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OzZET

Bu ¢alismada Tiirkiye’de toplum temelli ruh
saghg hizmetlerindeki mevcut gelismeler
cergevesinde sosyal hizmet mesleginin rolii
degerlendirilmistir. Bu anlamda “Ulusal
Ruh Saghgi Politikasi”min (URSP), “Ulu-
sal Ruh Saghgi Eylem Plani”min (URSEP)
ve psikiyatri ile ilgili makalelerin sosyal
hizmet perspektifinden okumast yapilmuis-

tir. Tiirkiye’de “ruh saghgi alaminda sosyal
hizmet sunumunun eksiklikleri nedir?” ve
“Toplum temelli ruh saghg sistemine gegis
stirecinde sosyal hizmet ne gibi bir konum
alabilir?” gibi sorulara cevaplar aranmig-
tir.  Bu perspektifte ruh saghgi alamnda
Tiirkiye'de koruyucu-énleyici  hizmetlerin
gerekliligine, bilgilendirme, gii¢lendirme ve
damgalama ile miicadele ¢alismalarina de-
ginilmigstir. Sonug béliimiinde ise ruh saghgi
alaminda sosyal hizmetin gelisimi icin ekip
calismast ve kurumlar arast koordinasyon
anlaywsimin gerekliligine dikkat c¢ekilmistir
Ayrica ruh saghgi alanminda uzmanlagmis bir
sosyal hizmet egitimine ve meslek yasasina
olan ihtiyacin aciliyeti belirtilmigtir.

Anahtar Soézciikler: Toplum temelli ruh
saghgi sistemi, psikiyatrik sosyal hizmet, ruh
saghgi politikasi, sosyal hizmet egitimi.

ABSTRACT

In this study, the role of social work was eval-
uated within the framework of current de-
velopments in community mental health ser-
vices in Turkey. In this sense, “The National
Mental Health Policy”, “National Mental
Health Action Plan” and articles regarding
psychiatry was read from the perspective of
social work. The questions such as “what are
the deficiencies for provision of social work
in the field of mental health in Turkey”, and
“what kind of position can social work take in
the process of transition to community-based
mental health system in Turkey” were ques-
tionized. In this perspective, studies in the
field of mental health in Turkey about the
necessity of protective-preventive services,
informing, strengthening and fight against
stigmatization have been mentioned. In the
conclusion part, the necessity of teamwork
and inter-agency coordination was empha-
sized for the development of social work in the
field of mental health. In addition to this, it is
pointed out that the necessity of specialized
social work education and profession codes
in the field of mental health are urgency
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GIRIS

Ruh sagligi hizmetleri kurum (hasta-
ne) temelli ve toplum temelli hizmetler
olarak ayristirimakta, kurum temelli
hizmetlerin  olumsuzluklari (diglama,
yogunluk vb..) tGzerinde durulmaktadir
(Yazici, 2010: 31). Genel olarak dunya-
da kurum temelli hizmetlerden toplum
temelli hizmetlere gecis s6z konusudur
ve bu surecte Turkiye’de de ¢alismalar
surmektedir.

Turkiye'de hastalik yukinin %19°'unu
ruh saghgi sorunlari (T.C. Saglik Ba-
kanhgi, 2011a: 9) olusturmakta, lite-
ratirde toplum temelli ruh saghgi hiz-
metlerine gecisin 6nemi ve gerekKliligi
Uzerinde durulmaktadir (Yanik, 2007;
Yazici, 2010; T.C. Saglik Bakanligi,
2011a). Turkiye'deki kamu ruh saghgi
ve sosyal hizmet sistemlerinin etkinligi,
kapsayicihgi ve iglevselligi konusunda
sorunlar oldugu belirtiimektedir (MDRI,
2005: 84). Bu anlamda ruh saglig: po-
litikasi, saglik ve sosyal hizmet alanla-
rinin gelecegdi icin dnem tagimaktadir.

Saglik Bakanhgr 2006 yilinda “Ulusal
Ruh sagligi Politikas1” (URSP) metni-
ni 2011 yihnda da “Ulusal Ruh Saghgi
Eylem Plani’ni (URSEP) yayinlamistir.
URSP ve URSEP dikkate alindiginda
Turkiye'de toplum temelli ruh saghgi
hizmetlerine gegis sulrecinin oldugu,
s6z konusu strecin de bir bilim ve mes-
lek olarak sosyal hizmetin gelisimi acgi-
sindan 6nem kazandigi gortlmektedir.
Nitekim URSEP’te Saglik Bakanligi
blnyesinde c¢alisan sosyal galismaci
sayisini arttirmak, sosyal galismacilara
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yonelik hizmet i¢i egitim programlari ve
sertifikasyon standartlari olusturmak
2011-2016 hedef ve stratejisi olarak
vurgulanmistir (T.C. Saglik Bakanhgi,
2011a: 71). S6z konusu hedefler “psi-
kiyatrik sosyal hizmet” sunumunun
nitelik ve nicelik olarak gelisimini 6n
gormektedir.

Bu calismada Turkiye'de toplum temelli
ruh saghgi hizmetlerindeki mevcut ge-
lismeler cgergevesinde sosyal hizmet
mesleginin roli degerlendirilmistir. Bu
amagcla Turk psikiyatri dizininde maka-
le taramalari yapilmis, sosyal hizmet-
le iligkili oldugu dislinulen makaleler
deg@erlendirilmigtir.

