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Ozet

Bu rapor, Ruh Sagliginda insan Haklan Girigimi Derne-
&i'nin Haziran 2007-Ekim 2008 tarihleri arasinda Saglik
Bakanligl ve Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kuru-
mu’nun izniyle, insan Haklan Giindemi Dernegi ve Boga-
zici Universitesi Sosyal Politika Forumu’nun isbirligi ile
gerceklestirdigi “Psikiyatrik Teshis Almis ve Zihinsel En-
gelli Bireylerin Toplumsal Yasama Tam Katilimina Yonelik
Proje” kapsaminda gerceklestirdigi etkinlik sonuglan ve
arastirma verilerine dayanmaktadir. Proje kapsaminda,
Tirkiye'nin Saghk Bakanligi'na bagh bolgesel ruh saghgi
hastaneleri ve bu hastanelere yakin noktalarda yer alan
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagh zi-
hinsel engellilere hizmet veren bakim ve rehabilitasyon
merkezleri ziyaret edilmis; bu kurumlardaki kosullara ilis-
kin incelemeler yapiimis, kurumda kalan kisilerle ve cali-
sanlarla gérismeler yapilmis, etkinlikler gerceklestirilmis;
ildeki resmi kurum ve sivil toplum temsilcileriyle yuvarlak

masa toplantilan gerceklestirilmistir.

Ruh Sagliginda Insan Haklan Girisimi Dernegi (RUSIHAK)
Turkiye’'de, akil ve ruh saghg alaninda insan haklar savu-
nuculugu yapan ilk sivil toplum kurulusudur. Calisma
kapsaminda insan haklan avukatlari, ruh saghgl uzmanlan,
sanat egitmeni ve aktivistlerden olusan 8 kisilik bir ekip
tarafindan sirastyla Manisa, Elazig, Adiyaman, Adana,
Samsun, Ankara ve Istanbul’da yer alan 6 biiyiik ruh sag-
lig1 hastanesi ve 6 bakim ve rehabilitasyon merkezi ziya-
ret edilmistir. S6z konusu kurumlardaki tutulma kosullari,
fiziksel kosullar, hareket serbestligi, bakim ve tedavi ola-
naklari, bilgilendirme, hasta haklari uygulamalari gibi ko-
nular uluslararasi insan haklari agisindan detayh olarak in-
celenmis ve kosullar belgelenmistir. insan haklar izleme
calismasina ek olarak kurumlarda tedavi gorenlerin ve ca-
lisanlarin sorunlara iliskin tespitleri ve ¢6ztm Onerileri
derlenmistir. Kurumlarda gerceklestirilen toplantilara 230
kurum sakini ve 88 kurum calisani katilmistir. Ziyaret edi-
len illerde, ilgili kamu kurumlarinin ve sivil toplum temsil-
cilerinin katilimiyla yuvarlak masa toplantilan diizenlen-
mistir. Hizmet alan ve hizmet veren kesimler ilk defa esit
bir platformda bir araya gelerek fikirlerini paylasmis, ¢6-
ziim o6nerileri gelistirmistir. Yuvarlak masa toplantilarina
toplam 200 kisi katilmistir. Sorunu bizzat yasayan kisilere
yénelik insan haklan egitimleri diizenlenmis ve bu egitim-
lere toplam 100 kisi katilmistir. Ayrica, kurumlara mesleki
egitim etkinliklerine katki olabilecek bir maddi destekte

bulunulmustur.

Raporun amaci, Tirkiye'de ruh saghgl sorunlarn yasayan
ve zihinsel engelli bireyler ile yakinlarinin icinde bulun-
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duklan mevcut kosullan 6zellikle insan haklarn standartlan

agisindan resmetmek; konuyla ilgili hizmet alan ve hizmet
veren tim kesimlerin sorunlara iliskin fikirlerine ve ¢6zim
Onerilerine dayanarak mevcut sistemi iyilestirmede zemin

olusturabilecek bir kaynak metin saglamaktir.

Raporun dayandigi calisma, Tirkiye’de ruh saghigl hasta-
neleri ile bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde sivil top-
lum tarafindan gerceklestirilmis ilk sistematik izleme ve
degerlendirme calismasidir. Calismanin bir diger ayirt edi-
ci 6zelligi, konuyla ilgili hizmet alan ve hizmet veren tim
kesimleri esit bir platformda bir araya getirerek, goériis ve
Onerilerini ifade etmelerine olanak tanimis olmasidir.
Rapor doért ana bolimden olusmaktadir:

Raporun ilk béliimiinde, diinyadaki duruma genel bir ba-
kisin ardindan, Turkiye’'de psikiyatrik teshis almis ve zihin-
sel engelli bireylere ydnelik mevcut hizmetlerin kisa bir

Ozeti ve tarihgesi aktariimaktadir.

Raporun ikinci bélimiinde, ulusal ve uluslar arasi yasa ve
sdzlesmelerde s6z konusu gruplara taninan haklar anlatil-

maktadir.

Raporun Uglinct bélimiinde, yiritllen projenin kisa bir
Ozeti sunulmakta, ardindan proje kapsaminda ziyaret edi-
len ruh saghg hastaneleri ile bakim ve rehabilitasyon
merkezlerindeki tutulma kosullan belirli kriterler etrafinda
detayli olarak anlatilmaktadir. Kurumlardaki kosullarin ar-
dindan ruh saglig sorunlan yasayan ve zihinsel engelli bi-
reylerin toplum igerisindeki yasam kosullari 6zetlenmek-
tedir. Uglincii bolimiin sonunda, proje kapsaminda gorii-
silen tim gruplarin (hasta ve hasta yakinlari; zihinsel en-
gelli ve yakinlar; kurum calisanlari; resmi kurumlar; sivil
toplum temsilcileri) mevcut duruma ve sorunlara iliskin
gorisleri ile ¢c6ziim &nerileri aktarlmaktadir.

Raporun dordiincti boliimiinde, diinyadaki uygulamalar-
dan yol gosterici olabilecek iyi érneklere yer verilmekte
ve proje kapsaminda gerceklestirilen calismalann verileri-
ne dayanarak, Ruh Sagliginda Insan Haklar Girigimi Der-
negi'nin Tlrkiye’de uluslararasi insan haklan standartlar
ile uyumlu bir akil ve ruh saghg sistemine gecilebilmesi

icin gelistirdigi 6neriler 6zetlenmektedir.

Rapora ek olarak, cesitli disiplinlerden uzmanlarin konuyla
ilgili ilham verici olabilecek yazilarina yer verilmekte ve
proje sirasinda resmi kurumlarla yapilan yazismalarin 6r-
nekleri ile basinda proje hakkinda ¢ikan haberler sunul-

maktadir.



Summary

This report is based on the activity results and research
data in scope of “Project for Social Inclusion of People
with Mental Disabilities” conducted by Human Rights in
Mental Health Initiative in collaboration with Human
Rights Agenda Association and Bogazici University
Social Policy Forum, with the permission granted by
Ministry of Health and Social Services and Child
Protection Agency between June 2007 and October
2008. In scope of the project, visits were made to
regional mental health hospitals in Turkey operating
under Ministry of Health and care and rehabilitation cen-
ters located close to these hospitals, operating under
Social Services and Child Protection Agency, providing
service to mentally disabled persons conditions in these
institutions were monitored, institution employees and
residents were interviewed, activities were executed and
round table meetings with the representatives from offi-
cial institutions and NGO'’s were held.

Human Rights in Mental Health Initiative (RUSIHAK) is
the first NGO in Turkey advocating human rights in men-
tal health field. In scope of the study, visits to 6 regional
mental health hospitals and 6 care and rehabilitation
centers located in Manisa, Elazig, Adlyaman, Adana,
Samsun, Ankara and Istanbul were made by a team of 8
people consisting in human rights lawyers, mental health
specialists, an art trainer and activists. In the visited insti-
tutions, issues such as detention conditions, physical
conditions, freedom of movement, care, treatment and
rehabilitation facilities, informing procedures, patients
rights applications were examined in detail from a
human rights perspective and conditions were docu-
mented. In addition to human rights monitoring study,
determinations by and solution recommendations of
employees and residents of the institutions were com-
piled. Totally, 230 institution residents and 88 institution
employees participated in the meetings held in the insti-
tutions. In addition to these, in each city round table
meetings were held with participation of representatives
from concerned public and non-governmental organiza-
tions. Service providing and receiving groups gathered
together on an equal platform for the first time, shared
their opinions and developed solution recommenda-
tions. Totally 200 people participated in these round
table meetings. Human rights trainings for those who
suffer from the issue were organized, and 100 people
participated in these trainings. Additionally, institutions
were provided financial support as a contribution to pur-
chase some meterial for vocational trainings.

Purpose of this report is to depict current conditions of
individuals with mental disabilities and their relatives in

Turkey particularly from a human rights perspective, and
to provide a source capable of forming a ground for
improving the current system based on the ideas and
solution recommendations of all stakeholders both pro-
viding and receiving services.

The study on which the report is based is the first sys-
tematical monitoring and evaluation study conducted in
Turkey’s mental health hospitals and care and rehabilita-
tion centers by a non-governmental organization from
Turkey. Another distinctive quality of the work is that all
stakeholders both providing and receiving service were
gathered together on an equal platform, and they were
given opportunity to express their opinions and recom-
mendations.

The report consists of four core sections.

In the first section, following a general overview of the
condition in the world, a brief summary and history of
the available services for individuals with mental disabili-
ties in Turkey is provided, In the second section, rights
conferred to mentioned groups pursuant to national and

international legislations and conventions are explained.

In the third section, following a brief summary of the
project, conditions of detention in mental health hospi-
tals and care and rehabilitation centers are explained in
detail in terms of specific criteria. After description of the
institutions’ conditions, living conditions of individuals
with mental disabilities within the society are summa-
rized. At the end of the third section, opinions on and
recommendations for the current situation and problems
by all groups negotiated in scope of the project (those
with psychiatric diagnoses and their relatives, those with
intellectual disabilities and their relatives, employees of
the institutions, official bodies, representatives from
NGO'’s) are provided.

In the fourth section, good examples of different applica-
tions in the world are included, and recommendations
developed by Human Rights in Mental Health Initiative
based on the data of the study conducted in scope of
the project, for implementation of a mental health sys-
tem in Turkey that would be in conformity with interna-
tional human rights standards are summarized.

In the appendices of the report, inspiring texts on the
issue by experts from various disciplines, and correspon-
dences from intstitutions and press news on the project
are presented.



Sunus

Ruh Sagliginda insan Haklan Girisimi Dernegi olarak
iki y1l 6nce yola ciktigimizda, akil ve ruh sagliginda
insan haklari, Turkiye'de heniiz gelismekte olan ve
gorustligimiiz kisi ve kurumlarda merak uyandiran,
bazen de biraz cekinceyle yaklasilan bir alandi. iki
yildir yurittugiimiiz calismalar gésterdi ki, akil ve ruh
saghgl alaninda sunulan hizmetlerin her asamasinda,
hak-temelli bir yaklasimi benimsemek, hem hizmet
alan hem de hizmet veren kesimlerin ihtiyaclarina
cevap verecek daha insani bir akil ve ruh saghgi sis-
temi icin vazgecilmez bir unsur.

Ruh saghgi sorunlar yasayan ve zihinsel engeli bulu-
nan bireylerin yasadiklan sorunlar, sadece saglik sis-
temi ya da sosyal hizmetler alaninin icerisinden
coziilemeyecek kadar genis boyutlarda. Bu bireyler
ve yakinlan teshis, tedavi, rehabilitasyon, barinma,
egitim, istihdam, sosyal hizmetler alanlarinin
tiiminde ¢ok boyutlu ihtiyaclara sahip, farkh bicim-
lerde ve derecelerde ayrimciliga maruz kalmakta ve
yasamlari boyunca temel insan haklarindan, sosyal ve
ekonomik haklarindan yoksun kalmakta, ciddi bir
sosyal dislanmayla basa ¢ikmak zorunda kalmaktadir.
Bu gruplara hizmet sunan kurum ve kisiler de mevcut
sistemin s6z konusu ¢ok boyutlu ihtiyaclar
karsilamakta yetersiz kalmasindan dolay1 kendilerini
¢ogu zaman caresiz hissetmekte, bu da hizmetlerin
kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir.

Proje kapsaminda yurittigimiiz calismalar gésterdi
ki, hizmet alan kisilerin ihtiyaclarini karsilayan ve
stirdiirtlebilir ¢éziimler tretebilen bir sistem igin, akil
ve ruh saghgi alanindaki hizmetler planlanirken bir
yandan her bir bireyin ihtiyaglarini dikkate alan, kisiyi
ve ihtiyaclarnini planlanan destek siirecinin merkezine
yerlestiren; diger yandan da keyfi uygulamalara ve
insan haklar ihlallerine yer vermeyecek 6l¢lide ulus-
lararasi insan haklar ilkeleriyle uyumlu ve standardize
edilmis bir yapiya ihtiyag var. Béyle bir yapinin hayata
gegirilebilmesi i¢in, G¢ unsur 6zellikle dSnemli gibi
goriinmekte: Birincisi, hizmet alan kesimlerin kendi-
lerine sunulacak hizmetlerin planlanma, uygulanma
ve izlenme-degerlendirilme siireclerinde aktif
katihminin saglanmasi, ikincisi sivil ve bagimsiz bir
izleme ve denetleme mekanizmasinin hayata gecir-
ilmesi, tglinclisti ise kurumlararasi isbirligi ile farkl

disiplinlerden uzmanlarin iginde bulundugu ¢ok kat-
manl bir destek sisteminin hayata gecirilmesi.

Vurgulanmasi gereken bir bagkadnemli nokta, bu alan-
da, calisan memnuniyetinin 6zel &neme sahip
olmasidir. Calisanlarin psikososyal anlamda desteklen-
mesi, planlama ve uygulama siireclerinde her
kademeden calisanin aktif rol alabilmesi hizmetlerin
kalitesinin ytikseltilebilmesi agisindan, oldukca énemli.

Bu calismayr mimkiin kilan tiim kurum ve kisilere,
proje siiresince emegi ve fikirleriyle projenin gercek-
lesmesine katkida bulunan herkese tesekkir ederiz.
Kurumlarda Saghk Bakanligi ve Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu’nun izniyle yiriitilen
calismanin, sadece akil ve ruh saghigi alaninda degil,
genel anlamda devlet-sivil toplum iliskilerinde érnek
teskil edebilecek nitelikte cagdas bir adim olduguna
inaniyor, benzer cabalarin 6niinii agmasini diliyoruz.

Ruh Sagliginda insan Haklan Girisimi Dernegi olarak,
proje kapsaminda tanistigimiz ve gorislerini bizlerle
paylasan herkesten ¢ok sey 6grendik. Dilegimiz, bu
calismanin da bugiline kadar sesleri yeterince duyul-
mamis Kkisi ve gruplarin seslerinin duyulmasini
saglamasi ve bunun sonucu olarak akil ve ruh saghgi
alaninda 6zel ihtiyaci olan bireylerin, ihtiyag duyduk-
larn desteklere kavusarak toplumsal yasama esit
vatandaslar olarak katilabildikleri bir yasama
kavusabilmeleri icin somut adimlar atilabilmesine
katkida bulunmasi.

Saygilanmizla,
Ruh Sagliginda Insan Haklan Girisimi Dernegi
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1. BOlim

AKkil ve Ruh Sagligi
Alaninda Turkiye’'de
Mevcut Durum






DUNYADA ve TURKIYE DE

GENEL DURUM

Hakan Ataman

Diinya Saglik Orgﬁtij’niln (WHO) 2005 yili verilerine
gore, tim diinyada 450 milyon insan zihinsel, néro-
lojik ya da davranissal sorunlara sahip ve bu insanla-
rin énemli bir bSlimi halen ruh saglig! tedavilerine
ya da hizmetlerine erisemiyor.

Ulkelerin %30’u ruh saghig iin belirli bir biitceye sa-
hip degil. Bu tilkelerin %20’si kendi saglik bitceleri-
nin %1’den azini ruh saglig1 harcamalarina ayiriyor.

Bazi Ulkelerde yeterli saghk hizmeti yokken, digerle-
rinde hizmetler sadece nifusun belli bir kesimi icin
mevcut.

Ulkelerin %32’sinde “hastaneler disinda zihinsel en-
gelli ve psikiyatrik teshis almis bireylerin rehabilitas-
yonu, gézetimi ve herhangi bir tiir bakimiyla ilgile-
necek toplum temelli saglik ve sosyal hizmet calisa-
n1” bulunmuyor.

Psikiyatristlerin sayisinda biiytk bolgesel farkliliklar
var. Diinyanin bazi bélgelerinde her 100.000 kisiye



yaklasik 10 psikiyatrist dliserken bazi bolgelerde her
300.000 kisiye 1’den daha az psikiyatrist diistiyor.

Diinya capinda psikiyatrik yataklarin %68,6’s1 genel
hastaneler ya da diger toplumsal merkezlerde degil,
ruh ve sinir hastaliklar hastanelerinde bulunuyor.

Halen ulkelerin pek cogunda ruhsal rahatsizliklara ilis-
kin herhangi bir politika yok. Omegin (lkelerin %401
ruh saghg politikasina sahip degil ve %64’'iinde her-
hangi bir ruh saglig! yasasi yok ya da mevcut olan ya-
sa, 10 yildan daha uzun siire énce ydrirlige girmis
ve giincellenmemis.'

2001 yil verilerine gore, kiresel diizeyde 45 milyon
insan sizofren ve bu kisilerin 38 milyonu gelismekte
olan tilkelerde yasiyor.”

2002 yilinda yapilan arastirmaya gore, Turkiye'de
331.242 kisinin zihinsel engeli bulunmaktadir. Bu ki-
silerin bir kisminin birden fazla engeli vardir.’
Turkiye’deki sizofreni teshisli kisilerin sayisinin
800.000*%, zihinsel engelli bulanan kisilerin ise
500.000 civarinda® oldugu tahmin edilmektedir.

Turkiye'de ruh saghgyla ilgili ilk dizenlemeler 1983
yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu'yla baslamistir (Kanun No:2828). 1998 tarihli
Hasta Haklari Yonetmeligi (01.08.1998 tarihli ve
23420 sayili Resmi Gazete) ve 2005 tarihli Oziirliiler
ve Bazi Kanun ve Kanun Hikminde Kararnamelerde
Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun (Kanun
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No:5378) eksikliklerine ragmen, ruh saghgi alanindaki
énemli gelismelerdi.®

Tarkiye'nin Ulusal Ruh Saghigl Programi ilk olarak
1987’de gindeme gelmis; 1999’daki depremden
sonra Diinya Bankasi’'nin destegiyle gelistirme calis-
malan baslamistir. Ancak Diinya Saghk Orgiitii'niin
2005 yili raporundaki tespitlere gére, dogrudan dog-
ruya ruh saghgi hakkinda kabul edilmis bir yasa ve
tahsis edilmis biitce s6z konusu degildir.” T.C. Saglik
Bakanligi’'min 2006 yilinda yayimlanmis “T.C. Ruh
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Saghg Politikas1™ baslikli oldukca kapsamli ancak
heniiz hayata geciriimemis bir calismasi bulunmakta-

dir.

Turkiye’de ruhsal rahatsizliklarin yayginligl konusunda
bugtine dek yapilmis en kapsamli calisma T.C. Saglik
Bakanligi'min Saghk Projeleri Genel Koordinatorli-
&U'niin Universiteler ve Dinya Saglk Orgliti (WHO)
ile isbirligi halinde yurittiigi; Tirkiye érneklemi Dr.
Mahir Ulusoy tarafindan secilen; yetiskinler izerinde
Dr. Cengiz Kilig, cocuk ve ergenler lizerindeyse Dr.
Nese Erol (Toplumdaki hastalik, kaza ve saglkla ilgili
durumlann dagilimini, gérilme sikligini ve bunlan
etkileyen faktorleri inceleyen tip dali) ve arkadaslari
tarafindan uygulanan epidemiyolojik ¢alismalardir. Bu
calismalarin sonuglarina gore, Tirkiye'de ruhsal rahat-
sizliklarin yayginhig eriskinlerde toplam % 17,2, 2-3
yas grubu cocuklarda %10,9 ve 4-18 yas grubu ¢ocuk
ve ergenlerdeyse toplam %1 1,3 olarak belirlenmistir.
Kadinlarda gézlenen oranlar erkeklerdeki oranlarin
yaklasik iki katidir. Eriskinlerde gézlenen rahatsizliklar
en sik somatoform (organik bir temel olmaksizin fizik-
sel hastaligin bulunmasi) rahatsizliklardir ve bunlari
depresif rahatsizliklar ile anksiyete rahatsizliklar izle-
mektedir. Cocuk ve ergenlerdeyse bu siralama anksi-
yete, depresyon ve davranis bozukluklan seklindedir.’

Ruhsal rahatsizlig1 olan kisilerin ruhsal tedavi amaciyla
basvuruda bulunma oranlari depresif rahatsizliklarda
en yiksek dizeyde bulunmakta, bunu sirasiyla soma-
toform rahatsizliklar ve anksiyete rahatsizliklan izle-
mektedir. Eriskinlerde en az bir ruhsal sorunu nede-
niyle basvuru orani % 13,4 iken, cocuk ve ergenlerde
bu oran % 0,3 gibi ¢ok disiik bir diizeyde kalmakta-
dir. Ruhsal sorunlar nedeniyle en sik psikiyatri uzma-
nina (% 39,2), baska uzman doktorlara (% 33,1), pra-
tisyen hekimlere (% 20,7), din adamlarna (% 3,6) ve
digerlerine (% 3,4) basvurulmaktadir.

Ruhsal Rahatsizliklann Diinya Genelinde
Getirdigi Yiik: Ruhsal rahatsizliklar, diinya gene-
lindeki hastaliklarin getirdigi ytikiin %12’sini olustur-
maktadir. 2020 yilina kadar ruhsal rahatsizliklarin,



hastaliga bagh tim yeti kayiplarin yilda (Disability
Adjusted Life Years: DALYs/Engellige Ayarli Yasam
Yillart) yaklasik %15’i oraninda bir yiik getirecegi tah-

min edilmektedir. Ruhsal rahatsizliklar en ¢ok, toplu-
mun en Uretken kesimini olusturan geng yetiskinlere
yiik getirmektedir. Bircok llkede gelecek yillarda,
ruhsal rahatsizligin getirecegi yiikiin oransiz olarak
biiyiik Slclide artacagi gérilmektedir. Ruhsal
rahatsizlig1 olan kisiler toplumda damgalanma ve ay-
nmcilikla karsi karstyadir."

Ruhsal Bozukluklarnn Tiirkiye’ye
Getirdigi Yiik: 2000 Yili iin yapilan bir tahmine
gore, Turkiye’de ruhsal bozukluklardan sadece unipo-
lar depresif bozuklugun olusturdugu yiik (DALYs) %
6.8 ile istemik kalp hastaligina bagh % 8,5’lik yukiin
hemen ardindan ikinci siray1 almaktadir. Hastaliklarin
olusturdugu yeti kaybina gore yapilan siralamadaysa,
toplam unipolar depresif bozukluklar %14,5 ile ilk si-
rada; alkol kullanimina bagli bozukluklar %3,8 ile
Uclncl sirada; sizofreni %3,3 ile besinci sirada ve bi-
polar afektif bozukluklar ise %2,9 ile yedinci sirada
yer alarak, bu dlclite gore yapilan ilk on siralamasinda
toplam %25,5’lik bir kaybi géstermektedir."'

Ruhsal Rahatsizliklarnin Ekonomik ve
Sosyal Maliyeti: Ruhsal rahatsizliklarin toplam

ekonomik maliyeti ¢cok belirgindir. 1998’de yayimla-
nan Tirkiye Ruh Sagligi Raporu’na goére, ruhsal
rahatsizliklan 1 hafta ya da daha uzun sitirede neden
oldugu is glicu kayiplar (%20,9 ve %11,8) bedensel
rahatsizliklarin neden oldugu kayiplara (%15,9 ve
%7,5) oranla belirgin bicimde daha ytksektir. Ruhsal
rahatsizliklara baglh dolayli maliyetler, gelismis pazar
ekonomilerinde dogrudan tedavi maliyetlerine iki ka-
tindan alt1 katina kadar artan bir ylik getirmektedir.
Gelismekte olan Ulkelerde dogrudan tedavi maliyetle-
ri dlsis egilimi gosterirken, toplam tedavi maliyetle-
rinin buyUk bir bélimiintin dolayll maliyetler oldugu
gorilmektedir. Aralarinda Tirkiye'nin de bulundugu
bircok tilkede sosyal kaynakl sermayesi olan, kap-
samli bir ruh saghgi hizmeti aginin bulunmamasi ne-
deniyle, aileler bu ekonomik maliyetlerin &nemli bir
bélimiinid karsilayamamaktadirlar. Aileler ayrica,
engeli bulunan aile Gyelerinin bakimiyla ilgili duygu-
sal yiik, ailede bakimi Ustlenen kisinin yasam kalitesi-
nin azalmasi, sosyal dislama ve damgalanma ve ken-
dini gelistirme konusunda gelecekteki firsatlarin kagi-
nlmasi gibi sosyal bedeller de 8demektedirler.'?

Notlar:
1. World Health Day 2001, World Health Organization,
http://www.who.int/world-health-day web sitesinde mevcuttur.

2. Stop exclusion Dare to Care, WHO,
http://www.who.int/entity/world-health-
day/previous/2001/files/whd2001_dare_to_care_en.pdf, web sitesinde
mevcuttur, 6 Nisan 2001.

3. Bu konuda daha genis bir bilgi icin bkz: Doc. Dr. ismail TUFAN, Ozgtir
ARUN, Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi 2002, ikincil Analizi, Proje No:
SOBAG-104K077, Ankara: Turkiye Bilimsel ve Teknik Arastirma Kurumu,
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma Grubu, Ocak 2006.

4. Yanik, M. (2007), RCHP: Psikiyatride Derlemeler, Olgular ve
Varsayimlar, s.11.

5. Tiirkiye Ozirliler Arastirmasi Temel Gostergeleri, OZIDA,
http://ozida.gov.tr/arastirma/oztemelgosterge.html
web sitesinde mevcuttur.

6. Ulusal Mevzuat, Bagbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanlig),
http://www.ozida.gov.tr/yenimevzuat/giris.htm web sitesinde mevcut-
tur, 11.12.2007.

7. Mental Health Atlas: 2005, Cenevre, isvicre: WHO, 2005, s. 472,
http://www.who.int/mental_health/evidence/mhatlasO5/en/index.html
web sitesinde mevcuttur.

8. T.C. Ruh Saglig Politikasi, 2006, Ankara,
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosyagoster.aspx?DIL=1&BEL-
GEANAH=18582&DOSYAISIM=kitaptrrenkli.pdf web sitesinde mevcut-
tur.

9.Age.,s. 41.

10. A.g.e., s.41.

11. A.ge, s4l.

12. A.g.e,s.41.
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TURKIYE’DE RUH

SAGLIGI

ALANINA GENEL BIR BAKIS

Sehnaz Layikel

1. Tiirkiye’de Mevcut Durum ve
intiyaclar ile ilgili Sayisal Veriler

Saglik Bakanhg! destegiyle gerceklestirilen Tiirkiye
Ruh Saghg Profili Calismasi’nin verilerine gore Turki-
ye’de niifusun %18’i yasam boyu bir ruhsal rahatsizlik
yasamaktadir.' Diinyada yapilan calismalar, tlkelerin
sosyoekonomik durumundan bagimsiz olarak her ul-
kede yaklasik %1 oraninda sizofreni hastasi bulundu-
Sunu gostermektedir. Tiirkiye'de de bu arastirmalara
dayanarak en az 800.000 sizofreni hastasinin bulun-
dugu tahmin edilmektedir. Ancak ruh saghg sorunla-
11, sizofreniden ibaret degildir. Kisilerin yasamini
Snemli Slclide etkileyen depresyon, bipolar bozukluk,
madde bagimlilg, vb. pek ¢ok ruhsal rahatsizlik bu-
lunmaktadir. Arastirmalar, Tlrkiye’'de ruhsal rahatsiz-
liklarin yayginligina karsin, bu alanda hizmet veren

profesyonellerin sayisi, oldukca distktur.
(Bkz. Tablo 1)



Tablo 1: Tiirkiye’de Sayilarla Mevcut Kaynaklar

Tahmini uzman sayilar Kisi basina diisen uzman sayisi

Saghk kurumlarinda goérevli . L
psikiyatrist sayist > 1205 100.000 kisiye 1,67 psikiyatrist
Saghk kurumlarinda goérevli . .
psikolog sayisi * 995 100.000 kisiye 1,41 psikolog
Saghk kurumlarinda gorevli sosyal 512 100.000 kisiye 0,77
hizmet uzmani sayisi * sosyal hizmet uzmani
Okullarda gorevli psikolojik 12753 100 000 okul gocuguna 124 rehber
danisman sayisr® Ogretmen
Psikiyatri hemsiresi Unvan yeni kabul edildi.
Saglik I larinda gorevli

asii kurumiarinda gorevil 92.509 100.000 kisiye 131,03 hemsire
hemsire sayisi

glik | 1 orevli 1

Saglik kurumlarinda gorevli sosya 6000 100.000 kisiye 8,6 yatak
hizmet uzmani sayisi

Avrupa Ulkelerinde 100.000 kisiye diisen hemsire
sayist 669,98 iken, Avrupa Birligi tyesi Ulkelerde bu
sayl 731,15’i bulmaktadir.?

Ayrica, Avrupa Ulkelerinde psikiyatrist sayisilan Tirki-
ye’ye kiyasla hayli ylksektir. (Bkz. Tablo 2)

2. Tiirkiye’de Ruh Saghgi

Hizmetlerinin Kisa Tarihcesi

Osmanlh imparatorlugu déneminde ruh saghg rahat-
sizliklarini tedaviye yonelik ilk kurum, o dénemki
adiyla ‘bimarhane’, Fatih Sultan Mehmet déneminde
Istanbul’da kurulmustur. Tedaviler cami, medrese, bi-
marhane arasinda Ugll bir yapiyla uygulanmaktaydi.
Bimarhanelerde su ve miizikle tedavi gibi bugiin ruh
sagligl hizmetlerine érnek teskil edebilecek tedavi
yontemleri uygulanmaktaydi. Diger taraftan, bimarha-
nelerde hastalarin kaldig1 kosullarin oldukca olumsuz
oldugu yoniinde bilgiler de mevcuttur. Ornegin bili-
nen kaynaklara gére, Mazhar Osman hastalarn Bakir-
kdy’e tasimadan dnce Toptasl Bimarhanesi’'nde karsi-
lastigl manzaray: soyle ifade etmistir:

“Hasta olarak li¢ yiz kadar canli cenaze tesellim et-
tim. Ne karyolalan, ne yataklar, ne yorganlar vardl.

Cinlciplak, uyuz ve bitli, acliktan kimildamaya mecali
kalmamis, kendi pisliklerinin icinde istirahat eden bi-
care hastalari o halde gérdigimiiz vakit, arkadaslari-

mizla beraber gézyaslarimizi giic zapt edebilmistik.”’

Bugtinkii ruh saghgi hastanelerinin ve psikiyatri klinik-
lerinin ilk 6rnekleri 1927 yilinda Mazhar Osman tarafin-

Tablo 2: Avrupa’da Psikiyatrist Sayilar

Avrupa iilkesi

100.000 kisiye diisen psikiyatrist sayisi

Belcika 13,8
Cek Cumhuriyeti 13,2
Danimarka 17,9
Almanya 11,7
Estonya 13,2
Yunanistan 11,6
Fransa 22,5
irlanda 4,5
Kibris 5,2
Letonya 10,3
Litvanya 17,2
Liiksemburg 10,6
Hollanda 14,2
Avusturya 12,1
Slovenya 7,6
Slovakya 10,7
Finlandiya 18,7
isvec 16,4
ingiltere 19,8
Bulgaristan 7,8
Portekiz 9,6
Polonya 6,0
Avrupa ortalamasi 12

-8-




dan Bakirkdy’de, 1945 yilinda Rasim Adasal tarafindan
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi'nde ve fhsan Stikrl
Aksel tarafindan Capa Tip Fakiiltesi’'nde kurulmustur.

Turkiye psikiyatri tarihinde zamaninda oldukca dnemli
bir ihtiyaci karsilamis, ancak sonradan durdurulmus ve
bugiinkii ihtiyaglara bakildiginda ¢ok énemli bir érek
teskil edebilecek bir diger uygulama da ruh saghgi
dispanserleridir. 1960’l yillarda kurulan ruh saghig:
dispanserleri, genellikle hastane ya da psikiyatri klinik-
lerinin sehir merkezinde yer alan subeleri gibi calis-
maktaydi. Ruh saghgi dispanserlerinde 6nleyici-koru-
yucu ruh sagligl hizmetler ile teshis ve tedavi hizmet-
leri sunulmaktaydi. Dispanserler sadece binalarinda
hizmet sunmamakta, hareketli bir yapryla bagh bulun-
duklan bolgede ev, okul, isyeri ziyaretleri yoluyla bil-
gilendirme, sosyal destek, maddi destek, is edindirme
gibi hizmetleri de yiriitmekteydi. *

Bilinen kaynaklara gére, Turkiye'nin ilk gtindiiz hasta-
nesi Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi’'ne
bagl olarak 1970 yilinda istanbul’'un Besiktas ilcesin-
de acilmistir. Oncesinde Bakirkéy Ruh ve Sinir Hasta-
liklan Hastanesi’'ne bagli 7 Ruh Saghgi Dispanseri bu-
lunmaktaydi ve kendi bolgelerine hizmet vermektey-
diler. Ancak, dénemin ihtiyacindan yola cikilarak ruh
saghigl dispanserlerine ek olarak Besiktas’ta bir glin-
diiz hastanesi acilmustir. °

1960’ yillarda saglik alaninda oldukc¢a énemli gelis-
meler yasanmistir. 12/01/1961/10705 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanarak yurirlige giren 224 No’lu
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Ka-
nun” ile saglikta esit, siirekli, entegre, kademeli, 6n-
celikli, katihmli hizmet, ekip hizmeti, denetlenen, uy-
gun, niifusa gére hizmet benimsenmistir. Yatay bi-
¢imde orglitlenmis Verem Savas Dispanserleri, Ana
Cocuk Saghg! ve Aile Planlamasi Merkezleri, Deri ve
Tenasil Hastaliklari Dispanserleri, Clizzam Savas Dis-
panserleri, Hudut-sahil ve havalimani Denetleme
Merkezleri bu yaklasimin riinleri olmustur.® Az énce
deginilen ruh sagligi dispanserleri de bu yaklasimin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Bu yaklasimin bir
sonucu olarak yukarida siralanan ve yatay diizeyde
orgutlenmis saglik merkezleri stizgeg gérevi gorerek
koruyucu calismalar gerceklestirmis, ilk miidahaleleri
gerceklestirmistir. Bu yapida hastaneler ikinci basa-
mak saglik hizmeti veren kuruluslar haline gelmis, ruh
saghgi hastaneleri ise 6zel dal hastaneleri olarak ala-
ninda uzmanlasmis tiglincli basamak saglk kurumlan
olarak islev gdrmiistiir.

Birinci basamak saglik hizmetlerine genel saglik biit-
cesinden ayrilan oran 1980’lerde bile oldukga yiik-
sektir.” (Bkz.Tablo 3)

Tablo 3: Tiirkiye’de 1987 Yilinda Saghk Harcamalarinin Dagilimi

Saghk hizmeti kademesi Oran
Birinci basamak saglik hizmetleri | % 60,7
Hastane hizmetleri % 37,5
Koruyucu ve gelistirici saglik % 1.8
hizmetleri

Glniimuzde gelinen noktada koruyucu ve birinci ba-
samak ruh saghgi hizmetlerinin yok denecek kadar az
olusu, ruh saghg hastanelerini birinci adres haline ge-
tirmis ve bu hastanelerin yukina artirmistir.

Son yillarda ruh saglig politikalarn agisindan en
6nemli gelismelerden biri 2006 yilinda yayinlanan
Saglik Bakanlig'min Harvard Universitesi Tip Fakdltesi
ile isbirligi icerisinde yuriittigl ve pek ¢ok uzmanin
biraraya gelerek hazirladig Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh
Saghg Politikasi metnidir."” Bu calismada kapsamli ve
ihtiyaci karsilayacak diizeyde bir ruh saghgi politikasi
icin nasil bir yapiya ihtiyac oldugu detaylandinlmustir.
Toplum-temelli hizmetlere gecis vurgusu calismanin
tamaminda goze carpmaktadir. Calismada asagidaki
alt basliklar altinda ana hedefler sdyle belirlenmistir:®

Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh Saghg:
Politikas1 Calismasinda Belirlenen
Hedefler

Ruh Saghg Hizmetlerinin Organizasyonu

* Ruh sagligi hizmetlerine ulasmada karsilasilan giic-
ltiklerin giderilmesi.

* Merkezi ve yerel diizeyde ruh sagligi hizmetlerinin
idaresi ile ilgili mevcut yapinin giiclendirilmesi.

* Ruh sagligi alaninda (ilke ihtiyaclarinin strekli izlen-
mesi, degerlendirilmesi ve bilimsel temelli ¢6ziimler
tretilmesi.

* Ruh saglig1 hizmetlerinin olabildigince merkezilikten
cikarilarak yerellestirilmesi.

- Dogal afet, kaza, travmatik yasantilar, terdr, gé¢ ve
kriz potansiyeli yiiksek olan tlkemizde bu gibi du-
rumlarda ortaya cikabilecek acil ve ézel ruh sagligi
gereksinimlerinin karsilanmasi.

- Ulkemizde ruh sagligi hizmetlerinin organizasyonu-
nu sadece kamunun isi olmamasi, 6zel sektériin de
bu sisteme dahil edilmesi.

- Ulkemizde ruh sagligi sistemi icerisinde rehabilitas-
yon ile ilgili bir érgtlittenmeye gidilmesi.

- Ulkede ruh saghig hizmeti veren kamu ve 6zel tim
kurum ve kuruluslar arasinda esgtidiimiin saglanmasi.
* Ruh sagligi alaninda hizmet lretiminde meslekler
arasi koordinasyonun saglanmasi.



Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetleri

* Ruhsal bozukluklarin tedavisi ile ilgili olarak var olan
basamakli tedavi zincirinin iyilestirilerek korunmasi.
Tedavide hasta merkezli yaklasimin benimsenmesi.

* Ruhsal bozuklugu olan bireyin tedavisinin basariya
ulasmasi icin gerek farmakolojik gerekse psikoterapi
ve psikososyal miidahale yéntemlerinin uygulanmasi.
* Bireysel ve toplumsal sonuclari itibariyle madde kul-
lanim bozukluklari ile ilgili tedavilere 6ncelik verilmesi.
* Toplum temelli tedavi ve rehabilitasyon programla-
ninin gelistirilmesi.

* Mesleki rehabilitasyon kapsaminda isverenlerin egi-
timi ve yasalarda belirtildigi oranlarda ruhsal bozuk-
lugu olan kisilerin istihdam edilmesinin saglanmasi.

* Ruhsal bozuklugu olan bireylerin aile yaninda ya da
toplum icindeki bu isle ilgili bakim evlerinde yasama-
lannin saglanmasi.

* Birey merkezli rehabilitasyon programlarinin gelisti-
rilmesi.

Cocuk ve Ergen Ruh Saghg Politikasi

* Niifusun énemli bir béliimtini olusturan ¢ocuk ve
ergenler arasinda ytiksek risk tastyan gruplarin belir-
lenmesi.

* Cocuk ve ergen ruh saghgr alaninda verilen hizme-
tin nitelik ve nicelik olarak arttirilmasi ve diizenlen-
mesi.

* Cocuk ve ergen ruh saghgi ile ilgili tiim disiplinlerin
esglidiimiiniin saglanmasi, gelistiriimesi ve bu yénde
farkindaligin arttirilmasi.

Ruh Saghgi Hizmetlerinin

Finansmani

* Ruh saglgi finansmaninin da icinde yer aldigi saglik
hizmetleri finansmaninin kapsaminin belirlenmesi.

* Sagligin finansmaninda mevcut kaynaklarin neler ol-
dugunun ve nasil kullanildiginin saptanmasi.

* Ruh sagligi hizmeti icin kaynak tabaninin belirlen-
mesi.

« Toplanan fonlarin nasil paylasilacaginin belirlenmesi.
* Biitce ile y6netim ve sorumluluk baginin kurulmasi
« Etkili ve verimli ruh sagligi hizmetinin gerektiginde

satin alinmasi

Ruh Saghgi Hizmetlerinin Kalitesinin
Gelistirilmesi

* Ruh saglgr hizmet sunumunda hizmetin niceligine
ek olarak hizmet kalitesinin Sneminin bir anlayis ola-
rak yerlestirilmesi.

* Kalitenin bir olclitii olarak ruh sagligi ile ilgili uygu-
lama standartlaninin belirlenmesi.

* Ruh saglgr alaninda kalitenin uygulanmasinda kim-

lerin yetkili oldugunun belirlenmesi.
* Ruh sagligi hizmetleri icin olusturulan kalite standar-
dinin sirekliliginin saglanmasi.

Ruh Saghg Alaninda Yasal

Diizenlemeler

- Insanlik disi, kiiciik diistriict, standart disi tedavi ve
bakimlan sonlandirmak, Birlesmis Milletler konvansi-
yonlarn ve uluslararasi hukuk standartlar ile uyum
saglayacak insan haklari ve ruh sagligi yasasinin olus-
turulmasi.

* Psikiyatrik Hasta Haklarini Koruma Yasasinin yasalas-
masi.

* Ruh saglig ile ilgili mevzuatin giincellestirilmesi.

* Cocuk Haklari S6zlesmesi hiikiimlerinin tam olarak
uygulamaya gecmesi icin yasal diizenlemelerin yapil-
masi.

* Ruh saghgr alaninda gérev yapacak olan meslek ele-
manlannin kendi mesleklerine ait meslek yasalarinin
gerek bagimsiz olarak gerekse bir cerceve yasa olarak
cikarilmasi.

Ruh Saghg1 Alaninda Savunuculuk

* Ruhsal bozuklugu olan birey ve ailelerin temel insan
haklarindan yararlanmalarini saglayici, damgalanma-
nin ve aynmciligin ortadan kaldirilmasini amaclayan
savunuculuk faaliyetlerine éncliliik edecek olan Sivil
Toplum Kuruluslarinin (STK), isleyislerinin ve isbirligi
yapmalarinin kolaylastirilmasi.

* Ruh sagligi hizmeti veren meslek elemanlannin 6z-
ltik haklannin ve calisma kosullarinin iyilestirilmesine
yonelik savunuculuk faaliyetlerinin gerceklestirilmesi.
* Politikacilann ve karar vericilerin savunuculuk konu-
sunda bilinclendirilmesi.

* Toplumun tiim kesimlerinin savunuculuk konusunda
bilin¢clendirilmesi.

* Ruh sagligi alaninda savunuculuk faaliyetlerinin st-
rekliliginin saglanmasi.

Ruh Saghginda Egitim, Arastirma ve

insan Giicii

* Ruh sagligi alaninda yeterli say! ve nitelikte meslek
elemaninin egitilmesi.

* Ruh saglgr alaninda insan gticii planlamasinin yapil-
masi ve tiim ruh saghgi meslekleri icin yeterli istihda-
min saglanmasi.

- Ulkenin ruh saghgi etkenlerine iliskin géstergeleri
ve verileri saglamak lizere 6zgiin ve etkili arastirma-
larin yapilmasi.

Calisma ruh sagligr alanindaki ihtiyaglan 6zetler nite-
liktedir ve ruh saglig politikalarinin planlanma, uygu-
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lanma ve denetlenme siireclerinde hizmetlerden ya-
rarlanacak olan ve yararlanan hasta ve hasta yakinlari-
nin, érgitlenmelerinin katilimini ézellikle vurgula-
maktadir. Ancak, ne yazik ki bu calismada belirlenmis
olan hedeflerin hayata gecirilmesini saglayacak somut
bir eylem plani hentiz olusturulmamistir. B&yle bir
calismanin bir an dnce yapilmasi ruh saghg hizmetle-
rini uluslararasi standartlar yoniinde iyilestirmeye yo-
nelik somut adimlar atilmasi agisindan son derece
énemlidir.

Son yillarda ruh saghigi alaninda hastane disinda te-
davi, rehabilitasyon ve psikososyal destek olanaklari
da tartisiimaktadir. Avrupa Birligi Tirkiye'ye iliskin
hazirladig ve Subat 2008’de kamuoyuna agikladig!
son katihm ortaklig1 belgesinde ruh saghg alanina
iliskin yeni bir bashk eklemistir. Bu baslk altinda ku-
rum-temelli tedaviden toplum-temelli hizmetlere ge-
¢Gisin ve bunun i¢in biitge ayrilmasinin gerekliligi vur-
gulanmaktadir.

3. Tiirkiye’de Ruh Saghig1 Sorunlan
Yasayan Kisilere Yonelik Mevcut

Hizmetler ve Kapasiteleri

Uzun sire psikiyatrik tedavi gerektiren ruh saghigi so-
runlari, kisilerin yasamini saghk alani ile sinirlandirnla-

mayacak dlclide etkilemektedir. Uzun siireli ruh sagh-
81 sorunlarn yasayan kisiler tedavi, rehabilitasyon, ba-

rinma, egitim ve istihdam gibi pek cok alanda deste-

8e ihtiyagc duymaktadir. (Bkz. Sekil 1)

Yoksulluk

Ruh Saghg
Sorunlan

Sosyal Dislanma

Sekil2: Ruh saghg sorunlannin diger sosyoekonomik sorun
alanlanyla etkilesimi.

3.1. Tedavi ve Rehabilitasyon

3.1.1. Ruh Saghgi Hastaneleri ve Genel
Hastanelere Bagh Psikiyatri Klinikleri
Tarkiye’de ruh saghg tedavi hizmetleri blyik olclide
bolgesel ruh sagligi hastanelerine dayanmaktadir. Her
cografi bolgede bir buyilk ruh saghgi hastanesi bulun-
makta ve her bir hastane 6ncelikli olarak kendi bolge-
sindeki 12 ila 18 ile hizmet vermektedir.

Yatili Tedavi Hizmeti
Bu hastanelerdeki toplam yatak sayisi 4.000 civarin-
dadir.” Her hastanenin psikiyatrik yatak sayisi ve hiz-

Diizenli Psikolojik

met verdigi bolge niifusu Tablo 4’te listelenmistir.

Bolgesel Ruh Saghgi Hastaneleri

Bagimsiz
Yasama
Barinma

Destek

Her bir hastanenin 12 ila 18 ile hizmet verdigi dust-

istihdam

Mesleki Egitim,
Psikososyal Rehabilitasyon
Aileye '
Destek |

Sekil1: Ruh saghgi sorunu yasayan bireylerin ihtiyac duydugu
hizmetler.

Psikiyatrik teshis, cogu kez sosyal dislanma ile sonug-
lanmakta ve yoksullugu / yoksullasmay1 beraberinde
getirmektedir. Dolayisiyla yoksulluk, sosyal dislanma
ve ruh saghgi sorunlan biraraya gelerek kisinin yasa-
minda ¢ok boyutlu bir etki yaratmaktadir. Bu ylizden
de psikiyatrik teshis almis ve uzun yillar ruh saghg:
sorunlar ile yasamak durumunda olan kisilere yonelik
cok boyutlu-psikolojik, sosyal, hukuki, ekonomik bo-
yutlan icerecek politika ve uygulamalara ihtiyag var-
dir. (Bkz. Sekil 2)

“11-

nildiglinde, yatak sayilan oldukga distiktdr.

Bolgesel ruh sagligi hastaneleri disinda genel devlet
hastaneleri icerisinde 20-60 yatili hizmet de veren
psikiyatri klinikleri bulunmaktadir. Bu kliniklerdeki
toplam yatak kapasitesi ise yaklasik 2.450 civarinda-
dir.

Sonug olarak, Turkiye'nin devlet hastanelerinde yatili
psikiyatrik tedavi icin aynlmis toplam 6.190 yatak
mevcuttur.'

Hastanelerde ortalama kalis siireleri Saglk Bakanhg)
tarafindan diizenlenen bir ydnetmelige gore 21 giin
ile sinirlandinimis olsa da, psikiyatrik teshis almis kisi-



Tablo 4: Tiirkiye’de Ruh Saghg Hastaneleri ve Yatak Kapasiteleri

Bolgesel ruh saghg:

hastanesi Psikiyatrik yatak sayisi

Prof.Dr.Mazhar Osman

Bakirkdy Ruh Saglgi ve Sinir 1510
Hastaliklan Egitim ve Arastirma

Hastanesi

Erenkdy Ruh Saghg ve Sinir 305
Hastaliklari Hastanesi

Dr.Ekrem Tok Adana Ruh

Sagligi ve Sinir Hastaliklan 644
Hastanesi

Manisa Ruh Sagligi ve Sinir

Hastaliklarn Hastanesi 600
Elazig Ruh Saghgi ve Sinir 528

Hastaliklar Hastanesi

400 (Hastanede cikan
yangindan sonra yatak sayisi
220’ye diusmis)

Samsun Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklan Hastanesi

Bolu izzet Baysal Ruh Saghgi ve 40
Hastaliklari Hastanesi

Toplam 4027

lerin bir kismi sosyal destekten yoksun olduklar i¢in
yoksulluk, aile tarafindan dislanma, yeti kaybi gibi se-
beplerden dolay1 hastanelerde surekli kalmaktadir.
Zaman icerisinde ruh saghgi hastaneleri, bu kisilere
barinma hizmeti veren kurumlar haline gelmistir. Ruh
sagligl hastanelerinde bu sekilde surekli kalan kisi sa-
yisinin yaklagik 750 oldugu bilinmektedir."

Bu verilere gore ruh sagligl hastanelerinde kalan kisi-

lerin %13’i yasamini hastanede gecirmektedir. RUSI-

HAK’in bolgesel ruh sagligl hastanelerinde Haziran

2007-Haziran 2008 tarihleri arasinda gerceklestirdigi

calismalarda 20-30, hatta 50 yildir hastanede yasayan

hastalarla karsilasilmistir. (Bkz. Sekil 3) Ayni arastir-
Ruh saghgi hastanelerinde

siirekli kalan Kkisi sayisi
yaklasik 750 kisi

Kisa siireli kalan Kisi

Sekil 3: Ruh saghg hastanelerinde siirekli ve kisa siireli kalan
kisi dagihimi.

mada elde edilen bir diger bulgu da kisa siireli tedavi
icin hastaliklarinin siddetlendigi dénemlerde hastane-
ye basvurup yaklasik ti¢ haftalik tedavi stresinin so-
nunda evine, ailesine, disaridaki yasamina dénen Kkisi-
lerin yasamlar boyunca siklikla tekrar tekrar hastane-
ye basvurduklarn olmustur. Dolayisiyla bir kez psiki-
yatrik teshis almis bir kisinin yillarca ruh saghg) hasta-
neleriyle iliskisi sirmekte ve defalarca hastaneye yat-
maktadir. Hastane bashekimleriyle yapilan gériisme-
lerde hakim goriis hastaneye her yatisin kisiyi sosyal
yasamdan koparan bir yaninin oldugu, toplum igeri-
sinde tedavi ve rehabilitasyon olanaklar olmadigin-
dan hastalik ve tedavinin seyri agisindan her seferin-
de adeta basa donuldiigu seklindedir.

Ayaktan Tedavi Hizmeti

Ruh saglhigi hastaneleri ve devlet hastanelerine bagli
psikiyatri kliniklerinde yatili tedavinin yanisira ayaktan
tedavi hizmeti de sunulmaktadir. Hastanelere ayaktan
tedavi icin basvuran kisi sayisina iliskin net bir veri el-
de edilememistir. Hastane yonetimleriyle yapilan go-
rismelerde buyik ruh saghgi hastanelerinde giinde
ortalama 500 kisiye ayaktan tedavi hizmeti saglandig
belirtilmistir. Ancak basvurulann ¢ok yogun oldugu,
bazi ruh saghgi hastanelerinde bir psikiyatri uzmani-
nin giinde 40-50 hastaya bakmak zorunda kaldigi, bir
hastaya ayrlabilen siirenin 5-10 dakika ile sinirli kaldi-
81, bunun sonucunda da ilag takibi, doz ve siklik du-
zenlemeleri disinda pek hizmet verilemedigi anlasil-
mistir.

Genel Saglik Hizmetleri icerisinde Ruh Saghg
Hizmetlerinin Yeri

Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi ve Hacettepe Uni-
versitesi ile Saglk Bakanlig! arasinda imzalanan isbirli-
gi anlasmasi ile 2002 yilinda baslatilan, sonuclari
2006 yilinda Saglik Bakanlig! tarafindan yayinlanan ve
Turkiye’'nin ruh saglig politikasina iliskin oldukca kap-
samli bir reform plani 6neren Tiirkiye Cumhuriyeti
Ruh Saghg Politikasi metninde toplum-temelli
hizmetlere gecis icin 6nerilen reformlardan biri de ruh
saghg1 hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetleri
icerisinde yer almasidir.'> Mevcut durum géstermek-
tedir ki, Ttrkiye’'de ruh sagligl sorunlar yasayan kisi-
ler genelde dogrudan ruh sagligl hastanelerine ya da
genel hastanelerin psikiyatri kliniklerine basvurmakta
ya da yonlendiriimektedir. Mevcut saglik hizmetleri
icerisinde etkili bir 6nleme ve eleme sistemi bulun-
mamaktadir. Bu da ruh saghgi hastanelerinin yukiini
bliytik 6lctide arttirmakta, hasta ve hasta yakinlarina
da onemli kiilfetler getirmektedir. Arastirmalara gore
birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan doktorla-
rin ruh saghg: sorunlarn yasayan kisilere yonelik ciddi
o6nyargilart bulunmaktadir. 2002 yilinda, Adana, is-
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tanbul, Trabzon, Diyarbakir ve Bolu'da 123 saghk
ocaginda calisan 300 hekimle yiritllen bir arastir-
ma birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan he-
kimlerin sizofreni teshisi almis kisilere karsi dnyargu-
larini ortaya koymaktadir. Arastirmaya katilan hekim-
lerin ¢cogu sizofreninin ruhsal bir zayiflik hali oldugunu
distinmekte, 80’i tam olarak diizelmeyecek bir hasta-
lik oldugunu diistinmektedir. Arastirmaya katilan he-
kimlerin %63’ sizofreni hastalarinin toplum igerisin-
de serbest dolasmamasi gerektigini diisinmekte,
%73’ saldirgan olduklarini diisinmekte, %87,3’l
kendi hayatlanyla ilgili dogru kararlar alamayacagini
distinmektedir. Yine ayni arastirmada hekimlerin
%80’i bir sizofreni hastasi ile birlikte calismayacagini,
%96,7’si evlenmeyecegini, %71’i sizofreni teshisi al-
mis bir komsusu olmasindan rahatsiz olacagini,
%73,7’si evi olsa bir sizofreni hastasina kiralamayaca-
&ini belirtmistir."

