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Tesekkiirler

Bu calisma Acik Toplum Vakfi ve isve¢ Baskonsoloslugu’nun katkilariyla yiritilen
“Ruh Saglig Alaninda Sosyal Politika Onerisi Gelistirme Projesi” kapsaminda
hazirlanmistir.

RUSIHAK’In bugiine kadar yirittigii calismalar kapsaminda goriilmistir ki, ruh
saghgl alaninda insan haklarina duyarh, bireylerin ihtiyaglarini dikkate alan somut
sosyal politikalara ihtiya¢ vardir. Ulkemizde Saglik Bakanhgr’'nin koordinasyonunda
ruh saghg hizmetleri alaninda kurum-temelli hizmetlerden toplum-temelli
hizmetlere gecis yapilmasi planlamaktadir. Ancak bu gegis ile ilgili kapsamli ve somut
akademik calismalar henliz gerceklestirilmemistir. 1960’lardan baslayarak diinyada,
Ozellikle Bati Avrupa ve Kuzey Amerika Ulkelerinde toplum-temelli hizmetler giderek
yayginlasmakta ve Onem kazanmaktadir. Bu ¢alisma Avrupa’da toplum-temelli
hizmetlere iliskin iyi 6rneklerden ve RUSIHAK’In énceki calismalarindan elde edilen
verilerden yararlanarak hazirlanmis bir akademik ¢alisma ve sosyal politika dnerileri
metni niteligindedir.

Calisma kapsaminda sirasiyla Trieste (italya), isve¢ ve Hollanda’ya inceleme
ziyaretleri yapilmistir. Bu ziyaretlerde RUSIHAK vyetkilileri 3 ya da 4 kisilik ekipler
halinde, yaklasik bir hafta siireyle ruh saghigl alaninda iyi uygulamalari yerinde
inceleme firsati bulmus ve ruh sagligl olaninda sosyal hizmetlerin ve sosyal
politikalarin olumlu ve olumsuz yonleri tespit edilmistir.

Bu calismanin olusmasinda yardimlarini bizden esirgemeyen Yesim Kara ve Cigdem
Akbaba’ya, yurt disi gezilerinde bize yardimci olan Henry Steenvoorden (Hollanda),
Emma Melander Borg (isveg) ve Irini Karavalaki’ye (Trieste) cok tesekkiir ederiz .
Ayrica sosyal politika alaninda engin bilgisinden faydalanmamiza firsat veren Volkan
Yilmaz'a tesekkiir borgluyuz.



YOnetici Ozeti

Tirkiye’de Ruh Saghg Politikalari: Tespitler ve Oneriler bashkli bu ¢alisma toplum
temelli ruh saghg yaklasimi ve ruhsal sorunlar yasayan bireylerin insan haklar
konularinda ilkemize &nemli yayinlar kazandiran Ruh Saghginda insan Haklar
Girisimi Dernegi'nin (RUSIHAK) son yayinidir. Bu ¢alisma RUSIHAK'In Tirkiye’de ruh
saghgl alanina getirdigi insan haklari yaklasimini bir adim 6teye goétirmekte ve bu
yaklasimi sosyal politikalar alanina tasimaktadir.

Calismada ruh saghgl politikalari sosyal politikalarin  bir pargasi olarak
degerlendiriimekte ve insan haklari yaklasimina paralel olarak ruhsal sorunlar
yasayan bireylerin ne tir ruh sagligi hizmetlerine ihtiya¢c duyduklarina, bu hizmetlere
esit yurttashk temelinde nasil ulasabileceklerine dair degerlendirmeler icermektedir.
Yapilan degerlendirmeler tlkemizde ruh saghg politikalari reformu siirecinde Saglik
Bakanlhgi ve ilgili kamu kurum ve kuruluslari tarafindan yayinlanan dokimanlari,
RUSIHAK temsilcilerinin ilgili kamu kurum ve kuruluslarinin yetkilileri ile yaptig
goériismeleri, yine RUSIHAK temsilcilerinin isveg, Hollanda ve italya Trieste’de ruh
sagligi alaninda calisan sivil toplum kuruluslari, hizmet sunuculari ile kamu
temsilcileriyle yaptiklari gériismeleri ve RUSIHAK adina Bakanliga ve diger kurumlara
yapilan bilgi edinme basvurularina gelen cevaplari temel almaktadir.

Bu calismanin bir diger 6zelligi ise ruhsal sorunlar yasayan bireylerin sosyal ve
ekonomik sorunlarini bitinsel olarak incelemeye almasidir. Ruhsal sorunlar yasayan
bireylerin sorunlari yalnizca saghk hizmetleri ile ortadan kaldirilmasi miimkiin olan
sorunlar degillerdir. Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin sorunlari ¢ok boyutludur. Bu
sorunlarin ¢6zimi de ¢ok boyutlu olmak durumundadir. Bu nedenle elinizdeki
¢alisma, ruhsal sorunlar yasayan bireylerin sosyal ve ekonomik sorunlarini hem
ayrimcilik hem de sosyal haklar baglaminda ele almaktadir. Bu yaklasimin bir sonucu
olarak calismanin son bolimi ruhsal sorunlar yasayan bireylerin barinmalari,
istihdamlari ve vyasanabilir bir gelire sahip olmalarina yonelik sosyal politika
degerlendirmelerine ayrilmistir.

Calisma ruh sagligi alanina dair temel kavramlari ve genel cerceveyi sunarak
baslamaktadir. Bu cercevede detayli olarak incelendigi lizere, ruhsal sorunlar yasayan
bireyler ulusal sosyal politikalar mevzuatlarinda engelli statlsi icerisinde
degerlendirilmektedirler. Cergevenin sunulmasinin ardindan, c¢alismanin ikinci
boliminde basta Bati Avrupa ve Kuzey Amerika Ulkelerinde gerceklesen kurum
temelli ruh sagligi hizmetlerinden toplum temelli ruh saghgi hizmetlerine gecis sireci
aktarilmaktadir. Birlesmis Milletler Engelli Haklari S6zlesmesi'ne ayrilan Uginci

bélimde ise ruhsal sorunlar yasayan bireylerin sosyal ve ekonomik sorunlarinin
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insan haklari ¢cercevesinde nasil ele alindigl detayl bir bicimde aktariimis ve toplum
temelli ruh saghgl hizmetlerinin uluslararasi insan haklari mevzuatinda edindigi yer
aciklanmistir.  Calismanin  dérdiincii bélimiinde, RUSIHAK temsilcilerinin Isvec,
Hollanda ve italya Trieste’de gerceklestirdikleri gériismelerin isiginda, bu ti¢ Avrupa
Ulkesindeki ruh saghgi hizmetleri tasvir edilmektedir. Besinci bolim tlkemizdeki ruh
saghg politikalarindaki dontsimiin temel dinamiklerini tartismaya ag¢maktadir.
Calismanin altinci boliminde ruhsal sorunlar yasayan bireylere yonelik barinma,
istihdam ve gelir destegi alanindaki sosyal politikalarin durum degerlendirmesi yer
almaktadir. Calismanin yedinci ve son boliminde ise politika Onerileri yer
almaktadir.

Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin haklari insan haklaridir. Bu calisma ruh sagligi
hizmetlerinin ve ruhsal sorunlar yasayan bireylere yonelik sosyal politikalarin bu
bireylerin insan haklarini gbézeten bir bigimde kurgulanmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Sorunu yasayan bireyler ve bu bireylerin olusturdugu hak temelli
orgltler ruh sagligi politikalarinin ve tiim sosyal politikalarin olusturulmasina ve bu
politikalarin uygulanmasinin denetim slrecglerine aktif olarak katilabilmelidirler.
Ruhsal sorunlar yasayan bireylere sunulan saglik hizmetleri ve sosyal desteklerin
timunidn temel amaci bu bireyleri gliclendirmek ve bu bireylerin herkes gibi toplum
icerisinde aktif ve bagimsiz yasamlar sirebilmeleri olmalidir. Ruhsal sorun yasayan
bireyler ruh saghgi hizmetlerinden faydalanabilmek ya da diger tiim sosyal destek
mekanizmalarindan faydalanabilmek amaciyla bireysel hak ve &zgirliklerinden
feragat etmek durumunda birakilmamalidirlar.

Turkiye’de tarihsel olarak ruh saghg hizmetlerine gereken 6nem verilmemistir.
Koruyucu ve onleyici ruh saghgi politikalari yetersiz olmakla birlikte, ruh saghgi
alaninda calisan isglcl ve kamu kaynaklarindan ruh saghgi hizmetlerine ayrilan pay
hayli kisithdir.

Ulkemizde yakin dénemde giindeme gelen reform ilkesel olarak toplum temelli ruh
saghg anlayisini benimsemektedir. Bu ruhsal sorunlar yasayan bireylerin insan
haklarini gbézeten bir ruh saghgl anlayisinin gelisimi icin bir firsat penceresi
olusturmaktadir. Fakat reformun yarattig1 degisime dair ilk izlenimler, kurum temelli
anlayisin degismedigi, yalnizca kapal ve yatih kurumlardan giindizli kurumlara
(Toplum Ruh Sagligi Merkezleri) gecis strecinin basladigini géstermektedir. Ayrica bu
glindizli kurumlara da yeterli kadro saglanmamistir. Halbuki toplum temelli ruh
sagligl hizmetleri yaklasimina gecis glindlizli kurumlarin hizmet sunumunda agirlik
kazanmasindan ¢ok daha kapsamli bir politika degisikligini gerektirmektedir ve bu
yaklasimin olmazsa olmaz 06geleri raporda detayli olarak agiklanmistir. Reform

slrecinin yarattigi degisime dair bir diger izlenim ise, reformu olusturan ve
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uygulayan kamu otoritelerinin ruhsal sorunlar yasayan bireylerin ailelerinin yaninda
ikamet etmelerine yonelik bir tercihlerinin olmasidir. Toplum temelli modeli
hastanenin tek alternatifi olarak aileyi isaret etmek bigiminde algilamamak
gerekmektedir. Bu tir bir yaklasim ruhsal sorun yasayan bireylerin iyilesmelerini ve
kisisel bagimsizliklarini kazanmalarinin 6niinde engel olusturabilir. Bu nedenle
Ulkemizde yeni kurulacak olan toplum temelli modelin ruhsal sorun yasayan bireyleri
merkeze alan, bu bireylere ailesinin yaninda ya da ailesinden bagimsiz yasama
olanaklarini esit 6lglide sunan ve tercihi bireylerin kendilerine birakan bir bigimde
olusturulmasi biiyik 6nem tasimaktadir.

Turkiye’de Ruh Saghg Politikalari: Tespitler ve Oneriler baslikl bu calismada yer
verilen politika onerileri dort ana baslikta toplanmistir. Bu basliklar soyledir: genel
yaklagima dair oneriler, aktif katilima dair oneriler, ruh sagligi hizmetlerin sunum
bicimine yonelik 6neriler ve sosyal politika onerileri.

Genel yaklasima dair bu c¢alismada su oneriler yapilmaktadir: Ruhsal sorunlar
yasayan bireylerin gerek toplumun genelinde gerekse ruh saghgi hizmetleri sunan
kurumlarda karsilastiklari  ayrimci  tutumlarin  ve damgalanmanin ortadan
kaldirilmasina yonelik ¢alismalar yapilmasi; engelliligin tim politika alanlarinda ana
akimlastirilmasi; ruh saghgi hizmetlerinin Ucretsiz ve kaliteli olarak tim yurttaslara
sunulmasi yoluyla ruh saghgl hizmetlerine erisimin arttirilmasina dair 6nlemler
alinmasi; koruyucu ve 6nleyici ruh saghghgi hizmetlerinin gli¢lendirilmesi, koruyucu
ve Onleyici ruh saghgl hizmetlerinin desteklenmesi ve ruhsal sorunlarin ortaya
cikmasina neden olabilecek hane ici siddet, cinsel istismar, zorunlu gd¢, madde
kullanimi gibi toplumsal risklere karsi topyekun bir stratejinin gelistiriimesi; ruh
sagligi alanina ayrilan kamu kaynaklarinin arttirilmasi ve artirilan kaynaklarin toplum
temelli hizmet anlayisinin yerlesmesine yonelik hizmetlere ayrilmasi; ruh saghgi
alaninda c¢alisacak is glclniin ve bu alana ayrilan kamu kadrolarinin sayisinin
arttinlmasi; ruh saghg alanina yonelik egitim ve arastirma faaliyetlerinin
desteklenmesi; ruhsal sorunlar yasayan bireylere yonelik hizmetlerin butincil bir
yapiya kavusturulmasi amaciyla kamu kurumlari arasinda esgidimi saglayacak bir
kurumsal yapilanmanin gelistirilmesi; ruh saghgi alaninda maliyet kaygilarinin insan
haklarina dair kaygilarin online gecmesinin engellenmesi, vesayet sisteminin norm
olarak kabul edilmesinden vazgecilerek yerine destekli karar vermenin norm olarak
kabul edilmesi.

Aktif katihm alaninda calisma su 6nerileri yapmaktadir: Ruh saghigi yasasinin ilgili tim
paydaslarla birlikte katihmci ve bu yasadan etkilenecek bireylerin ve bu bireylerin
orgltlerinin aktif katilimiyla hazirlanmasi ve yasalasmasi; ruh saghgi hizmetlerinin her

asamada ruhsal sorunlar yasayan bireylerin katihimiyla planlanmasi, sunumu ve
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denetimi amaciyla hastane diizeyinde hasta kurullari modeli ile Glke capinda Ruh
Saghgl Koordinasyon Kurulu modelinin uygulamaya gegirilmesi.

Calismanin ruh sagligi hizmetlerinin sunum bicimine yonelik dnerileri sunlardir: Ruh
saghg hizmetlerinin temel felsefesinin bireylerin ihtiyaglarini ve yapabilirliklerini
merkeze alan ve iyilesme yonelimli olarak yeniden kurgulanmasi; ruh saghg
sisteminin toplum temelli niteliginin ruh saghg alaninda ¢alisacak insan glclnin
egitiminde merkeze oturtulmasi, ruh saghigi hizmetlerinin aile hekimleri tarafindan
saglanan birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesi; aile hekimlerinin
gorevleri arasinda sayilan ruhsal sorunlar yasayan bireylerin yasadiklari krize
midahale durumunda klinik psikologlarla esglidimin saglanmasi; Toplum Ruh
Saghgi Merkezleri'ne yeterli sayida psikiyatrist, klinik psikolog ve sosyal hizmet
uzmani kadrosunun tahsis edilmesi, bu personelin 6zlik haklarinin verilen hizmetin
niteligi geregince azami derecede glg¢li olarak tanimlanmasi ve bu merkezlerde
¢alisacak personelin toplum temelli ruh sagligi anlayisi cercevesinde kapsamli bir
egitimden gecirilmesi; ruh saghgi sisteminin toplum temelli niteliginin psikiyatrist,
klinik psikolog, sosyal hizmet uzmani, avukat ve psikiyatri hemsiresinden olusan ve
hiyerarsik olarak yapilanmamis olan ekiplerce verilmesi, ruh saghgi hizmetlerinde
ruhsal sorun vyasayan bireylerin 06zerkliklerini gdzetmek amaciyla bireysel
ombudsmanhk ya da hasta savunuculugu sisteminin kurulmasi ve bu bireylere
gerektiginde Ucretsiz avukat desteginin saglanmasi, ruh saghgl hizmetlerinin
sunumunda bireysel tedavi plani uygulamasina gecilmesi; ruhsal sorunlar yasayan
bireylerin kendi kaderlerini tayin haklarinin hayata gecirilmesi icin aydinlatilmig
onam prensibinin uygulanmasina azami 0zen gosterilmesi ve kriz karti vb.
uygulamalara gecilmesi.

Calisma sosyal politikalar alaninda su onerileri yapmaktadir: Toplum temelli
hizmetlere gecis slireci kapsaminda 0zel bakim evlerinin 6zendirilmesine son
verilmesi ve toplum temelli bakim hizmetlerinin desteklenmesi; kisinin 6zglr
iradesinin kisitlanmasinin kisinin kamusal desteklerden faydalanmasinin 6n kosulu
olarak sunulmamasi, ruhsal sorunlar yasayan bireylere hastane ve aile yani disinda
yari-yol evleri, destekli evler gibi barinma olanaklarinin saglanmasi, ruhsal sorunlar
yasayan bireylerin istihdam oranlarinin arttirilmasi i¢in pozitif ayrimcilik yapilmasi,
ruhsal sorunlar yasayan bireylere yonelik mesleki rehabilitasyon faaliyetlerinin
yayginlastirilmasi ve korumali isyerlerinin kurulmasi ve yayginlastiriimasi, ruhsal
sorunlar yasayan bireylere diizenli asgari gelir destegi saglanmasi.



RUSIHAK’in sunusu®

RUSIHAK 6 yil 6nce, ruh saghg alaninda sorun yasayan bireylerin haklari igin
savunuculuk dernegi olarak kuruldu. Bu alanda en goérindr yer olan biyik ruh saghgi
hastanelerindeki kotli kosullarin iyilestirilmesine yonelik ¢alismalar RUSIHAK'In ilk
¢alisma alanini  olusturmustu. Ancak gerek Avrupa’da bulunan ruh saghg
hastanelerinin iyi orneklerini gordigiimizde gerekse bu Ulkelerdeki sivil toplum
orgltlerinin tartismalarina ortak oldukca, ruh saglhg alaninda sorunlar yasayan
bireylere sadece tibbi hizmet veren bu kurumlardaki kosullari dizeltmenin yeterli
olmadigini, bu hastanelerin her kosulda esitsizlikleri artirdigini hatta “tedavi”
basarilarinin  toplumdan izolasyonu tesvik eder sekilde diisiik oldugunu gérmeye
basladik.

Bu sirada karsilastigimiz bir kavram toplum temelli hizmetler idi. Toplum temelli
hizmetlerin tanimini yapmak ise zor bir istir ¢linkli hiyerarsik yapilanmis merkezi
yonetimli bir kurum olan ve esas olarak ilag tedavisi temelli tibbi hizmetin verildigi
kapal ruh saghigi kurumlarinin aksine toplum temelli hizmetler daginiktir ve bireyin
toplum icinde bir 6zne olmasina yardimci olacak her tirli farkh hizmetin sunulmasini
ierir. Ikinci olarak bu hizmetler birbirlerinden cok farkli iilkelerde farkl siyasal ve
toplumsal kosullarda gelismistir. Ornegin, Trieste’de barinma ya da rehabilitasyon
sorununu ¢6zen kurumlar Hollanda’dakine pek benzememektedir. Ayrica bir tlkedeki
yaygin olarak kabul goren rehabilitasyon kavrami bir baska tlkede ayni sekilde kabul
gormemektedir.

Toplum temelli hizmetler kavraminin ortaya cikisina bakmakta fayda var. 1960’lara
kadar, ginliimizde artik psiko-sosyal sorun yasayan bireyler olarak da adlandirilan
kisiler cogunlukla, tedavisi cok da miimkiin olmayan, sosyal becerilerden tamamen
yoksun, toplumsal diizeni bozma ihtimali gliclii olan ve bu ylizden kapali kurumlarda
tutulmalar gereken kisiler olarak gériliiyordu. Ancak ikinci Diinya Savasi sonrasinda
olusan sosyal refah ortami ve 60’larin 6zglrlik¢l atmosferi ruh saghigi alana
yaklasimda 6nemli degisimleri beraberinde getirdi. Ruh saghgi alani, sorun yasayan
bireyin evrensel haklari ve vatandaslk hukuku kavramlari ¢cercevesinde diisiiniilmeye
baslandi, diger bir degisle bu alan giderek siyasallasti. Burada olan sey toplumun ve
tibbi bakisin degisimi degildi. Degisimlere neden olan, dnceden var olmayan yeni bir
sey, gelisen toplumsal kosullarda ve 6zglirliik atmosferinde sorun yasayan kisilerin
ve onlarla iliskili insanlarin bir araya gelmeye baslamalari ve orgitlenmeleriydi.
Zamanla bu orgltlerin bir bolimi biyuduler ve savunuculuk gruplarina dénliserek
kamu kaynaklarinin hastane disi hizmetlere yatirim yapmasini sagladilar, bir kismi da
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ruh saghgi hastanelerinin disinda barinma, istihdam, rehabilitasyon gibi hizmetler
veren kurumlara donistiler, zamanla ruh sagligi hizmetlerinin bir pargasi oldular.

Bu yeni anlayisin nispeten etkin oldugu llkelerde, yasanan donlisimlerin psikiyatri
hastanelerindeki tedavi-rehabilitasyon anlayisini degistirdigi bile gorilebilir. Eskiden
kisi 6nce “tedavi olur”, eger olamazsa (ki genelde olmazdi) hastanede ya da kapali bir
kurumda kalir, sonra toplumsal hayata karisir anlayisi terk edilmeye baslandi. Bu
yaklagim yerini kisinin 6zgir oldugu ve kararlarina saygi duyulan bir birey olarak ele
alinan bir yaklagima birakti. Bireysel tedavi plani buna bir 6rnektir.

