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Ozet

Ruhsal hastaligr olan bireylere yonelik toplum tarafindan
saglanan hizmetler zamana ve toplumlarin bakis agisina
gore degisiklige ugranustir. Ruhsal hastalar1 kurumlara
kapatma gelenegi 1950°li yillardan sonra yerini toplum
temelli hizmetlere birakmigtir. Ancak toplumda tedavi
edilemeyen, gidecek yeri olmayan kimsesiz ruhsal
hastaligr olan bireylere yonelik kurum bakim hizmetleri
1990°'li  willardan  sonra tekrar Onem  kazanmaya
baglamgtir.  Tiirkiye’de kurum bakim  hizmetlerine
yonelik  2000°Ti yillardan  sonra  ¢ikarilan  yasalar
cercevesinde 6zel yatilt bakim merkezleri desteklenmis ve
yaygmlastirilmigtir. Bu dogrultuda, ozel yatili bakim
merkezlerinde sosyal hizmet uzmanlar: da istihdam
edilmeye baslamstir. Bu ¢alisma, Tiirkiye'de kurum
bakim hizmetlerinin gelisimi ve yasal diizenlemeleri,
kurumlarda verilen hizmetler ile merkezdeki sosyal
hizmet  mesleginin  uygulama  alanlarina  yonelik
diizenlenen bilgilerin literatiire ve alanda ¢calisan sosyal
hizmet meslek elamanlarima katki sunmas: amaciyla
hazirlanmgtir.

Anahtar kelimeler: Ruhsal hastalik, Bakim merkezi,
Sosyal hizmet uzmani

JEL kodlar: 112, 118

Abstract

The services provided by society towards individuals
with mental illness have changed according to time and
from the point of view of the societies. The tradition of
closing mental patients to institutions has left its place to
community-based services after the 1950s. However,
institutional care services for individuals who can not be
treated in society, have no place to go, orphaned mental
illness have begun to gain importance after years of
1990s. Private residential care centers have been
supported and disseminated after with the legislation
enacted in the 2000s for the institutional care services in
Turkey. In this direction, social workers have begun to be
employed in private residential care centers. This study,
was prepared in order to contribute for the literature and
social work profession information about development
and regulation of institutional care services in Turkey,
services at institutions.
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* Bu Makale, “Bakim Merkezinde ve Ailesi Yaninda Yasayan Agir Ruhsal Hastalig1 Olan Bireylerin Sosyal Destek
Algst {le Yagam Kalitesinin incelenmesi” isimli doktora tezinden iiretilmistir.
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1. GIRIS

Diinya’da engelli niifusunun oraninin %15 civarinda oldugu ve bu oranin %12-15"inin de
ruhsal hastaliklardan kaynaklanan engelliler oldugu tahmin edilmektedir (Thornicroft ve
Tansella, 2003; DSO raporu, 2011; Camkurt, 2013: 79; Inan vd., 2013). Ruhsal hastalik
sonucunda olusan engellilik, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) her yil 4.8 milyon
civarinda yetigkini etkiledigi (Carpenter, 2002) ve son yirmi yilda bakim merkezlerinde kalan
agir ruhsal hastaligi olan kisilerin sayisinda artis oldugu bildirilmektedir (Mechanic ve
McAlpine, 2000; Donovan, 2013; Rahman vd., 2013; Leedahl, 2015: 172).

Tiirkiye’de engelli oranlariyla ilgili Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) tarafindan 2002 yilinda
yapilan Tiirkiye Engelliler Arastirmasi’na gore; engelli niifusun toplam niifus igindeki orani
%12,29’dur. Ayrica, TUIK 2010 yili verilerinde, Ulusal Oziirliiler Veri Tabamna kayitl
engellilerin ~ %3,9unun ruhsal ve duygusal engelliler oldugu bildirilmektedir
(www.tuik.gov.tr / Erisim tarihi 10 Nisan 2017).

Ruhsal hastaliklar, sizofreni, bipolar bozukluk ya da depresyon gibi tiim ruhsal bozukluklar:
ifade eden, davranislarda, ruh halinde ve diisiincelerde olagandisi degisikliklerin siirekli
olmasi ile karakterize olan hastaliklardir (Reeves ve ark 2011, Street ve ark 2013: 389). Ruhsal
hastaliklarin bireyin diisiince ve davranigsal yapisinda yarattigi olumsuz etkiler sonucunda,
bireylerin biligsel fonksiyonlar1 ve sosyal islevsellikleri bozulmaktadir (Liberman 2011;
Akpmar ve Kelleci, 2008: 180-190). Kronik ruhsal hastalarm %10-15"inin bakim gerektiren
hastalar oldugu (Yanik, 2007), bir¢ok arastirmada da bu durumun, bireyler, aileler ve toplum
tizerinde olumsuz sosyal ve ekonomik sonuglara yol a¢tig1 bildirilmektedir (Caldas vd., 2011;
Sarug ve Kaya Kilig, 2015: 53-71; Aslantiirk, 2016: 259; Bademli vd., 2016).