RUSIHAK’In ruh saghg hastanelerinde yirittigi
arastirmada da sik sik dile getirilen sorunlardan biri
psikiyatrik tedavi géren hastalarin genel saglik so-
runlan yasadiklarinda karsilasilan zorluklar olmustur.
Pek cok hemsire, hekim, hastabakici ve hasta yakini
genel tibbi tedavi icin genel hastanelere sevkedilen
psikiyatri hastalarinin ayrimailikla karsilastigini, 112
ambulanslarinin bu hastalan tasimay: reddettigini ya
da bu konuda zorluklarla karsilasildigini, refakatgi ol-
madan hastaneye kabulde zorluklar yasandigini, te-
davileri tamamlanmadan taburcu edildiklerini, vb.
ifade etmistir.

Turkiye'de toplam saglik harcamalar icerisinde ruh
saghg1 hizmetlerine genel saglik biitcesinden pay ay-
rilmaktadir. Bu pay son yillarda artmis olsa da net bir
ruh saghg biitce politikasi bulunmamaktadir. Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi ve proje kapsaminda goriistilen
pek cok saglik personeli, ruhsal rahatsizligl bulunan
kisilerin hizmetlerine devletce ayrilan bitce yetersiz
kaldig: stirece, ruh hastalarinin toplum iginde rehabili-
tasyon ve tedavisi i¢in gerekli alt yapinin kurulamaya-
cagl gorusundedir.

3.1.2. Giindiiz Hastaneleri

Bugiin gelinen noktada 1970’lerde var olan ruh sagli-
81 dispanserlerine benzer bir yapi kalmamis, ruh sag-
lig1 hastaneleri ve genel hastanelerin psikiyatri klinik-
leri ayaktan tedavi hizmetini neredyse timiiyle Ust-
lenmis durumdadir.

Turkiye’'de ruh saghgi hastaneleri ve Universite hasta-
neleri biinyesinde su anda oldukca sinirh sayida, ancak
giderek yayginlasan bir uygulama ile hasta ve hasta
yakinlarinin giindizleri giderek cesitli rehabilitasyon,

egitim ve ugras etkinliklerine katilabildigi glindiiz has-
taneleridir. Glindiiz hastanelerinin temel amaci, psiki-
yatrik tedavi sonrasinda hastalarnn sosyal yasama
uyum slreclerine katkida bulunmak ve hastaneye tek-
rar yatislari dnleyebilmek olarak tanimlanabilir.

2007 yilinda gerceklestirilen II. Oziirliiler Surasi’nda
glindiz merkezlerine 6zel bir vurgu yapilmis, asagi-
daki tanimlama kabul edilmistir;

“Glindizlii hizmetler, bakima muhtag kisinin kendisine
olan saygisini arttira-rak giliclenmesini, bagimsiz yasa-
masina yardim ederek yasam kalitesinin ytikseltiimesi-
ni amaclar. Oziirliiniin toplumla baglarini koparmadan
sosyal, egitsel, mesleki ve serbest zaman degerlendir-
me faaliyetleri araciligiyla gelismelerine destek olur.
Bu hizmetlerin verildigi kurumlardan birisi glindiiz
merkezleridir. Bu merkezler degisik amaclara ydnelik
oldugu gibi, tek bir amaca (6rnegin; serbest zaman
de-gerlendirme gibi.) yonelik olarak da hizmetlerini
planlayabilir. Temel amaclari, sag-lik, spor, beslenme,
rehabilitasyon, diyet, kisisel bakim, hukuksal ve mali
sorunlara yardim, serbest zamanlarin degerlendiriime-
si, tatil ve gezilerin diizenlenmesine ydnelik hizmet ve
programlan sunmak olan bu merkezler, hizmetlerini
stirekli cesitlendirmek durumundadir.”

Tarkiye’de bilinen aktif 3 glindiiz hastanesi bulun-
maktadir:

Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkéy Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli
Glindliz Hastanesi (2006’dan bu yana hizmet ver-
mektedir), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Anabilim Dali Giindliz Hastanesi (1988 ’den beri hiz-
met vermektedir), Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi
Psikiyatri Glindtiz Hastanesi (2006’dan bu yana hiz-
met vermektedir). 2004 yilinda faaliyete gecen Ko-
caeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Giind(iz Has-
tanesi ise ne yazik ki maddi yetersizlikten dolay: bir

siire 6nce kapatilmak zorunda kalmustir.

GUlindiz hastanelerinin, hizmetlerinden faydalanan
hastalar lizerine yapilan arastirmalarda, oldukga yik-
sek fayda saglayan uygulamalar oldugu goriilmekte-
dir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'ne bagh giindiiz
hastanesinde 51 sizofreni hastasinin katilimiyla ger-
ceklestirilen ve hastalarin glindiiz hastanesine gelip
gitmeye baslamadan &énceki bes yillan ile sonraki bes
yillarini karsilastiran bir arastirmaya gore:

* Glindiiz hastanesi hizmetinden faydalanan 51 hasta-
dan 8'i calisabilir duruma gelmis, 5°i de evienmistir.

- Glindliz hastanesi deneyimi hastalar lizerinde hasta-
ligin niiks etmesi ve yeniden hastaneye yatmak zoun-
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da kalmanin yikici etkisini azaltmaktadir.

+ Glndlz hastanesi hizmetinden faydalanan hastalarin
islevsellik oranlaninda kayda deger bir artis goriilmek-
tedir.

* Hastalanin giindiiz hastanesi tedavileriyle kazandik-
lar beceriler kisa stirede ortadan kaybolmamakta,
glindiiz hastanesi tedavilerinin ézellikle hastaligin
niiksetmesinden koruyucu etkisi tedavi tamamlandik-
tan sonra da devam etmektedir.”

Diger ruh saghg hastaneleri ve bazi tGniversite hasta-
nelerinde de giindiiz hastanesi kurma calismalarn de-
vam etmektedir. Bunlar arasinda Dr. Ekrem Tok Ada-
na Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklan Hastanesi ve Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nin
glndilz hastanesi projeleri kamuoyuna yakin zaman-
da yansiyanlar arasinda sayilabilir. RUSIHAK'in ruh
sagligl hastanelerinde yurittiigli arastirmada hemen
hemen tiim ruh saglig1 hastanelerinde de benzer ca-

lismalarin planlandigi géralmustiir.

3.1.3. Yerel Yonetimlerin Psikososyal
Rehabilitasyon Projeleri

Son yillarda yerel yonetimler de psikiyatrik teshis al-
mus Kisilere yonelik projeler gelistirmektedir. Bu bo-
limde yerel yonetimlerin ruh saglig! alaninda baslat-
t1g1 projelerden iki drnege yer verilecektir.

»

Bahcelievler Belediyesi Sevgi Evi

2007 yilinda istanbul’un Bahcelievler ilcesinde hizme-
te giren, Bahgelievler Belediyesi ve Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar Hastanesi isbirligi ile baslatilan Sevgi
Evi'nde 6zellikle sizofreni teshisi almis kisilere yonelik
faaliyetler yiratiilmektedir. Hastalar, glindiizleri bu
merkeze gelerek cesitli sanatsal etkinliklere katilabil-
mekte, psikososyal desteklere ulasabilmektedir.

Aile ve Kadin Damisma Merkezleri

Aralarinda Istanbul, izmir, Van, Adapazar’nin bulun-
dugu bazi illerde belediyelerin ve cesitli sivil toplum
kuruluslarinin aile ve kadina yonelik danisma merkez-
leri bulunmakta. Bu merkezlerde kadinlara ve ailelere
yonelik cesitli psikososyal destek faaliyetleri ytrutl-
mekte. Su anda Istanbul’da 30 adet kadin ve aile
saglgr merkezinde psikolojik danismanlik hizmetleri
sunulmaktadir. Bu tiir danisma merkezi calismalari
ruh saglhigi alaninda koruyucu hizmetler arasinda sayi-
labilir.

3.1.4. Sivil Toplum Kuruluslarnin Psikososyal
Destek Faaliyetleri

Sizofreni dernekleri

Turkiye’de sizofreni teshisi almis kisilerin ve yakinlari-
nin kurdugu ve yurtttgu, ilki 1996 yilinda kurulmus
olan toplam 16 dernek bulunmaktadir. Toplam 10 il-
de bulunan ve giderek yayginlasan bu dernekler, si-
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zofreni hastalar ve yakinlar i¢in sosyal dayanisma or-
tami saglamakta, cesitli etkinlikler yoluyla hastaligin
kamuoyuna tanitilmasi, hasta ve hasta yakinlarinin ya-
sadig1 sikintilarin giindeme getiriimesi yoninde calis-
maktadir. Derneklerde sanat, spor, elisi gibi alanlarda
hastalara yonelik ugras calismalan yiriitilmekte, has-
ta ve hasta yakinlarina yonelik grup terapileri gercek-
lestiriimektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyaclari-
na cevap verme yoniinde ¢ok énemli bir boslugu
dolduran bu tiir dernekler, kisith olanaklarla ve géniil-
It cabalarla hizmet sundugundan calismalar genis
capli olamamaktadir.

Bipolar bozukluk ile ilgili dernekler

Turkiye’'de bipolar bozukluk tanisi almis kisiler ve ya-
kinlarina yénelik destek faaliyetleri yiiritme amaciyla
kurulmus ve merkezi Istanbul’da bulunan bir dernek
vardir. Bipolar Yasam Dernegi adindaki bu dernek de
sizofreni derneklerine benzer bir calisma yapisina sa-
hiptir.

Farkh alanlarda calisma yiiriiten STK’lar
Kendilerini ruh saghig alani ile simirlandirmasalar da
risk altindaki cocuklar, kadinlar, gé¢menler, siginmaci
ve milteciler, zorunlu gé¢ magduru gruplar, vb.
gruplara yonelik psikososyal destek projeleri yiriiten
pek ¢ok sivil toplum kurulusu bulunmaktadir. Bu tur
calismalar, 6zellikle 6nleyici ve acil ihtyiaclara cevap
veren ruh saghgi projeleri olarak degerlendirilebilir.

3.2. Barinma ve Rehabilitasyon

Tirkiye’'de psikiyatrik teshis almis kisilerin biiytk ¢co-
gunlugu aileleriyle yasamaktadir. Ancak, yoksulluk,
sosyal dislanma gibi sebeplerden dolay! aslinda teda-
vi i¢in basvurduklari ruh sagligl hastanelerinde ve
SHCEK’e bagh bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde
yasamlarini stirdirmek zorunda kalan hastalarin sayisi
da azimsanmayacak kadar fazladir. Ruh saglig! hasta-
nelerindeki 4.000 psikiyatri yataginin 750’sinde bu
kisilerin kaldig1 bilinmektedir. SHCEK'e bagh yatili ba-
kim kurumlarinda ise psikiyatrik teshis almis en az
yiizde 30 oraninda kisinin kaldigi bilinmektedir. Ba-
nnma hakkina erisemeyen bir diger grup da hicbir
tibbi, sosyal ve ekonomik destege ulasamadigl icin
sokaklarda yasamak zorunda kalan kisilerdir. Tahmini
verilere gore istanbul’da en az 250 kisinin bu sekilde
sokakta yasamakta oldugu sdylenmektedir.'

Aileye doniis cabalar

Ruh saghgi sorunlarn yasayan kisilerden sosyal dislan-
ma sebebiyle uzun yillar hastanede barinmak zorunda
kalanlar i¢in bazi hastaneler gectigimiz birkag yil ice-
risinde bu kisileri yeniden ailelerine déndiirme giri-

simleri baslatmistir. Ancak, RUSIHAK arastirmasinda
ortaya ¢ikmustir ki, s6z konusu hastalar uzun yillardir
hastanede kaldigindan, onlarn yeniden sosyal yasama
kazandirma konusunda pek ¢ok zorlukla karsilasil-
maktadir. Bu zorluklar su sekilde 6zetlenebilir:
‘Ihtiyac duydugu sosyal ve ekonomik desteklere ula-
samayan ailelerin hastalarini yeniden yanlarina alma
konusundaki isteksizligi;

* Aile-hasta arasinda yillardir ayr kalmis olmanin ge-
tirdigi kopukluk;

* Hastalarin uzun yillardir ruh saghg sorunlan yasa-
maktan ve kurumda yasamis olmaktan kaynaklanan
yeti kayiplari;

+ Hastalarin is bulma olanaklarina sahip olmamasi;

* Psikiyatrik teshis almis kisilere yonelik ayrimcilik ve
dislama egilimleri

Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde yuiru-
tiilen ve uzun yillardir hastanede kalan hastalar aile-
lerine geri dondiirme gabalar sonunda toplam 450
hastadan ancak 41’i ailesinin yanina donebilmistir.

Dariilaceze Kurumu

Istanbul Bliyliksehir Belediyesi'ne bagli Dariilaceze
Kurumu yardima muhtac kisilere barinma hizmetinin
yani sira saglik, psikososyal destek gibi hizmetler
sunmakta. Kuruma ait Kayisdagi’'ndaki tesiste kuru-
mun mevzuatinda “psikiyatrik teshis almis kisiler ka-
bul edilmez” ibaresi olmasina ragmen bu kisiler icin
istanbul’da herhangi baska bir barinma imkani olma-
digindan ihtiyaca cevap vermek adina ruhsal rahatsiz-
g1 olan kisiler de kabul edilmekteydi. Mevzuattaki
ibare gectigimiz aylarda degistirilerek yasal engel kal-
dirildi ve Sariyer’de yalnizca psikiyatrik teshis almis
kisilerin kalabilecegi 250 kisilik bir merkezin insaati
tamamlanmak Uzeredir.

SHCEK Akhisar Projesi

Bilinen bir diger barinma projesi, Manisa’ya bagh Ak-
hisar ilgesinde SHCEK'in ildeki bakim ve rehabilitas-
yon merkezinde kalan psikiyatrik teshis almis kisilerin
yerlestirilecegi yatili merkezidir. SHCEK blnyesindeki
zihinsel engellilere yénelik bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis al-
mus kisilerin birarada bulunmasindan kaynaklanan so-
runlara bir ¢6ziim olarak distinllen projenin henliz
Turkiye’de baska bir 6rnegi bulunmamaktadir. 80 kisi-
lik bu merkezin bolgede yasayan psikiyatrik teshis al-
mis kisilere acik olmamasi, sadece SHCEK biinyesin-
deki kisileri kabul etmesi agisindan proje ihtiyaci kar-
sillamada yetersiz kalacak gibi gériinmektedir.
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Cep Dariilaceze

Dariilaceze Kurumu’nda kalan psikiyatrik teshis almis
kisilerin toplum icerisinde yasamasini hedefleyen bir
calismadir. Kurumun Istanbul’da merkezi konumda
evler kiralayarak psikiyatrik teshis almis bazi sakinleri-
nin buralara yerlestirilmesi planlanmaktadir. Bakirkdy
hastanesiyle isbirligi ile yapilmasi planlanan bu calis-
ma kapsaminda evlerin gezici destek ekibi tarafindan
dizenli olarak ziyaret edilmesi, yerinde psikososyal
destek ve saglk hizmeti sunulmasi 6ngdriilmektedir.
Bu projenin, uluslararasi insan haklan ilkelerinde én-
goriilen toplumsal yasama esit katihm hakkini hayata
gecirme konusunda 6rnek teskil edebilecek bir calis-
ma olarak nitelendirilebilir. Buna ek olarak Darlilace-
ze’nin Sariyer’de insa ettigi 250 kisilik bir barinma
merkezi vardir.

Korumali evler

Toplumsal yasama katilim hakki agisindan bir diger
ornek calisma Elazig’da gerceklestirilmistir. Elazig Ruh
Sagligl ve Hastaliklar1 Hastanesi ile Hollanda’daki
Meerkanten psikiyatri klinigi arasindaki isbirligiyle,
Hollanda Hiiklimeti'nin destegi ile yurtttilmekte olan
bir proje kapsaminda hastanede uzun yillardir kalan
sizofreni hastalarn icin korumali evler kurulmustur.
Hastalar egitim calismalarindan sonra hastane disin-
daki yasama yeniden adapte olabilmeleri icin hastane
tarafindan diizenlenen evlere yerlestiriimekte, ruh
sagliklart ve maddi durumlan acisindan bagimsiz ol-
may! basarabilecekleri zamana kadar burada yasamla-
rini stirdirmektedir. 12 sizofreni hastasi korumali ev-
lerde yasamaktadir. Projenin amaclar, proje ekibi ta-
rafindan asagidaki gibi ifade edilmektedir:

* Proje dahilindeki sizofreni hastasi bireylere belirtilere
ragmen Kkaliteli yasanabilecegini géstermek.

- Simdiye kadar pekistirildigi diistiniilen umutsuzluk-
laninin lstesinden gelmelerini saglamak.

* Toplum icinde saglikli bireyler gibi davranma/ileti-
sim kurma yetilerini (sosyal becerilerini) rehabilite et-
mek.

- Glnliik yasam, kendine bakim, cevresel hijyen ko-
nularinda islevselligi arttirmak.

- jstek ve ilgisi olan bireylere okuma/yazma becerisi
kazandirmak.

- llgi, yetenek ve islevsellik dtizeylerine uygun mesle-
ge yonelik egitim sunabilmek.

* Mesleki calismaya ydnelik uygun firsatlan kollamak,
gerekirse uygun calisma ortamlar hazirlamak."”

3.3. Mesleki Egitim ve istihdam

Psikiyatrik teshis almis kisilerin toplumsal yasama ka-

timlannin éniindeki en biylk engellerden biri de is-

tihdam sorunudur. Genellikle yirmili yaslarda baslayan
belirtiler ve alinan teshis pek ¢ok kisinin egitim yasa-

mint yarida birakmasina sebep olmakta, bir meslek
edinemeden ya da mesleklerinde deneyim kazana-
madan issiz yasamalaryla sonuclanmaktadir. Bu da
kisinin ekonomik olarak aileye bagimli hale gelmesi,
dolayisiyla kendisini 6zerk hissedememesine neden
olmaktadir.

Egitim ve is yasaminda karsilasilan zorluklarin ardinda
pek cok sebep yatmaktadir. Egitim ve sinav stirecle-
rinde bu gruba 6zel olarak tasarlanmis diizenlemeler
ve uygulamalar olmadigindan, engelli kotasindan ise
alimlarda genelikle cok géze batmayan fiziksel engel-
lilik durumlari tercih edildiginden, hastalik nedeniyle
kisinin calisma performansinda diistklik olmasi ve
buna uygun is ortamlarinin (daha az saatlerde, disiik
yogunluklu isler, vb.) bulunmamasi egitim ve istih-
dam alaninda ciddi boyutta bir sosyal dislanma ile so-
nuclanmaktadir.

Turkiye'de psikiyatrik teshis almis kisilerin isttihdamina
yonelik kapsamli bir politika ya da ¢alisma bulunma-
maktadir. Psikiyatirk teshis almis kisiler ‘6zl ra-
poru’ varsa istihdamda engelli kotasi'® ya da korumali
isyerleri'” gibi engellilere taninan genel haklardan ya-
rarlanabilmektedir.

Yalnizca psikiyatrik teshis almis kisileri mesleki anlam-
da giiclendirmeye ve istihdam saglamaya yonelik ba-
z1 sivil toplum kuruluslarinin ve yerel yénetimlerin
projeleri bulunmaktadir. Ancak bunlar yerelde kiigtik
olcekli projeler olup, genel ihtiyaci karsilayamamakta-
dir. Bu projelerden biri Sizofreni Dostlari Dernegi’nin
Sosyal Riski Azaltma Programi kapsaminda Diinya
Bankasi destegiyle baslattigl ve 2006’dan bu yana
devam eden mum Uretim atolyeleri projesidir. Bu
projeden yaklasik 20 kisi yararlanmustir. Bir diger ca-
lisma ise Konya Bliytiksehir Belediyesi ile Sizofreni
Gondilluleri Dernegi tarafindan gerceklestirilen ‘Haya-
ta Kopri Projesi’ kapsaminda sizofreni hastalarina yo-
nelik meslek edindirme kurslaridir.”®

Ayrica Istanbul Sizofreni Dernegi gibi baska dernekle-
rin de meslek edindirmeye yonelik ¢cabalar vardir.

3.4. Onleyici Ruh Sagh@ Hizmetleri

3.4.1. Okullarda Sunulan Rehberlik ve
Psikolojik Danismanlik Hizmetleri

Turkiye’de ruh saghg alaninda sunulan énleyici hiz-
metlerin basinda ilkégretim kurumlarinda ve liselerde
sunulan psikolojik danismanlik ve rehberlik hizmetleri
gelmektedir. Ancak yapilan arastirmalar géstermekte-
dir ki, 6grenci sayisi ile karsilastinldiginda mevcut
rehber 6gretmen sayisi oldukga yetersizdir. Tirk Egi-
tim Dernegi'nin (TED) 2007'de hazirladig! bir rapora
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gore yaklasik 35 bin ilkégretim okulunda 10 milyon
ogrenci okuyor, rehber 6gretmen sayisi ise 6 bin. Ca-
lismada gorisiilen 8. sinif 6grencilerinin ytizde 46,3'U
ilkégretim sonrasi tercihleri icin rehberlik hizmetinden
yararlanamadigini  belirtmektedir.”

Okullardaki rehberlik ve psikolojik danismanlik servis-
lerine ek olarak ilce diizeyinde 6rgiitlenmis Rehberlik
Arastirma Merkezleri (RAM) bulunmaktadir.

3.5. Ozel Sektér Tarafindan Saglanan
Hizmetler

Tirkiye'de psikoterapi, danismanlik gibi psikiyatrik
ilagc tedavisi disinda kalan ruh sagligi hizmetleri nere-
deyse tiimiyle 6zel kurumlar tarafindan saglanmak-
tadir ve bdyle bir hizmeti satin alma glicii olan ol-
dukga sinirlt bir kesimin erisimindedir. Daha énce de
deginilen yerel yénetimlerin kurdugu aile danisma
merkezlerinde ve bazi sivil toplum kuruluslarinin ¢a-
lismalarinda belirli kesimlere danismanhk hizmeti su-
nulmaktadir. Ancak bu calismalar da ulusal bir ruh
saglig politikasi kapsaminda saglanan kamu hizmet-
leri olmadigindan sinirh bir kapasite ile uygulanmak-
tadir ve belirli gruplara yoneliktir. Anayasamizin 17.
maddesine gore herkes yasama, maddi ve manevi
varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. 56.
maddesi de Devlete, herkesin hayatini beden ve ruh

sagligl icinde siirdiirmesini saglama goérevi vermistir.

Buna ragmen psikolojik destek hizmetlerine kamu

hizmetleri icerisinde gereken énem verilmemektedir.

3.6. Ailelere Yonelik Destek Hizmetleri
Psikiyatrik teshis almis bireylerin ailelerine yonelik ka-
mu kurumlarinda saglanan sistematik bir destek hiz-
meti bulunmamaktadir. Kimi hastanelerde hasta hak-
lan birimi ya da bashekimliklerin organize ettigi egi-
tim seminerleri yapilmaktadir, ancak bunlar bir ruh
saghg politikasi kapsaminda planlanmis hizmetler
degildir. Sadece sinirli sayidaki glindiiz hastanelerin-
de ailelere yonelik sistematik faaliyetler yurttiilmek-
tedir. Ailelere yonelik en biiylik destek yine kendile-
rinden gelmektedir. Sizofreni dernekleri gibi hasta ve
hasta yakinlarinin kurdugu dernekler, ailelere yonelik
bilgilendirici ve yasanan zorluklarla bas etmeye yone-
lik calismalar yuriitmektedir.

3.7. Psikiyatrik Teshis Almis Bireylerin ve
Ailelerinin Savunuculukla ilgili Faaliyetleri

Ruh saghgi sorunlarn yasayan kisiler ve yakinlar uzun
yillardir yasadiklan sorunlan kurduklar dernekler ara-
cligiyla cesitli ortamlarda dile getirmektedir. Ancak
ruh saghgi alaninda yeterli sayida ve kapasitede hak-
temelli 6rgilitlenme olmadigindan bu c¢abalar verimli
sonuglar doguramamaktadir. Ruh saghg Turkiye'de
heniiz son birkag yildir bir insan haklan olarak algilan-
maya baslamakta, hak-temelli calismalar sinirh kapasi-
tede de olsa gliclenmektedir.




Ayrica, 2006 yilinda sizofreni derneklerini blinyesinde
barindiran bir Sizofreni Dernekleri Federasyonu kurul-
mustur. Federasyon, kamuoyunda farkindalik yarat-

maya calismaktadir.
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TURKIYE'DE ZIHINSEL ENGELLILIK
ALANINA GENEL BIR BAKIS

Fatma Zengin Dagidir

1. Tiirkiye’de Zihinsel Engellilikle ilgili
Sayisal Veriler

Oziirliller idaresi Bagkanligi'nin Devlet istatistik
Enstitlisti'ne yaptirdig 2002 “Turkiye Oziirltilik
Arastirmasi’na gore, toplam niifus icindeki 6zirlt
orani %12,29'dur." Tiirkiye'deki zihinsel engelli sayisi
ise, oztirlilik oran tablosunda %0,48 olarak belirtil-
mistir.” 2006’da yapilan ikincil analizde sadece zihin-
sel engeli bulunan kisi sayisi 331.242, cift engeli
bulunan gruplarla birlikte zihinsel engelli sayisi
492.038 olarak belirlenmistir.”> Baska kaynaklar ise,
Diinya Saghk Orgiitii'niin tahmini degerlerine gore
bu sayinin 700.000-1500.000 arasinda olabilecegini
belirtmektedir.

Bu arastirmada “Zihinsel Oziirlti: Cesitli derecelerde
zihinsel yetersizligi olan kisidir. Zeka geriligi olanlar
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Tablo1. Zihinsel engellilerin yasa, cinsiyete ve yasanan yere gore dagihm % (OZiDA, 2002)

Toplam

0-9 yas

10-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70+

Kent

Kir

Kadin

Erkek

0,48

0,42

0,58

0,65

0,54

0,39

0,26

0,27

0,31

0,38

0,64

0,38

0,58

(mental retardasyon), Down Sendromu, Fenilketontiri
(zeka geriligine yol agmissa) bu gruba girer.” tanimi
kullaniimistir. Otizm, Asperger sendromu, beyin felci
gibi bozukluklara bagh zihinsel yetersizligi olanlarin
bu gruba girip girmedigi belirtiimemistir. Bu gruplarin
sayllan eklendiginde zihinsel engelli kapsamina gire-
bilecek kisi sayisi oldukca artacaktir. Ornegin Otizm
Platformu tilkemizde 280.000 otistik oldugunu belirt-
mektedir.* (Tanimlama ve siniflamayla ilgili sorunlar
ve yeni yaklasimlar bir sonraki baslikta kisaca
tartisiimaktadir.)

Ayni arastirmaya gore, zihinsel engellilerin (diger
bedensel engelli kisilerle birlikte) yas ortalamasi 34
olarak verilmis, genel niifusun ortanca yasinin 26
oldugu belirtilmistir. Zihinsel engellilerde yaslara, cin-
siyete ve yasanan yere gore dagihmi Tablo1’de gos-
terilmistir.’

Bu verilere gore, zihinsel engelli niifusunun buylk
cogunlugu 0-40 yas arasindadir. Tedavi, egitim,
tretkenlik ve bagimsiz yasamayla ilgili hizmetlere en
cok ihtiya¢ duyulan bu yaslarda ne yazik ki tlkemizde
bu bireylere yeterli destek saglanamamaktadir.
Zihinsel engellilerin tedavi olma oranlar %18,07dir.
Yani 5 zihinsel engelliden ancak biri tedavi olanagina
sahiptir.’

2007 OZIDA arastirmasinin 2006 ileri analiz
sonuglarina gore, saglik, egitim, bakim, istihdam,
danismanlik ve sosyal etkinliklerden yararlanma
durumlan soruldugunda, zihinsel engellilerde olumlu
yanitlarin orani, saglik hizmetlerinden yararlanma
disinda oldukga dustiktiir. (Bkz. Tablo 2)

Tablo 2. Zihinsel Engellilerin hizmetlerden yararlanma durumu
(OZiDA, 2006)

Saghk | Egitim | Bakim | Meslek | Damismanhik | Kiiltiirel

%1,9 %1,5

%48,2 | %13,5 | %79 | %0,9

1.2. Zihinsel Engellilikte Tanim

ve Siniflama Sorunlan

Zihinsel engelliligin cok genel bir kavram olup zeka
katsayisina gore belirlenmis olmasi pek ¢ok sorun
yaratmaktadir. Tarihsel ve bilimsel gelismelere bagl
olarak farkli sekilde ortaya cikan tani ¢esitleri, sayilarin
belirlenmesini oldugu kadar, verilen hizmetleri de
etkilemektedir. Tanimlama ve siniflama, verilen
hizmetlerin organizasyonunu, tirlerini, yetkili kurum-

lari, yasal haklart da belirlemektedir. Gerek Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagli
kurumlarda, gerekse Milli Egitim Bakanligi'na bagli
6zel egitim ve rehabilitasyon kurumlarinda calismalar
halen hastalik ya da bozukluk siniflandirmasina dayali
bu tanimlara dayali olarak stirmektedir. Pek cok
dernegin isminde egitilebilir, 6gretilebilir zihinsel
engelliler ibareleri kullaniimaktadir.

Son yillarda diinyada, tibbi modele dayali bu tiir
bozukluk-hastalik kavramlari yerine toplumsal boyutu
da kapsayacak yeni tanimlama ve siniflama Slcttleri
kullanilmaya calisiimaktadir.

Diinya Saglik Orgiitli, saglik alaninda sistematik bir
kodlama olusturmak icin insanin islevlerine gére
degerlendirme yapan International Classification of
Functioning (ICF) [Uluslararasi i§levsellik
Siniflandirmasini] gelistirmistir. Basbakanhk Oz{irliiler
idaresi (OZIDA) de Fonksiyonlara Gore Uluslararasi
Siniflama Sistemi olarak Tirkgelestirdigi bu siniflama
icin Turkiye’de calisma baslatmistir. ICF, insanin islev-
lerini ve yetersizliklerini, saghk problemlerini hem
bireysel hem de toplumsal alanda degerlendirmekte-
dir ve tim bireyler icin kullanilabilmek UGzere tasar-
lanmistir. Bu siniflamada, kisinin bedensel, zihinsel,
ruhsal, isitsel ve duyusal yetilerinin azalmasi veya
yitimi; aktivitelerinin ve katiiminin sinirlanmasi ile
kisisel ve cevresel faktorler dikkate alinmaktadir.®
(Bkz. Tablo 3)

2. Tiirkiye’de Zihinsel Engeli Bulunan
Kisilere Doniik Hizmetlerin Kisa
Tarihcesi

Zihinsel engellilikle ilgili tarihsel gelismeler, belli bir
kaynakta bulunmamakta, 6zel egitim hizmetlerinin
veya genel 6ziirlii hizmetlerinin tarihi icinde ele
alinmaktadir. Asagida egitim, bakim hizmetleri, per-
sonel yetistirme ve yasal alan acgilarindan Turkiye’'de
zihinsel engelli kisilerle ilgili &Gnemli gelismeler
Ozetlenmistir.

Ozel egitim hizmetlerinin planlanmasi ve yiiriitiilme-

si, 1950 yilina kadar Saglik Sosyal Yardim
Bakanhgi'nda iken bu yillarda Milli Egitim Bakanligina
devredilmis ve 1980 yilina kadar ilkégretim Genel
Mudurltgu blnyesinde yaratilmustar. 1983 yilinda
Milli Egitim Genel Miidrligi'ne bagh Ozel Egitim
ve Rehberlik Dairesi Baskanligl kurulmus ve 1992
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Tablo 3. ICF (Uluslararas: islevsellik Siiflandirmasi) Kategorileri

1. Béliim: Fonksiyonlar ve Ozgiirliikler 2. Boliim: Bagamsal Faktorler
Kategoriler | Viicut Aktiviteler ve Katilim Cevresel Faktorler Kisisel Faktorler
Fonksiyonlari
ve Yapisl
Alanlar Viicut Yagam alani icerisinde Fonksiyon ve &zrlGlIagu Fonksiyon ve 6zirlaligi
fonksiyonlar yerine getirilmesi etkileyen dissal etkenler etkileyen bireysel/kisisel
ve viicut yapilarn gereken gorev ve etkenler
davranislar
Yapilar Viicut Standart bir cevrede Fiziksel, sosyal ve tutumlar | Kisinin atiflarinin etkisi
fonksiyonlarinin gorevlerin y(riitilme dinyasinin 6zellikleri
degismesi kapasitesi lizerinde kolaylastirici
(fizyolojik) veya engelleyici etki
Viicut Mevcut cevrede
fonksiyonlarinin gorevleri yerine
degismesi getirmeye yo6nelik
(anatomik) performans
Fonksiyonel ve Aktiviteler Katim Kolaylastincilar Uygulanamaz
Olumlu yapisal biittnliik
Yonler
Fonksiyon gésterme
Yetersizlik/ Aktivitelerin sinfliig Engeller Uygulanamaz
Olumsuz bozukluk Katilim
Yonler Kisitlik
Oziirilik

yilinda Ozel Egitim Rehberlik ve Danisma Hizmetleri

Genel Mudurltigu kurulmustur. Boylece, 6zel egitim

hizmetleri, Bakanlik érgiitiinde genel midurlik ile,

tasra orgtitl olarak da illerde Milli Egitim mudurltk-
leri icinde bir miidir yardimaisi ile ona bagli Rehberlik

ve Arastirma Merkezleri ile ydnetilmeye baslanmustir.’

Zihinsel engellilere yonelik acilan ilk egitim kurumu

1955’te Ankara’daki 6zel alt siniflardir. 1970’li yillarda
farkl engel grubundaki cocuklara yénelik yatili ve

gunduizlli okullarn sayisi artis géstermeye baslamistir.
1990 yilinda diizenlenen Milli Egitim Sarasi’nda

kaynastirmanin kapsaminin genisletilmesi vurgulanmis
olmakla birlikte, bu yillarda ayn yatili ve glindizll

okullarin sayisinda carpici bir artis oldugu goriilmekte-
dir. 1950-1992 yillan arasinda 75 6zel egitim okulu
aciimis iken, 1992-1995 yillan arasinda 75 okul daha
acilarak toplam say1 150'ye ulasmuistir.'

Ozel ihtiyaci olan bireylerle ilgili bakim hizmetleri de

1987’ye kadar Saglik Sosyal Yardim Bakanligi'nda
iken bu kurum 1987 yilinda Saglk Bakanligina
dénlismius, 1983 yilinda, Sosyal Hizmetler ve Cocuk

Esirgeme Kurumu’'na dénustiriilen Cocuk Esirgeme
Kurumu, engelli kisilerin bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden sorumlu kurum olarak tanimlanmistir.
2005 yilinda cikan Oziirltiler Yasasi’nin ardindan,
rehabilitasyon hizmetleri Milli Egitim Bakanligr’'na
devredilmis, bakim hizmetleri Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu’nun sorumlulugunda
tanimlanmustir."!

1997 yilinda “6ztirltilere yonelik hizmetlerin diizenli,
etkin ve verimli bir sekilde ytiriitiilmesini saglamak
icin ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluslar
arasinda isbirligi ve koordinasyonu saglamak, Sziir-
ltler ile ilgili ulusal politikanin olusmasina yardimci
olmak, oziirliilerin sorunlarini belirlemek ve bunlarin
¢6zim yollarini arastirmak” amaciyla Basbakanliga
bagh Ozirltler idaresi Baskanhgi ve Bagbakanlik
Ozrliiler Yiiksek Kurulu kurulmustur.'”

Personel yetistirmeyle ilgili ilk sistemli caba, 1952
yilinda Gazi Egitim Enstitiisii binyesinde kurulan Ozel
Egitim Subesi’dir. Ancak bu bdlim 3 yil sonra
kapatilmistir. Ozel egitimin tiniversite diizeyinde ikin-
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ci kez giindeme gelisi, 1965 yilinda Ankara Univer-
sitesi Egitim Fakiiltesi biinyesinde Ozel Egitim
BolIum{’'nlin kurulmasiyla olusmustur. Bu boltim 1982
yilinda, Egitimde Psikolojik Hizmetler Bolimii ile
birlestirilmistir. 1981 yilinda sonradan Anadolu
Universitesi’ne doniisen Eskisehir iktisadi ve idari
Bilimler Akademisi’nde “Ozel Egitim Sertifika
Programi1” baslatilmistir. 1983 yilinda Anadolu
Universitesi Egitim Fakiiltesi'nde Ozel Egitim Ogret-
menligi Programi baslatilmistir. 1986 yilinda Gazi
Universitesi Gazi Egitim Fakdltesi'nde Ozel Egitim
Boliimii altinda Gérme ve Zihin Engelliler Ogretmen-
ligi programlar baslatilmistir. "

Yasal alanda Cumbhuriyetin kurulusundan sonra bu
konudaki ilk adim, engelli cocuklar da kapsayan ilk
belge olan “1924 Cenevre Cocuk Haklar
Bildirgesi”nin imzalanmasi olmustur."

Ozel egitimle ilgili alinan ilk karar 1953 yilinda
toplanan V. Milli Egitim Sarasi’'nda, 6zel egitime
gereksinimi olan ¢ocuklarin zorunlu egitim
kapsaminda goriilmeleri seklindedir. 1957 yilindaki
6972 sayili “Korunmaya Muhta¢ Cocuklar Hakkinda
Kanun”un 22. Maddesi, korunmaya muhtag ¢ocuklar-
dan 6zel egitime gereksinimi olanlar icin Milli Egitim
Bakanhgi'nca gerekli dnlemlerin alinmasini belirtmek-
tedir. 1961 yilinda yayinlanan 222 sayil ilkégretim ve
Egitim Kanunu'nun 12. Maddesi’'nde “mecburi
ilkégretim ¢aginda bulunduklan halde zihnen, bede-
nen, ruhen ve sosyal bakimdan &ziirlii olan cocuklarin
ozel egitim ve égretim gérmeleri saglanir” hikmu
bulunmaktadir. 1971 yilinda 1475 sayili “Is Kanunu”
kabul edilmis, isverenlerin 50 ve daha fazla isci
calistirdiklan isyerlerinde %3 oraninda engelli birey
calistirmalart htikmu getirilmistir. 1973 yilinda kabul
edilen 1739 sayih “Milli Egitim Temel Kanunu”nun 8.
Maddesi'nde “ézel egitime ve korunmaya muhtag
cocuklan yetistirmek icin ézel tedbirler alinir” ifadesi
yer almis ve Ozel egitim hizmetleri genel egitim sis-
temi icinde tanimlanmustir.'

1983 yilinda kabul edilen 2828 sayili “Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu”nda,
oziirlii dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik
veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal
ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle normal yasamin gereklerine uyamama
durumunda olup, korunma, bakim, rehabilitasyon,
danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiyaci olan kisi”
olarak tanimlanmistir. 1983 yilinda yirtrlige giren
2916 sayill Ozel Egitime Muhtag Cocuklar Kanunu ile
ozel egitimle ilgili tamimlar, ilkeler, kurumlar ve
gorevleri, 6zel egitime gereksinimi olan ¢ocuklarin
belirlenmeleri, yerlestirilmeleri, izlenmeleri ile diizen-
lenmistir.'

1986 yilinda 6zel egitime gereksinimi olan bireylerin
is yasamina katilimlarnni artirma amaciyla, 3308 sayili
Ciraklik ve Mesleki Egitim Yasasi dizenlenmistir. Bu
yasaya gore Milli Egitim Bakanhgi'nin 6zel egitime
gereksinimi olan bireyleri bir isin gereklerine ve is
yasamina hazirlayic kurslar diizenlemeleri hiikkme
baglanmustir."”

1991 tarihinde 1. Ozel Egitim Konseyi toplanmis,
gunduzli 6gretime agirlik verilmesi ve kaynastirma
programlannin yayginlastirlmasi gerekliligi vurgu-
lanmistir. Kaynastirma programlar i¢in hem her
engellinin egitimi alaninda uzman Kkisiler tarafindan
ve her 6grenci icin bireysel olarak programlanmasi ve
stirekli olarak izlenmesi karar alinmustir.'®

1997 yilinda Basbakanhga bagh Ozirliiler idaresi
Baskanlig1 ve Basbakanlik Ozurliiler Yiiksek Kurulu
kurulmustur. Ozirller idaresi tarafindan bugtine
kadar 3 sura gerceklestirilmistir:'

1999, 1. Oziirltler Surasi Cagdas Toplum, Cagdas
Yasam ve Oziirliiler,

2005, Oziirltler Surasi Yerel Yonetimler ve Oziirliler;
2007, Oziirltler Surasi Bakim Hizmetleri;

Ayni yil 573 Sayih Ozel Egitim Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname kabul edilmistir. Bu kararna-
menin amaci; 6zel egitim gerektiren bireylerin, genel
ve mesleki egitim gérme haklarini kullanabilmelerini
saglamaya yonelik esaslari diizenlemektir.”

18 Ocak 2000 tarihinde yrirliige konulan Ozel
Egitim Hizmetleri Yonetmeligi ile tanilama sirecleri,
egitsel tanllama, izleme ve degerlendirme ekibi,
yerlestirme ve izleme ile aile katilimi ayn ayn
tanimlanmis, genel ilkeleri belirlenmistir. Bu yénet-
melik 2006 tarihinde yirdrliikten kaldirilmis, bazi
uzmanlar tarafindan, engelli birey/cocugun egitim
hak ve olanaklarnnin, okullarin ve Rehberlik Arastirma
Merkezleri'nin takdirine birakildigl elestirileri
yapilmustir.”'

2005 yilinda 56 maddeden olusan 5378 sayil Oziir-
ltler Kanunu ile engellilere donik ilk kapsamli yasal
cerceve cizilmistir. Kanunun amaa éziirliligiin
o6nlenmesi, 6zirliilerin saghk, egitim, rehabilitasyon,
istihdam, bakim ve sosyal glvenligine iliskin sorun-
larinin ¢6ziimii ile her bakimdan gelismelerini ve
onlerindeki engelleri kaldirmay: saglayacak tedbirleri
alarak topluma katilimlarini saglamak ve bu hizmet-
lerin koordinasyonu icin gerekli diizenlemeleri yap-
mak olarak tanimlanmistir. Bu yasada, siniflandirma,
bakim, rehabilitasyon, istihdam,egitim, is ve meslek
analizlerini iceren aciklamalar bulunmaktadir.”
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3. Tiirkiye’de Zihinsel Engeli Bulunan
Kisilere Yonelik Mevcut Hizmetler ve
Kapasiteleri

Turkiye'de giinimiizde zihinsel engellilere hizmet
veren resmi kurumlar, Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Genel Mudirltigt, Milli Egitim
Bakanhgi, Ozirliler idaresi Baskanhgi, Saghk
Bakanhgi, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligl,
Turkiye is Kurumu, Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Genel Mudiirliga, Gniversiteler, valilik ve kay-
makamliklar ile yerel yénetimlerdir. Bunun disinda
zihinsel engelli yakinlarinin kurdugu dernek ve
vakiflar egitim ve bakim hizmetlerinde énemli yer
tutmaktadir.

Zihinsel engellilere hizmet veren cesitli meslek
gruplari ve sayilan Tablo 4’te g&sterilmistir.

Son yillardaki 6nemli gelismelere karsin, tilkemizde,
zihinsel engelli kisilerle ilgili sayisal verilerin net
olmayisi, verilen hizmetlerin azhg ve personel
sayisinin yetersizligi temel sorun alanlandir. Zihinsel
engelli kisilerin bir kismi destek verildiginde bagimsiz
ve Uretken yasayabilir, ancak tilkemizde bu konuda
verilen destekler cok az olup bazi ailelerin kurdugu
dernek ve vakiflarin ¢abalariyla yiirimektedir. Pek cok
aile “biz olirsek cocugumuza ne olacak?”

endisesiyle yasamaktadir. ihtiyac duyulan destekler
asagida goruldiugu gibi cok boyutludur:

3.1. Onleyici Hizmetler

2002 Ozurliilik Arastirmasi’nda, zihinsel engelin
dogustan olma orani %48, sonradan olma orani ise
%50 olarak bildirilmistir. Dogustan zihinsel engeli
olanlarin orani kirsal alanda daha yuksekken, son-
radan engelli olanlarin orani kentte daha yiiksektir.”

Zihinsel engele yol acan tim nedenler belirlenmis
degildir. Dogustan olan baslica nedenler arasinda
genetik rahatsizliklar, akraba evliligi, hamilelikte
yetersiz-yanlis beslenme, dogum sirasinda oksijensiz
kalma sayilabilir. Sonradan olusan zihinsel engel ise
havale, psikososyal érselenmeler, metabolik sorunlar,
yetersiz beslenme, kazalar, ¢evre kirliligi gibi neden-
lerle ortaya cikmaktadir.*

Zihinsel engellilikle ilgili dnleme calismalari, Glkemiz-
de Saglik Bakanhgi'nmin birinci basamak hizmetleri
(Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezleri,
Saglik Ocaklari, Saglik Evleri) ve halk saghig! hizmet-
leri, Gniversitelerin, belediyelerin ve sivil toplum ku-
ruluslarinin calismalanyla ylriimektedir. SHCEK Genel
Mudirligi’ne bagh olarak hizmet veren Engelli Da-
nisma Merkezleri ile Toplum Merkezleri’'nde de aile-

lere yonelik olarak engelliligin énlenmesine iliskin ca-
lismalar stirdiriilmektedir. Onleme calismalan arasin-
da, evlilik 6ncesi danismanlik, aile planlamasi, hami-
lelik dénemindeki tarama testleri, personele ve ailele-
re bilgi verilmesi gibi hizmetlerde sayilabilir.

3.2. Tan1 ve Tedavi

Zihinsel engellilikte erken tani biyiik Snem tasimak-
tadir. Erken tani ve buna uygun tedavi, hem bireyin
tim gelisimini ve yasama siiresini belirlemekte, hem
de verilecek hizmetlerin planlanmasi icin temel teskil
etmektedir.

2002 Oziirliiler Arastirmasi’na gore, zihinsel engelli
kisilerin tedavi olma oranlarinin oldukga diistik
oldugu gériilmektedir.>’ (bkz. Tablo 5)

Ulkemizde tibbi tanllamadan hastaneler, egitsel
tanilamadan ise Rehberlik ve Arastirma Merkezleri
sorumludur. Hastanelerdeki tanilama sonrasinda
cogunlukla hicbir yénlendirme hizmeti veriimemekte-
dir. Egitsel tanilamada ise psikometrik testler
yapilmakta ve tibbi tanilama da dikkate alinarak
uygun egitim hizmetlerine yénlendirilmesi amaclan-
maktadir. Ancak egitsel tanilamayla ilgili olarak da,
hem Ozdrliiler idaresi'nin 2004’te yaptig1 arastirmada
belirtildigi hem de RUSIHAK’In calismasinda &zellikle
ailelerin ve ilgili uzmanlarnn belirttigi gibi, Rehberlik
Arastirma Merkezleri’nin altyapisi, personel sayisi ve
niteligi, uygulanan testlerin giincelligi ve kapsamlilig
gibi pek ¢ok sorun yasanmaktadir.*

Zihinsel engele yol acabilecek nedenlerle ilgili erken
tani, tedavi boyutunu da etkilemektedir. Yenidogan
bebegin fiziksel muayenesi, diizenli takibi cok énem-
lidir. Bu asamada annelere ve bebeklere hizmet veren
genel saglk personelinin, zihinsel engellilikle ilgili bil-
gisi ve duyarlihgl 6nem kazanmaktadir. Yine
RUSIHAK calismasinda bircok aile saglik kurumlarinda
karsilastiklan ilgisizligi ve olumsuz tavirlan dile getir-
mistir. Tan1 konma siirecinde ¢ok zaman kaybettikleri
ve ruhsal olarak yiprandiklarn da kaydedilmistir. Tani
konduktan sonra ailelerin bunu kabul etmemesi de
tedaviyi geciktirici etkenlerdendir. Taninin aileye
s@ylenmesi sirasinda ve sonrasinda ailenin bil-
gilendirilmesi, psikolojik olarak desteklenmesi gibi
calismalar tlkemizde ¢ok nadirdir.

Tibbi tedavi olanaklarina ulasmak sosyo-ekonomik
acidan dezavantajh gruplar icin oldukga zordur. Saghk
karneleriyle hizmet alinan devlet ve lniversite has-
tanelerinde cocuk psikiyatristi ve ndrologu sayisi
oldukca azdir (bkz. Tablo 4). Bu bélimlerden randevu
almak ve buralarda tedavi olabilmek ¢ok uzun zaman
alabilmektedir.
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Tablo 4: Sayilarla zihinsel engellilere hizmet veren personel cesitleri:

Toplam Say1 Kisi basina diisen sayi
Cocuk psikiyatristi 155 100.000 ¢ocuga 0.4 ¢ocuk psikiyatristi
sayisl (18 yas alt1 30 milyon niifus icin)
Cocuk norologu sayist 92 100.000 ¢ocuga 0.1 cocuk psikiyatristi
(18 yas alti 30 milyon niifus icin)
Cocuk saghigi ve 100.000 ¢ocuga 12 gocuk psikiyatristi
hastaliklari uzmani sayisi 5468 (18 yas alt1 30 milyon nuifus icin)
Yenidogan doktoru 11 100.000 bebege 7.4
(yilda 1.5 milyon bebek dogmakta)
Norolog 1469 100.000 kisiye 2.06 nérolog
Fizyoterapist 5000 civar 100.000 kisiye 7 fizyoterapist
Zihin engelliler 1926
Ogretmeni
Psikolojik danisman 12753 (Rehberlik arastirma 100.000 okul cocuguna 124 rehber 6gretmen
sayisl merkezlerinde calisan 933)
Sosyal hizmet uzmani Tahmini 2700 100.000 kisiye 3.8 Sosyal hizmet uzmani
sayisl 1140 (SHCEK te calisan)

3.3. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Hizmetleri
Ozel egitim, normal olarak adlandirilan, egitimin
genel hedef kitle sectigi kisilerin disinda kalan herkesi
kapsar. Dolayisiyla, bedensel ve zihinsel engelliler,
Ustlin yetenekliler, sosyal ve duygusal uyum glicligu
olanlar 6zel egitim kapsaminda ele alinir.

Zihinsel engellilikte tedavinin dnemli bir bélimiind,
egitim ve rehabilitasyon olusturmaktadir; 6zel egitim
ve rehabilitasyon kavramlan birbiriyle pek ¢ok nokta-
da kesismektedir. Bu hizmetler, genelde tip kurum-
larinin disinda sunulmaktadir.

Ozel egitimden yararlanma yasl tilkemizde genelde
okul ¢aginda baslamaktadir. Oysa, zihinsel engeli
olan gocuklarda erken gocukluk egitimi programlar
gelisimlerini hizlandirmakta, hatta fiziksel gelisimlerini
bile farkhlastirmaktadir. Ne yazik ki, tilkemizde &zel
egitim calismalan genellikle okul cagi cocuklarini kap-
samakta, 6 yastan kiiclik 6ztirlti/riskli bebek ve
cocuklar icin gerekli dnlemler alinamamaktadir. Sinirli
saylda olan erken egitim programlan birkag Universit-
ede ve bazi vakiflarin kendi kurumlarinda yapilmakta,
pek cok aile bu programlara ulasamamaktadir.”

Ulkemizde &zel egitim ve rehabilitasyon hizmetleri,
SHCEK’e bagh bakim veya rehabilitasyon merkezleri

ile Milli Egitim’e bagli 6zel egitim okullarinda ve 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde verilmektedir.
Dernek veya vakiflarin actigr merkezler de islevine
gore bu iki kurumdan birine baghidir. 2006’dan
itibaren rehabilitasyon hizmetlerinin timi Milli Egitim
Bakanligi'na devredilmistir. Ancak yine de SHCEK’e
bagh gilindiizli veya yatih rehabilitasyon merkezi
adini tastyan merkezler bulunmaktadir.

Rehabilitasyon, tibbi kékenli bir terimdir ve normal is-
levleri bozulmus bireyin ya da organin eski haline
olabildigince geri déndiriilmesi calismalarn olarak ta-
nimlanmaktadir.** Diinyada engellilere déniik hizmet-
ler genelde tibbi modele goére duzenlendigi ve bu
modelin sinirhiliklar fark edildigi icin, 1980’li yillarin
basindan itibaren, toplumun engellileri kabuliyle ilgili
sorunlardan yola ¢ikarak sosyal rehabilitasyon tanimi
ortaya atilmustir. Tibbi rehabilitasyonda, “6ziir” kisiye
bagli olarak tanimlanir ve kisi desteklenip bagimsiz
yasayabilecek hale gelse de, aynmcilik nedeniyle top-
lumdan dislanir. Oysa, toplum temelli bir rehabilitas-
yon programiyla insanlarin engelli kisilerin de esit
haklarr oldugunu kabul etmesine doniik calismalar ya-
pilmasi gerekmektedir.*

3.3.1. SHCEK’e bagh rehabilitasyon hizmetleri
SHCEK’e bagh 66 bakim ve rehabilitasyon merkezi
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bulunmaktadir. Bunlarin 47’si yatili bakim veren ku-
rumlardir. Bu kurumlarda kalan ya da hizmet alan zi-
hinsel engelli sayisi net olarak 6grenilememistir ancak
tim engel gruplarindan kayith kisi sayisi 3.400 olarak
verilmistir.** Bu gruba hizmet veren eleman sayisi ise
net olarak bilinememektedir. SHCEK’in hizmet verdi-
8i 27.000 kisi icin, 2007 yilinda toplam 4.131 uzman
ve yardimal personel calismaktadir.”” 2007 faaliyet ra-
porunda rehabilitasyon hizmetlerinin giindiizli hiz-
met lreten “Aile Danisma ve Rehabilitasyon Merkez-
leri"nde verildigi belirtilmektedir.”® Yatili bakim mer-
kezlerinde rehabilitasyon yapilip yapilmadigr belirtil-
memistir. RUSIHAK’1n projesi kapsaminda ziyaret
edilen yatili bakim veren 5 kurumda, rehabilitasyon
hizmeti olarak, el sanatlan agirlikl calismalar ve fizyo-
terapi hizmetleri 6rnek verilmistir. Ancak, kurumda
kalanlarin gogu bu hizmetleri diizenli olarak alma-
maktadir.

SHCEK’e bagl zihinsel engellilere hizmet veren reha-
bilitasyon merkezlerinde, kendine yeterli ve Uretken
konuma gelmis &ziirlti bireyin yasamini bagimsiz
olarak strdiirmesi amaciyla asagidaki rehabilitasyon
ve egitim programlari uygulandigi belirtiimektedir.

“1. Gelisimsel Tanilama ve Degerlendirme Programi,
2. Temel Yasam Becerileri Programi,

3. Akademik Beceri Egitim Programi,

4. Fiziksel Gelisim Programi (Fizyoterapi),

5. Dil ve Konusma Egitimi Programi,

6. Sosyal Rehabilitasyon Programi (Ozlirlii ve ailesinin
sosyal hayata katilmasina yénelik)

7.Psiko-Sosyal Destek ve Gelisim Programi (Davranis
ve uyum problemlerine yénelik),

8. Aile Egitimi ve Danismanlig1 Programi,

9. Is ve Ugrasi Terapi Programi,

10. Bagimsiz yasama gegis programi.”

Ancak RUSIHAK projesi sirasinda ziyaret edilen
SHCEK kurumlarinda (5 yatili, 1 giindiizli kurum)
dizenli ve sistematik egitim ve rehabilitasyon pro-
gramlar uygulanmadigi, uzman personelin evde
bakim hizmetlerinin biirokratik isleriyle ya da idari
islerle ugrasmak zorunda birakilmasi nedeniyle kendi
islerini yapamadiklarn gézlenmistir.