Bu yeni yaklasim su goriisten beslenir. Hepimizin hayatta sahip oldugu sosyal rollere
sahip oldugu varsayilir: Bir baba olmak, bir ¢alisan olmak, 6grenci olmak, ya da
bagimsiz olarak yasayan bir kisi olmak gibi. Bireysel tedavi planinda, kisinin ruhsal
rahatsizliklari nedeniyle kaybolan bu rolleri yeniden kazanmasi icin gelistirmesi ya da
tekrar kazanmasi gereken yetilerini asamali olarak, zamanla ve sirelikli pratikle
gelistirmesi saglanir. Bireyin kendi iradesini ve onun belirleyecegi ihtiyaglarini
merkeze alan, kisiye 6zel sunulan destek hizmetlerinin tamamina toplum temelli
hizmetler denebilir. Hatta buna toplum temelli tedavi bile denebilir.

Bu tlr bir tedavi planini uygulanabilmek igin yaygin, yerel ve pek ¢ok farkh alanda
hizmet sunucularin bulunmasi gerekir. iste bunu saglayabilecek olan sey ise toplum
temelli hizmetler anlayisini benimsemis bir sosyal politika yaklasiminin ulusal capta
uygulanmasidir. Boyle bitlinsel bir sosyal politika anlayisinin olmadigi durumda ise
yoksa hastanede uygulanacak bireysel tedavi planinin hicbir etkinligi kalmamasi ve
bu tedavi yaklasiminin kagit Gstiinde kalmasi ¢cok olasidir.

Bir Ulkede uygulanan sosyal politikalarin o devletin siyasal-kurumsal 6rgttlenis
sekliyle birebir iliskisi oldugunu gozlemleyebiliyoruz. Yerel yonetimler bu bakimdan
bizler igin ¢ok O6nemli. Clnkl toplum temelli hizmetler bireylerin kendi yasam
cevrelerinde, yani yerelde uygulanmak zorunda. Ornegin isve¢’te barinma ile ilgili
sorun yasayan bir engellinin 6zel bir engelli merkezine basvurmasina gerek kalmiyor.
Belediyeye basvurmasi yeterli oluyor. Clinki belediyenin sahip oldugu kaynaklardan
yararlanabiliyor. Bu barinma destegi, ulusal dizeyde kurumlarin denetiminde zaten
ulusal capta ve destege ihtiya¢ duyan herkese acik olarak kurgulanmis durumdadir.

Bazi llkelerde sivil toplum 6rgiitleri de hizmet sunumunda rol oynuyor. Ornegin
isvec’te ilgili kisilerin terapi ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlandigi, bu kisilere
yonelik cesitli sosyal aktivitelerin yuritildiglu Fountain House dernegi faaliyetlerini
belediyenin tahsis ettigi sehir merkezindeki bir miilkte gerceklestiriyor. Bu (lilkede

belediyeler sehir planlamasi kanunu geregi sahip olduklari mulklerin bir béliman
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Ucretsiz olarak kamusal fayda saglayan ve sosyal faaliyet yiriten kuruluslara ayirmak
zorunda.

Trieste’de ise yerel yonetim maddi kaynagi tiim faaliyetleri koordine eden Trieste
Ruh Saghg Birimi’'ne aktariyor. Sosyal faaliyetlere ya da diger kamusal fayda yaratan
kurumlara bina ve maddi yardim yapilsa da isve¢’in aksine bireylere ev destegi
sunulmuyor. Bu destek Trieste Ruh Sagligl Birimi’nin yonetiminde, ayni zamanda
tedavi planlarinin bir pargasi olarak saglanan grup evleri (birkag kisinin bir araya
gelerek kaldiklari destekli evler) ile saglaniyor. Hollanda’da merkezi devlet sadece
tibbi ruh saghg hizmetleri veriyor. Geri kalan hizmetler ya sigorta sirketleri
tarafindan saglanan hizmetlerle ya da yerel yonetimler tarafindan karsilaniyor.

Toplum temelli hizmetlerin hangi kosullarda ortaya ciktigini anlamak igin tarihe
baktigimizda bir hizmet saglayici olarak yerel yonetimlerin 6nemli gorevler
uslendigini gorebiliriz. Onceden var olan tek hizmet olan biyik ruh saghg
hastaneleri blylk oranda merkezi yonetimler tarafindan kurulmustur ve finanse
edilmistir. Zamanla ortaya c¢ikan, sorun yasayan kisiler ve yakinlar tarafindan
belirlenen toplum temelli ruh saghgi hizmetlerini Gretecek olan sosyal talepler ise
hatiri sayilir bir oranda gligli yerel yonetimler tarafindan karsilandi. Ayni sekilde
bugiin Hollanda da bulunan 22.000 psikiyatrik yatagin biyuk ¢ogunlugu merkezi
hikimete ya da iliskili 6zel kurumlara ait. Ancak hastane disinda yogun sekilde
verilen evde bakim, barinma, glindiz merkezi vb. gibi hizmetler bliyik oranda yerel
yonetimlerin destegi ile faaliyetlerini stirdirmektedirler.

Toplum temelli ruh saghgi hizmetlerini degerlendirirken bu terimin her zaman izafi
olarak kullanildigi unutulmamalidir. Gelismis Ulkelerde bu glin uygulanan modeller
aslinda medikal modelle toplum temelli modelin bir tiir karma modeli olarak
degerlendirilebilir. Bir ilkede uygulanan model diger bir llkeye gérece daha toplum
temelli olabilir diyebiliriz. Tipki RUSIHAK gibi, pek ¢ok Ulkede faaliyet gosteren ve
halen devam eden donisiimlerin bir parcasi ve 6znesi olan ruhsal sorunlar yasayan
bireylerin hak temelli galisan o6rgitleri, 30-40 yil 6nce g¢ikilan yolda ¢ok 6nemli
mesafelerin alindigini ancak toplum temelli bir ruh saghg modelini tam olarak
saglamak adina sorunlarin hicbir yerde tam olarak ¢ézilmedigini duslintyor.

Turkiye de bulunan 7000’i askin hastane yataginin Hollanda ya da diger lilkelerden
daha az oldugu gorilmektedir. Ancak Tirkiye’'de ruh saghgi hizmetlerinin yetersiz
olmasinin asil nedeni hastane disinda verilen destek hizmetlerin bulunmamasidir.
Verilen ruh saghg hizmetlerin hemen tamami kapali ruh saghgl hastanelerinde
sunulan ve genellikle sadece ila¢ tedavisine dayanan bir medikal modeldir. Ancak bu

model de cok kisitli kaynaklarla sunulan “yetersiz” yatak oraniyla veriliyor. Avrupa
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da bu alanda yol kat etmis tlkeler ise ruh saghgi alaninda medikal yaklasimi gecmiste
blyuk kaynaklar aktararak etkin sekilde uygulamayi basarmisti. Bu giin ise bu tlkeler
psikiyatri hastanelerini ve yilksek yatak sayisini bir sorun olarak goriyor. Giderek
yayginlasan toplum temelli hizmetler, kurum temelli hizmetlerdeki yatak sayisini
azaltmaya zorluyor. AB katilm ortakhgl belgesi (Subat 2008) orta vadeli 6ncelikler
bolimi 28. maddesinde ruh sagligi hizmetlerinde toplum-temelli hizmetlere gegisin
saglanmasi ve bu gecisin saglanmasi i¢in gerekli finansal kaynagin ayrilmasi ifadesi
yer almaktadir. Tim AB Ulkeleri tarafindan onaylanan BM Engelli Haklari S6zlesmesi
ise engellilerin ihtiyac duydugu destegi toplumdan izole olmadan saglamayi garanti
altina almaktadir.

Pahali bir servis olan kurum temelli hizmetlere ge¢miste blyik kaynak ayiran
gelismis Ulkeler buraya harcadiklari kaynaklari kistiklarinda anlamli tasarruflar
yapabiliyorlar ve bu kazanimlar toplum temelli hizmetlere yatirim icin kullanilabiliyor.
Turkiye’de ise medikal model hicbir zaman yeterli kaynakla uygulanmadi (sadece 8
ilde psikiyatri hastanesi var). Genel olarak saglga ayrilan bit¢enin az olmasi 6zel
olarak ruh saghgi alanina daha da kaynak aktarilmasi nedeniyle, bu genel iddia
Turkiye icin gecgerli olmayabilir. Bu noktada Tirkiye’nin ruh saghigi alaninda énemli bir
ikilemle karsi karsiya oldugu sdylenebilir: ya biz de Avrupa ve ABD’nin gegtigi yoldan
ilerleyerek ayni hatalari yapacak, kapali kurumlarin sayisini artiracagiz ve hemen
ardindan da bu kurumlari kapatip kaynaklari kisinin toplumsal entegrasyonu igin
destekleyici hizmetlere harcayacagiz ya da bu hizmetleri bu anlayisa gore simdiden
saglamaya calisacagiz.

Son olarak, yaptigimiz geziler ve diger birikimlerimiz ile sunlari sdylemek mimkin.
TUm diinyada, ruh saghgl alaninda sorun yasayan bireyler icin damgalanma ve sosyal
dislanma neticesinde olusan problemler hi¢ de kolay ¢6zilmuyor. Buna bir de kisinin
yasadigl aslinda blylk oranda gecici olmasi gereken sorunlar nedeniyle (en
onemlilerinden biri galisma hayatindan geri kalmasinin yarattigl sosyal statii kaybi
olan) ve yasamak zorunda kaldigi maddi kayiplari yiziinden kisinin toplumdan iyice
izole olmasini ekleyebiliriz. Sorun yasayan birey, toplumsal hayata katilimi igin gerekli
destegi almazsa giderek “Ogrenilmis caresizlik” icinde yasamaya adapte olabiliyor.
Ruh sagligi alaninda toplumsal ve bireysel tutumlari ya da kurumsal gelenekleri
kolaylikla degistiremeyebiliriz ancak baska bir seyi, sosyal adaleti saglamak icin
degisiklikler yapmak mimkindir. Bunun icin de etkin sekilde wuygulanan,
tasarlanmasinda, uygulanmasinda ve denetlemesinde sorun yasayan bireylerin
merkezi rol aldigi sosyal politikalara ihtiyac var.
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Temel kavramlar ve genel ¢erceve

Ruh saghgi alaninin tanimlanmasi

Diinya Saglik Orgiitii saghklilik durumunu yalnizca hastaligin olmamasi durumu olarak
degil, fiziksel, ruhsal ve toplumsal tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. Bu
baglamda ruh saghg politikalarinin, ruhsal sorunlarin olugsmasini 6nleyici, iyi olma
halini destekleyen ve ruhsal sorunlari bulunan bireylerin rehabilitasyonunu ve
tedavisini iceren politikalar bltlint olarak tanimlamak mimkuindur.

Diinya Saglk Orgiti’'ne goére ruhsal sorunlar anormal diisiinceler, duygular,
davraniglar ile diger insanlarla iliskilerin farkli tir bilesimleri olarak tanimlanmaktadir.
Ruhsal sorunlargok farkli semptomlari olan genis bir spektruma yayilan sorunlarin
timuni nitelemektedir. Ruhsal sorunlara érnek olarak, sizofreni, depresyon, zihinsel
engellilik ve madde bagimliligina bagh bozukluklar verilebilir. Kisinin aile gegmisi,
kisinin tarihi (yasadigi onemli olaylar), genetik yapisi, kisinin bedensel biyokimyasal
dengesi, fiziksel saglik problemleri ve toplumsal sorunlar ruhsal sorunlara neden
olabilmektedir.

Psikiyatrik teshis almis bireyler ise ruhsal sorunlar yasayan bireylerden (bu raporda
ruhsal sorunlar yasayan bireyler kavrami, ruhsal/duygusal/psikiyatrik sorunlar
yasayan bireylerin timiine gonderme vyapmak Uzere kullaniimaktadir) tip
otoritelerine basvuran ve uluslararasi ruhsal hastalik siniflandirmalari kullanilarak
(6rn. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi DSM) tip otoriteleri
tarafindan hastalik teshisi alan bireyleri nitelemektedir. Diinya Saghk Orgiitii ve
psikiyatri otoriteleri ruhsal sorunlarin blyik bir cogunlugunun tedavi edilebilecegini
bildirmektedir. Psikiyatrik teshis alan bireylere siklikla psikiyatrist gézetiminde ilag
tedavisi ve/veya psikiyatristler ve klinik psikologlar esliginde terapi uygulamalari
onerilmektedir. Hakim olan bu anlayisin yerine 1970li yillardan itibaren ruhsal
sorunlari olan bireylerin toplumdan ve toplumsal rollerinden soyutlanmaksizin
iyilesmelerini esas alan toplum temelli ruh saghgi hizmetleri anlayisi gegmeye
baslamistir.

Ruhsal sorunlar yasayan bireyler arasindan sucga karisanlar adli psikiyatri servislerine
yonlendirilmektedirler. Adli psikiyatrist uzman hekimler suca karismis 16 vyas
Uzerindeki kisinin ceza ehliyeti olmadigina (biling ve eylem 6zgirliginin
bulunmamasina) hikmedebilme yetkisine sahiptirler. Bu hiukim Tiark Ceza
Kanunu’nun 32. Maddesine gore ancak “akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki
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anlam ve sonuclarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini
yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmis olan” kisileri kapsamaktadir. Bu
durumda olan bireylere ceza verilmez, ancak kendilerine yonelik glivenlik tedbirleri
uygulanir. ikinci olarak ise, yukarida tarif edildigi kadar agir olmayan yalniz “isledigi
fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi azalmis olan” kisilere yonelik ise
ceza indirimine gidilir. Tirk Ceza Kanunu’na gore bu durumdaki bireylere yonelik
verilen cezalar ayni sire boyunca glivenlik tedbiri bigciminde de uygulanabilir.
Maddenin her iki bolimiinin de génderme yaptigi glivenlik tedbirlerinden kasit suca
karismis ruhsal sorun yasayan bireylerin ruh hastaliklari hastanelerinde diger
hastalardan ayri ve yliksek guivenlikli koguslara ya da yiksek korumali adli psikiyatri
hastanelerine zorunlu yatislarinin saglanmasidir. Bu rapor kapsami geregi, 6zel olarak
calisilmasi gereken adli psikiyatri hizmetleri alanina dair kapsaml degerlendirmeler
icermemektedir.

Ruhsal sorunlar yasayan bireyler, engellilik ve sosyal politikalar

Diinya Saghk Orgiiti’ne gore engellilik ruhsal sorunlar yasayan bireyleri de kapsayan
semsiye bir kavramdir. Bu kavram farkh tir sakathk durumlarini, bireylerin
aktivitelerinin sinirlanmasini ve katilimlarinin sinirlanmasini nitelemektedir. Sakathk
bireyin bedensel ya da ruhsal islevlerinde ortaya c¢ikan durumu, aktivitelerin
sinirlanmasi kisinin bir isi ya da eylemi gergeklestirmesinde ortaya ¢cikan durumu,
katihlmin sinirlanmasi ise kisinin yasam icerisindeki durumlara katiiminda ortaya
cikan durumu anlatmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii engelliligi séyle tanimlamaktadir:
“Engellilik insanin bedeninin 6zellikleri ile icinde yasadigl toplumun 6zelliklerinin
arasindaki etkilesimi yansitan karmasik bir durumdur”. Bu tanima gore, ruhsal
sorunlar yasayan bireyler ruhsal 6zellikleri ile icinde yasadiklari toplumun ruhsal
sorunlar yasayan bireylere yaklasimina dair yapisinin etkilesimi dogrultusunda bir
engellilik deneyimi yasarlar.

Ruhsal sorunlar yasayan bireyler (ingilizce’de people with psycho-social disabilities
terimi ile ifade edilir) ile zihinsel engellilerin (ingilizce’de people with intellectual
disabilities terimi ile ifade edilir) gerek engellilik deneyimleri gerekse One cikan
ihtiyaclari birbirlerinden oldukga farkhdir. Amerikan Zihinsel ve Gelisimsel Engellilik
Birligi'ne gore, zihinsel engellilik bireyin glindelik toplumsal ve pratik becerilerine
dair zihinsel islerliginin ve uyumlu davranis kapasitesinin énemli olcide kisitlihg
durumu olarak tanimlanmaktadir. Zihinsel engellilik 18 yas Oncesinde ortaya
cikmaktadir. Zihinsel engelli bireylere yonelik politikalar cogunlukla erken ¢ocukluk
ve ergenlik slirecine odaklanan rehabilitasyon ve egitim hizmetleri ile destekli
istihdam hizmetleri alanlarina odaklanmaktadir. Bu rapor ise psikolojik ve psikiyatrik
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teshis almis bireylerin haklarina ve ruh saghgi politikalarina odaklanmakta ve zihinsel
engelli bireylere yonelik politikalari kapsamamaktadir.

Ruhsal sorunlar yasayan bireyler uluslararasi hukuk ve uluslararasi kuruluslar
nezdinde engelli bireyler olarak kabul edildikleri gibi, engelli bireylerin haklarini, bu
bireylere yonelik saglanan ayricalik ve muafiyetleri de dizenleyen ulusal sosyal
politika mevzuatlari da ruhsal sorun yasayan bireylerin bir kismini da engelli statlisii
icerisine dahil ederek bu bireylere de ilgili hak, ayricahk ve muafiyetleri
saglamaktadirlar. Tirkiye’de sosyal politika mevzuati da ruhsal sorun yasayan
bireylerin yalnizca kronik sorunlar yasayanlarini engelli saymaktadir. Gegici
depresyon gibi akut durumlar yasayan bireylerin engelli sayilmalari mimkin
olmadigi gibi, engellilere saglanan ayricaliklardan, haklardan ve destek
mekanizmalarindan faydalanmalari mimkin olamamaktadir. Halbuki akut ruhsal
sorun yasayan bireylerin de her ne kadar engelli statistine dahil edilmeseler dahi
yasamin her alaninda (egitim, istihdam vb.) saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler
yoluyla desteklenmeleri gerekmektedir.

Turkiye hukukunda Turkiye yurttasi engelli bireylerin haklarini ve bu bireylere
saglanan ayricalik ve muafiyetleri 2005 vyilinda cikarilan Oziirliler Yasasi
diizenlemektedir. Ozirliller Yasasi uyarinca engelli bireyler istihdamda pozitif
ayrimcilik, evde bakim destegi, gelir destegi vb. haklara sahiptirler. Yasa engelli kisiyi
“Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve
sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama
uyum saglama ve gunlik gereksinimlerini karsilama guglikleri olan ve korunma,
bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” olarak
tanimlamaktadir. Tanimdan da goérilebilecegi lizere ruhsal ve sosyal yeteneklerini
kaybeden ruhsal sorunlar yasayan bireyler de engelli olarak kabul edilmektedirler.
Oziirliler Yasas’'nda ifade edilen tanim, engelli bireylerin yapabilirliklerini kisitlayan
toplumsal cevre (engellilige sosyal yaklasim) ile kisinin bedensel ve ruhsal
ozelliklerinin iliskisine (biopsikososyal yaklasim) kisinin yeti yitimine (engellilige tibbi
yaklagim) vurgu yapmasi nedeniyle, Birlesmis Milletler Engelli Haklari S6zlesmesi’'nde
temel alinan ve engelliligi tim boyutlariyla ele alan biyopsikososyal yaklasima yapilan
tanima oranla hayli kisith kalmaktadir.

Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin Tirkiye hukukunda engellilere taninan hak,
ayricalik ve muafiyetlerden yararlanabilmeleri icin psikiyatrik teshis almis olmalari
gerekmektedir. Ayrica ruhsal sorun yasayan bireylerin yetkili hastanelerden kisinin
yurdrlukteki 6zurlaluk olgatine goére ruhsal sorunlarinin derecesini (6zlir orani)
iceren bir saglik kurulu raporu edinmeleri gerekmektedir. Oziir orani yiizde 40 ve
Uzerinde saghk kurulu raporu bulunan psikiyatrik teshis alan tim bireyler engelli
bireylere saglanan tim hak, ayricalik ve muafiyetlerden faydalanabilirler.



Ulkemizde ruhsal sorunlar yasayan bireylerden yalnizca altida birinin uzman yardimi
aldigi belirtilmektedir (Saglk Bakanhgi, 2011: 42). Bu veri isiginda ruh saghgi
hizmetlerinin ve sosyal politikalarin ruhsal sorunlar yasayan bireylerin yalnizca bir
bolimine eristigini séylemek mimkindlr. Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin ruh
saghg hizmetlerine erisimlerinin 6ninde maddi engeller olabilecegi gibi, bu
bireylerin psikiyatrik teshis aldiklari durumda damgalanmaya maruz kalmaktan
cekinmeleri gibi sosyal nedenler de olabilir. Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin hangi
nedenlerle uzman yardimina basvurmadiklari konusu gerek bilimsel gerek de siyasi
olarak 6nemli bir arastirma konusudur.