Yirminci ytlizyilin ikinci yarisindan sonra ruhsal hastalarin tedavilerinin toplum iginde
yapilmasin hedefleyen politikalar, Avrupa’da ve Amerika’da olmak iizere diinyanin bir¢ok
yerinde uygulama alani bulmustur. Benimsenen bu politikalar gercevesinde toplumlar;
ailesiyle birlikte yasayacak durumdaki ruhsal hastaligi olan bireyler icin destekleyici
hizmetler iiretmis, uzun yillar psikiyatri kliniginde gozetim altinda tutulan kimsesiz ve
bakima mubhtag kisiler iginde grup evleri, bakim merkezleri gibi yatili bakim hizmetlerini
gelistirmistir (Lehman vd., 1991: 35; Mares vd., 2002: 447). Tiirkiye’de bu dontistim 2000'li
yillardan sonra cikarilan yasal diizenlemelerle saglanmis ve bu dogrultuda 6zel yatih bakim
merkezleri desteklenmistir.

Tiirkiye’de Ozel yatili bakim hizmetlerinin kisa bir ge¢misi olmasi nedeni ile yatili bakim
merkezleri, bu merkezlerde sunulan hizmetler ile bakim merkezindeki sosyal hizmet
uygulamalarina dair ¢alismalar smirlidir. Bu nedenle bu derleme makale, literatiire ve
alanda calisan sosyal hizmet meslek elamanlarina katki saglamasi agisindan 6nemlidir. Bu
dogrultuda calismada, ruhsal hastalik ve ruhsal hastalik sonucunda olusan bakima
muhtachk durumu, Diinya’da ve Tiirkiye’de ruhsal hastalara yonelik kurum bakim
hizmetlerinin gelisimi, kurumlarda verilen hizmetler ile sosyal hizmet mesleginin
uygulamasina yonelik bilgiler diizenlenmistir.

2. RUHSAL HASTALIK, AGIR RUHSAL ENGELLI ve BAKIMA MUHTACLIK

Antik Cag'da ruhsal hastaliklar, bireyin saglikli olma halinden uzaklasmasi, normalden
farkli olma hali olarak diistiniilmiistiir. Akil/ruhsal hastaligin tanimlanmas: ilk kez Hipokrat
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tarafindan yapilmis ve ruhsal hastaligin beden sivilarindaki dengesizlik nedeniyle olustugu
belirtilmistir. Daha sonra, Galen akil/ruh hastaliklarinin beyinden kaynaklandigini belirterek
tip tarihi agisindan 6nemli bir adim atilmasini saglamistir (Cetin, 2005; Akin, 2014).

Caglar boyunca degisime ugrayan ve farkli boyutlarda yeni tanimlar kazanan ruhsal
hastalik, DSM IV’e gore su sekilde tamimlanmaktadir: “Modern psikiyatrik smiflamada
hastalik veya bozuklukla bireyde sikintiya ve/veya yeti yitimine yol agan psiko-sosyal veya
biyolojik bir islev bozuklugudur.” (Turkcapar ve Goka, 1995: 179). Endiistrilesme, hizli niifus
artis1, sosyal ve ekonomik yetersizlikler gibi gevresel ve sosyal etmenler kronik hastaliklar:
ve neden oldugu engelli oranlarini artirmaktadir (Geng ve Barig, 2015). Engelliler Hakkinda
Kanun’a (5378 sayil1) gore engelli: “Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde cesitli
diizeyde kayiplarindan dolay: topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin
katilimini kisitlayan tutum ve cevre kosullarindan etkilenen birey” (Madde 3/c) olarak
belirtilmektedir.

Ruhsal hastalik sonucunda olusan engellilik, kisilerin yasam kosullarinda, aile ortamlarinda,
sosyal iletisimlerinde, ekonomik kosullarinda ve giivenlikleri gibi bircok alanda
gerilemelerine neden olmakta (Solanki vd., 2008: 181; Taylor vd., 2009) ve bireylerde farkl
derecelerde ve boyutlarda goriilmektedir (Yildiz, 2009: 151). Kimi hasta diizenli tedavi ile
toplumsal hayata uyum gosterebilirken kimi hastada olusan biligsel yikim geri doniilmez bir
bigimde hastay1 kendi kendine bakamaz duruma getirebilmektedir. Oziirliilere Verilecek
Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik’te ruhsal hastalig1 olan bir kisinin agir engelli
olarak kabul edilebilmesi igin, tiim viicut islev kaybi oraninin yiizde 50'den yukarida
olmasi, 6z bakimini karsilamada yetersiz olmasi, tek basina hareket edememesi, gevresiyle
iletisim kurmada sikinti yasamas: ve aynmi zamanda da tiim bu hayati becerileri bagka
kigilerin destegi olmadan yapamayacagina tibben karar verilmesi gerektigi belirtilmektedir
(Cabalar vd., 2011: 142-146).

Bu tamimlarda goriildiigii gibi, agir ruhsal engellilik sonucunda birey baska bir kisinin
yardimma muhta¢ hale gelebilmektedir. Bakima muhtaghk, kisilerin bazi1 hareketleri,
duyular1 veya islevlerinin kisitlanmasi nedeniyle en temel ihtiyaglarin1 (yemek yapma ya da
yeme, giyinme, beden temizligi, alisveris vb.) dahi karsilayamamasi, hayatini tek basma
devam ettirememesi, ancak bir bagkasinin desteklemesi ile giinliikk hayatina devam
edebilmesi durumudur (Danis ve Geng, 2011; Sisman, 2011: 169).