Turkiye'de 6nleyici ruh saghgi hizmet-
lerinde akademik ve uygulama ala-
ninda sosyal c¢alismacilarin eksikligi
vurgulanmaktadir (Alptekin ve Duyan,
2009: 120). Ayrica ileride de deginile-
cegi Uzere Turkiye'de ruh saglg siste-
mi “psikiyatr” Gzerine kuruludur ve bu
durum ruh saghginin sosyo-ekonomik
ve kilturel arka planina odaklagsmayi
glglestirmektedir. Bu anlamda URSP
ve URSEP basta olmak uzere psiki-
yatri literatiriinden metinlerin sosyal
hizmet perspektifi ile okumasi yapil-
mig, Turkiye'de “ruh sagligi alaninda
sosyal hizmet sunumunun eksiklikleri
nedir-hangi noktalardadir?” ve “toplum
temelli ruh saghgi sistemine gecis su-
recinde sosyal hizmet ne gibi bir konum
alabilir?” sorularina cevaplar aranmig-
tir. Bu perspektifte ruh saghgi alaninda
Turkiye’de koruyucu-6nleyici hizmetle-
rin gerekliligine, bilgilendirme, glglen-
dirme ve damgalama ile micadele ¢a-
lismalarina deginilmistir.
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Sosyal Hizmet ve Ruh Saghg::
Temel Sorunlar

Sosyal hizmet koruyucu-6nleyici ve
tedavi-rehabilite edici boyuttaki rol ve
fonksiyonlariyla ruh sagligi alaninda et-
kin olarak yer almaktadir. Literattre ba-
kildiginda tedavi surecinde sosyal hiz-
metin psikiyatrik kurumlarda birey, grup
ve toplum dlgegdinde islevsellik ve refah
arttirici uygulamalarda aktif rol aldigi-
nin alti gizilmektedir (Arikan, 1996: 67,
Bulut, 1998: 1331; Bulut, 2001: 133).

Sosyal hizmetin ruh saghgi alanindaki
rolU bir takim galismasi anlayisini ve
yeterliligini gerektirmektedir. Nitekim
Ozdemirin (1999: 23) arastirmasinda
psikiyatri ekibinden psikolog, sosyal
calismaci, hemsire ve psikiyatrlarin
tamaminin ekip calismasinin gerekli-
ligini vurguladigi, fakat ekip ¢alismasi
hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu
belirtiimistir. Bu anlamda Turkiye'de
ruh saghgi alanindaki “ekip calismasi”
anlayisinin toplum temelli ruh saghgi
sistemine gegcis surecinde 6nem kaza-
nacagi gorulmektedir.

Ruh sagligi sorunlarinin sosyo-ekono-
mik etkenlerle iligkisi digunuldugunde,
sosyal hizmet mesleginin roli 6nem
kazanmaktadir. Nitekim intihar, bir ruh
saghgi sorununa isaret etmekle birlikte
sosyo-ekonomik arka plani da barin-
diran bir olgudur ve Gugli’'ntn (2001:
76) de ifade ettigi Uzere, sosyal hizmet
“intihar” olgusuyla yakindan ilgili bir
meslektir. Bununla birlikte “intihar” son-
rasi mudahale ruh saghgi acgisindan
ge¢ kalinmighgi ifade etmekte ve as-
linda sosyal hizmetin yoklugunun altini
cizmektedir.

Literatire bakildiginda “sosyal hizme-
tin yoklugu”, toplumsal duzeyi kapsayi-
ci bir hizmet modelinin geligtirilemeyisi

olarak ifade edilmektedir. Guney (2001:
269), kronik ruh sagligi sorunu olan ki-
silere yonelik medikal tedavinin yanin-
da psiko-sosyal rehabilitasyonu oner-
mektedir. URSEP’te biyo-psiko-sosyal
destek ve mesleki-sosyal islevselligin
onemi vurgulanmakta, hasta ve ailesi-
nin bilingsizliginin alti gizilmekte, has-
tane disi ortamda bakimin yetersizligi
sonucu alevlenmelerin artisi Uizerinde
durulmakta, bdylece ruh sagliginda
tedavi slrecinin c¢eliskili bir hal aldig
(déner kapi sendromu) belirtiimektedir
(T.C. Saglik Bakanhgi, 2011a: 25). Bu
anlamda Turkiye ruh saghgi sisteminde
kurum disi (toplum temelli) hizmet su-
numunun eksikligi gorulmektedir.

Kurum disi hizmet sunumunda kurum-
lar arasi koordinasyon sorunlarinin alti
cizilmektedir. Koordinasyon problemi,
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligrnin
ayrismasi ile baglantilandirilabilse de
(Dedeoglu, 2003: 31), URSEP proble-
min mevzuat ve uygulamadan kaynak-
landigini belirtmekte ve bir “ruh saghgi
koordinasyon kurulu’nun kurulmasini
amaglamaktadir (T.C. Saghk bakanligi,
2011a: 23-24). Benzer sekilde SHCEK
(mulga) 2010-2014 stratejik plani da
sosyal hizmetlerin (evde bakim, rehabi-
litasyon vb.) sunumunda saglik bakan-
igr ile koordinasyon kurulmasini vur-
gulamaktadir (SHCEK, 2009: 132). Bu
cercevede ruh saghgi hizmetlerinin ve
s6z konusu hizmetlerin icinde yer alan
sosyal hizmetin rolinin gelistiriimesin-
de koordinasyon 6énemli bir baslk ola-
rak on plana gikmaktadir.

Ruh Saghgi Alaninda Sosyal
Hizmete Yonelik Veriler ve
Karsilastirma

Toplum temelli ruh sagligr siste-
mi  birgok hizmetin  birlesiminden
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olusmaktadir. Yanik, Avrupadaki top-
lum temelli ruh saghgi hizmetlerinin te-
mel noktalarini cografi alan belirleme,
ruh saghigr ekibinin kisinin yasadigi
yere goturilmesi, calisma-barinma ve
rehabilitasyon alanlarinda model ge-
listirme faaliyetleri olarak ifade etmistir
(Yanik, 2008: 43). Anlasilacagdi uzere
toplum temeli ruh sagligi hizmetleri-
nin sunumu cografi alan taramasini
kapsayan bir plan-program dahilinde
gerceklestiriimektedir.

Literatirde toplum temelli ruh saghgi
sistemini uygulamaya gegcirebilmek igin
ciddi insan kaynagina ihtiyag oldugu
vurgulanmaktadir (Ulas, 2008a: 2; Ya-
zict, 2010: 31). Her ne kadar Turkiye'de
psikiyatrist sayisinin yetersiz oldugu
bilinse de psikiyatristten ziyade sosyal
galismaci, psikolog ve psikiyatri hemsi-
resinin ihtiyacinin (Yanik, 2008: 44) alti
cizilmektedir.