Ruh saghgi politikalari alaninda reformlar: Kurum temelli
hizmetlerden toplum temelli hizmetlere gegis

Modern toplumlarin ortaya cikisi ile birlikte ylkselen pozitivist bilimsel akil, psikiyatri
ve psikoloji bilim dallarinin ortaya c¢ikmasini beraberinde getirmistir. Bu bilim
dallarinin ortaya ¢ikisi bir yandan ruh sagligi alaninda gelisen bilimsel yazin ve destek
mekanizmalari yoluyla ruhsal sorunlar yasayan bireylerin iyilesme siireglerine dair
olumlu katkilar yaparken, diger yandan toplumlarda “normal” davranis kaliplarini
tanimlamalari ile birlikte, gegmiste toplum igerisinde yasamlarini siirdiiren bireylerin
ruh hastaliklari hastanelerine kapatilmalarini mesru kilmislardir.

Toplum temelli ruh saghg hizmetlerine gegis 6ncesinde, ruhsal sorunlar yasayan
bireylerin yasamlarini genellikle ruh sagligi hastanelerinde disinda gecirme sanslari
bulunmamaktaydi. Ruhsal sorunlar ile yasayan bireylerin hastane icerisinde
yasamlarini strdirmek durumunda birakilmalari, bu bireylerin toplumsal olarak
marjinallesmesi ve yasamlarinin kendi kontrolleri disinda rutin bir bigimde
slregitmesine yol agmaktaydi (Rosenberg and Rosenberg, 2006: 1).

1970li yillarda ortaya c¢ikan toplumsal hareketler ve psikiyatri ile psikoloji
disiplinlerinin icerisinde gliclenen elestirel akimlar, ruhsal sorunlar yasayan bireylerin
kurum temelli bir modelle iyilestirilmelerinin tek yol olmadigini ifade etmeye
basladilar. Bu siireg icerisinde ruhsal sorunlar yasayan bireylerin modern psikiyatri,
klinik psikoloji ve sosyal hizmetler disiplinlerinin katkilarindan azami bicime
yararlanmalarini mimkin kilacak hem de bu bireylerin toplum icerisinde
kaybettikleri toplumsal rollerini geri kazanacaklari bir bicimde desteklenmelerine
imkan verecek toplum temelli ruh sagligi hizmetleri yaklagimi ortaya ¢ikmistir.

Kurum temelli ruh saghgi hizmetlerinden toplum temelli ruh saghg hizmetleri
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anlayisina gecis ruhsal sorunlar yasayan bireylerin Ozerkliklerine ve insanlk
onurlarina ¢cok daha uygun bir yaklasimi ifade etmektedir. Yeni psikiyatrik teshis alan
bireyler dogrudan toplum temelli bir yaklasimla verilen hizmetlerden faydalanmaya
bagladiklari durumda kurum temelli hizmetlerde yasanan sorunlarin ¢ok azi ile karsi
karsiya kalmaktadirlar.

Fakat kurum temelli yaklasimin hakim oldugu dénemde psikiyatrik teshis almis
bireyler igin toplum temelli ruh saghgi hizmetlerine gegis stireci hemen hig bir ilkede
sorunsuz olarak gerceklesmemistir. Ozellikle 1970li vyillarda kurum temelli
yaklasimdan toplum temelli yaklasima gecilmesiyle, ruhsal sorunlar ile yasayan
onemli sayida birey, ¢ok da iyi planlanmamis bir siire¢ ile daha dnce uzun sireler
kaldiklari  kurumlardan ayrildilar ve toplum icerisinde yasamaya basladilar
(Rosenberg and Rosenberg, 2006: 2). Yasaminin énemli bir bolimind kurumlarda
gecirmisruhsal sorunlar ile yasayan bireylerin toplum icerisinde yasamaya
baslamalari siireci ancak bu bireylerin iyi olma hallerinin desteklenmesi ile basariya
ulasabilmektedir. Ruhsal sorunlar ile yasayan bireyler, toplum icerisinde yasamaya
baslamalariyla birlikte gerek gilindelik stres faktorleri ile karsi karsiya kalmaya
baslayacaklar, gerekse toplumun kendilerine yonelik ayrimci ve damgalayici
davraniglar ile bas etmek durumunda kalacaklardir. Kurum temelli yaklasimdan
toplum temelli ruh sagligi hizmetleri yaklagimina gegis iyi planlanmadigi durumlarda,
akil hastaliklari ile yasayan bireylerin kurumsal olarak yer degistirmesi, yani akil
hastanelerinden hapishanelere ya da kimsesizler misafirhanelerine transfer edilmesi
gibi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (Klein, 2006: 35).

Toplum temelli ruh saghg hizmetlerinin ne denli basarih bigimde hayata
gecirilebilecegi bu dinamikleri ne olglide dogru yonlendirebilecegi ile yakindan
ilintilidir. Bu noktada profesyonel disiplinler agisindan, ruhsal sorunlar yasayan
bireylerin iyi olma hallerinin yalnizca hekimlik yaklasimi ile sinirli kalmayan ayni
zamanda sosyal hizmetler vyaklasimini da igeren bitlinsel bir yaklasim ile
desteklenmesi 6nem kazanmaktadir (Rosenberg and Rosenberg, 2006: 2).

Birlesmis Miilletler Engelli Haklari Sozlesmesi isiginda ruh
saghigi hizmetlerinde hak temelli yaklasim ve temel ilkeler

Daha once yirirlige girmis olan insan haklar s6zlesmelerinin engelli bireylerin
haklarini glivence altina almaya yetmemesi lizerine, Birlesmis Milletler Engelli Haklari
Sozlesmesi olusturulmus ve 2007 vyilinda taraf Ulkelerin imzasina acilmistir. ilk
bollimde bahsedildigi lzere, ruhsal sorunlar yasayan bireyler de bu s6zlesmenin
haklarini korumayi amacladigl temel gruplar arasinda yer almaktadirlar.



Birlesmis Milletler bu sézlesmenin engelli bireylere dair bir paradigma degisimini
simgeledigini bildirmektedir. Bu s6zlesme ile birlikte, engelli bireyler hayirseverligin,
tibbi tedavinin ve sosyal korumanin nesneleri degil, toplumun aktif mensuplari olan,
haklarini arayabilen ve 0Ozgirce karar alabilen haklarla donatilmis 6zneler olarak
taninmislardir.

Engelli bireylerin insanlik onuruna saygl gosteriimesi ve kendi kararlarini
alabilmelerine dair bireysel 6zerkliklerinin ve 6zgurliklerinin taninmasi s6zlesmenin
temel prensiplerinden biridir. S6zlesme engelli bireylere yonelik her tirli ayrimciligi
yasaklamakta, engelli bireylerin topluma tam ve esit katiimlarini givence altina
almakta, engelli bireylerin farkliliklarina insan gesitliliginin bir parcasi olarak saygi
gosterilmesini 6ngérmekte ve engelli bireylere yonelik firsat esitliginin saglanmasini
salik vermektedir.

Birlesmis Milletler Engelli Haklari S6zlesmesi taraf devletlerin ruhsal sorun yasayan
bireylere yonelik politikalarina dair dnemli agilimlar yapmalarini gerektiren maddeler
icermektedir. Sozlesmenin taraf devletlerin ruh saghg politikalarina ve ruhsal
sorunlar yasayan bireylerin yasamlarina etkilerini izleyebilmek icin heniiz erkendir.
Sozlesme gerek genis kapsami gerekse getirdigi kokli paradigma degisimi nedeniyle
taraf devletlerin politikalarina uzun dénemli bir yol haritasi sunmaktadir.

So6zlesmenin dordlincii maddesi s6zlesmenin taraf llkelere getirdigi yukimltltkleri
dizenlemektedir. Bu maddeye gore taraf llkeler her alandaki mevzuatlarinda ve tim
politika alanlarinda engellilere yonelik her tirli ayrimcihgl ortadan kaldirmakla
gorevlendirilmislerdir. Taraf Ulkeler 6zel kisi ve kurumlarin da engelli bireylere
yonelik ayrimcilik yapmasini engellemek icin tim gerekli 6nlemleri almakla yikimli
kilinmiglardir. Sozlesmenin bu maddesi engelliligin tim politika alanlarinda
anaakimlastiriimasini (disabilitymainstreaming) salik verir.

Birlesmis Milletler Engelli Haklari S6zlesmesi’nin dérdiincii maddesinde getirilen en
onemli yeniliklerin basinda ise maddenin taraf Ulkelere getirdigi demokratiklesme
kosuludur. Maddenin ilgili boliml soyledir: “Taraf Devletler, bu So6zlesmeyi
yurirlige koyacak mevzuat ve politikalarin gelisimi ve uygulanmasinda ve engellilere
iliskin diger karar alma stireclerinde, engelli cocuklar dahil engellilere onlari temsil
eden orgiitler aracihgiyla sik sik danisacaklar ve onlari etkin bir sekilde siirece dahil
edeceklerdir.” Boylece sozlesme taraf llkelere engelli bireylerin kisisel 6zerkliklerinin
korunmasi ve hayatlarina dair 6zglir karar alabilmelerinin saglanmasina dair genel
prensiplerini yasa ve politika olusturma slireglerinde nasil hayata gecirebileceklerine
dair bir yol haritasi sunmaktadir. Bu madde geregince, taraf Ulkeler ruhsal sorunlar
yasayan bireyler tarafindan olusturulan orgitlerin de o6rnegin ruh saghg
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politikalarinin olusturulmasi ile ruh sagligina dair mevzuatin gelistirilmesi siireclerine
etkin katihmlarini saglamakla yikimlidrler.

Sézlesmenin on ikinci maddesi ise engelli bireylerin yasa onlinde esit taninmalari
konusunu dizenlemektedir. Bu konu hak ehliyetlerini kullanmalarinin éniine ciddi
engeller g¢ikarilan ruhsal sorun yasayan bireyler icin bliylik 6nem tasimaktadir.
Madde taraf devletlerin “engellilerin hak ehliyetlerini kullanirken gereksinim
duyabilecekleri destegi alabilmeleri igin uygun tedbirleri” almakla ve “hak ehliyetinin
kullanilmasina iliskin tim tedbirlerin, uluslararasi insan haklari hukukuna uygun
sekilde istismari onleyici uygun ve etkili glivenceler saglamasini garanti etmekle”
yukimla kihnmiglardir. Benzer bir bigimde, s6zlesmenin on doérdiinci maddesi de
“engelliligin, hicbir kosulda 0Ozglrligin kisitlanmasinin  gerekcesi  olarak
gosterilmemesi” gerektigine vurgu yapmistir. Son olarak, sézlesmenin bagimsiz
yasama ve topluma dahil olma baslikli on dokuzuncu maddesi, engellilerin “toplum
icinde yasama hakki” oldugunu belirtmektedir.

Yukarida bahsi gecen prensipler ruhsal sorunlar yasayan bireylere yonelik zorla
hastaneye yatirma ya da istemedigi bir tedaviye zorlama gibi istem disi uygulamalara
son verecek dizenlemelerinin, ruhsal sorunlar yasayan bireylere yonelik destekli
karar alma mekanizmalarinin ve bu bireylerin toplumsal yasama entegrasyonlarini
mimkin kilacak dizenlemelerin  hayata gegirilmesine temel olusturacaktir.
Sozlesmenin engelliligin 6zgurligin kisitlanmasina gerekge olusturamayacagina dair
prensibi ile engellilerin toplum iginde yasama haklarina yaptigi vurgu ise taraf
devletlerin ruhsal sorunlar yasayan bireylerin istemleri disinda hastaneye yatirilma
uygulamalarini  terk etmelerini ve toplum temelli ruh saghg hizmetleri
gelistirmelerini gerektirecektir.

Daha sonra detayl olarak incelenecek olan Tirkiye Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani
genel olarak Birlesmis Milletler Engelli Haklari Sézlesmesi'nin temel felsefesi ile
uyumludur. Eylem Plani Glkemizdeki kurum temelli ruh saghgi yaklasiminin kademeli
olarak terk edilerek, hizmetlerin toplum temelli ruh sagligi yaklasimina gore yeniden
diizenlenecegini duyurmaktadir.

Ulkemizin de 2009 vyili itibariyle taraf oldugu Birlesmis Milletler Engelli Haklari
Sozlesmesi’'ne gore ruhsal sorunlar yasayan bireylerin 6zglir ve bagimsiz bireyler
olarak taninmalari her tirli politikanin temelini olusturmak durumundadir. Bu temel
ilke ile birlikte, Turkiye sosyal devlet olma ilkesi geregince ruhsal sorunlar yasayan
bireylerin ruh sagligi hizmetlerine yurttashk temelinde esit erisimlerini ve ruhsal
sorunlar yasayan bireylerin insan onuruna vyarasir bir bicimde yasamlarini
sirdirmelerini garanti altina almakla da yukimlidir. Bu ¢ercevede, Eylem Plani’'nda
“kaynaklarin nasil kullanilacagina sadece maliyet-etkinligine bakarak” degil, “insan
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haklari ve hizmete esit erisim” prensiplerini gozeterek karar vermek gerektiginin alti
cizilmesi olumludur (Saghk Bakanligi, 2011: 66).

Ciddi ruhsal sorunlar ile vyasayan bireylerin rehabilitasyonlarina yonelik
miidahalelerde kisinin kendi kaderini tayin hakki ile paternalizm arasinda cereyan
eden bir skalada farkl etik tercihler izerinden hareket edilmektedir. Benzer bir ikilik
bireylerin kendi kaderlerini tayin kapasitelerini azami diizeye yikseltme amaci ile,
toplumsal givenligi idame ettirme amaci arasinda da gorilebilmektedir (Taylor,
2006: 74). Birlesmis Milletler Engelli Haklari S6zlesmesi'nin ve toplum temelli ruh
sagligi yaklasiminin felsefesi geregince, politikalarin yukarida sozi edilen ikiliklerden
giderek daha fazla ruhsal sorunlar yasayan bireylerin 6zerkliklerinin azami 6lglide
gozetildigi bir yaklasima uygun bir bicimde olusturulmasi gerekliligi ortaya
¢ikmaktadir. Bu yaklasima uygunluk, 6rnegin mutlak vesayetin ortadan kaldirilmasini,
destekli karar verme mekanizmalarinin olusturulmasini, aydinlatilmis onami,
tedaviyi reddetme ya da kabul etme 6zglirliigiinii, tedavi konusunda yeterince ve
dogru zamanda bilgilendirilme hakkini, kisinin tedaviyi reddettigi durumda hekimin
farkh alternatifler 6nerme sorumlulugunu, kisinin hastaneden ayrilmasinin ardindan
kisinin terapiye yonlendiriimesi ve takip edilmesi sorumlulugunu, kisinin kendi
yasamiyla ilgili alinacak tim kararlara katihm hakkini hayata gegirmeyi
gerektirmektedir.

Bu cercevede bu rapor ruhsal sorunlar yasayan bireylerin insan haklarini ve bireysel
ozgurliklerini gozeten ruh sagligi politikalarinin ve genel anlamda sosyal politikalarin
gelistirilmesinin mimkin oldugunu savunmaktadir.

Bazi Avrupa lilkelerinde ruh sagligi hizmetleri

Her Ulkenin saglik sistemi, sosyal refah sistemi ve bu iki blylik sistemin parcasi olan
ruh sagligi hizmetlerinin yapisi o Ulkenin siyasi yapisinin ve kurumsal tarihinin bir
sonucu olarak farkh bicimlerde olusmustur. Ozellikle 2. Diinya Savas’’nin ardindan
Bati Avrupa Ulkelerinde gliclenen sendikal hareketler, sol partiler ve bu siyasi
kurumlarin golgesinde gelisen sosyal politika yanlisi merkez sag partiler bu Ulkelerde
glicli sosyal refah sistemlerinin kurulmasina 6nemli katkilar yapmislardir. 1960l
yillarla birlikte ortaya cikan toplumsal cesitlilige vurgu yapan toplumsal hareketler ise
bu sosyal refah sistemlerinin farkhliklari dislamayan bir bicimde evrilmelerini
savunmuslar ve sistemlerin bu yonde degismelerine oncli olmuslardir. Bu hareketler
icerisinde Thomas Szazs, R. D. Laing ve Franco Basaglia gibi kuramcilardan beslenen
“anti-psikiyatri hareketi” 6zellikle istemsiz yatis, elektrosok tedavisi, ruhsal sorunlar
yasayan bireylerin toplumsal olarak damgalanmasi ve toplum disi mekanlara
hapsedilmelerine karsi bir pozisyon olusturmus ve psikiyatrinin ruhsal sorunlar
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yasayan bireyler icin sorunun bir parcasina donistigliine vurgu yapmislardir. Bu
yaklasim ile “anti-psikiyatri hareketi” ruhsal sorun yasayan bireyler igin dngorilen
hastane ile ilag odakli ruh saghgi hizmetleri modelinin sorgulanmasina ve toplum
temelli ruh saghgi hizmetleri modelinin ortaya gikisina 6nemli katkilar saglamistir.

Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin insan haklari ve bireysel 6zgurliklerini temel alan
¢alismalar yapan ve ruhsal sorunlar yasayan bireyler tarafindan olusturulan sivil
toplum o6rgutleri Bati Avrupa Ulkelerinde ruh saghigi politikalarinin ve genel anlamda
sosyal politikalarinin dénustirilmesi siirecinde itici glici saglamiglardir. Sivil toplum
kuruluslarinin ruh saghgi alaninda Ustlendigi rollere 6rnekleri bu bolimde incelenen
Ulke orneklerinde detayli olarak goreceksiniz. Sivil toplum kuruluslarinin Gstlendikleri
gorevleri iki baslikta incelemek mumkin: savunuculuk/denetim ve hizmet sunumu.
Ustlendikleri ilk gérev cercevesinde ruhsal sorunlar yasayan bireylerin sivil toplum
Orgutleri, bu bireylerin insan haklarini ve bireysel 6zgirliklerini siyasi gindeme
tasiyarak ruh sagligi politikalarinin ve sosyal politikalarin hak ve birey temelli bir
yaklasimla dondistiridlmesine oncullik ettiler. Reformlar siiresince tim karar alma
sirecglerine aktif katihm gosteren bu orgitler, reformlarin gercgeklestirilmesini
takiben ise 6nemli bagimsiz denetim mekanizmalarinin olusturulmasina destek
oldular ve bu mekanizmalarin islemesi icin yeni gérevler Ustlendiler (6rn. Ulke
drnekleri icerisinde okuyacaginiz isvec’te bireysel ombudsmanlik sistemi).

Bazi sivil toplum orgutleri ise reform sirecgleri icerisinde dogrudan hizmet sunumu
rolinli Ustlenmeye basladilar. Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin sivil toplum
orgutlerinin hizmet sunumu roli Ustlenmeye baslamalari, 1980li yillarla birlikte hiz
kazanan yeni liberal ekonomik dontslimlere paralel olarak saglik, egitim, sosyal
hizmetler gibi kamusal hizmetlerin 6zel sektor ya da kar amaci glitmeyen sivil toplum
orgltlerinin hizmet sunumu roli Gstlenmeleri slirecinin bir parcgasi olarak glindeme
geldi. Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin sivil toplum orgttlerinin hizmet sunumunu
Ustlenmeye gonilli olmalarinda siiphesiz ki hastane ve ila¢ temelli, ruhsal sorunlar
yasayan bireylerin toplum disina itilmesi ve toplumsal damgalanmaya maruz kalmasi
ile sonuclanan gecmis olumsuz deneyimlerin payr blyukti. Fakat bu oOrglitlerin
hizmet sunumunu Ustlenmeleri gerek ruh saghgi hizmetlerinin finansmani gerekse
ruh sagligi hizmetlerine erisim alanlarinda dnemli sikintilari da beraberinde getirdi.
Ornegin Buyik Britanya’da kamusal hizmetlerin 6zel sektér ya da kar amaci
glitmeyen sivil toplum orgitleri tarafindan sunulmaya baslanmasi, bu hizmetleri
finansman acisindan kirilgan hale getirdi. Yakin dénemde yasanan ekonomik kriz
sonucunda bu orgltlere aktarilan kamusal kaynaklarin giderek kisildigi, bunun
sonucu olarak dogrudan kamu tarafindan lretilmeyen bu hizmetlerde ¢alisanlarin
issiz kaldiklari ve hizmetlerin aksamaya basladigl ortaya cikti. Sivil toplum 6rgitlerinin
hizmet sunucu roliini Gstlendikleri bu modelin finansal siirdirilebilirlik ve esit erisim

sorunlarina tesne olmasi nedeniyle, sivil toplum orgitlerinin 6ncelikle kamusal ruh
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sagligl hizmetlerini donistirmeye ve bu donlsim icerisinde kilit denetim islevleri
Ustlenmeye yonelik ¢aba sarf etmeleri uzun donemde hizmetlerin sirdirilebilir ve
herkes igin erisilebilir olmasina daha etkin bir katki olacagini séylemek mimkuinddr.