3. RUHSAL HASTALARA YONELIK KURUM BAKIM HiZMETLERININ GELISIMi

Diinyanin var oldugu ilk giinden bu yana, ruhsal hastaliga ve hastalara yonelik yaklasimlar
tiim toplumlarda ve donemlerde degisiklik gostermistir. flk Cag’da ruhsal hastaligin
nedeninin dogatistii gli¢lerin, kotii ruhlarin etkisi ile oldugunu (Yiiksel, 2001; Koknel, 2000;
Cetin, 2005) diisiinen toplumlar ruhsal hastalar1 6tekilestirmis, onlardan uzak durmus ve
bakimlarimni ailelerinin sorumluluguna birakmistir. Orta Cag boyunca etkisini siirdiiren bu
diistince ruhsal hastalarin gozden uzakta olmalar1 i¢in hastanelere, diigkiinler evine ya da
yerel hapishanelere kapatmaya zorlamistir (Zastrow, 2014). Foucault (1993), kapatmanin
anlamini “Gruba kendi ag¢isindan tiirdes olmayan veya zararli olan unsurlar: yok etme olanag: veren
karanlik bir amacin iginde tiikenmektedir” olarak ifade etmistir. Kapatma uygulamas:
Avrupa’nin tiimiinde uzun siire devam etmistir. On tiglincii ylizyilda Londra’da kurulan
“Bedlam” (Bethlehem), Avrupa’nin ruhsal hastaliklar konusunda uzmanlasan ilk ve en eski
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kurumu olarak, aile ve arkadas desteginden yoksun, tehlikeli, yoksul ve marjinal gruplara
hizmet vermis ve ruhsal hastalar i¢in siginak ve tapimak islevi gormiistiir (Salter ve Turner,
2008, Ozbas ve Buzlu, 2011).

Avrupa’da yasanan bilimsel gelismeler, ruhsal hastalara yonelik yaklasimlar1 degistirmeye
baslamis, on yedinci yiizyilda hastalar hakkinda kararlar1 din adamlar: yerine hekimler
vermeye baslamistir. On sekizinci yiizyillda Fransiz ruh hekimi olan Pinel tarafindan
baglatilan  “Insancil Akim” ile ruhsal hastalarin tedavilerinin hastanelerde ve bakim
evlerinde yapilmalarin1 6ngoren diistince, Avrupa’da ve Amerika’da yayginlasmaya
baslamustir (Oztiirk, 1997). ABD'de 1751 yilinda agilan “Pensilvanya Akil Hastanesi” ruhsal
hastalara yonelik tedavilerin verildigi ve ayni1 zamanda bakimlarinin da yapildig ilk genel
hastanedir (Ozbas ve Buzlu, 2011). On dokuzuncu yiizyilda aileler ve yerel topluluklar
digindaki kurumlarda ruhsal hastalarin tedavisinin yapilmasimin dogru bir ¢6ziim oldugu
diisiiniilmiis “Kurumsallasma” yoniinde toplumsal bir siire¢ baslamistir (Yohanna, 2013:
886). ABD’de 1861 yilinda toplam 40 akil hastanesi (ttmarhane) olmasi Amerika’daki ruhsal
hastalara uygulanan kurumsallastirilmay1 gostermesi agisindan énemlidir (Cetin, 2005).

Diinya’da ruhsal hastalara saglanan bakim hizmetleri i¢ doneme ayrilmaktadir:

Birinci donem: Ruhsal hastalara uzun doénem hastane ya da diiskiinler evi gibi kurumlarda saglanan
tedavi ve bakim hizmetleri (Institutionalization):

On sekizinci ytizyila kadar ruhsal hastaligi olan kisilerin bakimlar: ¢ogunlukla aileleri ve
toplumun sorumlulugundaydi. Ancak bu durum sanayi devrimi ile degismeye baslamis ve
on dokuzuncu yiizyillda daha da gelisecek sekilde, kurumsal bir yaklasim yerini almaya
baslamustir (Gilburt vd., 2014U; Gen¢ ve Baris, 2015). On altinc ylizyilin ilk donemlerinde
Ausburg'da kurulan diigkiinler evi ile 18. ylizyillda Rahibe Theresia tarafindan kurulan
diiskiinler evi, bugiin kullandigimiz bakimevi kavraminin temelini olusturmaktadir (Soygiir,
2000: 32-40). On dokuzuncu ytizyil ile yirminci ytlizyilin ortalaria kadar bu diigkiinler evinin
(Asylum) asil amaci, agir ruhsal hastalarin bakimlarinin yapilmasiydi (Chow ve Priebe,
2013).

