; hastalifa yol acan etkenlerin belirle-
nerek azaltilmas, risk faktorlerinin azaltilmasi, hastaliga direncin arttirilmasi ve hastali-
gin yayilmasina engel olunmasidir. Birincil koruma kapsaminda yiiriitilen ¢aligmalar
sunlardir;
1.  Toplumsal diizeyde ruh sagligini olumsuz yonde etkileyen stres yapict faktorler
belirlenerek bunlara yonelik 6nleme ve azaltma politikalar: gelistirilmesi,

2. Yerel diizeyden baglayip toplumsal diizeye yayilacak egitimlerle toplumun ruhsal
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hastaliklar konusunda bilinglendirilmesi ve béylece damgalanmanin 6nlenmesi-
ne yonelik ¢aligmalar yapilmast,

3. Toplumun fiziksel ve ruhsal saglik dizeyini yiikseltmeye yonelik ¢alismalar ya-
pilmast,

4. Risk gruplarinin belirlenmesi ve bunlara yonelik 6nlem alinmasi,

5. Psikiyatrik bozukluklarin genetik olarak gecisini 6nlemeye yo6nelik caligmalar
yaptlmast,

6.  Alkol ve madde bagimhiliginin fiziksel ve ruhsal etkileri hakkinda bilgilendirme
programlari yapilmasi,

7. Istihdam, barinma gibi sosyal hizmetlerin gelistirilmesi,

8. Anne-baba adaylarina ¢ocuk gelisimine yonelik bilgilendirmeler yapilarak ebe-
veynlik becerilerinin arttirilmasi,

9.  Bireyin ve ailenin sorun ¢ézme becerilerini gelistirmeye yonelik ¢aligmalar ya-
pilmast,

10. Birey ve ailenin stres dizeyini azaltmak ya da ortadan kaldirmak amaciyla sosyal
destek programlan geligtirilmest,

11. Emeklilik, bogsanma gibi gecis donemleri yasayan bireylere yonelik destek ve
egitim programlari yapilmasi.

ikincil koruma

Hastaligin erken teshis edilerek hizla tedavi edilmesini ve hastalik siiresi ile goriilme
sikliginin azaltilmasini igeren calismalart ifade eder. Tkincil koruma kapsaminda yiiriitii-
len ¢aligmalar gunlardir;
1. Toplum genelinde hastaliklarin erken tanisina yonelik girisimlerde bulunulmasi,
2. Erken tan:i ve tedavi amaciyla acil servisler, poliklinikler, giindiiz tedavi prog-
ramlari ve yatan hasta servisleri gibi saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
3. Ruhsal hastaliklarin erken teghis edilebilmesi i¢in egitim sistemi icerisinde yer
alan 6gretmenlerin ruhsal hastaliklar ve belirtileri konusunda bilgilendirilmest,
4. Tani almig hasta ve yakinlarinin ve sosyal ¢evresinin hastalik ve hastaliFa iligkin
tedavi yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi,
5. Taburcu edilerek kendi ortamlarina gonderilen hastalarin takibinin yapilmast,
6.  Akut ruh saglig: sorunlari gibi kriz durumlarinda bagvurulacak kurum ve kuru-
luglarin tanitilmasi,
7.  Yasamsal ve durumsal krizler (intihar vb.) yasayan bireylere yonelik yardim
amagli telefon hatlarinin olugturulmast,

8.  Kirize miidahale ve hastaliklar hakkinda diger bilgiler icin halkin egitilmesi.
Uciinciil koruma

Hastalik sonucu olugan bozukluk ve yeti kayiplarinin azaltilmasina y6nelik ¢aligmalar: ve
tedavi sonrasi topluma uyum ¢aligmalarini ifade eder. Schoenbaum ve arkadaglar 1995
yilinda yayinladiklar: ve 580 kisi ile yaptiklari bir aragtirmada taburcu olan hastalarin
yaklagik ticte birinin yeniden hastaneye yatirildiklari, evde ziyaret edilen hastalarin yeni-
den hastaneye yatirilma oranlarimin digiik oldugu bulgularina ulagmiglardir (Schoen-
baum, Cookson ve Stelovich 1995). Bu aragtirma sonuglarina paralel olarak Nelson ve
arkadaglar1 (2000) ise yaptiklar: bir aragtirmada taburcu olduktan sonra izlenmeyen has-
talarin izlenenlere oranla iki kat daha fazla hastaneye yatirildiklarini bulmuglardir. Ugiin-
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ctil koruma ¢aligmalari 6zellikle hastaligin tekrarinin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oyna-
maktadir. Ugiinciil koruma kapsaminda yiiriitiilen ¢aligmalar ise;

1. Taburculuk sonras: iyilesme ve uyum stirecinde birey ve aile ile sosyal destek ¢a-
ligmalar: ytritilmesi,

2. Tedavi sonrast psikiyatrik rehabilitasyon stirecini takip eden izleme ve ev ziya-
retleri yapilmast,

3. Akut hastaliklar sonucunda ne yapilacagina iligkin birey ile aileye egitim ve te-
davi edici hizmetlerin kesintisiz verilmesi,

4. Taburculuk sonras: sosyal destek gruplar: olusturularak toplum kaynaklar: ile ig-
birligine gidilmesi,

5. Gerek duyulan durumlarda hastanin kismi hastaneye yatig programlarina alin-
masi ve barinma evlerine yonlendirilmesi ya da hastanin durumuna uygun tedavi
programlari ve hizmetlere yonlendirilmesi,

6. Toplumsal destek sistemlerinin islerlifinin saglanmasidir.

Toplum temelli ruh saglig: hizmetleri ruhsal hastalik yagayan birey ve ailesine iyileg-
me, toplum i¢inde yagamim siirdiirme, ruhsal hastaliklardan korunma ve hastaligin tekra-
rin1 6nleme noktasinda yerel diizeyde tedavi ve destek saglar. Koruyucu ve 6nleyici ruh
saghigi hizmetleri ise sosyoekonomik duruma ve barinmaya iligkin risk olugturan kogullary
iyilegtirmeyi, egitim ve istthdama aktif katilim saglamayi, toplumla iligkilerin ve toplum-
sal aglarin gliclendirilmesini kapsar (WHO 2004). Diunya genelinde oldugu gibi Tirki-
ye'de de bu hizmetler TRSMler tizerinden yiiritilmektedir. TRSM’lerde psikiyatr,
sosyal hizmet uzmani, psikolog, ergoterapist ve psikiyatri hemsirelerinden olusan bir ekip
hizmet vermektedir. Bu multidisipliner hizmet alaninda sosyal hizmet, sosyal adalet ve
muracaatg1 haklarina vurgu yapmas: ve hastaligin klinik semptomlarindan ¢ok bireyin
kendisine odaklanmas: yonleriyle 6nemli bir yere sahiptir (Bland ve ark. 2009, akt: Co-
urtney ve Moulding 2014). Ruh saglig: alaninda sosyal hizmet mesleginin yer almas: 19.
yuzyil sonlari, 20. ytizyil baglarina dayanmaktadir (Cabot 1909, Cannon 1952, akt: Avi-
ram 2002). Sagligin biyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerinin bir biitiin halinde ele alin-
masina paralel olarak ruh saghg: alaninda caligan bir sosyal hizmet uzmani psikiyatrin
koruma, iyilestirme ve gelistirmeye iliskin rollerine “birey- ¢evre iligkileri perspektifi”
baglaminda birey, aile ve grup dizeyinde destek saglar (Simpson ve ark. 2007, Tuncay
2018).

Ruh saglig: alaninda hizmet veren kurumlardan biri olan TRSM’lerde ¢aligan sosyal
hizmet uzmanlarinin rol ve sorumluluklari; psikiyatrik yardima ihtiyaci olan hastalan
tespit etmek, hastalar ya da yakinlar ile iletisime gecerek kuruma davet etmek ve merke-
zin hastalarla iletigimini saglamak, hastalarin kuruma ve tedaviye uyumunu saglamak,
hastalar1 cevresi icinde ele alarak miidahale plani olugturmak, hastalarin ve ailelerinin
tedaviye aktif katilimini ve tedavinin devamliligini saglamak, hastalar ve ailelerini haklari
konusunda bilgilendirmek, multidisipliner ¢aligmalar yuriiterek hasta ile ailelerine psiko-
egitim vermek ve gezici ekiplerle ev ziyaretlerine bulunmak, tedavi sonrasinda ortaya
¢ctkan psiko-sosyal ve ekonomik sorunlarin ¢éztiimlenmesine yonelik kurumlar arasi igbir-
ligine dayanan ¢alismalar yiirtitmek, hastanin ailesi ve sosyal cevresiyle olan iligkilerini
dizenlemesini ve siirdiirmesini saglamak, hasta ve ailesini taburculuk siirecine hazirla-
mak, taburculuk sonrasi uyum siirecini takip etmek, damgalanmayla mucadele i¢in ku-
rumlar aras: igbirlifi saglamak, sosyal degisim icin politika planlamaktir (Aviram 2002,
Oral ve Tuncay 2012, Charles ve Bentley 2016).
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Bireyi ¢evresi i¢inde ele almak toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin koruyucu ve
onleyici boyutunda sosyal politikalarin sekillendirilmesi i¢in bir ¢erceve sunmaktadir.
Ilgili politikalarin kanita dayali olarak gelistirilebilmesi i¢in hem hizmet sunan hem de
hizmet alanlar géziinden uygulamanin (deneyimin) bilgisine ihtiya¢ vardir. Buradan
hareketle bu ¢alismada TRSM’lerde ¢aligan sosyal hizmet uzmanlari ve hizmet alan has-
talarin deneyimleri birlikte ele alinarak sunulan hizmetlerin butiincil bir bakig agisiyla
degerlendirilmesi ve hizmetlerin gelistirilmesi hususunda nelere ihtiya¢ duyuldugunun
tespit edilmesi amaglanmaktadir. Kanita dayali ve iyi temellendirilmis bir degerlendirme
yapabilmek i¢in dncelikle Turkiye’de ruh saglig: politikalarinin gelisimine deginilecektir.

Tiirkiye’de ruh saglig sistemi

Tiirkiye'de psikiyatri hastalarina yonelik hizmetler ilk olarak Osmanli Imparatorlugu
déneminde timarhane ve bimarhane adi verilen depo tipi yatakli kurumlarda verilmistir.
1924’te Mazhar Osmant'in teklifi ile ilk depo tipi kurum olan Istanbul Bakirkéy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi kurulmugtur ve Bakirk6y'u takiben Ttrkiye'nin farkli bolge-
lerinde agilan depo hastanelerle bu sire¢ devam etmistir (Erkog, Kardes ve Artvinli
2010). Bu hastanelerin isleyisindeki sorunlar, kapasite yetersizligi ve doner kap: olgusu
sonrasinda yasanan gelismeler ile birlikte diinya genelinde asylumlarin artig1, asylumlarin
azaltilmasi ve sonrasinda da toplum temelli hizmet modeline gegis siirecinin bir benzeri-
nin de Turkiye’de yagandig1 soylenebilir.

1945-1975 yillari arasinda WHO tarafindan “herkes i¢in saglik” yaklagimi 6ne ¢ikari-
larak hakkaniyetli ve esit saglik politikalar1 konularina odaklanilmigtir. WHO tarafindan
diizenlenen 48. Avrupa Bolge Komitesi Konferansinda “Saglik 21”7 ana bagligi dogrultu-
sunda “Herkese Saglik, Turkiye'nin Hedef ve Stratejileri” baghikli ¢alisma ile toplum ruh
sagliginin gelistirilmesine iligkin hedefler 1998-2020 arasi ulusal saglik stratejilerine
eklenmistir. 2005 yilinda Helsinki'de gerceklestirilen Avrupa Bolgesi Bakanlar Toplanti-
s'nda Gye olan tim devletlerin kendi ruh saglig: eylem planlarini tamamlamalar Gzerin-
de durulmustur. Bunu takiben 2006 yilinda agiklanan “Ulusal Ruh Sagligi Politikast”
kapsaminda ulusal eylem plani olusturmak lzere ¢alismalara baslanmistir (T.C. Saglik
Bakanligs 2011, Yilmaz 2012). Saglik Bakani'nin direktifi ile 2007 yilinda kurulan, ruh
saglig1 profesyonelleri ve bu alanda ¢alisan dernek temsilcilerinden olugsan Ruh Saglig:
Yiritme Kurulunun olusturdugu eylem plan: igerisinde koruyucu ruh saghiginin geligti-
rilmesi acil olarak yapilmas: gerekenler arasinda ele alinmistir (T.C. Saghk Bakanlig:
2011).