SHCEK (mulga) 2010-2014 stratejik
plani, Turkiye'de sosyal hizmet alanin-
daki insan kaynagi sorununu, standar-
dizasyon ve hizmet cesitliligine bagh
uzman personel eksikligi (SHCEK,
2009: 166) olarak belirtmektedir. Ay-
rica klinik alandaki sosyal calismaci
sayisini arttiracak egitim stratejisinin
gerekliligi (Yanik, 2007: 25) g6z 6nu-
ne alindiginda genelde sosyal hizmet
alanlarinda 6zelde ise ruh saghgi ala-
ninda sosyal caligmaci ihtiyacinin 6n
planda oldugu gérulmektedir.

S0z konusu ihtiyaca rakamlarla bak-
mak gerekirse URSEP, ruh saghgi
alaninda 613 (100.000 kisiye 0,92)
sosyal c¢alismaci oldugunu belirtmek-
tedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2011a: 18).
2012 Mart ayi itibariyle 44 ilde 50 Top-
lum Ruh Saghgi Merkezi bulunmakta,
bu merkezlerde 24 sosyal calismaci
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bulunmaktadir (Akdag, 20121). Eylem
planinda “saglik bakanhginda calisan
sosyal galismaci sayisini 2016’da ylz
binde 2, 2023’te yuz binde 4’e yikselt-
mek” temel hedeflerden biridir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2011a: 93). Ruh ve si-
nir hastaliklar hastanelerinde (RSHH)
ise durum asagidaki gibidir. Rakamlar
degerlendirilirken “kronik psikotik has-
talarin %10-15’inin bakim gerektirdigi”
(Yanik, 2007: 25) unutulmamalidir. Ay-
rica hasta sayisinin goklugu nedeniyle
sosyal calismacilarin goérevini yerine
getiremedigine yonelik (Dagidir ve La-
yikel, 2008: 68) ifadeler vardir.

Mevcut durum nitelik olarak degerlen-
dirildiginde mevcut kaynaklarin kullani-
minda sorunlar oldugu goérilmektedir.
ilk olarak Tirkiye ruh saghg sistemi,
psikiyatr tGzerine kurulmustur ve diger
personeli “yardimci” olarak tanimlan-
mistir (Yanik, 2007: 10). Ayrica “sayi-
sI son derece kisitl olan sosyal galig-
macilarin ‘halkla iliskiler’ birimlerinde
calistinimasi” (Karasu, 2007: 54) gibi
ornekler de bulunmaktadir. URSEP’te
“klinik psikiyatri alaninda c¢alisan sos-
yal calismacilar icin hizmet igi egitim
programlari ve sertifikasyon standart-
lari olusturulmasi” ve “sertifikasyon
programlarini tamamlama kosulunun
getiriimesi” hedefi belirlenmistir (T.C.
Saglik Bakanhgi, 2011a: 92-97). Top-
lum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda
Yonerge'de de bu merkezde calisacak
uzmanlara teorik ve uygulamal egitim

1 2013 Mart itibariyle ise tsrmlerdeki mevcut
duruma bakildiginda tescil sorunlariyla birlikte
65 trsmnin yalnizca 8 inde ¢alisan sosyal ¢alisg-
maci goriinmektedir. Burada da kismi zamanlt
¢alisma durumlari vardir. Trsmlerdeki giincel
sorunlar ve personel sayilar i¢in bkz (http://
www.ruhsagligisempozyumu.com/sunum/Hul-
ya/tr.pdf). (Erisim tarihi 30.07.2013).
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Tablo 1. RSHH’lerde Yatak Kapasiteleri ve Sosyal Calismaci Sayisi

Hastane Manisa Elazig Adana Samsun Bakirkdy Erenkoy
Psikiyatri Yatag

styatri Yatagl 600 528 644 220 1510 305
Sayisi

Sosyal Galigsmaci 1 5 7 2
Sayisi

Kaynak: Rusihak, 2008a: 84

verilecegi belirtilmistir (T.C. Saghk Ba-
kanligi, 2011b: 2). Bu anlamda nicelik
ve niteligin gelistiriimesi, egitim faali-
yetleri ile desteklenmis iyi bir koordi-
nasyonu ve yonetimi gerektirmektedir.

Koordinasyon ve yonetim sorunlarinin,
ruh sagligi ekibi tUyelerinin meslek si-
nirlarinin ve is tanimlarinin yeterince
yapilmamasindan kaynaklandigi soy-
lenebilir. Nitekim literatlrde ruh saghgi
alaninda sosyal hizmetin mesleki sinir-
larinin ve vyetkilerinin belirlenmesinin
hizmet sunumunda etkinligi ve islevsel-
ligi arttiracadi vurgulanmaktadir (De-
mirel, 2001; 77; T.C. Saglk Bakanligi,
2006: 14-19; Candansayar, 2011: 3).
Avrupa’da sosyal ¢alismacilarin super-
visor olarak toplum temelli hizmetlerin
sunumunda koordinatér olarak goérev
aldiklari, boylece, hasta ve yakinlarini
da dikkate alan kisiye 6zel tedavinin
uygulanabildigi bilinmektedir (Yanik,
2007: 48). Bu anlamda sosyal galisma-
cilarin ruh saghgi alaninda “ne yapa-
cagl” ve “ne yapmayacagi’nin rasyonel
olarak belirlenmesi gerekmektedir.