Ikinci donem: Ruhsal hastalar: psikiyatrik hastanelerden ya da kurumdan cikararak toplum temelli
saglanan tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri (Deinstitutionalization):

Yirminci ytizyilin ortalarina kadar, ruhsal hastalig1 olan bireylerin hastanelerde uzun stireli
yatislar1 6nemli yer tutmustur. Ruhsal hastalar1 diigkiinler evine kapatan bu sistem ve
diistinceler, 1950'1i yillarda degismeye baglamistir. Bu yeni diisiince ve akimlar sonucunda
biiylik ¢aptaki diiskiinler evleri kapatilmis ya da hastanelerdeki psikiyatrik yatak sayilari
azaltilmig ve ruhsal hastalarin bakimlarinin ve rehabilitasyonlarmin toplum iginde
yapilmas1 hedeflenmistir (Cetin, 2005; Priebe vd., 2005: 123). Bunda, insan haklar1 hareketi,
tedavideki gelismeler (antipsikotik ilaglarin faydalari), toplumda alternatif bakim
hizmetlerinin ve programlarmin gelisimi, kurum bakim maliyetlerinin yiiksek olmas: gibi
nedenler etkili olmustur (Shadish ve Bootzin, 1981; Chow ve Priebe, 2013). “Toplum Temelli
Model” agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin uzun siire ya da tekrarlayan sekilde hastane
yatislarinin  Oniine gegirilmesi, ailelerinin yaninda desteklenmesinin gerekliligi tizerine
odaklanmis, giindiiz hizmet veren Toplum Ruh Saghg Merkezlerinin kurulmasi
amaglanmistir (Alatas vd., 2009: 25-29; Sarug ve Kaya Kilig, 2015: 53-71).
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Ugiincii donem: Toplumda bakilamayan hastalarin yeniden kurum bakim altina alma. Kurum
bakiminda tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri (Reinstitutionalization):

Yirminci yiizyilin son yillarina gelindiginde, toplum temelli model ile birlikte ruhsal
hastalara yonelik kurum bakim hizmetleri tekrar etkin hale gelmeye baslamistir. Bunda, agir
ruhsal hastalarin sayisindaki ciddi artislar, kadinin ev iginde bakim veren eleman olmaktan
uzaklasmasi ve profesyonel is kadinlig1 roliinii iistlenerek geleneksel ailedeki sosyal destegin
kaybolmas1 (Priebe vd., 2005: 123), Avrupa’da bircok {iilkede ruhsal hastalarin adli yatis
oranindaki artiglar ile agiklanabilmektedir (Priebe vd., 2008: 570).

Ruhsal hastalig1 olan bireylere sunulan hizmetlerin gelisme siirecinde, bakim merkezleri ruh
saglig1 hizmetlerinin dagitiminda onemli bir ihtiyac1 karsilamaktadir (Anderson vd., 2001).
Herhangi bir kisinin yasaminin herhangi bir zaman diliminde bakim merkezine ihtiyag
duyma olasiliginin %25 oldugu tahmin edilmektedir (Soygiir, 2000: 32-40). Goffman (1961),
“Asylums” kitabinda ruhsal hastalarin bakimlarinin yapildig: hastaneleri biitiinciil kurumlar
olarak ele aliyor ve su sekilde tanimhiyor: “Benzer durumu yasayan bireylerin, belli bir
zaman siiresince dis diinyadan izole ve kapali olarak yasadigi, gozetim altinda tutuldugu ve
yonetildigi yasam ya da ¢alisma alanlaridir”. Chow ve Priebe (2013), gliniimiizde modern
anlamda kullanilan kurumsal bakimi, eski ve geleneksel kurum bakimina dayali olan ancak
toplum tarafindan olusturulan yeni hizmetler olarak tanimliyor.

Kurum bakimi; aile yaninda bakilmasi miimkiin olmayan, kimsesiz, 6zel gereksinimli ve
siiregen hastaligi nedeniyle bakima ve korunmaya muhtag bireylerin, barinma gibi temel
ihtiyaglarla birlikte psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin yetismis kisilerce karsilandig ve
bunun ev ortami yerine kurumda yapildig1 hizmetlerdir (Yash ve Engelli Hizmetleri Genel
Midiirligii 2010, Geng ve Barig, 2015).

3.1. Tiirkiye’de Ruhsal Hastalara Yonelik Kurum Bakim Hizmetlerinin Gelisimi

Selguklu ve Osmanli Devletinin ilk yillarinda kurulan, Bimarhaneler (akil hastaneleri) ve
Sifahaneler (hastane) ruhsal hastalarinin sagaltimlarinin yapildigi kurumlardi. Selguklu
Donemi'nde Amasya’da agilan Dartissifa ruh hastalarinin su ve miizik sesiyle tedavi
edilmelerinin saglandig1 diinyadaki tek ve ilk merkez olma 0Ozelligi tasimaktadir (Cetin,
2005). Ayrica bu Sifahaneler Avrupa’daki gibi kentten uzak yerlerde degil aksine sosyal,
kiiltiirel ve dinsel etkilesimin yogun oldugu kent merkezlerinde kurulmustur. Ilk olarak
Fatih Sultan Mehmet zamaninda ve daha sonra baska padisahlar tarafindan akil hastaneleri
acilmis ve bu hastaneler ruhsal hastalarin tedavilerinin ve bakimlarmn yapildig baslica
kurumlar olarak yer almistir (Oztijrk, 1997; Yiiksel, 2001).