Tirkiye'nin Ruh Saglig: Profili Raporuna gore (1998) Turkiye’de niifusun yaklagik
%181 yasami boyunca en az bir ruhsal hastalik gecirmigtir. Halihazirda ruh saghg hasta-
larina yonelik en yaygin hizmet modeli hastane temelli hizmet modelidir. Ttrkiye'de var
olan hastane temelli hizmet modelini poliklinik hizmetleri, alevlenme/atak sirasinda
hastaneye yatirilma, kimsesi olmayan ya da kimsesi oldugu halde bakil(a) mayan hastala-
rin hastanelerde yatakli bakiminin saglanmas: olarak tanimlamak mimkindar (T.C.
Saglik Bakanligi 2011). Bu model daha ¢ok agir ruhsal hastalara yonelik hizmet sunmak-
ta ve “alevlenme/atak” donemlerine odaklanmaktadir. Medikal boyutun 6n planda oldu-
gu, psikososyal boyutun ihmal edildigi bu modelde hastalifin tekrarini 6nleyen, sosyal
islevselligi arttiran ya da toplumu ruhsal hastaliklar hakkinda bilgilendiren herhangi bir
psikososyal ¢alisma yoktur. Bu da déner kap: olgusu (Taburculuk sonras: ilaglarin doktor
denetiminde olmaksizin birakilmasi, takip yetersizligi vb. nedenlerle sik sik alevlenme
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yaganarak yeniden yatakli tedaviye déntilmesi.) ile toplumda ruhsal hastalia sahip birey-
lere yonelik damgalama ve ayrimcilik davraniglarinin pekiserek devam etmesine yol ag-
maktadir. Bu durumun en énemli nedenlerinden biri de ruh saghig: alanindaki profesyo-
nel sayisinin yetersizligidir. 2005 yilit WHO verilerine gore Tirkiye'de yiz bin kigiye bir
ruh saglig: ve hastaliklari uzmani, bir psikolog ve bir sosyal hizmet uzmani digmektedir
(Oral ve Tuncay 2012).Gegmis yillarda yapilan ¢aligmalara bakildiginda herhangi bir
ruhsal hastalii bulunduguna dair teshis almig bireylere yonelik tedavinin ¢ogunlukla ilag
tedavisi ve/veya psikiyatr ya da klinik psikolog tarafindan yiiriitilen terapi uygulamas
oldugu gorilmektedir (Yilmaz 2012). Bu da Turkiye'nin ruhsal hastaliklarda medikal
tedavinin 6n planda oldugu ve psiko-sosyal boyutun ihmal edildigi bir tilke oldugunu
gostermektedir. Ancak giincel ¢aligmalar ruhsal hastaliklarin yalnizca tibbi boyutla sinirh
kalmayip beraberinde farkli toplumsal sorunlari da meydana getirdigini ortaya koymus-
tur. Ciinkd toplumsal sorunlar ruhsal sorunlara kaynak olugturabildigi gibi, ruh hastalik-
larina bagli olarak da toplumsal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Prilleltensky (2001) akil
saghgini toplum bazinda agiklarken; ozellikle yoksulluk ve sosyal adalet olmak iizere
toplumsal sorunlarin da tzerinde durmaktadir. TC Saglik Bakanligi Ulusal Ruh Saglig:
Eylem Plani (2011)'na gore de ruh saglig: sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi boyutlar
olan bir halk saglig1 sorunudur.

Tim bu bilgiler 1s181nda hastane temelli modelin hastanin yalnizca tedavi ihtiyacina
cevap verirken diger sorun alanlarina iliskin miidahale gelistirilemedigi sGylenebilir.
Avrupa Birligi 2009 Tirkiye Ilerleme Raporu'nda ruh sagligi konusundaki ilerlemenin
sinirlt oldugundan soz edilerek kurumsallagmaya alternatif olarak toplum temelli hizmet-
lerin olugturulmas: ile ¢ocuk ve genglerin sagliklarinin korunmas: yoniinde 6zel ¢aba
gosterilmesi gerektigi konular: tzerinde durulmugtur (Avrupa Topluluklar1 Komisyonu
2009). Avrupa Birligi gibi uluslararas: kurumlarla birlikte Ttrk Psikiyatri Dernegi ve
Tiirk Psikologlar Dernegi gibi meslek kuruluslari ve Ruh Sagliginda Insan Haklari Giri-
simi Dernegi gibi hak temelli sivil toplum 6rgiitleri de Tirkiye’deki ruh saglig: politika-
larinda degisiklige gidilmesi yoniinde fikir beyaninda bulunmugtur. Bu fikirler ve ihtiyag-
lar dogrultusunda 2006 yilinda Saglhik Bakanlig: tarafindan yayinlanan T.C. Ulusal Ruh
Saglig1 Politikas1 metninde; toplum temelli ruh saghi: sistemine gecilmesi, bu sistemin
genel ruh saghg: sistemine ve birincil basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesi,
toplum temelli rehabilitasyon ¢aligmalarinin yapilmasi, ruh saghg: hizmetlerinin kalitesi-
nin arttinlmasi, ruh saghigy alanina iligkin yasalarin ¢ikarilmasi, damgalanmaya karsi
hasta haklarinin savunulmasi, ruh saghg: alaninda egitim, aragtirma ve insan giciinin
arttirilmasi gibi konulara yer verilmigtir. Ulusal Ruh Saghg: Eylem Plani 2011-2023’de
yer aldig1 tizere Tlrkiye agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin tim ihtiyaglarini kargilayan
biitiincdl bir ruh saghg: sistemi kurmak amaciyla toplum temelli ruh saglig: sistemine
gecmeyi hedeflemistir. Ancak insan glclniin yetersiz olmas: nedeniyle kisa vadede top-
lum temelli ruh saghigi modeline tamamen gegilmeden once “toplum-hastane denge
modeli” nin uygulanacag da ifade edilmistir. Saglik Bakanligi 2009 yili Nisan ayinda
toplum-hastane denge modeli kapsaminda TRSM a¢ma karar1 almugtir. TRSM projesi
olugturulurken Finlandiya, Italya, Ingiltere, Almanya ve Hollanda’ya gidilerek bu tilkele-
rin sistemleri yerinde incelenmigtir (Alatag ve ark. 2009). Bu merkezlerle yapilan pilot
calismalar sonucunda 2011 yili Subat ayinda TRSM’lerin Kurulmas: ve Caligtirilmasina
Dair Yonerge yaymlanmustir. Saglik Bakanhgrndan alinan bilgiye gére 2019 yili Kasim
ay1 itibariye Ttrkiye’de 175 TRSM bulunmaktadir ve sayilarinin 236’ya ¢ikarilmas: plan-

lanmaktadur.
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2011 tarihli Saglik Bakanlig: Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’'na gére TRSM’ler; ilgi-
li cografi bolgede bulunan ciddi ruhsal hastalif1 olan bireylerin ve ailelerinin bilgilendi-
rildigi, ayaktan tedavi ve takip hizmetlerinin verildigi, rehabilitasyon, psikoegitim, ugrag
terapisi yoluyla birey ve gruplarda beceri arttirmaya yonelik ¢alismalarnin yuritildigd,
psikiyatri klinikleri ile igbirligi icerisinde ¢alisan, gerektiginde mobil ekiplerle hastanin
yasadig1 yerde takibini yapan saglik birimleridir.

TRSM’lerin 6ncelikli amact agir ruh saglig1 sorunlarina sahip bireylerin; hastaneye
yatirilmalarimi 6nlemek, olasi yeti yitimlerini minimum diizeye indirgemek, yitirilen
islevlerin yeniden kazandirilmasini veya iyilestirilmesini saglamak amaciyla biyopsikosos-
yal miidahaleler sunmaktir. Bu ¢ok yonli miidahaleler psikiyatrlar, sosyal hizmet uzman-
lar1, hemsireler, psikologlar ve ergoterapistlerden olugan bir ekip tarafindan multidisipli-
ner degerlendirme ve bakim icin tek bir noktadan yonlendirme yoluyla yapilmaktadir.
TRSM sisteminde Ingiltere’de psikiyatri hemsireleri, Almanya’da gérev ve say1 bakimin-
dan sosyal hizmet uzmanlari 6n plandayken; Tirkiye'de sistem daha ¢ok psikiyatrlar
tizerine kuruludur. TRSM ekibi, hasta ve ailesi ile igbirligi yaparak hastanin semptomla-
rini, egitim, gelir, is ve barinma durumunu, aile ve sosyal ¢evresi ile iligkilerini ve biyopsi-
kososyal durumunu g6z 6niinde bulundurarak bakim planlamas: yapar. Bakim plani
TRSM ekibi, hasta ve ailesinin ortak calismasiyla olusturulur. Bakim plani yaparken
hastanin giicli, zayif ve savunmasiz yonleri, motivasyonu ve bas etme stratejileri goz
ontinde bulundurulur.

TRSM’lerde hastalara, ailelerine ve hasta yakinlarina tani, hastaligin seyri, ila¢ kulla-
mmt ve yan etkileri, alevlenme ve alevlenmeyi tetikleyen faktorler, alevlenmenin yaygin
nedenleri, isaretleri ve alevlenme durumunda cesitli hizmetlere erisim gibi bilgileri iceren
psikoegitimler verilir. Hastane birimleri ve birincil basamak saglik kurumlari, belediyeler,
Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi 11 Mudiirlikleri (ACSHIM), Tirkiye Is
Kurumu (ISKUR) gibi birey ve aileleri ile topluma yonelik destek hizmeti sunan kurum
ve kuruluslarla koordinasyon kurarak hastalarin sosyal iglevlerini istikrarli hale getirip,
toplumsal hayata (egitim, istthdam vb.) katilimlarini arttirmaya yonelik caligmalar yapilir.
Ailelerin bakim verdikleri/destek sagladiklar1 hasta ya da hastalik kaynakli ihtiyaglari
tespit edilerek gerekli ¢aligmalar yapilir. Bu ¢aligmalara ek olarak TRSM’ler makro bo-
yutta da ayrimcilik ve damgalanmayla miicadele kapsaminda hizmet alanlar adina savu-
nuculuk roli tstlenirler (T'C. Saglik Bakanlig1 2012).