Toplum temelli ruh saghgi modelin-
de sosyal hizmet agisindan énemli bir
unsur toplum ruh saghgi merkezleridir.
Mart 2013 tarihi itibariyle tescil almig 57
trsmden alinan verilere goére ulagilan
toplam hasta sayisi 8299, aktif hasta
sayisi 3526, gezici ekip ziyaret sayisi
10808'dir (Gakir, 2013). Trsm yonetme-
liginde sosyal galismaci, psikolog ve

hemsireye ortak gorev ve sorumluluk-
lar verilmekle birlikte, sadece sosyal
calismaciya ait gérev ve sorumluluk-
lar da bulunmaktadir. Bunlar; bdlgede
hastalarin tespiti ve kaydi, hasta yakin-
lariyla irtibat kurma ve merkeze davet,
kurumlar arasi koordinasyon, damgala-
ma karsiti calismalar, hastalara sosyal
ve hukuki haklari konusunda danig-
manlik ve sorun ¢dziminde destek,
STK’larla igbirligi ve baglanti kurmadir
(T.C. Saghk Bakanligi, 2011b: 6-7). Bu
anlamda Trsm ydnetmeliginin mesle-
ki rol agisindan sosyal ¢alismacilarin
egitmenlik, danismanlik, savunuculuk,
vaka yoneticisi ve arabuluculuk rolleri-
ne atifta bulundugu gorulmektedir.

Ruh saghgi hizmetleri ekip ¢calismasini
ifade etmekle birlikte mesleklerin 6n-
celigi hizmet sunumunu etkilemektedir.
Almanya’da sosyal calismacilar sayi ve
gorev olarak toplum temelli ruh sagli-
g1 sisteminin temelini olusturmaktadir
(Yanik, 2007: 21-22). 2005 DSO veri-
lerine gore Almanya’da 100.000 kisiye
477 sosyal calismaci dismesine rag-
men halen sosyal galigmacinin yeter-
sizligi vurgulanmaktadir (Ulas, 2008a:
3-4). Bu perspektifte Turkiye 6zelinde
de sosyal sorunlara (yoksulluk, issizlik,
kadina yonelik siddet vb.) odaklanan ve
sosyal hizmetin (nicelik ve nitelik ola-
rak) aktif bir bicimde yer aldigi bir ruh
saghgi modeli 5nem kazanmaktadir.
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Toplum Temelli Ruh Saghgi Sistemi
ve Sorun Alanlari

Toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinin
sunumu ¢ok boyutlu yapisiyla kurum
temelli hizmetlerin sunumundan farkli-
lasmaktadir. Kurum temelli hizmetlerde
hastanenin fiziksel-iliskisel sinirlari bel-
li oldugu icin hizmet ¢esitliligi belirlidir,
buna karsin “toplum” merkezli hizmet-
ler hastaligin arka planini, sebep so-
nug iligkilerini, aileye etkilerini dikkate
almasindan o6tird sinirlari mevzuat ve
yonergelerle cizilse de kesin sinirlar
belirlemek gugtur.

Hizmet c¢esitliligi agisindan drnegin; ruh
saghgi hizmetinin sunumunda bu hiz-
metleri kullananlarin kuiltlrel durumu,
ekonomik imkanlari ve servisin ulasi-
labilirliligi énemli bir faktérdur (Kuscu,
2007: 105) ve “evsizler”, “sokakta yasa-
yan madde kullanicilar’” gibi hizmetin
ulastinimasinin gi¢ oldugu durumlarda
tibbi ve sosyal hizmetin birlikteligi (Ogel,
1998: 1325) 6nem kazanmaktadir.

Toplum temelli hizmetler her ne kadar
cesitli olsa da ruh saghg! literatlri
ve sosyal hizmet mesledi agisindan
Turkiye'de dort temel calisma alani
belirlenebilmektedir. Bunlar, koruyucu-
Onleyici galismalar, ruh sagligi alaninda
bilgilendirme, ruh sagligi sorunu olan
kisilerin-gcevresinin glglendiriimesi ve
damgalama ile mucadeledir. Calisma
alanlari basliklara ayrilmasina ragmen
kargilikh etkilesim mevcuttur, nitekim
bilgilendirme olmadan damgalamanin
onlne gegcmek mumkun degildir.

Koruyucu-Onleyici Calismalar

Koruyucu 6nleyici calismalar saglik sis-
temlerinin ekonomik dengeleri ve sos-
yal hizmetin felsefi temelleri agisindan
Onem tasimaktadir. Koruyucu oOnleyici
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hizmetler, toplumsal yasam alanlarin-
da (isyeri, okul vb) sunulan hizmetlerdir
(Gltekin, 2010: 585). Bu anlamda top-
lumla bittnlesme koruyucu hizmetlerin
temellerindendir. Ruh Sagliginda insan
Haklari Girisimi (Rusihak) raporunda
ruh sagligi sorunu olan bir kisinin asa-
gidaki ifadesi toplumla butlinlesmenin
oneminin altini gizmektedir.

“Universitede okurken fiziksel sorunum
nedeniyle diger arkadaslarima gére iki
kat ¢alismam gerekiyordu. Zorlandim.
Ailevi sorunlarim da vardi. Hepsi (st
liste geldi. Sonra depresyon baglad..
Okulu biraktim. Senelerce evden ¢ik-
madim.” (Rusihak, 2008b: 160).

Koruyucu ruh saglhgi alaninda “sosyal”
etkenlerin roli 6nem kazanmaktadir.
Toplumsallagma ile ruh saghgi arasin-
daki iliskiye dikkat ¢ekilmekle (Gugld,
2001: 112) birlikte, ruh saghgi alaninin,
“egitim, saglik ve sosyal guvenlik, istih-
dam politikalari, yasalar ve gelenekler,
refah dizeyi” ve benzeri alanlarla etki-
lesim halinde oldugu bilinmekte (Kirpi-
nar, 2003: 12); “gdg, stresli yasam olay-
lari, travma, aile dinamikleri, cinsiyet
rolleri ve kiltirel 6zellikler” de (Kaya,
2007a: 18) koruyu-6nleyici hizmetlerin
planlanmasi ve uygulanmasinda 6nem
kazanmaktadir.