Osmanli Devleti doneminde engelliler, yaslilar evinde koruma altina alimmuslar (1. Oziirliiler
Surasi) ve 19. ylizyilla kadar da sosyal hizmetler vakiflar tarafindan sunulmustur. On
dokuzuncu yiizyilda Avrupa’da baglayan sosyal devlet anlayisi Osmanlhida etkisini
gostermis, toplumdaki ihtiya¢ sahiplerinin koruyucusu olma roliinii devlet iistlenmeye
baglamistir. II. Abdiilhamid tarafindan yapilan sosyal refah calismalar1 ve bu anlamda tesis
edilen kurumlar Osmanli Donemi'nde o6nemli bir yer edinmistir (Akyol, 2013: 33-47).
Bunlardan en 6nemlisi olan “Dartilaceze” 1895 yilinda kurulmus, yoksul, engelli, yasl ve
kimsesiz ¢ocuklarin korunmasi ve bakimlarimin yapilmasmi yoniinde kurum bakimi
saglayan sosyal hizmet kurumu olmustur.
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Cumhuriyet dénemi, 1930 yilinda ytriirlige giren 1580 sayili yasa ile ilk defa kamu
kurulusu olan belediyelere bakima muhtag kisilerin korunmasi, yash evlerinin yapilmasi ve
yonetilmesi yiikiimliiliigli getirilmistir. Korunmaya muhtag engellilerin, yashlarin ve
¢ocuklarin bakimlarinin ve rehabilitasyonlarinin yapilmasi yoniinde Sosyal Hizmetler ve
Cocuk  Esirgeme  Kurumu  Genel Midurligii 1983  yilinda  kurulmustur
(https://eyh.aile.gov.tr/ ET:19.04.2017). Sosyal Hizmetler (2828 sayili) Kanununun 4.
maddesinde belirtilen genel esaslar kapsaminda; bakima muhtag engellilerin tespit edilmesi,
koruma altina alinmasi, bakimlarinin saglanmasi ile ilgili hizmetlerin yiiriitiilmesi, bu
hizmetler i¢in gerekli sosyal hizmet kuruluslarinin kurulmasi ve isletilmesi ile ilgili gorevleri
yerine getirme gorevi Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel
Miidiirliigii'ne verilmistir. Bu dogrultuda, engelli bireylere hizmet vermeleri yoniinde bakim
hizmetlerine yonelik kurumlar a¢ilmaya baslanmistir.

3.1.1. Tiirkiye’de Kamu ve Ozel Yatil1 Bakim Merkezleri ve Sunulan Hizmetler

Tiirkiye’de engellilere yonelik kurum bakim hizmetleri ASPB, yerel yOnetimler ve ozel
kuruluglar tarafindan verilmektedir. ASPB’ye bagli resmi bakim merkezleri ile denetimine
tabi olan 6zel bakim merkezlerinde her yasta fiziksel, zihinsel ve ruhsal engelli bireylere
yonelik giindiizlii ve yatili bakim hizmetleri sunulmaktadar.

Tablo 1. Tiirkiye’de Resmi ve Ozel Yatili Bakim Merkez ve Yararlanan Engelli Sayilari

ASPB ENGELLI BAKIM HiZMETLERI DAIRE BASKANLIGI
2016 ARALIK GENEL VERILERI

RESMI BAKIM MERKEZLERI
Yatil1 Merkez Sayis1 93
Giindiizlii Merkez Sayisi 6
Umutevi 128
Toplam Merkez Sayis1 227
Yatili Kapasite 7458
Yatil1 Bakilan 6670
Yatili Gegici Misafir 426
Glindiizli Bakilan 411
Toplam Bakilan Sayisi 7507
OZEL BAKIM MERKEZLERI
Ozel Bakim Merkezlerinin Say1st 161
Ozel Bakim Merkezlerinin Kapasitesi 14.236
Ozel Bakim Merkezlerinden Yararlanan Engelli Sayist 11.923

(Kaynak: ASPB Yasli ve Engelli Hizmetleri Genel Miidiirliigii)

ASPB’den calisma kapsaminda 06.04.2017 tarihinde alman resmi veriler incelendiginde;
Tiirkiye’de 2016 yilinda ASPB’ye bagh 227 resmi bakim merkezinde 7507 engelliye ve 161
ozel yatili bakim merkezinde ise 11.923 bakima muhtag engelli bireylere kurumsal bakim
hizmetleri sunuldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de engelli bireylerin kurum bakimi yerlestirilme islemleri, ASPB 1l/flce
Midiirliiklerine ve 0Ozel yatili bakim merkezlerindeki yonetim birimlerine basvuru ile
gerceklestirilmektedir. Engellinin kendisi, ailesi, mahkeme karari var ise vasisi bagvuru
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yapabilmekte, engellinin durumunu tespit eden tiim kurum ve kuruluslarda engelli
hakkinda bildirimde bulunabilmektedir (Ulas ve Ucku, 2012: 483).