Bu aragtirmanmin amaci koruyucu ve Onleyici ruh saghg: alaninda hizmet veren
TRSM'’lerde ¢aligan sosyal hizmet uzmanlarinin ve bu merkezlerden hizmet alan hastala-
rin deneyim ve degerlendirmeleri baglaminda toplum temelli ruh saghg: hizmetlerinin
iglevselligini bitinctl bir bakis agisiyla degerlendirmektir. Ayrica hem hastalarin hem de
sosyal hizmet uzmanlarinin ihtiyaglarina yonelik politikalarin gelistirilmesine ve hizmet-
lerin tretilmesine katki saglamak amaglanmaktadir. Bu temel amagclar kapsaminda; “(1)
TRSM’lerde koruyucu ve énleyici ruh saghigs baglaminda mikro, mezzo ve makro boyut-
ta ne gibi hizmetler sunulmaktadir? (2) TRSM’lerde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
deneyimleri baglaminda koruyucu ve onleyici hizmetlerin sunumuna iligkin degerlendir-
me, beklenti ve 6nerileri nelerdir? (3) TRSM’lerden hizmet alan hastalar koruyucu ve
onleyici boyutta hangi hizmetlerden faydalanmaktadir? (4) TRSMlerden hizmet alan
hastalarin deneyimleri baglaminda koruyucu ve onleyici ruh saghig: hizmetlerine iligkin
degerlendirme, beklenti ve onerileri nelerdir?” sorularina cevap aranacaktir.
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Yontem

Bu aragtirma Tirkiye’de koruyucu ve onleyici ruh saghg: hizmetlerinin sunuldugu temel
kurum olan TRSMlerde ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin ve bu merkezlerden hizmet
alan hastalarin deneyimleri tizerinden degerlendirme yapmak amaciyla nitel bir aragtirma
olarak tasarlanmigtir. Bu ¢aligma; kendilerini ifade etmeleri, deneyimlerini paylasmalar:
ve hizmetlere iliskin degerlendirmelerinin alinmasi yoluyla koruyucu ve 6nleyici boyutta
hizmet sunan sosyal hizmet uzmanlarinin ve hizmet alan hastalarin hizmetlere iligkin
farkindaliklarini tanimayi, deneyim ve degerlendirmelerinin gortinir kilmay: ve boylelikle
koruyucu ve dnleyici ruh sagligi hizmetlerinin degerlendirilmesinde biitiincil bir bakig
agis1 saglamayr amaglamaktadir.

Katilimcilar

Bu aragtirmada nitel yontem ve amagsal 6rneklem teknigi kullanilmigtir. Amagsal 6rnek-
lem ydntemi; aragtirmanin amaci dogrultusunda belirlenen kriter ya da 6zelliklere bagh
olarak aragtirmacinin amaglarina en uygun cevaplari verebilecek birey ya da gruplardan
orneklem se¢mesidir (Dattalo 2008). Bu baglamda bu aragtirmanin amaglari goz 6niinde
bulundurularak aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar1 aragtirmanin yapildig: ilde
bulunan TRSM’lerden birinde en az bir yildir ¢aliganlar olarak belirlenmigtir. Hastalarin
seciminde ise bu merkezlerden hizmet aliyor olmalari ve biligsel yikim diizeylerinin arag-
tirmanin sorularina anlamli yanitlar vermelerini engellemeyecek diizeyde olmast (psiki-
yatr ve sosyal hizmet uzmamn tarafindan degerlendirilmis olma) dl¢titleri kullanilmigtur.
Bu kapsamda on g hasta ile derinlemesine gérigmeler yapildiktan sonra katihimeilarin
benzer yanitlar vermeleri nedeniyle veri doygunluguna ulagilmis ve veri toplama stireci
sonlandirnilmistir. Aragtirmanin  gerceklestirildigi ilde sekiz TRSM bulunmasi, bu
TRSM’lerden altisinin ¢alismada yer almasinin hastane kurullar: tarafindan uygun bu-
lunmas: ve uygun bulunan her merkezde yalnizca bir sosyal hizmet uzmaninin aktif ola-
rak caligiyor olmasi nedeniyle alti sosyal hizmet uzmam ile gorusilmistir. Gizliligin
saglanmasi amaciyla aragtirmanin gerceklestirildigi il ve katilimcilarin kimlik bilgilerine
yer verilmemistir. Aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar1 SHU1, SHU2; hastalar
ise K1, K2 seklinde adlandirilmigtur.

Tablo-1: Aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarina iliskin sosyodemografik bilgiler

Rumuz Cinsiyet Yas Egitim Durumu Calisma TRSM'de Calisma
Siiresi Siiresi (yil)
SHU1 Erkek 45 Lisans-Sosyal hizmet, Yiiksek Lisans- 8 6
Kamu Yonetimi-devam ediyor.
SHU2 Kadin 34 Lisans- Sosyal hizmet 10 2,5
SHU3 Kadin 27 Lisans- Sosyal hizmet 4 2,5
SHU4 Kadin 49 Lisans- Sosyal hizmet, Yiiksek Lisans- i§ 25 2,5
Giivenligi ve Saghdi
SHU5 Kadin 41 Lisans- Sosyal hizmet 18 2
SHU6 Kadin 46 Lisans- Sosyal hizmet 21 2,5

Aragtirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlar1 1 erkek, 5 kadin olmak tzere toplam 6
kigidir. Sosyal hizmet uzmanlarinin yaslar1 27 ile 49 arasinda degismekte olup yas orta-
lamalar1 40,33’tir. Katilimcilarin tamami sosyal hizmet lisans egitimi almis olup, iki
katilimer farkl alanlarda yiiksek lisans derecesi de almistir. Sosyal hizmet uzmamn olarak
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caligma siireleri ortalama 14,33 yil; TRSM’ de caligma siireleri ise ortalama 3 yil olarak
hesaplanmistir.

Goriisme yapilan sosyal hizmet uzmanlarinin cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢aligma
sureleri ve TRSM’ de ¢alisma siirelerine iligkin bilgiler Tablo 1’de sunulmustur. Aragtir-
maya katilan hastalar 6’s1 kadin, 7’si erkek olmak tizere toplam 13 kisidir. Hastalarin en
kictig 24, en biylgi ise 58 yaginda olup, yas ortalamasi 42,07’ dir. Hastalarin tamamina
yakini sizofreni tanisi almugtir, yalnizca bir hasta psikoz tanilidir. Hastalarin tani alma
yaglari ortalama 22,84 (zorunlu askerlik yas1 20, askerlik stiresi dontgu 21, Universiteye
baslangic yili 18 yas olarak baz alinmigtir)'tiir. Hastalardan 5'i TRSM 6ncesi yatakh
tedavi gormis, 5’1 yatakli tedavi gérmemistir ve 3 hasta da bu soruyu yamitlamamgtir.
Katilimer hastalarin TRSM’den hizmet alma stireleri ortalama 19,84 aydir. Katillimeilarin
tamami TRSM’den hizmet aldigindan bu yana yatakli tedavi gérmemistir.

Goriisme yapilan hastalarin cinsiyet, yas, tani, tani aldiklari yas, kag yildir tedavi gor-
diikleri, TRSM o6ncesi yatakli tedavi gorme durumlar;, TRSM’den hizmet aldiklar: siire

ve bu siirede yatakli tedavi gorme durumlarina iligkin bilgiler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo-2: Aragtirmaya katilan hastalara iliskin sosyo demografik bilgiler

Rumuz Cinsiyet Yas Tam Tam TRSM TRSM Oncesi  TRSM’den TRSM
Aldig Oncesi  Yatakh Hizmet Siirecinde
Yas Tedavi  TedaviAlma  AldigiSiire  Yatakh
Siiresi Durumu Tedavi
Alma
Durumu
K1 Erkek 44 Sizofreni 17 23yl 4kez 66 ay -
K2 Erkek 27 Sizofreni 17 10yl - 12 ay -
K3 Erkek 35 Sizofreni 21 13yl Yanitlamadi 24ay -
K4 Erkek 37 Sizofreni 21 17yl Yataklitedavi ~ 5ay -
gormiis
K5 Kadin 44 Sizofreni 16 27yl Yataklitedavi 10y -
gormiis
Ké Kadin 47 Sizofreni 21 15yl - 5ay -
K7 Kadin 47 Sizofreni 18 29yl - 12ay -
K8 Kadin 36 Sizofreni 18 16,5y Yanitlamadi 17 ay -
K9 Kadin 24 Sizofreni 17 2y - 24ay -
K10 Kadin 52 Sizofreni 26 23yl Yanitlamadi 36ay -
K11 Erkek 58 Sizofreni 46 10yl 3kez 243y -
K12 Kadin 47 Psikoz 24 20yl 7 kez 36ay -
K13 Erkek 49 Sizofreni 35 Tyl - 36ay -

Veri toplama siireci

Aragtirmada sosyal hizmet uzmanlari ve hastalar icin aragtirmacilar tarafindan iki ayrn
yar1 yapilandinlmig gérisme formu hazirlanmis ve kullanilmigtir. Yari yapilandirilmig
formlan1 hazirlarken aragtirmanin amaglarina uygun olarak alanyazin bilgileri ve alana
iligkin gozlemlerden faydalanilmigtir. Sosyal hizmet uzmanlar: i¢in olugturulan yar: yapi-
landirilmig goriisme formu a)sosyodemografik bilgiler (yas, cinsiyet, egitim durumu ve
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ruh saglig: alaninda caligtiklar stire vb.), b)ytiritilen hizmetler ve bu hizmetlere iligkin
dustince ve degerlendirmeler olmak tizere iki boliimden olugmaktadir. Hastalar i¢in olug-
turulan yari yapilandirilmig gériigme formu ise a)sosyodemografik bilgiler, b) kurumdan
alinan hizmetler ile bunlara iligkin diigtince ve deneyimler ve ¢) hizmetlere iligkin 6neriler
olmak tizere ti¢ boliimden olusmaktadir. Aragtirma verilerinin toplanabilmesi i¢in Hacet-
tepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 10.09.2017
tarih ve GO 17/552-17 sayili yazis1 ile etik kurul izni alinmigtir. Buna ek olarak
TRSM’lerde galisma yapmak iizere ilgili ilin 11 Saglik Midirligi'nden gerekli izinler
alinmigtir. Veri toplama siirecinde yar1 yapilandirilmig gériisme formlar: tizerinden sosyal
hizmet uzmanlar ve hastalarla yiiz ylize derinlemesine gorismeler yapilmigtir. Gortisme-
ler 50- 90 dk. aras1 sirmustiir.

Istatistiksel analiz

Yar: yapilandirilmis gorigsme formlar: tizerinden katilimecilarin onamlari dogrultusunda
ses kaydi ya da not tutma yoluyla toplanan veriler nitel veri analizine yardimci program-
lardan biri olan MAXQDA 12 paket programi kullanilarak betimsel analize tabi tutul-
mugtur. Betimsel analizde katilimcilarin olay ve durumlara iligkin kendi deneyim ve yo-
rumlar1 okuyucuya aktarilir (Day 1993). Betimsel analizde miimkiin oldugunca verilerin
orjinaline sadik kalinir ve yer yer katilimcilarin séylemlerinden dogrudan alintilar yapilir
(Yildirim ve $imsek 2000). Analiz siirecinde veriler kodlanarak metinlerde siklikla tekrar
edilen konu ve kavramlar tizerinden kodlar ve temalar belirlenmistir. Koruyucu ve énleyi-
ci ruh saglhg baglaminda toplum temelli ruh sagligi uygulamalarini Tirkiye 6zelinde
hizmet verenler ve hizmet alanlarin deneyimleri tizerinden degerlendirmeyi amaglayan bu
aragtirma sonucunda hasta ve hastalik siirecine yonelik ¢alismalar; hastanin ailesi ve sos-
yal cevresine yonelik ¢aligmalar; topluma yonelik ¢alismalar ve sosyal politikaya yonelik
caligmalar temalar ortaya ¢ikmustir.

Bulgular

Aragtirmanin sosyo-demografik bulgular: daha ¢ok gen¢ ve orta yas grubu erkek hastala-
rin TRSMlerden hizmet aldiklarini géstermektedir.

“Sizofreni zaten orta yag déneminde gdriilen bir hastalik oldugu igin cogunlukla yas gruplanmiz da
30 ile 55 aras!. ...Bizim ¢ok az bir fark da olsa kadinlara gore erkek sizofreni hastamiz biraz daha faz-
la” (SHUS, 41 yas, Kadin, 18 yillik deneyim sahibi).