Koruyucu-6nleyici hizmetler toplumsal
sorunlarla olan bagi sebebiyle bir “top-
lumsal sorumluluk” konusudur. Nitekim
Gugli (2001: 84), intihar olgusunda
kisinin kendi kendisini oldirmedigini,
kendinden baska suclular oldugunu,
belirtmektedir. Gileg ve arkadaslarinin
(2011: 134-136) yaptiklar calismada
ruh saghgi sorunlarinin nedeni olarak
kadinlar daha g¢ok “ailevi sorunlar”
yanitini vermis, erkekler ise “is yeri”
ve “is dunyas!” sorunlarini 6n plana
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cikarmiglardir. Ek olarak Sagduyu ve
arkadaslarinin  (2003: 211), sizofren
bireylerin yakinlari ile yaptiklari ¢alig-
mada, hasta yakinlarinin sizofreninin
ortaya ¢ikisinda psiko-sosyal faktorleri
biyolojik faktorlerden daha fazla vur-
guladigi belirtilmis, bu durumun “ve-
rilecek tedavilere yonelik beklenti ve
istekler” ile baglantili olabileceginin alti
cizilmigtir.

SHCEK (Mulga) 2010-2014 Master Pla-
ninda, “koruyucu ve dnleyici hizmetleri
arttirmak” birinci stratejik dnceliktir ve
gelir dagihmindaki esitsizlik, kentles-
me, aile yashlik, ic go¢ baslklarina de-
ginilerek alan taramasinin énemi vur-
gulanmaktadir (SHCEK, 2009: 39-40).
S6z konusu hedeflerin Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhgdi (ASPB) blinyesin-
de gelistirilecegi disunulmektedir.

Turkiye'de toplum temelli ruh saghgi
sistemine gegcis slrecinin koruyucu 6n-
leyici hizmetler acisindan elestirildigi
gorulmektedir. URSP’de ruh saghgina
yonelik onleyici ¢alismalar agisindan
“ylUksek riskli gruplara” odaklaniimakta
ancak risk etmenlerinin ortadan kaldi-
rilmasina deginilmemektedir. Ayrica
metinsel olarak koruyucu, onleyici ¢a-
lismalar belirtiimekle birlikte, “belirgin
Oneri, hedef ya da strateji” vurgulan-
mamaktadir (Kaya, 2007b: 18-19). Ak-
saray ve ark, (1999: 56-57), koruyucu
ruh sagligr hizmetlerinin halk saghgi
ile iligkisine dikkat ¢cekerek koruyucu
ruh saghgi hizmetlerinin ¢ boyutunun
oldugunu belirtir. Birincil koruma has-
taliga neden olan cevresel etkenleri
ortadan kaldirmayi ve risk faktorlerini
azaltmayi (aile ici siddet, yoksulluk,
madde kullanimi vb), ikincil koruma er-
ken teshis ve bununla baglantili tarama
programlarini, t¢incil koruma ise has-
talikla baglantili yeti yitimini azaltma

calismalarini ifade etmektedir. S6z ko-
nusu ¢alismalar koruyucu ruh saghgi-
nin plan ve stratejisinin olusturulmasin-
da Saglik Bakanligi ile Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhginin koordinasyonu-
na vurgu yapmaktadir. Ek olarak eles-
tirel bir bakis ile URSP’de Turkiye'deki
saglk politikalarinin politik nedenlerle
tedavi edici hizmetlere agirlik verdigi,
koruyucu hizmetlerin ise ikinci plana
atildiginin alti gizilmektedir. (T.C. Sag-
ik Bakanhgi, 2006: 50). Bu anlamda
‘run saghgi politikasinin” ve “sosyal
hizmet politikasinin” kendisi bile basli
basina “politik” bir sorun olabilmektedir.

Koruyucu-6nleyici hizmetlerin gelisti-
rilmesi agisindan sorun alani hakkinda
bir veritabani olusturulmasi 6nemli bir
faktordur. URSEP’de ifade edildigi Gze-
re ruh saghgi ile ilgili arastirmalar daha
cok hastalik istatistikleri oldugundan
ruh saghgi ve hastaliklarinin sosyo-
ekonomik arka planina i1sik tutamamak-
tadir. Sosyal, kulturel, demografik ve
ekonomik verilerin oldugu arastirmala-
ra ihtiya¢ vardir (T.C. Saglik Bakanlgi,
2011a: 63). S6z konusu durum sosyal
hizmet kaynakl arastirmalarin belir-
leyiciligini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu
anlamda veri toplama agisindan sosyal
hizmetin temellerinden olan izleme ve
deg@erlendirmenin koruyucu ruh sag-
ligr alaninda kilit 6neme sahip oldugu
goriulmektedir. Ek olarak koruyucu 6n-
leyici hizmetlere yonelik bir ruh saghgi
politikasinin yoksulluk, aile ve istihdam
politikalari ile bittinlesmis ve etkilesim
halinde olmasi gerekmektedir.

Bilgilendirme

Ruh saghgi alanindaki sorunlara yo-
nelik tutumlar; toplumsal degerler, ge-
lenek-gorenekler, inanglar tarafindan
etkilenmekte, ruh saghgi alaninda bilgi
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eksikligi; belirsizligi, endiseyi, kaygiyi
ve damgalamayi1 dogurmaktadir.