Tablo 5: Zihinsel engellilerin tedavi olma durumlan

3.3. 2. Milli Egitim Bakanhgr’na Bagh Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Hizmetleri

2002 OZIDA arastirmasinin ileri analiz sonuclarina
gore, zihinsel engelli bireylerin %67’si okuryazar
degildir.” 2007-2008 MEB Ozel Egitim istatistiklerine
gore, ozel egitimden yararlanan engelli bireylerin
sayisl toplam 282.369’dur. Bu grubun iginde zihinsel
engellilerin sayisi ve aldiklari hizmet asagidaki tablo-
da belirtilmistir. Buna gére MEB’e bagli okullarda 14.
870 zihinsel engelli ve otistik cocuga 2.812 &gret-
men egitim vermektedir.” (Bkz. Tablo 6)

Kaynastirma egitimine katilan toplam &grenci sayisi
67.756 olarak verilmistir. Ozel 6zel egitim

ilkdgretim okullarinda 4138 ve 6zel 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde 181.665 (0-18 yas
arasl) kisi rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmak-
tadir. 2007-2008 genel sonuclarinda bu grup egitim-
ler icin zihinsel engellilerle ilgili 6zel bilgiye
ulasilamamuistir. Tohum Vakfi'nin 6zel egitimle ilgili
raporunda, kaynastirma egitimi dahil 2006-2007 yili
icinde egitim gdren zihin engelli ve otistik 6grenci
sayisi toplam 58.373 olarak belirtilmistir.*'

Rehber 6gretmen sayisi ise Rehberlik Arastirma
Merkezleri’'nde 933, Genel Mudtirlik’te 307,
ilkogretim ve liselerde 11.513 (toplam 12.753) olarak
verilmistir.*

3.3. 3. Yerel Yonetimlerin Psikososyal
Rehabilitasyon Projeleri

Son yillarda belediyeler de engelli ya da ézirlu
merkezleri adi altinda rehabilitasyon ve danisma
hizmetleri vermeye baslamistir. Ornegin 2005 yil
basinda acilan ve cesitli sivil toplum kuruluslanyla
isbirligi yapan Kadikdéy Belediyesi Engelliler
Dayanisma Merkezi'nde hem ilcedeki hem de ilce
disindan basvuran engellilere ve yakinlarina hizmet
verilmektedir. Engelli ve ailesine psikolojik, destek,
hukuki destek, 6zirli raporu ve 6zurli karti alma
stirecinde engelli taksileriyle ulasim ve birokratik
islemlerde yardimci olma gibi hizmetler verildigi
belirtiimektedir.*

istanbul Blytiksehir Belediyesi'ne bagh 20 Ozurliler
Merkezi’'nde (ISOM) yilda 60.000 engelliye, ailelere

Tedavisi yapiliyor Tedavisi yapildi Tedavisi yapiimadi Bilinmeyen
Toplam | Erkek | Kadin | Toplam | Erkek | Kadin Toplam | Erkek | Kadin Toplam | Erkek | Kadin
Tiirkiye | 18,07 18,25 | 17,79 | 24,88 25,84 | 23,43 54,08 53,16 | 55,48 2,97 2,75 | 3,30
Kent 23,74 23,18 | 24,50 | 24,66 26,78 | 21,77 48,52 47,53 | 49,89 3,07 2,51 | 3,84
Kir 12,92 14,08 | 11,01 25,07 25,04 | 25,11 59,14 57,92 | 61,13 2,87 295 | 275
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Tablo 6: MEB’e bagh okullardaki zihinsel engelli ve otistiklerle ilgili veriler

Okul sayisi Ogrenci sayisi Ogretmen sayis
Egitilebilir zihinsel engelliler 1.0.0. 50 2889 1075
Egitiebilir zihinsel engelliler is merkezi 64 2736
Ogretilebilir zihinsel engelliler egitim uygulama okullar 121 5328 1415
Ogretilebilir zihinsel engelliler is egitim merkezleri 124 2578
Otistik cocuklar egitim merkezleri 23 692 228
Otistik cocuklar is egitim merkezleri 2 89
Ozel Egit. Ok. Biinyesinde Anasinifi 69 okul 558 94
101 sube
Toplam 453 14870 2812

mola destegi, mesleki egitim, isverenleri bilgilendir-
me, hukuki yardim gibi hizmetler verilmektedir.* Pro-
je sirasinda ziyaret etti§imiz Anadolu’daki sehirlerde
de bu hizmetlerin yayginlasmaya basladig1 goérilmus-
tir. Ancak bu hizmetlerin bazi belediyelerde hak-te-
melli olmak yerine agirlikli olarak yardimseverlik, sef-
kat gibi vurgularla yapildig! dikkat ¢ekmistir.

3.3. 4. Sivil Toplum Kuruluslarinin Psikososyal
Destek Faaliyetleri

Ulkemizde 1960l yillardan itibaren zihinsel engelli
cocugu olan aileler bir araya gelerek dernekler
kurmus, bu derneklerin catisi altinda ¢ocuklarina
gerekli egitim ve rehabilitasyon hizmetlerini vermeye
calismislardir. Bu derneklerin calismalari sonucunda
yasal diizenlemeler hiz kazanmis ve resmi kurumlarin
hizmet kalitesinin artmasina katkida bulunmuslardir.
Su anda tilkemizde pek cok il ve ilgede zihinsel
engellilerle ilgili dernek veya vakif bulunmaktadir.
Bunlarin sayisi tam olarak bilinmese de yaklasik 150
civanndadir. Zihinsel Oziirltler Federasyonu ve yeni
kurulan Zihinsel Engelliler Federasyonu’na bagli olan
yaklasik 50 dernek bulunmaktadir.

Otizmle ilgili 20’ye yakin dernek ve vakif bulunmak-
tadir. Gelisimsel yetersizlik olarak kabul edilen otizm
alani zihinsel engel alanindan farkh gériilmektedir,
lizerine zihinsel engel alanina gére daha cok bilimsel
calisma yapilan otizm alaninda dernekler ve tiniver-
siteler, pek ¢ok bilimsel kongre ve sempozyum
diizenlemekte, farkll egitim programlan uygulanmak-
ta ve yeni bir gelisme olarak bagimsiz yasam merkez-
leri kurma calismalari yapilmaktadir.*

3.4. Bakim ve Barinma Hizmetleri

Turkiye’'de zihinsel engellilerin coguna, aileleri
tarafindan bakilmaktadir. Geleneksel yapida zihinsel
engellilere daha ¢ok sahip ¢ikilmakta iken sehirlesme
ve yoksullasmanin da etkisiyle ailelerin bakma orani
azalmistir. SHCEK’e 2007 yilinda 3500 civarinda

kurumda bakilmasi icin agirlikli zihinsel engelli
basvurusu yapilmistir. Ancak “evde bakim hizmeti”
adiyla yapilan maddi yardimlar sonucunda bu oranin
2000’lere diistiigl bildirilmistir.*

OZIDA'nin arastirmasinda zihinsel engelli kisilerin
%33’tunlin kendi basina bagimsiz yasayabliecek
durumda oldugu, %30’unun yan bagiml, %36’sinin ise
tam bagiml oldugu belirtilmektedir.*” (Bkz. Tablo 7)

Kendi basina bagimsiz yasama durumunun en dusiik
oldugu engel grubu zihinsel engellilerdir. Bu verilere
gore evde bakim ya da gilindiizli/yatili bakima ihtiy-
aci olan yaklasik 300.000 zihinsel engelli bulunmak-
tadir.

Ulkemizde bakim hizmetlerinden SHCEK sorumludur
ve bu kuruma baglh bakim ve rehabilitasyon merkez-
lerinin cogunda ailelerin yoksulluk nedeniyle sokaga
terk ettigi ya da kuruma verdigi engelliler bulunmak-
tadir. Bu kisilerin cogu bagimsiz olarak yasamamakta,
6mir boyu kurumda kalmaktadir. Yine kuruma
yerlestirmeler bos yer durumuna gére yapildigindan,
pek cok engelli kisi ailesinden ve yasadigl yerden
uzak kurumlara verilmekte, sosyal izolasyonlari daha
da artmaktadir.

2007 yilinda, SHCEK catisi altinda 47 adet “Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde 3.458 engelliye yatil
kurum bakimi hizmeti verilmistir. Yine 2007 yilinda
32.874 “bakima muhtag 6ziirlii”ye ikametgahinda
bakim hizmeti verildigi bildirilmistir. Kurumun
2007deki toplam harcamalarinin %17’sinin bu
hizmete harcandigi belirtilmistir. Bakima muhtag
engellilere hizmet veren kuruluslardaki bakici
personel sayisinin 2007 yilinda 3.025 kisi oldugu
belirtilmektedir.*®

SHCEK bakim kurumlan genelde devralinan yapilar
oldugu i¢in, mimari olarak zihinsel engellilere uygun
olmayan ve 100-800 kisilik buiytik kurumlar
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cogunluktadir. Bazi yeni yapilar, daha kiictik dlcekte
ve uygun fiziksel kosullarla yapilmaya baslanmustir.
SHCEK “Engelsiz Yasam Projesi” ile pek cok ilde,
biiytik kurumlar yerine mistakil evlerde kiguk gru-
plarla bakim isini stirdlirmeyi planlamaktadir. Buna
gore “Engelli kisilerin Uger kisilik 4 yatak odasi, otur-
ma odasli, mutfak, yemekhane, banyo, tuvalet ve per-
sonel odasi bélimlerinden olusan; toplam 12 kisilik;
mustakil, tek kath ve bahgeli evlerde bakimlan
saglanacaktir”. Bu projede engellilerin kendi
yasadiklar illerdeki merkezlere yerlestiriimelerinin
esas alinacagi da belirtilmektedir. 2007 raporunda,
2009 yilinda bitirilmek lizere, 18 Engelsiz Yasam
Merkezin’de 164 Yasam Evinin proje ve insaat
calismasina baslandig1 ve (ilke genelinde 1.968
engelliye bakim hizmeti sunulacagl séylenmektedir.”

SHCEK’e bagh 6zel bakim merkezleri 2007 yili icinde
acilmaya baslanmustir. Ozel sektorii bakim isine dahil
etmek amaciyla engelli kisi basina, kuruma 840 YTL
yardim yapilmaktadir. Bu kurumlarin sayisinin su
anda 14 olup bu yil icinde 20 olacag belirtilmistir.*

3.5. Mesleki Egitim ve istihdam

Uretken bireyler olarak toplumsal hayata katilim her
geng ve yetiskinin hedefidir, bu durum zihinsel engel-
liler icin de gecerlidir. Ulkemizde calisabilecek durum-
da olan zihinsel engellilerin biiyiik gogunlugu istihda-
min disindadir. 2002 Oziirliiler Arastirmasi ikinci Ana-
lizi'nde devlet kuruluslarinda ¢alisan zihinsel engelli
sayisl 13.564 olarak belirtilmistir. Ayni arastirmada is
aramama nedeni bashkl tabloda zihinsel engellilerin
%64’ tintn ¢alisamaz oldugu, %13’ltnln ev kadini-kizi
oldugu belirtilmistir.”' Bu iki madde hem zihinsel en-
gellilere hem de kadinlara yonelik toplumsal 6nyargi-
lanin bir yansimasiymis gibi durmaktadir.

Bu alandaki temel sorunlar, zihinsel engellilerin
mesleki egitiminin yetersizligi, isverenlerin zihinsel
engellilerle ilgili bilgi sahibi olmamasi, bu konuda
bilgi veren calismalarin olmamasi, is piyasasi ve
egitim sektdri arasinda baglanti kuran ve engelli
kisinin is yasamina adaptasyonunu izleyecek toplum
temelli bir sistemin olmayisi olarak listelenebilir.

Tablo 7: Giinliik aktivitelerini yerine getiris bicimleri

Zihinsel engellilerin istihdamiyla ilgili Glkemizde spe-
sifik bir diizenleme yoktur. Ulkemizde 6ziirlii istih-
daminda kota-ceza ydntemi benimsenmis olup, 50
kisinin tGzerinde personeli olan isyerlerinde oraninda
%4 engelli kisi calistinlmasi zorunlulugu bulunmak-
tadir. Isglicti piyasasina kazandinlmasi giic olan
engelliler icin 6zel olarak desteklenen ve diizenlenen
isyerleri olarak tanimlanabilecek korumali isyerleri ise
tilkemizde yok denecek kadar azdir. OZIDA’nin
2004’te yaptigl arastirma kapsamina alinan 14
merkez bulunmaktadir.”” Bunlar agirlikl olarak
dernekler ve Halk Egitim Merkezleri tarafindan agilan
kurs ya da atdlyelerdir.

Korumali isyerinin nadir belki de tek 6rnegi 2004
yilinda hizmet vermeye baslayan Kocaeli’'ndeki Dilek
Sabanci Giilen Yizler Mesleki Rehabilitasyon ve isyeri
Merkezi'dir.** Merkezde 2006 yili verilerine gore 24
engelli personel atik kagit toplama, kagit kesim ve
paketleme, grafik-bilgisayar atdlyesi, file tretimi ve
serigrafi atolyesinde calismaktadir. Sabanci Vakfi
tarafindan yaptirilan kurumun kullanim hakki izmit
Buiytiksehir Belediye Baskanligi'na devredilmistir.

Zihinsel engellilerin is yasamina katihmi hakkinda
yeterli bilgi bulunmamakla birlikte, 2002 OZIDA
arastirmasinda zihinsel engellilere (ve tahminen
yakinlarina) sorulan sorularda, meslek sahibi olma
orani %1 olarak belirtilmistir.>* Yine ayri kurumun
verilerine gére, 2006 yili icinde is arayan engellilerin
1.202’si kamuda, 22.579’u 6zel sektdrde olmak
tizere toplam 23.781’i ise yerlestirilmistir. Oysa
toplam 67 bin 643 engelli kisi ise yerlestirilmeyi
beklemektedir.>

Mesleki Rehabilitasyon

2002 OZIDA arastirmasinda, giraklik egitimi alan
zihinsel engelli orani %0, 1, “diger” kurumlarin verdigi
kurslara katilan orani da %0,05 olarak verilmistir.

Halk Egitim, ISKUR, SHCEK, Belediye, vakif ve dernek
kurslarina devam eden kisilerle ilgili verinin olmadigi
belirtilmistir.*® Oysa ISKUR’un cesitli zihinsel engelli
dernekleriyle kurslar actigl, SHCEK’in mesleki
kurslarinin oldugu bilinmektedir. Ayrica son 2-3 yil

Bedensel Engelli | Gorme Engelli isitme Engelli Konusma Engelli | Zihinsel Engelli
Kendi basina %61,2 %70,3 %75,7 %54,5 %33,1
Yari bagiml %20,5 %18,4 %16,5 %19,5 %30,3
Tam bagimh %18,1 %11,2 %7,7 %25,8 %36,2
Heniiz uygun
yasta degil %0,2 %0, 1 %0,1 %0,5 %0,4
Toplam %100 %100 %100 %100 %100
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icinde belediyeler de bu yénde projelere imza
atmaya baslamustir.

SHCEK’in énemli bir uygulamas! Ankara Kizilay
Merkezi'nde hizmete acilan “Café Down”dur. Burada
13 zihin engelli velortopedik engelli bireyin istihdam
edildigi, tcret karsiligl ve sosyal glivence ile
cahstiklan bildirilmistir.*’

3.6. Ailelere Do6niik Destek Hizmetleri

Zihinsel engellilerin aileleri, dmiir boyu siiren zorlu
bir miicadele icinde yasamaktadir. Zihinsel engelli bir
cocugu olma duygusunu kabul etmenin zorlugunun
yani sira, toplumdan dislanma, egitim, saglik, bakim
sorunlarnyla ugrasma nedeniyle agir bir yiik
altindadirlar. Ulkemizde engellilere déniik hizmetlerin
azhigl bu yiikii daha da artirmaktadir. Yurtdisinda
ailelere destek amach mola-siireli bakim hizmetleri
(respite care) sistematik bir bicimde uygulanirken,
tlkemizde yok denecek kadar azdir. Zihinsel engelli
kisilerin tgte ikisinin kendi basina bagimsiz yasaya-
bilecek durumda olmadig: hatirlanacak olursa (Bkz.
Tablo 7), onbinlerce ailenin mola-siireli bakim
destegine ihtiyaci oldugu ortaya ¢ikmaktadir. 2007
Oziirliiler Surasi’nda bu konunun aciliyeti vurgulanmis
ve stireli bakim merkezlerinin agilmasi ve ailelerin
desteklenmesiyle ilgili kararlar alinmistir.>

Son yillarda aile egitimleri ve psikolojik destek odakl
hizmetler SHCEK ve belediyelerin hizmetleri arasinda
yer almaya baslamistir, SHCEK, 41 aile danisma
merkezinde, engelli ailelerinin &ziirliintin ézellikleri
hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri, beceri 6grete-
bilmeleri, var olan davranis problemleri ile basa
ctkabilmeleri ve iliskilerini olumlu yénde gelistirmeleri
amaciyla calismalar yaptigini belirtmektedir. Ayrca
74 Toplum Merkezi’'nde 6zirliilik alaninda yapilan
calismalar ve programlara katilan kisilerin sayis1 2007
icin 735 olarak bildirilmistir.>

2002 Ozrliiler Arastirmasi’nin ilging sonuclarndan
biri de engellilerin “Engeliyle ilgili Herhangi Bir
Kurum/Kurulusa Ulasamamasinin En Onemli
Sebebi”ne verdikleri yanitlardir. %57’si ekonomik
yetersizlik, %69’u yakin cevrede bdyle bir kurumun
olmamasi, %92’si bu kurumlarin yeterli hizmet
verecegine inanmama, %94’t basvurusunun kabul
edilmemesini en dnemli neden olarak belirtmistir.

3.7. Engelli Bireylerin ve Ailelerinin
Savunuculukla ilgili Faaliyetleri

Gerek bati tilkelerinde gerek lilkemizde engelli
kisilere donik hizmetlerin gelismesinde engelli kisi
ve ailelerinin orgutli calismalarinin pay biytiktdr.

Toplum temelli Rehabilitasyon Hizmetleri, tim
asamalarda engelli insanlarin érgitlenip tam katilim
ve liderlik icin baskida bulunmalan gerektigini vurgu-
lamaktadir.* 573 sayili Ozel Egitim Hakkinda
Kararname’de de “ailelerin 6zel egitim siirecinin her
boyutuna aktif katihmlarinin saglanmasi, 6zel egitim
politikalarinin gelistiriimesinde 6zel egitimle ilgili
orgitlerin gorislerine 6nem verilmesi, hizmetlerin
toplumla etkilesim ve uyum saglama siirecini kapsay-
acak sekilde planlanmasi” gibi ilkeler yer almistir.

Engellilerin ya da ailelerin 6rgiitlenmelerine iliskin bir
veri olarak, OZIDA arastirmasindaki géniillt
kuruluslara tyelik verileri baz alindiginda, érgiitlenme
diizeyi tim engelli gruplarinda ¢ok diisiikken, en
disiik diizey zihinsel engellilerde gdériilmektedir.
Kendisi veya bir yakini béyle bir kurulusa Giye olma
orani zihinsel engellilerde %2 civarindadir.®' Zihinsel
Oziirliiler Federasyonu’na lye 42 dernek bulunmak-
tadir.”

Engellilerle ilgili calismalar yapan Sakatlar Derneg;i,
Turkiye Sakatlar Federasyonu, Zihinsel Engelliler
Federasyonu, Oziirliiler Egitim Vakfi gibi kurumlarin
catis1 altinda engellilerin haklanyla ilgili cesitli
calismalar yapilsa da, tilkemizde gercek anlamda
savunuculuk faaliyetleri yeni baslamaktadir.
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2. BOlum

Ulusal ve Uluslararasi
Mevzuattaki Haklar






ENGELLI BIREYLERIN HAKLARINA
ILISKIN TEMEL ULUSAL VE
ULUSLARARASI STANDARTLAR

Nalan Erkem

Aile Ortaminda Yasama Hakki

Oziirltler Yasasi’'nin 4. maddesi, Birlesmis Milletler
Engelli Kisilerin Haklarina Dair Bildiri 9.madde ve BM
Zihinsel Engelli Kisilerin Haklarina Dair S6zlesme 4.
maddesine gore engellilere yonelik hizmetlerin
sunumunda aile biitinligiinin korunmasi esastir.

Birlesmis Milletler Engelli Haklan Sézlesmesi'nin 19.

maddesine gore engelli Kisiler, kendi aileleri veya
bakicr aileler ile birlikte yasamak ve her tiirli sosyal,
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yaraticl ya da eglendirici faaliyetlere katilma hakkina
sahiptir.

Birlesmis Milletler’in Psikiyatrik Rahatsizligl Olan
Kisilerin Korunmasi ve Ruh Saghg1 Hizmetlerinin
lyilestirilmesine iliskin ilkelerinin 13/2 nolu madde-
sine gore psikiyatrik teshis almis kisiler eglence ve
sosyal, kiiltiirel gereksinimlerinin karsilanmasi hakkina
sahiptir.

Kendi Kaderini Belirleme Hakki

Birlesmis Milletler Engelli Haklari S6zlesmesi’'nin 19.
maddesine gore engelli kisiler nerede ve kiminle
yasayacaklarina kendileri karar verme hakkina sahip-
tir. Belirli bir yerde yasamaya zorlanamaz. Taraf
devletler engelli kisinin toplumsal yasama tam
katilimi icin tercih ettikleri yerde yasayabilmelerini
saglayacak toplum temelli yaygin hizmetleri sunmak
ve gereken destekleri saglamakla yukimltdiir.

Mesleki Rehabilitasyon ve Egitim Hakki
Birlesmis Milletler Engelli Haklan S6zlesmesi 24.
maddesi ve Oziirliiler Yasasi'nin 13. maddesine gére
engelli kisilerin mesleki egitim ve rahabilitasyon hakki
vardir.

24.madde ve BM Engelli Haklar Sézlesmesi Oziir-
ltler Yasasi’'nin 15. maddesine gore engellilerin
egitim almasi hicbir gerekceyle engellenemez, 6zel
durumlan dikkate alinarak biitiinlestirici egitim haklan
vardir. Yani herkes gibi okullara kaydolma ve egitim
alma haklari vardr.

Onur Kina ve Kotii Muameleye Karsi
Korunma Hakki

Birlesmis Milletler Engelli Haklari S6zlesmesi’nin 12.
ve 15. maddelerine gore ve Birlesmis Milletler
Engelli Kisilerin haklarina iliskin Bildiri’nin 10. madde-
sine gore engelli kisiler her tiirl(i istismara, aynmci,
kétiiye kullanict ve onur kinar nitelikteki diizenleme
ve muamelelere karsi korunur.

Ozgiirliik ve Giivenlik Hakki

Birlesmis Milletler Engelli Haklarn S6zlesmesi'nin 14.
maddesine gore engelli kisilerin hem &zg(irliik hem
de guvenlik hakk vardir.

Birlesmis Milletler’in Psikiyatrik Rahatsizlig1 Olan
Kisilerin Korunmasi ve Ruh Saghgi Hizmetlerinin
lyilestirilmesine lliskin ilkelerinin 9. maddesine gére
psikiyatrik teshis almis kisilerin tedavisi en az
kisitlayicl ortamda ve en az kisitlayici ydntemlerle
yapilmalidir.

Birlesmis Milletler’in Psikiyatrik Rahatsizlig1 Olan
Kisilerin Korunmasi ve Ruh Sagligi Hizmetlerinin
iyilestirilmesine iliskin ilkeleri’nin 13/1 nolu madde-

sine gore psikiyatrik teshis almis kisilerin iletisim
o6zgirliglu ve mahremiyet hakki vardir.

Oziirliiler Yasast’nin 6. maddesi ve Birlesmis Milletler
Psikiyatrik Rahatsizlig1 Olan Kisilerin Korunmasi ve
Ruh Saglig1 Hizmetlerinin lyilestiriimesine iliskin
ilkelerin 3. maddesine gére engelli kisilerin
yasamlarini éncelikle bulunduklan ortamda saglik,
huzur ve giiven iginde siirdiirme haklari vardir.

Ayrica, engellilerin haklar yukandaki spesifik diizen-
lemelerin disinda, diger tiim uluslararasi insan haklarn
sdzlesmelerinin korumasi altindadir.
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PSIKIYATRIK TESHIS ALMIS
BIREYLERIN ULUSAL
MEVZUATTAKI HAKLARI

Ozlem Yilmaz

Giris

Psikiyatrik teshis almis kisilerle ilgili olarak Tirkiye'de
yasa anlaminda 6zel bir diizenleme
bulunmamaktadir. Psikiyatrik teshis almis kisilere
iliskin farkli yasa ve yonetmeliklere dagilmis bir
mevzuat s6z konusudur. Halen ruh saglig! sorunlar
yasayan kisilerin haklarini glivence altina alan ve ruh
sagligl hizmetlerinin standartlarini belirleyen bir ruh
saghg yasasi ylrirliige girmemistir.

Psikiyatrik teshis almis kisiler hastaligin yarattigi
engellilik oranina bagl olarak Oziirltiler Kanunu'nda
yer alan haklardan da yararlanabilmektedirler. Bu
kanunda psikiyatrik rahatsizliklar stiregen (kronik)
hastaliklar grubu icinde ele alinmistir. Bu kanunla
glivence altina alinan haklar Gulgin Aktung Hasipek’in
yazisinda zihinsel engellilerin haklar baslig altinda
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incelenmis oldugundan bu bdliimde tekrar
deginilmemistir.

Ruh saghgi alaninda hastalarin en sik dile getirdigi
sorunlar istemsiz yatislar ve istemsiz tedavidir.
Dolayisiyla bu béliimde bu konudaki mevzuatin ince-
lenmesine agirlik verilmistir.

Istemsiz yatislara iliskin Medeni Kanun’da ve Hasta
Haklar1 Yéonetmeligi’'nde hiikiimler bulunmaktadir.
Anayasanin 90. maddesine goére usuliine uygun
olarak onanmis insan haklarina iliskin s6zlesmeler i¢
hukuk hiikmindedir. Ve yasalarla catistiginda
s6zlesme hikimleri uygulanir. istemsiz yatislara
iliskin olarak Avrupa insan Haklar Sozlesmesi-
AIHS nin 5. maddesi Kisi Ozgirltigt ve Giivenligini,
3. maddesi iskence ve Kétii Muamele Gérmeme
Hakkini, 8. maddesi ise Ozel Yasamin Gizliligini
diizenlemistir. Dolayisiyla Tirkiye'nin 1954 yilinda
imzaladig1 bu sézlesme baglayici niteliktedir.

Istemsiz tedaviye iliskin ise Hasta Haklari
Yénetmeligi'nde hiikkiimler bulunmaktadir.

1. Aynnmailik Yasag

Avrupa Insan Haklarinin ve Temel Ozgiirliiklerin
Korunmasi Sézlesmesi’'ne (Avrupa insan Haklari
Sozlesmesi) Ek 12 Nolu Protokol’tiin 1. maddesi ben-
zer genislikte bir aynmailik tammi yapar ve aynmcaihigl
genel olarak yasaklar. Turkiye bu ek protokolii imza-
lamis ancak onaylamamistir:

Madde 1- Genel olarak aynmciligin yasaklanmasi
Kanunda éngériilen haklardan yararlanma, cinsiyet,
irk, renk, dil, din, siyasi veya baska gorisler, ulusal ya
da sosyal kéken, ulusal bir azinig§a mensubiyet,
servet, dogum veya baska bir statliden kaynaklanan
herhangi bir nedenle ayrim yapilmaksizin saglanir.
Kimse, herhangi bir kamu oftoritesi tarafindan, 1.
fikrada sayilan gerekcelerle aynmciliga tabi tutula-
maz.

Birlesmis Milletler Kisisel ve Siyasal Haklar
Sozlesmesi'nin Madde 2 Paragraf 1’ bu S6zlesme’ye
taraf her Devletin kendi llkesinde yasayan ve yetkisi
altinda bulunan tiim bireylere irk, renk, cinsiyet, dil,
din, siyasal ya da baska fikir, ulusal ya da toplumsal
kéken, miilkiyet, dogum ya da baska bir statti
bakimindan hicbir ayrnm gézetmeksizin bu
Sézlesme’de taninan haklari saglamak ve bu haklara
sayg1 gostermek ytkimliiligin dile getirir.

Ayni s6zlesmenin 26. maddesi ise herkese yasalar
oniinde esitlik saglanmasi ve herkesin hicbir ayrm
gozetilmeksizin yasalarca esit derecede korunmasi

geregini ve bu bakimdan yasalarin her tiirli ayrnmu
yasaklayarak irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya da
baska fikir, ulusal ya da toplumsal kéken, miilkiyet,
dogum veya diger statliler gibi her baglamda
ayrimciliga karsi esit ve etkili korumay1 saglamasi
gerektigini dile getirir.

Ayrnmcilik yasagi ulusal mevzuatta Anayasa’nin 10.
maddesinde diizenlenmistir. Anayasanin 10. madde-
sine gore “Herkes, dil, irk, renk, cinsiyet, siyasi
disilince, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebe-
plerle aynm gézetilmeksizin kanun éntinde esittir.”
Anayasanin 61/2. Maddesi ise pozitif ayrimcilik ilkesi
geregince devlete engellilerin korunmasi ve hayata
uyum saglamalarn icin gerekli girisimlerde bulunma
yukimiini ytkler.

Oziirliler Kanunu’nun 4. maddesi ise devlete
engellilerin her tiir istismarina karsi sosyal politikalar
ve ayrimcilikla miicadele konusunda engellilere ydne-
lik politikalar gelistirme &devini yukler.

Turk Ceza Kanunu'nun, 122. maddesi genel anlamda
ayrimciligl ilk kez yasaklamakta ve ayrnmailiga karsi
cezai yaptirm 6ngérmektedir.

4857 Sayili is Kanunu’nun 5. maddesi is iliskisinde
ayrimciligl yasaklamakta. Ancak ise alim sirasindaki
ayrimciligl kapsamamaktadir.

Ayrnmcilik, ézellikle damgalama ve olumsuz
onyargilar psikiyatrik teshis almis kisilerin yalitiimis bir
yasam icinde yasamasina neden olmaktadir. Bu
yahtilmighik, hastahigin daha da kéklesmesine yol
agmaktadir. Psikiyatrik teshis almis kisilerin cogu, aile
ortamindan baslayarak, tedavi, egitim, sosyal yasam,
istihdam gibi hemen her konuda ayrimciligin yarattigi
sorunlarla karsi karstya kaldigr icin aynmcilik yasagi
bu kisiler icin cok dnemli bir yasal diizenlemedir.

2. Kisi Ozgiirliigii ve Giivenligi Hakki
Anayasa’nin 19. maddesine goére herkes kisi hurriyeti
ve guvenligine sahiptir:

Mahkemelerce verilmis htirriyeti kisitlayici cezalarin
ve giivenlik tedbirlerinin yerine getirilmesi; bir
mahkeme kararinin veya kanunda éngériilen bir
yikimliiliigiin geregi olarak ilgilinin yakalanmasi
veya tutuklanmasi; bir kii¢ligiin gbzetim altinda islahi
veya yetkili merci éniine cikarilmasi icin verilen bir
karann yerine getirilmesi; toplum icin tehlike teskil
eden bir akil hastasi, uyusturucu madde veya alkol
tutkunu, bir serseri veya hastalik yayabilecek bir
kisinin bir miiessesede tedavi, egitim veya islahi icin
kanunda belirtilen esaslara uygun olarak alinan ted-
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birin yerine getirilmesi; usuliine aykin sekilde llkeye
girmek isteyen veya giren, ya da hakkinda sinir disi
etme yahut geri verme karari verilen bir kisinin
yakalanmasi veya tutuklanmas halleri disinda kimse
hiirriyetinden yoksun birakilamaz.

T.C. Anayasasl toplum icin tehlike olusturan psikiya-
trik teshis almis kisilerin tedavi,egitim veya islahi icin
yasada belirtilen tedbirin yerine getirilmesi icin
ozgurligiinden yoksun birakilabilecegini belirtmekte-
dir. Koruma amaciyla 6zgtirligiin kisitlanmasina
istemsiz yatis da denmektedir. Bununla ilgili diizen-
lemeler asagida siralanmustir:

Koruma Amaciyla quﬁrlﬁéﬁn Kisitlanmasi (istemsiz
Yatis) ve Vasilik
istemsiz yatislara iliskin Medeni Kanun’da ve Hasta

Haklan Yénetmeligi'ndeki hiikiimlere bakmadan &nce
uluslar arasi sézlesmelerdeki hiikiimlere géz atmak
faydali olacaktir:

istemsiz yatislara iliskin olarak Avrupa insan Haklari
Soézlesmesi’nin 5. maddesi Kisi Ozgurligi ve
Giivenligini, 3. Maddesi iskence ve Kétii Muamele
Gormeme Hakkini, 8. Maddesi ise Ozel Yasamin
Gizliligini diizenlemistir.

Avrupa Insan Haklan Sézlesmesi’'nin 5. maddesine
gore:

“Herkesin kisi 6zgtirltigtine ve glivenligine hakki
vardir. Asagida belirtilen haller ve yasada belir-
lenen yollar disinda hic kimse ézgiirliigiinden yok-
sun birakilamaz. Bulasici hastalik yayabilecek bir
kimsenin, Dbir akil hastasinin, bir alkoligin,
uyusturucu madde bagimlisi bir kisinin veya bir
serserinin usuliine uygun olarak tutulmasi”

Tirk Ceza Kanunu’nun 94. maddesi de iskence
sucunu diizenlemistir:

MADDE 94. - [1] Bir kisiye karsi insan onuruyla
bagdasmayan ve bedensel veya ruhsal yénden aci
cekmesine, algilama veya irade yeteneginin etkilen-
mesine, asagilanmasina yol acacak davranislan
gerceklestiren kamu gorevlisi hakkinda Ui yildan 12
yila kadar hapis cezasina htiikmolunur.

Bu konuda énemli belgelerden olan Psikiyatrik
Rahatsizhg) Olan Kisilerin Korunmasi ve Ruh Saghg:
Hizmetlerinin lyilestiriimesine iliskin ilkeler ve Avrupa
Konseyi 10 Nolu Tavsiye Karari geregince:

* Her yatinlma vakasi bagimsiz yargi organlari
tarafindan izlenmelidir.

- Istemsiz yatis ancak tedavi edici bir amag dogrul-
tusunda ya da Kisinin durumu kendi ya da

baskalarinin sagligina zarar verme konusunda ciddi
bir risk tasidiginda séz konusu olabilir.

* Kisinin mahkeme &niinde istemsiz yatisa iliskin
olarak kendi ifadeleri ya da savunmaci araciligryla
dinlenme hakki vardir.

* Kendisini savunamayacak durumda olanlarin avukat
tutma hakki vardir.

* Bedelsiz yasal yardima ulasma hakki vardir.

¢ Karara karsi ¢ikma ve makul araliklarla yatiriima
streclerinin yasal olup olmadigini izletme hakki
vardir.

Avrupa insan Haklar Mahkemesi ictihatlarina gore ise
istemsiz yatis icin:

* Kisinin akil sagliginin yerinde olmadigini gésteren
tibbi uzman raporu bulunmalidir.

+ Akil bozuklugu zorunlu tutulmay! gerektirecek
sekilde tutma stiresince devam eden bir nitelik veya
derecede olmalidir.

- Alkolikler ve uyusturucu bagimlilari:
keyfilik/orantililik denetimi énemlidir. -eger kendiler-
ine ve topluma ydnelik bir tehdit yoksa tutma gerekli
ve yasal olmayacaktir.

Medeni Kanun’da bircok madde ile istemsiz yatislar
ele alinmaktadir:

Medeni Kanun’un 432. maddesine gore, akil
hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde
bagimliligi, agir tehlike arz eden bulasici hastalik veya
serserilik sebeplerinden biriyle toplum icin tehlike
olusturan her ergin kisi, kisisel korunmasinin baska
sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya
islahi icin elverisli bir kuruma yerlestirilir veya
alikonulabilir. Goérevlerini yaparlarken bu sebeplerden
birinin varligini 6grenen kamu gérevlileri, bu durumu
hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorun-
dadirlar.ligili kisi durumu elverir elvermez kurumdan
cikanlir.

Medeni Kanun’un bu maddesi uluslararasi standart-
lara uygun degildir. Genelde tibbi rapor bulunmadan
ve Kisi yargi¢ 6niinde dinlenmeden hastaneye bir
yakini tarafindan yatinlmakta ve yillarca yargisal
denetim olmadan hastanede kalmaktadir. Bu sorunu
¢6zmenin yolu hastane personelinin istemsiz yatislar
Sulh Ceza Hakimine otomatik olarak bildirmesidir.

Medeni Kanun’un asagida yer alan 434. maddesi
yetkililere bu durumu vesayet makamina bildirme
yikimliligiini getirmektedir :

Kisith bir kisi bir kuruma yerlestirildigi veya alikonul-
dugu ya da ergin bir kisi hakkinda vesayete iliskin
diger énlemlerin alinmasina gerek gorildigii
takdirde, kisinin bulundugu yer vesayet makami veya
6zel kanunlarda éngoriilen ilgililer, durumu yerlesim
yeri vesayet makamina bildirmekle ytikimlddiirler.
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Genel olarak Medeni Kanun’un 436. maddesine gore:

Koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisittanmasi, asagidaki
kurallar sakli kalmak tlizere, Hukuk Usulii
Muhakemeleri Kanununa tabidir:

1. Karar verilirken ilgilinin bunun sebepleri hakkinda
bilgilendirilmesi ve karara karsi denetim makamina
itiraz edebilecegine yazili olarak dikkatinin ¢ekilmesi
zorunludur.

2. Bir kuruma yerlestirilen kisiye, alikkonulma kararina
veya kurumdan cikarilma isteminin reddine karsi en
gec on giin icinde denetim makamina itiraz ede-
bilecegi derhal yazili olarak bildirilir.

3. Mahkeme kararini gerektiren her istem, gecikmek-
sizin yetkili hakime ulastinilir.

4. Yerlestirme karari veren vesayet makami veya
hakim durumun &zelliklerine gére bu istemin
goriisiilmesini erteleyebilir.

5. Akil hastaligi, akil zayifiigi, alkol veya uyusturucu
madde bagimliligi, agir tehlike arz eden bulasici has-
talig olanlar hakkinda, ancak resmi saglk kurulu ra-
poru alindiktan sonra karar verilebilir. Vesayet maka-
minin daha énceden bilirkisiye basvurmus olmasi ha-
linde denetim makami bundan vazgecebilir.

Yargilama usulii agisindan ise Madde 437’ye gore:
gerektiginde ilgili kisiye adli yardim saglanacag) ve
Hakimin, karar verirken ilgili kisiyi dinleyecegi belirtil-
mistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde kurumlara yatiriima
siireci ile ilgili genel bir standart bulunmamaktadir.
Yoénetmelikte avukat tutma,delil gésterme, taniklari
sorgulama, ytksek mahkemeye basvurma hakki da
bulunmamaktadir.

istemsiz yatislara iliskin Medeni Kanun htikiimlerinin
yetersiz kaldig durumlarda Avrupa insan Haklar
Sézlesmesi'nin 5/e maddesinin uygulanmasi
istenebilir ve Avrupa insan Haklar Mahkemesi’nin
ictihatlannda bu konudaki yerlesmis kriterlerin uygu-
lanmasi talep edilebilir.

Vesayet Sistemi ve Vasilik

Medeni Kanun Madde 13: “Yasinin kiictkligi yiizin-
den veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da
bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun
bicimde davranma yeteneginden yoksun olmayan
herkes, bu Kanuna gére ayirt etme giiciine sahiptir”
der.

Medeni kanun Madde 14’e gore ise ayirt etme gucl
bulunmayanlarin, kiictiklerin ve kisitlilarin fiil ehliyeti
yoktur. Bu durumdaki kisilerin bazi haklardan yarar-
lanabilmeleri icin kendilerine onlarin sahsi haklarini ve
mallarn korumak amaciyla vasi tayin edilir.

Vasilik Medeni Kanun’un 403 ile 483. maddeleri
arasinda ayrintili olarak diizenlenmistir.

Medeni Kanun 414. Madde uyarinca vesayet altina
alinacak kisinin éncelikle esi veya yakin hisimlarindan
biri, vasilik kosullarina sahip olmalarn kaydiyla vasi
olur.

Medeni Kanun 435. maddesine gore “Kuruma
yerlestirilen kisi veya yakinlari, verilen karara karsi
kendilerine bildiriimesinden baslayarak on gtin icinde
denetim makamina itiraz edebilirler."Bu hak, kurum-
dan cikarilma isteminin reddi halinde de kullanilabilir.
Ayrica Madde 461 “Ayirt etme gticline sahip olan
vesayet altindaki kisi ve her ilgili, vasinin eylem ve
islemlerine karsi vesayet makamina sikayette bulun-
abilir. Vesayet makaminin kararlarina karsi teblig
gtntinden baslayarak on gtin icinde denetim
makamina itiraz edilebilir.” hiikkminii getirmistir.

Cocuk ve genclerin koruma amaciyla 6zgtirltigiiniin
kisitlanmasi konusunda ise “Kiigtiklerin koruma
amaciyla bir kuruma yerlestiriimesine vasinin
basvurusu lizerine vesayet makami veya
gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bizzat vasi
karar verir ve durumu derhal vesayet makamina
bildirir. Bunun disinda usul ve yetkiyle ilgili konularda
kisitli olsun veya olmasin erginlerin korunmasi
amaciyla ézgiirliiklerinin kisitlanmasina iliskin hikim-
ler uygulanir. Onalti yasini doldurmamis ¢cocuk bu
konuda mahkemeye bizzat basvuramaz. Eger istem-
siz yatis vasinin karariyla gerceklesmisse ve vasi
gorevini kétiye kullantyorsa her ilgili vasinin eylem
ve islemlerine karsi vesayet makamina sikayette
bulunabilir.” hiktimleri getirilmistir (Madde 446)

Vesayetin Kaldiriimasi

Akil hastaligi veya akil zayifligi ytiziinden kisitlanmis
olan kisi Uzerindeki vesayetin kaldirilmasina, ancak
kisitlama sebebinin ortadan kalkmis oldugunun resmi
saglik kurulu raporu ile belilenmesi halinde karar ver-
ilebilir. (Medeni kanun Madde 474)

Savurganligi, alkol veya uyusturucu madde
bagimiiligi, kétii yasama tarzi veya malvarligini kétii
ybnetmesi sebebiyle kisitlanmis olan kisinin vesayetin
kaldinimasini isteyebilmesi, en az bir yildan beri
vesayet altina alinmasini gerektiren sebeple ilgili
olarak bir sikayete meydan vermemis olmasina
baglidir. (Medeni kanun Madde 475.)

Kendi istegiyle kisitlanmus olan kisi tizerindeki
vesayetin kaldirimasi, kisitlamayi gerektiren sebebin
ortadan kalkmasina bagldir. (Medeni Kanun Madde
476) Ayirt etme glicline sahip olan vesayet altindaki

kisi veya her ilgili, vasinin gbrevden alinmasini
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isteyebilir. Gérevden alinmayi gerektiren sebebin
varligini baska bir yoldan égrenen vesayet makami,
vasiyi re'sen gérevden almakla yikidmlidir. (Medeni
Kanun Madde 484)

Vasinin gérevden alinmasi icin ise su hiikiim getiril-
mistir: Vasi, gbrevini agir surette savsaklar, yetkilerini
kotiye kullanir veya gtiveni sarsici davranislarda
bulunur ya da bor¢ 6demede acze diiserse, vesayet
makami tarafindan gérevden alinir. Vasinin gérevini
yapmakta yetersizligi sebebiyle vesayet altindaki
kisinin menfaatleri tehlikeye diiserse, vesayet makami
kusuru olmasa bile vasiyi gérevden alabilir. (Medeni
Kanun Madde 483)

3. Aydinlatilmis Onam ve Tedaviyi
Reddetme Hakki

Aydinlatiimis Onam Hakki “Hastanin anlayabilecegi
bir dil ve bicimde acik ve dogru bilgiye ulasma
hakki”dir.

Bu bilgi; teshis, tedavinin amaci, yéntemi, siiresi,
beklenen fayday: icermelidir. Bu hak kisinin tedaviyi

reddetme hakkini da igerir.

Aydinlatilmis onam hakkinin kisitlanma
kosullan: Avrupa Standartlan

* Bir bireyi istemedigi bir tedaviye maruz birakma
kararini mahkeme ya da yetkili baska bir organ

almalidir.

istemsiz tedaviyi uygulama kosullan

* Kisinin durumu kendi sagligina ve baskalarina ciddi
zarar verme riskini tasiyorsa;

* Daha az zorlayici tedavi yéntemleri bulunmuyorsa

+ Ancak bu durumda kisinin diisiincesi dikkate
alinmalidir.

* Kisa stire ve acil durumlarda uygulanmalidir.

* Devami icin mahkeme karan gereklidir.

Avrupa Konseyi 10 Nolu Tavsiye Karari Adli Hastalar
ve Istemsiz Tedavi konusunda

* Hastanin avukat tarafindan temsil edildigi bir
mahkeme siirecinin olmasi gerektigini,.

* Tedaviye Hekimin karar vermesi gerektigini. Ancak
istemsiz yatislarda mahkeme kararinin gerekli

olacagini belirtmektedir.

Hasta Haklan Yonetmeligi ve
Aydinlatilmis Onam Saglik Durumu ile
ilgili Bilgi Alma Hakk:

Hasta Haklan Yonetmeligi'nde kisinin saglik durumu

ile ilgili bilgi alma hakki ayrintili olarak diizenlenmistir.
Hasta Haklari Yonetmeligi'ne gore hasta; saglk duru-
munu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin
faydalar ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi
miidahale ustilleri, tedavinin kabul edilmemesi
halinde ortaya cikabilecek muhtemel sonuclan ve
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sézlii veya

yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.

Ancak, hastalar bilgilenmeye iliskin haklar oldugunun
bilincinde degildir. Bu konuda hastalarin bil-
gilendirilmesi yonetmeligin etkin uygulanmasini
saglayacaktir. Ayrica bilgi vermenin usullii konusunda

da hekimlerin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Uluslararasi standartlara gére istemsiz tedavi, kisinin
durumu kendi sagligina ve baskalarina ciddi zarar
verme riskini tastyorsa; daha az zorlayic tedavi yon-
temleri bulunmuyorsa uygulanabilir. Ancak bu
durumda kisinin distincesi dikkate alinmahdir. Kisa
stireligine ve acil durumlarda uygulanmalidir. Devami

icin mahkeme karan gereklidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne gore ise, tibbi miida-
halelerde hastanin nizasi gerekir. Hasta kticiik veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir.
Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir
bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin olmadigi

hallerde, bu sart aranmaz.

Yonetmeligin en 6nemli eksiklikleri denetim yolunun
acik olmamasi ve daha az zorlayicr yontemlerin
bulunmasi sartini aramamasidir. Hasta Haklar
Yonetmeligi'nde onam hakkr hastanin ailesine aittir.
Bireylere sinirli bir aydinlatilmis onam ve tedaviyi red
hakki taniyor. Psikiyatrist, hastanin akli dengesinin
yerinde olmadigina ve tedavisine iliskin kararlan ala-
bilecek durumda olmadigina karar verirse onam

almaz.

Genel Olarak Bilgi isteme

Hasta Haklan Yénetmeligi Madde 15: Hasta; saglik
durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri,
bunlann faydalan ve muhtemel sakincalar, alternatif
tibbi miidahale ustilleri, tedavinin kabul edilmemesi
halinde ortaya cikabilecek muhtemel sonuclan ve
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sézlii veya
yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.

Saghk durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta
veya hastanin kiiclik, temyiz kudretinden yoksun
veya kisitl olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir.
Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak (lizere bir
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baskasina da yetki verebilir. Gerek gériilen hallerde
yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir. Hasta, tedavisi
ile ilgilenen tabip disinda bir baska tabipten de saglik
durumu hakkinda bilgi alabilir.

Bilgi Vermenin Usulii

Hasta Haklari Yonetmeligi Madde 18: Bilgi,
gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin anlaya-
bilecegi sekilde, tibbi terimler miimkiin oldugunca
kullaniimadan, teredd(it ve slipheye yer verilmeden
ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade
ile verilir.

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir

Alinmasi Gereken Haller

Hasta Haklan Yénetmeligi Madde 19: Hastanin
manevi yapisi lUzerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin
seyrinin ve sonucunun vahim gériilmesi hallerinde,
teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu
hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukandaki fikrada
belirtilen sartlar cercevesinde tabibinin takdirine
baglidir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan
ve tam bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir veya
bildirilebilir. Hastanin aksi yénde bir talebinin bulun-
mamasl veya aciklanacagi sahsin énceden belirlen-
memesi halinde, béyle bir teshis ailesine bildirilir.

>
H
—
-
-

Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Hasta Haklari Yonetmeligi Madde 24: Tibbi miida-
halelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kticiik veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir.
Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir
bulunamadigi veya hastanin ifade gticiiniin olmadigi
hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni temsilci tarafindan
muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulun-
mak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki
hastaya tibbi mtidahalede bulunulabilmesi; Ttirk
Medeni Kanunu'nun 346’inci ve 431’inci maddeleri
uyarinca mahkeme kararina baglidir.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi
zaman gerektirecek ve hastaya derhal midahale
edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan
birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti aranmaz.
Uctinct fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organ-
lardan birisini tehdit eden acil haller haricinde, nzanin
her zaman geri ainmasi mimkiindir. Rizanin geri
alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.
Rizanin miidahale basladiktan sonra geri alinmasi,
ancak tibbi ydnden sakinca bulunmamasi sartina
baglidir.

Koruma Onlemleri

Medeni Kanun Madde 346.- Cocugun menfaati ve
gelismesi tehlikeye diistiigi takdirde, ana ve baba
duruma ¢are bulamaz veya buna giicleri yetmezse
hakim, cocugun korunmasi icin uygun énlemleri alir.
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Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Hasta Haklari Yonetmeligi Madde 25: Kanunen
zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuclarin sorumlulugu hastaya ait olmak Ulizere;

hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulan-

makta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini
istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygu-
lanmamasindan dogacak sonuclarin hastaya veya
kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatiimasi
ve bunu gbsteren yazili belge alinmasi gerekir.

e w o

Kiiciigiin veya Mahcurun Tibbi

Miidahaleye istiraki

Hasta Haklari Yonetmeligi Madde 26: Kanuni temsil-
cinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu
hallerde dahi, miimkiin oldugu &i¢clide kiiclik veya
mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi
miidahaleye istiraki saglanir.

Ahsilmis Olmayan Tedavi Usullerinin

Uygulanmasi

Hasta Haklar Yénetmeligi Madde 27: Klinik veya lab-
oratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi
metodlannin hastaya fayda vermeyeceginin sabit
olmasi ve daha evvel deney hayvanlar lizerinde kafi
derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin
anlasiimasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlari
birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi
metodlan yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir.
Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir
metodun uygulanabilmesi icin, hastaya faydali
olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usul-
lerinden daha elverissiz sonu¢ vermeyeceginin
muhtemel olmasi da sarttir.

Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve mida-
hale usulli, ancak zarar vermeyeceginin ve hastayi
kurtaracaginin mutlak olarak éngériilmesi halinde
yapilabilir.

Hasta Haklan Yonetmeliginde Yer Alan
Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollan

Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Hasta Haklari Yonetmeligi Madde 42: Hastanin ve
hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklannin ihlali
halinde, mevzuat ¢ercevesinde her tiirlii miiracaat,
sikayet ve dava haklari vardir.

Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu
Hasta Haklari Yonetmeligi Madde 43: Hasta
haklannin ihlali halinde, personeli istihdam eden

kurum ve kurulus aleyhine maddi veya manevi
veyahut hem maddi ve hem de manevi tazminat
davasi acilabilir.

Ancak, aleyhine dava acilacak merciin kamu kurum
ve kurulusu olmasi halinde;

a) 2577 sayil Idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12
nci maddesine gore; hakkin bir idari islem dolayisi ile
ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam
yargi davasi veya iptal ve tam yargi davalanni birlikte
acabilecekleri gibi ilk énce iptal davasi acarak bu
davanin karara baglanmasi lizerine dava acma stiresi
icerisinde tam yargi davasi acabilirler.

b) Ayni Kanun'un 13 lincli maddesi uyarinca, zarar
verici eylemin &grenildigi tarihten itibaren en gec bir
yil icinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen
tazminat miktan ayri ayn gosterilerek idareye miira-
caat edilmesi ve talebin acikca veya zimnen reddi
halinde kanuni stiresi icinde idari yargr mercilerinde
dava acilmasi gerekir.

Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi

Personelin Sorumlulugu
Hasta Haklari Yonetmeligi Madde 44: Bu
Yénetmelik'te gosterilmis olan hasta haklarinin fiilen

kullaniimasina mani olan veya bu haklan baska
sekilde ihlal eden personelin, cezai, mali ve inzibati
sorumluluklarinin tamami veya bunlardan bir kismi
dogabilir.

Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin
durumuna gére, personeli istihdam eden kurum ve
kurulus tarafindan personel hakkinda uygulanacak
idari tedbir ve miieyyideler saklidir.

Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tesbit Usulii

Hasta Haklari Yonetmeligi Madde 45: Kamu kurum
ve kuruluslarinda gérevli personelin, hasta haklarini
ihlal eden fiil ve halleri, sikayet halinde veya idarece
kendiliginden tespit edildiginde, hadisenin takibi,
sorusturulmasi ve gerekir ise miieyyideye baglanmasi
icin dogrudan valiliklerce veyahut Bakanlik veya per-
sonelin gérevli oldugu kurumlar tarafindan miifettis
veya muhakkik gérevlendirilir.

Kamu Personeli Hakkindaki Mieyyideler
Hasta Haklan Yonetmeligi Madde 46: Hasta
haklaninin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi

personel tarafindan ve gorevleri sirasinda herhangi bir
sekilde ihlali halinde uygulanacak mieyyideler
asagida gdsterilmistir:

a) Kamu gérevlisi olan personelin fiilinin niteligine
gore, sorusturmaci tarafindan hakkinda disiplin cezasi
teklif edilmis ise, mevzuatin éngordiigi disiplin
cezalar yetkili amir veya kurullarca usuliine gére
takdir edilir.

b) Hak ihlali ayni zamanda ceza hukukuna gére su¢
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teskil ettigi takdirde, memur olan personel hakkinda,
Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu Muvakkat
hiikiimlerine gére yapilan sorusturma sonucunda
lizum-u muhakeme karar verilir ise, dosya
cumhuriyet bassavciligina génderilerek ceza

davasi agilmasi ve béylece personel hakkinda fiiline
uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki saglanir.