“Bizim bdlgemizde kadinlar daha gekinceli buraya gelmekte. Egitim seviyesi diigiik oldugu icin ai-
lelerin kadinlara kargi koruyucu ve kapali tutumu var. Burada erkeklerin onlara zarar verebilecegini dii-
stiniiyorlar ya da bazi aileler kadinlarin gozii acilir orada ben ona artik séziimii gegiremem diyor. ...bu
bélgede egitim seviyesinin diisiik olmasina bagh olarak kadinlarda gok fazla dini cemaatlere katiim
var” (SHU2, 34 yas, Kadin, 10 yillik deneyim sahibi).

Derinlemesine gorigsmeler sonucunda ortaya ¢ikan en énemli bulgulardan biri hasta-
larin ve sosyal gevrelerinin ruh sagligina iligkin bilgi diizeylerinin digsiik oldugu, dinsel
mitler (Muska yapilmis, cinler musallat olmug vb.) nedeniyle TRSM oncesi tedavi i¢in
cin/geytan ¢ikarma yaptigimi iddia eden hocalara/din adamlarina yonlendirildikleri ve
buralardan herhangi bir olumlu sonu¢ alamadiklari yonindedir. Bulunduklar: bélgede
egitim dizeyinin ¢ogunlukla ilkégretim ve alti oldugunu ifade eden sosyal hizmet uz-
manlari (sosyal hizmet uzmanlarinin yarist) TRSM 6ncesi hastalarinin tedavi igin gittik-
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leri hocalarda karsilagtiklari suglama ve olumsuz soylemlerin alevlenme gibi olumsuz
etkilere yol actigini ve toplum genelinde ruh saghgina iligkin bilgi dizeyinin digiik olma-
st nedeniyle bunun stk¢a bagvurulan bir yol oldugunu dile getirmiglerdir.

“... bu isin hocalik oldugunu diigtiniiyorlar. ... Diyoruz ki bu tedavi, hastalik bu biliyor musunuz,
daha dnce nerelere gittiniz? Hepsi fiiriikglye iste haciya, hocaya mutlaka gitmis oluyorlar. Bilmiyorlar
clinkii konu ruh saghidi olunca buna bir muska, biiyii oldu deniyor hemen”(SHU1, 45 yas, Erkek, 8 yil-
lik deneyim sahibi).

“...Kiz kardesimin kocasi bdyle hocalarla fazla hasir nesir onun araciligiyla gittik ama hic memnun
kalmadim ben. Biz bilmeyince hemen hocaya gidiyoruz”(K6, 47 yas, Kadin, Sizofreni Tanil).
Aragtirma bulgular1 kapsaminda tedaviye katilimda cinsiyet dagilimi ve hastalar ile

cevrelerinin ruh saghigina iligkin bilgi diizeyinin distkligine bagh dinsel mitlere inanig-
larinin yani sira elde edilen temalar doért baglik altinda toplanmig olup Tablo-3’te sunul-
mustur.

Tablo.3. Temalar ve alt temalar

Temalar Alt Temalar

Hasta ve Hastalik Siirecine Yonelik Calismalar Psikoegitim
Ugras Terapileri

EKPSS Hazirlik Kurslari

Haklar ve Hizmetler Konusunda Bilgilendirme, Savunuculuk

Hastanin Ailesi ve Cevresine Yonelik Caligmalar Aile Egitimleri

Topluma Yonelik Calismalar TRSM'lerin tanitimi
Aynmalik ve Damgalamayla Miicadele
Risk Taramasi

Sosyal Politika Gelistirmeye Yonelik Calismalar istihdam Politikalarindaki Aksakliklar

Hasta ve hastalik siirecine yonelik ¢caligmalar

Toplumda ruhsal hastaliklara iligkin bilgi dizeyinin disik olmasina bagli olarak
TRSM’lerde hastalara ve ailelerine yonelik olmak tizere ayr1 psikoegitimler verilmektedir.
Sosyal hizmet uzmanlari ve hastalar psikoegitimlerde ruhsal hastaliklar, hastaliklarla bag
etme, dizenli ila¢ kullaniminin énemi ve ruhsal hastaliga sahip bireylerle iletisim gibi
konularin anlatildigin ifade etmiglerdir. Sosyal hizmet uzmanlarinin anlatilar: bu egitim-
lerin amacinin hastalara hastaliklarina iligkin i¢ gorii ve farkindalik kazandirma, 6z bakim
ve iletisim becerilerini gelistirme oldugu yonindedir. Hastalarin deneyimleri ise bu egi-
timlerin tedavinin psikososyal boyutunu gii¢lendirdigini gostermektedir. Nitekim daha
once g kez yatakli tedavi goren K11, on yillik hastalig: siiresince hastaligina iligkin hic-
bir farkindaliginin olmadigini bu egitimlerde gordiginid soylemistir.

“Burada TRSM’de bize ders verdiler, hastaligimla ilgili bilgilendirdiler bizleri. Burada her seyi 63-
rendim, hastaigim nedir burada 6grendim. Tedavisi nasildir, neye dikkat edilmesi lazimdir, ilaglarin
zamaninda kullaniimasi gerektigini hepsini burada 6drettiler, her geyi. Yani ben 10 yildir hastaydim
ama her geyi burada ogrendim” (K11, 58 yas, Erkek, Sizofreni Tanili).

“Eskiden gizofreni ok kot bir sey zannederdim ama ben burada her sey anlatildigi igin beni bilgi-
lendirdikleri igin basit bir hastaliktan bagka bir sey degil. Yeter ki tedavini yaptir”(K13, 49 yas, Erkek,
Sizofreni Tanil).

“... iceriginde de hastali§i hakkinda bilgilendirme, hastalik nedir? ... ilag tedavileri, tedavi gekil-
leri nedir, neler olmasi gerekiyor bunlarla ilgili bilgiler veriliyor. Onun yaninda da sorun ¢dzme becerile-
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ri, iletisim becerileri ya da giinliik yasam aktiviteleri neler, nasil olmali? Bu var icerik olarak” (SHU6
SHU, 46 yas, Kadin, 21 yillik deneyim sahibi).

Bireylerle caligmaya iligkin ortaya ¢ikan en yogun anlatilardan biri de ugrag: terapileri
ve EKPSS kurslari olmustur. Aragtirma bulgular: ugrag: terapilerinin hastalarin sosyal
iglevselliklerini ve 6zgiivenlerini arttirdiini ortaya koymaktadir.

“Bunlar iste efendim sadece incik boncuk olarak gormemek lazim. Bu aktiviteler onlar icin bir ara-
ya gelme, iste bir varolus, ise yaradigini hissetme bigimi” (SHU3, SHU, 27 yas, Kadin, 4 yilik deneyim
sahibi).

Sosyal hizmet uzmani ve hasta anlatilarindan elde edilen bulgular ugras: terapileri
noktasinda merkezlerde ¢ogunlukla ergoterapist olmadig1 bu nedenle bu isleri ¢aliganla-
rin gonilli olarak tstlendikleri, terapilerin hizmet alan hasta popiilasyonuna gore sekil-
lendirilip cesitlendirilmesi gerektigini yoniindedir.

“Bunlar aslinda ergoterapistlerin isi. Ergoterapistlerin alanina ¢ok dahil oluyoruz biz ama ciinkii
yok, kadro yok. Her TRSM'de olsun istiyoruz ama bizim TRSM'mizde yok daha ¢ok hemsgiremiz iistleni-
yor sag olsun bazen ben yaptiriyorum” (SHU3, 27 yas, Kadin, 4 yilik deneyim sahibi).

“Bu anlamda bir bosluk var diye diigliniyorum. Aktiviteler biraz daha gesitlendirilmeli. Bizlere 6z-
giin olmall” (K7, 47 yas, Kadin, Sizofreni Tanili).

Aragtirmaya dahil edilen TRSM’lerin yarisinda ergoterapist bulunurken; diger yari-
sinda ergoterapist olmadig1, bu ¢aligmalarin halk egitim merkezlerinden gelen 6gretmen-
ler tarafindan sosyal hizmet uzmani, psikolog ya da hemsire yonetiminde yirttildigi
bulgularina ulagilmistur.

Hasta anlatilarindan elde edilen bulgular ugrag: terapilerinin hastalarin bireysel far-
kindaliklarini ve sosyal iglevselliklerini arttirdigini, cevreye uyumlarini, karsilikli bagimhi-
lik/ aidiyet hissini gliclendirdigini ve tedavilerine katk: sagladigini gstermektedir.

“Koti hissettigimde ilk aklima gelen yer burasi oluyor benim. Burada kendimi gok 6zgiir, bagimsiz
hissediyorum. Her istedigimi yapabiliyorum. Ben hani diigiinlerde ortada durmaya bile korkarken bura-
da dans ederken ekip basi oluyorum. Kendim yonetiyorum, bir seyler yapiyorum. Mesela resme katil-
migtim birkag defa Van Gogh’un Aygigekleri'ni gizmistim. ilk defa béyle resim gizince igimde bir sey
hissettim. Bir eser hani ortaya ¢ikariyorsun ya o yiizden insan bdyle sey hissediyor bir konuda bir sey-
ler yapabiliyor. Aslinda hani bog ya da ne bileyim insan kendini sey goriiyor ya hani bazen... ige yara-
maz. Ama bir geyler ortaya koydukga kendini daha bdyle bir seyler yapabiliyorsun, kendinin farkina va-
riyorsun” (K9, 24 yas, Kadin, Sizofreni Tanili).

Arastirmanin 6nemli bulgularindan biri de TRSM’den hizmet alan hastalarin sosyal
islevselliklerinin arttirilmasi noktasinda istihdam edilmeleri i¢cin EKPSS egitimleri veril-
digi yoniindedir. Sosyal hizmet uzmanlari1 merkez biinyesinde EKPSS’ye katilim gartlari-
nt (ilkdgretim ve lise mezunu olmak) saglayan hastalar i¢in sinava hazirlik kursu agtikla-
rint ifade etmiglerdir. Yapilan goriigmelerde TRSM’lerin yarisinda bu kurslar i¢in 6gret-
men olmadi1, sosyal hizmet uzmanlarinin hastalari sinava hazirladigi, hastalarin yaga-
diklar: iller diginda bir ilde ige yerlestirilmeleri nedeniyle sikintilar yagandig1 6grenilmis-
tir. Ayrica hastalarin egitim durumlarina uygun islere yerlegtirilmedikleri (6rn; mihen-
dislik mezunu hastalarin temizlik gorevliligi gibi iglere atanmasi) bilgisi edinilmisgtir.
Hastalar ise sosyal hizmet uzmanlarinin onlar i¢in yaptiklari 6zverilere ve istthdam sis-
teminin diginda kalmanin zorluklarina deginmigtir:
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“Hasta kendisini ise yarar gérmek istiyor, okumusum ben diplomam var, bir ise yaranm illa ki di-
yor. 0 hastalar biz yerlestirmeye calisiyoruz. Lise mezunu, iiniversite mezunu 7-8 tane hastamiz sina-
va girecek, onlar sisteme dahil edip bu devlete yararl bir yerlere getirirsek ne mutlu bize. Olabildigince
islevselligi iyi olanlan devlet isine kanalize edip aslinda sosyallesmelerini, hatta biligsel diizeylerinin
yilkselmesini istiyoruz”(SHU1, 45 yasinda, Erkek, 8 yillik deneyim sahibi).

“Yani is icin ugragiyor hocalar. .... Buradan 6-7 kisi de gitti. Hem hayatimiz kurtulsun diye, bir an
once kazansinlar memur olsunlar diye yani. Daha once gidenler oldu hoca hep destek onlara, ariyor,
gidiyor”(K1, 44 yas, Erkek, Sizofreni Tanili).

Aragtirma bulgular: sosyal hizmet uzmanlarinin hastalari haklari konusunda bilgilen-
direrek bu haklardan faydalanmalar: konusunda ¢aligmalar yiirtittiklerini géstermektedir.
Aragtirmaya katilan hastalarin tamamina yakini TRSM’den hizmet almadan 6nce haklari
konusunda bilgisinin olmadigini, kurumdaki sosyal hizmet uzman: tarafindan bilgilendi-
rildigini ve bu haklara erigim konusunda destek aldigini ifade etmigtir.