Saghk Bakanhgi Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani Tirkiye’de reformun olusturulmasi
siirecinde Finlandiya, italya, ingiltere, Almanya ve Hollanda’ya ruh saghg
hastanelerinde hizmet veren ekiplerle ziyaretlerde bulunuldugunu ve Tirkiye'deki
reform sureci planlanirken bu Ulke orneklerinden faydalanildigi bildirmektedir. Bu
cercevede, Hollanda’ya 120 psikiyatrist saha ziyaretine gotlirGlmuistir. Ruh
Saghginda insan Haklari Girisimi ekibi olarak bizler de bu raporu hazirlama siirecinde
isveg, italya ve Hollanda’ya saha ziyaretlerinde bulunduk ve toplum temelli ruh
sagligl hizmetlerinin nasil isledigine dair gozlemler ve goriismeler gergeklestirdik. Bu
boliim bu goriismelerde hem ruhsal sorunlar yasayan bireylerin 6zerklikleri hem de
ruh sagligi hizmetlerine erisimin ve ruhsal sorunlar yasayan bireylere yonelik sosyal
politikalarin durumuna dair gozlemlerimizi igermektedir.

Isveg

Ug¢ Ulke o6rnegimiz icerisinden isve¢ sosyal refah modelleri icerisinde “sosyal
demokrat esitlik¢i” model olarak tarif edilen bir sistemin 6rnegi olarak segilmistir. Bu
cercevede isvec genel anlamda kamu tarafindan finanse edilen ve esit yurttashk
temelinde esit erisim saglayan bir ruh saghg sistemini (kendi i¢ sikintilari olmakla
birlikte) ruhsal sorunlar yasayan bireylerin haklarinin azami 6l¢lide korundugu bir
yapiyla birlestiren bir llke olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

isvec ruh sagligi sisteminde Bireysel Ombudsmanhik kurumu iyi bir érnek olarak
karsimiza cikmaktadir. Bireysel Ombudsmanlar ruhsal sorun yasayan bireylere
bireysel danismanlik hizmeti vermektedirler. Bireysel ombudsmanlar ruhsal sorunlar
yasayan bireylerin hem bagimsiz yasal savunuculari hem de onlarla galisan sosyal
hizmet uzmanlari gibi gérev yapmaktadirlar. Ombudsmanlar ayni zamanda ruhsal
sorun yasayan bireylerin kamu hizmetlerinin erisiminin 6ntinde engel olusturan
glindelik sorunlari da ¢6zme sorumlulugunu Ustlenmislerdir (6rn. dilekce yazmak).
Ombudsmanlarin yaptig islerden birine 6rnek olarak su verilebilir: Ruhsal sorun
yasayan birey eger uzman hekiminden memnun degilse fakat bunu soylemeye
cekiniyorsa, ombudsman uzman hekimle konuyu gortserek yeni bir uzman hekimden
randevu alabilir.

Bireysel Ombudsmanlar bagimsiz olarak, belediyelere bagh olarak ya da ruh saghgi
alaninda calisan sivil toplum kuruluslarina bagh olarak ¢alismaktadirlar. Bu
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danismanlik hizmetinin maliyetinin ylzde 75’'i kamu, ylizde 25’i ise belediye
tarafindan karsilanmaktadir. Ombudsmanlhk hizmetinin bagimsiz kurumlar c¢atisi
altinda ve hastane disinda sunuluyor olmasi, Ucretsiz olmasi ve gizlilik prensibi
cercevesinde calismasi ruhsal sorunlar yasayan bireylerin kamu hizmetlerine
erisimlerini kolaylastirmakta ve bu hizmetlerden kopmalarinin 6nilinde engel
olusturmaktadir.

isve¢’te gériistigiimiiz kurumlarin temsilcilerine ruhsal sorunlar yasayan bireylere
yonelik sosyal politikalara dair sordugumuz tim sorulara ruhsal sorun yasayan
bireylerin herkese saglanan barinma, istihdam, terapi destegi, saglik hizmetlerine
erisim vb. haklardan yararlanabildikleri cevabini aldik. isve¢ érnegi, bu cercevede,
tim yurttaslari kapsayan ve esit yurttaslik temelinde o6rgiitlenen bir sosyal refah
sisteminin ruhsal sorunlar yasayan bireylerin ihtiyaglarinin bu bireyler toplumun geri
kalanindan ayristiriimaksizin da karsilanabilecegini gostermesi agisindan énemlidir.
isve¢ 6rneginin drnekledigi yurttashk temelinde esitlik devletin yalnizca bu esitligi
hukuksal olarak vazetmesi yolu ile degil, ayni zamanda ruhsal sorunlar yasayan
bireylerin sorunlarinin tim sosyal politika alanlarinda ana akimlastirilmasi yolu ile
aktif olarak tesis etmesi ile mimkiin olmustur.

isve¢’te ruh saghigi hizmetlerinin ilk basamagi genel ruh saglig bilgisine hakim olan
aile hekimlerinin de pargasi oldugu birinci basamak saglik hizmetleridir. Basit ruhsal
sorunlarda ila¢ tedavisi yetkisi bulunan birinci basamak hekimleri, daha ciddi
durumlarda kisileri hastanelere sevk etmektedirler. isve¢’te kamusal nitelikli saglk
sisteminin ruh sagligi alaninda ifade edilen tek sorunu bireylerin kamu
hastanelerinde uzman hekimlere ulasmak icin kimi zaman uzun sireler boyunca sira
beklemek durumunda kalmalaridir. Geliri ylksek kisilerin ise 06zel psikiyatri
uzmanlarindan faydalanmalari da mimkin kilinmistir. Bu durum esit erisim
prensibini zedelemektedir.

isvec sosyal refah sistemi icerisinde sosyal giivenlik kapsaminda olmayan niifus
neredeyse mevcut degildir. Ruh saghgi hizmetlerinde (issiz ya da geliri belirli bir
seviyenin altinda olan kisiler disinda kalan) kisilerden yillik 2000 krona (235 Euro)
kadar ilag ve tedavi giderlerini kendilerinin 6édemesi beklenmektedir. Bu miktarin
Uzerine c¢ikan her tiarli tedavi gideri ve ilag Ucreti ise kamu bitcesinden
karsilanmaktadir. Kronik ruhsal sorunu olan bireyler ise ilk basvurularindan en fazla
bir aylik bir sonrasinda (icretsiz siirekli tedavi ve ila¢ alma hakki kazanmaktadirlar.

isve¢ sisteminde kamu kurumlarinda calisan uzman hekim ve hemsireler diiz bir
maas ile calismaktadirlar. isve¢’te saglik calisanlarina performans ya da vaka basina
6deme mevcut degildir. Saghk kurumlarinin merkezden aldiklari biitce ise o kurumun

hizmet ettigi nifus oraninda olmaktadir.
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isve¢ ruh saghgi hizmetlerinin sunumunda birey merkezli yaklasimin hakim oldugu
gorilmektedir. Bireysel tedavi plani bireyin aktif katilimi ve uzman hekim, hemsire
ve Kklinik psikologlarin yer aldigi bir ekip g¢alismasi ile olusturulmakta ve
uygulanmaktadir. istemsiz yatis icin mahkeme karari sarti kesin bir sekilde
uygulanmaktadir.

isve¢’te kurum temelli yaklasimdan toplum temelli yaklasima gegilirken yasanan
sorunlari soyle Ozetlemek mimkindir. Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin
hastaneden taburcu edilmeleri, eger kisi kendini olagan yasama hazir hissetmiyorsa
ve hastaneden ¢ikmasinin ardindan bir destek mekanizmasi ile desteklenmiyorsa bu
bireyler icin zor bir siirecin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu nedenle isveg
ornegi hastanelerin kapasitelerin dislrildighd toplum temelli ruh saghg
yaklasiminin yerlestiriimeye calisildigi ilk stirecte, destekleyici hizmetlerin varhiginin
kilit 6nemde oldugunu gostermektedir. Son olarak, kurum temelli modelden toplum
temelli modele geciste toplumun, hastanelerde kalan ruhsal sorunlar yasayan
bireylerin ve yakinlarinin bu gegise hazirlanmasi gerektigi dnemli gériinmektedir.Tim
bu gecis asamasindaki sorunlara ragmen medikal-kurum temelli modelden toplum
temelli ruh saghg yaklasimina dogru ilerleyen isveg sisteminde giinimiizde hala
psikiyatrik yatak sayisi Hollanda’ dan fazladir. Hastanede kalis stireleri ise 1 giin ile 6
ay arasinda degisim gostermektedir.

isve¢ saglik sisteminde yerellesmeye yéniinde 1995 yilinda yapilan reformlar
sonrasinda yerel yonetimler saghk hizmet sunumu alaninda o6nemli gorevler
ustlenmiglerdir. Bu yerellesme reformlari bir yandan saglik sistemindeki blrokrasiyi
azaltmaya ve yerelde 6zerk saglik sunucularinin etkin hizmet vermelerine yararken,
bir yandan da belediyelerin verdikleri hizmetler arasinda bir farklilasmanin da
olusmasina neden olmustur. Vergilerin belediyeler tarafindan toplandigi ve saglik
hizmetlerine aktarildigl bu sistemde, daha c¢ok vergi toplayabilen (sosyo-ekonomik
durumu yuksek bireylerin daha ¢cok ikamet ettigi) bolgelerde saglik hizmetlerine daha
yuksek kaynak ayrilabilmesini mimkin kilmaktadir. Her ne kadar llke g¢apinda
verilen hizmetlerin kalitesinin denk olmasina dair bir merkezi denetim olsa da, bu
durum saglk hizmetlerine erisimde bolgeler arasi esitsizlikleri pekistirme potansiyeli
tasimaktadir.

isvec istihdamin disinda kalan ruhsal sorunlar yasayan bireylere issizlik maasi ve
asgari gelir destegi saglamaktadir.
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Hollanda

Hollanda “liberal” sosyal refah modelinin en iyi 6rneklerinden birini olusturmaktadir.
Hollanda liberal sosyal refah sistemini, ruhsal sorunlar yasayan bireylerin
Ozerkliklerinin azami olarak gozetildigi ve bu bireylerin tim karar alma sireglerinde
onemli 6lgide gli¢ sahibi olduklari bir yapi ile desteklemektedir.

Hollanda saglik sisteminin finansman ayagi 6zel saglk sigortalari tGzerine kuruludur.
Bu durum 06zel sigorta kuruluslarina saglik hizmetlerinin kalitesinin belirlenmesinde
ve denetlenmesinde 6nemli roller vermektedir. Ozel saghk sigortasi temelli
finansman modeli, her ne kadar hikimet tarafindan ciddi bir denetime tabi olsa
dahi, gelir temelinde esitsizliklerin saglk hizmetlerine erisim alanina dogrudan
tercime edilmesini beraberinde getirmektedir. Gorlismelerimiz sirasinda, ozel
sigorta kurumlarina senelik yapilan 6demelerin yaklasik 200-250 Euro araliginda
oldugu belirtildi.

Ozel saglik sigortasi temelli Hollanda saglik sisteminin ayni zamanda ekonomik kriz
donemlerinde  ekonomik sarsintilara daha aclk  oldugu  gorilmustir.
Gorusmelerimizde ekonomik kriz sonrasinda 6zel saglik sigorta kurumlarinin hizmet
paketlerinde kisintiya gittikleri belirtilmistir. Ornegin, ruh sagligi alaninda ozel
sigortalar odedikleri terapi sayisini 10’dan 5’e disiurmisler ve ruh saghg
hizmetlerinden faydalanan 18 yasin Uzerindeki bireylerden 200 Euro gibi yiksek bir
katki payl alma uygulamasina baslamislar. Gorlismecilerimiz 200 Euroluk katki payi
uygulamasinin yalnizca psikiyatri servislerine getirildigini ve bunun bir ayrimcilik
oldugunu belirtmislerdir. Gorlismecilerimiz 6zel sigortalarin saglik finansmaninda var
olan hakimiyetlerinin ruh saghgi hizmetleri alanini fazlasiyla “maliyet odakli” bir alan
haline getirdigine isaret etmislerdir.

Hollanda’da da ruh saghigi hizmetlerinin ilk iletisim noktasi aile hekimleridir. Kimi aile
hekimliklerinin biinyesinde klinik psikologlar ¢alistig da belirtilmistir.

Aile hekimleri gerek gordikleri takdirde kisileri kamu ya da 6zel sektor tarafindan
ylritilen ikinci ve Uglincli basamak ruh sagligi hizmetlerine yonlendirmektedirler.
Hizmet sunucular nifus yogunluguna gore kurulmuslardir.

Ruh sagligi hizmetlerinde 6n degerlendirmeyi ekip calismasi yoluyla yapmaya biyiik
onem verilmektedir. Gorlismecilerimiz Hollanda hastanelerinde ruhsal sorun yasayan
bireylerin 6n degerlendirmelerinin psikiyatrist, ilgili uzman hekim, aile terapisti,
sosyal psikiyatri hemsiresi, pedagog, klinik psikolog gibi genis bir kadro ile
gerceklestirildigini belirtilmistir.
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Hollanda’daki ruh saghgi hizmetleri icerisinde iki uzmanligin dnemli roller Gstlendigi
gorilmektedir. Bu wuzmanlklardan ilki sosyal psikiyatri hemsireleridir. Sosyal
psikiyatri hemsirelerinin ev ziyaretleri gerceklestirdikleri, bireylerin ilaglarini kontrol
ettikleri, aylik 6demelerini (kira, faturalar vb.) yapmalarina destek olduklari vb.
giindelik yasam becerilerine dair destek sagladiklari bildirilmistir. ikinci olarak ise
sosyal hizmet uzmanlarinin ruhsal sorunlar yasayan bireylerin birokratik evrak
islerini yapmalarina ve finansal durumlarini inceleyerek gerekli kamu kurumlarina
basvurularini yapmalarina destek olduklari bildirilmistir.

isve¢’teki duruma benzer olarak Hollanda’nin da ruh sagligi hizmetlerinin sunumunda
merkezi devlet kurumlarindan yerel yonetimlere yetki devri siireci icerisinde oldugu
gorulmustir. Hollanda ruh sagligi alanindaki hizmetlerin kalitesini ¢ergeve bir kalite
yasasl Uzerinden denetlemektedir.

Hollanda’da hasta konseylerinin ruhsal sorunlar yasayan bireylerin faydalandigi etkili
bir katilim mekanizmasi oldugu goérilmistir. Hasta konseyleri hastanede yatan
ruhsal sorun yasayan bireyleri temsil etmeyi degil, bu bireylerin taleplerini ve
gorislerini ifade etmelerine imkan vermeyi hedeflemektedir. Hasta konseylerinin
yalnizca hastane igerisindeki karar alma siireglerine degil, ayni zamanda merkezi
karar alma sureglerine dahi katki vermeleri miimkin olabilmektedir. Hasta konseyleri
hem hastane diizeyinde hem de ulusal olgekte ruh saghgl politikalarinin
olusturulmasi ve degistirilmesi stireclerinde aktif olarak yer almaktadirlar.

Hollanda hasta haklari mevzuatinda, kisinin tedavi hakki ile tedaviyi reddetme hakki
birlikte taninmistir. Hollanda’da ruh saghgi hizmetlerindeki temel yaklasim geregince,
iyilesme vya da adaptasyon silrecinde ruhsal sorunlar yasayan bireylerin
ozerkliklerinin korunmasi yoluyla gliclendiriimesine yoénelik bir yaklasimdir. Bu
yaklasim geregince ruhsal sorun yasayan bireylerin iyilesme ve adaptasyon siirecinde
aktif olarak karar verici konumunda olmalarina imkan taninmaktadir. Bu hukuki
yapisiyla Hollanda ruhsal sorunlar yasayan bireylerin haklarinin azami 6&lglide
gozetildigi bir iyi 6rnegi temsil etmektedir.

Bu cercevede Hollanda ornegindeki iyi uygulama hasta savunucusu sistemidir.
Hollanda’da istemsiz olarak hastaneye yatirilan ruhsal sorun yasayan talep ederlerse
bu bireylere bir hasta savunucusu atanmaktadir. Hakimin hastaneye yatirilan kisiyi
ve hasta savunucusu avukatini bes giin icerisinde gérmesi zorunlulugu mevcuttur.
Hakimin istemsiz yatis kararini uygun bulmamasi durumunda, birey istemsiz olarak
hastanede tutuldugu slre igin tazminat almaktadir. Hasta savunucularinin Ucretleri
kamu tarafindan karsilanmaktadir. Hasta savunuculari 6zerk bir sivil toplum
kurulusuna bagh olarak calismaktadirlar, hastane personeli degillerdir. Savunucu

adaylart 2 vyilhk bir egitim sonucunda hasta savunuculugu yapma hakki
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kazanmaktadirlar. Hollanda’da ruhsal sorun yasayan bir bireyin hastaneye yatisi
durumunda, bu bireye hasta savunuculugu ile ve hasta haklari ile ilgili tim bilgiler
verilmek durumundadir. Hasta savunucularinin hastanede yatan ruhsal sorun
yasayan bireyleri siklikla ziyaret etme haklari bulunmaktadir. Hasta savunuculugu
sistemi sayesinde ruhsal sorun vyasayan bireyler istemedikleri durumlarla
karsilastiklarinda savunuculari yoluyla gerek hastane yonetimine gerekse uzman
hekimlerine sikintilarini iletebilirler ve haklarini savunabilirler.

Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin istihdami Hollanda’da 6nemli bir sorun alanidir.
istihdamin disinda kalan ruhsal sorunlar yasayan bireylere Hollanda asgari gelir
destegi saglamaktadir. Ayrica bazi sivil toplum kuruluslari kamu finansmani ile ruhsal
sorun yasayan bireylere istihdam koglugu hizmeti vermektedirler.

Liberal bir sosyal refah sistemi olan Hollanda’da sivil toplum kuruluslarinin hizmet
sunumunda énemli roller istlendikleri gériilmektedir. Ornegin bazi destekli yasam
merkezleri sivil toplum kuruluslar tarafindan isletilmektedir. Ozel girisimlerin basari
kazandiklari durumlarda kamu kaynaklarindan faydalanmaya baslamalarina siklikla
rastlanmaktadir. Bu durumlarda dahi kurumlarin 6zerkliklerine miidahale edilmedigi
belirtilmistir.

Hollanda’da ruh sagligi calisanlari maaslarina ek olarak performans temelli bir
bicimde Ucretlendirilmektedirler. Performans kriterleri verilen hizmetin niteligine,
hizmet verilen kisi sayisina ve hizmetin siiresine endekslenmistir. Gériismecilerimiz
bu ¢ok katmanli ve niceligi 6n plana gikaran performans kriterlerinin ruh sagligi
hizmetlerinde niteliksel kaliteyi olumsuz etkiledigini, birokrasiyi arttirdigini ve
standartlasmayi beraberinde getirdigini vurgulamislardir.

Hollanda’da 0Ozel sektore gerek hizmetlerin finansmaninda gerekse sunumunda
onemli bir rol veren ruh saghgi hizmetleri modelinin, ruhsal sorun yasayan bireylerin
klinik otoriteler tarafindan hasta olmaktan cok “mdsteri” olarak goriilmesine neden
oldugu belirtilmektedir. Ruhsal sorun vyasayan bireylere misteri pozisyonu
kazandiran bu model, bir yandan bireylerin klinik otoriteler tarafindan ciddiyetle
dinlenmesi, anlasilmaya calisiimasi ve bu kisiye karar alma hakki taninmasi gibi
olumlu sonuglar dogursa da, diger yandan hizmetlere erisimde ciddi esitsizliklere yol
acmaktadir.

italya Trieste

italya’nin Trieste bélgesi genellikle “muhafazakar” sosyal refah modeli olarak tarif
edilen italya’nin genelinden farkli olarak, toplum temelli ruh saghg hizmetlerine

15



gecis konusunda 6ncli olmus bir yapilanmaya sahip oldugu icin secilmistir.

Trieste modeli ruh saghgi hizmetlerinde mutlak kurumlarin (engelli olarak tanimlanan
bireylerin toplumdan izole edilerek birlikte yasamaya zorlandigi mekanlar olarak
tanimlanabilir) rolinin asgari dlizeye c¢ekildigi bir modeldir. Kurum temelli
yaklasimdaki sikintilarin  elestirisi UGzerinden olusturulan Trieste modelinin
merkezinde su amaclar yer almaktadir: 1) Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin
gindelik yasamlarinda kendi kararlarini vermelerinin desteklenmesi, 2) Ruhsal
sorunlar yasayan bireylerin kendi yasamlarinin kontroliini yeniden kazanmalarinin
saglanmasi, 3) kurum temelli hizmetlere son vererek ruhsal sorunlar yasayan
bireylerin toplumdan dislanmasinin ortadan kaldiriimasi.

Trieste modelinde ruhsal sorun yasayan bireyler ancak akut kriz donemlerinde 6
yatakh kuguk psikiyatri servisine yonlendirilmektedirler. Fakat bireylerin psikiyatri
servislerine yonlendirilmeleri kriz donemlerinde yatis ile nadiren sonuglanmaktadir.
Bu istisnai durumlar haricinde, Trieste’de giindiiz hizmet veren toplum ruh saghgi
merkezleri sistemin merkezinde oturmaktadir. Bu merkezlerin hizmetlerinde ilag
tedavisi disinda uygulanan alternatif terapi modelleri 6ne ¢ikmaktadir. Hizmetler
birey temelli olarak sunulmaktadir. Bireysel tedavi planlari ruhsal sorun yasayan
bireyin kendisinin de katilimiyla hazirlanmakta ve dizenli araliklarla yeniden
degerlendirilmektedir. Bu hizmetlerin verilmesinde psikiyatri hemsireleri ve sosyal
hizmet uzmanlari ile ruhsal sorunlar yasayan bireyler arasinda kurulan uzun sireli
toplumsal iliskilerin dnemli bir iyilestirici etkisi oldugundan s6z edilmistir. Toplum ruh
saghgr merkezlerinden belirli bir siire hizmet alan bireyler, merkezle ilisikleri
kesildikten sonra merkez gorevlileri tarafindan yapilan dizenli ev ziyaretleri ile takip
altinda tutulmaktadirlar.