Literattre bakildiginda ruh saghg ala-
ninda profesyonel yardim ve erken
tani i¢in bilingli aile ve toplumun ge-
rekliligi vurgulanmaktadir (Ogel, 1998:
1320; Ocaktan ve ark., 2004: 67; Ya-
zicl, 2010: 32). “Bilgisizlik”, sorunlara
yaklasimda ve uygulamada yanligla-
ra neden olmakta, bu cercevede kimi
zaman ruh saghgi sorunu olan Kisileri
oncelikle “yakinlarindan” kurtarmak
gerekmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde
Turkiye'de ruh saghgi sorunu olan bi-
reylerin bilgiye kolay ulasabilecekleri
destek sistemlerinin eksikligi temel
sorun alanlarindandir (Ding, 2010: 15).
Herhangi bir teshis durumunda “has-
taligin nedenleri ve sonuglari, seyri,
ilaglarin yan etkileri, alternatif tedavi
olanaklari” gibi konularda agiklama ya-
pilmasi, sorun sahibi bireyin davranis-
lari hakkinda bilgi verilmesi ve sorun
sahibi bireyle iletisim kurma yollarinin
anlatilmasi ruh sagligr sorunu olan ki-
silerin ve yakinlarinin-ailelerinin temel
taleplerindendir (Erkem ve Ding, 2010:
43). Turkiye'de psikiyatrist sayisinin
yetersiz oldugu dusunuldiginde bil-
gilendirme, hastaligin seyri ve iletisim
kurma yontemlerine yonelik faaliyetle-
rin sosyal galismacilar tarafindan Ust-
lenilmesi etkinlik ve etkililik agisindan
Onemli bir noktadir. Bununla birlikte
s6z konusu sorumlulugun Ustlenilmesi
durumu yine psikiyatrik sosyal hizmete
yonelik nitelikli egitim-arastirma faa-
liyetlerinin artmasi ve mesleki yeter-
liliklerin belirlenmesi ile uzun vadede
mumkin olabilecektir

Bilgilendirme tip digI ¢are aramada da
onemli bir faktérdir. Manisa’'da yapilan
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c¢alismalar, ruh saghgdi sorunu olan
bireye sahip olan ailelerin 6nce din
hocalarina basvurdugunu ve muska
yaptirdiklarini gostermektedir (Pergin,
2010: 17). Tip digl gare arama davrani-
sini azaltmaya yonelik “6zellikle kirsal
alanda yasayan dusuk egitim duzeyine
sahip olan, genis aileden gelenler ve
erkeklerin bilgilen”diriimesi 6nem tasi-
maktadir (Guleg ve ark., 2011: 141). Bu
anlamda tip digl gare aramaya yonelik
bilgilendirme, hastanin ve yakinlari-
nin bosa zaman kaybetmesine engel
olacak, ayrica hastaligin daha erken
doénemlerinde doktora bagvurulmasini
saglayarak tedavi sansini arttiracaktir.

Ruh Saghgi Sorunu Olan Kisilerin-
Cevresinin Giiglendirilmesi

Ruh saghgi 6zelinde bakildiginda glg-
lendirme kavrami, ruh saghgi sorunu
yasayan-yasamis kisilerin yasamlarini
kontrol edebilme vyetilerini kazanabil-
meleri, haklarini savunabilmeleri ile
baglantihdir, bu durum koruyucu hiz-
metlere ve ruh saghginin gelistiriime-
sine gonderme yapar (Lehman, 2010:
88). Psikiyatrinin tibbi sdylemi ile giig-
lendirme perspektifinin birbiri ile catisa-
bilecegi goértulmektedir. Nitekim Gileg,
psikiyatride “Gtekini degerlendirme’nin
mesru bir sure¢ oldugunu, bu mesru-
lugun kaynagini “bilimsel” sdylemden
aldigini, psikiyatrinin amacinin ¢ogu
zaman “Otekini anlama” degil “Gtekini
degistirme” oldugunu belirtmektedir
(Guleg, 2007: 3). Anlamanin alternatifi
olan degistirme yaklasimi hastalik (psi-
kopataloji), teshis ve tedavi dongusine
dayali bir yaklagimdir. Bireyin iginde
bulundugu c¢evrenin gugler dengesini
anlama-—bilme ve harekete gecirmeden
uzak olan boylesi bir hizmet felsefesi
tekrarlayan suregleri dogurabilmekte
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ve kronik hastaliklarda bireyin ve igin-
de yasadigi c¢evrenin fonksiyonelligini
kisittamaktadir.

Turkiye 6zelinde guglendirme calisma-
larina ilk olarak bireyin dis dunya ile
uyumunun saglanmasi noktasinda ihti-
yag duyulmaktadir. Ozellikle kronik ruh
saghgi olan kisiler, hazirlk programlari
olmadan taburcu edildiginde topluma
adapte olamamakta ve sorunlar tek-
rar niksetmektedir (Yanik, 2007: 35).
Uzun yillar hastanede tedavi goéren
kisilerin “aileye-topluma dénusu” nok-
tasinda sorunlar oldugu bilinmektedir.
Yeti kayiplari, toplum-aile sistemi ile
olan kopukluk, damgalanma korkusu,
maddi sikintilar vb.. nedenlerden 6tu-
ri Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkdy
Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi'nde aileye
doénus calismalari sonucu hastalarin
sadece %9'u (450 kisiden 41 kisi) aile-
sinin yanina déonmustur (Layikel, 2008:
15). Kurumlarin yetersizligi ve tedavi
birimleriyle koordine olamamis yapisi
sebebiyle ruhsal sorunu olan kisilerin
ailesiyle yapilacak danigsmanlik, sa-
vunuculuk gibi destek hizmetleri sag-
lanamamakta, sonug¢ olarak taburcu
olmus bireyler yeniden yatih bakima
donmekte ya da disg diinyaya adapte
olamamaktadir.

Guglendirme galigmalarinda bir diger
onemli nokta ise ruh saghgi sorunu
olan kigilerin potansiyellerini gercege
donulstirebilme imkanlarinin varligidir.
Turkiye 6zelinde kendini ifade edebi-
len, sorunlarinin bilincinde olan Kisi-
lerin, calisip bagimsiz yagsama adim
atmak istemesine ragmen istihdam
sikintisi (is bulamama-agir is kosullari)
bulunmaktadir (Tilki, 2010: 20). Bura-
da engelli kontenjanlarinda ortopedik
engellilerin tercih edilmesi ruh saghgi

sorunu olanlarin gifte ayrimcihida ugra-
digini gostermektedir (Erkem ve Ding,
2010: 46). Ruh saghgi sorunu olan ki-
silere verilecek hizmetin sadece yiye-
cek, barinma ve temizlikten ibaret degil
“bireyin tim sosyal ihtiyaclarina” hitap
eden (spor, gezi, alisveris vb) nitelikte
olmasinin alti gizilmektedir (Demirdo-
gan ve Dagidir, 2008: 138). Ornegin
ruh sagligi sorunu olan kisilerin mah-
kemelerde hakim kargisinda kendini
ifade etme noktasinda sorunlarla karsi-
lastiklari gortlmekte, durugsma 6ncesi
gbrisme yapacak bir uzmanin gerek-
liligi belirtimektedir (Erkem ve Ding,
2010: 48). Bu anlamda guiglendirme te-
melli uygulamalarin ¢ok boyutlu oldugu
gorulmektedir.