Tiirkiye’de SHCEK tarafindan 2006 yilinda yayinlanan Bakima Muhtag Orziirliilere Yonelik
Ozel Bakim Merkezleri Yénetmeligi ile Tiirkiye’de ilk olarak engellilere yénelik yatili bakim
merkezini agma ve isletme yetkisini gergek kisi ve 6zel hukuk tiizel kisilere verilmesi
saglanmistir. Bu dogrultuda, ailesi yaninda yasamasi miimkiin olmayan ya da kimsesiz olan
engelli bireyler koruma altmna alinarak 6zel bakim merkezlerine yerlestirilmeleri
yapilmaktadir.

Tiirkiye’de yatili bakim merkezleri resmi ve Ozele ait kurumlar olmalar1 nedeni ile engelli
yerlestirilmeleri de iki ayr1 Yonetmelik cercevesinde yapilmaktadir. ASPB’ye bagh resmi
bakim merkezlerine engellinin kabul iglemleri, 03.09.2010 tarihli ve 27691 sayil1 Engellilerin
Bakimi, Rehabilitasyonu ve Aile Danmismanlig1 Hizmetlerine Dair Yonetmelik kapsaminda,
ozel yatili bakim merkezlerine engelli kabuliinde, Bakima Muhta¢ Oziirliilerin Tespiti ve
Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine liskin Yoénetmelik kapsaminda yapilmaktadir.
Her iki yOnetmelige gore, basvuru yapan ya da bildirimde bulunulan engellinin ailesinin
yaninda ya da yasadig1 yerde desteklenmesinin miimkiin olmadig: takdirde uygun hizmet
modelinin belirlenmesi gerektigi belirtilmektedir. Kisinin bakim ihtiyac1 ile sosyal ve
ekonomik durum tespiti yapilmasi yoniinde sosyal inceleme raporu hazirlanmaktadir. Rapor
dogrultusunda, yerlesecegi kurum ve ihtiya¢ duydugu bakim hizmetleri belirlenmektedir
(https://eyh.aile.gov.tr/ ET:19.04.2017).

Resmi ya da 6zel yatih bakim merkezine engelli bireyin kabuliinde baz: yasal kriterlerin
yerine getirilmesi gerekmektedir. Bu kriterlerden ilki, kisinin saghk kurul raporuna gore
agr engelli olmasidir. Ikincisi, kisinin sosyo-ekonomik durumunun tespit edilmesidir. Bu iki
kriter, engellinin resmi ya da 6zel bakim merkezinden yararlanmasi ve merkezin {icretinin
ASPB tarafindan 6denmesi noktasinda yer alan en 6nemli unsurdur. Engellinin sosyo
ekonomik durumunun incelenerek, 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu ek 7. Maddesine
gore; “Her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii gelirleri toplami esas alinmak suretiyle;
kendilerine ait veya bakmakla yiikiimlii oldugu birey sayisina gore kendilerine diisen
ortalama aylik gelir tutar1 bir aylik net asgari ticret tutarmnin 2/3'iinden daha az olan bakima
muhtac engellilerin, bakim merkezi tarafindan verilen bakim hizmeti ticreti ASPB tarafindan
karsilanmaktadir.

Resmi ve 0Ozel bakim merkezlerinde, kigisel bakim ve psiko-sosyal destek hizmetleri
verilmektedir. Kisisel bakim hizmetleri kapsaminda; her tiirlii beden temizligi (Banyo,
tuvalet, tirnaklar, saglar, disler, el, yiiz, ayak, sakal tirasi, burun ve kulak temizligi), yiyecek
ve igecek ihtiyacinin giderilmesi, elbiselerinin giydirilmesi, yasadig1 yerin temizlenmesi
(Yatagm ve odanin temizlenmesi, ¢amasirlarin yikanmasi), tehlikelere karsi korunmas: ve
gozetilmesi gibi birtakim hizmetleri kapsamaktadir. Bakim merkezlerinin tamaminda tiim
engelli gruplara belirlenen birincil bakim hizmetlerinin saglanmasi yaninda, merkezden
merkeze ve merkezde kalanlarin engel gruplarina gore degisen sekillerde bagimsiz yasama,
sosyal hayata ve kurum ortamina uyuma iliskin sosyal rehabilitasyon hizmetleri de
sunulmaktadir. Merkezlerde, miizik, resim, tiyatro, folklor gibi sanatsal ve kiiltiirel
faaliyetler; sportif calismalar; seramik ve el isi, bahge galismalar: gibi is ugras calismalari ile
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eglenceler, kutlamalar, geziler gibi sosyal etkinlikler gerceklestirilmektedir (Geng ve Baris
2015).