Trieste modelinde ruh sagligi hizmetleri ruhsal sorunlar yasayan bireylerin rizasi
temelinde calismaktadir. istemsiz yatis ancak mahkeme karari ile gerceklesmektedir.
Mahkeme ruhsal sorunlari olan bireyin hastaneye yatisina karar verdigi durumda da
saghk calisanlarinin zor kullanmalari yasaklanmakta ve ikna yontemleri polisiye
yontemleri dncelemektedir. Hizmetler ile ilgili durum degerlendirme toplantilari
dizenli olarak ve ruhsal sorun vyasayan bireylerin de katilimiyla
gerceklestiriimektedir.

Ruh saghgi merkezleri icerisinde ruhsal sorunlar yasayan bireylerin istihdam
edilmesine yonelik sosyal kooperatifler kurulmustur. Toplum ruh saghgi merkezleri
sosyal kooperatifler ile ortak calismalar yaparak korumali isyerleri agmaktadirlar. Bu
isyerlerinde ruhsal sorunlar yasayan bireylerin haftada 20 saati asmayacak bir
bicimde istihdami saglanmaktadir. Sosyal kooperatiflerin baslangic maliyetleri kamu

biltcesinden karsilanmaktadir. Kooperatiflerin kar ettigi durumda bu kar calisanlar
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ve isletmeciler arasinda adil bir bicimde dagitiimaktadir. Ornegin ruh saglig
merkezinin kafeteryasi 15 ruhsal sorun yasayan bireyin istihdam edildigi bir sosyal
kooperatiftir. Gorlismecilerimiz bu ugrasilarin ruhsal sorunlarin tedavi sirecine
onemli katkilar yaptigini belirttiler

Turkiye’de ruh saghgi hizmetleri ve ruh saghg politikalar
reformu

Ulkemizde ruh saghigi alaninda yapilan en kapsamli ¢alisma olan Tiirkiye Ruh Saghg
Profili Arastirmasi’nin sonuglarina gére toplumumuzun ylzde 18’inin yasamlari
suresince en az bir kez ruhsal bir sorun yasamis olduklari ortaya g¢ikmistir. Ayni
arastirmaya gore cocuk ve ergenlerde ruhsal bir sorun ile karsilasma orani ylizde 11
olarak bildirilmistir.

Hifzissihha Mektebi tarafindan gerceklestirilen Ulusal Hastalik Yiki Calismasi ise
psikiyatrik hastaliklarin (6zellikle unipolar depresif bozukluklar, alkol kullanimina
baglh sorunlar, sizofreni ve bipolaraffektif bozukluklar, panik bozukluklar)
kardiyovaskiiler hastaliklarin ardindan ulusal hastalik yiktnin ikinci 6nemli kaynagi
oldugunu ortaya cikarmistir.

Turkiye’de ruh saghgi hizmetleri agirlikl olarak kamu eliyle verilmektedir. Ruh saglhgi
hizmetleri buylik oranda kurum temelli yatakh tedavi hizmetleri biciminde
sunulmaktadir. Ruh saglig hizmet sunuculari icerisinde 7 ilde bulunan (istanbul,
Samsun, Manisa, Adana, Elazig, Trabzon ve Bolu) Ruh Saghg ve Hastaliklan
Hastaneleri, Ankara ve istanbul’da bulunan 6zel ruh saghg hastaneleri, icerisinde
yatakl psikiyatrik tedavi ve poliklinik hizmetleri bulunangenel hastaneler ve
Universite hastaneleri bulunmaktadir. Yataklarin yarisindan ¢ogu kamunun ruh ve
sinir hastaliklari hastanelerinde, dortte birinden fazlasi Saglik Bakanligi’'na bagh genel
hastanelerde, yaklasik ylzde 13’0 Universite hastanelerinde ve yaklasik ylzde 6’si
Ozel sektor hastanelerinde bulunmaktadir.

Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani’'nda belirtildigi Gzere, tim Tiirkiye’de ruhsal sorunlar
yasayan bireylere ayrilmis toplam yatak sayisi 7356’dir. Bu sayinin 968 tanesi
Universite hastanelerinde ve 42’si &zel sektdér kurumlarindadir. Ulkemizde adli
psikiyatri yataklari yalnizca Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastaneleri’nde bulunmaktadir.
Toplam adli psikiyatri yatak sayisi 668’dir. Ulkemizde heniiz yiiksek giivenlikli adli
psikiyatri hastaneleri bulunmamaktadir.
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Halihazirda (lkemizde de Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastaneleri’'nde ortalama hasta
kalis stireleri incelendiginde, bu hastaneler tarafindan saglanan yatakh hizmetlerin
onemli bir boliminin tip tedavisinden c¢ok, uzun sireli bakim hizmetleri oldugu
gorulebilecektir. Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani’'nda da belirtildigi Uzere, 6rnegin
Bakirkdy Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi’'nde 364 hastanin ortalama hastanede
kalis siiresinin 27 yil oldugu tespit edilmistir (Goériismecilerimiz isve¢’te ortalama
hastanede kalis sliresi 6 ayl gegmedigini belirtmislerdir).

Kamu hizmetlerinin genelinde oldugu gibi, ruh saghg hizmetlerinin de kapsamli,
kaliteli ve etkin olarak sunulabilmesi icin gereken isgliclinlin yetistirilmesi ve istihdam
edilmesi blyik 6nem tasimaktadir. Ruh sagligi hizmetlerinin sunumunda goérev alan
baslica uzmanlk kollari séyledir: psikiyatristler, psikologlar, psikiyatri hemsireleri,
sosyal hizmet uzmanlari ve 6zel alanlarda uzmanlasmis sosyal galismacilar (ugrasi
terapistleri vb.). Ulkemizde ruh saghgi hizmetlerinin tip alanina kisitlanmis olmasinin
bir sonucu olarak, bu alanda baslica hizmet veren uzmanlar 6zellikle psikiyatristler ve
hemsireler olmuslardir.

Mart 2011 itibariyle tGlkemizde toplam 1625 ruh sagligi ve hastaliklari uzmani ve 206
cocuk ve ergen ruh saglig ve hastaliklari uzmani bulunmaktadir. Ulkemizde ruh
saghgl alaninda hizmet veren toplam hemsire sayisi 1677’dir. Ruh saghg alaninda
hizmet veren insan giiciine bakildiginda ise, yine Diinya Saglk Orgiiti’niin
karsilastirmalarina gore, Tirkiye Avrupa bolgesi icerisinde nilifusuna oranla en az
saylida ruh saghg ve hastaliklari uzmanina sahip Ulkedir. Avrupa Birligi'nin 15
Ulkesinde 100 bin kisiye ortalama 12,9 ruh saghgi ve hastaliklari uzmani digserken,
ayni oran Tirkiye’de 2,20 civarindadir. Ergen ve cocuk sagligi isgiiciinde ise Avrupa
bolgesinde 100 bin kisiye dlisen uzman sayisi 1,5 iken, ayni sayi Turkiye’de 0,28'dir.

Ulkemizde psikologlarin meslekleri 2011 yilinda ¢ikarilan 6225 sayili yasa ile ilk kez
yasal taninirlik kazanmistir. Yasada klinik psikolog tanimi yapilmistir ve klinik
psikologlarin gorev alanlari Saglik Bakanlhgi’'nca uygun gorilen galisma alanlarinda
hizmet vermek Uzere sinirlandiriimistir. Yasaya gore klinik psikologlar ancak bir
uzman hekim tarafindan yonlendirilmis hastalara hizmet vermek durumundadirlar.
Saghk Bakanhgi’'nin 2011 yili Mart ayi verilerine gore llkemizde 1370 aktif olarak
calisan psikolog bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiti’niin karsilastirmalarina gére
Turkiye’de 100 bin kisiye disen psikolog sayisi (1,85) Avrupa bolgesi Ulkelerinden
(6rn. italya 3,2; Polonya 4,9; Yunanistan 14) énemli dl¢tide diisiiktiir.

Saglhik Bakanhgi’'nin verilerine Tirkiye’de saglik alaninda hizmet veren toplam sosyal
hizmet uzmanlarinin sayisi 613’tlr. Sosyal hizmet uzmanlarinin blyldk c¢ogunlugu
kamu sektériinde hizmet vermektedir. Ulkemizde gerek sosyal hizmet uzmanlarinin
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sayisl gerekse saglk alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin sayisi oldukca
dusuktar.

Ruh sagligi ve hastaliklari alaninda hizmet veren insan glclnin yetersiz olmasina ek
olarak, var olan uzmanlarin 6zel ve kamu sektérlerine dagihminda da bir dengesizlik
oldugu goze carpmaktadir. Yatakh psikiyatri hizmetleri veren hizmet sunucular
arasinda 6zel sektoriin payi ylzde 6 civarinda olmasina ragmen, 2011 yilinin Mart
ayinda toplam calisan 1625 ruh saghg ve hastaliklari uzmaninin 486’si (yaklasik
yuzde 30'u) 6zel sektérde calismaktadir. Bu durum uzman hekimlerin dagiliminda
Ozel sektor lehine bir esitsizlik oldugunu ortaya koymaktadir.

Turkiye’de Eylem Plani sonrasinda gerceklestirilecek reform 6ncesindeki ruh sagligi
hizmetlerinin genel durumuna bakildiginda kurum temelli bir yaklasgimin hakim
oldugu agikga gorilmektedir. Kurum temelli yaklagim ve ruhsal sorunlar yasayan
bireylere yonelik sosyal politikalarin eksikligi, ruhsal sorunlar yasayan bireylerden
hastaneye yatanlarin uzun sireler boyunca hastanede kalmalari ile sonuglanmistir.
Her ne kadar bu yaklasimla verilen ruh saghgl hizmetlerinin bu hizmetlerden
faydalananlar (izerinde nasil etkiler yaptigina dair givenilir bilgiye sahip olmasak da,
bu yaklasimin ruhsal sorunlar yasayan bireyleri toplumdan izole etmesi nedeniyle
degistirilmesi gerektigini belirtebiliriz. Ruh saghgl alaninda galisan insan glicinlin
durumuna baktigimizda ise tGlkemizde psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi, klinik psikolog
ve sosyal hizmet uzmani agigl oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Kurum temelli yaklagimin
sonucu olarak ise ugrasi terapisti gibi toplum temelli yaklasimda istihdam edilecek
uzmanlik dallari ise tilkemizde heniiz hicbir gelisim gostermemistir.

Ruh Saghgi Eylem Plani ve Tiirkiye’de ruh saghgi hizmetlerinin doniistimii

Ulkemizde ruh saghgi politikalarinda ciddi bir degisiklik ihtiyaci oldugu gerek Tiirk
Psikiyatri Dernegi ve Turk Psikologlar Dernegi gibi meslek kuruluslarinca, gerek Ruh
Sagliginda insan Haklar Girisimi Dernegi gibi hak temelli sivil toplum &rgitlerince,
gerekse Avrupa Birligi gibi uluslararasi kurumlarca ifade edilmistir.

Ornegin, Avrupa Komisyonu’nun 2009 yili Tirkiye ilerleme Raporu’nda ruh saghg
alaninda kisith ilerleme oldugunu belirtilmistir. Saglik Bakanligi ile Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun bir ¢alisma grubu olusturdugunu ve bu grubun
toplum temelli bir hizmet sunum modeli lizerinde Diinya Saghk Orgiiti ile birlikte
calistiklarini belirten rapor, Tirkiye'nin ruh saghgi alaninda c¢ok kisitli kaynaklari
olduguna vurgu yapmistir. Rapor toplum temelli hizmet sunumunu kurum temelli
modele bir alternatif olarak getirmek gerektigini savunmustur. Ayrica cocuk ve ergen
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ruh saglgl alaninda da 6zel Onlemler alinmasinin gerektigini belirtmistir
(EuropeanCommission, 2009: 83). Komisyon 2010 yilinda ise ruh saghigl eylem
planinin  olusturuldugunu fakat henliz kabul edilmedigine isaret etmistir
(EuropeanCommission, 2010: 92). 2011 yili Avrupa Komisyonu’nun Tiirkiye ilerleme
Raporu’nda ise ruh sagligi alaninda toplum ruh saghgr merkezleri ile ilgili yayinlanan
yonetmelige gonderme yapilmis ve Turkiye'nin ruh saghg politikalarinda gelisme
oldugu kaydedilmistir. Raporda ruh saglhg sorunu yasayan bireylerin toplumsal
iceriimesine, gulglendirilmelerine ve bu bireylerin insan haklarinin hayata
geciriimesine  yonelik adimlar  atilmasi  gerektigine  vurgu  yapilmistir
(EuropeanCommission, 2011: 102-103).

Ruh saghgi calisanlari, insan haklari savunuculari ve uluslararasi kurumlari tavsiyeleri
sonucunda, Tirkiye’de yakin donemde ruh saghgi politikalari alaninda kapsamli bir
reform sureci baglamistir. Bu siireg Saglik Bakanligi’'nin 2006 yilinda yayinladigi Ulusal
Ruh Sagligi Politikasi metni ile resmen baslamis ve bu metnin yayinlanmasini takiben
2011 yilinda Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’nin (2011-2023) kamuoyuna duyurulmasi
ile hiz kazanmistir.

Ulusal Ruh Saghigi Politikasi metninin ruh saghgi politikalari reformunun igerigine dair
yedi temel 6neri getirmektedir. Bu 6neriler soyledir:

1. Ruh sagligi sisteminin toplum temelli olmasi, genel saglik sistemine ve birinci
basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesi,

Toplum temelli rehabilitasyon ¢alismalarinin yapilmasi,

Ruh sagligi alaninda ayrilan paranin arttiriimasi,

Ruh sagligi hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi,

Ruh sagligi alani ile ilgili yasalarin ¢ikarilmasi,

Damgalamaya karsi hasta haklarinin savunulmasi,

No vk~ wnN

Ruh sagligi alaninda egitim, arastirma ve insan glcinin arttiriimasi.

Ulusal Ruh Saghgin Eylem Plani’'nda Turkiye’nin kurum temelli ruh saghgi hizmetleri
modelinde bir degisiklige gidilecegi duyurulmaktadir. Eylem Plani’nda gerceklestirilen
sorun tespiti gayet yerindedir:

“Ulkemizde var olan hastane temelli sistemde hastalara sunulan hizmeti poliklinik
hizmetleri, alevlenme/atak sirasinda hastaneye yatirilma, kimsesi olmayan ya da
kimsesi oldugu halde bakil(a)mayan hastalarin 50-60 yila kadar uzanan siireyle
hastaneye vyatiriip bakiminin saglanmasi olarak 6zetlemek mimkiindir. Sunulan
hizmet, agir ruhsal hastaliklarin sadece “alevlenme/atak” donemlerine
odaklanmakta, hastaligin alevlenmesine zemin hazirlayan biyopsikososyal etmenlere

muiidahale olanagi tasimamakta, hastanin sosyal ve mesleki islevselligine katkida
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bulunmayi hedeflememektedir. Cogunlukla hastaliga icgoriisii olmayan agir ruhsal
bozuklugu olan hastalarin hastaneden ayrildiktan sonra ila¢ kullanimi ve kontrole
gelmeleri bazen sadece kendi inisiyatiflerinde bazen de bu konuda hicbir
bilinglendirme yapilmayan ailelerinin sorumlulugunda olmaktadir. Sonugta, hastalar
hastane disinda hastaliklariyla bas basa kalmakta ve alevlenmeyi hazirlayici ve
hizlandirici etmenlerle bas edememekte ve hastaliginin yeniden alevlenmesi ve
hastaneye yatisi kaginilmaz olmaktadir. Hastalar hem sik ve siddetli atak gegirmekte
hem de toplumda akil hastalari igin var olan damgalama davranisi pekismektedir.
Aileler ¢ogunlukla hasta ve hastalikla ilgili bir egitim veya kurum destegi alamamakta
bu da tiikenmislikle sonuclanmaktadir. “Doner kap1” fenomeni olarak adlandirilan bu
gidis, hastane yatak sayilarinin ihtiyaca cevap verememesine ve yeni yatak ihtiyacina,
bu yogun talebe yetismek zorunda kalan meslek profesyonellerinin medikal tedaviye
ek olarak psikososyal midahalelerde bulunmak igin zaman ve enerji
ayiramamalarina, dolup tasan hastanelerde insani ihtiyaglarin karsilanamamasina, en
iyi kosullarda bile “asgari” diizeyle yetinilmesine sebep olmaktadir” (Saglhk Bakanhgi,
2011: 25).

Ulusal Eylem Plani toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin hedef kitlesinin agir
ruhsal sorunlar yasayan veya hastanede uzun siire yatis yapan bireyler oldugunu
belirtmektedir.

Ulusal Eylem Plani ruh saghgi alaninda insan gliclinlin yetersiz olmasi nedeniyle kisa
vadede timdiyle toplum temelli ruh saghg modeline gecilmesinin mimkiin
olmadigini belirtmektedir. Plan bahsedilen insan glcl kisitlari dahilinde “toplum-
hastane denge modeline” gecilecegini duyurmaktadir (Saglhk Bakanligi, 2011: 29).
Plan “toplum-hastane denge modelini” sdyle tanimlamaktadir:

“Yeni acilacak yataklarin genel hastaneler icinde oldugu ve eszamanli olarak toplum
psikiyatrisi modelinin kurulup agir psikiyatrik hastalarin tedavi ve rehabilitasyonunun
toplum icinde saglandigi ve hafif ruhsal hastaliklar icin hizmetlerin aile hekimligi
sistemine entegre edildigi bir 6zglin yapilanmanin llkemize en uygun toplum-
hastane denge modeli oldugu dislintlmektedir.” (Saglk Bakanhgi, 2011: 29)

Ulkemizde ruh saglig alaninda kapsamli bir politika gelistirilmeye calisilmasi ve ruh
sagligl hizmetlerinin yeniden yapilandiriimasi yakin dénemde baslamis olumlu bir
slrectir. Fakat strec yeni baslamis oldugu icin, gelistirilen politikalarin ve mevzubahis
reformun etkilerini tam bir bicimde gérmek ve degerlendirmek icin henlz erkendir.
Bununla birlikte ruh saghgi alaninda insan haklari yaklasimini yerlestirmeye yonelik
calismalar gerceklestiren Ruh Saghginda insan Haklari Girisimi Dernegi, heniiz reform
tam olarak hayata ge¢memisken reforma dair goérislerini bu rapor yoluyla karar
alicilar ve uygulayicilar ile paylasarak slirece katkida bulunmayi amaglamaktadir.
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Bir onceki bolimde belirtildigi (izere, Glkemizde ruh saghgi hizmetleri bolgelere
hizmet veren biylk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastaneleri biciminde orgitlenmistir.
Uygulanmakta olan reform kapsaminda bdlge hastaneleri uygulamasina son
verilecektir (Saghk Bakanligi, 2011: 44). Bu cercevede Saglik Bakanhgi’nin 2006
yilinda yayinladigl genelge ile genel devlet hastanelerinde psikiyatri servislerinin
acilacaktir.

Saghk Bakanhg 21 ilde toplam 2350 yatakli yiksek givenlikli adli psikiyatri
hastaneleri kuracagini duyurmustur (Saghk Bakanhgi, 2011: 52). Bakanlik 2012 yilinin
basinda yaptigi aciklamada 2016 yilinda hizmete girmek (izere yiiksek glvenlikli adli
psikiyatrinin yapimina baslandigi bildirilmistir.

Saglk Bakanlhgi Glkemizdeki ruh sagligi hizmetlerini “toplum-hastane denge modeli”
cercevesinde yeniden yapilandirmaya yonelik ilk adimi rehabilitasyon merkezleri ve
glindliz hastaneleri agarak atmistir. Ardindan Bolu Ruh Sagligi Hastanesine bagli Bolu
Toplum Saghgi Merkezi 2008 yilinda pilot bir ¢alisma olarak hizmete girmistir.2011
yiinda yayinlanan Toplum Ruh Saghgi Merkezleri hakkinda yonerge, bu merkezleri
soyle tanimlamaktadir:

“Ulkemizde agir ruhsal bozuklugu olan hastalara, toplum temelli ruh saghg modeli
cercevesinde, psikososyal destek hizmetleri verilmesi, takip ve tedavilerinin
gerektiginde, evde saglik hizmetleri uygulamasina entegre bir sekilde yasadiklar
ortamda sunulabilmesi icin Saglik Bakanligi’na ait yatakl saglik tesislerine bagl olarak
faaliyet gostermek Uzere ruh saghg merkezlerinin kurulmasi” (Tedavi Hizmetleri
Genel Midurligi, 2011).