¢) Anayasa'nin 40 inci maddesinin ikinci fikrasi, 129
uncu maddesinin besinci fikrasi ve 657 sayili Devlet
Memurlan Kanunu'nun 13 tincti maddesi ve ilgili
diger mevzuat uyarinca, memurlarin ve diger kamu
gorevlilerinin hukuki sorumlulugu dogrudan dogruya
memur aleyhine acilacak dava yolu ile gerceklestirile-
mez. Dava, 43 lincii maddede gédsterilen usule gbre,
ancak idare aleyhine acilabilir. Bu personelin hukuki
sorumlulugunun dogmasi, idare aleyhine agilacak
dava neticesinde tazmin karar verilmesine baglhdir.

Kamu gérevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme
karan Uzerine idare tarafindan tazmin edildikten
sonra, misebbibi olan sorumlu personele riici edilir.

d) Kamu gérevilisi personelin mesleklerini resmi
gérevleri disinda serbest olarak icra etmekte iken
isledikleri fiillerden dolay! haklarinda 47 nci maddeye
gore islem yapilr.

Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin
Sorumlulugu

Hasta Haklari Yénetmeligi Madde 47: Hasta
haklarinin Devilet memuru veya diger kamu gorevlisi
olmayan personel tarafindan herhangi bir sekilde
ihlali halinde uygulanacak mieyyideler asagida g0s-
terilmistir:

a) Kamu gérevlisi olmayan personel; haklan ihlal
edilen hastanin dogrudan vaki olacak sikayeti lizerine
veya bu fiillerin baska sekilde tespiti halinde Bakanlik
veya baska kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan
bildirim lizerine, bunlann 6zel kanunlara gére kurul-
mus olan kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslan haysiyet divanlannca disiplin cezalan ile
cezalandirilabilir.

b) Kamu gérevlisi olmayan personelin hasta haklarini
ihlallerinden dogan hukuki sorumluluklari, genel
hiikiimlere gére dogrudan dogruya kendilerine veya
bunlan calistiran kurum ve kuruluslara karsi veya hem
kendilerine ve hem de calistiranlara karsi birlikte dava
acilarak ileri strtlebilir.

c) Kamu géreviisi olmayan personel hakkinda, ceza

hukukuna gére sug teskil eden fiilleri sebebiyle cezai
miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiikiimlere gére
dogrudan dogruya cumhuriyet savciliklarina yapilacak
ihbar veya sikayet yoluyla gerceklestirilebilir.

Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi
Hasta Haklari Yénetmeligi Madde 48: Saglik kurum ve
kuruluslarinin yetkilileri; bu Yonetmelik'te ve diger
mevzuatta belirtilen hasta haklarinin lafzina ve ruhuna
uygun olarak kullanilabilmesine yardimci olmak amaci
ile bu Yénetmelik'te gdsterilen "hasta haklari'ni bir liste,
tabela veya brostir haline getirerek, bunlan saglik
kurum ve kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaretcil-
er tarafindan kolayca ulasilip okunabilecek uygun yer-
lerinde bulundurmak da dahil olmak lizere, gereken
biitiin tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.

4. Saghk Hakki

Saglik hakki konusunda karsilasilan en énemli sorun-
lardan biri psikiyatri hastanelerinde fiziksel
rahatsizliklara iliskin miidahale olanaginin yetersiz
olmasi ve psikiyatri hastalarinin diger hastanelerde
tedavisine iliskin yasanan zorluktur. Ayrica psikiyatrik
teshis almis kisilere Hasta Haklar Yénetmeligi'ne
uygun olarak hangi islemin nasil yapilacag1 genellikle
aciklanmamaktadir. Hasta haklarina iliskin yeterince
bilgilendirme yapilmamaktadir.

Hastaneden ciktiktan sonra tedavi ve rehabilitasyon
icin glindiiz merkezleri bulunmamasi da saglik
hakkinin ihlaline neden olmaktadir.

Saglik hakki Anayasa Madde 56’da da belirtildigi gibi
beden ve ruh saghgini icerir ve herkes icin en temel
haklardan biridir. Buna gore: “Herkes, saglikli ve den-
geli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, cevre sagligini korumak ve cevre kirlen-
mesini énlemek Devletin ve vatandaslarin édevidir.
Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde
stirdiirmesini saglamak; insan ve madde gticiinde
tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek
amaciyla saglk kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu
ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlarn denetleyerek yerine getirir. Saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin
kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.”

Anayasa’'nin 17. maddesine gére: “Herkes, yasama,
maddi ve manevi varligim koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda kisinin viicut biittinliigiine dokunula-
maz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
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tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz;
kimse insan haysiyeti ile bagdasmayan bir cezaya
veya muameleye tabi tutulamaz.’’

Hasta Haklari Yénetmeligi'nin 39. maddesinde insani
Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret Bashgi
altinda, “Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde
ve ortamda saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina
sahiptir.

Saglik hizmetlerinde gbrev alan biitiin personel;
hastalara, yakinlarina ve ziyaretcilere gtilerytizlii,
nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve
bu Yénetmelik hikiimlerine uygun sekilde davranmak
zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin
bedeni ve ruhi durumlarn dikkate alinarak, hangi
islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve bek-
letilmeleri s6zkonusu ise, bekletiimenin sebepleri
hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine
yakisir gereken her tiirlii hijyenik sartlarin saglanmasi,
gdiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin
bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu hususlar
hasta tarafindan talep konusu yapilabilir.

Hasta ziyaretcilerinin kabul edilmesi, kurum veya
kurulusca belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ve
hastalarin huzur ve siikunlarini bozacak fiil ve tutum-
lara sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve
bu konuda gereken tedbirler alinir” hikmi yer almak-
tadir.

Ulkemizde yasanan énemli sorunlardan biri de askere
alinmada psikiyatrik teshis almis kisilerin var olan
raporlarinin kimi zaman dikkate alinmamasidir. Hasta
ve hasta yakinlarinin ifadelerine gére bazi durumlarda
askeri hastanelerde alinan raporlar tam bir muayen-
eye dayanmamakta ve askerlik hizmeti yaptinimak-
tadir. Bu durum, ruh saghgi yerinde olmadig halde
askere alinan kisinin ruh saghiginin daha da bozul-
masina yol agmaktadir.

5. Yasadig1 Topluluk icinde Tedavi
Gorme ve Bakim Gorme Hakki

Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 41. maddesi Hizmetin
Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesini
Duzenler: Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmet-
lerinden bulunduklarn yerlerde faydalanabilirler:
a)Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolayi saglik kurulusuna bizzat
gidilemeyen veya gétiiriilemeyen hallerde,

c)Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.

Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili
usul ve esaslar, Bakanlik tarafindan ayrica diizenlenir.

Bu konuda yeterli hizmetin verilmesinin éniindeki en
onemli engel glindiiz tedavi ve rehabilitasyon merke-
zlerinin bulunmamasidir. Psikiyatrik teshis almis kisi

hastaneden ciktiktan sonra ilag tedavisi disinda terapi
ve rehabilitasyon hizmetlerinden yoksun kalmaktadir.

6. Egitim ve Ogretim Hakki

Anayasanin 42. maddesi egitim hakkini diizenlemek-
tedir:

Anayasa Madde 42: Kimse, egitim ve 6grenim
hakkindan yoksun birakilamaz.

Ogrenim hakkinin kapsami kanunla tespit edilir ve
diizenlenir.

Egitim ve 6gretim, Atatlirk ilkeleri ve inkilaplari
dogrultusunda, cagdas bilim ve egitim esaslarina
gére, Devletin gézetim ve denetimi altinda yapilir.
Bu esaslara aykin egitim ve égretim yerleri acilamaz.
Egitim ve 6gretim hiirriyeti, Anayasaya sadakat bor-
cunu ortadan kaldirmaz.

ilkég'retim, kiz ve erkek biitiin vatandaslar icin zorun-
ludur ve Devlet okullarinda parasizdir.

Ozel ilk ve orta dereceli okullarin bagl oldugu
esaslar, Devlet okullan ile erisilmek istenen seviyeye
uygun olarak, kanunla diizenlenir.

(Ek fikra: 9.2.2008-5735/2 md.) Kanunda acik¢a yazili
olmayan herhangi bir sebeple kimse yiiksek6grenim
hakkini kullanmaktan mahrum edilemez. Bu hakkin
kullaniminin sinirlari kanunla belirlenir.

7. Calisma Hakki

Anayasanin 49. maddesinde diizenlenmistir.

Calisma hakki ve 6devi

Anayasa Madde 49: Calisma, herkesin hakki ve
Sdevidir.

(Degisik: 3.10.2001-4709/19 md.) Deviet,
calisanlarin hayat seviyesini ytikseltmek, calisma
hayatini gelistirmek icin calisanlar ve issizleri koru-
mak, calismayi desteklemek, issizligi 6nlemeye
elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve ¢alisma
banisini saglamak icin gerekli tedbirleri alir.
(Uctincii fikra milga: 3.10.2001-4709/19 md.)

Calisma sartlari ve dinlenme hakki

Anayasa Madde 50: Kimse, yasina, cinsiyetine ve
glicline uymayan islerde calistirilamaz.

Kiiciikler ve kadinlar ile bedeni ve ruhi yetersizligi
olanlar ¢alisma sartlan bakimindan &zel olarak
korunurlar.

Dinlenmek, ¢alisanlarin hakkidir.

Ucretli hafta ve bayram tatili ile ticretli yillik izin hak-
lan ve sartlari kanunla diizenlenir.
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Devlet Memurlari Kanunu ile yapilan diizenlemeye
gore engelliler devlet memuru olabilmektedir ve en
o6nemlisi Devlet Memurlart Kanunu’nun 50. madde-
sine 30.5.1997 yilinda eklenen ek madde ile devlet
memurlugu sinavi éziirliler icin ayrica acilacak ve
sorular uzmanlardan olusturulacak bir kurul tarafindan
hazirlanacaktir.

is Kanunu’nda da engellilerin calistirimasina iligkin
hiikiimler bulunmaktadir.Gerek Devlet Memurlar
Kanunu gerekse Is Kanunu’ndaki en énemli sorun
isyerinde calistirilacak zihinsel engellilerle ilgili bir
oran bulunmamasi ve toplumdaki ényargilar ve
yasalarda bulunmasina ragmen denetleme ve egitim-
sizlik nedeniyle engellenemeyen ayrimcilik nedeniyle
engellilere taninan oran icinde ¢ok az psikiyatrik
teshis almis kisinin ise alindig1 gortilmektedir.

Is Kanunu Madde 30: Isverenler elli veya daha fazla
isci calistirdiklari isyerlerinde her yilin Ocak ayi
basindan itibaren ytiriirliige girecek sekilde Bakanlar
Kurulunca belirlenecek oranlarda 6zlirlii ve eski
hiktmli ile 3713 sayili Terérle Miicadele Kanunun ek
1 inci maddesinin (B) fikrasi uyarinca istihdami zorun-
lu olan terér magduru isciyi meslek, beden ve ruhi
durumlarina uygun islerde calistirmakla ytkimlid(ir-
ler. Bu kapsamda calistirilacak iscilerin toplam orani

ytlzde altidir. Ancak &ztirliler icin belirlenecek oran,

toplam oranin yarisindan az olamaz. Ayni il sinirlar
icinde birden fazla isyeri bulunan isverenin bu kap-
samda calistirmakla ytikiimlii oldugu isci sayisl,
toplam isci sayisina gére hesaplanir. Bu konuda ise
psikiyatrik teshis almis kisiler tercih edilmemekte
,isverenler tercihlerini bedensel engellilerden yana
kullanmaktadir.

8. Ozel Yasamin Gizliligi

Anayasa’nin 20. maddesi ise Ozel Yasamin Gizliligini
dizenlemistir.

Ozel hayatin gizliligi

Anayasa Madde 20: Herkes, 6zel hayatina ve aile
hayatina saygi gosterilmesini isteme hakkina sahiptir.
Ozel hayatin ve aile hayatinin gizliligine dokunula-
maz. (Milga climle: 3.10.2001-4709/5 md.
(Degisik: 3.10.2001-4709/5 md.) Milli glivenlik,
kamu diizeni, sug islenmesinin énlenmesi, genel
saglik ve genel ahlakin korunmasi veya baskalarinin
hak ve 6zgtirliiklerinin korunmasi sebeplerinden biri
veya birkacina bagli olarak, usulline gére verilmis
hakim karan olmadikg¢a; yine bu sebeplere bagli
olarak gecikmesinde sakinca bulunan hallerde de
kanunla yetkili kiinmis merciin yazili emri bulun-
madikca; kimsenin Usti, 6zel kagitlan ve esyasi

-44-



aranamaz ve bunlara el konulamaz. Yetkili merciin
karan yirmidért saat icinde goérevli hakimin onayina
sunulur. Hakim, kararini el koymadan itibaren kirksek-
iz saat icinde aciklar; aksi halde, el koyma
kendiliginden kalkar.)

Ozel hayatin ve aile hayatinin korunmasi Avrupa
insan Haklan Sézlesmesi'nin 8. Maddesinde de
diizenlenmistir:

Herkes 6zel ve aile hayatina, konutuna ve
haberlesmesine saygi gosterilmesi hakkina sahiptir.
Bu hakkin kullanilmasina bir kamu otoritesinin miida-
halesi, ancak ulusal gtlivenlik, kamu emniyeti, tlkenin
ekonomik refahi, dirlik ve diizenin korunmasi, su¢
islenmesinin énlenmesi, sagligin veya ahlakin veya
baskalarinin hak ve &zgtirliiklerinin korunmasi icin,
demokratik bir toplumda, zorunlu olan éi¢lide ve
yasayla 6ngériilmiis olmak kosuluyla séz konusu ola-
bilir.

Hasta Haklarn Yénetmeligi de mahremiyete saygi
gosterilmesine iliskin hiikiimler icerir:

Hasta Haklan Yoénetmeligi Madde 21: Mahremiyete
Saygi Gosterilmesi

Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir.
Hasta mahremiyetinin korunmasini acik¢a talep de
edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin
mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.
Mahremiyete saygi gdsterilmesi ve bunu istemek
hakki;

a) Hastanin, saglk durumu ile ilgili tibbi
degerlendirmelerin gizlilik icerisinde ytiriitiilmesini,
b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile
dogrudan temasi gerektiren diger islemlerin makdl
bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir
yakininin bulunmasina izin verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin,
tibbi miidahale sirasinda bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi
ve ailevi hayatina miidahale edilmemesini,

f) Saglik harcamalaninin kaynaginin gizli tutulmasini,
kapsar.

Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.
Egitim verilen saglk kurum ve kuruluglarinda, has-
tanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi
miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; 6nceden
veya tedavi sirasinda bunun icin hastanin ayrica rizasi
alinir.

Sonsoz olarak:

Anayasanin 17. Maddesine goére:

Herkes, yasama, maddi ve manevi varligim koruma
ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda kisinin viicut

butiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel
ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence
ve eziyet yapllamaz; kimse insan haysiyeti ile
bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutula-
maz.
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ZIHINSEL ENGELI
BULUNAN BIREYLERIN ULUSAL
MEVZUATTAKI HAKLARI

Giilcin Aktung¢ Hasipek
Zihinsel engelli kisilerin haklarina iliskin hikiimler pek
cok kanuna, yénetmelige dagilmis durumdadir. Bu
durum zihinsel engelli kisilerin haklarni 6grenmeleri
ve bunlardan yararlanmalarinin éniindeki ciddi
engellerden biridir.

Basbakanlk Oziirliiler idaresi tarafindan 2006 yilinda
yayimlanan Oziirliiler Kanunu ve llgili Mevzuat
kitabinda Anayasa’dan baslamak Ulzere yaklasik 50
kanun ile 60 civarinda yénetmelikte engelli kisiler ile
ilgili hiikiimler bulundugu belirtilmistir .

Anayasa’da temel ilkeleri konulmus olmakla birlikte
zihinsel engelli kisilerin uluslararasi hukukta da kabul
edilmis olan haklarinin bir kismi 1.7.2005 tarihinde
yiiriirliige giren 5378 sayili Oziirliiler Kanunu ile
dizenlenmis olup bu kanun, eksikliklerine ragmen
temel bir kanun olarak édnemlidir.
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Bu bélimde, zihinsel engelli kisilerin haklarina iliskin
olarak uluslararasi s6zlesmelerin yaninda, bazilar
ulusal mevzuatta da belirtilen, uygulamada da en ¢ok
tizerinde durulan ve bu kimselerin yasamlarini devam
ettirebilmeleri icin saglanmasi zorunlu olan temel
haklar tzerinde durulacaktir. Ancak bunlar
incelerken uluslararasi mevzuat ile de karsilastirma
yaparak ulusal mevzuattaki eksiklikler de ortaya koyu-
lacaktir.

Temel Haklar

* Esitlik - aynmciliga ugramama hakki

+ Egitim hakki

* Saglik hakkr - Bakim hakki

* Ekonomik glivence ve makul bir yasam standardi

edinme hakki - Maas Hakki

+ Calisma Hakki

+ Sahsiyet ve mallarinin korunmast i¢in Hukuksal

Yardim Hakki — Vasi Tayini Hakki

* Yargilandiginda Yasal Siireclere Katilma Hakki ve
Mudafii Hakki

Zihinsel Engelli Kisilerle llgili Ulusal
Mevzuat

Baslangicta da belirttigimiz gibi engelli kisiler
konusundaki pek ¢ok yasaya dagiimis olmasina
ragmen biz burada &zellikle zihinsel engelli kisiler, bu
kisilerin aileleri, kurum calisanlari, sosyal hizmet
uzmanlari, doktorlar ve psikologlarla yaptigimiz
calismalar sonucu en cok lzerinde durulan ihtiyaclara
cevap veren haklardan s6zedecegiz.

Bu nedenlerle ulusal mevzuattaki tim kanun ve
yodnetmelikleri incelemeyecegiz. Oziirliller idaresi
Baskanlig internet sitesinden engelliler ile ilgili tim
mevzuata ulasmak miimkiin: www.ozida.gov.tr.

Uluslararasi insan haklan belgelerinde oldugu gibi
bizim Anayasa’'mizda ve mevzuatimizda da zihinsel
engelli bireyler, “herkes”, “her kisi”, “tum kisiler” ya
da “hi¢ kimse” olarak birer 6zne olarak temel haklara

sahiptir.

Bu nedenle, yasam hakki, diisiince ve vicdan 6zgiir-
lugu, ifade 6zgurligl, ayrimciliga ugramama,
iskence ve kétli muameleye ugramama, kolelik
yasagl, orgilitlenme 6zgurligi, egitim hakki, sosyal
giivenlik hakki, calisma hakki, adil yargilanma hakki,
seyahat 6zgurligli, demokratik yasama katilma hakki,
kanunlar 6niinde esitlik, evlenme ve aile kurma hakki,
kisi glivenligi hakki, mulkiyet hakki, yeterli yiyecek
edinme hakki, barinma hakki, vb. haklar zihinsel
engelli bireyleri de kapsar.

Biz burada temel yasalardan ve &zellikle engelli hak-
larinin gerek idari gerekse adli makamlar karsisindaki
taleplerimiz sirasinda kullanacagimiz kanun ve ydnet-
melikler ile bunlarn eksik kaldig1 durumlarda ulus-
lararasi sézlesmelerden bahsedecegiz.

1. Aynmalik Yasag

Anayasa’da en temel engelli haklar siralanmustir.
Anayasa’'nin 10. maddesi ile ayrimcilik yasag1 acik bir
sekilde dile getirilmistir.TUm uluslararasi belgelerde
de 6ncelikli olarak belirtilen ayrimcilik yasagi tim
engelliler icin biiylk dnem tasir.

Anayasasi'nin 10. maddesi'nde “Herkes, dil, irk, renk,
cinsiyet, siyasi dlstince,felsefi inang, din, mezhep ve
benzeri sebeplerle ayinm gézetilmeksizin kanun
oénlinde esittir” denilmektedir.

Anayasa’nin 10. maddesi ile birlikte okundugunda
Anayasanin 61/2. maddesi 6zellikle dGnemlidir. Bu
madde uyarinca devlet “engelli olmasi nedeniyle bir
kisinin aynmciliga ugramasina engel olacagi” gibi,
pozitif aynmailik ilkesi geregince engellilerin “korun-
masi ve toplum hayatina intibaklan icin gerekli
girisimlerde bulunacaktir”. Anayasa’nin bu maddesi
ile devlete uluslararasi s6zlesmeler ile taahhiit ettigi
sekilde engellilerle ilgili olarak gerekli yasal ve idari

o6nlemleri almasi gérevi verilmistir.

Oziirluler Kanunu engellilerin haklarinin tanimlanmasi
ve bir cerceveye oturtulmasi bakimindan eksiklerine
ragmen, elimizdeki en 6nemli kanundur. Ozlirliiler
Kanunu’'nun 4. maddesi aynmcilik yasag ile baslar.

Oziirliiler Kanunu Madde 4/a- Devlet, insan onur ve
haysiyetinin dokunulmazligi temelinde, &ziirliilerin ve
ozdrliliigiin her tir istismarina kars1 sosyal politikalar
gelistirir. Oziirliiler aleyhine ayrnmcilik yapilamaz;
ayrnimcilikla miicadele &Sztirliilere ySnelik politikalarin
temel esasidir.

Engelli kisilerin egitim, bakim ve rehabilitasyonunu
saglama gorevleri Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme
Kurumu’na verilmis olup, 1983 tarihli 2828 sayili
SHCEK Kanunu’'nda da hizmet verilirken ayrnmcilik
yapilamayacagi belirtiimektedir.

SHCEK Kanunu Madde 4 d) Sosyal hizmetlerin
yiirtittilmesi ve sunulmasinda sinif, irk, dil, din,
mezhep veya bélge farkliig1 gbzetilemez, hizmet
talebinin hizmet arzindan fazla olmasi halinde énce-
likler, muhtac olma derecesi ve basvuru veya tespit
sirasi esas alinarak belirlenir.
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2. Egitim Hakki

Her insan gibi engelli bireylerin de en temel
haklarindan biri egitim hakkidir. Engellinin egitimi;
egitim ve dgretim hakki ile mesleki egitim hakkini
icerdigi gibi rehabilitasyonu da icermektedir.
Anayasa Madde 42 —Kimse, egitim ve 6grenim
hakkindan yoksun birakilamaz diyerek temel hiikm
koymustur.

Oziirliler Kanunu 15. madde ise soyle demektedir:
Hicbir gerekceyle Sziirliilerin egitim almasi engellen-
emez. Oziirlii cocuklara, genclere ve yetiskinlere,
6zel durumlan ve farkliliklan dikkate alinarak, biittin-
lestirilmis ortamlarda ve 6ziirlii olmayanlarla esit
egitim imkani saglanir.

Burada tlizerinde durulmasi gereken ve uygulamada
en ¢ok karsilasilan sorun yasi geregi bazi zihinsel
engellilerin egitim hakkinin engellenmesidir. Yasa
maddesi cok aciktir: “HICBIR GEREKCE iLE”...
“COCUKLARA, GENCLERE, YETISKINLERE”. O halde,
engelli kisilerin egitimi dSmir boyudur ve herhangi bir
“yasi gecti” iddiasi ile zihinsel engelli bireyin egitim
hakki engellenemez.

Yine &zellikle uluslararasi metinlerde lizerinde énemle
duruldugu ve ¢ok énemli oldugu igin taraf devletlere
gorev olarak yiiklenilen “btittinlestirilmis ortamlarda
ve Ozlirlii olmayanlarla esit imkanlarin saglanmasi” ne
yazik ki Glkemizde en cok ihlal edilen engelli
haklarindan biridir.

Zihinsel engelli kisilere, engellilik oranmina bagh olarak
egitim ve mesleki egitim verilmektedir.

Milli Egitim Bakanligi'nin tanimlarina gére engellilik
diizeyi asagidaki sekilde degerlendirilmektedir:

* Hafif diizeyde zihinsel gelisme geriligi: IQ diizeyi
50-55 ile 70 arasindaki bireyleri kapsar. Egitsel
siniflandirmaya goére EGITILEBILIR diizeydedirler.
ilkokul icinde karma egitim alabilirler. ilkokul sonrasi
MESLEK EGITIM MERKEZLERINDE mesleki egitim ala-
bilirler. lyi bir egitim ile mesleki yeterlilik kazanabilir-
ler.

* Orta dlzeyde zihin engeli: IQ 35-40 ile 50-55
arasinda olanlarn kapsar. Egitsel siniflandirmaya gore
OGRETILEBILIR diizeydedirler. Sosyal ve giinliik
yasam icindeki 6zbakim konusunda egitim alabilirler.
EGITIM UYGULAMA OKULLARI VE i$ EGITIM
MERKEZLERINE gidebilirler. Ogrenmeleri cok yavas
kapasiteleri sinirhdir.

+ Agir derecede zihin engelli: IQ 20-40 arasindadir.

Ozbakim ve temizlik konusunda &émiir boyu
baskalannin destegine ihtiyag duyarlar.

+ lleri derecede agr zihinsel gelisme geriligi:
Yasamlan tamamen birinin destegine baghdir.

Ozel egitime ihtiyac duyan engelli bireylere iliskin
hizmetler 18 Ocak 2000’de yiiriirlige giren ve
yeniden diizenlenen Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligine gore yurutilmektedir. Bu yonetmelik
uyarinca:

Zihinsel engelli bireyin egitim alabilmesi icin RAM’a
Rehberlik Arastirma Merkezi Egitsel degerlendirme
ve tanilama amaciyla basvuruda bulunulmasi gerek-
mektedir. RAM egitsel degerlendirmeyi yapip 60 giin
icinde karanni verir. (Ozel Egitim Hizmetleri
Yénetmeligi Madde: 22/e)

Bireyin egitsel degerlendirme ve tanilamasi icin
Rehberlik ve Arastirma Merkezi’nde olusturulan Ozel
Egitim Degerlendirme Kurulu tarafindan verilen rapor
uyarinca, Ozel Egitim Hizmetleri Kurulu tarafindan
zihinsel engelli bireyin yerlestirilecegi kuruma karar
verilir.

Bu karar verilirken ;

1- Yerlestirme kararinda velinin yazili goriist dikkate
alinmalidir.

2- Birey, ikamet adresine gére miimkiin olan en
yakin okul veya kuruma yerlestiriimelidir.

Ozel Egitim Hizmetleri Kurulu tarafindan verilen bu
kararlara karsi itiraz mimkdnd(ir.

a) Veli, egitsel degerlendirme ve tanilama ile
yerlestirme kararlarinin her birine birer defa olmak
lizere, karann kendisine teblig edildigi tarihten
itibaren 60 giin icinde itiraz edebilir.

b) Okul ve kurumlardaki rehberlik ve psikolojik
danisma hizmetleri yiriitme komisyonu, okula/kuru-
ma kayit tarihinden itibaren en az 70 is ginliik izleme
stireci sonucunda Sgrenciyle ilgili egitsel
degerlendirme ve tanilama ya da yerlestirme
kararinin uygun bulunmamasi halinde yeniden
degerlendirilmesi istegiyle 6zel egitim hizmetleri
kuruluna itiraz edebilir.

c) Egitsel degerlendirme ve tanilama ile yerlestirme
kararlariyla ilgili 6zel egitim hizmetleri kuruluna
yapilacak itirazlar incelenerek en ge¢ 30 giin
icerisinde sonuglandirilir. Sonug, veliye, okula/kuruma
ve RAM’a yazili olarak bildirilir.

¢) Ozel egitim hizmetleri kuruluna yapilacak itirazlarin
degerlendiriimesinde, gerektiginde Universitelerin
ilgili boliimleri ile ilgili meslek elemanlarinin gortis ve
énerileri dikkate alinir. (Ozel Egitim Hizmetleri
Yénetmeligi 18. Madde)
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Ancak uygulamada RAM tarafindan verilen raporlara
zihinsel engelli aileleri tarafindan itiraz edilebilecegi-
nin bilinmedigi tespit edilmistir. Ayrnca kuruma goén-
derilen zihinsel engellilerin RAM tarafindan verilmis
raporlari olsa dahi kurum tarafindan yeniden deger-
lendirmeye alindig1 ve bu degerlendirmeye gore pro-
gram saptandigl kurum yetkililerinden égrenilmistir.
RAM raporlan hazirlanirken zihinsel engelli bireyin
ailesi ile de goriisiilmesi ve zihinsel engelli bireyin
egitimi icin en yakin okul ve kurumun segilmesi ¢cok
énemlidir. Ancak yine yaptigimiz gérismelerde
bircok 6zel egitim kurumlarinin ¢ok az oldugunu ve
aile zihinsel engelli yakinlarini baska illerdeki kurum-
lara yatili olarak birakmak zorunda kaldiklarini ya da
bu nedenle 6zel egitim kurumlarina génderemedik-
lerini belirtmistir. Bu da zihinsel engelli bireylerin
egitim hakkinin énlindeki en énemli engellerden
biridir.

Mesleki Egitim Hakki

Mesleki egitim 6zellikle zihinsel engelli bireyler icin
6nemlidir. Zira mesleki egitim, egitim sonrasi
calisabilmelerine imkan yaratabilecegi gibi,zihinsel
engelliyi Uretken bir birey yaparak toplumsal hayata
katihmini saglar.

Oziirliiler Kanunu 13. Madde - Oziirliilerin yetenek-
lerine gére meslegini secme ve bu alanda egitim
alma hakki kisitlanamaz.

Ancak uygulamada engellilerin mesleki egitimi is
Egitim Merkezleri’'nde verilmekte olup, Tlrkiye'de
cok sinirli sayida Is Egitim Merkezi bulunmaktadir.
Mesleki egitim hizmetleri Belediyelerin Halk Egitim
ve Ciraklik Merkezleri'nde de verilmektedir.

Oziirliiler Kanunu 13. Madde/son - Sosyal ve mesleki
rehabilitasyon hizmetleri belediyeler tarafindan da
verilir. Belediyeler bu hizmetlerin sunumu sirasinda
gerekli gérdiigi hallerde, halk egitim ve ciraklik
egitim merkezleri ile isbirligi yapar. Oziirliiniin reha-
bilitasyon talebinin karsilanamamasi halinde &zlirl,
hizmeti en yakin merkezden alir ve ilgili belediye her
yil biitce talimatinda belirlenen miktann hizmetin satin
alindigr merkeze &der.

Cirakhik egitimi almak isteyen &ziirliilerin ilgi, istek,
yetenek ve becerileri dogrultusunda ve saglik kurulu
raporunu da dikkate almak suretiyle hangi meslek
dalinda egitim alacaklarina kurul karar verir.

Rehabilitasyon Hakki

Rehabilitasyon zihinsel engellinin yetilerini
gelistirmeyi hedefleyen mesleki danismanlik, yeniden
egitim, sosyal etkinlikler gibi her tiirli etkinligi icerir.
Bu nedenle de rehabilitasyon hizmetleri zihinsel

engellinin durumuna gére édmir boyu siirmelidir.

Oziirliiler Kanunu 10. Madde: Rehabilitasyon hizmet-
leri toplumsal hayata katim ve esitlik temelinde
Sziirliilerin bireysel ve toplumsal ihtiyaclarnni
karsilamaya ydnelik olarak verilir. Rehabilitasyon
karannin alinmasi, planlanmasi, yiiriitiilmesi, son-
landinimasi dahil her asamasinda 6ziirlii ve ailesinin
aktif ve etkili katilimi esastir.

Rehabilitasyon hizmetlerinin nasil ve hangi sartlarla,
hangi kurumlar tarafindan verilecegi SHCEK Kanunu
ile belirlenmistir.

SHCEK Kanunu’'na gére acilacak olan bakim ve reha-
bilitasyon merkezlerinde zihinsel engellilerin toplum
icinde kendilerine yeterli olmalarini saglayacak becer-
ilerin kazandirilmasinin amaclandigi belirtilmistir.

SHCEK Kanunu Madde 3/f-5: "Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri'; bedensel, zihinsel ve ruh-
sal &ztirleri nedeniyle normal yasamin gereklerine
uymama durumunda olan kisilerin fonksiyon
kayiplanini gidermek ve toplum icinde kendi kendiler-
ine yeterli olmasini saglayan beceriler kazandirmak
veya bu becerileri kazanamayanlara devamli bakmak
lizere kurulan sosyal hizmet kuruluslari olarak
tanimlanmaktadir.

Uygulamada zihinsel engellinin gerek temel egitim,
gerek mesleki egitim gerekse rehabilitasyon hizmet-
lerinden yararlanabilmesi icin gerekli degerlendirme;
il Milli Egitim Middrlikleri'ne bagh Rehberlik
Arastirma Merkezleri'nde uzman kisilerden olusan
Ozel Egitim Degerlendirme Kurulu tarafindan yapilir.

Orziirliller Kanunu 16. Madde: Oziirltilerin egitsel
degerlendirme ve tanilamasi il milli egitim middirliik-
leri rehberlik arastirma merkezlerinde uzman Kkisiler-
den olusan ve &ziirlii ailesinin yer aldigi 6zel egitim
degerlendirme kurulu tarafindan yapilir ve egitim
planlamasi dogrultusunda gézden geirilir.

Zihinsel engellinin 6zel egitim kurumuna gidisi
sirasinda ulasimin Ucretsiz saglanmasi icin gerekli
tedbirlerin alinmasi geregi Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi Madde 90’da belirtilmistir. Yine Madde
91’de bu kurumlara glinduz gelen zihinsel engelliler
icin Ucretsiz 6gle yemegi verilecegi belirtilmistir.

3. Saghk ve Bakim Hakki

Saghk Hakki

Saglik hakki Anayasa Madde 56’da da belirtildigi gibi
beden ve ruh saglhigini icerir ve herkes icin en temel
haklardan biridir.
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Anayasa Madde 56: Herkesin hayatini beden ve ruh
sagligi icerisinde siirdiirmesini saglamak Devletin
gorevidir.

Saglk hizmetleri konusunda bir ¢ok yasa olmakla bir-
likte saglik hizmetlerinden yararlanan “Hasta” icin
hasta haklarina yonelik olarak 01.08.1998 tarihinde
yurarlige giren Hasta Haklarl Yonetmeligi uygulama
da en cok basvurabilecegimiz temel kaynaklardan
biridir.

Engelliler acisindan ise hasta haklarinin en énemli
maddelerinden biri 10. maddedir. Zira bu madde
saglik hizmetlerinden yararlanmada engellilerin dnce-
lik hakkr oldugunu belirtmektedir.

Hasta Haklan Yénetmeligi Madde 10: Saglik
kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya
sinirli olmasi sebebiyle saglik hizmeti talebi
zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin, éncelik
hakkinin tibbi kriterlere dayall ve objektif olarak iste-
mek hakki vardir. Acil ve adli vakialar ile yaslilar ve
oziirliiler hakkinda 6ncelik sirasinin belirlenmesinde
ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Hasta haklan agisindan zihinsel engellilerin en sik kar-
silastigl sorunlardan biri gerek engellilik durumlarina
iliskin olarak gerekse genel saghk durumlarina iligkin
olarak kendilerine konulan teshis ve uygulanan / uy-
gulanacak tedavi konusunda bilgilendiriimemeleridir.

Bilgilendirilme Hakki

Zihinsel engellinin hem engeli hem de genel olarak
hastalig1, engelinin/hastaliginin seyri tedavi sekli ve
tedavinin muhtemel sonuglan hakkinda bilgilendiril-
me hakki bulunmaktadir.

Hasta Haklan Yénetmeligi Madde 15: Hasta; saglik
durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri,
bunlann faydalan ve muhtemel sakincalar, alternatif
tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi
halinde ortaya cikabilecek muhtemel sonuclan ve
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sézli veya
yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.

Saghk durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta
veya hastanin kiguk, temyiz kudretinden yoksun
veya kisitll olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir.
Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak lizere bir
baskasina da yetki verebilir. Gerek gorilen hallerde
yetkinin belgelendirilmesi istenebilir.

Hasta Haklart Yonetmeligi 15. Madde’nin 2. fikrasina
ilk bakildiginda zihinsel engelli hastanin kendisine

degil sadece velisi ya da vasisine bilgi verilecegi
iddia edilse bile, gerek Hasta Haklan Yonetmeligi
Madde 18 ve gerekse ayni Yonetmeligin 26.
Maddesi geregince zihinsel engelli bireye de bilgi
verilmesi gerekir.

Hasta Haklan Yénetmeligi Madde 18: Bilgi,
gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin anlaya-
bilecegi sekilde, tibbi terimler mimkiin oldugunca
kullaniimadan, teredd(it ve stipheye yer verilmeden
ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade
ile verilir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 26: Kanuni temsil-
cinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu
hallerde dahi,miimkiin oldugu élctide kiiciik veya
mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi
miidahaleye istiraki saglanir.

Zihinsel Engelli Bireylerin Haklarna iliskin BM
Deklarasyonu’da da belirtildigi Gzere, zihinsel
engellinin de hastaligl hakkinda bilgilendirilmesi ve
onaminin alinmasi gerekmektedir.

Tedaviye izin Verme-Onama ve Red
Hakki

Zihinsel engellinin gerek engellilik durumu gerekse
genel saglik durumu ile ilgili olarak yapilacak tiim tib-
bi tedavilerde hastanin onaminin/izninin alinmasi ge-
rekir. Her ne kadar Hasta Haklan Yénetmeligi'nde zi-
hinsel engellinin velisi ya da vasisinin onaminim ye-
terli goriildiigu iddia ediliyorsa da yukarida hastaya
bilgi verilmesi konusunda belirttigimiz gibi Y6netme-
ligin 18. ve 26. maddeleri ile uluslararasi standartlar
birlikte degerlendirildiginde zihinsel engelli hastanin
anlayabilecegi sekilde hastaligl ve durumu anlatilarak
onaminin alinmasi saglanmalidir.

Zihinsel engelinin ya da onun velisinin / vasinin
izninin olmadigl bazi istisnai durumlarda onam
alinmaksizin tibbi midahale yapilabilir. Ancak bun-
larin istisna oldugu unutulmamahdir.

Aslolan zihinsel engellinin de aktif olarak katilacagi
bir sekilde yapilacak tedavi hakkinda zihinsel
engellinin ve zihinsel engellinin veli veya vasisinin
onaminin alinmasidir.

Asagida aciklanan istisnai durumlarda 6ncelikle 4721
sayill Medeni Kanun Madde 346 ve 420 geregince
hakimin izninin alinmasi gerekmektedir:

1-Zihinsel engellinin ifade giicliigli cekmesi ve veli ya
da vasisinden tibbi miidahale icin izin alilnamamasi;

-51-



W2

2-Tibbi miidahalenin tibben gerekli olmasi;

3-Derhal mtidahalenin sart olmasi.

Hakimin izninin ahnmasinin gerekmedigi tek durum
hastaya derhal miidahale yapilmamasi halinde has-
tanin hayat1 veya hayati organlarindan birinin tehlik-
eye girecegi durumlardir. Bu halde hakim izni aran-
maz.

Kuskusuz hayati veya hayati organlardan birisini
tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman
geri alinmasi mimkiindir. Rizanin geri alinmasi, has-
tanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.

Hasta Haklan Yoénetmeligi Madde 24: Tibbi miida-
halelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiciik veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir.
Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir
bulunamadigi veya hastanin ifade giiciiniin olmadigi
hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni temsilci tarafindan
muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulun-
mak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki
hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Yeni Ttirk
Medeni Kanunu'nun 346. ve 420. maddeleri uyarinca
mahkeme kararina baglidir. Kanuni temsilciden veya
mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve
hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati

veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek

ise, izin sarti aranmaz.

Uctincti fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organ-
lardan birisini tehdit eden acil haller haricinde, rizanin
her zaman geri alinmasi mimkdnd(ir.

4721 sayill Medeni Kanun Madde 346: Cocugun
menfaati ve gelismesi tehlikeye diistigi takdirde,
ana ve baba duruma care bulamaz veya buna giicleri
yetmezse hakim, cocugun korunmasi icin uygun
énlemleri alir.

Madde 420: Vesayet isleri zorunlu kildigi takdirde
vesayet makami, vasinin atanmasindan énce de
re'sen (gorevi icabi) gerekli 6nlemleri alir.

Bakim Hakki

Zihinsel engelli bireylerin bakim ihtiyaci en énemli
sorunlarindan biridir. Ozellikle agir derecede zihinsel
engelli bireyler ve aileleri bakim konusunda ciddi
sikintilar cekmektedir. Bakim Hakki ulusal
mevzuatimiz ile taninan haklardan olmasina ragmen,
son derece sinirh olarak uygulanmaktadir.

Oziirliler Kanunu'nun 6. ve 9. maddeleri ile zihinsel
engellilerin gecici ve siirekli olarak kurumda ve evde
bakim hizmetten yararlanacagi hiikiim altina almustir.

Oziirliiler Kanunu Madde 6: Oziirlii kisilerin
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yasamlarini éncelikle bulunduklan ortamda saglik,
huzur ve giiven icinde sirdtirmesi, toplum icinde
kendi kendilerini idare edebilecek ve liretken hale
gelebilecek sekilde bakim ve rehabilitasyonlannin
yapilmasi, bunlardan ihtiyaci olanlarnn gecgici veya
strekli bakim altina alinmasi veya bunlara evde bakim
hizmeti sunulmasi esastir.

Madde 9: Bakim hizmetleri, evde bakim veya kurum
bakimi modelleriyle sunulabilir. Oncelikle kisinin
sosyal ve fiziksel cevresinden ayriimaksizin hizmetin
sunulmasi esas alinir.

Kurum temelli bakimdan engellinin bulundugu
ortamda, evde bakima gecilmesi ¢cok énemlidir.
Ancak bunun uygulamada neredeyse hi¢ uygulana-
madig1 bakim hizmeti yerine zihinsel engellilerin
ailelerine bakim Ucreti adi altinda bir licret verilmek
disinda bir sey yapilmadigl; yaptigimiz toplantilarda
bize gelen en dnemli sorunlardandir. Ozellikle agir
derecede zihinsel engelliler i¢in evde bakimin uzman
hemsire ve saglik gorevlisi ile doktorlar tarafindan
yerine getirilmesi saglanmahdir.

Uygulamada zihinsel engellilerin bakim masraflarinin
bir kisminin karsilanmasiyla yetinilmektedir. Bakim
yardimi zihinsel engellinin ya da ona bakmakla
yiikiimli kisinin durumuna gére degisiklik icermekte-
dir. Soyle ki;

1- Zihinsel engelli ya da ona bakmakla yiikimli olan-
lar sosyal gtivenlik kurumu hizmetinden (Emekli
Sandig1, SSK, Bagkur) yararlaniyor ise, zihinsel
engelliler bu kurumlarin bakim hizmetinden yararlan-
maktadir. Bu da daha ¢ok hastanede bakim ya da
stirekli bir kuruma yatirilma seklinde olmaktadir.

2- Zihinsel engellinin herhangi bir geliri olmamasi ya
da herhangi bir kurumdan ayhk almamasi veya onlara
bakmakla yiikiimlii olan kisilerinde gelirlerinin yeter-
siz olmasi halinde, bunlarin resmi ya da 6zel bakim
merkezlerinde ya da evlerinde bakim hizmetleri
devlet tarafindan karsilanmaktadir. (SHCEK Kanunu Ek
Madde 7)

Ancak bakim {icreti son derece sinirli olup, zihinsel
engelli bireylerin durumlarinin birbirinden farkl
olmasi hig¢ dikkate alinmaksizin, bakim hizmeti
karsiligl 6demenin kanunla standart bir rakam olarak
belirlenmesi zihinsel engellilerin ve ailelerin
magduriyetini daha da arttirmaktadir.

SHCEK Ek Madde 7 - (Degisik: 5579 - 1.2.2007 /
m.2) Her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii gelirleri

toplami esas alinmak suretiyle; kendilerine ait veya
bakmakla yiikiimli oldugu birey sayisina gére kendi-
lerine diisen ortalama aylik gelir tutar bir aylik net
asgari Ucret tutarinin 2/3'linden daha az olan bakima
muhtac &ziirliilere, resmi veya ézel bakim merkez-
lerinde ya da ikametgahlarinda bakim hizmeti ver-
ilmesi saglanir.

Bakima muhtag ozlirlilere sunulacak bakim hizme-
tinin karsiligi olarak belirlenecek kisi basina aylik
bakim licreti tutan, iki aylik net asgari licretten fazla
olamaz.

4- Ekonomik Giivence ve Makul Bir

Yasam Standardi - Maas Hakki

Zihinsel engelli bireylerin BM Engelli Kisilerin
haklarina Dair Sézlesme’de belirtildigi gibi “makul bir
hayat standardinda” yasamak icin belli bir ekonomik
glivenceye sahip olmasi gerekir.

BM Engelli Kisilerin Haklarina dair S6zlesme Madde
28: Yeterli yasam standardi ve sosyal koruma

1. Taraf Devletler, engelli kisilerin kendileri ve aileleri
icin yeterli gida, giyecek ve konut dahil olmak lizere
yeterli bir yasam standardina sahip olma ve yasam
kosullarinin stirekli olarak iyilestiriimesi hakkina sahip
olduklarini kabul etmektedirler ve engellilik nedeniyle
herhangi bir aynmcilik uygulanmadan bu hakkin
gerceklestiriimesini tesvik etmek ve korumak icin
gerekli adimlarn atacaklardir.

Ulusal mevzuat uyarinca zihinsel engellinin makul bir
yasam standardina ulasmasi icin kendisine belli sart-
larla maas baglanmaktadir. Calisamayan, herhangi bir
kurumdan maas almayan ya da kendisine bakmakla
yukiimli kimsesi olmayan ya da kendisine bakmakla
yikiimli kimsesi olmasina ragmen bu Kisilerin
ekonomik gtictiniin olmamasi durumlarinda zihinsel
engelliye maas baglanmaktadir.

Basta 2022 sayili 65 Yasini Doldurmus Mubhtag,
Glgsliz ve Kimsesiz Tirk Vatandaslarina Aylik Baglan-
masi Hakkindaki Kanun olmak lizere Sosyal
Yardimlasma Kanunu, Vakiflar Kanunu ile de bu
durumdaki zihinsel engelli bireyler ve/veya ailelerine
maas baglanmaktadir.

2022 sayih yasa Ek.1 maddesinden yararlanarak
zihinsel engelli bireyin maas alabilmesi icin asagidaki
kosullar getirilmistir:

1-Agir Sztirliilerden 18 yasini dolduran ve kanunen
bakmakla miikellef kimsesi bulunmayan &ziirlller,

2-Agir 6ziirlii olmamakla birlikte 18 yasini dolduran
kanunen bakmakla miikellef kimsesi olmayan ve her-
hangi bir ise yerlestiriiememis olan &ziirliiler,
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3-Kanunen bakmakla ytikiimli oldugu 18 yasini
tamamlamamis 6zlirll yakini bulunanlara, bakim
iliskisi fiilen gerceklesmek kaydiyla maas baglanmak-
tadir.

Engelli ve engelli yakinlarina maas yardimi
yapilabilmesi, ailedeki kisi basina diisen gelirin
kanunda gésterilen orandan az olmasi sartina
baglidir.

Ancak illerde yapmis oldugumuz calismalarda bu
ayliklarin gok az olmasiyla birlikte, ayligin baglanmasi
icin gereken prosediiriin cok uzun ve zahmetli
oldugu, keyfi uygulamalarin ¢cok oldugu, kanunda
belirtilen kosullar tasimayan ¢ok sayida kisi bu maasi
alirken gercekten muhtag ¢ok fazla kisinin ya hig ala-
madigini ya da aylarca bekledikten sonra alabildigi
belirtiimektedir.

2022 sayil yasa Ek.1

a) Baskasinin yardimi olmaksizin hayatini devam
ettiremeyecek sekilde &zltirlti olduklarini tam
tesekkdillii hastanelerden alacaklari saglk kurulu
raporu ile kanitlayan, 18 yasini dolduran ve kanunen
bakmakla miikellef kimsesi bulunmayan &ziirlilerden;
her ne ad altinda olursa olsun her tiirlti gelirleri
toplaminin aylik ortalamasina gére bu Kanunun 1 inci
maddesinde belirtilen gésterge rakaminin memur
aylik katsayisi ile carpimi sonucu bulunacak tutardan
daha az geliri olanlara, bu Kanunun 1 inci maddesine
gore belirlenecek aylik tutarinin %300l tutarinda,

b) 18 yasini dolduran, kanunen bakmakla mtikellef
kimsesi olmayan ve herhangi bir ise yerlestirilememis
olan éziirliilerden; her ne ad altinda olursa olsun her
trlti gelirleri toplaminin aylik ortalamasina gére bu
Kanunun 1 inci maddesinde belirtilen gésterge
rakaminin memur aylik katsayisi ile carpimi sonucu
bulunacak tutardan daha az geliri olanlara, bu
Kanunun 1 inci maddesine gére belirlenecek aylik
tutarinin %200l tutarinda,

c) Her ne ad altinda olursa olsun her tiirlii gelirleri
toplaminin aylik ortalamasina gére bu Kanunun 1 inci
maddesinde belirtilen gésterge rakaminin memur
aylik katsayisi ile carpimi sonucu bulunacak tutardan
daha az geliri oldugu halde, kanunen bakmakla
yiikiimlii oldugu 18 yasini tamamlamamis 6zUirli
yakini bulunanlara, bakim iliskisi fiilen gerceklesmek
kaydiyla bu Kanunun 1 inci maddesine gére belir-
lenecek aylik tutarinin %200l tutarinda,aylik baglanir.

Bu Kanunun 1. maddesine gore aylik baglananlardan
baskasinin yardimi olmaksizin hayatini devam ettire-
meyecek kadar 6zirlii olduklarini tam tesekkillt has-

taneden alacaklarn saglik kurulu raporu ile kanitlayan-
lara da birinci fikranin (a) bendine gore ayhk baglanir.
Aylk baglanmasina esas oziirliilik orani degisenlerin
ayliklar durumlarina gére yeniden tespit olunur.
Oziirltlik orani, bu Kanuna gére aylik baglanmasi
gereken oranin altina diisenler ile birinci fikrada belir-
tilen aylik ortama gelir tutarindan fazla gelir elde
etmeye baslayanlarin ayliklar kesilir.

Bu konudaki en énemli sorunlardan biri tam tesekkdl-
|G hastanelerden alinan raporlarda bir standardin
olmamasi ve farkli hastanelerden farkli raporlar
alinmasinin yani sira, bu raporlara yénelik itirazlarin
ancak belirlenen devlet hastaneleri ile Giniversite has-
tanelerine yapilabilmesi, fakat bu hastanelerde de
bagimsiz bir kurulun olmamasi; raporlarin yargi dene-
timine tabi olmamasi ve alternatif raporlarin alinama-
masidir. Tim bunlar ciddi hak ihlallerine neden
olmaktadir.

Engelli raporlarina iliskin standardin diizenlenmesi ve
bu raporlara itirazlara karsi yargi yolunun agilmasi ve
raporlarin uzmanlardan olusan bagimsiz bir kurul
tarafindan degerlendiriimesi gerekmektedir.

5- Calisma Hakki

Engellilerin galisma yasami 6niindeki engellerin
kaldirllmasi ve engellilerin ¢calisma hayatina aktif
katihnin saglanmasi devletin gérevleri arasindadir.
Oncelikle calisma yasaminda engellilere iliskin
ayrimciligin ortadan kaldirlmasi ve engelliler igin
pozitif aynmcilik ilkesi geregince engelliler icin 6zel
6nlemler alinmasi gerekmektedir.

Bu nedenle 6zellikle Ozurliiler Kanunu, Devlet
Memurlan Kanunu ve is Kanunu ile i§yeri Koruma
Yoénetmeligi ile engellilerin calisma hakki diizenlen-
mistir.

Oziirliiler Kanunu Madde 14: Ise aimda; is secimin-
den, basvuru formlarn, secim sireci, teknik degerlen-
dirme, énerilen calisma stireleri ve sartlarina kadar
olan safhalarin hicbirinde &Sziirliilerin aleyhine ayrnmci
uygulamalarda bulunulamaz.

Devlet Memurlart Kanunu ile yapilan diizenlemeye
gore engelli bireyler devlet memuru olabilmektedir
ve en 6nemlisi Devlet Memurlari Kanunu’'nun 50.
maddesine 30.5.1997 yilinda eklenen ek madde ile
devlet memurlugu sinavi engelli bireyler icin ayrica
acilacak ve sorular uzmanlardan olusturulacak bir
kurul tarafindan hazirlanacaktir.

is Kanunu’'nda da engellilerin calistirimasina iliskin
hiktmler bulunmaktadir. Gerek Deviet Memurlari
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Kanunu gerekse is Kanunu’ndaki en énemli sorun
isyerinde calistirilacak zihinsel engelli bireylerle ilgili
bir oran bulunmamasidir. Toplumdaki ényargilar,
yasalarda bulunmasina ragmen denetleme
yapilmayisi ve egitimsizligin dogurdugu engellene-
meyen aynmcilik nedeniyle, engellilere taninan oran
icinde ¢ok az zihinsel engellilerin ise alindig
gorulmektedir.

Is Kanunu Madde 30: Isverenler elli veya daha fazla
isci calistirdiklari isyerlerinde her yilin Ocak ayi
basindan itibaren ytiriirliige girecek sekilde Bakanlar
Kurulunca belirlenecek oranlarda &ziirlii ve eski
hiikiimlii ile 3713 sayili Terérle Miicadele Kanunun ek
1 inci maddesinin (B) fikrasi uyarinca istihdami zorun-
lu olan terér magduru isciyi meslek, beden ve ruhi
durumlarina uygun islerde calistirmakla ytkdimlid(ir-
ler. Bu kapsamda calistirilacak iscilerin toplam orani
ylizde altidir. Ancak éziirliiler icin belirlenecek oran,
toplam oranin yarisindan az olamaz. Ayni il sinirlar
icinde birden fazla isyeri bulunan isverenin bu kap-
samda calistirmakla ytikiimli oldugu isci sayisi,
toplam isci sayisina gére hesaplanir.

isverenler calistirmakla ytkiimlii olduklan iscileri
Turkiye Is Kurumu aracilig) ile saglarlar.

Is Kanunu’na 5763 sayili yasa ile 15.5.2008 tarihinde
eklenen madde ile yasadaki orandan daha fazla
engelli calistirmalarn igin isveren sigorta primlerinin %
50’sinin devlet tarafindan édenmesi kararlastiriimistir.

i§ Kanunu Madde 30/10 - Bakanlar Kurulunca belir-
lenecek oranlann dstiinde 6ziirlii ve eski hiikiimlii ve
terér magduru calistiran isverenlerin kontenjan fazlasi
isciler icin &zlirlii ve eski hiikiimlii ¢alistirmakla
yikiimli olmadiklan halde &ziirlii calistiran veya
calisma gtictini ytizde seksenden fazla kaybetmis
Szlirliiyt calistiran isverenlerin ve bu sekilde
calistirdiklan her bir &ziirlii icin 506 sayili Sosyal
Sigortalar Kanununa gére 6demeleri gereken isveren
sigorta prim hisselerinin yiizde ellisini kendisi, ytizde
ellisini Hazine &der.

Ancak bu degisikligin zihinsel engellilerin ¢alismasina
ne kadar katkisi oldugu ,bu konularda herhangi bir
istatistik olmadigindan bilinmemektedir.