4. BAKIM MERKEZINDE RUHSAL HASTALIGI OLAN BiREYLERE YONELIK SOSYAL
HIiZMET UYGULAMALARI

Sosyal hizmet, insanlarin hayatlarinda olumlu iligkiler gelistirmelerini ve siirdiirmelerini
saglayan (Mavili Aktas, 2004), bireylere, ailelere ve topluluklara sosyal islevselliklerini
artirmalar1 ve uygun toplumsal kosullar1 yaratmalar: i¢in onlara yardim eden (Zastrow
2014), tim bireylerin yasam kalitesinin iyilestirilmesini ve yiikseltilmesini (Sahin 2000),
problemlerinin ¢oziimlemeyi, ihtiyaglarini karsilamay1 amaglayan bir meslektir (Turan 1999).
Sosyal hizmet uzmanlari, ruhsal hastaliklarin yol actif1 cesitli ekonomik veya sosyal
sorunlarla bag etmede hastalara ve ailelere yardim etmekte ve desteklemektedirler (Ozdemir
2000). Profesyonel bir meslek olarak psikiyatrik sosyal hizmetin, dezavantajli durumdaki
kisilere hizmet verilen kurum bakim hizmetlerinde uzun bir ge¢misi vardir. Kurumlarda
calisan sosyal hizmet uzmanlar1 gorevleri geregi merkezde kalanlarin psikososyal
ihtiyaglarim1 ve haklarini savunmada yer almaktadirlar (Johnson ve Rhodes, 2007: 219;
Vongxaiburana vd., 2011: 367). Ayrica, ruhsal hastaliklarin tedavisi disinda psikolojik
sikintilarin hafifletilmesi, giiclendirme saglanmasi, bireylerin sorunlarini asmada onlara
cesaret verilmesi ve desteklenmesi gibi bir¢ok istenilen gorevleri yapmaktadir (Wakefield,
2013: 131).

Sosyal hizmetin ruh saglig1 alanindaki rolii psikiyatristler tarafindan onceki donemlerde
onemsenmezken, duygusal sorunlarin organik sorunlardan daha oncelikli oldugunun fark
edilmesi ile degisime ugramaya baslamistir (Zastrow, 2014). Boylece gilintimiizde ¢ok sayida
sosyal hizmet uzmani ruhsal hastali§1 olan bireylere hizmet verilen kuruluslarda is imkani
bulmaya baslamistir (Carpenter, 2002). ABD’de ruh saghgi hizmetlerinde galisan sosyal
hizmet uzmanlarimin sayis1 psikiyatrist ve klinik psikologlarindan daha fazladir (Zastrow,
2014). Kurum bakimi sosyal hizmetlerin dogrudan ilgilendigi birincil ¢alisma alanlaridir.
Amerika’da 120 yataktan fazla olan bakim merkezlerinde tam zamanli bir sosyal hizmet
uzman gorevlendirildigi ve en azindan bir yil siirecinde silipervizyon almasi gerektigi
belirtilmektedir (Bern-Klug ve Sabri, 2012: 5-20). ABD’de iilkenin bir¢ok yerinde sosyal
hizmet uzmanlari, bakim merkezinde kalacak kisiyi ve aileleri ilk kabulde karsilayan, onlara
merkeze girmede gerekli kriterleri tanitan oncellikli personel olarak belirtilmektedir (Lacey,
2005).

Tiirkiye’de 2016 yilinda yayinlanan Engelli Bireylere Yonelik Ozel Bakim Merkezleri
Yonetmeligi'nde sosyal hizmet uzmani/ sosyal ¢alismaci meslek personeli arasinda yer almus,
ruhsal veya zihinsel engelli bireylere hizmet veren 6zel yatili bakim merkez y&netimlerine
psikolog ya da sosyal hizmet uzmani/sosyal ¢alismaci galistirma zorunlulugu getirilmistir
(Madde 33-2). Ilgili Yonetmelik'te, bakim hizmetlerinde yer alan engelli bireyin bakimina
yonelik psiko-sosyal destek hizmetleri ile engelli bireylere yonelik merkezde olusabilecek
fiziksel, cinsel, psikolojik, tibbi ve ekonomik ihmal, istismarin tespiti ve bildirimin
yapilmasinin meslek personeli tanimlamasinda yer alan sosyal hizmet uzmani/ sosyal
calismacinin gorev, yetki ve sorumluluklar: kapsaminda oldugu belirtilmistir (Madde 37-b).

Bakim merkezinde sosyal hizmetin alt1 gérevi tanimlamigstir. Bunlar: 1. Ruhsal saglkla ilgili
psikososyal degerlendirmelerin yapilmasi, 2. Bakim merkezinde kalanlarin ve ailelerin
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basetme becerilerinin gelistirmesinde psikososyal miidahalelerin yapilmasi, 3. Uzun siireli
bakima gegiste yardimci olunmasi, 4. Bakim planlamasina katilimin saglanmasi, 5. Bakim
merkezi ekibi ile bakim planlamas1 konusunda isbirligi yapilmasi, 6. Bakim merkezinde
kalanlarin bireysel karar alma stirecine katki verilmesi (Vongxaiburana vd., 2011: 367).