Eylem Plan’na gore merkez nifusu 100 bin ve (zerinde olan her yerlesim
merkezinde bir TRSM agilacaktir. Bu yaklasim c¢ergevesinde llke ¢apinda toplam 236
TRSM agilmasi planlanmaktadir (Saghk Bakanhgi, 2011: 31).Ulusal Eylem Plani’nin
Toplum Ruh Saghigi Merkezleri’'ni “sistemin merkezindeki kurumlar” (Saglik Bakanligi,
2011: 34) olarak konumlamasi toplum temelli ruh saghg hizmetlerinin
kurumsallasmasi acgisindan cok olumludur.

Ulkemizde ruh saghg politikalarinin yalnizca vyatakh tedavi hizmetlerinde
yogunlasmis olmasi daha 6nce belirtilen nedenler i1s18inda ruh saghgi hizmetlerinde
onemli bir anlayis sorunu olduguna isaret etmektedir. Baska bir deyisle Tirkiye’'de
ruh saghg hizmetleri en son asamada yapilmasi gereken midahaleyi ilk midahale
olarak tanimlamistir. Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin insan haklarini ve bireysel
ozgurliklerini gdzeten bir ruh sagligi hizmet modelinde, ruhsal sorunlar yasayan
bireylerin o6ncelikle bireysel 06zerkliklerine zarar vermeyecek ve haklarini

kisitlamayacak destek mekanizmalarinin mevcut olmasi ve bu mekanizmalarin
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devreye girmesi beklenir. Yasamsal tehlike arz eden durumlar icin son care olarak
ongorulen hastane yatisi durumunda dahi, ruhsal sorunlar yasayan bireyin 6ncelikle
ikna edilmesine ¢aba gosterilmesi gerekir. TUm bu mekanizmalarin var olmadigi ve
bireyin 6zerkliginin gozetilmedigi Turkiye ruh sagligi hizmetleri modelinde, ruh saghgi
hastaneleri sistemin ilk duragi olarak ortaya ¢ikmakta ve bu model ruhsal sorunlar
yasayan bireylerin iyi olma hallerini yeniden kazanmalari ile toplumsal rollerine
yeniden uyum saglamalarina destek olma amacindan uzaklagsmaktadir.

Yatak sayisinin yuksekligi kurum temelli ruh saghgr modelinin ne kadar derinlestigi
bilgisi disinda ruh saghgi hizmetlerinin kalitesine dair bir bilgi vermemektedir. Diinya
Saghk Orgiiti’niin 2008 yilinda yayinladigi rapora goére, 100 bin kisiye diisen adli,
kronik, bakim ve bagimlilik tedavisi igin kullanilan yataklar dahil tim psikiyatrik yatak
sayisinda Tirkiye'nin, Avrupa bolgesinde en diisiik oranda psikiyatrik yataga sahip
Ulke oldugu gorilmektedir. Fakat Tirkiye’de psikiyatrik yatak sayisinin disik olmasi
bir sorun olarak gorilmemelidir. Daha 6nce de tartisildigi lizere Bati Avrupa
Ulkelerinde 2. Dinya Savasl sonrasinda hizla artan psikiyatri yataklari ve bu yolla
kurumsallasan kurum temelli ruh saghg yaklasimi tasfiye edilmektedir. Avrupa
Ulkelerinde kurum temelli modelin tasfiyesine paralel olarak bu tlkelerdeki psikiyatri
yataklarinin sayilari azalma egilimindedir. Bu nedenle her ne kadar glinimiizde
Turkiye’de kisi basina disen psikiyatri yatagi sayisi Avrupa Ulkelerinin gerisinde olsa
da, sorunu yatak sayilari tGzerinden tanimlamak dogru olmadigi icin, bu veri anlaml
bir politika 6nerisi olusturulmasina katkida bulunmamaktadir.

Bati Avrupa Ulkelerinde kurum temelli ruh saghgi hizmetleri modelinden toplum
temelli ruh sagligi hizmetlerine gecis tartismalarinda maliyet savi da 6n plana
cikmistir. Bu sav cercevesinde, toplum temelli ruh sagligi hizmetleri modelinin kurum
temelli modelden daha maliyet etkin bir ¢6zim model oldugu ifade edilmistir.
Turkiye’de de icinde bulundugumuz reform siirecine degin kurum temelli ruh saglig
hizmetleri modeli hakim olmustur. Fakat Glkemizde ruh sagligi hizmetlerine ayrilan
kamu kaynagi higbir zaman Avrupa (lkeleri ortalamasi oraninda olmamistir. Bu
nedenle, Tirkiye’deki reform tartismalarinda maliyet savi gecerli degildir. Baska bir
deyisle, Turkiye ruh saghgi hizmetlerini toplum temelli bir modele tasirken, gegmiste
kurum temelli modele yaptigi harcamalardan daha yiiksek oranda harcama yapmak
durumundadir. Ruh saghgr hizmetlerine daha fazla kamu kaynagl ayrilmasi
mecburidir. Fakat bu kaynak ruhsal sorunlar yasayan bireylerin insan haklarini ve
bireysel ozgirliklerini gozeten, etkin ve toplum icerisinde iyilesmeyi destekleyen
toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine aktarilmalidir.

Bu cercevede yeniden hatirlatmak isteriz ki kurum temelli ruh saghg hizmetleri
modelinden toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine gecis yalnizca hizmetlerin

organizasyonuna dair bir degisikligi nitelememektedir. Bu gecis ayni zamanda ruh
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sagliginda tedavi edici hizmetlerde ciddi bir anlayis farkhligina gidilmesini de
kapsamaktadir. Toplum temelli ruh saghgl hizmetlerine gecis yalnizca ruh saghgi
hizmetlerinin  sunuldugu mekanin hastaneden daha kiglk bir merkeze
dondstiridlmesini degil, ayni zamanda hizmetin sunulus biciminin daha fazla hizmet
ahici odakli hale getirilmesini de gerektirmektedir. Bu nedenle Tiirkiye’de ruh saghgi
politikalari reformu, mutlaka tip, hemsirelik, psikiyatri, klinik psikoloji ve sosyal
calismaci lisans ve yiksek lisans/uzmanlik egitimlerinde yapilacak bir reform ile
desteklenmelidir. Bu egitim reformu ile tim bu uzmanlik egitimlerinin insan
haklarina uygun hale getirilmesi saglanmali ve toplum temelli ruh saghgi hizmetleri
anlayisi bu egitimlerin merkezine oturtulmalidir. Glinimiizde kurum temelli ruh
saghg hizmetleri anlayisi cercevesinde ruh sagligi hizmetlerinde psikiyatristler
sistemin merkezinde yer almaktadirlar. Toplum temelli ruh saghgi hizmetleri
anlayisina gecis slrecinde, psikiyatristlerin merkezde bulundugu model yerine,
psikiyatristlerin, sosyal calismacilar, klinik psikologlar ve hemsireler ile birlikte ekibin
esit Uyeleri olarak galistiklari ve sorun yasayan bireylerin yasamlarina dair kararlarini
merkeze alacak bir modele gecisin saglanmasi gerekmektedir.

Toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinin temel hedefi ruhsal sorunlar yasayan
bireylerin bagimsiz yasam becerilerini yeniden kazanmalari ve farkh toplumsal
rollerinde yeniden islerlik kazanmalari olmalidir. Bu nedenle bu hizmetlerin kalitesini
ve etkinligini oncelikle bu hizmetlerin kisiyi ne derece gliclendirmeye yonelik bir
bicimde sunuldugu Uzerinden 6lcmek gerekmekte ve tim reformun planlanmasi,
ylritilmesi ve denetlenmesi sireglerine ruhsal sorunlar yasayan bireylerin ve
onlarin 6rgutlerinin aktif olarak katiiminin saglanmasi gerekmektedir.

Hizmetlerin bireyi gliclendirmesinin en temel kosulu bireye her asamada karar verme
imkani saglamasi ve bireyin kendi kararlarini verebilmesine olanak verecek azami
uzman desteginin bireye sunulmasidir. Bu c¢ercevede Toplum Ruh Saglgi
Merkezleri’'nde psikiyatrist, klinik psikolog, hemsire, sosyal ¢alismaci, ruhsal sorun
yasayan bireyin kendisi ve istedigi takdirde yakinlarinin ortakliginda bireye yonelik
bireysel tedavi planinin hazirlanmasi etkin bir hizmet sunum mekanizmasi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Ruhsal sorunlar yasayan bireylere yonelik hizmetlerde ve kendilerine sunulan destek
mekanizmalarinda bu bireylerin yakinlarinin da sirece katilmasi iyilesmeyi olumlu
yonde etkilemektedir. Fakat ruhsal sorunlar yasayan bireylerin “yakinlarinin” ya da
“ailelerinin” kim olduklarina yasalar ya da yonetmelikler yoluyla karar verilemez.
Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin insan haklarini ve bireysel 6zgrliklerini gbzeten
bir hizmet anlayisinda, bireylere tedavi ya da destek alma siireclerinde kimlerin eslik
etmesini tercih ettikleri acikca sorulmalidir. Ruhsal sorunlar yasayan bireyler

dogrudan hangi “yakinlarinin” ya da hangi aile mensuplarinin kendi siireclerinden
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haberdar olmasi gerektigine ve kendi iyilesme siireclerine dahil olmalarinin uygun
olacagina kendileri karar vermelidirler.

Ruhsal sorunlar yasayan bireylere yonelik hizmetler ve kendilerine sunulan destek
mekanizmalarinda bu bireylerin kendilerinin sectigi yakinlarinin yer almasi iyilesme
slrecinin hizlanmasi igin 6nemli bir katki olacaktir. Bu ¢ercevede ruhsal sorunlar
yasayan bireylerin yakin cevresine de egitim, danismanlik ve psikolojik destek
hizmetleri sunulmahdir.

Benzer bir bicimde, Ulusal Eylem Plan’'nda toplum temelli modelde ana hedefin
“hastanin mimkiinse ailesinin veya yakinlarinin yaninda yasamini sirdidrmesi”
oldugunun alti c¢izilmektedir (Saghk Bakanhgi, 2011: 33). Bilindigi Uzere ruhsal
sorunlarin nedenlerinden biri de kisinin aile ge¢misi ve aile bireyleri ile kisiye zarar
veren bicimde gelisen iliskiler biitiinidir. Bununla birlikte, ruhsal sorunlar yasayan
bireyler toplumun tim diger bireyleri gibi ailelerinin yaninda yasamayi tercih
etmeme hakkina sahip olmalidirlar. Bu nedenle, toplum temelli modeli hastanenin
tek alternatifi olarak aileyi isaret etmek bigciminde kurgulamak ruhsal sorun yasayan
bireylerin iyi olma hallerinin ve kisisel bagimsizliklarinin gézetilmesinin éniinde engel
olusturabilecegi g6z onlinde bulundurulmahdir. Bu c¢ergevede lkemizde vyeni
kurulacak olan toplum temelli model kisiye ailesinin yaninda ya da ailesinden
bagimsiz yasama olanaklarini esit Olglide sunabilmeli ve tercihi kisinin kendisine
birakmalidir.

Bu anlamda yine Eylem Plani’'nda 6ngorildigi lGizere yari-yol evlerinin acilmasi ve
“ailesinin yaninda kalamayacak” (Saglik Bakanhgi, 2011: 33) ya da kalmayi tercih
etmeyecek bireylere yonelik bu bireylerin saglk calisanlar tarafindan desteklendigi
barinma olanaklarinin olusturulmasi (Saghk Bakanhg, 2011: 33) biiylk 6nem
tasimaktadir.

Eylem Plani’'nda ruh sagligi hizmetlerinin sunumuna dair 6ngorilen bir diger 6nemli
degisiklik ise ruh saglg hizmetlerinin birinci basamak saghk hizmetleri ile
entegrasyonudur. Ulkemizde ruhsal sorunlar séz konusu oldugunda bireyler
pratisyen hekimler ve aile hekimleri yerine dogrudan psikiyatri uzmanlarina
basvurmaktadirlar. Oysa ki insan gici ile ilgili bolimde de aktarildigi Gzere, Tirkiye
ruh saghg alaninda uzman hekim sikintisi yasamaktadir. Dogrudan psikiyatri
uzmanlarina yapilan basvurularin bir kisminin aile hekimligi dizeyinde ¢6ziime
kavusturulabilmesi mimkiindiir. Ornegin, intihar girisiminde bulunan bireylerin
ylzde 40 ila 60" inin intihar girisimlerinden bir ay Once bir pratisyen hekime
basvurduklari bilinmektedir (Saghk Bakanhgi, 2011: 40). Dolayisiyla aile hekimlerinin
ruhsal sorunlara dair bilgi sahibi olmalari ve gerektiginde dogru yonlendirme

yapabilmeleri hayati 6nem tasimaktadir. Ayrica aile hekimliginin ruhsal sorunlar
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icin de ilk basvuru merkezi haline getirilmesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastaneleri,
Gundiz Hastaneleri ve Toplum Ruh Saghg Merkezleri’'nde var olan ve olusacak olan
yogunlasmanin 6nline gececektir. Aile hekimlerinin ruh saghgi alaninda temel saglhk
hizmetlerini verebilmeleri ve dogru yonlendirmeleri yapabilmeleri amaciyla,
uzmanlik egitimlerinin temel ruh saghgi konularini kapsamasi ve ruh sagligi alaninda
hizmet ici egitimlerden faydalanmalarinin saglanmasi 6nemli gériinmektedir.

Ulkemizde kurum temelli anlayistan toplum temelli ruh saghg anlayisina gecis
surecinde yeni psikiyatrik teshis alan bireylerin 6ncelikle toplum temelli ruh saghgi
anlayisi ile tanigmalari garanti altina alinmali ve kurum temelli anlayisin yeniden
Uretilmesinin 6nlne gegilmelidir.

Yine bu gegis surecinde hastanelerde uzun siiredir kalmakta olan bireylere toplum
icerisinde yasamaya gecis slireclerinde yakin destek sunulmalidir. Bu siirecte
kamuoyuna yonelik ruhsal sorunlar yasayan bireylere yonelik damgalamaya,
ayrimciliga ve kamuoyunda yanlis bilgilerden kaynaklanan olasi tedirginliklerin
olusmasina engel olusturacak bilgilendirme faaliyetleri yapiimalidir.

Ruh saghgi hizmetlerinin ne 6lglide kapsayici ve erisilebilir olacagini bu hizmetlerin
finansmaninin nasil gergeklestirilecegi belirlemektedir. Tirkiye’de ruh saglig
hizmetlerine harcanan toplam kamu kaynagi bilinmemektedir (Saglik Bakanligi, 2011:
66). Fakat Ruh Sagligi Eylem Plani’nin hayata gecirilmesi icin 2011 yilindan 2016 yilina
dek toplam ortalama 1,7 milyon TL bitce gerektigi bildirilmektedir (Saglik Bakanhgi,
2011: 67).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin finansmaninin kamusal bir sigorta temelinde
orglitlenmesinin toplumun bazi kesimlerinin saglik hizmetlerine erisimlerinin 6niinde
bir takim engeller olusturdugu bilinmektedir. Oncelikle kayith olarak istihdam edilen
bireyleri gbzeten bu kamusal sigorta finansmani modeli, istihdamin disinda kalan ve
hayli dusik bir gelir kriterinin Gzerinde aylk geliri olan bireylerin kendi sigorta
primlerini yatirmasini dngérmektedir. Ozellikle agir ruhsal sorunlar yasayan bireylerin
cogunlukla dizenli gelir getiren kayith istihdam olanaklarinin disinda olduklari goz
oninde bulunduruldugunda, bu bireylerin kamu sigortasinin da kapsaminin disinda
kalabilecegi tehdidini giindeme getirmektedir. Kamu sigortasinin disinda kalan ruhsal
sorunlar yasayan bireyler, cepten 6deme yolu ile erismekte glicliik yasayacaklari ruh
sagligi hizmetlerine basvurmama yoluna gidebilirler. (Halihazirda da var olan) Boylesi
bir erisim sorunu hem ruhsal sorun yasayan bireyin ruh saghginin kétiilesmesine hem
de erken donemde kontrol altina alinabilecek ruhsal sorunlarin bilylyerek ileride
kamu kaynaklarina daha buylk yik olusturmasina neden olabilir.
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Bu sorun iki yontemle giderilebilir. Genel saglk politikalarina dair olan birinci ¢6ziim
saghk hizmetlerinin vergiler yoluyla finanse edilmesi yontemidir. Bu finansman
yonteminde bireyler gelir diizeylerine gore vergi 6deyerek saglik hizmetlerini finanse
ederler. Hizmetlerden faydalanabilme kriteri ise yalnizca yurttas olmaktir. Bu
finansman modelinde hi¢ bir yurttasin herhangi bir nedenle saglik hizmetlerine
erismesinin onlinde maddi bir engel bulunmaz. Her ne kadar saglik hizmetlerinin
vergi temelli finansmani erisim sorununu tamamen ortadan kaldiracaksa da, Saglikta
Donlsim Programi’nin sigorta temelli yaklasimi kurumsallastirmayi tercih ettigi
distnildigiinde, boyle bir donlsimin UGlkemizde kisa vadede gerceklesmesini
beklemek siyasi olarak gergekgi degildir.

ikinci ¢dziim ise agir ruhsal sorunlar yasayan bireylere yoénelik ruh saglg
hizmetlerinin kisinin sigortaliik durumundan bagimsiz olarak sunulabilmesine hukuki
zemin kazandirmaktir. Saglkta Donlisim Programi kapsaminda saglik politikalarinda
gerceklestirilen degisikliklerin bir parcasi olarak 6rnegin kanser hastalarina benzer bir
hak taninmistir. Kanser hastalari sigortaliik durumlarindan bagimsiz olarak kanser
tedavilerini segtikleri kamu ya 0©zel hastanelerden alabilmektedirler. Agir ruhsal
sorunlar yasayan bireylere de, psikiyatrik teshis almalarini takiben, benzer bir hak
taninmasi erisim sorununu ¢ozecek ve erken teshisi kolaylastiracaktir. Halihazirda
Saglhkta Uygulama Tebligi uyarinca psikiyatrik teshis almis bireylerin psikiyatri
hizmetlerine erisimlerinde diger tim hastalardan alinan muayene ve ilag katilim
payinin alinmamasi gerekmektedir. Bu olumlu dlizenlemenin uygulamaya
gectiginden emin olunmalidir.

Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin ruh saghg hizmetlerine erisimlerine dair
dizenlemeler yapilirken dikkat edilmesi gereken bir nokta da lilkemizde 6zel saglik
sigorta kurumlari tarafindan sunulan poligcelerde ruh sagligi hizmetlerinin kapsam
disinda birakilmasidir. Ozel saglik sigortasi kurumlarinin belirli hastaliklari ya da
bireylerin kalitsal ya da sigortalanmadan 6nce ortaya ¢ikmis kronik hastaliklarini
sigorta kapsami disinda birakma egiliminde olduklari bilinmektedir. Tirkiye’de de
ozel saghk sigortasi sektoriinde ayni egilim mevcuttur. Biitlin gelismis Ulkelerde
kamu o©zel saghk sigortasi piyasasini dizenleyerek toplumu koruyucu onlemler
almaktadir. Tirkiye’de de kamunun 06zel saglik sigorta sunucularinin ruh saghgi
hizmetlerini prim maliyetlerinin ¢cok yilikselmesine neden olmayacak bir formiil
dahilinde sigorta kapsamina almalarina yonelik miidahale edebilir. Bir diger alternatif
ise, glinimiizde kanser hastalari icin uygulanan modeldir. Sosyal Givenlik Kurumu
tarafindan sigortalanmis kanser hastalari, Kurum ile anlasmali olan 6zel saglik hizmet
sunucularindan Ucretsiz olarak faydalanabilirler. Bu hastalarin ayni zamanda 6zel
saglik sigortasi sahibi olmalari durumunda, 6zel saghk sigorta kurumlarinin
personelinin hastanin kanser tedavisine dair harcamalarinin SGK tarafindan
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karsilanmasina dair tim teknik streclerde hastaya danismanlik verdigi bilinmektedir.

Kamu ve 6zel saglik sigortalarinin sigortallarina sunduklari hizmet paketlerinin hangi
ruh saghg hizmetlerini kapsadiklari da 6nemli bir sorudur. Daha 6nce belirtildigi
Uzere, Turkiye'de Ozel saglk sigorta kurumlari hentiz ruh saghgi hizmetlerini timdiyle
sigorta kapsami disinda birakmaktadirlar. Kamu sigortasinin durumu incelendiginde
ise, kamu sigortasinin sigortalilarina bu raporda konu edilen reforma dek yalnizca
psikiyatrik tedavi hizmetleri sunduklari bilinmektedir. Toplum temelli ruh saghg
anlayisin yerlesmesi ile birlikte kamu sigortasinin hizmet paketinin kapsadigi ruh
saghg hizmetlerinin gesitlenmelidir. Bu g¢esitlenmenin ruhsal sorunlar yasayan
bireylerin iyi olma haline katkida bulunacak her tirli hizmeti azami o6lglide
kapsamasi 6nemlidir. Ornegin hastane ya da toplum temelli psikiyatri hizmetleri ile
birlikte ruhsal sorunlar yasayan bireylerin ihtiyac gorildigi takdirdebelirli bir sire
boyunca klinik psikologlardan destek alabilmesinin hizmet paketi kapsamina alinmasi
dustnulebilir.