Korumal isyerleri
Oziirliiler Kanunu ile éziirltlerin istihdami icin koru-
mali isyerleri kurulabilecegi hiikiim altina alinmustir.

Oziirliler Kanunu Madde 14/3-son: Oziirliilik
durumlar sebebiyle isglicii piyasasina kazandinlmalarn
glic olan &ziirlilerin istihdami, éncelikle korumali
isyerleri araciligiyla saglanir.

Oziirltler Kanunu’na dayanilarak 30/05/2006 tari-
hinde Korumal isyeri Yoénetmeligi cikarlmistir.
Eksikliklerine ve dezavantajlarina ragmen bu énemli
bir gelismedir. Bu yénetmelikle; korumali isyerleri
gercek ve tlzel kisiler tarafindan agilacak ve teknik
donanimi devlet tarafindan karsilanacak ve buralarda
normal is piyasasina kazandiriimasi giic olan
engellilerin hem calismasi hem de mesleki rehabilita-
syonu amaglanacaktir.

Korumali Isyeri Yonetmeligi Madde 1: Bu Yénetmeli-
gin amaci, normal isglicii piyasasina kazandirnlmalar
8tic olan é&ziirliiler icin acilacak olan gerekli teknik do-
nanimi devletce saglanacak olan isyerlerinin korumal
isyeri statlisi kazanmasi, isleyisi ve denetlenmesine
iliskin usul ve esaslan diizenlemektir.

Madde 2: Bu Yénetmelik, normal isgticli piyasasina ka-
zandinlmalan gti¢ olan &ziirliiler icin mesleki rehabili-
tasyon ve istihdam olusturmak amaciyla gercek ve tii-
zel kisilerce acilan ve acilacak olan isyerlerini kapsar.

Madde17. Korumali Isyerlerinde calisabilecek zihinsel
engellilerin en az %40 oraninda engelli olmasi gerek-
mektedir. (Yonetmelik Madde17)

Ancak yénetmeligin &zellikle isveren kesimlerince bil-
inmedigi ve bu konuda gerekli egitim ve bilgi ver-
ilmediginden ¢ok sinirh olarak uygulandigi bilinmek-
tedir. Yapmis oldugumuz toplantilarda zihinsel
engelliler ve ailelerin korumali isyerlerinin varligindan
haberdar olmadigi tespit edilmistir.

Turkiye'nin imzaladigl ancak heniiz meclisin onayina
sunulmayan Birlesmis Milletler Engelli Haklarina Dair
Sozlesme geregince yasalarinda yaptigi degisiklik-
lerin fiilen uygulanabilir olmasi gerekmektedir. Bu
nedenle devletin korumali isyerleri ile ilgili 6zellikle
Sanayi ve Ticaret Odalar ile baglantili olarak, engelli
dernekleri ve bu konuda calisan tim taraflan bir araya
getirerek korumall isyerlerinin yayginlasmasi icin
gerekli calismalarl yapmasi gerekmektedir.

6- Sahsiyet ve Mallarinin Korunmasi
icin Hukuksal Yardim Hakki

Herkes gibi zihinsel engellinin de sahsiyetinin ve mal-
larinin korunmasini talep hakki vardir.

Zihinsel engelli kisiler, engellilik durumuna gére ayirt
etme glciline sahip degilse fiili ehliyetleri yoktur. Bu
nedenle de bazi haklardan yararlanamazlar ya da bazi
haklardan yararlanabilmeleri icin kendilerine onlarin
sahsi haklarini ve mallar korumak ve haklarin kul-
laniminin saglanmasi icin vasi tayin edilmesi gerekir.
Medeni Kanun Madde 13: Yasinin kiictkltgi ytizin-
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den veya akil hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da
bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun
bicimde davranma yeteneginden yoksun olmayan
herkes, bu Kanuna gére ayirt etme giiciine sahiptir.

Madde 14: Ayirt etme gticli bulunmayanlarin, kiguik-
lerin ve kisitlilanin fiil ehliyeti yoktur.

Vasilik Medeni Kanun’un 403 ile 483. maddeleri
arasinda ayrintili olarak diizenlenmistir.

Burada 6zellikle uygulamada en ¢ok ortaya ¢ikan so-
runlan dikkate alarak birkag konu Ulzerinde duracagiz.

Oncelikle sunu belirtmek gerekir ki; proje
kapsaminda yaptigimiz egitimler sirasinda zihinsel
engelli ve ailelerinin 18 yasini doldurmus olan zihin-
sel engelliler icin vasi tayin edilmesi gerektigini
bilmedigi gérilmistiir. Ancak saglik yardimi, bakim
yardimi ya da maas i¢in basvuruldugu zaman vasi
karan gerektiginin 6grenildigi ve Sulh Hukuk
Mahkemesi’'ne basvurularak vasi karar aldiklari tespit
edilmistir.

Medeni Kanun Madde 414 uyarinca vesayet altina
alinacak kisinin 6ncelikle esi veya yakin hisimlarindan
biri, vasilik kosullarina sahip olmalari kaydiyla vasi
oluyor. ik bakista bunun ¢ok dogal oldugu
dustntlebilir. Ancak gerek vasinin, zihinsel engelli
kisinin istemlerine ve haklarina aykiri davranmasi,
gorevini kotliye kullanmasi ve savsaklamasi
nedeniyle Medeni Kanun’un 483. Maddesi geregince
vesayet makami olan Sulh Hukuk hakimi tarafindan
vasi gorevinden alinabilirse de bunun tespiti ¢ok istis-
nai durumlarda miimkin oldugundan bazen zihinsel
engelliye en yakin olan kisinin vasi olmasi zihinsel
engellinin yararina olmayabilir.

Yine cok sayida zihinsel engelli ailesi ve kurum
calisani ile yaptigimiz gérismelerde vasi olarak
atanan Kkisilerin zihinsel engellinin haklar konusunda
bilgi sahibi olmadig1, onun haklarini koruyamadigi
tespit edilmistir.

Kurumlarda kalan zihinsel engellilerin aileleri yoksa,
zihinsel engelli i¢in bir kurum calisani vasi olarak
tayin edilmektedir. S6z konusu kurum c¢alisaninin
kurum ya da yer degistirmesi gibi durumlarda bir cok
problem yasandig bize aktariimistir.

Bu olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi icin, zihinsel
engellilere atanacak olan vasinin engelli haklan
konusunda uzman avukat, psikolog ya da sosyal
hizmet uzmani olmasi gerektigini diistiniiyoruz.

Henliz Turkiye tarafindan imzalanmamis olsa da BM
Zihinsel Engellilere Dair Deklarasyonu’nda da Uzman
Vasi'den s6z edilmektedir.

Medeni Kanun’un c¢esitli maddeleri bu konuda
diizenlemeler getirmektedir:

Madde 403-Vasi, vesayet altindaki klicliglin veya
kisithnin kisiligi ve malvarligi ile ilgili biitiin menfaat-
lerini korumak ve hukuki islemlerde onu temsil
etmekle ytkimliddir.

Madde 405-Akil hastalig veya akil zayifligi sebebiyle
islerini géremeyen veya korunmasi ve bakimi icin
kendisine siirekli yardim gereken ya da baskalarinin
gtivenligini tehlikeye her ergin kisitlanir.

Madde 414- Hakli sebepler engel olmadikca, vesayet
makami, vesayet altina alinacak kisinin éncelikle esini
veya yakin hisimlarindan birini, vasilik kosullarina
sahip olmalan kaydiyla bu géreve atar. Bu atamada
yerlesim yerlerinin yakinligi ve kisisel iliskiler g6z
éniinde tutulur.

Madde 450- Vesayet altindaki kisi gorislerini olustur-
ma ve aciklama yetenegine sahipse, vasi 6nemli is-
lerde karar vermeden énce olanak 6l¢istinde, onun
goriistinii almakla ytktmldd(ir.

Madde 483-Vasi, gbrevini agir surette savsaklar,
yetkilerini kétiiye kullanir veya gliveni sarsici
davranislarda bulunur ya da bor¢ 6demede acze
diiserse, vesayet makami tarafindan gérevden alinir.
Vasinin gérevini yapmakta yetersizligi sebebiyle
vesayet altindaki kisinin menfaatleri tehlikeye
dliserse, vesayet makami kusuru olmasa bile vasiyi
gorevden alabilir.

Taciz, Siddet, Kétii Muameleye Karsi
Hukuksal Haklarinin Korunmasi -
Avukat Tayini

Ozellikle zihinsel engellilerin taciz, saldin ve benzeri
durumlar nedeniyle magdur olmalan halinde magdur
haklarindan yararlanmalarn gerekmektedir. Bu halde
magdur olan zihinsel engelliye Ceza Muhakemeleri
Kanunu’'nun 239/ 2. Maddesi geregince talebi
olmaksizin onun haklarini savunmasi icin avukat
gorevlendirilir.

Ceza Muhakemeleri Kanunu Madde 239: (1) Magdur
veya suctan zarar goren, davaya katildiginda,
mahkemeden istemesi halinde baro tarafindan bir
avukat gérevlendirilir.

(2) Magdur veya suctan zarar gérenin ¢ocuk, sagir ve
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dilsiz veya kendisini savunamayacak derecede akil
hastasi olmasi halinde avukat gérevlendirilmesi icin
istem aranmaz.

Ancak 6zellikle kurumda kalan engelli kadinlarin
magdur oldugu taciz ve tecaviiz olaylarinda
sikayetcinin kurum olmasi nedeniyle davaya sadece
kurum avukatlarinin katildigi, magdurun haklarini
savunmak lizere magdura bir avukat gérevlendirilme-
digi ve kurum avukatlarinin da magdurla
gorismedigi ve magdurun haklarinin koruma altina
alinmadigl, kurum calisanlarinin magdurun bu hak-
larinin varligini bilmedikleri yapilan ¢alismalarda
tespit edilmistir.

7. Yargllandiginda Yasal Siireclere
Katilma Hakki

Zihinsel engelli bir bireyin bir sug islemesi halinde
yargilama siireclerine katilma hakki vardir. Ancak bu
katilma hakki zihinsel engellinin midafii (avukat) tayi-
ni isteme hakkini icerdigi gibi yasa geregi istemi
aranmaksizin da bir midafii gérevlendirilir.

Ceza Muhakemeleri Kanunu Madde 150 (Degisik:
5560 - 6.12.2006/Madde 21: (1) Stipheli veya
saniktan kendisine bir miidafii secmesi istenir. Stipheli
veya sanik, miidafii secebilecek durumda olmadigini
beyan ederse, istemi halinde bir miidafii
gérevlendirilir.

(2) Miidafii bulunmayan silpheli veya sanik; ¢ocuk,
kendisini savunamayacak derecede malul veya sagir
ve dilsiz ise, istemi aranmaksizin bir midafi

gdrevlendirilir.

Zihinsel engelli bireyin isledigi fiille ilgili olarak
davranislarini yonlendirme yeteneginin derecesine
gore ya zihinsel engelliye ceza verilmez, glvenlik
tedbiri verilir ya da verilen cezada indirim yapilir.

Tiirk Ceza Kanunu Madde 32: (1) Akil hastaligi
nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini
yénlendirme yetenegi énemli derecede azalmis olan
kisiye ceza verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda
gtvenlik tedbirine hiikmolunur.

(2) Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte
isledigi fiille ilgili olarak davranislarini yénlendirme
yetenegi azalmis olan kisiye, agirlastinimis miiebbet
hapis cezasi yerine yirmibes yil, miiebbet hapis cezasi
yerine yirmi yil hapis cezasi verilir. Diger hallerde
verilecek ceza, altida birden fazla olmamak lizere
indirilebilir. Mahkam olunan ceza, stiresi ayni olmak

kosuluyla, kismen veya tamamen, akil hastalarina
6zgt glivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir.

8. Diger Haklar

Zihinsel engelliler, aileleri ve dernekleri zihinsel en-
gellilerle ilgili olarak alinacak kararlara katilmahdirlar.
Bu durum Oziirliler Kanunu’nun 4. Maddesi’nin (b)
bendinde diizenlenmis olmasina ragmen, uygulama-
da mimkin olmamaktadir.

Oziirliiler Kanunu Madde 4/(b): Oztirliilere yénelik
olarak alinacak kararlarda ve verilecek hizmetlerde
oziirltilerin, ailelerinin ve goéniillii kuruluslanin katilimi
saglanir.

Zihinsel engelli kisilerin bu siireclere katilabilmeleri
icin 6ncelikle haklarini bilmeleri ve dernekler kurarak
bu haklan konusunda taleplerde bulunmalari gerekir.
Zihinsel engelli kisilerin dernek kurabilmeleri icin
devlet gerekli kolayliklari bu derneklere sunmal,
zihinsel engelli derneklerinin yasayabilmesi i¢in gerek
maddi gerekse personel, uzman eleman, destek ele-
mant gibi konularda yardimci olmali, dernekler ve
zihinsel engellilik konusunda ve mevzuat konusunda
uzman kamu personelinden yararlanmalar saglan-
mahdir.

Zihinsel engelli kisiler ve aileleriyle yaptigimiz
calismalarda zihinsel engelli kisilerin toplum hayatina
katilamadiklar,6zellikle kendilerine yonelik sosyal ve
kilttrel etkinlikler bulunmadigi, spor yapamadiklari,
Ozellikle rehabilitasyon merkezlerinde kendilerine hig
spor etkinligine katilamadiklar belirtilmistir. Bazi
Belediyeler tarafindan saglanan spor ve kiiltiir etkin-
likleri olmasina ragmen bunlarin ¢ok yetersiz oldugu
belirtilmistir.

Sonsodz

Turkiye, AB uyum siirecinde gerek BM gerekse AB
mevzuati ile uyum saglar bir sekilde mevzuatinda
gerekli degisiklikleri yapmistir. Ancak yasalarla kabul
edilmis haklar etkin bir sekilde uygulanmadikga,
uygulanmasi denetlenmedik¢e hayata gecmemekte-
dir. Haklarin 6gretilmesi ve uygulanmasinin tesvik
edilmesi de devletin uluslararasi s6zlesmelerle taah-
hiit etmis oldugu bir gérevdir. Bunun bir an 6nce yer-
ine getirilmesi gerekmektedir.

Bununla birlikte, Tirkiye’de zihinsel engelli bireylere
iliskin bir yasa cikarilmasi ¢ok énemlidir. Zihinsel
engelliler, diger engelli gruplarindan farkhdirlar;
ihtiyaclar ve sorunlari farklilik géstermektedir.
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Yasalarla devlete verilmis yikiimlliklerin yerine
getiriimemesi, “blitce yetersiz” agiklamalar ile
bertaraf edilemez. Zihinsel engellilerin basta 6zel
egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanma
hakki, bakim ve maas hakki olmak lizere toplumsal
yasama katilabilmeleri ve kisiliklerini gelistirmeleri
icin tim engellerin ortadan kaldiriimasi gerekmekte-
dir.

Engellilerin engelleriyle birlikte huzurlu bir ortamda
yasayabilmelerinin 6niindeki tim engellerin
kaldinlmasina bir katkiyr da bu proje sunmaktadir.
Tabii daha yapilacak ¢ok sey var.

NOTLAR:
1.http://www.ozida.gov.tr/yenimevzuat/giris.htm.
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ULUSLARARASI VE BOLGESEL
INSAN HAKLARI BELGELERINDE
ZIHINSEL ENGELI BULUNAN VE
PSIKIYATRIK TESHIS ALMIS
BIREYLERIN INSAN HAKLARI

Uluslararasi ve bolgesel insan haklan belgeleri, kapsa-
mina aldig1 haklarin 6znesini ya da éznelerini, nitelik-

lerine ve korumak istedikleri 6zel kisi kiimelerine

Hakan Ataman bagli olarak degisen bir yaklasimla belirlemistir. Ulus-
h L kel lararasi nitelikli insan haklari belgelerinin, en sik yine-
§e naz Layike lenen, ilk siradaki 6znesi, “herkes”, “her kisi” yahut

“tim Kkisiler"dir ve genel olarak devletlerin pozitif yu-
kiimliltklerinden yani devletin gerceklestirmek ve
korumakla ytikiimlu olduklari haklardan bahsederler.
Bu yaklasima, olumsuz bir anlatimla “herkes” yerine
“hi¢ kimse” diyerek, 6zellikle “iskence yasag1” ve

“ayrimcilik yasagl” ile ilgili sozlesme ve maddelerde
yer verilmistir ve bu durumda da devletlerin negatif
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yikiimlulikler yani dnlemek zorunda oldugu yikim-
ltltkler s6z konusudur. Uluslararasi insan haklari bel-
geleri, ayni zamanda belli yas gruplarina, cinsiyete ve
cinsel yénelime ve niteliklerine gére 6znesini ifade
eder. Bu ylizden cgesitli belgelerde insan haklarnnin

» o«

O6zneleri olarak “cocuklar”, “kiz cocuklari ve kadinlar”,
“6grenciler”, “gencler”, “yetiskinler”, “engelliler” ve
“ulusal azinlik tGyeleri” de vardir. Yine, “siginanlar” ve
“uyruksuzlar” da bu kisileri korumaya yonelik ilgili
sdzlesmelerin maddelerinde belirtilen dznelerdir.’
Uluslararasi insan haklan belgeleri kapsaminda zihinsel
engelli ve psikiyatrik teshis almis bireyler, “herkes”,
“her kisi”, “tim kisiler” ya da “hi¢ kimse” olarak temel
birer 6znedir. Bunlara ilave olarak, gerek Birlesmis
Milletler’in ve uzman kurumlarnnin gerekse Avrupa
Konseyi'nin insan haklaryla ilgili yurttttigt bir dizi fa-
aliyetin temel 6znesi niteligindedirler. Bu agidan baka-
cak olursak, zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis
bireyler BM insan Haklar Evrensel Beyannamesi'nde
ifade edilen temel hak ve 6zgtirlikler basta olmak
lizere, yaptinm glicline sahip uluslararasi insan haklar
belgelerindeki temel hak ve 6zgiirliklerin 6znesidir.
Bu nedenle, yasam hakki, distlince ve vicdan ézgtirlt-
gu, ifade 6zglrligl, aynmciliga ugramama, iskence
ve kétli muameleye ugramama, kélelik yasagi, orgtit-
lenme 6zgiirligu, egitim hakki, sosyal gtivenlik hakki,
calisma hakki, adil yargilanma hakki, seyahat 6zgurlii-
g0, demokratik yasama katilma hakki, kanunlar éniin-
de esitlik, evlenme ve aile kurma hakki, kisi giivenligi
hakki, miilkiyet hakki, yeterli yiyecek edinme hakki,
barinma hakki, vb. seklinde uluslararasi insan haklar
sozlesmelerinde acik ve net bir dille ifade bulmus te-
mel hak ve ézgirliikler zihinsel engeli bulunan ve psi-
kiyatrik teshis almis bireylerin haklandir.”

izleyen sayfalarda s6z konusu haklara dair ayrintih
acgiklamalar ile bunlarin ihlali konusunda uluslararasi
alanda agilmis ve sonuglanmis bazi dava drneklerini
bulabilirsiniz.

Esitlik ve Aynmciliga Ugramama Hakki
Birlesmis Milletler insan Haklar Evrensel Bildirge-
si’nin (1948) Birinci Maddesi “Butiln insanlar 6zgir,
onur ve haklar bakimindan esit dogarlar. Akil ve vic-
dana sahiptirler, birbirlerine karsi kardeslik anlayistyla
davranmalidirlar” demektedir. Ayrica Madde iki her-
kesin, irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal veya baska
bir géris, ulusal veya sosyal kdken, miilkiyet, dogus
veya herhangi baska bir aynm gézetmeksizin BM in-
san Haklan Evrensel Bildirgesi’'nde ilan edilen biitlin
haklardan ve biitiin ézgirliiklerden yararlanabilecegi-
ni belirtir.

ikiz Sozlesmeler olarak da bilinen 1966 tarihli BM Ki-
sisel ve Siyasal Haklar S6zlesmesi ve BM Ekonomik,

Sosyal ve Kiilttirel Haklar Sézlesmesi'nin ortak ikinci
Maddesi aynimcilig) yasaklar ve sézlesmelerin i¢ hu-
kukta uygulanmasini bir zorunluluk haline getirir:

Madde 2 [S6zlesmenin i¢c hukuka uygulanmasi ve
aynmcilik yasagi]

1. Bu Sézlesmeye Taraf her Devlet, bu S6zlesmede
taninan haklan irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal, ve-
ya diger bir fikir, ulusal veya sosyal kéken, miilkiyet,
dogum veya diger bir statii gibi herhangi bir nedenle
aynmcilik yapiimaksizin, kendi topraklari tizerinde bu-
lunan ve egemenlik yetkisine tabi olan biitiin bireyler
icin glivence altina almayi bu ve haklara saygi géster-
meyi taahhiit eder.

2. S6zlesmede taninan haklari kendi mevzuatinda ve-
ya uygulamasinda hentiz tanimamis olup da bu S6z-
lesmeye Taraf Devletler, kendi anayasal usullerine ve
bu Sézlesmenin htikiimlerine uygun olarak, Sézles-
mede taninan haklarn uygulamaya gecirmek icin ge-
rekli olan tedbirleri veya diger énlemleri almayi taah-
htit ederler.

3. Bu S6zlesmeye Taraf her Deviet su taahhlitlerde
bulunur:

a) bu Sézlesmede taninan haklarn ve ézgtirliikleri ihlal
edilenlere, ihlal fiili resmi sifatlaniyla hareket eden
kimseler tarafindan islense dahi, etkili bir hukuki yola
basvurma hakki saglamak;

b) Bu tiir bir hukuki yola basvurmak isteyen kisinin
hakkinin yetkili yargisal, idari ve yasama organlari ve-
ya Deviletin hukuk sisteminin éngérdiigii baska bir
yetkili makami tarafindan karara baglanmasini sagla-
mak imkanini gelistirmek;

¢) Bu gibi hukuki yollarin taninmasi halinde, yetkili
makamlar tarafindan bu hukuki yollarin isletilmesini
saglamak.

BM Engellilerin Haklarina Dair S6zlesme’nin 5. Mad-
desi engellilere yonelik her tiirlti ayrimailig yasakla-
maktadir. Benzer sekilde 1950 tarihli Avrupa insan
Haklar Sézlesmesi’nin (AIHS) 14. Maddesi ile 2000
tarihli ve Ek 12 sayili Protokoli her ne sekilde ve ki-
me karsi olursa olsun ayrmcilig1 yasaklar. Avrupa
Konseyi, Sosyal Haklar Sarti’'nin 1996 tarihli gézden
gecirilmis seklindeki Bélim V Madde E’de ayrimciligl
yasaklamistir. Ayrica AB Temel Haklar Sarti’nin 20.
Maddesi yasa éniinde esitlik getirirken 21. Maddesi
de aynmalhg yasaklar.’

Avrupa Sosyal Haklar Sarti ilgili ek protokolti 1995 y1-
linda kolektif sikayet sistemini getirmistir. Sikayetler,
Avrupa Sosyal Haklar Komitesi olarak da bilinen ba-
gimsiz uzmanlar komitesi tarafindan incelenmektedir.
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Avrupa Sosyal Haklar Komitesi, Uluslararasi Otizm

Dernegi — Avrupa (International Association Autism
— Europe - IAAE) tarafindan 22 Temmuz 2002’de
Fransa’ya karsi yapilan bir basvuruyu degerlendirmis-
tir. Basvuru sahibi Fransa’'nin Sart’in engellilerin hakla-
riyla ilgili 15. Maddesi’ni, genglerin ¢ocuklarin sosyal,
yasal ve ekonomik korunmasiyla ilgili 17. Maddesi’'ni
ve aynmcilik yasagiyla ilgili Bolim V Madde E’yi ihlal
ettigini iddia etmistir. Gerekce olarak Fransa’daki otis-
tik cocuklarin egitimden yararlanamamasi gosteril-
mistir. Yapilan basvuruyu kabul edilebilir bulan Komi-
te,* Fransa'nin Avrupa Sosyal Sarti'min 15, 17 ve B5-
liim V Madde E'yi ihlal ettigine karar vermis® ve 7 Ka-
sim 2003’te bunu taraflara ve Avrupa Konseyi Bakan-
lar Komitesi’'ne bildirmistir (No. 13/2002). Avrupa
Konseyi Bakanlar Komitesi de karari 10 Mart 2004 ’te
kabul etmistir.”

Komite’ye Avrupa Sosyal Sarti kapsaminda, benzer
nitelikteki bir diger basvuru, Zihinsel Engelliler Savu-
nuculuk Merkezi (Mental Disability Advocacy Centre
- MDAQ) tarafindan Bulgaristan’a kars! yapilmistir. Zi-
hinsel Engelliler Savunuculuk Merkezi Bulgaristan’da-
ki Zihinsel Engelli Cocuklar Evi'ndeki ¢cocuklarnn egi-
tim alamadigini bu yiizden Bulgaristan’in Avrupa
Sosyal Sarti’'nin Madde 17.2 ve Bolim V Madde E’yi
ihlal ettigini iddia etmistir. Komite hentiz bir karar
vermemis, ancak yapilan basvuruyu 26 Haziran
2007’deki karariyla kabul edilebilir bulmustur (No.
41/2007).

Yasam Hakki

insan haklanyla ilgili pek cok metinde yasama hakki-
nin kutsal oldugu ifade edilir. Bu ytizden uluslararasi
insan haklan belgelerinde yasam hakkina 6zel bir
6nem verilmis ve oldukca dikkatli yorumlar getiril-
mistir. insan Haklar Evrensel Bildirgesi’nin 3. madde-
si, BM Kisisel ve Siyasal Haklar S6zlesmesi’nin 6.
maddesi, AIHS 2. maddesi ve AB Temel Haklar Sar-
t'nin 2. maddesi herkesin yasam hakki oldugunu
sOyleyerek bu hakkr garanti altina almistir.

iskence, Kétii Muamele, insanlik Disi1
veya Asagilayici Muamele veya
Cezalandirma

Yasagi

iskence, kétii muamele, insanlik disi veya asagilayici
muamele veya cezalandirma yasagl ilgili tim ulusla-
rarasi insan haklar belgelerinde kesin bir yasaktir.
Hicbir istisnasi yoktur. Dogal afet, savas, salgin hasta-
lik vb. gibi olaganiistli durumlarda dahi askiya alina-
maz. Bu yilizden hi¢ kimseye, hicbir kosulda ve hicbir
nedenle iskence, kotli muamele, insanlik disi veya
asagilayict muamele veya cezalandirma uygulana-
maz. BM Insan Haklan Evrensel Bildirgesi'nin 5. Mad-
desi, BM Kisisel ve Siyasal Haklar S6zlesmesi’'nin 7.
Maddesi, AIHS 3. Maddesi ve AB Temel Haklar Sar-
t'min 4. Maddesi bunu acik bir sekilde ifade eder.
Ayrica gerek iskence ve Diger Zalimane, insanlik Disi
veya Asagilayici Muamele veya Cezalara Karsi Birles-
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mis Milletler Sézlesmesi gerekse Iskencenin ve insan-
lik Disi veya Asagilayici Ceza veya Muamelenin On-
lenmesine Dair Avrupa Sézlesmesi ve ilgili ek proto-
kolleri, belli koruma mekanizmalan gelismis ve her
tirlt gbzaltt merkezinin bagimsiz uzmanlar tarafindan
haberli ve habersiz denetimini &ngérmiistir.

Kisinin Ozgiirliik ve Giivenlik Hakki ve
Ozel Yasama Saygi Hakki

Kisinin 6zgurlik ve kisisel glivenlik hakki ve 6zel ya-
sama sayg hakki temel haklardandir. BM insan Hak-
lan Evrensel Bildirgesi’nin 3. ve 12. maddeleri bunu
acik bir sekilde ifade eder. Ayrica BM Kisisel ve Siya-
sal Haklar S6zlesmesi'nin 9. Maddesi herkesin 6z-
girlik ve kisisel glivenlik hakkina sahip oldugunu
sdylemektedir. BM insan Haklar Komitesi, BM Kisi-
sel ve Siyasal Haklar S6zlesmesi'nin 9. Maddesi’yle
ilgili 8. Genel Yorumu “herkes 6zgtirliik ve kisi gti-
venligi hakkina sahiptir” seklinde ifade edilen, “1.
paragrafin tim &6zgtrliikten yoksun birakma halleri,
cezai haller veya ruhsal hastalik, serserilik, uyusturu-
cu bagimliligi, egitim sebebiyle ézgiirliikten yoksun
kalma halleri, gb¢ kontrollinden kaynaklanan kisitla-
malar ve benzeri haller acisindan da uygulanabilir ol-
dugu séylenebilir.” demektedir. BM Kisisel ve Siya-
sal Haklar S6zlesmesi’'nin 17. maddesi’'nin yorumuna
gore, “...hic kimsenin &6zel hayatina, ailesine, evine
ya da haberlesmesine keyfi ya da yasadisi olarak mii-
dahale edilemez; hic kimsenin seref ve itibarina yasal
olmayan tecaviizlerde bulunulamaz. Komiteye goére,
bu hak gerek Devlet otoriteleri, gerekse herhangi bir
gercek veya tiizel kisiden kaynaklanan her tir miida-
hale ve saldirtya karsi koruma altina alinmalidir.
Maddeye goére, taraf Devlet bu hakka ydnelik miida-
hale ve saldinlar yasaklamayi ve bu hakki korumayi
hedefleyen yasama tedbirlerini ve gerekli diger tim

tedbirleri alma yiikimliligi altindadir.” °

AIHS’nin 5. Maddesi de herkesin 6zgiirlik ve kisisel
glivenlik hakki oldugunu, 8. Maddesi ise 6zel ve aile
yasamina saygl hakkinin oldugunu séylemektedir:
AIHS Madde 5- Ozgiirliik ve Giivenlik Hakki

1. Herkesin 6zgtirliik ve kisisel gtivenlik hakki vardir.
Asagida belirtilen haller ve kanunda belirlenen yollar
disinda hi¢ kimse ézgiirliigtinden yoksun birakila-
maz.

a. Kisinin yetkili mahkeme tarafindan mahkum edil-
mesi lizerine usuliine uygun olarak hapsedilmesi;

b. Bir mahkeme tarafindan kanuna uygun olarak veri-
len bir karara riayetsizlikten dolayi veya kanunun koy-
dugu bir yiikimliiliigiin yerine getirilmesini saglamak
icin gbzaltina alinmasi veya tutuklanmasi;c. Bir suc is-
lendigi stiphesi altinda olan veya suc islemesine ya

da sucu isledikten sonra kagmasina engel olmak zo-
runlulugu inancini doguran makul sebeplerin bulun-
masi dolayisiyla, bir kimsenin yetkili adli merci éniine
ctkaniimak lizere gézaltina alinmasi ve tutuklanmasi;
d. Bir kiictigiin gézetim altinda egitilmesi veya gbzal-
tinda tutulmasi konusunda karar verecek olan yetkili
merci éniine cikarilmasini saglamak lizere, kanuna uy-
gun olarak verilmis bir karar geregince alikonulmasi;
e. Bulasici hastalik yayabilecek bir kimsenin, bir akil
hastasinin, bir alkoligin, uyusturucu maddelere ba-
gimli bir kimsenin veya yersiz yurtsuz kisilerin kanuna
uygun olarak gézaltina alinmasi;

f. Bir kimsenin llkeye usuliine uygun olmayarak gir-
mekten alikonulmasi veya hakkinda sinir disi etme ya
da geri verme isleminin ytiriitiimekte olmasi nede-
niyle usuliine uygun olarak gézaltina alinmasi ve tu-
tuklanmasi.

2. Tutuklanan her kisiye, tutuklanmasini gerekli kilan
sebepler ve kendisine yéneltilen her tiirlli suclamalar
en kisa zamanda ve anladigi bir dille bildirilir.

3. Bu maddenin 1/c fikrasinda aciklanan sartlara gére
tutuklanan veya gézaltina alinan herkes hemen bir
yargi¢ veya kanunla, adli eylemde bulunmaya yetkili
kilinmus diger bir gérevli éntine cikarilir. Kendisinin
mabkul bir stire icinde muhakeme edilme veya adli
kovusturma sirasinda serbest birakilma hakki vardir.
Saliverme, ilgilinin durusmada hazir bulunmasini sag-
layacak bir teminata baglanabilir.

4. Tutuklanma ve gézaltina alinma nedeniyle 6zgirlii-
ginden yoksun kilinan herkes, ézgtirltik kisitlamasinin
kanuna uygunlugu hakkinda kisa bir siire icinde karar
verilmesini ve kanuna uygun gériilmemesi halinde
serbest birakilmasini saglamak icin mahkemeye bas-
vurma hakkina sahiptir.

5. Bu maddenin htiktimlerine aykiri olarak bir tutukla-
ma ve gézaltina alinma isleminin magduru olan her-

kesin tazminat istemeye hakki vardir.

AIHS Madde 8- Ozel ve Aile Yasamina Saygi Hakki
Herkes 6zel ve aile hayatina, konutuna ve haberles-
mesine saygi gosterilmesi hakkina sahiptir.

Bu hakkin kullanilmasina bir kamu otoritesi tarafindan
miidahale, demokratik bir toplumda ancak ulusal gii-
venlik, kamu gtivenligi, tilkenin ekonomik refahi, dir-
lik ve diizenin korunmasi, suc¢ islenmesinin énlenmesi
sagligin veya ahlakin veya baskalarinin hak ve ézgtir-
liiklerinin korunmasi icin gerekli olan élictide ve ka-
nunla éngériilmis olmak sartiyla séz konusu olabilir.
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Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar

BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltlirel Haklar Komitesi,
engelli bireylere iliskin 5. Genel Yorum’da, engellilere
dair 1993 tarihli BM Standart Kurallari’'na atifta bulu-
narak, insanlarin fiziksel veya entelektiiel acidan ya da
tibbi veya ruhsal anlamda engelli konumunda olabile-
cegini belirtmektedir. Komite'ye goére, “BM Ekono-
mik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi, acik¢ca en-
geli bulunan insanlardan bahsetmemektedir. Ancak
BM Insan Haklar Evrensel Bildirgesi tiim insanlarin
haklar bakimindan esit ve 6zgiir dogdugunu belirt-
mektedir. S6zlesme hiikiimleri toplumun tiim kesim-
lerine uygulandigi icin, engeli bulunanlar da BM Eko-
nomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi’ndeki
tim haklardan yararlanmalidir”." Buna gore, zihinsel
engeli bulunan ve psikiyatrik teshis almis bireyler BM
Ekonomik, Sosyal ve Kilttrel Haklar S6zlesmesi'nde
tanimlanan su haklara sahiptir: S6zlesme’nin i¢ hu-
kukta uygulanmasi ve ayrnimcilik yasagi; cinsiyet esitli-
8i; calisma, adil ve uygun iste calisma sartlar; sendi-
kal haklar; sosyal glivenlik; ailenin, anneligin, ¢cocuk-
larin ve genglerin korunmasi; yasama standardi; sag-
lik standardi; egitim; zorunlu ilkdgretimi saglama yi-
kiimliliginden yararlanma; kiltirel yasama katilma.

BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltlirel Haklar Komitesi,
Soézlesme'nin 12. Maddesi'nde yer alan saghk hakki-
na iliskin 14. Genel Yorumu’'nda'' sunlan séylemekte-
dir:

Saglik hakki, her tiirlti bicim ve diizeyde, zaruri ve
birbiriyle ilgili asagidaki unsurlari icermektedir; bu un-
surlarin, tam olarak uygulanmasi, belirli bir taraf Dev-
letin biinyesi icindeki mevcut kosullara bagli olacaktir:
(a) Mevcudiyet. Genel saglik ve saglik bakim tesisleri-
nin, saglhkla ilgili mal ve hizmetlerin ve ayrica prog-
ramlarnin isleyisinin, taraf Devletin sinirlan icerisinde
mevcut olmasi gerekir. Bu tesis, mal ve hizmetlerin
kesin niteligi taraf Devletlerin kalkinma diizeyi de da-
hil olmak tizere pek ¢cok etmene bagl olarak farklilik-
lar gbsterecektir. Yalniz bunlar, giivenli ve icilebilir su
kaynaklarina erisimi ve yeterli saglik koruma kosullari-
ni, hastane, klinikler ve diger saglik yapilarini, llke
kosullara gore rekabet edebilir maas alan uzman sag-
lik personeli ve diger profesyonel personelleri ve
Diinya Saglik Orgtitiiniin Temel llaglar Eylem Progra-
minda” tanimlanan temel ilaclan icermektedir;

(b) Erisilebilirlik. Saglk tesisleri, mal ve hizmetlerinin"
taraf Devletlerin yargi yetkisi dahilinde, aynmcilik ol-
maksizin herkesin erisimine acik olmasi gerekmekte-
dir. Erisilebilirligin birbiriyle kesisen dért boyutu bu-
lunmaktadir:

Aynmcilik olmamasi: Saglik tesisleri, mal ve hizmet-
leri yasaklanmis alanlarin hicbirine dayali ayrnmcilik
olmadan™ herkesin erisimine ve ézellikle de genel

nifusun en savunmasiz veya disina itilmis kesimlerine
hem hukuken hem fiilen acik olmalidir;

Fiziksel erisim: Saglik tesisleri, mal ve hizmetleri top-
lumun tiim kesimlerinin ve &zellikle de etnik azinliklar
ve yerel halklar, kadinlar, cocuklar, ergenler, yaslilar,
engelli kisiler ve HIV/AIDS'li kisiler gibi genel ntifu-
sun en savunmasiz veya disina itilmis kesimlerinin
gtvenli fiziksel erisimine acik olmalidir. Erisebilirlik,
ayrica, saglk hizmetlerinin ve giivenli ve icilebilir su
kaynaklan ve yeterli saglik koruma kosullan gibi sagli-
gin belirleyici etmenlerinin kirsal kesimlerde yasayan
kisiler dahil herkesin erisimine acik olmasi anlamina
gelmektedir.

Ekonomik erisim (karsilanabilirlik): Saglik tesisleri,
mal ve hizmetleri herkesin ekonomik olarak karsila-
yabilecegi sekilde olmalidir. Saglik bakim hizmetleri-
nin ve ayrica sagligin belirleyici etmenlerinin licret-
lendirilmesi denklik ilkesine dayanmali; ve bdylelikle,
kamu veya 6zel olsun bu hizmetlerin, toplumsal ola-
rak dezavantajli gruplar da dahil herkes tarafindan
karsilanabilir olmasi gtlivence altina alinmalidir. Denk-
lik ilkesi ise, daha yoksul hane halklarinin, daha zen-
gin hane halklarina kiyasla oransiz bir sekilde saglik
harcamalannin yiiki altina girmemelerini gerekli kil-
maktadir;

Bilgiye erisim: Saglikla ilgili konularda, bilgi ve fikir”®
isteme, alma ve verme haklarini icerir. Ancak, bilgiye
erisebilirlik, mahremiyetin s6z konusu oldugu kisisel
saglik verilerine sahip olma hakkini ihlal etmemelidir;

(c) Kabul edilebilirlik. Ttiim saglik tesisleri, mal ve hiz-
metleri tip etigine saygili ve kiiltiirel agcidan uygun ol-
malidir; yani bireylerin, azinliklarin, halk ve topluluk-
lann kiiltirlerine saygili, toplumsal cinsiyete ve ya-
sam déngtisiiniin gerekliliklerine duyarl olmali ve ay-
rnica mahremiyete saygi duyacak ve ilgili kisilerin sag-
Itk durumunu iyilestirecek bicimde diizenlenmelidir.

(d) Kalite. Kiiltiirel olarak kabul edilebilir olan saglik
tesisleri, mal ve hizmetleri ayni zamanda tibben ve bi-
limsel olarak da uygun ve lyi kalitede olmalidir. Bu,
diger seyler bir yana, nitelikli saglk personelini, bilim-
sel olarak onaylanan ve tarihi gecmemis ilag ve hasta-
ne ekipmanini, glivenli ve icilebilir icme suyunu ve
yeterli saglk koruma kogsullarini gerekli kilmaktadir.

13. S6zlesmenin 12. maddesinin 2. Paragrafinda bah-
si gecen ve biitiiniiyle kapsayici olmayan Srnekler
grubu, Devletlerce alinmasi gereken eylemlerin ta-
nimlanmasina rehberlik etmektedir. Bu grup, 12.
Maddenin 1. Paragrafinda genis bir kapsamda tanim-
lanan saglik hakkinin gerektirdigi tedbirlere iliskin ge-
nel drnekleri ortaya koymakta; bdylelikle, asagidaki
paragraflarda da érneklendigi lzere bu hakkin icerigi-
ni izah etmektedir."
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BM Cocuk Haklar Sézlesmesi ise engelli cocuklarin
haklarna iliskin séyle demektedir:

MADDE 23. - 1. Taraf devletler, zihinsel ya da beden-
sel engelli cocuklarin sayginliklarini glivence altina
alan, ézgtivenlerini gelistiren ve toplumsal yasama
etkin bicimde katilmalarini kolaylastiran sartlar altinda
eksiksiz bir yasama sahip olmalanni kabul ederler.

2. Taraf Devletler, engelli cocuklarin 6zel bakimdan
yararlanma hakkini tanirlar ve eldeki kaynaklarin ye-
terliligi olciisiinde ve yapilan basvuru lizerine, yar-
dimdan yararlanabilecek durumda olan cocuga ve
onun bakimindan sorumlu olanlara, cocugun durumu
ve ana-babanin veya cocuga bakanlarin icinde bulun-
duklar kogullara uygun diisecek yardimin yapilmasini
tesvik ve taahhlit ederler.

3. Engelli cocugun, ézel bakima gereksinimi oldugu
bilincinden hareketle bu maddenin 2. fikrasi uyarinca
yapilmasi éngériilen yardim, cocugun ana-babasinin
ya da ¢ocuga bakanlarin parasal (mali) durumlarn géz
énline alinarak olanaklar olcisiinde licretsiz saglanir.
Bu yardim; engelli cocugun egitimi, meslek egitimi,
tibbi bakim hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, bir
iste calisabilecek duruma getirme hazirlik programlari
ve dinlenme/eglenme olanaklarindan etkin olarak ya-
rarlanmasini saglamak tizere diizenlenir ve cocugun
en eksiksiz bicimde toplumla biitiinlesmesi yaninda,
kiiltiirel ve ruhsal yénii dahil bireysel gelismesini ger-
ceklestirme amacini gtider.

4. Taraf Devletler, uluslararasi isbirligi ruhu icinde, en-
gelli cocuklarin koruyucu sihhi bakimi, tibbi, psikolojik
ve islevsel tedavileri alanlarina iliskin gerekli bilgilerin
alisverisi yaninda, rehabilitasyon, egitim ve mesleki
egitim hizmetlerine iliskin yéntemlerin bilgilerini de
icerecek sekilde ve Taraf Devletlerin bu alanlardaki
gliclerini, anlayislanni gelistirmek ve deneyimlerini
zenginlestirmek amaciyla bilgi dagitimi ve bu bilgi-
den yararlanmayi tesvik ederler. Bu bakimdan, gelis-
mekte olan Ulkelerin gereksinimleri, ézellikle g6z
éniine alinir.

Zihinsel engeli bulunan ve psikiyatrik teshis almis bi-
reylerin insan haklar baska pek ¢ok uluslararasi bel-
gede garanti altina alinmistir. Bunlarin bir kismi dog-
rudan temel hak ve 6zgiirliklere atifta bulunurken bir
kismi olmasi gereken teknik standartlan ifade etmis-
tir. Bu metinlerden ilki Zihinsel Engelli Bireylerin Hak-
larina iliskin Deklarasyon’dur. 20 Aralik 1971 tarihli
BM Genel Kurul’'unun 2856 (XXVI) sayili karariyla ilan
edilmistir. Buna goére: Zihinsel engelli bireyler diger
bireylerle esit haklara; egitim, kurs, rehabilitasyon ve
rehberlik hizmetlerine ulasma hakkina; ekonomik gti-
vence ve makul bir yasam standardina erisme hakki-

na; kendi ailesiyle ya da koruyucu aile ile yasama ve
toplumsal yasamin farkli bicimlerine katilabilme hak-
kina; kisisel iyiligi ve cikarlarinin glivence altina alin-
masl gerektiginde, alaninda uzman bir vasi elde etme
hakkina; sémdirt, istismar ve kiigtik distrdicii mu-
ameleye maruz kalmama hakkina ve herhangi bir
suctan otiirti ceza aldiginda, akli sorumlulugu ve ehli-
yeti tiimlyle taninarak yasal stireclere katilma hakki-
na; engelliliklerinin agirligi sebebiyle, tim haklarini
anlamli bir sekilde hayata gecirme imkanina sahip ol-
madigi ya da bazi haklarinin ya da tim haklarinin ki-
sitlanmasi ya da iptali gereken durumlarda, séz konu-
su kisitlama ya da iptal icin uygulanacak olan prose-
dir her tiirlii istismara karsi gerekli yasal glivencelere
sahiptir."”

BM Genel Kurul tarafindan alinan 46/119 sayil karar
ile 17 Aralik 1991 tarihinde kabul edilen Psikiyatrik
Rahatsizlig1 Olan Kisilerin Korunmasi ve Ruh Saghgi
Hizmetlerinin lyilestiriimesine iliskin ilkeler'® uluslara-
rasi toplumun uymasi gereken bir dizi temel hakki bir
araya getirmistir. 25 ilke altinda asagidaki konulan
kapsar:

* Psikiyatrik rahatsizlikla ilgili tanimlar;

* Gizliligin korunmasi;

- [stem dlisi yatmalar ve tedaviye izin vermeyi de ice-
recek sekilde tedavi ve bakim standartlari;

* Ruh saghgi merkezlerindeki hastalarinin haklar;

* Resit olmayanlarin korunmasi;

* Ruh sagligr merkezleri icin kaynaklarin temin edil-
mesi;

* Toplum ve kiilttiriin rolu;

* Psikiyatrik rahatsizligi olan suglu haklarinin korun-
masi icin saglanacak degerlendirme mekanizmalari;

* Psikiyatrik rahatsizligi olan kisilerin haklanini koruma-
ya yénelik koruma kararlari.

Bu ilkelerle glivence altina alinan bazi genel haklar ise
sOyle siralanabilir:

* Herkes saglik ve sosyal hizmet sistemi dahilinde
miimkin olan en iyi ruh sagligi hizmetine ulasma
hakkina sahiptir.

* Ruhsal rahatsizligi olan herkese ya da bdyle mu-
amele gdren herkese insanca ve insan onuruna yakisir
bir sekilde davraniimalidir.

* Ruhsal rahatsizligi olan ya da béyle muamele géren
herkes, ekonomik, cinsel ya da baska sémdlirii bicim-
lerine, fiziksel ve baska istismarlara ve kiiclik dlsiri-
cli muameleye karsi korunma hakkina sahiptir.

* Ruhsal rahatsizliga dayanan hicbir aynnmcilik kabul
edilemez. “Ayrimcilik” haklardan esit bir sekilde fay-
dalanilmasini imkansiz kilacak ya da sekteye ugrata-
cak herhangi bir farkli muamele, disarida birakma ya
da tercih anlamina gelir. Yalnizca ruhsal rahatsizligi
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olan kisilerin haklarini ya da gelisimini glivence altina
alma amacl 6zel uygulamalar ayrimci olarak kabul
edilemez. Bu ilkelerin saglanmasiyla uyumlu ya da
ruhsal rahatsizligi olan bireylerin ya da baska bireyle-
rin insan haklarini glivence altina almayr amacglayan
herhangi bir farkli muamele, disarida birakma ya da
tercih aynmcilik kapsamina girmez.

Ruhsal rahatsizhigi olan her insan Evrensel insan Hak-
lart S6zlesmesi, Uluslararasi Ekonomik, Sosyal ve Kiil-
tirel Haklar S6zlesmesi, Uluslararasi Medeni ve Siyasi
Haklar S6zlesmesi, ve Engelli Haklar Sézlesmesi ve
Her Turlt Alikonulma ya da Kapatilma Yasayan Kisile-
rin Korunmasi {lkeleri gibi diger ilgili araglar, tim me-
deni, siyasi, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklarindan
yararlanma hakkina sahiptir.

Kisinin ruhsal rahatsizhg1 nedeniyle yasal ehliyetinin
yetersiz olduguna ya da bdyle bir yetersizlik sonucu
kisisel bir temsilci atanmasi gerektigine dair herhangi
bir karar, yalnizca ulusal yasalar tarafindan belirlenmis
bagimsiz ve tarafsiz bir mahkeme araciligiyla gercek-
lestirilecek olan adil bir durusma sonrasinda alinabilir.
Ehliyeti sorgulanan kisi bir danisman tarafindan temsil
edilme hakkina sahip olmahdir. Eger ehliyeti sorgula-
nan kisi béyle bir temsil olanagina kendisi ulasamaya-
cak durumda ise, maddi kosullan g6z éniinde bulun-
durularak 6deyemeyecek durumda ise Ucretsiz olarak
kendisine bir temsilci saglanmaldir. S6z konusu da-
nisman bu stirecte bir ruh saghigr merkezini ya da
personelini temsil eder durumda olmamalidir ya da
mahkeme herhangi bir ¢ikar catismasi olmadig1 konu-
sunda ikna olmadig; siirece temsil ettigi kisinin ailesi-
ni de temsil ediyor olmamaldir.

Ehliyete ve kisisel temsilcinin gerekliligine iliskin ka-
rarlar ulusal yasalarda éngoriilen diizenli araliklarla
go6zden gecirilmelidir. Ehliyeti sorgulanan kisi, eger
varsa kisisel temsilcisi ya da konuyla ilgilenen herhan-
gi baska biri bdyle bir karara karsi daha yiiksek mah-
kemelere basvurma hakkina sahiptir.

Mahkeme ya da baska yetkin bir mahkeme ruhsal ra-
hatsizlig1 olan kisinin kendi iliskilerini ylrtitme yetisi-
ne sahip olmadigina karar verirse, kisinin ¢ikarlarini
gobzetmek amaciyla gerektigi dlglide ve kisinin kosul-
larina uygun 6nlemler alinmahdir.

One cikan ilkeler su sekilde siralanabilir:

Topluluk ve Kkiiltiiriin roll

Her hasta, miimkiin oldugu dl¢lide icinde yasadigi
topluluk icerisinde tedavi gérme ve bakim alma hak-
kina sahip olmalidir.

Tedavinin ruh sagligi merkezlerinde gerceklestigi du-
rumlarda, hastanin, miimkiin oldugu siirece, evine,
akrabalarinin ya da arkadaslarinin evine yakin bir yer-
de tedavi gérme ve en kisa stire icerisinde topluluga
dénme hakkina sahip olmalidir.

Her hasta kiilttirel arka planina uygun bir tedavi gor-
me hakkina sahip olmalidir.

Bakim standartlar

Her hasta saglik ihtiyaclarina uygun bir sekilde saglk
hizmeti ve sosyal hizmet alma hakkina sahip olmali-
dir; baska hasta kisilerle ayni standartlar altinda bakim
ve tedavi gérme hakkina sahiptir.

Her hasta mesruiyeti kesin olmayan ila¢ tedavisi, bas-
ka hastalar, personel ya da baskalar tarafindan taciz,
ya da ruhsal sikinti ve fiziksel rahatsizlik yaratan baska
eylemler de dahil olmak Uizere, her tiirlti zarardan ko-
runmalidir.

Tedavi

Her hasta, saglik ihtiyaclariyla ve baskalarinin fiziksel
gtivenligini koruma ile uyumlu mimkin olan en az
kisitlayici ortamda, en dlistik dlizeyde kisitlayici ya da
zorlayici yéntemle tedavi gérme hakkina sahiptir.

Her hastanin tedavisi ve bakimi bireysel ihtiyaclara
gére belirlenmis bir tedavi planina dayandinlmalidir
ve bu plan diizenli olarak gézden gecirilmeli, gerekti-
ginde yenilenmeli ve yetkin personel tarafindan ha-
zirlanmalidir.

Ruh saghgi hizmetleri her zaman Birlesmis Milletler
Genel Kurulu’nun kabul ettigi Tibbi Etik ilkeleri gibi
uluslararasi ilkeler de dahil olmak tizere, ruh saghgi
uzmanlarinin tabi oldugu uygulanabilir etik standartlar
ile uyumlu bir sekilde uygulanmalidir. Ruh sagligi bil-
gisi ve uzmanlgi asla istismar edilmemelidir.

Her hastanin tedavisi kisisel ézerkligi temin etmeye
ve gelistirmeye yénelik olmalidir.

llag tedavisi
llag tedavisi hastanin saglik ihtiyaclarini azami bir se-

kilde gézetmelidir. llag hastaya yalnizca tedavi ya da
teshis amaciyla verilmeli, cezalandirma yéntemi ola-
rak kullaniimamall ya da baskalaninin rahati icin veril-
memelidir. Ruh saglgi calisanlan hastalara etkinligi
bilinen ya da kanitlanmis ilaclar vermelidir.

Tiim ilaglar yasalar tarafindan yetkilendirilmis ruh sag-
Iig1 calisanlarn tarafindan recetelendirilebilir ve hasta-
nin kayitlarina gecirilmelidir.
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Haklarin Bildirilmesi

Bir ruh sagligi merkezinde tedavi géren hasta, mer-
keze kabul edildikten sonra en kisa zamanda bu ilke-
ler ve ulusal yasalar uyarinca sahip oldugu haklar ko-
nusunda anlayabilecegi bir bicim ve dil araciligiyla
bilgilendirilmeli, haklari ve bu haklar nasil hayata ge-
cirebilecegi aciklanmalidir.

Hastanin bu bilgiyi anlayamayacak oldugu durumlar-
da ve dénemlerde, hastanin haklan varsa ve uygunsa
kisisel temsilcisine ve hastanin cikarlarini en iyi sekil-
de temsil edebilecek ve bu konuda istekli kisi ya da
kisilere iletilmelidir.

Gerekli kapasiteye sahip hasta, kendisi adina bilgilen-
dirilecek olan kisiyi ve ruh sagligi merkezi yetkililerine
kendi cikarlarini temsil edecek kisiyi aday gésterme
hakkina sahiptir.

Kuruma kabul ilkeleri

Hastanin bir ruh sagligi merkezinde tedavi gérmesi-
nin gerekli oldugu durumlarda, istemsiz yatisi 6nle-
mek icin her tiirlii caba sarf edilmelidir.

Bir ruh sagligi merkezine ulasabilme, herhangi bir
baska saglik merkezi ile ayni sekilde miimkiin olmali-
dir.

Istemsiz alikonulmayan her hasta, ruh sagligi merke-
zinden istedigi zaman ayrilma hakkina sahiptir ve bu
hak konusunda bilgilendirilmelidir.

izleme ve kanuni islemler

Devletler ruh saghgi merkezlerinin denetimi, sikayet-
lerin sunulmasi, arastinlmasi ve ¢éziimlenmesi, mes-
leki k6tii muamele ya da hastanin haklarinin ihlalinde
uygun disiplin ve adli islemlerin hayata gecirilmesi
konularinda bu ilkelerle uyumu saglayacak mekaniz-
malarin mevcut ve isler oldugunu saglamakla yiikim-
ladiir.