ABD Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi (NASW), uzun siireli bakim hizmetleri
kapsaminda, sosyal hizmet standartlar1 i¢in bes hedefi belirtmektedir.

e Sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan bakim merkezinde kalanlara ve ailelerine
sosyal hizmetlerin dogrudan saglanmasi,

e Toplum temelli saglik, sosyal kaynaklar ve olanaklardan en {ist diizeyde
faydalanmalar1 ve kullanmalar1 konusunda bakim merkezinde kalanlarin ve ailelerinin
desteklenmesi,

e Bakim merkezinde kalan bireyler, aileler ve personel arasinda iletisimin
gliclendirilmesi,

e Bakim merkezinde kalan bireylerin planlanan faaliyetlere ve uygulamalara en iist
diizeyde katihminin saglandigi, her bir bireyin bagimsiz islevselligini ve yasam kalitesini
artiracak gerekli olan tedavi edici ortamin saglandig1 olanaklarin desteklenmesi,

e Kurumda kalanlarin ve kurum personelinin toplum icine katiliminin yani sira,
toplumdaki bireylerin kurum igindeki katilimmi da tesvik ederek, kurum-toplum
etkilesimini desteklemek, genis captaki toplumsal kaynaklar: ile baglanti kurulmasi, uzun
donem sosyal ve saglik bakim kaynaklar1 ile ilgili planlamalardaki ihtiyaglar:
degerlendirmede katilimin saglanmasi (Bern-Klug vd., 2009: 36-44).

Bakim merkezindeki sosyal hizmet uygulamalari, fiziksel ve ruhsal engellilere, ailelerine
yardim etmeye odaklanmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, fiziksel ve sosyal islevselligin
gelistirilmesi ve korunmasina yardimca olmakta ve yasam Kkalitesinin en iyi sekilde
gelistirilmesi konusunda hizmet saglamaktadir (Bern Klug, 2009: 36-44). Bakim merkezinde
kalanlarin yasam Kkalitesi sosyal hizmet uzmanlar ile iliskilendirilmektedir (Raske, 2010:
336). Sosyal hizmetin degerleri, sosyal adalet, insanin degeri ve onuru, insan refahi,
biittinltigii ve yetkinligi icermektedir (Bern Klug, 2009: 36-44; Duyan, 2010: 96-107).

Ruh saghgr alaninda galisan sosyal hizmet uzmanlari, ruhsal hastalarin sosyal hayatlar1 ve
duygusal yapilar1 arasinda bir sekilde koprii kuran ve birbirinden farkli yonlerini kendi
yararlar: i¢in kullanmalar1 yoniinde onlar1 cesaretlendiren ve yonlendiren kisidir (Cameron
ve McGowan, 2013: 21-32). Aym1 zamanda, hastalarin psikososyal sorunlarini ¢ézmede
hastanin ve ailenin hayatlar: iizerindeki gii¢ ve kontrolleri (Oral ve Tuncay, 2012: 93) ile
sosyal destekleri tizerine odaklanmakta ve artirilmasi yoniinde ¢aba harcamaktadir (Dagbas
2014). Psikiyatrik tedavinin devaminda ve sonrasinda ruhsal hastanin ¢evresine uyumunda
gerekli olan sosyal destek ile ilgili ¢evrenin bilinglenmesi, diizenlenmesi, aktif katiliminin
saglanmasinda sosyal hizmet uzmanlar1 kilit rol oynamaktadir. Birey, aile ve toplumla
calisan sosyal hizmet uzmanlar1 bireyin ihtiyag¢ duydugu destegin verilmesinde &nemli
meslek elemanlaridir (Bahar ve Savas, 2013: 83-90).
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5. SONUC

Ulkelerin sosyal ve demografik yapilarinda ortaya ¢ikan degisiklikler, yashi niifusunun
artmasi, ruhsal hastaliklardaki artis gibi sosyal sorunlar1 da artirmaktadir. Bu durum yeni
¢6zlim Onerilerinin gelistirilmesini zorunlu hale getirmektedir. Yeni hizmetlere olan ihtiyag,
tilkelerin ekonomileri {izerinde baski yaratmakta, bu alanlara kaynak aktarimimni zorunlu
kilmakta ve yeni yasalarin cikarilmasina zemin hazirlamaktadir.  Boylece, yasalar
cercevesinde yeni hizmet modelleri belirlenmekte ve yeni kurumlar a¢ilmaktadir.

Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de bakacak kimsesi olmayan, kendi imkanlar: ile
toplum iginde yasamlarini devam ettiremeyen bakima muhtag engelli sayisindaki artis bu
alanda hizmet verecek bakim merkezlerinin ag¢ilmasinda 6nemli unsuru tegkil etmistir.
Bakima muhtag ruhsal hastalig1 olan bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 bakim hizmetlerinden en
tist diizeyde faydalanmalarin1 saglamak sosyal refah devletinin basta gelen gorevleri
arasinda yer almaktadir. Bu dogrultuda agilan ve igletilen bakim merkezleri ve bu
merkezlerde verilen hizmetler 6nemli bir amaca hizmet etmektedir. Bakim merkezinde
ruhsal hastaligi olan bireylerin fiziksel ve sosyal islevselliginin gelistirilmesinde ve
korunmasinda, psikososyal ihtiyaglarin belirlenmesinde, sorunlarmin ¢oziimlenmesinde,
yasam kalitesinin yiikseltilmesinde bakim hizmetleri kapsaminda sosyal hizmet
uygulamalar: 6nemli yer tutmaktadir.
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