Yurtdisindan o&rneklere bakildiginda
adaptasyona 6nem veren guglendirme
uygulamalari gbéze c¢arpmaktadir. Ni-
tekim Slovenya Altra Derneginde ruh
saghgi sorunlari yagayan kisileri degis-
tirmeye degil onlarin kendilik algilarini
ve yasamlarini anlama temelli bir yak-
lasim mevcuttur (Rusihak, 2010b: 11).
Kosut olarak Italya'daki Trieste Ruh
sagligr birimi de “pozitif ayrimcilik™tan
ziyade normal yasam kosullarinda ki-
sileri hayatla, hayati da kisilerle buttn-
lestirme yaklasimina sahiptir (Kacar,
2010: 79). Ornekler degerlendirildi-
ginde Turkiye'de de ruh saghginin ko-
runmasi ve geligtirilmesi igin bilgilen-
dirme ve guglendirmenin oncelikli bir
sosyal hizmet uygulamasi alani oldugu
gorulmektedir.

Damgalama ile Miicadele

Modern psikiyatrinin dogusu 18.yy
da Bicetre Asylumda Pinel'in 12 kisiyi
zincirden ¢6zmesi ile baslar (Glleg,
2007: 2). Bununla birlikte toplumun bi-
reyi sdylemsel zincire vurmasi olarak

187



Toplum ve Sosyal Hizmet

Cilt 24, Say1 2, Ekim 2013

nitelendirilebilecek “damgalama” 21. yy
da hala ¢6zulememis bir konudur.

Damgalamanin kaynaklarindan olan
ruh saghgr sorunlari ile tehlikeli dav-
raniglarin  6zdeslestiriimesi, normal
disi davraniglarin tarihte ve edebiyatta
cinayet, intihar ve taciz ile érneklendi-
rilmesi ile baglantilidir (Gegtan, 2010:
16). Literatirde kurum temelli hizmet-
lerin digslama-damgalama pratiklerini
arttirici etkisi oldugu vurgulanmakta
(Arikan, 1996: 71; Yazici, 2010: 31)
yasanilan yerde verilen hizmetin dam-
galamay! azaltacagi (Yanik, 2007: 9)
belirtiimektedir. URSP ve URSEP ile
benimsenen toplum temelli ruh sagh-
g1 hizmeti anlayisinin temel hedefi bi-
reyin damgalanmasina ve toplumdan
kopuk hale gelmesine neden olan ku-
rum temelli bakim hizmetlerini en aza
indirmektir. Mevcut haliyle gegici avan-
tajlarinin yaninda kurum bakiminin ruh
saghgi sorunu olan bireyi toplumun var
olan destek sistemlerinden mahrum bi-
rakan ozellikleri vardir.

Damgalama diglama dinamikleri c¢ok
boyutlu etkilere yol agmaktadir. Ozellik-
le kronik ruh saghgi sorunlarinda dam-
galamanin iligki kesme, sosyal bakim-
sizlik, hak ve sorumluluk kaybi olarak
on plana ¢iktigi belirtiimektedir (Giiney,
2004: 67). Ruh saghgi sorunu kaynakli
sosyal dislanma, yoksullugu beraberin-
de getirmekte, bu nedenle sorun alanin
¢ok boyutlu olmasi gibi, geligtirilecek
politikalarin da sorun alanina hitap et-
mesi gerekmektedir (Layikel, 2008: 11).
Ruh saghgi sorunu olan kisilerin egitim,
istihdam, tibbi tedavi, sosyallesme, ba-
rinma, alanlarinda 6n yargili tutumlara
konu olduklari, kimi zaman “potansiyel
suclu” olarak degerlendirildikleri goz-
lemlenmektedir (Erkem ve Ding, 2010:
47).
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Turkiye’de ruh saghgi sorunu olan ki-
silere, onlarin bakicilarina ve doktorla-
rina yonelik onyargili bakis agisi mev-
cuttur (Rusihak, 2008a: 106; Saillard,
2010: 18-22; Arikan ve ark, 2011: 226).
Simsek ve Duyan'in yaptigi arastirma-
da (2004: 413-414) sosyal hizmet 6g-
rencilerinde de depresyon ve sizofreni-
ye yonelik olumsuz tutumlar géralmas,
fakat bunun tip faklltesi 6grencilerine
goére daha dusuik oldugu ve egitim se-
viyesi yukseldikce de olumsuz tutumun
azaldigi belirtilmistir.

Damgalama karsithgr sosyal hizmetin
“savunuculuk” niteligi ile birlikte 6nem
kazanmaktadir. Nitekim ruh saghgi
sorunu olan bireylerin topluma oryan-
te edilmesinin yaninda kurum ve top-
lumlarin da bu kisilere yénelik dizen-
lenmesinin  énemi vurgulanmaktadir
(Karakus, 2009: 409). Bunun igin ise
once damgalanan “6teki’nin nasil dam-
galandigini anlamak gerekmektedir.
Candansayar ve Cosar'in (2001: 46)
ifade ettigi Uzere ruh saghgi alaninda
yapilacak cgalismalarda “emik” yakla-
sim ile kuiltirel anlamlar g6z 6niinde
bulundurulmali, hasta, hastalik, dam-
galama ve yardim isteme davranigla-
ri s6z konusu anlamlar gergevesinde
degerlendirilmelidir.