BM Engellilerin On Yil (1982-1993) sonunda, BM
Genel Kurulu'nun 48/96 sayili karariyla kabul edilen
“BM Engelliler icin Firsat Esitli§i Konusunda Standart
Kurallar” ulusal eylem icin Ui¢ ana alanda 22 kural ge-
tirmektedir: esit katilim icin 6n kosullar; esit katilim
icin hedefler; uygulama tedbirleri."” Bu konudaki son
gelismelerden biri de, 31 Aralik 2007°de 120 tlkenin
imzasiyla BM Engelli Haklan S6zlesmesi ve 67 lilke-
nin imzasiyla Ek Protokol’in BM Genel Kurulu'nda
kabul edilmesi olmustur.”

Zihinsel engeli bulunan veya psikiyatrik teshis almis
bireylerin haklarina iliskin Avrupa Konseyi'nin de bir
dizi karar ve S6zlesmesi mevcuttur. Avrupa Temel
Haklar ve Ozgﬁrli]kler Sozlesmesi'nin (AiHS) ve ek
protokollerinin haricinde 1996 tarihli “Biyoloji ve Tib-
bin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklan ve insan
Haysiyetinin Korunmasi icin Avrupa Sézlesmesi: in-
san Haklarl ve Biyotip S6zlesmesi” kendi alaninda bir
ilk teskil eder. S6zlesme insanin 6nceligi, saglik hiz-
metlerinden adil sekilde yararlanma, arastirma dahil
saglik alaninda herhangi bir miidahalenin ilgili mesle-
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ki yaktmlillkler ve standartlara uygun olarak yapil-
masi gerekliligi; bu tiir bir miidahalenin, ilgili kisinin
bu miidahaleye 6zglrce ve bilgilendirilmis bir sekilde
muvafakat etmesinden sonra yapilabilirligi; bu kisiye,
6nceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonugclari
ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilmesi zorun-
lulugu ve ilgili kisinin, muvafakatini her zaman, ser-
bestce geri alabilirligi hakkini bir araya getiren bagla-
yicl nitelikteki ilk uluslararasi hukuki metin olmasi ba-
kimindan ayn bir énem tasir.”

Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi’nin 1994 ta-
rihli Psikiyatri ve insan Haklan hakkinda 1235 sayili
Tavsiyesi istemli ve istemsiz yatislar icin bir dizi kriter,
psikiyatri hastalarinin tedavisi ve bakimi i¢in standart-
lar ve psikiyatrik hizmetlerde ve faaliyetlerde kéti
muamelenin dnlenmesi icin yasaklar temin etmistir.
Benzer sekilde, Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi
Ruhsal Rahatsizigi Bulunan Kisilerin insan Haklarinin
ve Onurunun Korunmasiyla ilgili Tavsiyesi’'nde
[Rec(2004)10] tiye devletleri psikiyatri hastalarinin in-
san haklarini ve onurunu korumaya c¢agirmis ve bu
konuda bir kilavuz kabul etmistir.” Kilavuz® su haklari
kapsamaktadir:

« Ayrimcilik yasagi

* Kisisel ve siyasal haklar

* Ruh saghg politikalarinin yayginlastiriimasi

* Hastalarin haklar konusunda bilgilendiriimesi ve
yardimci olunmasi

+ Saldinya acgik konumdaki psikiyatri hastalarinin ko-
runmaslt

+ Sinirlamanin en alt diizeyde olmasi ilkesi

* Yasama ve cevre kosullari

+ Saglik hizmetinin temin edilmesi

* Profesyonel standartlar

* Psikiyatri hastalarina uygulanacak tedavinin genel
standartlar

+ Gizlilik ve kayitlarin saklanmasi

* Biyotip arastirmalar

* Bagimli durumdaki ruhsal bozuklugu bulunan kisile-
rin ihtiyaclar

- istemli ve istemsiz yatislar ve buna iliskin ilkeler ve
kurallar, itiraz hakki

+ iletisim ve ziyaret hakki

+ izolasyon ve tecrit uygulamalari

* Resit olmayanlarin durumu

« Ureme saglig1 ve gebelik

+ Ceza Hukukuna iliskin usuller

* izleme standartlar

+ Istatistikler, tavsiyeler ve raporlar

ewe

Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve

Ruh Saghg

Toplumsal cinsiyet esitligiyle baglantili olarak, kadin-
larin ruh saghgina dair bir dizi uluslararasi standart

benimsenmistir. BM Besinci Kadin Konferansi’nda ka-
bul edilen Pekin Kurallar’'nin saglikla ilgili bolimu
“Kadinlarin ulasilabilir en ytiksek standartta fiziksel ve
zihinsel sagliga sahip olma hakki vardir. Bu hakkin
kullaniimasi, hayatlar, iyi durumda olmalari, toplum-
sal ve 6zel yasamun blitiin alanlarina katilma yetenek-
leri acisindan bliyiik 6nem tasir. Saglik, sadece her-
hangi bir hastalik veya zayifligin olmamasi degil, fi-
ziksel, zihinsel ve sosyal acidan biittintiyle iyi olma
durumudur” ** demektedir.

BM Kadinlara Karsi Her Tarlti Aynmciligin Onlenmesi-
ne dair Komite, 24. Tavsiye kararinda “gé¢men ka-
dinlar, miilteciler, tlke icinde yerinden edilmis kadin-
lar, kiz cocuklarn ve yasl kadinlar, fuhus sektori icin-
de yer alan kadinlar ve fiziksel veya zihinsel engelli
kadinlar gibi dezavantajli ve savunmasiz gruplarda
bulunan kadinlann saglik ihtiyac ve haklariyla 6zel
olarak ilgilenilmesi gerekmektedir™ demistir.

Teknik Standartlar

S6z konusu uluslararasi belgelerin bir kismi da ulusla-
rarasi konferanslarda kabul edilen teknik standartlara
iliskin metinlerdir. Bu konuda en iyi bilinen metinler
bir tanesi Alma Ata Bildirgesidir. 12 Eylil 1978 yilin-
da Kazakistan’in Baskenti Alma Ata’da yapilan Temel
Saglik Hizmetleri konulu uluslararasi konferansta ka-
bul edilen bildirgenin birinci maddesinde “Konferans
yalnizca hastaligin ve sakatligin olmasindan daha cok
tim bir bedensel, ruhsal ve sosyal dirligin topluca
olusturduklari SAGLIGIN temel insan haklarindan biri
oldugunu ve bunu da miimkiin olan en iyi bir seviye-
de tutulmasinin diinya ¢capinda en énemli sosyal bir
amag oldugu ve bu amacin gerceklestirilebilmesi icin
de, saglik sektériine ek olarak diger bircok sosyal ve
ekonomik sektorlerin cabalarini gerektirdigi gercegi
bir defa daha vurgulanmigtir.” denmektedir.”

Pan-Amerikan Saglk Orgiitii ve Diinya Saglk Orgii-
tl’nlin isbirligiyle kabul edilen 1990 tarihli Caracas
Bildirgesi (Venezuella) ruh saghigi hizmetlerinin yapi-
landirimasi igin uygulamalar hakkindadir. Pan-Ameri-
kan Saglik Orglitii'niin bir araya getirdigi yasa koyu-
cular, ruh sagligl profesyonelleri, insan haklar savu-
nuculan ve engelli haklan savucularnnin kabul ettigi
metin, ruh saghg hizmetleriyle insan haklari arasinda
bir baglanti kurar. Bildirge psikiyatrik hizmetlerin ye-
niden yapilandiriimasi yoluyla toplum temelli ve bi-
tincil ruh saghg hizmetlerinin yayginlastiriimasini
amagclar ve buna iliskin standartlara dair aciklamalarda
bulunur.”

Uluslararasi ruh saghgi profesyonellerini bir araya ge-
tiren Duinya Psikiyatri Dernegi’'nin 1996’daki Genel
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Kurulu’'nda kabul edilen Madrid Deklarasyonu (ispan-
ya), psikiyatri hastalarinin haklarinin korunmasi ama-
clyla profesyonellerin davranislarn ve uygulama stan-
dartlari hakkinda bir kilavuz niteligindedir.”®

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) 1996 yilinda Ruh Saglig
Hizmetleri Hukuku: On Temel ilke’yi gelistirmistir. ul-
kelerin ulusal ruh saghgi yasalarini gelistirmelerine
yardimal olmayi amaclayan bu ilkeler sunlardir:*

* Ruh saghginin desteklenmesi ve ruhsal rahatsizlikla-
rin énlenmesi,

* Temel ruh saghg) hizmetlerine erisim,

* Ruh saghginda teshis ve tedavinin uluslararasi dii-
zeyde kabul edilmis ilkelere uygun bir bicimde ger-
ceklestirilmesi,

* Ruh saghg hizmetlerinin en az kisitlayicl diizeyde
saglanmasi,

+ Kisinin kendi kaderini tayin hakki,

* Kisinin kendi kaderini tayin etmesi pratiginde yar-
dim alma hakki,

+ izleme usullerinin mevcudiyeti,

- izZleme usullerinin belli siirelerle otomatik olarak ya-
pilmasi,

+ Karar verme mekanizmalarinin iyilestirilmesi,

* Hukukun usttinligiine saygi.

Benzer nitelikli bir diger calisma da Montreal Bildir-
gesi’dir. Kanada’nin Montreal kentinde 6 Ekim 2004
tarihinde kabul edilen Zihinsel Engelliler Hakkinda
Montreal Bildirgesi'ne gore “Zihinsel engeli bulunan
kisiler, diger tim insan varligi1 gibi onur ve haklar ba-
kimindan esit ve 6zglir dogarlar; diger tim insani
ozellikler gibi, zihinsel engel de insan yasaminin ve
cesitliliginin ayrilmaz bir parcasidir; Devletler zihinsel
engeli bulunanlarin kisisel, siyasal, ekonomik sosyal
ve Kkiiltiirel haklardan ve temel 6zgtirliiklerden ulusal
yasalara, uluslararasi insan haklan sézlesmeleri, bildir-
geleri ve standartlarina uygun olarak yararlanmasini
saglamakla yiikiimlidiir; figili ttim kesimler karar ver-

me siireclerine ortaklasa katimahdir.”

Diinyanin gesitli Glkelerinden sorunlari yasamlarinda
birebir deneyimleyen engelli gruplanindan temsilciler
tarafindan hazirlanan ve 2007’de Ulkelerin imzasina
sunulan ve bu alandaki en ilerici metin olarak kabul
edilen BM Engelli Haklan S6zlesmesi ise asagidaki il-
keler Gzerine kuruludur:

- Insani onur, kendi tercihlerini yapma 6zgiirltigii da-
hil olmak lizere bireysel ézerklik ve bagimsizliga say-
gi

« Aynmailik yapmama

¢ Toplumsal yasama tam ve etkin katihm ve icerilme
« Farkhiiga sayg1 ve engelli bireylerin insanligin ve in-
san cesitliliginin bir parcasi olarak kabul edilmesi

* Firsat esitligi

* Erisilebilirlik

* Erkek ve kadinlar arasinda esitlik

* Engelli cocuklarin gelisen yetilerine saygi ve kimlik-
lerini koruma haklarina saygi

Bu sézlesmenin 19. maddesi, engellilerin toplumsal
yasama esit katilim hakkina erisebilmesi ve esit va-
tandaslar olarak topluma dahil olabilmesi agisindan
son derece onemlidir:

Madde 19: Bagimsiz Yasam ve Toplumda icerilme
Hakki:

Bu sézlesmeyi imzalayan devletler engelli bireylerin
toplum icerisinde, digerleriyle esit olanaklara sahip
olarak, toplumsal yasama tam katilm icerisinde yasa-
ma haklanni tanimaktadir. Buna gére engelli bireyler,
nerede ve kiminle yasayacaklarini secme hakkina sa-
hiptir ve belirli bir yasam alaninda yasamaya zorunlu
tutulmamalidir. Toplumsal yasama tam katim icin
tercih ettikleri yerde yasayabilmelerini saglayacak
toplum-temelli, yaygin hizmetler ve gereken destek-
ler saglanmalidir. Engelli bireyler toplumdan yalitil-
madan yasayabilmelidir.

Ttirkiye’'nin buiytkelcilik diizeyinde iyi niyet imzasi at-
tigi, ancak hentiz TBMM’de onaylanmayan bu sézles-
menin bir an énce meclisin onayindan gecmesi, Tiir-
kiye’'de yasayan engellilere gosterilen saygi agisindan
oldukga belirleyici bir gbsterge olacaktir.

NOTLAR:

1. Sézlesmelerin &znesi ve dzellikle Egitim Hakki ve insan Haklan
Egitimi Hakki ile ilgili olarak bkz. Mesut Giilmez; ‘Egitim ve “insan
Haklan Egitimi” Haklan’, Cogito Insan Haklan iginde, istanbul: Yapi
Kredi Yayinlari, 2000, s. 311. (Vurgular sonradan yapilmistir, yazara
ait degildir.)

2. Bu konuda derlenmis calismalar icin bkz. Mental Health Legislati-
on and Human Rights, Bu yayimla ilgili teknik bilgiye suradan ulasi-
labilir:Dr Michelle Funk, Department of Mental Health and Substan-
ce Abuse World Health Organization, Cenevre, isvicre: WHO,
2003, s.13-19; Promoting mental health: concepts, emerging evi-
dence, practice: report of the World Health Organization, Depart-
ment of Mental Health and Substance Abuse; Victorian Health Pro-
motion Foundation ve University of Melbourne isbirligiyle/ [der.:
Helen Herrman, Shekhar Saxena, Rob Moodie] WHO, Cenevre, is-
vigre: 2005, s. 81-88; WHO Resource Book on Mental Health, Hu-
man Rights and Legislation, Bu yayimla ilgili teknik bilgiye suradan
ulasilabilir: Dr Michelle Funk, Natalie Drew, Mental Health Policy
and Service Development Team Department of Mental Health and
Substance Dependence Noncommunicable Diseases and Mental
Health Cluster, Cenevre, isvicre: WHO, 2005, s. 3-16; The Europe-
an Convention on Human Rights and the rights of people with
mental health problems and/or intellectual disabilities, the Mental
Disability Advocacy Center (MDAC), Bu materyaller Oliver Lewis
(Hukuk Direktérii, MDAC), Oliver Thorold (Doughty Street Barosu
Avukati, Londra) ve Peter Bartlett (University of Nottingham, BK)
tarafindan yazilmstir. ilk baski Mayis 2002, ikinci baski Subat 2003,
www.mdac.info web sitesinde mevcuttur; Uluslararasi Mevzuat,
T.C. Bagbakalanlik Oziirltiler idaresi Baskanhg, http://www.ozi-
da.gov.tr/mevzuat/uluslararasi.htm web sitesinde mevcuttur.

3. Bu konuyla ilgili olarak daha kapsamli bilgi i¢in bkz. Ayrimciliga
Karsi Uluslararasi insan Haklari Mevzuati, haz. Hakan Ataman, ed.
Hasan Saim Vural, Ankara: insan Haklari Giindemi Yayinlar, 2007,
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http://www.rightsagenda.org/main.php?id=266 web sitesinde
mevcuttur.

10. Birlesmis Milletler’de insan Haklari Yorumlan, Der. Lema Uyar,
BM Ekonomik, Sosyal ve Kulturel Haklar Komitesi, 11. Oturum/Ge-
nel Yorum No:5, Engelliler, istanbul: Bilgi Universitesi Yay., Eyliil
2006, s. 152-153, para.3-5; Ayrica Bkz. Office of The United Nati-
ons High Commissioner For Human Rights, Committee on Econo-
mic, Social and Cultural Rights, General Comment 5,
http://www2.ohchr.org/english/bodies/cescr/comments.htm web
sitesinde mevcuttur.

11. BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi 14 No’lu Ge-
nel Yorum: Mimkiin Olan En Yiiksek Seviyede Saglik Standartlarina
Sahip Olma Hakki (12. Madde), Yirmi ikinci oturum (2000), para.12,
Cev. insan Haklar Ortak Platformu, http://ihop.org.tr/dos-
ya/ESKHK/ESKHKGY14.doc web sitesinde mevcuttur; Ayrica bkz.
Birlesmis Milletler'de insan Haklan Yorumlar, Der. Lema Uyar, BM
Ekonomik, Sosyal ve Kiiltlirel Haklar Komitesi, 22. Oturum/Genel
Yorum No:14, Madde 12: Ulasilabilecek En Yiiksek Saglik Standar-
dina Sahip Olma Hakki, istanbul> Bilgi Universitesi Yay., Eylil
2000, s. 240-242, para.12; Office of The United Nations High Com-
missioner For Human Rights, Committee on Economic, Social and
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RISK ALTINDAKI HAKLAR

Hakan Ataman

Zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis bireyler
toplumsal 6nyargilara ve bilgisizlige dayali aynmcilik
nedeniyle oldukga ciddi sikintilar cekmektedir.
Ayrica, bu bireyler, bazi temel hizmetlerin
eksikliginden dolayi, diger insanlarin yararlandigi
benzer olanaklan da kullanamamaktadir. Bu nedenle
kanun éniinde esitlik, ayrnmciliga ugramama hakki,
esit olanak hakki, egitim hakki, bagimsiz yasam
hakki, tam butlinlesme hakki, giivenlik hakki, saglik
hakki, 6zel hayatin dokunulmazhigr hakki ve iskence
ve kot muameleye ugramama hakkr gibi temel hak-
lar risk altindadur.’

Psikiyatri kliniklerinde veya bakim merkezlerinde
yasayan insanlar siklikla insanlik disi ve asagilayici
muameleye, bazen de uzun siren tecrit ve alikon-
malara maruz kalir. Pek ¢ogu asin dozda ilagla sakin-
lestirilir ya da “kolay idare edilir” hale getirilir.
Zihinsel engelli pek ¢ok birey kendisine uygulanacak
bakim konusunda karar verme yetisinden yoksun

sayildigr icin, genellikle kendileriyle ilgili olmayan
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saglik merkezlerine yatinlir ya da kendilerinin nzasi
alinmaksizin tedaviye tabi tutulur. Zihinsel engelli ve
psikiyatrik teshis almis bireyler bazi merkezlerde
elbise, temiz su, yiyecek, 1sinma, uygun yatak takimi
ve hijyenik arag gereclerin olmadig kirli kosullarda
yasar.”

Ruh saghgiyla ilgili konular, ruh saghgi hizmeti alan
bireyler kadar ailelerini de dogrudan dogruya etkile-
mektedir. Bu yliizden onlarin gerekli konumlarda
bulunmalari, ihtiyaclarin belirlenmesi ve Ulkelerdeki
ruh saghig politikalarinin iyilestirilmesine yonelik
¢6zimlerin bulunmasina yardimci olmalari
bakimindan biiylk bir &nem tasimaktadir. Pek ¢ok
tlkede ruh saghg hizmetinden yararlananlar kadar,
aileler de ruh sagligiyla ilgili tim konularda oldukca
onemli ve fevkalade aktif bir rol oynamaktadir.
Bununla birlikte yine pek ¢ok Ulkede, ruh saghgi
hizmeti alanlar gibi, aileleri de ruh saghgyla ilgili tim
énemli konularin disinda tutulmaktadir.?

Diinya Saglk Orgiiti'niin saptamalarina gére, bu
bireylerin etrafini kusatan mitler ve yanlis inanglar
tedavi konusunda énemli bir engel olusturmaktadir.
Zihinsel engeli bulunanlar ve aileleri damgalanma
korkusuyla gerekli olan bakim ve destegi arayip bul-
mak konusunda basarisiz olmaktadir. Zihinsel
engellilikle biitlinlesen damgalama, aynmcilik ve
insan haklan ihlalleriyle sonuclanmaktadir.*

Zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis bireyler
yasadiklar sorunlar karsisinda garesiz degildir. Ulkeler
zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis bireylerin
haklarini yayginlastiracak uygun ruh sagligi poli-
tikalarini, yasalan ve hizmetleri kabul etmek zorun-
dadir. Bu diizenlemeler zihinsel engelli ve psikiyatrik
teshis almis bireylerin kendi yasamlariyla ilgili segme
hakkini tanimall, onlara yasal koruma saglamali ve
topluma tam katilimi ve bitiinlesmeyi temin

etmelidir.’

Huakdmetler ruh saghgl konusundaki yatinmlarini ve
saglk ve ruh sagligl calisanlarina bakim hizmetlerinin
her asamasi hakkinda yeterli egitim saglayarak bu
kisilerin sayisini artirmalidir. Toplum temelli saglik
hizmetleri, sik sik insan haklarn ihlalleriyle birlikte
anilan kurumlarin yerini almali, genel hastanelerdeki
psikiyatri servisleriyle ve evde bakim olanaklaryla
desteklenmelidir.°

insan haklan merkezli politikalar ve kanunlar, ihlallerin
ve aynimciligin énlenmesi ve zihinsel engelli ve

psikiyatrik teshis almis bireylerin 6zerkligi ve 6zgr-
1Ggi icin en etkin yollardan biridir ve hayata gecir-
ilmelidir. Zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis
bireyler kendilerine uygulanacak tibbi tedavi ve reha-
bilitasyon hakkinda acik ve yeterli sekilde bil-
gilendirilmelidir. Uygun olmayan tecrit ve istem disi
alikonma uygulamalar yasadisi ilan edilmelidir. insan-
lann, onurlanna saygili ve gelismelerine misait
yasam kosullari hakki vardir. Insanlarin yeterli yiyecek
elde etmeye, giyinmeye, basit hijyen standartlarina,
guvenlige, dinlenmeye, egitim ve mesleki faaliyetler
dahil tesvik edilmeye, ézel yasamin gizliligi, bilgi ve
iletisim 6zgurligu haklan vardir. Bireyler ruh saghgi
merkezleriyle iliskiye girdiklerinde kendi haklan
konusunda bilgilendirilmeli ve bu bilgi onlara anlaya-
bilecekleri bir bicimde verilmelidir. Yasal mekaniz-
malar ve izleme gruplan uygun olmayan ve istemsiz
alikonmalarn ve tedavileri de iceren insanlik disi ve
asagilayict muameleye karsi korumayi saglayacak
bicimde diizenlenmelidir.”

Hikimetler ruh saghgi hizmeti alanlarin ve ailelerinin
haklarini koruyan gruplan gticlendirerek ve/veya
orgiitlenmesini desteleyerek bunlarin yetkin hale
gelmelerini tesvik etmelidir. Ruh sagligl hizmetinden
yararlananlarin ve ailelerinin haklarini savunan gru-
plar, bireyler veya temsilcilerin insan haklarinin koru-
masinin saglanmasi son derece énemlidir. Bu ylizden
s6z konusu kesimlerin kendileriyle ilgili karar verme
surecleri ve faaliyetler ile ruh saghg politikalarinin,
planlann, yasalarin ve hizmetlerin uygulanmasina ve
yaratilmasina dogrudan dahil edilmeleri bir zorunlu-
luktur.®

Ruh saghgiyla ilgili mevcut damgalamalann ¢ogu,
tutumlarin degismesi ve zihinsel hastaliklarin iyilestir-
ilebilecegine dair kamusal bilincin gelistiriimesiyle 6n-
lenebilir. Damgalama ve ayrimcilikla miicadele salt
Saghk Bakanliklari’'nin sorumlulugu altinda degildir ve
diger pek ¢ok alanin yaninda egitim, is, sosyal yardim
ve adaletle ilgili kurumlarnin da dahil oldugu cok tarafli
bir yaklasim gerekmektedir. Saglik Bakanliklar’'nin ya-
ninda saglik hizmetinden yararlananlarin temsilcileri
ya da orgiitleri, aile gruplari, saglk profesyonelleri,
sivil toplum &rgiitleri, akademik kurumlar, profesyo-
nel orgiitler ve diger paydaslar zihinsel hastaliklara
yonelik kamusal tutumlarin degismesi; zihinsel engel-
li ve psikiyatrik teshis almis bireylerin egitim hakki ve
insan haklar icin cabalarini birlestirmelidir.’

Zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis bireylerin
yukarida siraladigimiz tiim haklar ve bu bireyler icin
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olusturulmasi gereken politikalar bir dizi ulusal ve
uluslararasi belgeyle garanti altina alinmis ve
hiikimetlerin uymak ve uygulamakla yukimli
oldugu kurallar olarak belirlenmistir.

NOTLAR:
1. Human rights of persons with disabilities, Study Guide, Kilavuz
Anna Langenbach tarafindan hazirlanmistir, Human Rights Educati-
on Associates (HREA), 2003. Her hakki sakhdir; http://www.hre-
a.org/learn/guides/disabilities.html web sitesinde mevcuttur.
2. Mental Health Legislation & Human Rights, WHO, s.3
http://www.who.int/mental_health/policy/legislation/1_Promoting-
HRofPWMD_Infosheet.pdf web sitesinde mevcuttur, 19.12.2007.
.A.ge.,s. 4.
. Age,s. 4.
. Age,s. 1.

.A.ge.,s. 3.

3
4
5
6. A.ge.,s. 2.
7
8. A.ge.,s. 4.
9

.A.ge.,s. 4.
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3. Bolim

RUSIHAK Izleme
Calismasi Bulgularina
Go6re Kurumlardaki ve
Toplumsal Yasamdaki

Kosullar






PROJENIN ICERIGI VE YAPILAN
ETKINLIKLER

RUSIHAK

Haziran 2007’de baslayan projede temel amac,
psikiyatrik teshis almis ve zihinsel engelli bireylerin
gorunirlik ve savunuculuk kapasitesini artirmak,
gereksinim ve problemlerinin insan haklan perspek-
tifinden tartisilabildigi ve toplumsal yasama tam
katihmlanni saglamak icin nelerin yapilabilecekleri
tastyabilecegi bir ortam yaratmakti. Saghk Bakanligi
ve Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) Genel Mudurltigii'nden Agustos 2007°de
izinler alind1 ve Eyliil 2007 - Haziran 2008 tarihleri
arasinda sirasityla Manisa, Elazig-Adiyaman, Adana,
Samsun, Ankara ve istanbul’da Saglik Bakanligi'na
bagli blyiik ruh saghgi hastaneleri ve zihinsel
engellilerin kaldigl ya da hizmet aldigi SHCEK’e bagh
bakim ve rehabilitasyon merkezleri ziyaret edildi.

Projede, asagida alt basliklar halinde 6zetlenen
sekilde bes temel calisma alani vardi. Tim illerde
ayni uygulamalar yapildi. Uygulamalardan once illere
iki glinliik 6n ziyaretler gerceklestirildi. Etkinliklerin
organizasyonu konusunda kurum yéneticileri ve
resmi yetkililerle gortismeler yapildi.
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1. Kurumsal Bilgi Derleme ve insan

Haklan Standartlann Acisindan Kosullan
Degerlendirme:

insan haklan konusunda, 6zellikle de tutulma
kosullar konusunda tecriibeli bir avukat ve dernek
yOnetim kurulu tyelerinin katilimiyla 2-4 kisilik
ekiplerle ytrutilmustir. Calismada uluslararasi
sézlesme ve insan haklari izleme kriterlerine gére
gelistirilen ana bashklara gére kurumlardaki kosullar
ve verilen hizmetler hakkinda bilgi toplanmustir. idari
kadro ile goérusiildikten sonra tim servisler ziyaret
edilmis, calisanlarin birebir goriisme, yazili kayitlarin
incelenmesi, fotograf cekimi ile genel olarak ve her
servis icin raporlama yapilmustir.

Calismada temel alinan kriterler sunlardir:
Kurumla ilgili Genel Bilgiler

* Kapasite, hizmet verdigi bolge ve niifus, kalan insan
profili

+ Kadrolu ve s6zlesmeli calisan sayilar

+ Soézlesmeli calisanlar icin aranan kriterler

* Engellilerin ortalama kalis stresi

* Uzman ve uzman olmayan personele yénelik
egitimler ve silipervizyon

* Uygulanan tedavi yontemleri ve programlar

* Genel tibbi bakim ve tedavi

* En sik rastlanan genel tibbi problemler

* Tecrit ve tespit

* Kurumda tutulan kayitlar

Kurumda Sunulan Bakim ve Tedavi Hizmetleri
* Yatis

* Bilgilendirilme

* Hareket serbestligi

* Mahremiyet

* Temel ihtiyaglar (gida, temizlik, vb.)

+ Genel tibbi bakim ve tedavi

* Taburculuk

* Sosyal hizmet ve rehabilitasyona erisim

* Hasta haklar uygulamalar

Tutulma Mekanlarnin Kosullan

* Odalarin ve ortak alanlarin yapisi, kullanim kosullar
* Hijyen

* Mahremiyet ve 6zel alan

* Hareket 6zgitirliigu (ortak alan ve bahge kullanimi)

+ Ziyaret ve iletisim olanaklarn

2. Kurum-ici Kiiciik Grup Calismasi:

Bu grup calismalari, kurumlarda tedavi géren ya da
kalan psikiyatrik teshis almis ve zihinsel engelli
kisilerin ve onlara hizmet veren her kademeden
calisan temsilcisinin énerilerini alma amaciyla yapildi.
Bunun icin, dncelikle tanisip kaynasmalarini, kendi-

lerini ifade etme yoniinde guglendirilmelerini, konuy-
la ilgili bilgilendirilmelerini saglayacak etkinlikler plan-
land1.

Tim galisma boyunca katilimcilarin ayni olacagr kapali
bir grupla, hastanelerde 2 gin, zihinsel engelli
merkezlerinde 1 giin uygulandi. 20-25 kisi olmasi
hedeflenen grup igin, kurumdaki tiim sakin gruplarni
temsil edecek, kadin-erkek sayisi esit olacak sekilde
16-18 kisinin secilmesi idareden talep edildi. Ayrica
kurumda calisan her kesimden (doktor, hemsire,
psikolog-cocuk gelisimci, sosyal hizmet uzmani,
bakim elemani-hastabakici, temizlik gorevlisi, ascr)
birer temsilcinin olacagi 6-8 kisilik bir calisan
grubunun katilmasi istendi.

Olusan grupla tanisma etkinlikleri, sanat ¢alismalari,
belgesel gosterimleri, “Diinyadan ve Tiirkiye'den lyi
Ornekler” sunumu ve “Sorunlar ve Céziim Onerileri”
calismasi yapildi.

Kiigiik gruplarla yapilan etkinliklerin kisa tanitimi:

1. Tamisma: Dernek ve proje kisaca anlatiimis, isim
oyunu oynanarak grup tanismis, ardindan iki giin
boyunca calismanin verimli ge¢mesi ve katimcilarin
ihtiyaclarinin karsilanmasi agisindan neler
yapilabilecegi konusulmustur.

2. Motivasyon Calismasi- benzerlikler: Bu ¢calismada,
grubun aralarindaki benzer yonleri kesfederek daha iyi
kaynasmasi hedeflenmistir. Sigara icen-igmeyen; siir -
resim seven-sevmeyen, evli olan-olmayan vb. komut-
lara gore gruplara ayrlip kisa sohbetler edilmistir.

3. Motivasyon Calismasi-Alti Parcali Hikaye: Moli
Lahad’in alt1 parcali hikaye teknigi ile katilimcilara,
hayali bir kahraman lizerinden sorunlarla bas etme
becerileri Gizerine bir hikaye yazdirilmis, ardindan
hikayedeki baskin bas etme becerileri lizerine
konusularak kendi iclerindeki bas etme kaynaklarini
fark etmeleri hedeflenmistir.

4. Sanat Etkinlikleri: Sanat etkinlikleri, ¢izim, boya,
hareket araciligryla grubun rahatlamasini,
kaynasmasini, ayrimcilik yaratan stattlerin-stigmalarin
otesinde insan insana esit bir iliski kurulmasini, aidiyet
duygusunun saglanmasini amaglamistir. Duygulari
cizgiyle ifade etme, kagit katlama, mumla portre
calismasi, hareketli grup resmi calismalarn yapilmustir.

5. Belgesel Film Gosterimi: “Kagak Oyunlar” adli,
Ceyhun Canikligil ve Ozgiir Ozdural’in yonettigi 2004
yapimi 40 dakikaklik belgeselde, Sizofreni Dostlari
Dernegi lyelerinin Hollanda’da halk oyunlar festiva-
line gidis gelisleri sirasinda yasadiklart anlatiimaktadir.
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(sadece hastanelerde gésterilmistir.)

Living Proof (Canl Kanit) adli 20 dakikalik belgeselde
ise, Hirvatistan’da uzun yillar kurumlarda kaldiktan
sonra, API- icermeyi Tesvik Etme Dernegi- adl kuru-
lusun destegiyle topluma dahil etme programi ile
bagimsiz yasamaya baslamis, kendi evlerini ve aileleri-
ni kuran zihinsel engelli kisilerin yeni yasamlarindan
kesitler sunulmaktadir.

Gulen Yuzler adl 14 dakikalik belgeselde (ydnetmen-
ler: Ender Yesildag, Mehmet Ozgiir Candan, 2007)
ise izmit'te deprem sonrasi engelliler icin kurulan
mesleki rehabilitasyon merkezinin kagit atik toplama

atolyesinde calisan engelliler konu edilmektedir.

“Onlar Hep Cocuk” adli TRT2’den alinan Filiz
Ozankaya’'nin yonettigi, agir diizeyde zihinsel engelli
iki gocugu olan 6gretmen ciftin gunlik yasamini anla-
tan 30 dakikalik belgesel sadece zihinsel engelli

merkezlerinde gdsterilmistir.

Ayrica bir kurumda cocuklarin katildigr calismada,
istanbul Cocuk Filmleri Festivali'ne katilan ve
yarismada dereceye giren 6-16 yas arasi ¢cocuklarin
cektigi kisa filmlerden “Mevsimler” gosterilmistir.
Cizgi filmde, Isik Lisesi Anaokulu égrencilerinin
yaptigl mevsimlerle ilgili resimler ve her mevsimde

neler yaptiklariyla ilgili konusmalari yer almaktadir.

6. Akil ve Ruh Sagligi Alaninda lyi Ornekler Sunumu:
“Diinyadan ve Tirkiye'den lyi Ornekler” baslikh

sunumda, psikiyatri / zihinsel engellilik alaninda Bati
tilkelerinde son 40 yildaki toplum temelli hizmetlere

gecisle ilgili stirecler ve kendi haklarinin savunucusu
olma, kisi merkezli planlama, toplum-temelli hizmet
gibi kavramlar kisaca anlatilip, bazi tilkelerdeki kamu
hizmet sistemleri ve lilkemizde devlet kurumlarinin
ya da 6zel derneklerin yaptigl calismalardan sézedil-
mistir.

7. Sorunlar ve Céziim Onerileri Calismasi: Grup etkin-
liklerinde katildiklan ttim etkinlikleri dikkate alarak,
sadece var olan kosullarla ilgili degil, olmasini istedik-
leri sartlari da dustinlip sorunlarina ¢6ziim &nerileri
getirmeleri istenmistir.

3. Yerel Sivil Toplum Orgiitlerinin
Kapasitelerinin Artinlmasina Yonelik

insan Haklan ve Yasal Haklar Egitimi:
Gidilen ildeki sizofreni ve zihinsel engelli dernekleri
araciliglyla ulasilan ailelere, teshis almis kisilere ve
ilgili uzmanlara (avukat, psikolog, doktor, sosyal
hizmet uzmani) insan Haklan Giindemi Dernegi tiyesi
avukatlar uluslar arasi ve ulusal standartlar ve yasal
haklar anlatmistir.

Egitimlerde su bashklarla ilgili genel bilgiler
verilmistir:
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Psikiyatrik Rahatsizhg) ve Zihinsel Engeli Olan
Kisilerin Haklarina iliskin Uluslararasi ve Ulusal
Soézlesme ve Belgeler

insan Haklar Evrensel Bildirgesi

Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiilturel
Haklar S6zlesmesi

Birlesmis Milletler Medeni ve Siyasi Haklar
Sozlesmesi

Birlesmis Milletler Engelli Haklan S6zlesmesi
Avrupa insan Haklan Sézlesmesi 3.,5, 8. Maddeleri
Avrupa Konseyi 10 nolu tavsiye karari (Avrupa stan-
dartlar)

Cocuk Haklart S6zlesmesi

Zihinsel Geriligi Bulunan Kisilerin Haklarina Dair Bildiri
ILO Sézlesmesi

BM Ekonomik ve Sosyal Konseyin 1975 tarihli 21

Hasta Haklan Yénetmeligi

Medeni Kanun, ilgili maddeler

Oziirltler Yasasi

Bu Sozlesmelerde Diizenlenmis Haklar

Medeni, siyasi, ekonomik, sosyal, kiilttrel haklardan
yararlanma;

Yasal ehliyet yetersizse adil bir yargilanma ile yasal
temsilcinin belirlenmesi;

Danismanla temsil;

Toplum i¢inde yasama ve calisma;

Gecmis tedavi ya da hastaneye yatirilma deneyiminin
tek basina mevcut ya da gelecege iliskin ruhsal
rahatsizlik tespiti yapilmasinda mesru zemin olustur-
mamasi;

Gizlilik, mahremiyet;

Yasadigl topluluk icinde egitim, tedavi gérme ve

sayili karari

Sosyal Gelisme ve Kalkinmaya iliskin Bildiri
BM Oziirlti Haklarina liskin Bildiri

Etkinlik katihma sayilan

bakim;

Mesruiyeti kesin olmayan ilag tedavisinin yapilama-

masil;

Uygulama Hastane SHCEK merkezi insan haklan Yuvarlak Masa
tarihi uygulamasi uygulamasi egitimi* toplantisi*
Manisa 10-14 Eylil 15 Kurum sakini 16 Kurum sakini 12 dernek Uyesi 11 (Zihinsel
Soma 2007 2 uzman engellilik grubu
4 calisan 11 Calisan 13
(Psikiyatri grubu)
Elazig 22-26 Ekim Ziyaret edilen 8 dernek lyesi 12
2008 10 calisan 10 uzman (Psikiyatri grubu)
Adiyaman 24-25 Ekim Adiyaman’da 8 cocuk
2008 ruh saghg1 hastanesi 14 calisan 17 dernek lyesi 11
bulunmamaktadir. 3 uzman (Psikiyatri grubu)
Adana 7-10 Ocak 21 Kurum sakini 15 cocuk 5 dernek lyesi 26 (iki grup
2008 11 anne 7 uzman birlikte)
8 calisan 8 personel
Samsun 3-6 Mart 12 Kurum sakini 16 Kurum sakini 19 dernek lyesi 24 (iki grup
Havza 2008 8 calisan 1 calisan 3 uzman birlikte)
Ankara 28-30 Nisan Ankara’da 3 calisan 0 dernek lyesi 21 (Zihinsel
2008 ruh saghg) hastanesi (Yetiskin grup) 4 uzman engellilik grubu)
bulunmamaktadir. 3 calisan
(cocuk, ergen grup)
istanbul 28 Mayis 25 Kurum sakini 15 Kurum sakini 3 dernek Uyesi 22 (Zihinsel
17 Haziran 5 calisan (Bakirkoy) 8 calisan 1 uzman engellilik grubu)
2008
25 Kurum sakini 15 dernek tyesi 23
5 calisan (Erenkoy) 0 uzman (Psikiyatri grubu)

*RUSIHAK katiimcilan haric.
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Tedavi ortaminin en az kisitlayici, en diistik diizeyde
kisitlayici zorlayicr yontem kullaniimasi;

Kurumlara keyfi yerlestiriime ve istemsiz yatis;
istemsiz tedaviyi uygulama kosullari;

Avrupa Konseyi 10 nolu tavsiye karari;

Aydinlatilmis onam ve tedaviyi reddetme hakki;
Aydinlatilmis onam hakkinin kisitlanma kosullari;
Hasta haklan yénetmeligi ve aydinlatiimis onam;

Adli hastalar ve istemsiz tedavi;

[zleme mekanizmasi ve seffaflik, kurumlarin denetimi.

Psikiyatrik Teshis Almis Kisiler ve Zihinsel Engellilerin
Haklarina iliskin Sorunlarin Tespiti boltiiminde ise
daha 6nceden hasta ve hasta yakinlarindan derlenen
vaka oykdleri tizerinden ginliik yasamda karsilasilan
sorunlarin Turkiye'deki 6ziirlii mevzuatina gére huku-
ki yoldan ¢éziim yollan tartisiimis, katilimcilarin soru-
lari cevaplanmuistir.

4. Yerel Temsilcilerle Yuvarlak Masa

Toplantisi

Ziyaret edilen her ilde, o ildeki resmi (Valilik, Milli
Egitim, Il Saglik, il Sosyal Hizmetler Mudiirliikleri,
belediyeler, i§-kur, vb.) kurum temsilcileri, ildeki ilgili
STK temsilcileri ve etkinliklere katilan kurum
calisanlari, teshis almis kisiler ve ailelerin temsilci-
lerinin katildig1 bir yuvarlak masa toplantisi
yapimistir. Toplantilara kurumlarda tedavi ve bakim
goren kisiler arasindan secilen temsilciler de
katilmistir. Hizmet alan ve hizmet veren kesimlerin ilk
kez esit bir platformda bir araya geliyor olusunun
belirgin bir yaklasim degisikligine yol actig1 gézlem-
lenmistir.

3 saat siiren toplantilarda, RUSIHAK ve proje kisaca
tanitildiktan sonra, “Ruh Sagligi Alaninda Diinyadan
ve Tirkiye'den Iyi Ornekler” bashikli bir sunum
yapilmistir. Bu sunumda, bati tilkelerinde son 40
yildaki toplum temelli hizmetlere gecisle ilgili
stirecler ve kendi haklarnin savunucusu olma, kisi
merkezli planlama, toplum-temelli hizmet gibi
kavramlar kisaca anlatilip, bazi tlkelerdeki kamu
hizmet sistemleri aktanimistir. Ayrica, Turkiye’deki
ozurlulik istatistikleri 6zetlenmis ve tilkemizde bazi
dernek ve hastanelerin yaptig1 érnek teskil edecek
calismalar anlatiimistir. Ardindan, RUSIHAK'In o ilde
kurumlarda yaptig1 calismalarda, calisanlann ve
kurumda kalan ya da tedavi géren psikiyatrik teshis
almis ya da zihinsel engelli kisilerin dile getirdigi
sorunlar ve ¢6zlim Onerileri aktarlmustir.

iki tur halinde, tim katilimcilarin konuyla ilgili
gorusleri ve elbirligiyle sorunlarin ¢6ziimi i¢in kuru-
mu ya da kendi adina yapabilecekleri tartisiimistir.

5. Kurumlara Mesleki Egitim Katkisi
Ayrica her kuruma, hizmet alanlarin mesleki beceri-
lerini artiracak mesleki kurslar icin egitmen Ucreti ya
da malzeme alimi igin 480 YTL tutarinda bir bagis
yapilmistir. Genelde kurumlar el sanatlari atolyeleri
icin malzeme alimini ya da dikis makinesi ve galos
makinesi gibi alet alimlarini tercih etmistir.

Her il uygulamasindan sonra ile ve kuruma iliskin tiim
uygulama ve incelemelere iliskin detayl bilgiler
iceren raporlar hazirlanmis, kurum yoneticileri, Saghk
Bakanhgi ve SHCEK yetkililerine sunulmustur.
Raporlar SHCEK ve Saglik Bakanlg yetkilileri
tarafindan okunmus ve kimi raporlardan sonra geri
bildirimler alinmistir. Tiirkiye'de akil ve ruh saghgi
alaninda ilk defa gerceklestirilen boyle bir yerel sivil
izleme calismasinda devlet kurumlarnin raporlar
dikkate almasi ve geri bildirim vermeleri devlet-sivil
toplum isbirligine érnek teskil edecek nitelikte
olmustur.

Uygulamalarda Dikkat Ceken Konular ve
Karsilasilan Sorunlar

Kurumlarin cogunlugunda gerek 6n ziyaretlerde
gerekse uygulama ziyaretlerinde ¢cogu kurum yoneti-
cisi isbirligine acik ve calismay destekleyici bir tavir
sergilemistir. Az sayida kurumda yetkili kisilere
ulasmakta ve bilgi almakta zorluk yasanmustir.

Kurumla ilgili bilgilerin derlenmesi ¢alismasinda
kayitlarin incelenmesi ve fotograf ¢ekimi, kimi kurum-
larda tedirginlik yaratmistir. Servislerde calisanlarla
yapilan goriismelerde bircok calisan acik yireklilikle
sorunlarini ve Snerilerini paylasmis, 6zellikle
hiyerarsik yapinin yol actig1 tedirginlikten dolay bazi
cahsanlar fikirlerini ifade etmekte glicliik cekmistir.
Ozellikle ruh saglig1 hastanelerinde servislerde hasta-
larla konusulmasi zaman zaman engellenmeye
calisilmustir.

Kurum-ici grup calismalarinda, hasta ve engellilerle
birlikte grubun esit bir elemani olarak calismaya
katilmak, pek ¢ok calisan icin bilytik olasilikla ¢ok
yeni bir deneyimdi. Neredeyse tim kurumlarda 6zel-
likle hastanelerde, bakim elemani, hemsire, asci gibi
calisanlarin disindaki uzmanlar ¢alismanin tanisma
asamasinda grubu terk ettiler. Bazilari calismaya ara
ara gelip gitti. Sanat calismalarinda, genellikle etkin-
liklere katilmayip sadece yardimcr oldular. Béyle bir
calisma bizim i¢in de ilk oldugu icin, gruba hakimiyet
ve yonlendirmede eksikliklerimiz de bunda rol
oynamis olabilir. Ancak, cogunlugu psikotik denen
gruptan olan hastalarin ve ara elemanlann gruba
devaminin ve etkinliklere katiliminin ¢ok iyi olmasi
dikkat cekiciydi.
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Zihinsel engellilerle yapilan calismalarda da benzer
bir durum yasandi. Bu grupta calismalara sadece
bakim elemanlar tam olarak katildi. Onlarin da
goruslerini acikga dile getirmekten ¢ekindikleri dikkat
cekti. Bir iki kurumda “zihinsel engelliler anlayamaz,
kendini ifade edemez” diye sorunlar ve ¢6ziim &neri-
lerine katihmlarnin istenmedigi durumlar oldu.
Konusamasa da tepkilerinden sdylenenleri anladigini
hissettigimiz bazi engelliler gruptan ¢ikarilmaya
calisinca saldirganlasti, bizim istegimizle geri alininca
sevingle ellerini ¢irpip yerlerinde oturdular ve hemen
her grupta yeterli sabir ve anlayis gosterildiginde
kendilerini her zaman sézel olarak olmasa da farkl
sekillerde ifade ettikleri goriilda.

Dikkat ceken bir diger nokta da &zellikle hastaneler-
de, yuvarlak masaya katilmasi icin sectigimiz hasta
temsilcilerinin yerine baskalarinin toplantilara getiril-

mesiydi. Sadece iki hastanede calisanlarla birlikte sec-

tigimiz tedavi goren kisiler toplantiya getirildi.

Pek ¢ok kurumda calisanlar kendileriyle ayr bir top-
lanti daha yapilmasini talep etti. Programimizi buna
gore yapmadigimiz i¢in bunu ¢ok az kurumda ger-
ceklestirebildik. Calisanlarin 6zellikle de hasta ya da
engellilerle bir arada ¢ok vakit geciren hemsire, has-
tabakici, bakim elemani gibi calisanlarin kendi sorun-
larini anlatmaya biiytik ihtiyac duyduklan gézlemlen-
di. Bu grubun hizmet ici egitim, stipervizyon, sosyal
etkinliklerle ilgili pek ¢ok &nerisi oldu. Ayrica yine bu
calisanlar, toplum-temelli hizmetlerle ilgili pek ¢ok
oneride bulundu. Bu calisanlarin hizmet verdikleri
grupla ilgili sistemdeki sorunlardan fazlasiyla etkilen-
dikleri, psikolojik olarak yiprandiklar gézlemlendi.

insan haklan egitimlerinde Anadolu’daki sehirlerde
katilimin oldukca yiiksek olmasi, Ankara ve istan-
bul’da ise katilimin diisiik olmasi da dikkat c¢ekiciydi.
Bizim organizasyonla ilgili eksikliklerimizin de etkisini
g6z ardi etmemekle birlikte, biiyiik sehirlerde bu tlr
etkinliklere doymus olmanin ya da kurumlarin prog-
ramlarindaki yogunlugun etkili oldugu izlenimine ka-
pildik.

Yuvarlak masa toplantilarinda pek ¢ok resmi kurumun
devamini saglarken Universitelere ulasmada eksik kal-
dik. Yuvarlak masa toplantilarinda en ¢ok dikkati ce-
ken durum, farkli alanlarda hizmet veren resmi ku-
rumlarin ve hizmet alan-hizmet veren kesimlerin ko-
nuyla ilgili ilk defa bir araya geliyor olusuydu. Toplan-
tilarin gogunda katilimcilar konuyla ilgili aydinlandik-
larini, 6zellikle sorunu birebir yasayan kisileri yakin-
dan dinlemenin konuya iliskin yaklasimlarini degistir-
digini ifade ettiler. Hemen hemen her toplantida so-

runlarin ¢ok boyutlulugu 6ne cikarken, stirdurilebilir
¢oziimler icin kurumlararasi isbirliginin dnemi vurgu-
land1.
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TURKIYE’NIN RUH SAGLIGI
HASTANELERININ KOSULLARI

RUSIHAK

Tuarkiye’'de 6 buyuk bolgesel ruh saghgi hastanesi
bulunmaktadir. Proje kapsaminda bu hastanelerin timu
ziyaret edilmistir:

* Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklan Hastanesi (Ziyaret
tarihi: 10-11 Eylil 2007)

* Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar Hastanesi (Ziyaret ta-
rihi: 22-23 Ekim 2007)

* Dr. Ekrem Tok Adana Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Hastanesi (Ziyaret tarihi: 7-8 Ocak 2008)

* Samsun Ruh Saglig! ve Hastaliklar Hastanesi (Ziyaret
tarihi: 3-4 Mart 2008)

* Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkéy Ruh Saghgi ve Sinir
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi (Ziyaret tari-
hi: 26-27-28 Mayis 2008)

+ Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma
Hastanesi (Ziyaret tarihi: 9-10 Haziran 2008)
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Ruh saghg hastanelerindeki baslica calisan profili ve sayilan

Hastane | Psikiyatri Hemgire Hasta Noroloji | Cocuk Pratisyen | Psikolog Sosyal | Anestezi Anestezi Hasta
uzmani ve saghk bakimi uzmani psikiyatristi hekim hizmet | uzmam teknisyeni | haklan
ve asistani | memuru temizlik uzmani birimi
ve giivenlik calisanlan
Manisa | 16 140 150 2 2 10 14 5 1 2 1
Elazig 14 128 49 1 7 1 | 2
Adana 16 88 49 1 1 13 9 1 1
Samsun | 18 110 115 5 7 2 2 1
Bakirkdy | 261 423 543 22 5 13 26 7 14 2
Erenkdy | 38 72 117 5 1 3 17 2 1 1 2

A. Ruh Saghg Hastanelerine iliskin
Genel Bilgiler

Bu bolimde proje kapsaminda ziyaret edilen ruh
saglig1 hastanelerine iliskin genel bilgiler
6zetlenecektir.

Ruh saglhigi hastanelerinin yatak kapasiteleri ve
ziyaret edildigi tarihte kalan kisi sayisi

Hastane Psikiyatri Kalan hasta
sayisi yatagi sayisi sayisi
Manisa 600 673

Elazig 528 401

Adana 644 583
Samsun 220 220
Bakirkoy 1510 1510
Erenkoy 305 275

Hastalarin bakimindan sorumlu personel seciminde
saglik meslek lisesi mezunlar tercih edildigi halde,
cogu zaman ortaokul ya da lise mezunu Kkisiler de
ise alinmaktadir. Bu durumun gerekgesi olarak saglik
meslek lisesi mezun sayisinin ihtiyaci karsilamada
yetersizligi ve genelde ruh sagligi hastanelerinin is
alani olarak pek tercih edilmedigi belirtilmistir.

Hastane Calisanlarina Yonelik Egitim ve
Siipervizyon Faaliyetleri

Hekimlere Yonelik Egitim ve Siipervizyon

Egitim ve arastirma hastaneleri disinda ziyaret edilen
hastanelerin hemen hicbirinde hekimlere y&nelik
diizenli bir egitim ve siipervizyon calismasina rast-
lanmamustir. Genellikle kendi istekleriyle katildiklar
kongreler disinda, yaygin bir politika kapsaminda ya
da hastaneler icerisinde hekimleri mesleki olarak
gelistirecek ve bir tartisma ortami yaratacak diizenli
bir faaliyet ytrttiilmemektedir.

Hemsire ve Saghik Memurlarina Yonelik Egitim ve
Siipervizyon

Ruh saghgi hastanelerinde calisan hemsireler, genel
tip konusunda egitim almis hemsirelerdir. Psikiyatri
hemsireligi Tiirkiye’de henliz yeni kabul edilen ve
egitim slrecleri yeni organize edilen bir unvan
oldugu icin cogu hemsire ruh sagligi hastanesinde

calismayi el yordamiyla 6grendiklerini ifade etmistir.
Ziyaret edilen hastanelerin hemen hepsinde calisan
hemsireler ve saghk memurlan egitim ve siipervizy-
on konusunda ¢ok kisitl olanaklara sahip olmaktan
yakinmustir. EGitim ve arastirma hastaneleri disinda,
hemsire ve saglik memurlarina yénelik oryantasyon
egitimleri ve ayda birkag seminer disinda kapsaml
bir egitim faaliyetine rasttanmamistir. Hastalarla en
cok vakit geciren uzman personel olduklar
duistintildigiinde, hemsire ve saglik memurlarinin
egitim ve siipervizyon alabilmesinin 6nemi goz ardi
edilemez. Hemsire ve saglik memurlarinin sikinti
cektikleri bir diger konu da kendilerine yénelik
sosyal etkinlik, paylasim gruplari, vb. motivasyonu
arttiricl faaliyetlerin olmayisidir. Hemsire ve
hastabakicilarin motivasyonu, hastalara ulastirilan
hizmetin kalitesini arttirmak agisindan son derece
6nemlidir. Hemsire ve saglik memurlarina yénelik
ornek bir egitim uygulamasi olarak, Manisa’da Ege
Universitesi ile isbirligi icerisinde 70 hemsireye 4 ay
sliren 158 saatlik psikiyatri hemsireligi izerine teorik
bir egitim verilmis, ancak, Saghk Bakanligl hentiz bu
egitime iliskin bir sertifikasyon saglamamustir.
Hastalarin kimliklerini 6ne cikaran, hastaya nasil
yaklasilacagini bilen hemsireler yetistirmeyi
amaclayan bu egitimden olumlu sonuclar alindig1
belirtilmistir. Ancak hem hemsireler hem de doktor-
lar verilen egitimin yeterli olmadig1 ve siirdiirilmesi
gerektigini dile getirmistir.

Bakim, Temizlik ve Giivenlik Personeline
Yonelik Egitim ve Siipervizyon

Bu grupta yer alan calisanlar genelde ise basladikla-
rinda bir oryantasyon egitimine tabi tutulmakta; bu-
nun disinda diizenli bir egitim ve slpervizyon faali-
yeti ya da motivasyonu arttirici sistematik bir prog-
ram uygulanmamaktadir. Cogu zaman hastalarla bi-
rebir ilgilenen bu calisan grubunun egitim, stiperviz-
yon ve destek alabilmesinin énemi goéz ardi edile-
mez.