“Ben buraya gelen Kisileri sosyal haklar agisindan engelli haklarindan yararlanabilecekleri, bunun
icin engelli raporu gerektidi, engelli raporu alma kosullari, nereden alinacagi, nerelerde kullanilacag,
ne ise yarayacagl konularinda bilgilendiriyorum... Engelli denilince tabi o kisi ¢ekiniyor ¢linkii sizofreni
tanisi alan kisiler genelde kendilerini hasta ya da engelli olarak kabul etmiyorlar. Once onlan bu sekilde
bilgilendirip, bunu kabullenmelerini saglamak gerekiyor”(SHU3, 27 yas, Kadin, 4 yilik deneyim sahibi).

“Ben... raporum yoktu, rapor aldirdilar bana. Engelli raporu aldirdilar. Ondan sonra bazi ulagim
araclarindan bedava faydalaniyorum. Yani hakkim varmig ben bilmiyormusum bazi seyleri. Burada 8-
rendim yani”(K11, 58 yas, Erkek, Sizofreni Tanili).

Hastalardan biri engelli maagina iligkin kendisine Sosyal Giivenlik Kurumu tarafin-
dan yikla miktarda bor¢ ¢ikarildigini, kurumdaki sosyal hizmet uzmani tarafindan giic-
lendirme ¢aligmalar: yapildigini, yasal haklari konusunda bilgilendirildigini ve savunucu-
luk rolii kapsaminda sorunun birlikte ¢oziimlendigini ifade etmistir.

Aragtirma sonucunda elde edilen bulgular TRSM’lerin toplum temelli ruh saglhig
hizmetlerinin amacina uygun olarak tedavi ve takibin stirekliligini sagladig, yatig sikligim
azalttig1 ve hastalarin 6zgiivenlerini, sosyal islevselliklerini ve iletigim becerilerini arttirdi-
g1 yontindedir.

“Hastalar tibbi tedavisini aldiktan sonra kaldigi yer, yerin kosullan, kiminle kaldigi, ekonomik ve
sosyal durumuna bakilmaksizin taburcu ediliyorlar bu yiizden siirekli alevienmeleri artiyor. TRSM'ler
aclldiktan sonra biz bu verileri arastirdik. Mesela yilda en az iki kez yatis alan ve alevienen hastamizin
artik yatig yok. ... Kalacagi yer, ekonomik durum bunlan da diizelttiginiz zaman hastalarin yatisi hig
olmuyor. Yani 3-4 senedir hig yatisi olmayan hastalarimiz var, normalde yilda 2 kez yatan”(SHU1, 45
yasinda, Erkek, 8 yillik deneyim sahibi)

“lyilestim diye kendim ilaclarimi biraktim, tekrar hastalandim... Hep béyle ilerledi. Ama buraya
bagladigimdan beri hep ilaglanm diizenli”(K6, 47 yag, Kadin, Sizofreni Tanili).

“Onceleri annemle gittik geldik yalniz gelemedim, annem beni bekledi agagida beraber cikiyorduk.
Sonra artik tek bagima gelmeye bagladim (K12, 47 yas, Kadin, Psikoz Tanil).

“Ben mesela yurtta ayni odada kalip bir siirii kisiyle konugmuyordum. Simdi... yani biitiin nere-
deyse herkesi taniyorum, herkese selam veriyorum....En dnemlisi egitimime devam ediyorum” (K9, 24
yas, Kadin, Sizofreni Tanih).

Arastirma bulgulari TRSM’ler sayesinde hastalarin biiyiik degisimler yasadigini ve bu

merkezlerin sayisiun arttirilmast gerektigini ortaya koymaktadir.
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“TRSM kegke villar dnce olsaydi belki ben 3 defa intihara kalkismazdim. Olimden déndiim, aylar-
ca hastanelerde yattim. ... Simdi iyiyim yani, ¢ok iyiyim. Haftanin 5 giinii buradayim. 10 yil evden di-
san cikmadim hesap edin. Oyle ki odadan disari cikmiyordum yemek yemek icin 2 giin 3 giin 4 giin
odadan ¢ikmadigim oluyordu. A¢ kaliyordum ama digari ¢ikip bir ekmek alamiyordum, kendime bir sey
ismarlayamiyordum. Ben buraya geldikten sonra her sey diizeldi. Artik metro ile gidip geliyorum evi-
me. Rahatim. Nasil diyeyim kendimi hasta dedil de yeni diinyaya gelmis bir Kkisi olarak goriiyo-
rum....Cok sasirdilar, iyilesmeme cok sasirdilar. Nasil iyilestigimi tahmin edemiyorlar. Daha dogrusu
benim béyle diizeldigime inanamiyorlar. Eskiden icine kapanik, konusmayan, sert bakan her seye,
kimseyi dinlemeyen biriydim ama simdi gok uysalim yani. Her seyden 6nce insan gibi konusmayi 6§-
rendim, gezmeyi dgrendim, yemeyi 6§rendim. Her seyi burada 6grendim ben. Burada yani hocalarimi-
zIn sayesinde, hemsirelerimizin sayesinde emin ol ki sanki diinyaya yeni gelmisim. Benim ablam beni
gordii sasirdi. Sag sakal kesmez, yikanmazmisim. Zorla beni yikarmig abilerim. Ama simdi dyle degil.
Elim ylizim temiz, yikanabiliyorum, gezebiliyorum. Hepsi burada basladi.. Hastaneler yerine buralarin
sayllari arttinlmali” (K11, 58 yas, Erkek, Sizofreni Tanil).

K11 konugmanin sonunda kayit kapatildiktan sonra “Benim kimlik bilgilerimi de yazin, kim-

seden utanmiyorum. Ben sizofrenim. Birinin kanser olmasi ne kadar normalse benimki de o kadar normal”
ctimlelerini de eklemisgtir.

Hastanin ailesi ve sosyal ¢evresine yonelik ¢caligmalar

Arastirma bulgular hastalarin i¢ gorii kazanmasinda aile ile igbirliginin 6nemli oldugunu
ve bunun aile egitimleri ile saglandigini, ailelere verilen egitimlerle birlikte ailelerin biling
diizeyinin arttigini ve iletisim becerilerinin geligtigini ortaya koymaktadir.

“|Ik bagta aile "hocam biz yillardir bu hastalii, yagaya yasaya égrendik" diyebiliyor ama egitimin
sonunda "Yani hicbir sey bilmiyormusuz, cok gey ogrendik, aslinda tanimiyormuguz hastalg " di-
yor”(SHUG, 46 yas, Kadin, 21 yillik deneyim sahibi).

“... sizofreni hastalanyla nasil iletisim kuracag, onlara nasil davranilacadi, sizofreni hastaliginin
belirtilerinin neler oldugu konusunda bilgi verildi anneme. Annem o toplantilara ve egitimlere katildik-
tan sonra daha farkli yaklagmaya bagladi, bana karsi anlayigl olmasi benim igimi kolaylagtirdi”(K12,47
yas, Kadin, Psikoz Tanih).

Sosyal hizmet uzmanlarindan SHU2 de psikiyatrik hastaliklarda ila¢ kullaniminin
alevlenme konusunda ¢ok 6nemli olduguna, egitimlerle hastalara ve ailelere ilag kullan-
m1 hakkinda bilgi verildigine, alevlenmenin belirtilerinin anlatildigina, alevlenmeyi 6n-
lemek i¢in vaka yonetimi yoluyla multidisipliner ekip ¢aligmas: yiirtittiiklerine, hastalar ve
aileler ile igbirligi yaptiklarina deginmistir.

“Simdi biz her giin ekip olarak gozlemliyoruz. Doktor, hastanin ilag kullanim takibini yapiyor, psi-
kolog o giin hasta nasil, evde bir problem var mi onunla ilgileniyor. Ve biz igbirligi halinde o giin ailesini
caginyoruz evde bir sorun varsa onun ¢oziimiine yonelik neler yapabiliriz diye. Ya da diger arkadaglari
bildiriyor mesela Ahmet bugiin ilacini icmemis ya da Ahmet'in evden kagma planlan var. Biz sorunla il-
gili ev ziyaretleri yapiyoruz”(SHU2, 34 yas, Kadin, 10 yillik deneyim sahibi).

Arastirma bulgularinin destekledigi tizere sosyal hizmet uzmanlari birey ya da grup
diizeyinde hasta ve ailesine yonelik psikososyal miidahalelerle bireyin tedaviye katilimim
ve uyumunu saglamak, hastaliga iligkin farkindalik olusturmak ve alevlenmeyi 6nlemek
i¢in birey ve ailesini bilgilendirmekte, birey ve ailenin problem ¢6zme becerilerini arttira-
rak bas etme yontemleri ve destek mekanizmalar: tizerinde durmaktadir. Bunun yani sira
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sosyal hizmet uzmanlarinin mezzo dizeyde hastalarin sosyal gevrelerine de hizmet ver-
mesi planlanmugtir. Ancak hastalara sorulan “TRSM’nin sosyal ¢evrenize sundugu her-
hangi bir hizmet var m1?” sorusuna tim katilimcilar olumsuz cevap vermistir. Bunun
tzerine olsaydi, nasil hizmetler verilmesini istediklerine yonelik soru sorulmustur. Kati-
limcilarin biyik ¢ogunlugu aileleri digindaki sosyal gevrelerine hizmet verilmesini iste-
mediklerini, hastaliklarini yalmizca aileleri ile paylagtiklarini, cevreleri tarafindan koti
kargilanmaktan ¢ekindiklerini, onlar hasta olmadig1 i¢in yapilacak ¢aligmalarin ilgilerini
cekmeyecegini séylemiglerdir.

“Vallahi ailelerin kabul etmedigi bir hastali§i bagkalar nasil kabul eder, nasil kargilar bilmiyorum, o
yiizden bilmelerini de buraya gelmelerini de istemem. Ben séylemiyorum geldigimi”(K6, 47 yas, Kadin,
Sizofreni Tanil).

Uzmanlarla yapilan gorismelerde ise vakitleri kalir ve uygun isbirligi olursa bilgilen-
dirme amagh okullara egitimlere gittiklerini, bir hastalar ise yerlesirse is yeri ile baglant:
kurarak ¢alisma yaptiklarini ancak zaman ve kaynak yetersizligi nedeniyle sosyal cevreye
yonelik ¢aligmalarinin ¢ogunlukla aileyle sinirh kaldigi bulgularina ulagilmistur.

Topluma yonelik ¢caligmalar
Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular makro diizeyde TRSM’lerin tanitimi, ayrim-

cilik ve damgalamayla miicadele ve risk taramasina iligkin ¢alismalar ylrttildigiing gos-
termektedir.

Sosyal hizmet uzmanlar1 TRSM’lerin tanitimi konusunda 6ncelikle kendi persone-
linden baglayip bagli bulunduklari hastanede tanitim yaptiklarini, sonrasinda birinci
basamak saglik hizmetlerini sunan aile hekimlerine gidip kendilerini tamittiklarini, terci-
hen bagl:i bulunduklar: cografi bélgede hizmet verme gorevlerine dayanarak muhtarhikla-
ra, emniyet midurlikliiklerine gittiklerini ancak bunlarin daha ¢ok yerel diizeyde oldu-
gunu; bagarili bir tanitim i¢in T.C. Saglhk Bakanlig: tarafindan makro dlgekli tanitim
caligmalar: yapilmas: gerektigini ifade etmiglerdir.