Damgalama ile ilgili 6zetlenen aras-
tirma literatUrindn gosterdigi  Uzere
damgalama toplumsal bir sorundur ve
Ozel ilgi gerektirmektedir. BRSHH c¢a-
lisanlari, ruh saghgi sorunu olan bire-
ye sahip ailelerin hastaligi gizleme ve
toplumdan dislama davraniginin éniine
gecmek igin sosyal hizmetlerde o6zel
bir birim kurulmasini 6nermistir (Da-
gidir ve Layikel, 2008: 65). Ruh sagli-
g1 sorunu olanlara yonelik etiketleme
davranisiyla micadele etmede sade-
ce devletin degil medyanin, STK’larin
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ve 0Ozel sektorln isbirligine (Erkem ve
Ding 2010: 47) vurgu yapilmaktadir.
Bununla birlikte dislama-damgalama
faaliyetleri “sinirlar” gektikleri icin buna
karg! yapilan guglendirme, savunucu-
luk, damgalama ile miicadele faaliyet-
leri de paradoksal durumlari gindeme
getirebilmektedir. Nitekim “psikiyatrik
teshis almis kisiler igin kota belirlenme-
si hak yaratmakla birlikte, ne yazik ki
bu olgu damgalamayi da beraberinde
getir’mektedir (ilbey, 2008: 181).

URSEP’de “ruh saghginin gelistiriime-
si ve tesviki” amaci altinda damgala-
ma ve ayrimcilik kargiti calisma grubu
olusturulmasi, egitim hizmetlerinin ge-
listirilmesi, politikacilarin bilinglendiril-
mesi konulari vurgulanmistir (T.C. Sag-
ik Bakanligi, 2011a: 81). Sosyal hizmet
perspektifinde bilgisizlik, damgalama,
glclendirme arasinda iliski oldugu soy-
lenebilir. Bilgisizlik damgalamayi do-
gurmakta, damgalama ile birlikte ruh
saghgi sorunu olan kigi toplumsal yasa-
ma katihm hakkini kaybetmekte ve bas
etme becerisi ve 6zglveni azalmakta-
dir. Bunun sonucunda da ruh saghgi
sorunu yoksulluk, istismar vb. karmasik
sosyal sorunlara eklemlenmektedir.

SONUC

Ruh saghgr alaninda sosyal hizmet
ikinci ya da egreti bir alan degil, birinci
isleve sahip, dnleyici ve koruyucu rolle-
ri olan, tedavi sirasinda ve sonrasinda
ruh sagligi alanindaki hizmetlerin etkin-
ligini-etkililigini temin eden bir alandir.
Ruh saghgi alaninda yasanan gugslz-
|0k, hastalik ve kriz durumlari mikrodan
makroya degisen butincul koordine
hizmetleri kapsar. S6z konusu hizmet-
lerin olusumu “ekip galismasi” anlayigi-
nin yerlesmesine baghdir. Ancak “ekip
c¢alismasi” kavraminin soyut entelektuel

bir gereklilikten 6te sinirlari tanimlanmis
ve igbirligi ilkelerinin somutlastigi bir ig-
levsellige donusmesi beklenmektedir.

Ruh saghg alanindaki politika ve hiz-
met sunumu degisiklikleri mesleki al-
gllamalari, calisma kosullarini, hukuki
dizenlemeleri degistirecek goérinmek-
tedir. Nitekim ruh saghgi yasasi halen
Turkiye'nin en bulydk ihtiyaglarindan-
dir. Ayrica sosyal hizmet mesleginin
mevcut bir meslek yasasi yoktur ve
bu durum hizmetlerdeki niteliksel ve
niceliksel artisa ragmen koordinas-
yon sorunlarina ek olarak mesleki rol
karmasalari, rol belirsizlikleri ya da rol
yuklenmeleri gibi pek ¢ok istenmeyen
durumu 6n plana gikarmaktadir. Sosyal
calismacilarin mezuniyet sonrasi uz-
manlasma eksiklikleri de en etkili olabi-
lecekleri alanda atalet icine dismeleri-
ne neden olabilmektedir.

Ulkemizde ruh saghgi alaninda galisan
yok denecek kadar az uzman sayisi ve
kisith 6rgutli ve kurumsal yapiya ek
olarak, yasam boyu 6grenme ve beceri
kazanma felsefesine sahip uzman ye-
tersizliginin de dénusgmesi ve degisme-
si gerekmektedir. Bunun birlikte mesle-
ki ve disipliner ¢alismalarda uygulama
bilgisi becerisi ve etkililigi de gelistiril-
mesi gerekenler arasindadir.

Koruyucu 6nleyici ¢alismalar, bilgisiz-
lik, gliclendirme damgalama bir déngu-
sel sureci ifade etmektedir. Koruyucu
Onleyici hizmetlerin yoklugunda psi-
ko-sosyal nedenler ile sorunlar orta-
ya cikmakta; bilgisizlik, erken tani ve
profesyonel midahaleyi geciktirmekte,
damgalamaya yol agmakta bdylece Kisi
islevselligini kaybetmekte, potansiyel-
lerini ve gugclerini fark edememektedir.

Toplum temelli
lerine gegisteki

ruh saghgi hizmet-
gecikmisglik firsata
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donustirdlebilir.  Kiltarel faktorler dik-
kate alinarak yurt disinda yapilan uy-
gulamalar karsilastirilarak degerlendi-

rilebilir. Bu suregte “insan farkliligi’nin

yaninda “toplum farkliigi’ni da hesaba
katan uygulamalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgi ve Saglik Bakanhgi’nin koor-
dineli yurattaga, ¢ok boyutlu politikalari
barindiran ve sosyal hizmetin iglevsel-
lestirildigi bir toplum temelli ruh saghgi
sisteminin gelistiriimesinin aciliyeti s6z
konusudur. Toplum temelli ruh saghgi
hizmetlerinin temelindeki anlayis ve
felsefe sadece bakanliklarin kurumsal,
yasal ve orgutli bir sosyal politika anla-
yisl benimsemesi ile degil; yerel yone-
timler, STKlar, medya ve toplum katili-
mi ile geligtirilebilir.
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