Tim hastanelerde hasta haklari birimleri, Saglik
Bakanlig) tarafindan belirlenen gérev tanimlan kap-
saminda tiim hastane calisanlarina yénelik hasta
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haklan egitimleri organize etmektedir. Ancak, genel
izlenim calisanlarin hasta-temelli bir yaklasimdan ¢ok
calisanlarin haklarina odaklanan bir yaklasim
icerisinde oldugu yéniinde olmustur.

istemsiz Yatis Oran1 ve Kriteri

Ruh saghgl hastanelerinde tedavi goren kisilerin bii-
yuk bir kismi hastaneye kendi isteklerinin disinda ya-
kinlari tarafindan, kimi durumlarda ise polis tarafin-
dan getirilerek yatirlmaktadir. Hastanin kendi istegi
disindaki bu tiir yatislar “istemsiz yatis” olarak ad-
landirnimaktadir. Proje kapsaminda ziyaret edilen ruh
sagligl hastanelerinin akut servislerinde istemsiz ya-
tislarin tiim yatislara oraninin ortalama %70-80 civa-
nnda oldugu tespit edilmistir. Kronik servislerde bu
oran daha dusuktur. Ziyaret edilen tim hastanelerde
istemsiz yatis kriterinin kendisine ve/veya baskasina
zarar verme ihtimali oldugu belirtilmistir. Ancak baz
durumlarda hastalarin, b&yle bir risk olmadig1 halde
caresizlikten hastaneye kabul edildigi, hatta bazen
ailelerin baska olanak olmadigindan hastalarnni yatir-
ma konusunda fazla israrci oldugu &grenilmistir.

istemsiz yatis konusunda Samsun Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Hastanesi’'nde baslatilan uygulama diger
hastaneler tarafindan da érnek alinmistir. Bu uygula-
mada, hastanin vasisi varsa, yatis vasinin onay: ile
gercekmekte; vasisi olabilecek bir yakini bulunmu-
yorsa, bazi durumlarda deneyimli personelden
gonlli biri hastanin vesayetini tstlenmektedir. Bu
durumda, sorumlu hekim tarafindan diizenlenen
tutanagl 2 uzman hekim ve 1 hasta haklari birimi
sorumlusu imzalamaktadir. Tutanak Sulh Hukuk
Mahkemesine gonderilmekte ve hakim 24-48 saat
icerisinde, kendisine iletilen evraklar lizerinden (has-
tay1 bizzat gérmeden) durumu karara baglamaktadir.
Bugitine kadar, ziyaret edilen hastanelerin hicbirinde
tutanagl imzalayan kisiler arasinda fikir ayrihig
yasandigl ya da mahkemeye génderilen istemsiz
yatis basvurularinin herhangi birinin hakim tarafindan
reddedildigi gériilmemistir. Dolayisiyla, su anda
uygulanan sirecin hastanenin kararini yasal bir zem-
ine dayandirmak seklinde oldugu séylenebilir.

Hastaneye Geri Doniis Oranlan

Proje kapsaminda ziyaret edilen tiim ruh saglig! has-
tanelerinde ifade edilen sorunlardan biri de “déner
kapi sendromu” olarak adlandirilan, ayni kisinin
yasami boyunca tekrar tekrar hastaneye dénmesidir.
Bu durum, bashekimler, hastane calisanlar, hasta ve
hasta yakinlari tarafindan toplum icerisinde
psikososyal destek ve rehabilitasyon olanaklarinin
olmayisi ile iliskilendirilmektedir. Ziyaret edilen has-
tanelerde tedavi géren hastalarin tekrar tekrar has-
taneye geri doniis oranlarinin ortalama %70
civarinda oldugu tespit edilmistir.

B. Ruh Saghgi Hastanelerinde Yasam Kosullan
Bu bdliimde Tiirkiye'nin 6 bolgesel ruh saghig has-
tanesinde Haziran 2007-Haziran 2008 tarihleri
arasinda yapilan kosullara iliskin incelemeler sonu-
cunda elde edilen veriler paylasilacaktir. Uluslararasi
insan haklan kriterleri temel alinarak ruh saghigi has-
tanelerindeki cesitli kosullar incelenmis, bu
incelemeler belirli bashklar altinda
degerlendirilmistir. Ruh saglig1 hastanelerinde farkh
Uniteler bulunmaktadir:

* Ruh saglig1 sorunlari yasayan kisilerin kriz dénem-
lerinde ya da hastaliklarinin siddetlendigi donem-
lerde kabul edildikleri akut servisler;

* Genellikle yoksulluk ve sosyal dislanma sebebiyle
uzun siireligine hastanede yasamak zorunda kalan
hastalann kaldig1 kronik servisler;

* Bir sug islemis ya da bir sug iddiasiyla yargilanmak-
ta olan hastalann kaldig1 adli servisler;

Bu servisler arasinda énemli farkliliklar tespit
edildiginden her bir ruh saghgi hastanesindeki
kosullar detayl olarak ele alinmadan énce akut, kro-
nik ve adli servislerdeki kosullar 6zetlenecektir.

Hastaneye ve servise bagli olarak, odalarda kalan
kisi sayisi 1 ila 25 arasinda degismektedir:

Bir odada
kalan kisi sayisilan

Bolgesel ruh
saghg hastanesi

Bakirkoy 1-5
Erenkoy 4-5
Manisa 3-6
Samsun 2-4
Adana 6-8
Elazig 10-25

Akut Servisler

Genelde akut servisler kapali ve agik béliimlerden
olusmakta, hastalar hastaneye ilk kabul edildik-
lerinde 6nce kapali bélime, 1-2 hafta sonra da agik
bélime alinmaktadir. Ancak akut servislerde genel
olarak guivenlik gerekcesiyle hastalarin oldukga kati
kosullar altinda tutuldugu yerlerdir. Genellikle akut
servislerdeki tiim kapilarin kontrolii servis
calisanlarina aittir; Bakirkdy, Erenkdy, Manisa gibi
bazi hastanelerde hasta odalarinin kapilar giindiiz-
leri kilittenmekte, hastalar odalarina ancak aksamlari
girebilmektedir.

Bazi hastanelerde akut servislerin odalarindaki
pencereler demir parmaklikhidir. Tim hastanelerde
akut servis odalarinin gin 15181 aldigl; cogu hasta-
nenin akut servislerindeki odalarda yatak disinda
hi¢bir mobilya ve perde, tiil bulunmadig) tespit edil-
mistir.

Hastaneden hastaneye farklilik gosterse de, akut
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Hastalarn servislerde ortalama kalis siireleri

Hastane Akut servisler Kronik servisler Adli servisler

Manisa 1 ayila 3 ay Strekli

Elazig 1ayila3yl Strekli

Adana 3 hafta ila 2 ay Strekli 20 giin ila 2 ay

Samsun 1 ayila 2yl Strekli Hastanede adli servis

bulunmamaktadir.

Erenkdy 15 gtin ila 2 yil Hastanede kronik servis Hastanede adli servis
bulunmamaktadir. bulunmamaktadir.

Bakirkdy 2 haftaila 1 yil Strekli

servislerin genel olarak kronik servislere gore fiziki
kosullar agisindan daha bakimli ve temiz oldugu
gozlemlenmistir. Bazi hastanelerde akut servislerde
hijyen agisindan ciddi aksakhklar gériilmusttir.

Kronik Servisler

Hastalarnn uzun siireler kaldig1 bu servisler genelde
acik servisler seklinde diizenlenmistir ve bahceye
cikis, telefonla ya da ziyaret yoluyla ulasilabilirlik
kosullar akut servislere gére daha esnektir.
Odalarda genellikle yatak ve bazen yataga ek olarak
bir dolap ya da komodin disinda hicbir mobilya ya
da aksesuar bulunmamaktadir. Hasta dolaplarinda
genelde bir cift terlik ya da bir dis firgasi disinda
hicbir 6zel esya gorilmemistir. Hastalarin bu
servislerde yillarca kaldiklan géz éniinde bulundurul-
dugunda, dolaplarin kapaklarini aginca karsilasilan
goriintii bu servislerdeki yasam kosullarini 6zetler
niteliktedir. Kronik servislerde gézlemlenen en
o6nemli sorunlardan biri hastalarn cay, sigara, ek
gida, giysi gibi ihtiyaclarinin karsilanmasinda
yasanan sikintilardir. Buna ek olarak hastalarin genel
saghk durumlarnin akut servislerdeki hastalara gore
daha kéti oldugu gézlemlenmistir.

Adli Servisler

Proje kapsaminda diger servislere gore adli servis-
lerin detayli olarak incelenmesi bazi hastanelerde
mimkin olamamistir. Adli servislerin sorumlulugu
ve yetkileri hastane, savcilik ve askeriye arasinda
bélistiirtildiiglinden, izin almada sikintilar yasanabil-
mistir. Bu servisler hastane icerisinde bir cezaevi
goriintiist sergilemektedir. Hemen hepsinin
pencerelerinde kafes teller, binanin ¢evresinde yiik-
sek duvarlar ve tel érgiler bulunmaktadir. Bazi has-
tanelerde adli servislerin giin 15181 almadig}, kalan
hastalarin acitk havadan yararlandinlmadigl tespit
edilmistir.

Hareket serbestligi ve ulasilabilirlik agisindan diger
servislere gore daha siki 6nlemler alinmaktadir. Adli
servislerde tespit edilen en 6nemli sikintilardan biri
saglik calisanlarinin adli kisitlamalar nedeniyle tedavi
programlarini yeterince uygulayamadiklari olmustur.

Bakanhgin ruh sagligl hastanelerinde kalis siirelerini
3 hafta ile sinirlandirmaya gitmesine ragmen, yok-

sulluk, kimsesizlik, sosyal dislanma ve toplum
icerisinde rehabilitasyon ve bakim olanaklarinin
olmamasi gibi sebeplerden &tirt kimi hastalar yillar-
ca hastanede yasamak zorunda kalmaktadir. Kronik
servislerde 1960’1 yillardan bu yana kalan hastalara
rastlamak mUmkuanddr.

Servis Tipine Gére En Acil insan Haklan
Sorunlan

Tum servislerde, incelenen insan haklar alanlarinin
cesitli bicim ve derecelerde ihlal edildigi, hemen her
konuda acilen iyilestirmeler yapilmasi gerektigi
tespit edilmistir. Servis tipine gore en acil olarak
nitelendirilebilecek insan haklar ihlalleri ise su
sekilde 6zetlenebilir:

Akut Hareket serbestligi, yatis esnasinda ve

servisler tedavi sirasinda detayl bilgilendirme
eksikligi

Kronik Toplum igerisende barinma; genel tibbi

servislar bakim ve tedavi; psikososyal
rehabilitasyon

Adli Acik havadan yararlanamama, giin 15181

servisler gormeme; yatis surelerinin adli stirece
bagli olarak uzamasi; ulasilabilirlikte
kisitlamalar

1. Fiziki Kosullar

Ruh saghgi hastanelerinin fiziki kosullar hastaneden
hastaneye, hatta ayni hastane icerisinde servisten
servise buyuk farkhliklar gésterebilmektedir. Genel
olarak Tiirkiye'deki ruh saglig1 hastaneleri, uzun
yillardir yatinm yapilmamius, fiziki agcidan yipranmis
binalardan olusmakta, ancak son yillarda birtakim
iyilestirme cabalan hayata gecirilmektedir.

Manisa Ruh Saghg! ve Hastaliklann Hastanesi
Manisa Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi'nde
kadin servislerinde hastalar 6-8 kisilik odalarda
kalmaktadir. Yataklar iki sira halinde yan yana dizil-
mistir. Odalarda yatak disinda hicbir mobilya ya da
aksesuar bulunmamaktadir. Akut erkek servisinde
ise odalar 3-4 kisiliktir. Cocuk ve AMATEM servis-
lerinde odalar ikiser kisiliktir. Hiiktimlilerin kaldig}
bdliim ise 28 kisinin bir arada kaldig tek bir
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kogustan; tutuklularin tutuldugu bélim 3-5 yatakl
odalardan olusmaktadir. Bu bolimde de ¢ocuk ve
AMATEM bélimlerinde oldugu gibi odalarda
tuvalet bulunmaktadir.

Adli servis disindaki tim servislerde, odalarda ve
koridorlarda 24 saat kamerayla izleme sistemi uygu-
lanmakta, kamera gorintileri ayni binada yer alan
servis sorumlusu hemsirelerin odasindan izlenmek-
tedir. Kamera goriintllerine iliskin herhangi bir kayit
sistemi mevcut degildir.

Hicbir serviste hastalarin yalniz kalabilecekleri bir
mekan bulunmamaktadir.

Elazig Ruh Saghg ve Hastaliklann Hastanesi
Acik servislerdeki 5-6 yatakl odalar disinda diger
servislerde en az 10 yatagin bulundugu yari-acik
odalarda kalinmaktadir. Odalann timi temiz,
aydinlik olmakla birlikte kalabalik odalarda kalmak-
tan kaynaklanan, kavgalar, cinsel tacizler, enfeksiyon
hastaliklan gibi sorunlarin yasandigi belirtilmistir.

Tdm ortak alanlar kamera ile gézlenmekte, higbir
serviste hastalarin yalniz kalabilecekleri bir mekan
bulunmamaktadir. Acik servislerde bulunan &zel
odalar disinda genel olarak hastalarin
mahremiyetinin ve yalniz kalma &zgiirliklerinin
bulunmadig séylenebilir.

Dr. Ekrem Tok Adana Ruh Saghgi ve
Hastaliklar Hastanesi

Hastanede servisler ayni katta yer alan acik ve kapali
servisler seklinde diizenlenmis; acik ve kapali
servisler birbirinden demir parmaklikli kapilarla
ayrilmistir. Servislerin kdsesinde genis bir camin
gerisinden servis koridorlarina bakan bir hemsire
odasi yer almakta, her servisin kendine ait bir ic
bahcgesi bulunmaktadir. Servislerde, mekan diizen-
lemesi agisindan belirli bir standardizasyon dikkati
cekmektedir. Omegin her servise acil miidahale
odas! ve engelli odas! eklenmistir. Ancak servisler
arasinda hijyen, hareket 6zgurliigi, tedavi ve reha-
bilitasyon olanaklar agisindan oldukga biiytk
farkliliklar oldugu gozlemlenmistir.

Farkl bir uygulama olarak bir haftadir hastanenin
tamaminda tim giin 4 kanalli bir mizik yayini
yapilmaktadir. Kanal se¢imi servislerde calisanlarin
inisiyatifindedir. Calinan miizikler enstriimantal
miziklerden olusmaktadir. Ziyaret sirasinda en ¢ok
ney duyulmus; hastane yonetimi tarafindan bunun
hastalara dlimu hatirlattigl, hastalarin sik sik bundan
sikayet ettikleri belirtilmistir. Ziyaretin ardindan
hazirlanan il raporunun ardindan hastane ydneti-
minin bu uygulamaya son verdigi égrenilmistir.

Odalar ortalama 8 yataklidir ve hemen hemen tiim
odalar giin 15181 almaktadir. Odalarda kapali
servislerde yatak disinda hicbir mobilya veya aksesuar
bulunmamakta; acik servislerde ise hastalarin 6zel
esyalarini koyabilecegi dolaplar bulunmaktadir.

- Ak,
il -
.m_r‘_,

o |

Tm ortak alanlar kamera ile gézlenmekte; hasta
odalarinda ve banyolarda kamera bulunmamaktadir.
Banyo ve tuvaletler duvar ve banyo perdesiyle bir-
birinden ayrilmaktadir.
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Samsun Ruh Saghg! ve Hastaliklarnn Hastanesi
Odalar iki, G¢ ve doérder kisilik odalar seklinde
diizenlenmistir. Hastanede cikan yangindan sonra
kogus sisteminin terkedildigi, yerine bu sisteme
gecildigi bildirilmis; bu gecisin hastalar lizerinde son
derece olumlu etkisi oldugu, hastalarin ajitasyon ve
saldirganliklarinin blyiik dlglide azaldig ifade edil-
mistir. Yeni oda sisteminin calisanlar agisindan da
cok rahatlatici oldugu dile getirilmistir.

Bazi odalarda banyo ve tuvalet bulundugu
gorilmistir. Tecrit odalan disinda odalar bol 1sikli
ve aydinlik olup merkezi kalorifer sistemi ile
1sitilmaktadir. Bazi odalardaki kalorifer petekleri
oldukga kiicliktiir. Bazi servislerin bakimli bazilarinin
da bakimsiz oldugu gézlemlenmistir. Servisler
arasinda hijyen ve hareket serbestligi acisindan
bliytik farkliliklar gdézlemlenmistir. Hastalarn 1-2
kisilik odalarda kaldig! ve bahceye istediklerinde
cikabildikleri A1-Acik Servisi diger servislere ve
baska hastanelere 6rnek teskil edecek niteliktedir.
Ancak 6zellikle hastanenin disinda yer alan kapali
kadin servisi oldukca olumsuz tutulma kosullarina
sahiptir.

it LN

Hastanede poliklinik disinda kamera sistemi bulun-
mamaktadir. Yangindan énce kapali servislerde
kamera sistemi oldugu, ancak yangindan sonra
servislere kamera sisteminin kurulmadig:
belirtilmistir. Ozellikle hasta odalarinda kameralarin
olmayisi mahremiyet hakki agisindan olumlu bir
durum olarak degerlendirilebilir.

Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkdéy Ruh Saghg:
ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Hastane genelinde fiziki kosullarin servisten servise
buytik farkliliklar sergiledigi gézlemlenmistir. Genel
izlenim ve servis calisanlarinin ifadeleri, son birkag
yil icerisinde yeni ydnetimle birlikte servislerdeki
fiziki kosullari iyilestirme calismalarinin arttig1
yodniinde olmustur. Ancak yine de bazi kronik ve
adli servislerin fiziki kosullarinin oldukca bakimsiz ve

hijyen acgisindan oldukga yetersiz oldugu gézlemlen-

mistir.

Odalar, 2, 3, 4 ve 5 kisilik odalar seklinde diizenlen-
mistir ve cogunda yatak ve komodin disinda higbir
sey bulunmamaktadir. Ozellikle kronik ve adli
servislerdeki fiziki kosullarin hijyen ve konfor
acisindan daha elverissiz oldugu gézlemlenmistir.
Odalarin 4-5 kisilik olusu ve banyo ve tuvaletlerin
ortak kullaniliyor olusu mahremiyet agisindan olum-
suz uygulamalar olarak degerlendirilmistir.

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Qdalar 3, 4 ve 5’er kisilik odalar seklinde diizenlen-
mistir. Acik servisteki odalarda odaya 6zel banyo ve
tuvalet bulundugu gérilmiistiir. Diger servislerde
banyo ve tuvaletler ortak kullaniimaktadir. Agik
servis disindaki servislerde odalarin kapisi tim giin
kilitli tutulmaktadir. Agik servis disindaki servislerin
odalarinin, hijyen ve konfor acisindan oldukga yeter-
siz oldugu goézlemlenmistir. Odalarin cogunda yatak
disinda hicbir sey bulunmamaktadir.
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Odalarin 4-5 Kkisilik olusu ve acik servis disinda
banyo ve tuvaletlerin ortak kullaniliyor olusu ile
odalarda tiil ya da perde olmayisi mahremiyet
acisindan olumsuz uygulamalar olarak degerlendiril-
mistir.

2. Bakim

Tim hastanelerde hastalara glinde 3 6glin yemek
verilmektedir. Bakirkdy, Erenkdy ve Adana has-
tanelerinin bazi servislerinde hastalara stt, kek,
bisktvi gibi besinlerden olusan ara 6gtinler verildigi
tespit edilmistir. Bazi akut servislerde kalan hasta-
larin servis hemsireleri araciligyla kantinden alisveris
yapma imkanina sahip oldugu, kronik servislerde
kalan hastalarin ise hemen hemen tiim hastanelerde
kantine kendilerinin ulasabildikleri g&rilmusttir.
Ancak hastalarin cogunun ekonomik yoksulluk
icerisinde oldugu dusinilirse, hastanenin verdigi
6gunler disinda bir besine ulasamadig) sdylenebilir.
Maddi imkani olan bazi hastalarnn hastanede verilen
yemekler disinda kantinden alisveris yapabilmesi
ayni serviste kalan hastalar arasinda esitsizlige sebep
olabilmektedir.

Beslenme ile ilgili bir diger 6Snemli konu, bazi hasta-
larin genel saghk durumlarindan kaynaklanan &zel
beslenme ihtiyaclandir. Ornegin, diyabet hastalar
ozel bir diyete ya da oldukga sik rastlanan epilepsi
hastalan 6zel tedbirlere ihtiyac duymaktadir.

Hasta haklan birimlerine zaman zaman servislerde
verilen yemeklere iliskin memnuniyetsizlikle ilgili
basvurularin geldigi tespit edilmistir.

Genel Tibbi Bakim ve Tedavi

Ruh saghgi hastanelerinde kalan hastalarin ciddi
genel saglk sorunlarn yasadiklar tespit edilmistir.
Ozellikle kronik servislerde kalan hastalarin yillar
boyu genel tibbi bakim ve tedaviden yoksun
kalmalari ciddi sorunlara yol agmaktadir.

Hastalarda en sik goriilen genel saglk sorunlan
arasinda asagidaki sorunlar belirtilmistir:

+ Kalp hastaliklari,

* Akciger hastaliklari,

+ A8z ve dis saghg problemleri,

* Diismelerden ve kavgalardan kaynaklanan yaralan-
ma ve sakatlanmalar,

+ Urolojik problemler.

Ziyaret edilen tim ruh saghg1 hastanelerinde hasta-
larin genel tibbi bakim ve tedavisinde ciddi sorunlar
tespit edilmistir. Ruh saglig1 hastanelerinin genel
tibbi bakim ve tedavi konusunda gerekli
donaniminin olmamasi, hastalarin genel saglik
sorunlarn yasadiklarinda baska hastanelere gitmek
zorunda olmalar ve ruh sagligi hastaneleri ile genel

hastaneler arasinda koordinasyon eksikligi ciddi
sorunlara yol agmaktadir. Hastane calisanlari ile
yapilan goriismelerde hastalarin genel saghk
tedavisi i¢in gittikleri hastanelerde damgalama ve
ayrnmailiga maruz kaldiklar, cogu zaman tedavi-
lerinin yeterince hizli gerceklestirilemedigi, yetersiz
kaldigl, hatta yarim birakilabildigi belirtilmistir.
Refakatci olmadan ¢cogu hastanenin ve 112 ambu-
lanslarinin hastalan kabul etmedigi, yakinlarinin ilgi-
sizliginden ya da uzak sehirlerde olmalarindan
dolayi refakatci bulmakta zorluk ¢ekildigi, cogu
zaman hastanin kaldig1 servisten bir bakim elemant
ya da personelin refakatgi olarak hastaya eslik ettigi
belirtilmistir.

Elazig ve Bakirkdy gibi bazi hastanelerde ruh saghgi
hastanesinin ¢ok yakininda devlet hastaneleri bulun-
dugundan genel saglik sorunlarina nispeten hizli bir
bicimde miidahale edilebildigi goérilmustir.

Manisa Ruh Saghig: ve Hastaliklar1 Hastanesi

Genel Tibbi Bakim ve Tedavi

Hastanede genel tibbi bakim ve tedaviden sorumlu
bir aile hekimi ¢alismaktadir. Hastalar, tedavi gerek-
tiren durumlarda baska hastanelere gotiiriilmektedir.
Hastanede gerek hastalarla gerekse calisanlarla yapi-
lan gorismelerde genel tibbi bakim ve tedavi ala-
ninda ciddi sorunlar yasandigi belirtilmistir. En ¢ok
sikint1 yasanan alanlardan birinin bu oldugu belirtil-
mis, hastalara yonelik damgalama egilimi nedeniyle
hastalarin genel tibbi tedavi icin gétiirtildikleri has-
tanelerde aynmca muameleye maruz kaldiklan belir-
tilmistir. Bunun sonucunda hastalarin ihtiya¢ duy-
duklar tibbi tedavilere zamaninda ulasmakta sikinti
yasadiklar belirtilmistir. Bunun yani sira, hastanenin
kendi biinyesinde genel tibbi bakim ve tedavi ola-
naklarnnin yetersiz oldugu belirtilmistir.

Ozbakim: Banyo, Dis bakimi, Sac Bakimi
Cocuk ve AMATEM servisi disinda kalan yetiskin
akut ve kronik servislerinde kalan hastalar haftada iki
kez servis personeli tarafindan belirlenen gtin ve
saatlerde banyo yapabilmektedir. Hastalar, ayni giin
ve saatte siraya girerek banyo yapmaktadir.
Hastalar, personelin nezaretinde dislerini fircalaya-
bilmektedir. Kronik kadin servisinde kalan hastalarin
saclan bitlenme tehdidine karsi 3 numara tiras
edilmektedir.

Cocuk ve AMATEM servislerinde odalarda banyo
bulunmaktadir. Hastalar istedikleri zaman banyo
yapabilmektedir.

Beslenme
Hastalara giinde 3 6gulin yemek verilmektedir. Gece
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yatis ve sabah kalkis saatleri arasinda servislerde
yemek yeme olanaklari bulunmamaktadir.

Elazig Ruh Saghg ve Hastaliklann Hastanesi

Genel Tibbi Bakim ve Tedavi

Hastanede genel tibbi bakim ve tedaviden sorumlu
bir hekim calismamaktadir. Hastalar, miidahale ve
tedavi gerektiren durumlarda bitisikteki Devlet
Hastanesi'ne goturtilmektedir.

Ozbakim: Banyo, Dis Bakimi, Sa¢ Bakimi
Hastalara 6zbakim egitimi verildigi, ancak
6zbakimlarini yapamayan hastalara hemsire ve
hastabakicilann yardimar oldugu; banyo, kisisel tem-
izlik, tirnak kesme islemlerinin bizzat ¢alisanlarin
yardimiyla yapildigl, haftanin bir gtinti de berberin
geldigi belirtilmistir. Hastalarin bitlenmesinin énlen-
mesi amaciyla haftada bir kez 6zel sampuan
kullanildig1 séylenmistir.

n

Beslenme

Hastalara giinde 3 6giin yemek verilmektedir. Ogiin
aralarinda servislerde yemek yeme olanaklari bulun-
mamaktadir, ancak acikan hastalara ekmek verildigi
belirtilmistir.

Dr. Ekrem Tok Adana Ruh Saghgi ve
Hastaliklann Hastanesi

Genel Tibbi Bakim ve Tedavi

Hastalar, miidahale ve tedavi gerektiren durumlarda
Devlet Hastanesi'ne gétiiriilmektedir. Baska hasta-
nelere sevk edilen ve yatili tedavi gerektiren hasta-
larin hastanelerden refakatci istenmesi ve ailelerin
uzakta olmasi, ilgilenmemesi sonucu refakatgi bulu-
namadigindan genelde ayaktan tedavi ile yetinildigi
ifade edilmistir. Hastanede gorevli dahiliye uzmani
daha ¢ok EKT’ye iliskin tetkikleri yurtitmektedir. Po-

liklinikte gérev yapan dis hekimligi birimi ise disar-
ya da hizmet verdiginden hastanede kalan hastalara
yetisemedigi ifade edilmistir.

Ozbakim: Banyo, Dis Bakimi, Sac Bakimi
Hastalarin 6zbakimi sézlesmeli personel tarafindan
gerceklestiriimektedir. Hastanenin genelinde
6zbakimin geregince yapilmadigl, ozellikle, agiz, dis
ve ayak sagliklarinin énemli dlglide zarar gordigu
go6zlemlenmistir.

Beslenme

Hastalara giinde 3 6&iin yemek verilmektedir. Ogiin
aralarinda servislerde yemek yeme olanaklarn bulun-
mamaktadir, ancak acikan hastalara bazi servislerde
ekmek arasi bir seyler verildigi belirtilmistir.

Samsun Ruh Saghg! ve Hastaliklarnt Hastanesi
Genel Tibbi Bakim ve Tedavi

Hastalar, hastaneye kabulde ve daha sonra da 15
giinde bir genel tibbi tetkike tabi tutulmaktadir.
Genel tibbi tedavi gerektiren durumlarda baska has-
tanelere goétiriilmektedirler. Ancak baska hastanel-
erde psikiyatri hastalarinin refakatcisiz kabuliinde
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sikintl yasandigl, hastalarnn ailelerine ulasilamamasi
gibi durumlarda yatili tibbi tedavilerin yanm
birakilmak zorunda kalindigi, bu durumlarda hastane
bashekiminin devreye girdigi, ancak bu kosullarda
hastanin yatili tedavisinin saglanabildigi, bazi
durumlarda tedaviye erisemeyen hastalarin kisa
siirede oldiigiinden s6z edilmistir.

Ozbakim

Hastanede akut ve kronik servislerinde kalan hasta-
lar yazin haftada iki kez, kisin bir kez servis personeli
tarafindan belirlenen giin ve saatlerde banyo yapa-
bilmektedir. Hastalar, ayni giin ve saatte siraya gire-
rek ve personel esliginde banyo yapmaktadir. Has-
talann tirnak kesimi, tiraslan ve diger viicut temizlik-
lerini personel yapmaktadir. Hastalarin dislerini firca-
lamadiklan belirtilmistir.

Beslenme

Hastalara giinde 3 6giin yemek verilmektedir. Gece
yatis ve sabah kalkis saatleri arasinda servislerde
yemek yeme olanaklari bulunmamaktadir. Parasi
olan hastalarin kantinden yiyecek alarak yeme
olanaklari bulunmasi olumlu bir faktér olmakla birlik-
te, yoksul hastalarin yiyecege ulasma sanslarinin
bulunmamasi, olumsuz ve esitsiz bir durum olarak
degerlendirilmistir.

Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkéy Ruh Saghg:
ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Genel Tibbi Bakim ve Tedavi

Hastalar genel tibbi tedavileri icin hastanenin
bitisiginde yer alan devlet hastanesine goétiiriilmek-
tedir. Ozellikle kronik servislerde kalan hastalarin
genel saglik durumlarinda ciddi sorunlar oldugu
belirtilmistir.

Ozbakim

Hastanede hastalarin 6zbakimi genellikle saglik ve
bakim personeli esliginde yaptiriimaktadir. Ortalama
haftada 2 kez banyo yapan hastalardan kendi
6zbakimlarini gerceklestirebilen bir kismi dislerini

fircalamaktadir. Ancak &zellikle kronik servislerde
kalan hastalarin biiytik bir kisminda agiz ve dis
saghgr sorunlan oldugu, buna ek olarak genel olarak
bakimsiz olduklari, 6zellikle ayaklarinda ciddi defor-
masyon oldugu goézlemlenmistir.

Beslenme

Hastalara giinde 3 6giin yemek verilmektedir.
Bunun disinda yakin zamanda siit, biskiivi, kek gibi
ara 6gln uygulamasi baslatilmistir. Bazi kronik
servislerde hemsirelerin hastalar icin kek, bérek gibi
yiyecekler hazirladiklan gézlemlenmistir.

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Genel Tibbi Bakim ve Tedavi

Hastalar genel tibbi tedavi i¢in genel saglik has-
tanelerine sevk edilmektedir. Bu hasta grubuna
yonelik ayrimailiktan kaynaklanan ¢ekincelerden
dolay: saglik hizmetlerine erismede ciddi engellerle
karsilasildigl ifade edilmistir. Hastalarin kalp ve
akciger hastaliklan gibi genel saghk sorunlarinin
yaygin oldugu belirtilmistir.

CozUm Onerisi olarak 6zel dal hastanelerinde dahili-
ye, kadin dogum ve cerrahi branslarinin da kurulma-
s1 yoniinde calisma yapilmasi getirilmistir. Hastane-
de sabit dahiliye kadrosu 2 senedir oldugu halde ba-
kanlik tarafindan uzman goénderilmedigi belirtilmis,
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anestezi uzmani i¢in gecmiste 1 yil beklemek zorun-
da kaldiklar ifade edilmistir. ikinci bir &neri olarak
112 koordinatorliiklerinin psikiyatrik hastaliklar ko-
nusunda hizmet-ici egitime tabi tutulmasi getirilmis-
tir.

Ozbakim

Hastalarin 6zbakimlarinda servislerin kapali ve acik
kisimlar arasinda ciddi farkliliklar gézlemlenmistir.
Hastalarin hastaneye yatisin hemen ardindan kabul
edildigi kapal kisimlarin banyolarinda dis macunu,
sabun, tuvalet kagid1 gibi 6zbakim malzemelerine
rastlanmamistir. Agik kisim olarak adlandirilan Gst
katlarda ise 6zbakim igin gerekli kosullarn daha iyi
saglandig1 gézlemlenmistir. Hastalara personel
esliginde ortalama haftada 2-3 kez banyo
yaptiriimaktadir. Ozellikle kapali servislerde hasta-
larinin 6zbakiminin yetersiz oldugu dikkat cekmistir.

Beslenme

Hastalara giinde 3 6giin yemek verilmektedir.
Bunun disinda cay, biskiivi gibi gidalarla ara 6giin
uygulamasi baslatiimistir. Bazi hastalarin kantine
erisimi vardir. Digerlerinin servis calisanlar
araciliglyla kantinden istediklerini ismarlayabildikleri
belirtilmistir.

3. Can ve Mal Giivenligi
Manisa Ruh Saghg! ve Hastaliklarnn Hastanesi

Can ve Mal Giivenligi
Hastalanin can gtivenliklerinin merkezi kamera
kontroliyle saglandig1 belirtilmistir. Bunun yani sira

hemsire ve 6zellikle de hastabakicilara periyodik
egitim verilmesinin hastalar agisindan énemi vurgu-
lanmistir. Hastalarin giyim ve diger esyalarinin da
hemsirelerin denetiminde tutuldugu bildirilmis, an-
cak buna iliskin bir kayit gosterilmemistir.

Gece Noébetleri

Geceleri servislerde bir hemsire ve iki hastabakici
bulunmakta, hemsireler, gece nébetleri sirasinda
yeterince glivende hissetmediklerini belirtmektedir.
Onerileri su yénde olmustur: hemsire sayisinin art-
masi, servislerde ¢agn zilleri bulunmasi.

Elazig Ruh Saghgi ve Hastaliklann Hastanesi
Can ve Mal Giivenligi

Hastalarin can glivenliklerinin merkezi kamera kon-
troliyle ve personelin gézlemiyle saglandig: belirtil-
mistir.

Hastalarnin giyim ve diger kisisel esyalarinin esya
defterine kaydedilerek hemsirelerin denetimindeki
6zel depolarda tutuldugu belirtilmistir. Buna iliskin
kayitlar ile esyalarin diizenli bir sekilde saklandig1
dolap ve odalar gosterilmistir.

Bazi servislerdeki personel, hastalar tarafindan
saldirnya ugradiklarini belirtmistir. Hasta saldinlarnin
kapali kadin servislerinde daha yogun oldugu
bildirilmistir.

Gece Nobetleri

Geceleri servislerde bir hemsire ve iki hastabakici
bulunmaktadir. Hemsireler, gece ndbetleri sirasinda
yeterince glivende hissetmediklerini belirtmektedir.
Hemsire sayisinin artmasi, servislerde 6zel giivenlik
gorevlilerinin bulunmasi seklinde Snerileri olmustur.

Dr. Ekrem Tok Adana Ruh Saghgi ve
Hastaliklan Hastanesi

Can ve Mal Giivenligi

Hastalarin can gtivenliklerinin ortak alanlarda kamera
kontroliyle ve personelin gézlemiyle saglandigi
belirtilmistir. Kapali servislerde kalan hastalarin
giyim ve diger kisisel esyalarinin esya defterine
kaydedilerek hemsirelerin denetimindeki 6zel depo-
larda tutuldugu belirtilmistir. Agik servislerde hasta-
lar kisisel esyalarini kendilerine ait dolaplarda
tutabilmektedir.

Hastanede yasanan intihar olaymin ardindan hasta-
larin can glivenliginin hastalan dis bahgeye cikarma-
yarak ¢ozuldigu ifade edilmistir.

Bazi servislerdeki personel, hastalar tarafindan
saldirtya ugradiklarini belirtmistir.
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Gorlstlilen bazi hastalar da kendilerinin hastabakicilar
tarafindan doévildiklerini séylemislerdir. Bazi hasta-
lar ise kendilerine koétt davranildigini, siddet uygu-
landigini belirterek, kendi deyimleriyle “insan hak-
larina” haber vermemizi istemislerdir.

4. Erkek Servisi'nde bir hastanin ytiziinde ciddi bir
yaralanma goézlemlenmistir. Sebebi soruldugunda
hastanin epilepsi hastasi oldugu, sik sik distigu,
serviste yere diistliigl sirada ylzinin parcalandigi
ifade edilmistir. Ertesi glin bashekimle birlikte ayni
servis ziyaret edildiginde bu kez hastanin servise
geldiginde o halde oldugu ifade edilmistir. Hastanin
epilepsi hastas! oldugu g6z 6niinde bulunduruldu-
gunda, can guvenligi icin 6zel bir uygulama gerek-
tigi, ancak bunun saglanmadig1 séylenebilir.

Gece Noébetleri

Geceleri servislerde bir hemsire ve bir s6zlesmeli
personel bulunmaktadir. Hemsireler, gece ndbetleri
sirasinda yeterince giivende hissetmediklerini belirt-
mistir. Hemsire sayisinin artmasi, servislerde 6zel
guvenlik gorevlilerinin bulunmasi ya da personel
sayisinin arttirilmasi seklinde onerileri olmustur.

Samsun Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Hastanesi

Can ve Mal Giivenligi

Hastalarin can gtivenliklerinin biiyiik Slglide hemsi-
relerce saglandigl, olaganiistii durumlarda gutivenlik
gorevlilerinin cagnldigi belirtilmistir. Bunun yani sira
hemsire ve 6zellikle de hastabakicilara periyodik
egitim verilmesinin hastalar agisindan énemi vurgu-
lanmistir. Hastalarnn giyim ve diger esyalarinin da
hemsirelerin denetiminde tutuldugu belirtilmis, an-
cak buna iliskin bir kayit gosterilmemistir.

Gece Nobetleri

Geceleri servislerde bir hemsire ve iki hastabakici
bulundugu belirtilmistir. Hemsireler, gece ndbetleri
sirasinda yeterince glivende hissetmediklerini belirt-
mistir. Onerileri su yonde olmustur: hemsire

sayisinin artmasl, servislerde ¢agn zilleri bulunmasi.

Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkéy Ruh Saghg:
ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Can ve Mal Giivenligi

Hastanede hastalarin can ve mal giivenliginin tehdit
edecek genel bir uygulamaya rastlanmamustir.
Ancak bir serviste odalara fazla yatak konmasi sebe-
biyle odalarin kapilarnin kapanmamasi ile olusan

2
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cereyan sonucu hasta dlimlerinin gerceklestigi belir-
tilmistir. Zaman zaman hastalarin 6zel esyalarinin
calindigindan da s6z edilmistir.

Gece Nobetleri

Gece nobetleri sirasinda her serviste yeterli sayida
cahisan kaliyor gibi gérinmektedir. Ancak, gece
nébetlerinde hastalarin yeterince takip edilip
edilmediginden emin olunamamustir.

Ruh saghgi hastanelerinde gerceklesen dliimler

Bolgesel ruh Son 3 yilda gerceklesen
saghgr hastanesi oliimlerin sayisi
(hastane ydnetimlerinin
bildirimlerine gore)
2005 2006 2007
Bakirk&y Bilgisayar 21 31
kaydi olmadigi
icin bilgi
alinamamustir.
Erenkdy 5 5 3
Manisa Bilgisayar 32 27
kaydi olmadig:
icin bilgi
alinamamistir.
Samsun Bilgisayar 5 5
kaydi olmadigi
icin bilgi
alinamamustir.
Adana 8 11 18
Elazig 4 4 1
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Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Can ve Mal Giivenligi

Hastalarnin can gtivenliklerinin biiyiik Sl¢ilide hemsire
ve saglik memurlarinca saglandigl, olaganiisti
durumlarda giivenlik gorevlilerinin ¢cagnldig belirtil-
mistir. Bunun yani sira hemsire ve 6zellikle de
hastabakicilara periyodik egitim verilmesinin hastalar
agisindan dnemi vurgulanmustir.

Hastalann giyim ve diger esyalarinin da hemsirelerin
denetiminde tutuldugu belirtilmis, ancak buna iliskin
bir kayit gésterilmemistir.

Can giivenligi agisindan endise verici bir durum,
hastalarin genel tibbi tedaviye zamaninda ulasama-
malan sonucu gerceklesen Sliimlerdir. Hastanedeki
olimlerin cogunun gece gerceklestigi tespit edilmis,
genel hastanelere kabulde yasanan sikintilardan ve
zamaninda miidahale edilememesinden ya da has-
taneden bir an dnce taburcu etme egilimi nedeniyle
tedavilerin yarim kalmasi sonucu ve istenmeyen
olimlerin gerceklestigi gérilmiuistiir.

Gece Nobetleri

Geceleri servislerde bir hemsire ve iki hastabakici
bulundugu belirtilmistir. Hemsireler, gece nébetleri
sirasinda yeterince giivende hissetmediklerini ifade
etmistir. Hemsire sayisinin artmasi, servislerde cagn
zilleri bulunmasi gibi Snerileri olmustur.

4. Hareket Serbestligi

Ziyaret edilen tiim hastanelerde, hastalarla uzun
sureler birlikte olan servis calisanlar (hemsireler ve
hastabakicilar), hastanin tim zamanini kapatildig: bir
ortamda ve bombos gecirmek zorunda kalmasinin
onlar asabilestirdigini belirtmistir.

Manisa Ruh Saghig ve Hastaliklar1 Hastanesi
Kronik servislerde kalan hastalar, servislerine ait
bahgeyi ve bahge disini glintiin biiyik ¢cogunlugunda
kullanabilirken, akut servislerde kalan hastalar glinde
birkag saat bina disina ¢ikabilmektedir.

*

Elazig Ruh Saghg ve Hastaliklann Hastanesi
Tim hastanede, hasta odalari acgiktir ve kapilan kilit-
lenmemektedir. Acik servislerin servis kapilarn da
acikken, kapali servislerinse yalnizca servis kapilar
kilitlidir. Ozel bahgesi olan birkag servis ile acik ka-
din ve acik erkek servislerindeki hastalarin bahceden
tim gin yararlandigini, diger servislerdeki hastalarin
ise glinde bir iki saat siireyle bahceye cikabildikleri
belirtilmistir.

Dr. Ekrem Tok Adana Ruh Saghgi ve
Hastaliklann Hastanesi

Tum hastanede, hasta odalan aciktir ve kapilar Kkilit-
lenmemektedir. Servis kapilarinin timi demir par-
maklikl ve kilitlidir. Servislerde kalan hastalar dis
bahceyi kullanamamakta, servislere ait i¢ bahgeleri
kullanabilmektedir; glinde ortalama 1-2 saat stireyle
ic bahceye cikabildikleri belirtilmistir.

Dis bahgenin kullanimi ziyaret tarihinden 3 ay 6nce
hastane yonetimi tarafindan yasaklanmistir. Bu
yasagin gerekgesi soruldugunda hastanenin dis
bahgesinde 3 ay 6nce yasanan ve olimle
sonuglanan bir intihar olay! ve hastalarn ziyaretgiler-
den sigara isteme gibi dilenciligi andiran
davranislarindan ve kadin hastalara yonelik taciz
olasiigindan bahsedilmistir.

Samsun Ruh Saghg! ve Hastaliklart Hastanesi
Acik servislerde kalan hastalar istediklerinde bahc-
eye cikabilmektedirler. Bu servisin kapilari hasta-
nenin genel bahgesine acilmaktadir. Kapali
servislerde kalan hastalar ise ancak doktor ya da
sorumlu hemsirenin izniyle kisitli saatlerde bahceye
cikabilmektedir.
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Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkéy Ruh Saghg:
ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Hastanenin servislerinin blytk bdlimiinde hasta
odalari sabahtan aksama kadar kilitli tutulmaktadir.
Gulnduzleri hastalar servislerdeki ortak alanlarda

topluca vakit gecirmek zorundadir. Hastalar, uzman
personelin kontroliinde servis disina ve bahceye
cikabilmektedir. Hemen tiim servislerde servise ait
ic bahceler hastalarin kullanimina aciktir. Ozellikle
akut servislerde i¢ bahceyi kullanma saatleri
sinirlandinimaktadir.

gt

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Acik servis disindaki servislerin odalan giindiizleri
kilitlenmekte, hastalar odalarinda zaman gegire-
memekte, zamanlarini i¢ bahge ve ortak alanlarda
gecirmektedir. Hastalar belirli saatlerde servislerin
tel orgliyle cevrili i¢ bahgelerini kullanabilmektedir.
Onun disinda hastalarin dis bahgeye cikislar uzman
personelin kontroli altindadir.

I¢ bahge uygulamasi cogu hastanede vardir. Bu
uygulamaya gerekce olarak sikga belirtilen unsurlar-
dan biri servislerde yatili tedavi goren hastalarin
ayaktan tedavi icin poliklinige gelen hastalarla ve
hastaneye gelen ziyaretcilerle karsilasmasinin 6énlen-
mesi biciminde ifade edilmektedir. Bu goriise gore
hastalar adeta hastanenin genel goriintiistinii boz-
maktadir. Bunun ayrimailik iceren bir yaklasim

oldugu, diinyada giderek yayginlasan sosyal icerme-
ci yaklasimlarin tersine, hastalar yalitan bir etkisi
oldugu disinilmektedir.

Hemen hemen tiim hastanelerin akut servislerinde
acik havadan yararlanma streleri giinde 1-2 saat
arasinda degismektedir.

5. iletisim Kosullan

Manisa Ruh Saghg ve Hastaliklann Hastanesi
Hastanedeki yetiskin servislerinde kalan hastalar, her
giin saat 09:00-16:00 aras! yakinlar tarafindan
ziyaret edilebilmektedir. Hasta ve hasta yakinlar
hastanenin girisinde diizenlenmis i¢c bahcede
gorismektedir.

Cocuk servisinde kalan hastalar haftanin iki gini
9:00-16:00 saatleri arasi ziyaret edilebilmekte, her
glin 16:00-20:00 aras! disaridan telefonla aran-
abilmektedir.

Elazig Ruh Saghgi ve Hastaliklar Hastanesi
Hastanede kalan hastalar, her giin iki saat siireyle
hasta yakinlar tarafindan ziyaret edilebilmektedir.
Hasta ve hasta yakinlan kapali servislerde servis
icindeki goérise boéliminde, agik servislerde ise has-
tanenin icinde diizenlenmis i¢ bahcede goriismekte-
dir.

Tim hastalar, giin boyunca saat 21.00’a kadar
disaridan telefonla aranabilmektedir.

Dr. Ekrem Tok Adana Ruh Saghgi ve
Hastaliklan Hastanesi

Hastanede kalan hastalar, her giin iki saat sireyle
hasta yakinlan tarafindan ziyaret edilebilmektedir.
Hasta ve hasta yakinlan servislerde servis icindeki
goris bolumiinde goériismektedir. Gorlisme saatleri
her glin 13:00-15:00 arasindadir. Baska illerden
gelen hasta yakinlarinin, bazen bir geceyi Adana’da
gecirmek zorunda kaldiklan ve kalacak yer sorunu
yasadiklari, bunun icin bir misafirhaneye ihtiyag
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duyuldugu belirtilmistir. Agik servislerde kalan
hastalar telefonla aranabilmekte, kapali servistekiler
aranamamaktadir.

Samsun Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi
Acik servislerde kalan hastalar disaridan telefonla
aranabilmekteler. Hastane bahgesinde bulunan
ankesorll telefona istediklerinde ulasabilmektedir.
Ayrica, hastalar cep telefonlarini yanlarinda bulun-
durabilmektedir. Kapali servislerde kalan hastalarin
disarty1 arayamadiklari, ancak aranabildikleri belirtil-
mistir. Hem agik hem kapali servislerde kalan hasta-
lar yakinlan tarafindan ziyaret edilebilmektedir.

Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkéy Ruh Saghg:
ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Hastalar, her giin belirli saatler arasinda ziyaret
edilebilmekte; servislerin cogunda 17:00’ye kadar
hemsirelerin yardimiyla servis telefonlarindan ya da
ankesorll telefonlardan yakinlarini arayabilmekte ve
yakinlar tarafindan aranabilmektedir. Hastalarin cep
telefonlarn yatista ellerinden alinmaktadir. Uzak iller-
den gelen ziyaretciler icin ziyaret saatleri
esnetilebilmektedir.

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Hastalar, 14:30-16:00 saatleri arasinda ziyaret
edilebilmekte; aksam 20:00’ye kadar disaridan tele-
fonla aranabilmekte; ihtiyag duyduklarinda servis
hemsirelerinin yardimiyla yakinlarini arayabilmekte-
dir. Ancak, hastalarin cep telefonlar yatista
ellerinden alinmaktadir. Bazi servislerde hastayi
olumsuz yonde etkileyebilecegi dusiinitlen kisilerin
ziyaretine izin verilmedigi ifade edilmistir.

6. Tedavi ve Rehabilitasyon

Ziyaret edilen tim hastanelerde agirhkl olarak ilag
tedavisi uygulandigi, gereken durumlarda elektrosok
(EKT) tedavisine basvuruldugu tespit edilmis; ayni
hastane igerisinde elektrosok uygulama oranlarinin
servisten servise degisebildigi gézlemlenmistir. ilag
tedavisi psikiyatristler tarafindan diizenlenmekte,
hemsireler tarafindan uygulanmaktadir. Psikiyatristler
genellikle hastalarla topluca gériismekte, serviste az
zaman gecirmektedir. Bazi hastanelerin 6zellikle kro-
nik servislerine psikiyatristlerin cok seyrek ugradigi
tespit edilmistir. ilac,' ve elektrosok tedavisi disinda
psikologlar ve hemsireler tarafindan gilinaydin
toplantilar ve grup terapileri ad1 altinda birtakim
egitim ve destek calismalan yuritilmektedir. Ancak
hicbir hastanede diizenli bir psikoterapi etkinligine
rastlanamamustir. Psikologlar genellikle teshise yone-
lik testler uygulamaktadir. Glindiiz hastanesi hari¢
Hastanelerin hicbirinde hastalarin diizenli ve kisisel
psikolojik destek aldig1 gérilmemistir. Hastanelerin

hepsinde elisi, resim, miizik gibi ugras etkinlikleri
baslatilmistir. Ancak bu hizmetlerden yararlanan
hasta orani %10-20 civarindadir.

Manisa Ruh Saghg! ve Hastaliklann Hastanesi

ilag Tedavisi
Hastalara kaldiklan servislerdeki sorumlu uzman
doktorlarin belirledigi ila¢ tedavisi uygulanmaktadir.

EKT

Ocak 2007 tarihinden itibaren EKT, anestezili ve kas
gevseticileri ile uygulanmaya baslanmistir. EKT
servisinde 3 hemsire, 2 anestezi teknisyeni ve 1
anestezi uzmani ¢alismaktadir. EKT uygulanmasina
3-4 psikiyatri uzmani ve 1 anestezi uzmanindan
olusan EKT komisyonunda karar verilmektedir. EKT
kayitlan incelendiginde, bazi hekimlerin EKT uygula-
masina daha sik basvurdugu goriilmuistir. Bu konu-
da hekimlerle yapilan goériismelerde, bazi hekimler
EKT uygulamasini tercih etmediklerini belirtirken,
bazi hekimlerin de EKT uygulamasinda daha sik
basvurmaktan yana fikir belirttikleri gdzlenmistir.

Ozellikle EKT uygulamasinda bilgilendirilmis onayin
6nemi animsatilarak hastalardan nasil EKT onayi
alindig! yetkilerle soruldugunda, basvurularin
yogunlugundan dolay! gercek anlamda bir bil-
gilendirilmis onay alma olanaginin bulunmadigini,
hastanin yatis islemleri sirasinda matbu EKT onay
formunun hastaya ya da yakinina imzalatildig belir-
tildi.

“Yakin” diye anilan kisinin de bazen gercek anlamda
“hasta yakin1” olmadigl, yalnizca hastay: getiren kisi
de olabildigi belirtilmistir. Cogu kez hastay:
getirenin kamu gorevlisi oldugu gercegi de g6z
6niine alindiginda, EKT gibi hastanin yasamiyla ilgili
6nemli Dbir kararin gercek anlamda aydinlatiimis
onam olmadan alindig dolayisiyla hastanin
haklarinin ihlal edildigini sdylemek mimki{ndiir.

Rehabilitasyon

Hastaya hicbir beceri kazandinlmadan evine geri
gonderildiginde 10 giin icinde geri dondukleri
gbzleminden hareketle, 1-1,5 yildir spor, resim ve
el sanatlan calismalan yiratildigu belirtilmistir.
Bashekim tarafindan, rehabilitasyonun oyalanmadan
ibaret olmamasi gerektigi belirtilmistir. Yalnizca
Amatem bdlimiinde ilag tedavisinin yani sira terapi
de uygulandig ifade edilmistir.

Kronik servislerde kalan hastalar, rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanamamaktadir.

Haziran 2007’°de agilan ¢ocuk servisinde ilag
tedavisinin yani sira terapi, drama, sosyal etkinlikler
ve egitimler araciligiyla rehabilitasyon hizmetleri de
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verilmektedir. Bu serviste kalan ¢ocuklar her hafta
Sali glinleri hemsirelerle birlikte alisverise gitmekte-
dir, her hafta olmasa da Carsamba gtinleri piknikler
dizenlendigi de belirtilmistir. Serviste calisan per-
sonel tarafindan, rehabilitasyon hizmetleri arasinda,
cocuk hastalara en iyi gelen uygulamanin terapi
oldugu belirtilmistir.

Elazig Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Hastanesi

ilag Tedavisi
Hastalara kaldiklan servislerdeki sorumlu uzman
doktorlarn belirledigi ilag tedavisi uygulanmaktadir.

EKT

20.12.2006 tarihinden itibaren EKT'nin, anestezili ve
kas gevseticileri ile uygulanmaya baslandigi; EKT
servisinde giindiiz iki saglik memuru ve bir anestezi
uzmaninin ¢ahstigl ifade edilmistir. EKT uygulan-
masina, tedaviyi yapan hekim ile EKT birim sorum-
lusu hekimin birlikte karar verdigi belirtilmis ve EKT
kayitlar incelendiginde, en yogun uygulamanin
Temmuz ayinda oldugu gozlenmistir.

Ozellikle EKT uygulamasinda bilgilendirilmis onayin
6nemi animsatilarak hastalardan nasil EKT onayi
alindig calisanlara soruldugunda, basvurularin
yogunlugundan dolay! gercek anlamda bir
aydinlatilmis onam alma olanaginin bulunmadigini,
hastanin yatis islemleri sirasinda matbu EKT onay
formunun hastaya ya da yakinina imzalatildig belir-
tilmistir.

Rehabilitasyon
Hastanede bir adet aktivite merkezi bulundugu ve

burada hastalara resim, ebru, boyama, taki, cigek,
¢im ekimi, agac dikimi, galos yapimi gibi calismalar
yaptinldigr belirtilmistir. Bu faaliyetlere katilan
hastalarin oraninin tiim hastalarin %20’si kadar
oldugu ifade edilmistir. Hastanede bir spor salo-
nunun bulunmadig) gérilmiis; Hastane
Bashekimligince sosyal hizmet uzmani, egitmen ve
mekan gereksinimi dile getirilmistir.