“Aile hekimlerine egitimler diizenleyip buraya kuruma ¢adirdik, gezdirdik. Muhtarlara gittik brogir-
lerimizi verdik. Bazen hastalarimizin yakinlari, ve ailesi geliyor, obiir(i bir komsusuna soyliiyor o geli-
yor. Bu gekilde daha cok ilerledi. Ama biraz daha bakanlik diizeyinde bir ¢aligmanin yapiimasi gerekti-
gini diisiiniiyorum. Hani bizim yapacagimiz her sey izine dayali oldugu icin gelisigiizel her seyi yapami-
yorsunuz. Ben dedigim gibi elime cantami alip da her muhtara her zaman gidemiyorum. Hem zaman,
hem de kurumlar arasi ighirliginin bir de bilgilendirmenin iyi yapiimasi lazim”(SHU1, 45 yasinda, Erkek,
8 yillik deneyim sahibi).

“Toplum Ruh Saghg Merkezlerinin tanitimi konusunda Saglk Bakanligi'nin bilgilendirici reklam
calismalarinin eksik oldugunu diisiiniiyorum. Yani gereksiz ilag kullanimi, sigara konusunda falan bir
stir(i bilgilendirme reklami var ama bu konuda yok” (SHU5, 41 yas, Kadin, 18 yillik deneyim sahibi).

Aragtirmanin yapildig: ilde bulunan TRSM’lerde ¢aligan sosyal hizmet uzmanlari ve
bu merkezlerden hizmet alan hastalar ile yapilan goriismelerde damgalamaya iligkin
onemli bulgular elde edilmistir. Sosyal hizmet uzmanlar1 ve hastalar toplumun ruhsal
hastaliklara karsi genellikle 6n yargili oldugunu, ruhsal hastalia sahip bireyleri zarar
vermeye meyilli kisiler olarak nitelediklerini ifade etmiglerdir. Sosyal hizmet uzmanlar
bu onyargilarin yikilmas: icin TRSM’lerin toplumla i¢ ice konumlandirilmasinin son
derece dogru bir yaklagim oldugunu séylemiglerdir.
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“llk basta bizim burasi kurulurken bu apartman istemedi, cocuklarimiz var, cocugumuzu sokaga
nasil salacadiz, ruhsal oziirliilerle ne isimiz var" dediler. Aradan 2 yil gecti. bizim hastalarimiz kurallara
uyan, hi¢ kimseye karismayan, bir hayvan gorseler (kedi) kendi yemeklerinden arttirip kediyi besleyen,
bahceyi temizleyen o kadar toplumsal faydasi olan insanlar ki onlari tanidiktan sonra bu apartmanin
onyargilan yikildi, karsiki berberin 6n yargisi yikildi, bakkalin, manavin ényargisi yikildi. O nedenle bu
merkezleri kampiis gibi uzak uzak yerlere degil bilakis mahallenin ortasina yapmak gerekiyor”(SHU2,
34 yas, Kadin, 10 yillik deneyim sahibi).

Hastalarin anlatilan1 ise daha ¢ok sosyal ¢evrelerinin verecedi tepkiden ¢ekindikleri
i¢in hastaliklarini ve bu merkezden hizmet aldiklarim gizledikleri yoniindedir.

“Biz ailecek engelli oldugumu sakladik. Agiklamadik, sdylemedik. Burada da bir takma ad koydum
kendime. Bana burada Luna deyin dedim. Digaridaki ¢evrede K7’yim ama burada Lunayim” (K7, 47
yas, Kadin, Sizofreni Tanili ).

Aragtirma bulgular1 toplumda ruhsal hastaliga sahip bireylere yonelik bir damgalama
egilimi oldugu ve bu bireylerin ayrimcilifa ve tekilestirici sdylemlere maruz birakildikla-
r1 yonindedir. Bu noktada toplumla ¢alisma yapilmasi, medya ve egitim kurumlar: basta
olmak tzere toplumu gekillendiren kurum ve kuruluglarla igbirligi yapilmas: gerekmekte-

dir.

“... Aslina bakarsaniz adam sizofren deniyor. ismini sbyler gibi yani. Hastalik bir cezalandirma,
yaftalama ismine doniisiiyor. Oncelikli olarak bunun éniine gegilmeli, bundan sonra da bilgilendirici ve
egitici calismalar yapiimali” (K13, 49 yas, Erkek, Sizofreni Tanili).

“....Medyanin kullandigi dilin diizelmesi gerekiyor. Haberlerde gériiyoruz sizofren hasta babasina
sunu yapti diye, en bilyiik damgalama orada bagliyor zaten” (SHU1, 45 yaginda, Erkek, 8 yillik deneyim
sahibi).

TRSM’lerde makro diizeyde yapilan dnemli ¢alismalardan biri de risk taramasidur.
Sosyal hizmet uzmanlari yalnizca hasta ve ilag tedavisiyle degil, hastanin sosyal ¢evresi ve
aile, egitim, is gibi tiim alanlarda tedavi ve takip ¢aligmalar yirittiiklerini ifade etmisler-
dir. Ancak yapilan risk taramas: ¢aligmalarinin daha ¢ok genetik risk faktorleri ile kisith
kaldigi, sosyokiiltiirel risk faktorlerine iligkin ¢aligmalar yapilamadig: ve risk taramalari-
nin daha ¢ok tanili, alevlenme dénemindeki hastalara yonelik oldugu gérilmiistir.

“Biz sadece hastayla degil ailesiyle de ilgilendigimiz igin koruyucu-onleyici hizmetler kapsaminda
o ailenin her bireyine yonelik ihtiyag tespiti yapiyoruz. Ev ziyaretleri yapiyoruz. Gittigimiz evde varsa ¢o-
cuk risk altinda mi onu degerlendiriyoruz.... Onun diginda hastalarimizdan bazilar atak zamanlarinda
suca, maddeye yonelmisler. Zaman zaman ilaglarini birakiyorlar, o dénem evleniyor ya da evden kagi-
yorlar. Aileleri bagka sehirden bulup getiriyorlar. Suga, maddeye ya da diger risk faktorlerine yonelme-
lerini dnlemeye caligiyoruz. Bu isin sadece ilag tedavisi boyutu yok, sosyal boyutu gok énemli
...”(SHU2, 34 yas, Kadin, 10 yillik deneyim sahibi).

Katiimeilardan SHUS, risk 6nleme ¢aligmalarinda Milli Egitim Bakanlig ile igbirligi
yapmalar1 gerektigini, ruhsal hastaliklarin daha ¢ok lise doneminde ortaya ¢iktigini su
sozleri ile belirtmistir:

“... Lise 6gretmenlerine ve (niversite hocalarina egitim verilmeli. Ciinkii sizofreni ¢ogunlukla er-
genlik déneminde belirtileri ortaya ¢ikan ve geng yetiskinlikte tani alan bir hastalik. ... bizim hastalari-
mizin gecmigine baktiginizda genellikle asin icine kapanik Kisiler. Bu kisiler okulda ¢ok bagarili ve zeki
olabiliyorlar ama icine kapaniklar ve iletisim konusunda sikinti yasayabiliyorlar. Ogretmenlerin de bu

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



35 Tiirkiye'de Koruyucu ve Onleyici Ruh Saghigi Uygulamalar

konuda uyanik olmasi, aileleri uyarmasi gerekiyor” (SHU5, 41 yas, Kadin, 18 yillik deneyim sahibi).

Aragtirma bulgulari koruyucu nleyici hizmetler kapsaminda yirtitilen risk taramala-
rinin yalmzea hasta bireyle sinirli kalmamasini, ¢cocuklar basta olmak tzere diger aile
tyeleriyle de ¢aligtlmas: gerektigini ortaya koymaktadir.

“Koruyucu-o6nleyici hizmet ailede bagliyor. ... Sizofren ebeveyne sahip ¢ocuklar ¢ok zor durumda-
lar. ..... Giinkii 0 gocugun evde ders calisma ortami yok, ..., genetik gecis olabilecedi icin kendisinin
ileride hasta olma ihtimali var. Ornegin o cocuk kiiciik yasta is giiciine katilabiliyor, kendi gecimini
kendi kazanmaya caligiyor. Ya da okulda gidip dider cocuklari gasp edip para kazanmaya caligabiliyor.
Duygusal ihtiyaclan ¢cogu zaman karsilanmiyor. Daha ¢ok bu anlamda desteklenmesi gerekiyor ve bu-
nun igin de meslek elemani sayisinin arttinimasi gerekiyor. ... Sizofreni tanili bireyler kadar, sizofreniy-
le yasayan ailenin diger {yeleri de bizim hastalanmiz”(SHU2, 34 yas, Kadin, 10 yillik deneyim sahibi).

Sosyal politika gelistirmeye yonelik ¢caligmalar

Arastirma sonuglar1 Turkiye icin yeni sayilabilecek bir sistem olan toplum temelli ruh
saglign uygulamalarinda aksakliklar olmakla birlikte bu uygulamalarin ruhsal hastaliga
sahip bireyler i¢in hayati 6neme sahip oldugunu gostermektedir. Bulgular en fazla aksak-
ligin ruhsal hastaliga sahip bireylerin istthdamina iligkin sosyal politikalarda yasandigim
gostermektedir. Istihdam oranlarinin artmas: icin sosyal hizmet uzmanlari tarafindan
EKPSS egitim gruplari agilmakla birlikte hastalarin istthdami noktasinda damgalama ve
ayrimcilikla baglantili olarak sorunlar yagadig: bulgularina ulagilmistur.

“Hastalarimiz sunu soyliiyor ben ise girmistim caligiyordum diyor. Ben psikiyatrik ilag kullandigimi
styleyince iste cikardilar diyor. Hastaligi sbylemiyorlar. Séylemedigim siirece ¢alisiyorum diyor.”(SHU1,
45 yaginda, Erkek, 8 yillik deneyim sahibi).

“ISKUR engelli kadrosuna bizim ruhsal engellileri kaydediyor ama isverenler ruhsal engelli kisiyi
tercih etmiyor. Neden? Bilmedikleri i¢in. Korkuyor, diyor ki; "Ruhsal engelli bana zarar verebilir. Bir de
medyanin bu konuda ¢ok olumsuz yaklagimi oldugu igin insanlarda 6n yargi var. Bir seyi yeni kurmak
daha kolay, yanlig kurulan bir seyi yikip yenisini yapmak c¢ok daha zor. O anlamda isimiz ok zor ve
makro ¢alisma yapmak ¢ok énemli” (SHU2, 34 yas, Kadin, 10 yillik deneyim sahibi).

Sosyal hizmet uzmanlar en biiyik sosyal adaletsizligin istihdam noktasinda yasandi-
gint dile getirmislerdir. 2022 no’lu yasa ile engelli maag1 alan hastalarin sosyal islevsellik-
lerini arttirmak ve istihdamlarini saglamak adina ISKUR'un mesleki egitim kurslarina
yonlendirme yaptiklarini, ancak bu kurs stiresince yapilan gegici sigortaya bagli olarak
hastalarin maas hakk: kaybi yasadiklarini ifade etmiglerdir. Sorunun kaynagini ortaya
¢ikaran sosyal hizmet uzmanlari savunuculuk yaparak bu durumu koordinasyon toplanti-
larinda ve T.C. Saglik Bakanlig: ile yaptiklar: gorismelerde belirttiklerini ve ¢6ziim one-
risi sunduklarini dile getirmiglerdir. Buna ek olarak ruhsal engelli hastalarin 6zellikle 6zel
sektorde engelli kadrolarina istidam siireglerinde sikintilarin oldugundan bahsetmisler-
dir. Nitekim damgalama ve ayrimcilikla miicadele gereksinimi topluma yonelik ¢aligma-
larda bagat durumdadir.

Aragtirma bulgular: sistemdeki en 6nemli aksakliklardan birinin de hastalarin mer-
kezlere diizenli gelmemesi oldugunu gostermigtir. Sosyal hizmet uzmanlar ile yapilan
gorismelerde uzmanlarin tamami kayith hasta sayisinin ancak yarisina yakininin tedavi-
nin tibbi boyutuyla sinirl kalmayip etkinliklere katildigini dile getirmistir.
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"176 tane hastamiz var, merkeze aktif gelen 60 kisi var. insanlar hala damgalanmanin verdigi o
olumsuz etkiyi lizerinden atabilmis dediller. Bizim kurum servislerimizde herhangi bir hastane logosu
yok ya da biz ev ziyaretlerine giderken beyaz onliik giymeyiz, sivil vatandas gibi gideriz hastalarimizi
ifsa etmemek icin. ... Bu tiir damgalanma korkulari olabiliyor ve buraya gelip gitmekten bu sebeple
korkabiliyorlar” (SHU2, 34 yag, Kadin, 10 yillik deneyim sahibi).