Ruh saghgi hizmetlerinin sunumunda bireysel tedavi plani uygulamasina gegilmesi
gerekmektedir. Planin hazirlanmasi slirecinde ruhsal sorun yasayan bireyin kendisi,
ruhsal sorun yasayan bireyin kendisi riza gosterdigi takdirde aile Uyeleri ya da
yakinlari, uzman hekim, klinik psikolog, hemsire, sosyal hizmet uzmani bir ekip olarak
¢alismalari saglanmalidir.

Eylem Plan’'nda da belirtildigi Gzere Ulkemizde istemsiz yatisa dair hukuki
dizenlemeler timiyle toplum dizenini koruma vyaklasimiyla hazirlanmigtir ve
hastanin tedaviyi reddetme hakkini icermemektedir (Saghk Bakanhgi, 2011: 64).
Turkiye’de hasta haklarina dair tek diizenleme 1998 yilinda uygulamaya konulan
yonetmeliktir. Bu yonetmelik de ruhsal sorunlari olan bireylerin haklari agisindan
yetersiz kalmaktadir.

Hasta kurullari, bireysel ombudsmanlik, aydinlatilmis onam, bireysel tedavi plani,
Ucretsiz avukat destegi vb. tim iyi O©rneklerin Ulkemizde de uygulanmasi
mamkuindur.

Reform sirecinde 6zel 6nem gosterilmesi gereken bir diger alan da ruhsal sorunlar
yasayan bireylerin ve ruh saghgi hizmetleri alaninda hak temelli olarak calisan sivil
toplum orgitlerinin  gerek makro politikalarin  hazirlanmasi, uygulanmasi ve
denetlenmesi alanlarinda gerekse mikro diizeyde toplum ruh sagligi merkezlerinin ve
ruh sagligi ve hastaliklari hastanelerinin hizmetlerinin planlanmasi, sunumu ve
denetlenmesi alaninda azami ve etkin katki vermelerinin dntiniin acilmasidir.
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Bu konu ile ilgili olarak, Eylem Plani ruh saghg alaninda calisan sivil toplum
kuruluslarina ve bu kuruluslarin hizmetlerin planlanmasi ve denetimine dair
kapasitelerine dair soyle tespitlerde bulunmaktadir:

“Ulkemizde ruh saglig alaninda faaliyet gésteren 14 sivil toplum kurulusunun ¢ok azi
boyle bir denetimi yapacak kurumsal yapiya sahiptir. Ruh saghg hizmetlerinin
kalitesinin devami agisindan sivil toplum kuruluslarini bu hizmetlerin planlanmasi,
organizasyonu, uygulanmasi ve denetlenmesi siireclerine katmak gerekir. Ulkemizde
var olan sivil toplum kuruluslarinin bu islevlerini yerine getirebilmesi igin gelismeleri
ve koordinasyonlari saglanmalidir. Onerilen Ruh Sagligi Koordinasyon Kurulu’na sivil
toplum kuruluslari temsilcilerinin katilmasi bu slirecin baslangici olabilir. Ayrica ilgili
STK’larin bulundugu yerlerde yerel faaliyetlerin organizasyonu, sirdirilmesi ve
denetimi faaliyetlerine katilmalari saglanmalidir” (Saghk Bakanhgi, 2011: 61).

Eylem Plani’nda belirtildigi gibi, sivil toplum kuruluslari temsilcilerinin Ruh Saglhigi
Koordinasyon Kurulu’nda yer almalari ruh sagligi politikalarinin demokratik bir
bicimde olusturulmasina, uygulanmasina ve hak temelli bir yaklasim cercevesinde
denetlenmesine bir baslangi¢ olusturabilir. Ne yazik ki Toplum Ruh Saghg Merkezleri
Yonergesi’'nin olusturulmasi sireci katiimci olarak yiratilmemistir. Toplum temelli
ruh saghgi yaklasimina gegis slirecinin basarili olabilmesi igin, bu sirecin devaminda
katihmciligl saglayacak mekanizmalar olusturulmasi biylik énem tasimaktadir. Bu
mekanizmalar Bakanlik ile sivil toplum kuruluslari ve meslek orgitleri arasinda
kurumsal baglar lizerine oturmalidir.

Saglhk Bakanligi’'ndan alinan gilincel bilgiye gbére Koordinasyon Kurulu heniz
kurulmamistir. Koordinasyon Kurulu’nda 6zellikle ruhsal sorunlar yasayan bireylerin
bizzat kendilerinin, kendi orgtlerinin ve hak temelli ¢calisan 6rgltlerin yer almalari
onemlidir. Kurula secilecek orgltlerin seffaf bir yontemle olusturulmasi Kurulun
katilimciliginin 6n kosulu olacaktir. Eylem Plani’nda vurgulandigi gibi Glkemizde bir
¢ok sivil toplum orgitiiniin kamu politikalari alaninda deneyimi kisitlidir ve politika
Uretme, uygulama ve denetleme kapasiteleri yetersizdir. Bu deneyimin olusturulmasi
ve kapasitelerin gelistirilmesi amaciyla kamunun hak temelli sivil toplum o6rgtitlerine
gerek finansal gerekse bilgi aktarimi destegi saglamasi, orgltlerin karar alma
sireclerine katilimlarina imkan sunmasi ve oOrgitlerin 6zerkligine midahale
etmemesi gerekmektedir.
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Turkiye’de ruh saghg hizmetlerini sosyal refah sistemi
icerisinde dusiinmek: Ruhsal sorunlar yasayan bireylere
yonelik sosyal politikalar

Ruh saghgl sorunu vyasayan bireyler gerekli destekleri almadiklari takdirde
istihdamdan uzaklasmak durumunda kalmalarinin bir sonucu olarak gelir yoksullugu
riski ile karsi karsiya kalabilirler. Bununla birlikte, ciddi gelir yoksullugu yasayan
bireylerin ruhsal sorunlar yasamalari da olasidir. Ornegin, evsizlerin énemli bir
kisminin ayni zamanda agir ruhsal sorunlar yasayan bireyler olduklari bilinmektedir.
Ekonomik esitsizlikler (dolayisiyla bu esitsizlikleri Greten iktisadi sistemler ile
esitsizlikleri azaltan ya da pekistiren sosyal refah sistemleri) ile ruhsal sorunlar
arasinda karsilikli bir etkilesim iginde bulundugunu sdylemek yanlis olmaz. Bu
raporun kapsami geregi, burada ruhsal sorun yasayan bireylerin hangi faktorler
nedeniyle ruhsal sorunlarla karsilastiklari sorusu detayl olarak incelenmeyecek, fakat
ruhsal sorunlar yasayan bireylere yonelik sosyal politikalarin bu bireylerin iyi olma
hallerini desteklemek Uzere nasil kurgulanmasi gerektigi konusuna egilinecektir.

Ruh saghgl hizmetlerinin yatakl tibbi tedavi hizmetlerinden ibaret olarak
kurgulanmasi, ruhsal sorunlar yasayan bireylerin toplumsal, ekonomik ve iliskisel
sorunlarina yonelik kamu desteklerinin geri plana atilmasina neden olmaktadir.
Halbuki daha dnce de belirtildigi tizere ruhsal sorunlar yasayan bireylerin yasadiklari
sorunun hayatin her alanina yansimalari oldugu gibi, hayatin her alaninda yasadiklari
sorunlarin da ruhsal sorunlari tzerinde olumsuz etkileri olabilmektedir. Bu nedenle
gerek ruh saghgi hizmetlerinin gerekse sosyal politikalarin kurgusunda butinsel bir
ruh sagligi yaklasiminin uygulamaya gecirilmesi onemlidir. Bu c¢ercevede toplum
temelli ruh saghg hizmetlerinin glindeme gelmesi blylik 6nem tasimaktadir. Fakat
toplum temelli ruh sagligi hizmetleri de tek basina bitlnsel bir ruh saghgi
yaklagiminin uygulanmasini garanti etmez. Boylesi bir yaklagimin hayata gegirilmesi
ancak toplum temelli ruh sagligi hizmetleri ve hastane hizmetlerinin sosyal
politikalar ile entegre ve bir arada isler bir sistemin olusturulmasi ile miimkinddr.

Bugiine kadar Glkemizde hastanede yatmayan ruhsal sorun yasayan bireylere yonelik
ruh saghgi hizmetleri farmakolojik tedaviden oteye gecememistir (Saglik Bakanhgi,
2011: 34). Halbuki bitlinsel bir yaklasim, ruhsal sorunlar yasayan bireylerin ev
disinda vakitlerini gecirebilecekleri, hem toplumsal katilimlarini arttiracak hem de
iyilesme ve adaptasyon sireclerini hizlandiracak farkli sosyal aktivitelere
katilabilecekleri merkezlerin ve programlarin olusturulmasini da gerektirmektedir.

Bu cercevede ruh sagligi hizmetleri ile sosyal politikalarin entegrasyonu ve (Eylem
Plani’'nda yalnizca ¢ocuk ve ergen ruh saghgi hizmetleri icin vurgu yapilmis olsa da)
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hizmetlerin tim yas gruplari icin (uzman hekim, klinik psikolog, sosyal hizmet
uzmani, hemsire ve egitim uzmanindan olusan) ekip anlayisiyla verilmesi ile
hizmetlerin  gesitlendirilmesi (destekli yasam evlerinin kurulmasi, korumal
isyerlerinin agilmasi, ugrasi terapilerinin yapildigi merkezlerin kurulmasi vb.)
bitlincul bir anlayisin yasama gegirilmesinin en onemli ayaklar olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Hizmetlerin finansmaninin ve hizmetlere erisimin nasil diizenlenecegi konulari ruh
saghgl hizmetleri alaninda oldugu kadar, ruhsal sorunlar yasayan bireylere yonelik
sosyal politikalar alaninda da 6nemli konulardir. Ulusal Eylem Plani’'nda ruhsal
sorunlar yasayan bireylere yonelik sosyal politikalarda asgarici bir anlayisin hakim
olacagina dair emareler mevcuttur. Burada asgarici anlayis ile devletin yalnizca kendi
kaynaklari ile bir hizmeti piyasadan satin alma imkani olmayan bireylere hizmet
sunma gorevini Ustlendigi yaklasim kastedilmektedir. Eylem Plani’'ndaki asgarici
anlayisa ornek olarak korumali evlere dair 6ngoérusi verilebilir: “Korumali evler eger
geliri varsa hasta tarafindan, yoksa Sosyal Hizmetler tarafindan finanse edilen ve
saglik calisanlarinin periyodik olarak ziyaret ettigi, bir veya bir ka¢ hastanin bir arada
yasamlarini surdirdigl  yerler olarak dastntlmektedir.” Bu aciklamada da
gorulebilecegi gibi Eylem Plani ruhsal sorun yasayan bireyleri bir gelir kriterine goére
ayristirmayir ve vyalnizca bu kriterin altindaki bireylere korumali ev saglamayi
ongormektedir. Halbuki evrenselci bir anlayis ile kamu tim ruhsal sorun yasayan
bireylere yonelik korumali evler gelistirebilir ve boylece gelir tespitinin bilirokratik
yuku ve ayristirici etkilerini bertaraf edebilir.

Raporun ilk bélimiinde de deginildigi gibi, ruhsal sorunlar yasayan bireyler kronik bir
ruh saghgi sorununu iceren psikiyatrik bir teshis almislar ise ve aldiklari saglk kurulu
raporunda 6zir oranlari ylizde 40’in lzerinde ise Tirkiye hukukuna gore engelli
sayilirlar. Bu bireylerin hukuki olarak engelli sayilmalari, kendilerinin engelli bireylere
saglanan hak, ayricallk ve muafiyetlerden de faydalanmaya hak kazanmalarini
beraberinde getirmektedir. Bu cercevede asagida ruhsal sorunlar yasayan bireylere
yonelik barinma, istihdam ve gelir destegi politikalarina dair degerlendirmeler ve
oneriler tartisilmaktadir. Tim bu alanlarda detayl ve niteliksel saha calismalarina
dayanan arastirmalara ihtiyac duyulmaktadir. Bu degerlendirmeler ve onerileri
baslangic noktasi olarak kabul etmek daha dogru olacaktir.

Barinma

Ulusal Eylem Plani’'nda belirtildigi gibi agir ruhsal sorunlar yasayan bireylerin biyik
cogunlugu uygun terapi ve rehabilitasyon hizmetleri saglandiginda 6z bakimlarini
yapabilir hale gelebilirler.
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Ulkemizde bakim politikalari sosyal politikalarin en geri planda kalmis alanlarindan
biridir. Diinya Saghk Orgiitii’'niin 100 bin kisiye diisen bakim yatagi sayisi temelinde
yaptigl ulke karsilastirmalarina bakildiginda, Tirkiye’de bakim yatagi kapasitesinin
disik oldugu gorilmektedir (Turkiye’de 100 bin kisiye disen bakim yatagi sayisi
yaklasik 3 iken, isve¢’te 80, ispanya’da 27,6 ve Polonya’da 13’tiir).

Kamunun kapsamh bir bakim politikasinin olmadigi yakin déneme kadar, bakim
ihtiyaci bulunan tim toplumsal kesimlerin (cocuklar, agir engelliler, agir ruhsal
sorunlar yasayan bireyler vb.) bakimlari timiyle bu bireylerin ailelerine (buyuk
cogunlukla bu ailelerdeki licretsiz aile isgisi kadinlara) havale edilmisti ve bireylere ya
da ailelerine kamu tarafindan bu bireylerin bakim ihtiyaclarini karsilayacak herhangi
bir destek mekanizmasi sunulmamaktaydi. Yakin doneme kadar kamunun bakim
alaninda sundugu tek hizmet Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu tarafindan
bakim ihtiyaci bulunan engelli bireylere yonelik agtig1 yatili bakim merkezleriydi. Bu
merkezlerin sayisi llkedeki bakim ihtiyacini karsilamaktan ¢ok uzakti.

2000li yillarin ikinci yarisinda ise engelli bireylerin bakimini tstlenen aile bireylerine
yonelik aylik asgari lcret dizeyinde “evde bakim maagi” édenmeye baslanmistir.
Evde bakim maasindan yararlanan kisi sayisi Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
verilerine gore yaklasik 360 bindir. “Evde bakim maasi” her ne kadar bakim alaninda
herhangi bir destek sunmayan Tirkiye sosyal refah sistemi icin dnemli bir ilerleme
olsa da, yalnizca nakit destegi saglanmasi bakim hizmetlerinde kamunun almasi
gerektigi sorumluluk acisindan degerlendirildiginde yetersizdir. Oncelikle bakim
alaninda da bakim ihtiyaci bulunan ruhsal sorun yasayan bireylerin (ve diger tim
engelli bireylerin) nerede ve kim tarafindan bakimlarina destek olunacagini segme
Ozgurlikleri taninmalidir. Birey ailesinin ya da kendi sececegi bir yakininin (akrabalik
bagi olsun ya da olmasin) evinde bakilma tercihini belirtiyorsa, kamu evde bakim
maasini bakim sorumlulugunu Ustlenen kisiye saglamalidir. Bakim maasi ile birlikte,
kamunun bakim sorumlulugunu Ustlenen kisiye egitim destegi saglamasi, sosyal
hizmet uzmaninin dizenli ev ziyaretleri yapmasi ve benzeri destek hizmetleri
sunulmasi 6nemlidir. Bilindigi Uzere (ilkemizde uygulanan evde bakim modeli,
bireylerin ailelerindeki kadinlarin bakima ihtiya¢ duyan bireylere bakmasina dayalidir.
Evde bakim modelinin en kisa zamanda kisinin bagimsiz yasama secenegini de
taniyan ve profesyonel kamu c¢alisani bakim uzmanlarinin hizmet sundugu bir modele
evrilmesi lizerine distinidlmelidir.

Ayrica 6zel bakimevlerinde kalmak isteyen engelli bireyler adina devlet tarafindan
aylik iki asgari lcret diizeyinde 6deme yapilmaya baslanmistir. Her iki bakim destegi
de yalnizca bakim ihtiyaci oldugu saghk kurulu tarafindan tespit edilmis ve belirli bir

gelirin altinda yasayan engelli bireylere saglanmaktadir. Her ne kadar agir ruhsal
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sorunlar yasayan bireylerin hukuki olarak engelli sayilmalari dolayisiyla, diger engelli
bireylerle ayni kosullari sagladiklari takdirde bu bakim desteklerinden faydalanmalari
beklense dahi, bu slre¢ kendiliginden gelismemistir. Eylem Raporu’nda da belirtildigi
bakim desteklerinden yakin doneme kadar agirlikh olarak bedensel ve zihinsel
engelliler faydalanmislardir. 2007 yilindan itibaren bakim ihtiyacina sahip ruhsal
sorunlar yasayan bireylerin de gerek kamunun bakim evlerine gerekse 6zel bakim
evlerine kabul edilmeye baslandiklari belirtiimektedir. Eylem Plani’'na gore Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’nun bakim evlerinde kalan yaklasik 4500
engelli bireyin 800 kadari ruhsal sorunlar yasayan bireylerdir (Saghk Bakanligi, 2011:
35). Glinlimiizde ise kamunun bakim evlerinde yer olmamasi nedeniyle ruhsal
sorunlar yasayan bireylerden kamunun bakim evlerine yerlestirime talebinde
bulunanlarin talepleri geri ¢evrilmektedir.

Bu bakim evlerine ek olarak, Aile ve Sosyal Politika Bakanligi’'na bagl 7 adet destekli
yasam merkezi niteliginde evleri bulunmaktadir. Henlz ruhsal sorunlar yasayan
bireylere hizmet veren umut evi bulunmamaktadir. Umut evleri modeli, esnetilmis
kurumsal bir hizmet sunma anlayisinin Grinidir. Her ne kadar bu tiir esnetilmis
kurum bakimi hizmetleri, kisilerin bagimsiz yasama vyetileri kazanana kadar
faydalanabilecekleri bir ara basamak olarak kullanilabilirse de bu hizmet modelini
barinma hizmetlerinin son duragi olarak kurgulamamak gerekmektedir. Her zaman
temel hedef kisilerin bagimsiz ve her insan gibi bagimsiz yasamasi olmahdir.

2010 yilindan itibaren ise kamu tarafindan bakim ihtiyaci bulunan birey basina iki
asgari Ucret 6deme yapilan 6zel bakimevlerinin de sayisi artmaya baglamistir. 2011
yihnin Mart ayinda 0Ozel sektore ait bakim evlerinde toplam 7526 yatak kapasitesi
bulunmaktadir. Eylem Plani’'nda ruhsal sorunlar yasayan bireylerin yaklasik
2500’tGnun oOzel bakim evlerinde kaldiklari tahmin edilmektedir (Saghk Bakanhgi,
2011: 35). Ayrica uzun yillar ruh saghgi hastanelerinde yasamak durumunda birakilan
kisilerin, kendi istemleri disinda 6zel bakim evlerine transfer edildiklerine dair bilgiler
bulunmaktadir. Halbuki 6zel bakim evlerinde sunulan hizmetin kalitesine dair ciddi
endiseler bu alanda galisan sivil toplum 6rgiitlerinin temsilcileri tarafindan sikca ifade
edilmektedir. Bu kurumlarin dnemli bir kisminda ticari kaygilarin 6n planda olduguna
dair iddialar mevcuttur. Kurumlarda calisan personele dair belirlenmis bir standart
bulunmamaktadir. Standardin olmamasi ¢alisan personelin verdigi hizmetin niteligine
dair siphe uyandirmaktadir. Ticari kaygilarin 6n planda olmasi ve kamu denetiminin
yeterli diizeyde olmamasi nedeniyle ruhsal sorunlar yasayan bireylerin 6zel bakim
evlerinde kotli muamele ile karsilasmalari tehdidi mevcuttur.

Toplum temelli ruh saghigl yaklasimi yalnizca saglik hizmetlerini degil, bakim
hizmetlerini de kapsayan bir yaklasimdir. Bu cercevede toplum temelli hizmetlere

gecis surecinin yalnizca saglk hizmetleri alaniyla sinirli kalmamasi ve bakim
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hizmetleri alanini da kapsamasi 6nemlidir. Ozel bakim evlerinin kurulmasinin tesvik
edilmesi yerine, ruhsal sorunlar yasayan bireylerin destekli evlerde ya da kendi
evlerinde bakim hizmeti almalari hak temelli bir yaklasima uygun olacaktir.

Daha oOnce de belirtildigi tGzere, Tirkiye'de ilgili kamu kurumlari kurum temelli
anlayisin terk edilerek toplum temelli anlayisa gegilmesini dogrudan ruhsal sorunlar
yasayan bireylerin ailelerine déndiiriilmesi olarak algilama yanlisina dismektedirler.
Halbuki ruhsal sorunlar yasayan bireylerin bir kisminin ruhsal sorun yasamasinin
nedenleri arasinda aile gegmisleri ve iliskileri yer almaktadir. Bu nedenle, ruhsal
sorun yasayan bireylere hastanenin alternatifi olarak yalnizca aileleri ile birlikte
yasama olanagl sunulmasi yeterli olmaz. Kamu, ruhsal sorunlar yasayan bireylerin
istedikleri takdirde bagimsiz yasamalarina imkan saglayacak dizenlemeler
yapmalidir.