Tartisma

Bu aragtirma toplum temelli ruh saghg: hizmetlerinin sunumunda kilit rol ustlenen
TRSM’lerde ¢aligan sosyal hizmet uzmanlari ve bu merkezlerden hizmet alan hastalarin
deneyimsel anlatilar1 tizerinden koruyucu ve 6nleyici hizmetlerin biitincil olarak deger-
lendirilmesine katk: saglamak amaciyla gerceklestirilmistir. Aragtirma sonuglarinin kanita
dayali uygulamalar gelistirme cercevesinde hizmet veren ve hizmet alan deneyimleri
tizerinden ihtiyaglarin belirlenmesi ve yeni politikalarin tretimine katk: saglayacag: di-
suntlmektedir. Elde edilen veriler sonucunda koruyucu ve 6nleyici ruh sagligi hizmetleri
bireye, aile ve sosyal ¢evreye, topluma ve sosyal politika gelistirmeye yonelik ¢alismalar
olmak tizere dért boyutta degerlendirilmistir. Bu aragtirma sonucunda ortaya ¢itkan en
onemli sonu¢ TRSM’lerin tedavi ve takibin siirekliligini saglayarak uzun sireli yatakl
tedaviye bir alternatif olusturdugu, yatig sikliklarinin azaltilmasini sagladigi, hastalarin
sosyal iglevselliklerinin, iletisim becerilerinin ve buna bagl olarak da ozgiivenlerinin
artmasina katk: sagladigidir. Ayrica toplumun ruhsal hastaliklar konusunda bilgisiz oldu-
gu ve bu bilgisizligin damgalanma ve ayrimcilii da beraberinde getirdigi, bu damgalan-
maya ek olarak yetersiz sosyal politika uygulamalarinin ruhsal hastaliga sahip bireylerin
istthdami 6niinde engel olusturdugu bulgularina ulagilmigtir.

Bireyi i¢inde bulundugu sosyal ¢evre ile birlikte degerlendiren sosyal hizmet disiplini-
ne gore bireyin sorunlarinin ¢6ziilmesinde ve islevselliginin arttirilmasinda birey-gevre
iligkisinin geligtirilmesi ve bireyin etkilesimde bulundugu diger sistemlerde degisiklik
yapilmas: hayati 6nem tagir. 2012 yilinda 51 hasta ile yapilan nitel bir aragtirmada hasta-
larin hastaliklarini anlamaya iligkin bilgi ihtiyaglarinin kargilanmas: yoniinde taleplerinin
oldugu bulunmugtur (Fossey ve ark. 2012). Literatiire paralel olarak TRSM’lerden hiz-
met alan hasta ve ailelerinin psikoegitim ¢aligmalar ile hastalifin biyopsikososyal boyut-
lar1 hakkinda bilgilendirildigi ve bu psikoegitim caligmalarinin hastalar ve ailelerinin
olumlu degisim ve gelisimini destekleyerek giiclenmelerine katk: sagladigi bulgularina
ulagilmigtir. Adverse Childhood Experience Survey (ACES) verilerine gore ¢ocukluk ve
gengclik dénemi ile yetiskinlikte saglikli aile ve ¢ocuk sahibi olma arasinda pozitif; ihmal,
istismar, aile islevlerinde bozukluk durumlar ile yetigkinlikte saglikli aile ve ¢ocuk sahibi
olma arasinda ise negatif bir korelasyon vardir (APHSA 2013). Bu verilerin de destekle-
digi tizere saglikli aile iglevlerinin ve toplumsal yasamla uyumun saglanabilmesi i¢in hem
hastanin kendisi ve kok ailesi hem de kendi kuracag: aile noktasinda psikoegitimler bu-
yik 6nem tagimaktadir. Ruhsal hastaliklarin bakim veren tzerindeki tiikkenmislik etkisi
ve hasta bireylerin hastaliklarina ve ila¢ kullanimina bagl olarak uzun sireli hafizalarinin
durumu goz 6niinde bulunduruldugunda psikoegitimlerin olumlu etkisinin stirekliliginin
saglanabilmesi i¢in belirli periyodlarla tekrarlanmas: 6nerilmektedir. Kisiler aras: etkile-
simi ve giliclendirmeyi saglayabilmesi agisindan psikoegitimlerin mekanik hale gelmemesi
son derece 6nemlidir.

Aragtirma bulgular1 TRSM’lerde sunulan ugras terapisi hizmetinin hastalarin bireysel
farkindaliklarini ve sosyal islevselliklerini arttirdigini, cevreye uyumlarini, kargilikli ba-
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gimhilik/ aidiyet hissini gliglendirdigini ve tedavilerine katki sagladigini ancak ugrasi
terapilerinin hastalarin talepleri ve bireysel farkindaliklari gozetilmeksizin planlandigin
gostermektedir. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yatakli tedavi géren
hastalarla yapilan ugras: tedavisi ¢aligmalarina istinaden yiiritilen bir aragtirmada kati-
limcilarin %91,66’s1 ugras: aktivitelerinin tedavilerine katk: sagladigini ifade ederken, %
81.25’1 bu etkinliklere taburcu olduktan sonra da katilmak istedigini sdylemistir (Cakmak
ve ark. 2016). Amerika’da ugras: terapisi Uzerine yapilan bir ¢calismada bu terapiyle beceri
gelistirme girisiminin bireyin bagimsizlagmas: noktasinda belirgin bir diizelme sagladig:
gorilmigtiir (McGrath ve Hayes 2000). Buna ek olarak Israil'de 58 sizofreni hastasi ile
12 aylik siirecte gergeklestirilen ¢alismada biligsel terapi ile ugras: terapisini birlikte alan
hastalarin hafiza ve dusgtince streglerinde daha fazla dizelme oldugu gorilmustir (Ha-
das-Lidor ve ark. 2001). Bu aragtirma bulgular: da daha énce yapilan ¢aligmalar: destek-
ler niteliktedir. Bununla birlikte bulgular ugras terapilerinin hastalarin ilgi ve ihtiyaglari-
na gore sekillendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Nitekim sizofreni tanii 81
hasta ile yapilan bir ¢aligmada; hastalarin birbirlerinden farkli alanlarda aktivitelere ihti-
yag¢ duyduklari, tedavi programlar: olugturulurken birey temelli rehabilitasyon yaklagimi-
nin belirlenmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir (Ekici ve ark. 2016). Her iki aragtirma-
nin sonuglart da merkezlerde sunulan ugras: terapilerinin hizmet alan hasta popiilasyo-
nuna gore sekillendirilip ¢esitlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Ekolojik sistem
yaklagimi cercevesinde ugras: terapilerinin hastalarin ilgi alanlari, yapabilirligi, sosyal ve
fiziksel ¢evresi ve terapi sonunda ulagilmak istenen amaglar gibi kistaslar géz 6niinde
bulundurularak planlanmas: i¢cin TRSM’lerde belirli periyodlarla hastalardan taleplerinin
alinmasi ve ugrag: terapilerinin bu geri bildirimler dogrultusunda sekillendirilmesi 6ne-
rilmektedir.

Ruhsal hastaliga sahip bireyler ayn1 zamanda ruhsal engelli bireylerdir. Engelli rapor-
larinda yer alan oranlara gore tcretsiz ulagim, engelli maagi gibi sosyal haklar1 vardir.
Aragtirma bulgular1 hastalarin tamamina yakininin kurumdan hizmet almadan 6nce bu
konu hakkinda bilgisiz oldugunu géstermektedir. Kurumda ¢aligan sosyal hizmet uzman-
lar1 tarafindan bilgilendirilen hastalar 6nceleri bu “engelli” tanimini kabul etmek isteme-
miglerdir. Ancak hizmet siirecinde haklarindan yararlanabilmeleri adina sosyal hizmet
uzmanlarinin bilgilendirmeleri kabullerini artirmig ve rapor oranlarina gére haklarindan
yararlanmaya baglamiglardir. Bu da sosyal hizmet uzmanlarinin egitici roliiyle miiracaat-
cilant ihtiyag duyabilecekleri insani hizmetler hakkinda bilgilendirdigini ve araci roliyle
toplum kaynaklarina erisim sagladigini ortaya koymaktadir. Haklara ve sosyal hizmetlere
erisim agisindan bu bilgilendirme ve savunuculuk ¢aligmalarinin yapilmas: ¢ok 6nemlidir.

Aragtirma bulgular: toplumda ruhsal hastaliklara iligkin bilgi ve biling diizeyinin di-
sik oldugunu ortaya koymaktadir. Ruhsal hastaliklara iligkin belirtilerin “cin ve biyu
etkisi” olarak nitelendirildigi, buna bagl olarak da yardim almak i¢in hastaneler yerine
toplumsal ¢evrenin de baskisi ile “hocalara” gidildigi ve bu durumun hem hastaligin er-
ken teshisine engel oldugu hem de alevlenmeyi tetikledigi bulgularina ulagilmistir. Top-
lumdaki bilgi ve biling dizeyinin disiik olmasina bagli olarak toplumun ruhsal hastalik-
lara kars1 genellikle 6n yargili oldugu, ruhsal hastaliga sahip bireyleri zarar vermeye me-
yilli kisiler olarak nitelendirdigi ve buna bagl olarak ruhsal hastaliga sahip bireylerin
ayrimeilik ve damgalamaya maruz kaldiklari, cogunlukla da hastaliklarini gizleme egili-
minde olduklari gérilmusgtir. Bulgular makro dizeyde (topluma ve sosyal politikaya
yonelik ¢aligmalar) bu damgalayict bakis agisini degistirmeye yonelik ¢aligmalarin isteni-
len diizeyde olmadigini gostermektedir.
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2018 yilinda TRSMlerde ¢aligan psikiyatr, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve hemsi-
relerden olusan 11 katilimei ile yapilan nitel caligmada da hastalarin kargilagtii en 6nem-
li sorunlardan birinin damgalanma oldugu bulunmustur (Attepe Ozden ve I¢agasioglu
Coban 2018). Sartorius (2002) damgalamanin en belirgin kaynaginin teshise iligkin ke-
limelerin dikkatsiz kullanimi oldugunu vurgularken; Gormley ve Quinn (2009) ruhsal
hastaliga sahip bireylere yonelik ayrimcilik ve damgalama ile bag etmenin hastaligin ken-
disi ile bag etmekten daha zor oldugunu dile getirmigtir (Gormley ve Quinn 2009). Has-
talarin igsel ve toplumsal damgalanma diizeylerinin azaltilmas: i¢in ruhsal hastalik dene-
yimlemis insanlar tarafindan egitim ve bilin¢lendirme ¢aligmalar1 yapilarak sosyal temas
saglanmas: 6nerilen uygulamalardandir (Goldie ve ark. 2016). Ayrica aragtirma sonuglar:
damgalama ve ayrimcilikla ilgili en ¢ok etiketlemenin medya tarafindan yapildigi, dam-
galama ve ayrimcilikla miicadelede en ¢ok destegin de medyadan beklendigi yoniindedir.
Bu baglamda giiniimiz toplumunda kitle iletisim araglarina erigim durumu géz éniinde
bulunduruldugunda damgalama ve ayrimcilikla miicadelede toplumsal alg: ve séylemlerin
degistirilerek sosyal icermenin saglanabilmesi i¢in hikim olan damgalayict medya dilinin
degistirilmesi noktasinda medya organlari ile igbirligi yapilmas: 6nerilmektedir.