Eylem Plani’'nda belirtilen hedeflerden biri hastanelerde yatmakta olan agir ruhsal
sorunlar yasayan bireylerin ileriki donemde agilmasi planlanan yari-yol evleri ile
korumali evlerde ikamet etmelerinin saglanmasidir (Saglhk Bakanhgi, 2011: 31).
“Koruma” kavraminin da c¢agristirdig1 lGzere “korumal ev” modeli, ruhsal sorunlar
yasayan bireylerin insan haklarini ve bireysel 6zgirliklerini olmasi gerektigi gibi
gozeten bir model degildir.

Bu cercevede ruhsal sorunlar yasayan bireylere yonelik barinma hizmetlerinin
temelini “destekli ev” modeli olusturabilir. Destekli evler siradan evlerden farksizdir.
Destekli evlerde kalan kisiler, kendi evlerinde yasar ve kamu kurumlari ¢alisanlari bu
evlerde yasayan kisilere diizenli olarak destek hizmetleri sunarlar. Destekli evler,
“korumali evlerden” farkli olarak, ruhsal sorun yasayan bireyleri korumay! degil,
toplumsal yasama entegrasyonlari stirecinde desteklemeyi hedefler. Destekli evlerde
ruhsal sorunlar yasayan bireylerin 6zel hayatlarinin gizliligi esas alinir. Bu olumlu
ozellikleri dolayisiyla Ulkemizde ruhsal sorunlar yasayan bireylere yonelik
gelistirilecek barinma hizmetlerinin  “korumali ev” modelini degil, “destekli
ev”’modelini esas almasi gerektigine inaniyoruz.

istihdam

Ulusal Eylem Plani’nda belirtildigi gibi agir ruhsal sorunlar yasayan bireylerin biyik
cogunlugunun zeka vya da beceri edinme ile ilgili 06zel gereksinimleri
bulunmamaktadir. Uygun terapi ve rehabilitasyon hizmetleri ile uygun is olanaklari
saglandiginda bu bireylerin ¢alismalari mimkiindir (Saghk Bakanhgi, 2011: 28).
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Ruhsal sorunlar yasayan bireyler, gerekli kosullari sagladiklari takdirde, istihdam
alaninda engelli bireylere yonelik saglanan pozitif ayrimcihk uygulamasindan
faydalanabilirler. Oziirliiler Yasasi uyarinca 50 ve lzeri is¢i ¢calistiran tim isyerleri ile
kamu kurum ve kuruluslari ¢alisanlarinin asgari ylizde 3’lGnin engellilerden olusmasi
gerekmektedir. Bu pozitif ayrimcilik uygulamasi 1971 yilindan bu yana ydrirlikte
olmakla birlikte, bu uygulamanin gereklerini yapmayan isyerlerine ceza kesilmesinin
hizlandirilmasi sonucunda 2005 yil ve sonrasinda islerlik kazanmistir.

istihdam alanindaki pozitif ayrimcilik uygulamasindan faydalanmak isteyen engelli
bireyler Turkiye is Kurumu’na (ISKUR) kayit olurlar. iISKUR ise bu bireyleri acilan is
ilanlarina yonlendirmekle ylikimlidir. Her ne kadar bu pozitif ayrimcilik uygulamasi
yolu ile engelli bireylerin istihdam oranlarinda artis saglanabilmisse de, bu
uygulamanin énemli sorunlari bulunmaktadir. Bu raporun kapsami geregi detayh
olarak tartisamayacagimiz sorunlarin basinda, iISKUR’un engelli bireyleri yalnizca
isyerlerinin engelli calistirma yUkimliligini yerine getirmek amaciyla actiklari
“engelli pozisyonlarina” yonlendirmesi, ylksekogrenim gormis engelli bireylerin
niteliklerine uygun pozisyonlarin agilmamasi gibi sorunlar bulunmaktadir.

Ruhsal sorunlar yasayan bireyler acisindan bakildiginda ise, pozitif ayrimcilik
uygulamasinin en buylk sorunu bu uygulamanin isverenlere ise alinacak bireylerin
engel tirleri arasinda se¢im yapma imkani birakmis olmasidir. Diinya Saghk
Orgiiti’niin engellilik taniminda belirttigi gibi, engellilik semsiye bir kavramdir.
Dolayisiyla, istihdam alanindaki bu pozitif ayrimcilik uygulamasinin etkileri tim
engelliler icin esit olmayabilmektedir. Ozellikle ruhsal sorunlar yasayan bireylere
yonelik ayrimciligin, diger engel tirlerine sahip bireylere yonelik ayrimcilik
dizeyinden daha siddetli olmasi durumunda, isverenler ruhsal sorunlari bulunan
bireylerdense diger engel tilrlerine sahip bireyleri ise kabul etme egiliminde
olabilirler. Boylesi bir durumda ilgili pozitif ayrimcilik uygulamasi ruhsal sorunlar
yasayan bireylerin istihdama erisimlerini arttirma sonucunu dogurmayabilir.

2012 yili Temmuz ayi verilerine gore, Glkemizde ruhsal sorunlar yasayan bireylerin
yalnizca 5544’0 ISKUR’a kayithidir. ISKUR 2010 yili icerisinde 1303, 2011 yili icerisinde
1495 ve 2012 yili icerisinde henliz 710 ruhsal sorunlar yasayan bireyin istihdam
edilmesine araci olmustur. Bu g yil icerisinde ISKUR’un istihdam edilmesine araci
oldugu ruhsal sorunlar yasayan birey sayisi 3508’dir. Bu verilere gore, lilkemizde
ruhsal sorunlar yasayan bireylerin dnemli bir kisminin gesitli nedenlerle iISKUR’dan is
bulma destegi almamayi tercih ettikleri gorilmektedir. Ruhsal sorunlar yasayan
bireylerin altida birinin uzman yardimi almayi tercih etmesine benzer bir sekilde, bu
bireylerin damgalanma korkusuyla ruhsal sorunlari bulundugunu kamu kurumlarina
belirtmemeyi sectikleri distintlebilir. Bir diger neden de Eylem Plani’'nda belirtildigi

gibi Ulkemizde engellilere yonelik gelir desteginin istihdam durumunda
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kesilmesinin kisileri istihdamdan uzaklastirmasi olabilir. Planda bu yerinde tespitin
ardindan engelli bireylerin isten ¢ikmalari ya da cikarilmalari durumunda gelir
desteginin otomatik olarak yeniden vyururlige girmesi Onerilmektedir (Saghk
Bakanhgi, 2011: 36). Bu dnerinin yasama gegirilmesi gerekmektedir.

Ruhsal sorunlari bulunan bireylerin istihdam edilmelerinin 6niindeki engelleri iki
turlt hukuki dizenleme ile ortadan kaldirmak mimkin olabilir. Bu dizenlemelerden
ilki engelli bireylere yonelik 6ngoriilen asgari yluzde 3 is pozisyonlarindan belirli bir
oraninin ruhsal sorunlar yasayan engelliler tarafindan doldurulmasi hukuki garanti
altina alinabilir. ikinci diizenleme ise ruhsal sorunlari bulunan bireylere yénelik
istihdam alaninda ayrimcilik yapilmasinin yasaklanmasi (Oziirliler Kanunu ile
gerceklestirilmistir) ve bu yasagin uygulamaya konulmasina yoénelik isler
mekanizmalar kurulmasidir.

Eylem Plani ruhsal sorunlar yasayan bireylerin istihdaminin arttiriilmasina dair iki
pratik 6neride bulunmaktadir. Bu onerilerin ilki ruhsal sorun yasayan bireylerin is
koglari aracihgi ile piyasa kosullarinda bir ise yerlesmesinin saglanmasi, ikincisi ise bu
bireylerin korumal isyerlerinde istihdamlarinin saglanmasidir (Saghk Bakanhgi, 2011:
36). Her iki onerinin de ivedilikle hayata gegirilmesi olumlu olacaktir. Ayrica ruhsal
sorunlar yasayan bireylere yonelik meslek edindirme hizmetlerinin sunulmasi
gerekmektedir.

Ruhsal sorunlar yasayan bireylere yonelik istihdam hizmetlerini yalnizca bu bireylere
is bulma ya da is saglama ile sinirl olarak gérmemek gerekir. Bu anlamda korumal
isyerleri 6zellikle agir kronik ruhsal sorunlar yasayan bireyler igin insana yarasir bir is
olanagi olarak kurgulanabilirler. Bu hizmetlere ek olarak, ruhsal sorunlar yasayan
bireylerin istihdam edildigi sirece desteklenmesi bu bireylerin istihdamda kalma
slrelerini uzatmaya, ruhsal sorunlarina bagli bir sekilde isten ayrilma ya da atilma
olasiliklarini diisirmeye ve is verimliliklerini arttirmaya énemli katkilar saglayabilir.
Ornegin sosyal hizmet uzmanlarinin istihdam edilecegi is koglari modeli uygulanarak,
¢alismakta olan ruhsal sorunlar yasayan bireyler ile dizenli iletisim kuracak ve bu
bireylere ruhsal sorunlar yasarken c¢alismaya dair danismanlik verecek bir yapinin
kurulmasi olumlu olabilir. is koglari ruhsal sorunlar yasayan bireylerin ruh
sagliklarinda olusan ani degisikliklerden haberdar olarak calisanin isyeri ile calisan
adina izin gorismelerini yapabilir, ruhsal sorunlar yasayan calisanlarin ya da bu
calisanlarin isverenlerin ya da calisma arkadaslarinin sorunlarina hizh midahale
edebilir ve ruhsal sorunlar yasayan calisanlara yonelik yonlendirme ve danismanlik
hizmetleri verebilirler.

Son olarak, ruhsal sorunlar yasayan bireylerin istihdam edilebilirliklerinin arttiriimasi

amaciyla bu bireylere yonelik is garantili mesleki egitim kurslarinin sunulmasi etkin
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bir ¢6ziim olabilir. Halihazirda iISKUR tarafindan fonlanan ve sivil toplum 6rgitleri
ortakliginda ydiritilen meslek edindirme egitimlerinin ruhsal sorunlar yasayan
bireyleri de kapsamasi icin caba sarf edilmesi olumlu olacaktir.

Gelir destegi

Agir ruhsal sorunlar yasayan bireylerin gerekli tibbi destek ve terapi destegi
almadiklan takdirde istihdamdan uzaklastiklari bilinmektedir. Kamu sigortasinin ruh
saghgl hizmetlerini kapsamli bir bicimde sunmaktan uzak oldugu durumlarda ise,
ruhsal sorunlar yasayan bireylerin bu hizmetleri 6zel sektorden satin almalari
sonucunda sarsici maddi kayiplar yasamalari da olasidir. Bu nedenle ozellikle agir
ruhsal sorunlar yasayan bireylerin gelir yoksullugu altinda yasama riskleri toplumun
geneline oranla yuksektir.

Gelir yoksullugu agir ruhsal sorunlar yasayan bireylerin yasamlarinda ek bir stres
faktori olarak ortaya ciktigl takdirde, bireylerin iyilesme siregleri ya da toplumsal
rollerini yeniden kazanma siirecleri sekteye ugrayabilir. Bu olumsuz durumlan
engellemek amaciyla, 6zellikle agir ruhsal sorunlar yasayan bireylere yonelik gelir
destegi politikalarinin gelistirilmesi ya da var olan gelir destegi politikalarinin hedef
kitlelerine agir ruhsal sorunlar yasayan bireylerin de eklenmesi 6nem tasimaktadir.

Ulkemizde aylik geliri asgari {icretin Gcte birinin altinda olan ve yiizde 40’in (izerinde
engelliligi bulunan bireylere Sosyal Glivenlik Kurumu tarafindan “2022 maas!” ya da
“6zlrla ayhgl” olarak bilinen bir gelir destegi programi uygulanmaktadir. Agir ruhsal
sorunlar yasayan bireyler ylizde 40’in izerinde engellilik rapor aldiklari, gelir kriterini
sagladiklari ve Sosyal Glvenlik Kurumu’na basvuru yaptiklari takdirde bu destekten
faydalanmaya hak kazanabilmektedirler. Agir ruhsal sorunlar yasayan bireylerin gelir
desteginden faydalanabilmeleri icin, kamu kurumlarinin bu bireyleri bu destekten
haberdar etmeleri ve basvuru silirecinde kendilerini yonlendirmeleri 6nem
tasimaktadir.

“2022 maasi” ya da “Ozirla ayhgi”na hak kazanmak icin uyulmasi gereken gelir
kriterinin duzeyi dastktir. Bu gelir kriterinin Glkenin resmi yoksulluk sinirina
cekilmesi gerekmektedir. Ayrica bu gelir destegi programindan faydalanmak lzere
basvuran bireylerin aylik gelirleri tespit edilirken, bu bireylerin aile mensuplarinin ve
akrabalarinin gelirlerinin de hesaba katilmamasi gerekmektedir. Gelir tespiti
slrecinde aile ve akrabalarin sahip oldugu tasinmazlar dolayisiyla basvuran bireylere
gelir destegi verilmemesi de keyfi bir uygulamadir ve bu uygulamaya son verilmelidir.
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Politika onerileri

Genel yaklagima dair dneriler

Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin gerek toplumun genelinde gerekse ruh
saghgl hizmetleri sunan kurumlarda karsilastiklari ayrimci tutumlarin ve
damgalanmanin ortadan kaldirilmasina yonelik ¢alismalar yapilmasini,
Engelliligin tim politika alanlarinda ana akimlastirilmasini,

Ruh sagligi hizmetlerinin Ucretsiz ve kaliteli olarak tiim yurttaslara sunulmasi
yoluyla ruh sagligi hizmetlerine erisimin arttirilmasina dair énlemler
alinmasini,

Ruh sagligi alaninda koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinin
glglendirilmesini, koruyucu ve 6nleyici ruh sagligi hizmetlerinin
desteklenmesini ve ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek hane
ici siddet, cinsel istismar, zorunlu gog, madde kullanimi gibi toplumsal risklere
karsl topyekun bir stratejinin gelistirilmesini,

Ruh sagligi alanina ayrilan kamu kaynaklarinin arttirilmasini ve artirilan
kaynaklarin toplum temelli hizmet anlayisinin yerlesmesine yonelik
hizmetlere ayrilmasini,

Ruh sagligi alaninda ¢alisacak is glictinln arttirilmasini,

Ruh sagligi alanina yonelik egitim ve arastirma faaliyetlerinin
desteklenmesini,

Ruhsal sorunlar yasayan bireylere yonelik hizmetlerin bitlncil bir yapiya
kavusturulmasi amaciyla kamu kurumlari arasinda esglidiimi saglayacak bir
kurumsal yapilanmanin gelistirilmesini,

Ruh sagligi alaninda maliyet kaygilarinin insan haklarina dair kaygilarin éniine
gecmesinin engellenmesini,

Vesayet sisteminin norm olarak kabul edilmesi yerine “destekli karar
vermenin” norm olarak kabul edilmesini,

Ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasinda ve yiiriitiilmesinde ruhsal sorunlar

yasayan bireyler ve bu bireylerin érgiitlerinin aktif katiliminin saglanmasina

dair oneriler

Ruh sagligi yasasinin ilgili tiim paydaslarla birlikte katilimci ve bu yasadan
etkilenecek bireylerin ve bu bireylerin orgitlerinin aktif katihmiyla
hazirlanmasi ve yasalasmasini,

Ruh sagligi hizmetlerinin her asamada ruhsal sorunlar yasayan bireylerin
katihmiyla planlanmasi, sunumu ve denetimi amaciyla hastane diizeyinde
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hasta kurullari modeli ile Glke ¢capinda Ruh Sagligi Koordinasyon Kurulu
modelinin uygulamaya gegcirilmesini,

Ruh saghigi hizmetlerinin sunum bigimine dair 6neriler

Ruh sagligi hizmetlerinin temel felsefesinin bireylerin ihtiyaglarini ve
yapabilirliklerini merkeze alan ve iyilesme yonelimli olarak yeniden
kurgulanmasini,

Ruh sagligi sisteminin toplum temelli niteliginin ruh saghg alaninda galisacak
insan glcinin egitiminde merkeze oturtulmasini,

Ruh sagligi hizmetlerinin aile hekimleri tarafindan saglanan birinci basamak
saglk hizmetlerine entegre edilmesini,

Aile hekimlerinin gorevleri arasinda sayilan ruhsal sorunlar yasayan bireylerin
yasadiklari krize midahale durumunda klinik psikologlarla esglidiimiin
saglanmasini,

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’'ne yeterli sayida psikiyatrist, klinik psikolog ve
sosyal hizmet uzmani kadrosunun tahsis edilmesini, bu personelin 6zliik
haklarinin verilen hizmetin niteligi geregince azami derecede gliclii olarak
tanimlanmasini ve bu merkezlerde g¢alisacak personelin toplum temelli ruh
sagligl anlayisi cercevesinde kapsamli bir egitimden gecirilmesini,

Ruh sagligi sisteminin toplum temelli niteliginin psikiyatrist, klinik psikolog,
sosyal hizmet uzmani, avukat ve psikiyatri hemsiresinden olusan ve hiyerarsik
olarak yapilanmamis olan ekiplerce verilmesini,

Ruh sagligi hizmetlerinde ruhsal sorun yasayan bireylerin 6zerkliklerini
gozetmek amaciyla bireysel ombudsmanlik ya da hasta savunuculugu
sisteminin kurulmasini ve bu bireylere gerektiginde Ucretsiz avukat desteginin
saglanmasini,

Ruh saghgi hizmetlerinin sunumunda bireysel tedavi plani uygulamasina
gecilmesini,

Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin kendi kaderlerini tayin haklarinin hayata
gecirilmesi i¢in aydinlatilmis onam prensibinin uygulanmasina azami 6zen
gosterilmesi ve kriz karti vb. uygulamalara gegilmesini

Sosyal politikalarin kurgulanmasina dair oneriler

Toplum temelli hizmetlere gecissiireci kapsaminda 6zel bakim evlerinin
O0zendirilmesine son verilmesini ve toplum temelli bakim hizmetlerinin
desteklenmesini,
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e Kisinin 6zglr iradesinin kisitlanmasinin kisinin kamusal desteklerden
faydalanmasinin 6n kosulu olarak sunulmamasini,

e Ruhsal sorunlar yasayan bireylere hastane ve aile yani disinda yari-yol evleri,
destekli ev gibi barinma olanaklarinin saglanmasini,

e Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin istihdam oranlarinin arttirilmasi icin pozitif
ayrimcilik yapilmasini, ruhsal sorunlar yasayan bireylere yonelik mesleki
rehabilitasyon faaliyetlerinin yayginlastiriimasini ve korumali isyerlerinin
kurulmasini ve yayginlastiriimasini,

e Ruhsal sorunlar yasayan bireylere diizenli asgari gelir destegi saglanmasini,

Onermekteyiz.
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Bu calisma, toplum temelli ruh saghig
yaklagimi ile ruhsal sorunlar yasayan
bireylerin insan haklari alaninda
savunuculuk faaliyetleri ylriiten Ruh
Saghginda insan Haklari Girisimi
Dernegi'nin (RUSIHAK) vyayinidir.
Elinizdekikitap, RUSIHAK'in Turkiye'de ruh
sagligl alaninda savundugu insan haklari
yaklasimini bir adim Gteye gotiirmeyi ve
bu yaklasimi sosyal politikalar alanina
tasimaylamaglamaktadir.

Calismada ruh saghg politikalan sosyal
politikalarin bir parcgasi olarak
degerlendirilmekte, ruhsal sorunlar
yasayan bireylerin toplum icinde esit ve
O0zglir bireyler olarak yasamalarinin
onindeki engelleri kaldirabilmek igin ne
tlr hizmetlere ihtiya¢ duyduklarina, bu
hizmetlere esit yurttashk temelinde nasil
ulasabileceklerine dair degerlendirmeler
icermektedir. Yapilan degerlendirmeler
Ulkemizde ruh sagligi politikalari reformu
strecinde Saglk Bakanhgi ve ilgili kamu
kurum ve kuruluslari tarafindan
yayinlanan dokiimanlari, RUSIHAK
temsilcilerinin ilgili kamu kurum ve
kuruluslarinin vyetkilileri ile yaptigi
goriismeleri, yine RUSIHAK temsilcilerinin
isveg, Hollanda ve italya Trieste'de ruh
saghgl alaninda c¢alisan sivil toplum
kuruluglan, hizmet sunuculan ve kamu
temsilcileriyle yaptiklan goriismeleri
ayrica RUSIHAK adina Bakanliga ve diger
kurumlara yapilan bilgi edinme
basvurularina gelen cevaplari temel
almaktadir.

rusihak

Ruh Sagliginda Insan Haklar Girigimi
Human Rights in Mental Health Initiative
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