Aragtirma bulgular: ruhsal hastalifa sahip bireylerin damgalama ve ayrimciliga bagh
olarak en ¢ok istthdam alaninda hak kayb: yasadiklarini gostermektedir. Bulgular 1S-
KUR’da ¢alisan is daniganlarinin ruhsal hastaliklar konusunda bilgisiz olmalari nedeniyle
ruhsal hastalifa sahip bireylerden korktuklarini, ise almak ya da yerlestirmek istemedikle-
rini gostermektedir. Tiirkiye Is Kurumu 2017 yili verilerine gore is bagvurusunda bulu-
nan 13190 zihinsel ve ruhsal engelli bireyden sadece 1633’Wsi istihdam edilmigtir. Zihin-
sel ve ruhsal engelliler aym gruba alindigindan bunlardan kaginin ruhsal engelli birey
oldugu bilinmemektedir. Can Oz (2016) sizofreni tanili bireylerin bir iste galigabilmesi
tizerine igverenlerin insan kaynaklar birimiyle yaptig1 nitel ¢caligmada, igverenlerin hasta-
lik hakkinda bilgi sahibi olmadiklari, hastalarin siddete meyilli ve saldirgan kisiler olduk-
larim1 diigiindikleri, bu nedenle diger ¢alisanlarin huzursuz olmasindan ve ¢alisma orta-
minin bozulmasindan endige etmeleri nedeniyle bu bireyleri ise almaktan ¢ekindikleri
bulgularina ulagmistir. Buna ek olarak sosyal politikalarin birbiriyle ¢atismasi/ birbirini
tamamlayic1 nitelikte olmamas: nedeniyle de engelli bireylerin ¢aligmas: noktasinda giig-
lik yarattig1 bulgularina ulagilmistir. 2022 no’lu yasa ile engelli maagt alan hastalarin
sosyal islevselliklerini arttirmak ve istihdamlarini saglamak adina mesleki egitim kurslari-
na yonlendirmeleri yapilmakla birlikte kurs stiresince yapilan gegici sigortaya bagh olarak
hastalar maag hakk: kayb: yagamakta ve kurs siiresi bitiminde is giivencesi olmadigindan
kurslara katilim noktasinda endise duymaktadur.

Kamuda ise EKPSS bagvuru sartlar: ile ise alim sartlar1 arasinda uyumsuzluk oldugu
bulgularina ulagilmigtir. Aragtirma sonuglart kamu ve 6zel sektorde ruhsal hastaliga sahip
bireylerin is sahibi olabilmek i¢in bir¢ok zorluk yasadigina ve istthdam oranlarinin ¢ok
dusiik olduguna isaret etmektedir. Aragtirma sonucunda kurumlar aras: yetersiz igbirligi,
damgalama ve ayrimcilik gibi nedenlerle hastalarin topluma tretken katilimlarinin ¢ok
distk oranlarda saglandif ya da saglanamadigi gorilmustir. Nitekim Sarug ve Kaya
Kili¢ (2015)nin Antalya’daki bir TRSM’den hizmet alan hastalara iligkin yaptiklar: ret-
rospektif ¢aligmada hastalarin 6nemli bir kisminin (%62,9) hastalik 6ncesinde ¢alistigy,
tamamina yakinmnin (%91,5) ise hastalik sonrasinda ¢aligmadig: bulgularina ulagmiglar-
dir. Tibbi ve psikososyal tedavinin bitiinlestirilmesi i¢in ruhsal hastaliga sahip bireylerin
istihdamlari arttirilmali, bu yolla tedavi ekibinin rehberliginde sosyal islevsellikleri ve 6z
yonetimleri grup calismalan ile desteklenmelidir (Goldie ve ark. 2016). Literatir ve

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



39 Tiirkiye'de Koruyucu ve Onleyici Ruh Saghigi Uygulamalar

bulgular géz 6niinde bulunduruldugunda ruhsal engelli bireylerin kamuda istihdam
noktasinda diger engel tiirlerine sahip bireylerden farkli olarak degerlendirilip ¢aligabilir-
lik kistaslarinin yeniden yapilandirilmasi, EKPSS bagvuru sartlan ile ise alim sartlarinin
uyumlu hale getirilmesi, ayrica hastalarin bireysel degerlendirmeye tabi tutularak egitim
dizeylerine uygun islere ve sosyal ¢evresinin bulundugu illere atanmas: 6nerilmektedir.
Hastalarin 6zel sektorde istihdamina yonelik olarak da TRSM’lerde ¢aligan sosyal hizmet
uzmanlarinin bagh bulunduklar: cografi bolgelerdeki esnaf ve zanaatkar odalar1 ve diger
meslek odalar ile igbirligi yaparak igverenlere egitimler vermesi yoluyla 6nyargi, damga-
lama ve ayrimciligin 6niine gegilmesi, buna ek olarak da hastalarin yalnizca engelli kad-
rolarina degil yarigmali islere de bagvuru yapabilmelerinin saglanmas: dnerilmektedir.
Ayrica is daniganlar bagta olmak tizere hastalarin istthdami konusunda igbirligi yapilan
ISKUR personeline de egitimler verilmesi ve engelli kadrosu ile ise yerlestirilen hastala-
rin ige bagli sosyal cevresine yonelik hizmetlerin TRSM’nin amag ve gorevleri arasina
konulmas: 6nerilmektedir.

Aragtirma bulgular: risk taramasi ¢alismalarinin yalnizca merkeze devam eden hasta-
larla sinirh kaldigini ve hastalarin sosyal cevrelerine, ailelerine ve genetik yatkinlik nede-
niyle de en ¢ok ¢ocuklarina yonelik risk taramalarinin yetersiz oldugunu géstermektedir.
Dinya capinda ruhsal hastaliklari 6nlemeye yonelik tim programlar risk faktorlerine
maruz kalmay: azaltma ve koruyucu faktorleri arttirarak bireyi gliclendirme tzerine kuru-
ludur (WHO 2004, Arango ve ark. 2018). Erken teshis ve midahale noktasinda risk
faktorleri ve ruhsal hastalifa zemin hazirlayan stres unsurlar ile bozukluklarin belirlene-
rek yatistirmanin saglanmast i¢in iyi bir ¢ocukluk déneminin desteklenmesi son derece
onemlidir (APHSA 2013). Ancak bu ¢aligmada TRSM’lerin ¢ocuklara yonelik de her-
hangi bir ¢alismasinin bulunmadigy; Milli Egitim Bakanlig: gibi kurumlarla da risk tara-
mas1 hususunda kurumlar aras i birligi yapilamadig: gorilmistiir.

Aragtirma bulgular1 TRSM lerin tanitimina yonelik ¢aligmalarin arttirilmas: ihtiyacim
ortaya koymugtur. Bulgular TRSMlerin saglik sektoriinde dahi ¢ok taninmadigini, ne
tir hizmetler verildigine iligkin bilgilerin yetersiz oldugunu, sosyal hizmet uzmanlarinin
is yogunlugu nedeniyle tanitim noktasinda istedikleri ¢alismalari yapamadiklarini gos-
termektedir. Aragtirma bulgularina gére bu hizmet modelinde yaganan en 6nemli aksak-
liklardan biri psikososyal tedavide stirekliligin olmamasidir. Merkeze siirekli gelen hasta
sayisinin az olmasi toplumun ve hastalarin bu merkezlerin iglevleri hakkinda bilingli
olmamalar1 ve damgalanmaya maruz kalmaktan korkmalar: ile aciklanabilir. Bilge ve
arkadaglar1 (2016) tarafindan Tirkiye'deki TRSM’lerin %42.45inde gergeklestirilen
aragtirmada merkezlere kayith 6777 hastadan yalmizca %7.8’ine tekabiil eden 530’'unun
surekli merkezlere geldigi bulunmugtur. Agir ruhsal bozukluk tanist almig 356 hasta ile
yapilan bir ¢alismada TRSM’lerin hizmetlerinden diizenli olarak faydalanmanin (egitim
materyalleri, tedavi ve izleme, grup terapileri, saglik ekibine kolay erisim, ev ziyaretleri)
yatig oranlarini énemli dlgtide azalttiFi bulgularina ulagilmistir (Kocamer Sahin ve ark.
2019). Attepe Ozden ve Igagasioglu Coban(2018) da galigmalarinda toplum temelli ruh
saglig1 uygulamalarinin koruyucu ve 6nleyici hizmetler baglaminda olumlu ¢iktilari oldu-
gu bulgularina ulagmistir. Tim bulgular birlikte ele alindiginda tedavide psikososyal
mudahalenin ve TRSM’lerde sunulan hizmetlerden diizenli olarak faydalanmanin 6nemi
ortaya ¢tkmaktadir.
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Sonug

Tirkiye'de TRSM’lerde sunulan koruyucu ve onleyici ruh saglig: hizmetlerinin sosyal
hizmet uzmanlar1 ve hastalarin deneyimleri tizerinden degerlendirildigi bu aragtirmanin
en onemli sonucu TRSMlerin tedavi ve takibin stirekliligini saglayarak uzun sireli ya-
takli tedaviye bir alternatif olugturdugu, yati sikliklarinin azaltilmasini sagladigi, hastala-
rin gi¢lenmelerine, sosyal islevselliklerinin, iletigim becerilerinin ve buna bagli olarak da
ozglvenlerinin artmasina katk: sagladigidir. Bununla birlikte sosyal hizmet uzmani ve
hasta anlatilarindan elde edilen bulgular ruhsal hastaliklara iligkin toplumsal diizeyde bir
bilgi eksikligi oldugunu, bu bilgi eksikliginin dinsel mitlerle birlesmesi sonucunda hasta-
larin saglk kuruluglar: 6ncesinde hocalara gittiklerini, bu durumun hastalarin alevlenme-
lerini tetikledigini ve tedaviyi geciktirdigini ortaya koymaktadir. Ayrica toplumdaki bu
bilgisizlik ruhsal hastaliga sahip bireylerin damgalanmasina ve ayrimcilifi ugramasina da
neden olmaktadir. Bulgular ruhsal hastaliga sahip bireylerin en ¢ok istihdam alaninda
ayrimcihifa ugradiklarini ve bu alana iligkin sosyal politikalarin yetersiz oldugunu goster-
mektedir. Aragtirma bulgularinin politikalarin uygulamadaki islevselligini gorinir kilma-
s1 ve uygulama ile politika arasinda kopri kurmasi beklenmektedir.

Turkiye’deki TRSM sayisiun yetersizligiyle baglantili olarak aragtirmanin yapildig

ilde de TRSM sayisinin az olmasi, aragtirmaya katilmay: yalnizca 6 TRSM’nin kabul
etmesi ve bu merkezlerde yalnizca bir sosyal hizmet uzmani olmas: nedeniyle katilimei
sosyal hizmet uzmani sayist alt: ile sinirli kalmigtir. Buna ek olarak herhangi bir stnirlilik
olusturmamas: adina goriisme yapilacak hastalarin biligsel yikim diizeylerinin aragtirma-
nin sorularina anlamli yanitlar vermelerini engellemeyecek diizeyde olmas: (psikiyatr ve
sosyal hizmet uzmani tarafindan degerlendirilmis olma) ol¢tit olarak alinmistir.
Sosyal hizmet uzmani ve hastalarin anlatilar1 kapsaminda elde edilen ortak bulgular neti-
cesinde ruhsal hastaliklara iligkin topluma yonelik bilgilendirme ¢alismalar: ile damgala-
ma ve ayrimciligi onleyici ¢alismalarin arttirilmasi, bulgularda ortaya ¢ikan yetersiz sosyal
politikalarin gelistirilmesi onerilmektedir. Ayrica daha sonra yapilacak aragtirmalarda
TRSM’lerden hizmet alan ailelerin de degerlendirmelerinin alinmasinin TRSM’lerde
sunulan hizmetlerin gelistirilmesine katk: saglayacag: disinilmektedir.
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