Dr. Ekrem Tok Adana Ruh Saghgi ve
Hastaliklann Hastanesi

ilagc Tedavisi
Hastalara kaldiklan servislerdeki sorumlu uzman
doktorlarin belirledigi ilag tedavisi uygulanmaktadir.

EKT

EKT, hastanede anestezili ve kas gevseticileri ile
uygulanmaktadir. EKT uygulamasinda Bakirkéy stan-
dartlarimin uygulandigi belirtilmistir. Anestezi ile
uygulanmaya baslandiktan sonra hastalarin EKT’ye
direncinin azaldiginin gézlemlendigi ifade edilmistir.
EKT servisinde 5 kisi gérev yapmaktadir: 1 anestezi
uzmanli, 2 anestezi teknisyeni, 1 hemsire ve 1 temi-
zlik personeli. EKT uygulanmasina, hastanin
tedavisini yuriiten hekim ile anestezi uzmaninin
karar verdigi, bazen de dahiliye uzmaninin karar
siirecine dahil oldugu séylenmistir. Bir EKT seansinin
ortalama stiresi soruldugunda hazirlik ve toparlanma
streci dahil toplam 10-15 dakika strdgu belirtildi.
EKT’den sonra hastalar servislerine sedye ile
gotlrtlmektedir. EKT’yi hastane bashekimi uygu-
ladig1, bashekimin bulunamadigl durumlarda
anestezi uzmaninin uyguladig belirtilmistir.
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Ozellikle EKT uygulamasinda aydinlatilmis onamin
énemi animsatilarak hastalardan nasil EKT onayi alin-
dig1 calisanlara soruldugunda, kendisine ve gevresi-
ne zarar verme riski oldugunda, hastanin istemli ola-
rak EKT’ye onay verdiginin kabul edildigi, bunun di-
sindaki hastalar EKT istemediginde uygulanmadigi
belirtilmistir. Hastalara EKT ile ilgili standart bir bilgi-
lendirme prosediirii olmadigl, hastalarin EKT’ye ol-
dukga tepkili oldugu, korktuklari, o ylizden de fazla
bilgi verilmedigi; hekimin tercihine bagh olarak farkl
uygulamalar oldugu ifade edilmistir. Bu kosullar al-
tinda, EKT i¢in hastadan alinan onayin aydinlatiimis
onam oldugunu séylemek miimkiin degildir.

Daha ¢ok sizofreni ve major depresyon tedavisinde
EKT kullandiklar belirtilmis; EKT'nin bir hasta
tizerinde ortalama 7 seans uygulandig ifade edil-
mistir. Genellikle giin asir, ancak ¢ok ajite hastalar
s6z konusu oldugunda bazen her giin uygulandigi
belirtilmistir.

EKT’ye bagh ne tiir yan etkiler gdzlemlendigi sorul-
dugunda unutkanlik, anesteziye bagli bulanti ve kus-
ma gorildigu ifade edilmistir. EKT uygulanan hasta
40 yasin Uzerindeyse, uygulamadan sonra dahiliye
uzmaninin kontroliinden gectigi belirtilmistir. Uygu-
lama sirasinda komplikasyon sikhig1 soruldugunda
yilda 1-2 hastanin nefessiz kaldig1 ve entlibe edil-
mek zorunda kaldigl bildirilmistir. EKT'nin zaman za-
man hamile hastalar lizerinde de uygulandigi, bunun
hamileligin 7. ayina kadar yapildig1 ve disiik dozda
uygulandig (1 saniye sire ile yogunluk seviyesi 2
diizeyinde) belirtilmistir.

EKT’nin tedaviye etkisi soruldugunda, cok iyi gelen
hastalar oldugu gibi, 1-2 ay sonra geri dénenler
oldugu da belirtilmistir.

Rehabilitasyon

Hastanede bir ugras merkezi bulunmaktadir. Burada
hastalara resim, ebru, boyama, taki, cicek, gibi
seyler yaptinldig: belirtilmistir. Ancak ugras
merkezinden yararlanabilen hasta sayisinin tim
hastalara oraninin %>5 ile %10 arasinda oldugu
dolayisiyla buyik hasta grubunun ugras merkezin-
den yararlanma sansinin olmadigi bildirilmistir.
Hastanede bir spor salonunun bulunmadig tespit
edilmistir. Hastane Bashekimligince sosyal hizmet
uzmanli, egitmen ve mekan gereksinimi dile getiril-
mistir. Her serviste goérevli bir psikolog oldugu,
ancak psikologlarin agirlikh olarak degerlendirme
icin gorevlendirildikleri, diizenli bir psikoterapi
faaliyeti ytrutmedikleri gérilmustir.

Samsun Ruh Saghg! ve Hastaliklart Hastanesi
ilac Tedavisi

Hastanede agirlikli olarak psikiyatrik ilag tedavisi
uygulanmaktadir.

EKT

EKT servisinde 1 servis sorumlusu, 2 anestezi
teknisyeni, 2 hemsire ve 1 personel gérev yapmak-
tadir. Hi¢ kadrolu anestezi uzmanlannin olmadig,
acil durumlarda diger hastanelerden kisisel rica ile
gecici olarak uzman temin edildigi, onun disindaki
uygulamalarin teknisyenlerce gerceklestirildigi belir-
tilmistir.

Servisin yapisi: Serviste EKT uygulamalarinin
yapildigl genis bir oda bulunmaktadir. Uygulama
6ncesinde hastalann bir 6nceki hastayr gérmemesi
ve etkinlememesi icin oda bir perdeyle ikiye bolun-
mustir.

Uygulamalara iliskin detaylar: Serviste anestezi
uzmani kadrosu bos durmakta, dolayisiyla EKT
uygulamalan anestezi teknisyenlerinin esliginde
yapilmaktadir. Anestezi uzmani bulunmadigindan
uygulama sayilarinin distrildigi, EKT'nin son care
olarak diisinilmeye baslandig1 belirtilmistir.
Anestezi uzmaninin olmamasinin kardiyolojik risk
olusturdugu belirtilmistir. Anestezi uzmaninin
oldugu dénemde giinde 15 uygulama yapilirken,
simdi 10 uygulama yapildig! ifade edilmistir. Bir
uygulamanin toplam 10-15 dakika strdtgt belirtil-
mistir. Hastalar servislerine geri génderilmeden
6nce tam olarak kendilerine gelmelerinin beklendigi,
servislerine 1 personel ve 1 hemsire esliginde gittik-
leri ifade edilmistir. Bir hastaya en az 8 seans, en
fazla 12 seans EKT uygulandig belirtilmistir.
Uygulama siklig1 2 giinde bir olarak ifade edilmistir.

Hastalarda EKT’ye karsi direncle karsilasilip
karsilasilmadigl soruldugunda, eski yontemi
(anestezisiz) hatirlayan hastalarin korkabildigi ifade
edilmistir. Bu tlir durumlarda bazen “rontgen filmi
cekilecek” gibi bir yalanla hastalar ikna edebildikleri-
ni belirtmislerdir.
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EKT icin aile onay1 yoksa 3 hekim onayinin; aile
onayi varsa 1 hekimin onayinin yeterli oldugu
bildirilmistir. Hastaya uygulamadan 6nce EKT uygu-
lamasina iliskin standart bir bilgilendirme
yapilmadigl, ancak doktora bagli olarak bir aciklama
yapilabildigi belirtilmistir.

Kayitlarin incelenmesinde en az uygulamanin 84
seansla Agustos 2007 de, en fazla uygulamanin ise
170 seansla Haziran 2007 de gerceklestigi
gorilmistir. Yine kayitlann incelenmesinden EKT
uygulamasinin agirlikli olarak iki hekim tarafindan
tercih edildigi gorilmiuistar.

Rehabilitasyon

Hastanede herhangi bir diizenli terapi ya da rehabili-
tasyon tedavisi uygulanmamaktadir. Sinirli sayida
hastanin katilabildigi ugras etkinlikleri yapilmaktadir.
Ancak, hastane yonetimi hastanede uzun yillar kalan
hastalann toplumsal yasama gecisi icin hastanenin
bazi binalarinin gegis evleri olarak yeniden diizen-
lenmesini planlamaktadir.

Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkéy Ruh Saghg:
ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma
Hastanesi

ilac Tedavisi

Hastanede agirlikl olarak ilag tedavisi uygulanmak-
tadir ve ilag tedavileri psikiyatri uzmanlan tarafindan
diizenlenmektedir. Ozellikle kronik servislerde ilac
tedavilerinin yeterince sik takip edilmediginden,
bazi servislerde ise ila¢ dozlarinin yiksek
olmasindan kaynaklanan yan etkilere bagli olumsu-
zluklardan s6z edilmistir.

EKT

Kasim 2006’da hizmete giren Anestezili EKT
Merkezi, pek cok detay distintilerek tasarlanmis.
Merkez, hastalarin uygulama &ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda birbirleriyle karsilasmalarini 6nleyecek
sekilde farkli odalardan olusmaktadir. Ayrica hasta-
larin servislerden refakatci eslig§inde ve servisle EKT
birimine getirildigi ifade edilmistir.

Kasim 2006 tarihinden itibaren EKT, anestezili ve
kas gevseticileri ile uygulanmaya baslanmis ve Tur-
kiye’'deki ilk anestezili EKT uygulamasinin bu hasta-
nede yapildig bildirilmistir. Servisteki uzman hekim
MDRI raporundan sonra anestezi uygulamaya basla-
diklarini belirtmistir. EKT servisinde 1 koordinator
hekim (psikiyatr), 2 anestezi uzmani, 4 psikiyatri uz-
mani, 1 sorumlu hemsire, 3 hemsire, 2 anestezi tek-
nisyeni ve 3 hizmetli personelin gérev yaptigi séy-
lenmistir. EKT kayitlar incelendiginde, bazi hekimler
EKT uygulamasina daha sik basvurdugu goérilmus-
tir. Bu konuda hekimlerle yapilan goriismelerde ba-
z1 hekimler EKT uygulamasini tercih etmediklerini
belirtirken, bazi1 hekimleri de EKT uygulamasinda da-
ha sik basvurmaktan yana olduklarini dile getirmistir.

EKT’nin uygulandig tnite ile servislerin bulundugu
binalar arasindaki uzakliktan dolayr hastalarin nakli
sirasinda glicliikler yasandig: belirtilmistir. Bunu
asmak icin hastalarin bir minibusle nakledildigi, has-
taya tedavi eden ekipten bir asistan ve bir
hemsirenin eslik ettigi bildirilmistir.

Ozellikle EKT uygulamasinda aydinlatiimis onamin
énemi animsatilarak hastalardan nasil EKT onayi
alindig1 yetkilerle soruldugunda, hastalarin
yogunlugundan dolay! gercek anlamda bir
aydinlatilmis onam alma olanaginin bulunmadigini,
hastanin yatis islemleri sirasinda matbu EKT onay
formunun hastaya ya da yakinina imzalatildig belir-
tildi. Buna gerekce olarak da hastanin gercekten
onay verecek bilince sahip olup olmadiginin
tartismali oldugu, cogu kez hastalarin yakinlarina
ulasma zorlugu belirtilmistir. “Yakin” diye anilan
kisinin de bazen gercek anlamda “hasta yakint”
olmadigl, yalnizca hastayr getiren kisi de olabildigi
belirtilmistir. Cogu kez hastay! getirenin kamu
gorevlisi oldugu gercegi de géz 6niine alindiginda,
EKT gibi hastanin yasamuyla ilgili Snemli kararin
gercek anlamda bilgilendirilmis onay olmadan
alindigr dolayisiyla hastanin haklarinin ihlal edildigini
séylemek mimkiindir. Nitekim ziyaret sirasinda bir
ekibimiz, EKT uygulanmasina karsi ¢ikan, “elektrosok
istemiyorum, kurtarin beni” diye bagiran bir erkek
hastanin ¢igliklarina tanik olmustur.

EKT uygulamasinin en az 2-5 seans, en ¢ok 12 seans
uygulandigl; standart tedavinin 5-7 seans oldugu
belirtilmistir. Kayitlarin incelenmesi verilen bilgilerin
dogru oldugunu gostermistir. EKT’ nin hangi durum-
larda uygulandig1 soruldugunda, tedaviye yanit ver-
meyen depresyonlarda, sizofrenlerde, psikotik
hastalarda uygulandigi séylenmis; hamilelikte de
glivenle uygulandigr belirtilmistir.

-99.



Rehabilitasyon

Hastanede rehabilitasyona yonelik calismalar agirlikh
olarak Giindiiz Hastanesi tarafindan saglanmaktadir.
Gilindiiz Hastanesi’'nde sanat atdlyeleri, egitim top-
lantilar, eglenceler, bireysel ve grup psikoterapileri,
ailelere yonelik danismanlik, vb. faaliyetler yuritl-
mektedir. Ancak bu hizmetlerden yararlanabilen kisi
sayisl hastane genelinde tedavi goren kisi sayisiyla
karsilastinldiginda oldukga distiktir. Glindiiz hasta-
nesi disinda servislerde hemsirelerin ve el sanatlar
6gretmenlerinin organize ettigi resim, ahsap boya-
ma, vb. etkinliklere rastlanmis, ancak bu uygulama-
nin tiim servisler genelinde standart ve sistematik
bir uygulama olmadig1 gézlemlenmistir. Hastane yo-
netiminin hemsirelerin rehabilitasyona agirlik verme-
sini saglayacak bir programi baslatma hedefleri bu-
lunmaktadir. Bu programin amaci hemsirelerin ilag
disi tedavi edici role gecislerini saglamak olarak
6zetlenmektedir. Ayrica hastanede calisan hemsire-
lerin bir egitimden gecerek prikiyatri hemsireligi ser-
tifikasi almalari hedeflenmektedir.

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi

ilag Tedavisi

Hastanede agirlikh olarak psikiyatri uzmanlar
tarafindan diizenlenen ilag tedavileri uygulanmak-
tadir.

EKT
Hastanede gereken durumlarda EKT uygulanmak-
tadur.

Diger hastanelerden farkh olarak, Erenkéy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’'nde EKT merkezini uygu-
lama yapilirken gérmemize izin verilmemis,
dolayisiyla EKT merkezi bosken gezilmistir. Eyliil
2007’de acilan EKT merkezinde 1 anestezi uzmani,

1 anestezi teknisyeni, 1 hemsire ve 1 personel

gorev yapmaktadir. Temizlik personelinin sabit

olmadig), bir giin bir servisten, diger gilin baska
servisten geldigi belirtilmistir.

Servisin yapisi: Servis, bir binanin zemin katinda yer
almaktadir. Servise giris cikista merdiven inip
ctkmak gerekmektedir. Dolayisiyla servis calisanlar
servisin konumunun aslinda sedyeyle gelen hasta-
lara uygun olmadigini diistinmektedir. Ciddi bir tibbi
komplikasyon durumunda servise merdivenle inilip
cikilmasinin énemli bir risk oldugu ifade edilmistir.
Serviste 4 oda bulunmaktadir: Bekleme odasi,
Hazirlanma odasi, Uygulama odasi ve Uyanma
odasi. EKT uygulanacak hasta sirasiyla bu odalardan
gecmektedir. Uygulama odasinin kapisi buzlu
camhdir. Dolayisiyla bekleyen ve uyanan hastalar
énceki ve sonraki uygulamalar gérmemektedir.
Serviste 6 sedye ve 1 tekerlekli sandalye bulunmak-
tadir. Giinde ortalama 10-15 uygulama yapildigi
dusinillrse, tekerlekli sandalye sayisi oldukga
yetersizdir.

Uygulamalara iliskin detaylar: Tim EKT uygulamalari
genel anestezi ile yapilmaktadir. Bir uygulamanin
basindan sonuna (hasta uyanana kadar) ortalama 45
dakika-1 saat stirdigu belirtilmistir. Serviste glinde
ortalama 10-15, en fazla 20 uygulama yapildig1
belirtilmistir. Hastaya EKT uygulanip uygulanmaya-
cagina yatistan ortalama 3-5 gtin sonra karar veril-
digi belirtilmistir. EKT'nin daha c¢ok ilag tedavisine
yanit vermeyen vakalarda uygulanmasi gerektigi
g6z 6nlinde bulunduruldugunda, 3-5 giin oldukca
kisa bir siire olarak degerlendirilebilir. EKT'nin uygu-
landig1 6ncelikli durumlar arasinda agir depresyon,
yogun intihar riski, katatonik sizofreni ve baskalarina
zarar verme riski sayllmaktadir.

Uygulama sirasinda EKT uygulanacak hastanin
uzman doktoru ve asistani, hastanin kaldigi servis-
ten 1 hemsire ve 1 personelin hazir bulundugu
belirtilmistir. Uygulamay: hastanin kendi doktoru
yapmaktadir.

Hastalarin servise yiirlyerek geldikleri, tekerlekli
sandalye ile ayrldiklar belirtilmistir. Ancak merdi-
venleri cikabilmek icin tekerlekli sandalyeden
inmeleri gerekmektedir.

Hastalarda EKT’ye karsi direngle karsilasilip
karsilasiimadigl soruldugunda, hastalarda EKT'ye
karsi korku ve tedirginlik oldugu belirtilmistir.
Geldikleri serviste hastalara EKT'ye gitmeden 6nce
aciklama yapildigi séylenmistir. EKT merkezinde de
hastalara standart bir aciklama yapilmaktadir. EKT,
hekimlerin ve varsa hasta yakininin onayi ile uygu-
lanmaktadir. EKT merkezi ¢alisanlari, eger hastalar-
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dan onam alinsaydi, hicbiri EKT olmay1 kabul etmez-
di gorisiindedir. Ancak anestezili oldugunda hasta-

lar uyandiginda uygulamayi hi¢ hatirlamadig belirtil-
mistir. Anestezinin gerektirdigi tahlil ve tetkikler icin
gecen zamanin bazi hekimler tarafindan kulfet olarak
algilandig) ifade edilmistir.

Uygulama sonrasinda geri dénuslerin oldukga sik
oldugu bildirilmistir.

Rehabilitasyon

Hastanede Halk Egitim Merkezi'nden saglanan
6gretmenler araciligiyla resim, mizik, elisi, seramik
gibi konularda ugras atélyeleri bulunmaktadir. Bu
sayede ugras etkinliklerinin diger hastanelere gére
daha sistematik uygulandigl, bu hizmetlerden
yararlanan hasta sayisi diger hastanelere gore bu
hastanede daha yiiksek oldugu, ancak yine de %30
civarinda oldugu tespit edilmistir. Bunun disinda
servislerde okuma etkinligi, paylasim gruplan gibi
faaliyetler yiiratilmektedir.

Tecrit ve Tespit Uygulamalan

Ziyaret edilen ruh saglig1 hastanelerinin timiinde,
Ozellikle akut ve adli servislerde tecrit (bos bir odada
yalitma) ve tespit (yataga baglama) uygulamasina
rastlanmustir. Tecrit ve tespit uygulamasina ne
zaman ihtiya¢ duyuldugu soruldugunda, genellikle
hastalarin kendilerine ve baskalarina zarar verme
ihtimali oldugu durumlarda doktor onayiyla bu tiir
uygulamalara basvuruldugu belirtilmistir.

Bazi hastanelerde tecrit ve tespit icin ayn bir oda
bulunurken, bazi hastanelerde hastalar kendi yatak-
larina baglanabilmektedir.

Tespit uygulamasina iliskin kayitlar servislerde bulu-
nan tespit defterlerinde tutulmaktadir. Bu defterlere
tespitin gerekgesi, baslangi¢ ve bitis zamani ile bu
zaman igerisinde gerceklestirilen kontroller
kaydedilmektedir. Tespit siireleri incelendiginde
yarim saat ile 17 saat arasinda degisen tespit
sirelerine rastlanmistir. Tespit siireleri ve uygulama
siklig1 ayni hastanenin farkli servislerinde belirgin
bicimde farkhhk gdsterebilmektedir. Bu durum, bazi
doktorlarin tecrit ve tespite basvurmaya daha
egilimli olabilecegini diistindirmektedir. Tecrit ve
tespit uygulanan hastalar 15 dakikada bir kontrol
edilmektedir. Ancak bazi hastane ve servislerde
kontrol sikliginin daha seyrek oldugu tespit
edilmistir.

7. Bilgiye Erisim ve Aydinlatilmis Onam
Ziyaret edilen hastanelerin hicbirinde hasta ve hasta
yakinlarina teshis ve tedavi siireclerine (sebep, etki,
yan etki, olasi riskler, slireg, vb.) iliskin anlayabile-
cekleri ve kafalanndaki soru isaretlerini giderecek
derecede ayrintili ve acik bilgi verildigine rastlana-
mamistir. Hastalar cogunlukla hastanede ne kadar
kalacaklarini bilmemektedir. “Acaba doktorum beni
ne zaman ¢ikaracak?”, “doktorumla konusur
musunuz, beni ne zaman ¢ikaracakmis?” sorularini
proje ekibine bile soranlar olmustur.

Manisa Ruh Saghg ve Hastaliklann Hastanesi

Bilgilendirme

Hastaneye kabul ve tedavi slirecinde hastalara ve
yakinlarnna standart bir bilgilendirme yapilmamakta;
servislerdeyse hastalara yonelik bilgilendirmeyi daha
cok hemsireler yapmaktadir. Hasta haklari biriminin
tim hastalara yonelik bir bilgilendirme prosediirii
bulunmamaktadir, ancak hasta haklar birimine
basvuruldugunda bilgilendirme yapilmakta, varsa
sikayetler alinmaktadir.



Onam

istemli ve istemsiz yatislar icin servislerde imzalanan
onam formlari mevcuttur ve EKT icin ayri bir onam
formu bulunmaktadir. Hastanin yakinlari, gerekli
tibbi miidahaleler ile ilgili onam formlarini hastanin
yatis slirecinde imzalamakta, ve hasta yakini, EKT
onam formunu imzalamayi reddederse, gerektiginde
24 saat boyunca kendisine ulasilabilecek telefon
numaralar alinmaktadir.

Hastaneye yatis siirecinde hastalarin, vasilerinin ya
da yakinlarinin gercek anlamda bilgilendirildiklerini
sdylemenin gli¢c oldugu belirtilmistir. Hastaya, vasi-
sine ya da yakinina haklarini, uygulanmasi 6ngoéri-
len tedavilerin yarar ve risklerini, onun anlayacagi
sekilde anlattiktan sonra, agik onayini alinmasi gere-
kirken, basvuru yogunlugu ve personel yetersizligi
nedeniyle buna olanak bulunmadig! belirtilmistir.
Bunun yerine kisaca form imzalatildig1 agiklanmustir.

Vasisi bulunmayan istemsiz yatislarda, Samsun
modeli uygulanmaktadir.

Hastaneye yatislarin %30’unun istemsiz yatis oldugu
belirtiimektedir. Dolayisiyla yatan her t¢ hastadan
birinin kendi istemi disinda yatirildig1 ve yine kendi
istemi disinda tutuldugu goriilmektedir. Bu tiir tutul-
malarin ve tedavilerin, gercek bilgilendirilmis onama
dayanmasinin ve diizenli sivil kontrol mekaniz-
malarina olan gereksinimin, hasta haklan
bakimindan énemi agik¢ca goériilmektedir.

Hastanede hastalarin imzaladigl herhangi bir onam
formu bulunmamaktadir.

Elazig Ruh Saghg ve Hastaliklann Hastanesi

Bilgilendirme

Hastalar, hastaneye kabul edilirken, ilk yatis
siirecinde, tedavi gérecegi servise gitmeden 6nce
hasta haklan birimine yénlendirilmektedir. Birim
sorumlusu tarafindan hastaya verilen bilgilendirici
formda hasta haklar ve hastanede kaldigl slirece
uymasi gereken kurallar ile ilgili bilgiler yer almak-
tadir. Bunun disinda hasta haklari biriminin tim
hastalara yonelik bir bilgilendirme proseduirii bulun-
mamaktadir, ancak hasta haklari birimine basvurul-
dugunda bilgilendirme yapilmakta, varsa sikayetler
alinmaktadir.

Onam

istemli ve istemsiz yatislar icin servislerde imzalanan
onam formlari mevcuttur. EKT icin ayn bir onam
formu bulunmakta, hastanin yakinlari, gerekli tibbi
miidahaleler ile ilgili onam formlarini hastanin yatis
slrecinde imzalamaktadir.

Hastaneye yatis slirecinde hastalarn, vasilerinin ya
da yakinlarinin gercek anlamda bilgilendirildiklerini
sOylemenin gii¢ oldugu belirtilmistir. Hastaya, vasi-
sine ya da yakinina haklarini, uygulanmasi
oéngorilen tedavilerin yarar ve risklerini, onun anlay-
acagl sekilde anlattiktan sonra, agik onayini alinmasi
gerekirken, basvuru yogunlugu ve personel yetersi-
zligi nedeniyle buna olanak bulunmadig:
belirtilmistir. Bunun yerine kisaca form imzalatildig:
aciklanmistir. Hastanede hastalarin imzaladig1 her-
hangi bir onam formu bulunmamaktadir.

Vasinin bulunmadig! istemsiz yatislarda, yatisi yapan

hekimin evrak diizenledigi bunun yasanin agik hik-
miine ragmen Sulh Hukuk Hakimligi'ne iletiimedigi
ancak bunun icin calisma yapildig1 belirtilmistir. Bu
da istemsiz yatislarin gercek anlamda bir kontrol
mekanizmasinin bulunmadiginin, yargi denetimi
sorumlulugunun yerine getiriimediginin, dolayisiyla
hastanin yasamsal hak ihlallerine ugrama riskinin bir
gostergesi olarak degerlendirilmistir.

Hastaneye yatislarin %30’unun istemsiz yatis oldugu
belirtiimektedir. Dolayisiyla yatan her ti¢ hastadan
birinin kendi istemi disinda yatirildig1 ve yine kendi
istemi disinda tutuldugu goriilmektedir. Bu tiir tutul-
malarin ve tedavilerin, gercek bilgilendirilmis onama
dayanmasinin ve diizenli sivil kontrol mekanizmala-
nna olan gereksinimin, hasta haklarn bakimindan
6nemi acikca gorilmektedir.
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Dr. Ekrem Tok Adana Ruh Saghgi ve
Hastaliklann Hastanesi

Bilgilendirme

Hastalar, hastaneye kabul edilirken, ilk yatis
siirecinde, tedavi gorecegi servise gitmeden 6nce
hasta haklari birimine ydnlendiriimektedir. Birim
sorumlusu tarafindan hastaya verilen bilgilendirici
formda hasta haklar ve hastanede kaldigi siirece
uymasi gereken kurallar ile ilgili bilgiler yer almak-
tadir. Bunun disinda hasta haklari biriminin tim
hastalara yonelik bir bilgilendirme prosediirti bulun-
mamaktadir, ancak hasta haklari birimine basvurul-
dugunda bilgilendirme yapilmakta, varsa sikayetler
alinmaktadir. Hasta haklar birimi hastane
calisanlarina yonelik bilgilendirici egitimler diizenle-
mistir. 2007 yilinda 3 kez diizenlenen bu egitimlere
toplam 190 calisan katilmistir. Buna ek olarak hasta
yakinlarina yonelik egitimler diizenlenmis, hasta
yakinlar isimlerini vermekten kagindigr igin katilimai
sayisinin oldugundan diistik gérindigu, 40 olarak
kayitlara gectigi belirtilmistir. Yatan hastalara bil-
gilendirme yapilmamasinin gerekgesi olarak, hasta-
larin verilen bilgileri anlamayacak olmasi
belirtilmistir. Bilgilendirme yapmak yerine bu hasta-
lara brosiir verildigi bildirilmistir.

Onam

istemli ve istemsiz yatislar icin servislerde imzalanan
onam formlari mevcuttur. EKT icin ayn bir onam
formu bulunmamakta; hasta yakinlari, gerekli tibbi
miudahaleler ile ilgili onam formlarini hastanin yatis
siirecinde imzalamaktadir. Hasta haklari sorumlusu
tarafindan istemsiz yatis formunu hasta yakinlarina
imzalatmanin bir hasta haklar ihlali oldugu belirtil-
mistir. Hasta yakinlarinin genellikle hastadan kurtul
ma egiliminde olmalarinin, bu uygulamay:1
yayginlastirdigr belirtilmistir. Hasta yakinlarinin en
biiytik sikayetlerinden birinin hastalarin hasta koru-
ma (tecrit) odalarina konmasi konusunda oldugu da
belirtilmistir.

Hastaneye yatis siirecinde hastalarin, vasilerinin ya
da yakinlarinin gercek anlamda bilgilendirildiklerini
séylemenin gii¢ oldugu belirtilmistir. Hastaya, vasi-
sine ya da yakinina haklarini, uygulanmasi dngoéri-
len tedavilerin yarar ve risklerini, onun anlayacagi
sekilde anlattiktan sonra, acik onayini alinmasi gere-
kirken, basvuru yogunlugu ve personel yetersizligi
nedeniyle buna olanak bulunmadig belirtilmistir.
Bunun yerine kisaca form imzalatildig1 aciklanmustir.
Hastanede hastalann imzaladig1 herhangi bir onam
formu bulunmamaktadir.

Vasisi bulunmayan istemsiz yatislarda, yatisi yapan
hekimin evrak dizenledigi bunun yasanin agik hik-
miine ragmen Sulh Hukuk Hakimligi'ne iletiimedigi
ancak bunun icin calisma yapildig1 belirtilmistir. Bu

da istemsiz yatislann gercek anlamda bir kontrol
mekanizmasinin bulunmadiginin, yargi denetimi
sorumlulugunun yerine getiriimediginin, dolayisiyla
hastanin yasamsal hak ihlallerine ugrama riskinin bir
gostergesi olarak degerlendirilmistir.

Hastaneye yatislarin %30’unun istemsiz yatis oldugu
belirtiimektedir. Dolayisiyla yatan her ti¢ hastadan
birinin kendi istemi disinda yatinldig) ve yine kendi
istemi disinda tutuldugu goérilmektedir. Bu tur tutul-
malarnn ve tedavilerin, gercek bilgilendirilmis onama
dayanmasinin ve diizenli sivil kontrol mekanizmala-
rna olan gereksinimin, hasta haklarn bakimindan
énemi agikga goriilmektedir.

Samsun Ruh Saghg! ve Hastaliklar1 Hastanesi

Bilgilendirme

Hastaneye kabul siirecinde hastalara hasta haklar ile
bilgiler iceren bir hasta bilgilendirme formu ver-
ilmektedir. Acik servislerde kalan hastalara ise
yatista servislere gidilerek bilgilendirme yapildigi
ifade edilmistir. Bunlara ek olarak, yilda 3-4 kez
hasta haklan konusunda calisanlara yénelik hizmet-
ici egitim seminerleri diizenlendigi ifade edilmistir.
Hasta haklan birim, agirlikh olarak birime basvurul-
dugunda bilgilendirme yaparak ve varsa sikayet
alarak calistyor gibi gériinmektedir.

Onam

istemli ve istemsiz yatislar icin servislerde imzalanan
onam formlan mevcuttur. istemli yatis formu hasta
ve hekimi tarafindan imzalanmakta, istemsiz yatis
formu ise 3 hekim ve hasta yakini tarafindan imza-
lanmaktadir. Anestezili ve acil EKT icin ayr onam
formlari bulunmaktadir. Anestezili EKT onay formunu
hasta, hasta yakini/vasisi, onaya taniklik eden kurum
gorevlisi ve onayi alan hekim; acil EKT formunu ise
iki uzman doktor imzalamaktadir. Acil EKT uygula-
masinda hastanin ya da yakininin/vasisinin onayi
alinmamaktadir. Hastanin yakinlari, gerekli tibbi
miudahaleler ile ilgili onam formlarini hastanin yatis
slirecinde imzalamakta; dolayisiyla, hasta hastaneye
yatirildiktan sonra tedavi sirecine iliskin kararlar
hekimler tarafindan verilmekte, cogu zaman ailesinin
bilgisi olmamakta ve onay! alinmamaktadir.

Hastaneye yatis strecinde hastalarin, vasilerinin ya
da yakinlarinin gercek anlamda bilgilendirildiklerini
séylemenin gii¢ oldugu belirtilmistir. Hastaya, vasi-
sine ya da yakinina haklarini, uygulanmasi
6ngorilen tedavilerin yarar ve risklerini, onun anlay-
acagl sekilde anlattiktan sonra, agik onayinin
alinmasi gerekirken, basvuru yogunlugu ve personel
yetersizligi nedeniyle bunun olanakh bulunmadigi
belirtilmistir. Bunun yerine kisaca form imzalatildig1
aciklanmistir.
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Vasinin bulunmadig! istemsiz yatislarda, yatisi yapan
hekim evrak diizenleyerek bunu bir uzman hekim ve
bir hasta haklar personeline imzalatmaktadir. imza-
lanan yatis kararinin 6zel kurye ile Sulh Hukuk
Yargici’'na génderildigi ve Yargicin kararina gore
islem yapildig belirtilmistir.

Soru lizerine, istemsiz yatislar konusunda yatisi
o6ngoren hekim kararina karsi uzman hekim ya da
hasta haklarn gérevlisinden herhangi bir itiraz ya da
aksi yonde bir hakim kararinin simdiye degin hi¢
bulunmadig! belirtilmistir. Bu da istemsiz yatislarin,
gercek anlamda bir kontrol mekanizmasinin bulun-
madiginin, dolayisiyla hastanin yasamsal hak ihlal-
lerine ugrama riskinin bir gdstergesi olarak
degerlendirilmistir. Bu tir tutulmalann ve tedavi-
lerin, gercek bilgilendirilmis onama dayanmasinin ve
duizenli sivil kontrol mekanizmalarina olan gereksin-
imin, hasta haklarn bakimindan énemi acgik¢a
gorilmektedir.

Hastanede istemli yatis onayi ve anestezili EKT
formu disinda hastalarin imzaladig1 herhangi bir
onam formu bulunmamaktadir.

Prof. Dr. Mazhar Osman Bakirkdy Ruh Saghgi
ve Sinir Hastaliklan Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Bilgilendirme

Hastaneye kabul ve tedavi slirecinde hastalara ve
yakinlarina standart bir bilgilendirme yapilmamak-
tadir. Hasta haklari biriminin tim hastalara yonelik
bir bilgilendirme prosediirli yoktur, ancak hasta hak-
lar birimine basvuruldugunda bilgilendirme
yapilmakta ve varsa sikayetler alinmaktadir.

Onam

Istemli ve istemsiz yatislar icin servislerde imzalanan
onam formlart mevcuttur. EKT icin ayn bir onam
formu bulunmaktadir. Hastanin yakinlari, gerekli
tibbi mudahaleler ile ilgili onam formlarini hastanin
yatis stirecinde imzalamaktadir.

Hastaneye yatis siirecinde hastalarin, vasilerinin ya
da yakinlarninin gercek anlamda bilgilendirildiklerini
sOylemenin gii¢ oldugu belirtilmistir. Hastaya, vasi-
sine ya da yakinina haklarini, uygulanmasi
ongorilen tedavilerin yarar ve risklerini, onun anlay-
acag) sekilde anlattiktan sonra, agik onayini alinmasi
gerekirken, basvuru yogunlugu ve personel yetersi-
zligi nedeniyle buna olanak bulunmadigi
belirtilmistir. Bunun yerine kisaca form imzalatildigi
aciklanmistir.

Hastane bashekiminin girisimleriyle birka¢ ay énce-
sine kadar Bakirkdy Adliyesi’'nden psikiyatri hasta-
larinin haklan konusunda bilgili ve tecriibeli bir
hakimin mesai saatlerinin bir kismini (haftada 2 gin)
hastanede gecirmekte oldugu 6grenilmistir. Bu,
istemsiz yatislan yerinde degerlendirme ve karara
baglama agisindan 6rnek bir uygulama olmasina
ragmen, ayni hakimin adliyedeki baska gérevleri
nedeniyle hastaneye vakit ayiramamasi nedeniyle bir
suredir aksamaktadir.

Vasinin bulunmadig! istemsiz yatislarda, yatisi yapan
hekim evrak dizenleyerek bunu bir uzman hekim ve
bir hasta haklar personeline imzalatmaktadir. imza-
lanan yatis kararinin hastanede gérevlendirilmis olan
hakimin bir stiredir hastaneye vakit ayilramamasi
nedeniyle aksadigl, zaman zaman istemsiz yatis
kararlarinin 6zel kurye ile Sulh Hukuk Yargici’'na
goénderilmedigi, dolayistyla kimi durumlarda yarg
denetiminin yasal zorunluluga ragmen aksayabildigi
belirilmistir. Hastanenin icerisinde istemsiz yatis
kararlarini hasta ve hasta yakinlarini yerinde dinley-
erek insan haklarn standartlarina uygun bir sekilde
onaylayacak ya da reddedecek bir mahkeme kurma
6nerisi 6zellikle vurgulanmaktadir.

Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Bilgilendirme

Gegmiste hastaneye kabul stirecinde hastalara, hasta
haklar ile bilgiler iceren bir hasta bilgilendirme
formu verilmekteyken, kagit israfi oldugu gerekce-
siyle bu uygulama kaldirlmis. Bunun yerine
yatislarda, hasta yakinlarina, sadece sézli bil-
gilendirme yapildig) ve egitimler yapildig: belirtil-
mistir. Yatista gerceklestirilen bilgilendirme, hasta
haklar biriminin tanitilmasi, genel hasta haklari
ilkeleri, basvuru olanaklar ve servis kurallarini icer-
mektedir. Her ayin son Pazartesi glinli hasta
yakinlarina yonelik hasta haklari ile ilgili genel
egitimler diizenlendigi ifade edilmistir. Yatili
servislerde kalan hastalara yénelik herhangi bir bil-
gilendirme calismasi bulunmamaktadir.

Hasta haklan birimine yapilan tim basvurularin ayak-
tan tedavi goren hasta ve hasta yakinlarindan geldigi
belirtilmistir. Yatili servislerde tedavi géren hastalarn,
hasta haklarl uygulamalarina erisebilirli§inden s6z
etmek mimkiin gérinmemektedir. Mart 2006’dan
bu yana yatil servislerde tedavi géren hastalarin
yakinlarindan, birime sadece 1 basvuru olmustur. Bu
basvuru hasta yakininin kendi istegi disinda
hastasinin yatirilmis olmasi ile ilgilidir. S6z konusu
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hastanin hastaneye polis tarafindan getirildigi ve
sosyal glivencesi olmadigl icin ailesinin lcret 6de-
mek zorunda kaldig1 6grenilmistir.

Onam

istemli ve istemsiz yatislar icin servislerde imzalanan
onam formlar mevcuttur. istemli yatis formu hasta
ve hekimi tarafindan imzalanmakta, istemsiz yatis
formu ise 3 hekim ve hasta yakini tarafindan imza-
lanmaktadir. Anestezili ve acil EKT icin ayri onam
formlar bulunmaktadir. Anestezili EKT onay formunu
hasta, hasta yakini/vasisi, onaya taniklik eden kurum
gorevlisi ve onayi alan hekim; acil EKT formunu ise
iki uzman doktor imzalamaktadir. Acil EKT uygula-
masinda hastanin ya da yakininin/vasisinin onay1
alinmamaktadir. Hastanin yakinlan, gerekli tibbi
miidahaleler ile ilgili onam formlarini hastanin yatis
siirecinde imzalamakta; dolayisiyla, hasta hastaneye
yatirildiktan sonra, tedavi strecine iliskin kararlar
hekimler tarafindan verilmekte, cogu zaman ailesinin
bilgisi olmamakta ve onayi alinmamaktadir.

Hastaneye yatis siirecinde hastalarn, vasilerinin ya
da yakinlarinin gercek anlamda bilgilendirildiklerini
sOylemenin gii¢ oldugu goézlemlenmistir. Hastaya,
vasisine ya da yakinina haklarini, uygulanmasi
o6ngorilen tedavilerin yarar ve risklerini, onun anlay-
acagl sekilde anlattiktan sonra, agik onayini alinmasi
gerekirken, basvuru yogunlugu ve personel yetersi-
zligi nedeniyle buna olanak bulunmadigi
belirtilmistir. Bunun yerine form imzalatildig
aciklanmistir.

istemsiz yatislarda Samsun modeli uygulanmaktadir.
Bu tiir tutulmalarin ve tedavilerin, gercek bil-
gilendirilmis onama dayanmasinin ve diizenli sivil
kontrol mekanizmalarina olan gereksinimin, hasta
haklarl bakimindan énemi agikga goriilmektedir.

istemli yatislarda, hasta kendi istegiyle hastaneye
yattigl halde, hastaneden kendi istegiyle ¢cikama-
maktadir. 2005 yilindan itibaren gecilen bu uygula-
mada gerekge, hastanin givenligini saglamak
seklinde ifade edilmektedir. Ancak hukuki acidan
istemli yatislarda hastaneden c¢ikis kararinin doktora
bagl olmasi, arastinlmasi gereken bir konu olarak
degerlendirilmistir.

Hastanede istemli yatislarda aydinlatiimis onam
formu disinda, hasta ve hasta yakinlannin imzaladig
herhangi bir onam formu bulunmamaktadir. Diger
hastanelerden farkli olarak bu hastanede EKT igin
ayr bir onam formu bulunmamaktadir. EKT, genel
aydinlatilmis onam belgesinde bir madde olarak yer

almaktadir ve genel onam veren kisi EKT'ye de
onam vermis olmaktadir. Dikkat ¢ekici olumlu bir
uygulama, hastanede uygulanan tedavilerin olasi
risklerinin onam formunda detayh olarak yazilmis
olmasidir. Ancak bunun sadece yazil bir bil-
gilendirme ile yapilmasinin ne kadar yeterli oldugu
tartisilabilir.

8. Hasta Haklan Uygulamalan

Saglik Bakanligr'nin 2005 yilinda tiim devlet has-
tanelerinde baslattig1 uygulama cercevesinde ruh
saghgl hastanelerinde de hasta haklan birimleri
kurulmus olup, ruh saghig! hastanelerinin hasta hak-
lan birimlerinde sosyal hizmet uzmanlan ve
hemsireler arasindan secilen 1 ya da 2 kisi goérev
yapmaktadir. Genel isleyis tim hastanelerde aynidir.
Birim genelde gelen basvurulan almakta, Saghk
Bakanlig tarafindan yayinlanan Hasta Haklan
Yonetmeligi'ne gore degerlendirmekte ve yerinde
¢Oziilemeyecek olanlarn hasta haklan kuruluna yén-
lendirmektedir. Hasta haklan kurulunda hasta hak-
larindan sorumlu bir bashekim yardimcisi, hasta hak-
lart birimi sorumlulari, hastane calisanlarini temsilen
bir sendika temsilcisi, bir il Genel Meclisi tiyesi, bazi
illerde il Saghk Midurltgi tarafindan gérevlendirilen
bir hasta ve hasta yakini dernek temsilcisi, hakkinda
sikayetci olunan birimin sorumlusu yer almaktadir.
Belirli araliklarla toplanan hasta haklarn kurulu gelen
basvuruyu degerlendirmekte ve hak ihlali olduguna
karar verdiklerini bashekimlige iletmektedir.
Herhangi bir cezai yaptinm gerekiyorsa, buna
bashekimlik karar vermektedir.

Hasta haklan birimleri genelde hastanelerin poliklinik

==

binalarinin icinde ya da yakininda yer almaktadir.
Ozellikle hastanede yatili tedavi géren hastalarin
hasta haklar birimine erisimi oldukga zor, kapal
(akut) servislerde kalan kisiler icin ise imkansizdir.
Zira basvurularin hemen hepsi ayaktan tedavi icin
basvuran hasta ve hasta yakinlarindan gelmektedir.

-105-



Bolgesel Ruh Saghg Hastanesi / Hasta Haklan
Birimlerine En Sik Gelen Basvuru Sebepleri

Bakirkoy
* Hastane calisanlarindan ilgi ve sayginlik gérememe
* Zamaninda randevu alamama

Erenkody

+ Uzman doktorlarin hastaya davranis ve yaklasim
bicimleriyle ilgili sikayetler

+ Zamaninda randevu alamama

* Yogunluk sebebiyle ¢ocuk psikiyatristinden rande-
vu alamama (hastanede bir cocuk psikiyatristi bulun-
maktadir)

Manisa

+ Sayginlik ve rahatlik gdrememe

* Hizmetten genel olarak faydalanamama
+ Bilgilendiriimeme

* Glivenligin saglanmamasi

Samsun

* Poliklinik hizmetlerinde calisanlarin yeterli ilgiyi
gostermemesi ya da kot davranmasi

* Servislerden alinan bakim hizmeti ile ilgili
aksakliklar, ozellikle temizlik, yataklarin hijyeni, cam-
larin acilmamasi, disari cilkamama, personelin
davranislar

Adana

* 24 saat sicak su, sigara, caya ulasabilme talebi

+ Kapali kalmak istememe, dis bahceye ve kantine
ulasamama

* Kisa stirede taburcu olma istegi

Elazig

* Poliklinik hizmetleri ile ilgili memnuniyetsizlikler

* Servislerle ilgili yemeklerden memnuniyetsizlik ve
kot muamele ile ilgili sikayetler

Hasta haklan birimine erisim servislerde yatan hasta-
lar icin pek mimkin olmadigindan, bu tabloda yer
alan bilgiler servislerde kalan hastalarin sikayetlerini
tam olarak yansitmamaktadir, daha ¢ok ayaktan
tedavi olan hastalar ve yakinlannin sikayetlerini icer-
mektedir.

Kurum Cahlisanlarinin icinde Bulundugu
Kosullar

Kurum calisanlarinin ¢alisma kosullari, motivasyon
seviyeleri, hasta ve hasta yakinlarina sunulan hizmeti
dogrudan etkileyen faktérlerdir. Hasta ve hasta
yakinlarinin ihtiya¢ duyduklan hizmeti almadiklarini
hissettikleri bir sistem, cogunlukla calisanlarin da
calisma kosullarindan memnun olmadigl bir sistem
olmaktadir. Dolayisiyla, her kademeden calisanin,

ozellikle de hasta ve hasta yakinlariyla uzun siireler
birebir ilgilenmek durumunda olan galisanlarin moti-
vasyonu sunulan hizmetin kalitesi acisindan oldukc¢a
oénemli bir bilesendir.

Calisma Kosullan

Ruh saghgi hastanelerinin timinde her kademede
cahsanlar oldukga agir bir is ylkiine sahiptir.
Psikiyatristler polikliniklerde bazi giinler giinde
50’ye yakin hastayla ilgilenmekte, hasta basina
diisen siire 5-10 dakika olabilmektedir. Tim has-
tanelerde &zellikle hastalarla en ¢ok vakti geciren
hastabakici, hemsire, giivenlik personeli gibi
gorevlilerin motivasyonlarinin oldukga diistik oldugu
ve yipranmis olduklarn dikkati ¢ekmektedir.
Gozlemlenen bir diger sorun da, her kademeden
calisanlann fikirlerinin hastane yonetimlerine ve
bakanlik yetkililerine yeterince iletilemiyor olusudur.
Ruh saghgi hastanelerindeki calisma kosullaryla
ilgili dile getirilen sikintilar ve 6neriler sdyle siralan-
abilir:

* Hastanelerin ¢ok genis bir bélgeye hizmet sunuyor
olusu ¢ok agir bir is ytkuyle sonuglanmakta, her
kademede calisanlar ¢ok kisa siirelerde c¢ok fazla
hastayla ilgilenmek zorunda kalmaktadir. Onleyici
hizmetleri ve takip hizmetlerini iceren toplum-
temelli hizmetler yoluyla hastanelerin ytiki
azaltilimalidir.

* Tipki hastalarin ugradig) aynmailik gibi ruh saghgi
hastanelerinde calisanlar da toplum icerisinde
ayrnmcihiga maruz kaldiklarini distinmektedir. Ruh
sagligl hastanelerine ydnelik ayrimciligr énleyici
calismalar yapilmalidir. Farkli kurumlarin ve gonillt
kuruluslarin ruh saghigr hastaneleriyle iliskisi
guclendirilebilir.

+ Uzmanlar sik sik hastalarin sosyal ve ekonomik
sorunlarnyla ilgilenmek zorunda kalmakta, meslek-
lerinin disinda birokratik islerle ugrasmaktadir.
Sosyal hizmet uzmani kadrolannin genisletilmesi,
hastanelerde avukat istihdam edilmesi gerekmekte-
dir.

+ Servis calisanlar ¢ok sik gece nobeti tuttuklarini,
servislerde calisan nébet tutacak calisan sayisinin
artirlmasi gerektigini diistinmektedir.

+ Servislerde calisan hemsire ve hastabakicilar, 6zel-
likle gece nébetlerinde kendilerini glivende hisset-
memektedir. Calisanlarin hastalarla irtibatlarini
kesmeden glivenli bir ortamda c¢alisabilmeleri igin
onlemler alinmaldir.

* Hastalann geri dénis siklig calisanlarda
sagladiklarn hizmetin ise yaradig: hissini vermemek-
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tedir. Buna ¢6ziim olarak kisiye 6zgii tedavi plan-
larina dayali ve toplum igerisinde rehabilitasyonu
one c¢ikaran hizmetlere gecisi Snermektedirler.

* Hemsireler hastalara iliskin gbzlemlerinin yeterince
dikkate alinmadigini diisinmektedir. Hemsire
gozlem notlan daha dikkatli incelenmeli, tedavi
planlarinda hemsire ve hastabakicilarin fikirlerine de
yer verilmelidir.

Egitim ve Siipervizyon

Ruh saghgi hastanelerinde, egitim ve arastirma has-
taneleri disinda calisanlara yonelik sistematik egitim
ve silipervizyon programlari uygulanmamaktadir ya
da uygulanan programlar calisanlarin ihtiyacini
karsilamakta yetersiz kalabilmektedir. Ozellikle
hemsire, hastabakici gibi hastayla strekli birebir
ilgilenmek durumunda olan ve ruh saghig! alaninda
ozel bir egitimden ge¢gmemis calisanlar, cogu zaman
kendilerini mesleki acidan yetersiz ve desteksiz his-
settiklerini, el yordamiyla ¢éziimler urettiklerini ifade
etmektedir.

Calisanlar, egitim ve siipervizyon konusunda hisset-
tikleri eksiklikleri ve yasadiklan sorunlan asagidaki
ifadelerle dile getirmistir:

* Mesleki olarak kendimizi gelistirdigimizi
hissedemiyoruz. Kongrelere hep ayni kisiler
katilyor. Her kademeden calisanlarin kongrelere
katilimi saglanmalidir.

* Diizenli egitim ve silipervizyona ihtiyag duyuyoruz.
Zorlandigimiz konularda diizenli egitim ve siiper-
vizyon faaliyeti ytritilmeli.

Psikososyal Destek

Ruh saghgi hastanelerinde calisan, 6zellikle de
servislerde hastalarla birebir vakit geciren hemsire,
hastabakici ve diger destek personelinde ciddi bir
motivasyon eksikligi ve tlikenmislik
go6zlemlenmistir. Calisanlar ihtiyag duyduklar
psikososyal destekle ilgili asagidaki sikinti ve dneri-
leri dile getirmistir:

* Motivasyonumuzu artirici faaliyetlere ihtiyac
duyuyoruz. Bunlar grup terapileri, paylasim gruplar
ya da sosyal etkinlikler seklinde olabilir.

* Servis calisanlarnin fikir ve 6nerilerini ydnetime ve
Bakanliga iletebilecekleri ortamlar yaratiimali,
bdylece sunduklarn hizmete iliskin motivasyonlarinin
artmasi saglanmaldir.
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TURKIYE’NIN BAKIM VE
REHABILITASYON
MERKEZLERININ

KOSULLARI

RUSIHAK

Proje kapsaminda bélgesel ruh sagligl hastanelerine
yakin boélgelerde yer alan Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu’na bagli zihinsel engellilere yonelik
hizmet veren yatih ve giindizlii bakim ve rehabilitasyon
merkezleri tespit edilmis ve bu merkezlerde calisma
yurittlmistir. Bu merkezlere ek olarak, Ankara’da yer
alan ve Turkiye'nin zihinsel engellilere hizmet veren en
blytik yatili kurumu olan Saray Rehabilitasyon Merkezi
projeye dahil edilmistir. Sirasiyla ziyaret edilen bakim ve
rehabilitasyon merkezleri sunlardir:

* Soma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi (Ziyaret tarihi:
12 Eylul 2007)

* Adiyaman 80. Y1l Zihinsel Engelliler Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi (Ziyaret tarihi: 25 Ekim 2007)

* Rotary Yedipinar Engelli Cocuklar Rehabilitasyon
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Bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin kapasiteleri ve ziyaret edildigi tarihte hizmet alan kisi sayisi

Kurum Kapasite Hizmet alan Kkisi sayisi Hizmet alan engelli gruplan
Soma Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi 100 140 Zihinsel, gérme, ortopedik
(yatil) engelli yetiskin erkekler
Adiyaman 80. Yil
Zihinsel Engelliler Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezi 40 40 Zihinsel engelli erkek ¢ocuklar
(yatilr)
Rotary Yedipinar 34 (diizenli bakim
Engelli Cocuklar hizmeti alan)
Rehabilitasyon Merkezi 340 (acikhava park Zihinsel, ortopedik engelli
(gtinduizll) hizmetinden cocuklar ve aileleri
yararlanan engelli
ve yakini)

Havza Huzurevi ve
Rehabilitasyon Merkezi Zihinsel, ortopedik engelli
(yatili) 100 106 yetiskinler ve yasllar
Saray Rehabilitasyon
Merkezi (yatil) 648 749 Zihinsel, ortopedik, gérme,

isitme engelli cocuk ve

yetiskinler
80. Y1l Bakirkdy Rehabilitasyon
ve Aile Danisma Merkezi Zihinsel engelli yetiskin
(yatili) 40 erkekler

Merkezi (Ziyaret tarihi: 9 Ocak 2008)

* Havza Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi (Ziyaret
tarihi: 5 Mart 2008)

+ Saray Rehabilitasyon Merkezi (Ziyaret tarihi: 28-30
Nisan 2008)

+ 80.y1l Bakirkdy Rehabilitasyon ve Aile Danisma
Merkezi (Ziyaret tarihi: 4 Haziran 2008)

A. Ziyaret Edilen Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezlerine Iliskin
Genel Bilgiler

Kurumlarda kalan kisilerin bakimindan sorumlu
kisilerin engellilerin bakimi konusunda egitim almis
kisiler olmasi amaglanmakta ve kurum ydnetimleri,
ise alinan hizmetlilere, 2005 Oziirliiler Surasi’nda
alinan karar geregi, Halk Egitim Merkezleri’'nden
alinan iki aylik bir egitimi zorunlu kilmaktadir. Bu
egitim sonunda alacaklan sertifikanin maaslarinda
kiclk de olsa bir fark yaratmasinin ¢alisanlar
acisindan 6zendirici oldugu belirtilmistir.

Ziyaret edilen kurumlarin timiinde personelin yeter-
siz oldugu; 10 kisilik bir gruba en az 1 meslek ele-
mani gerektigi; kurumlarda daha fazla hemsire ve
diyetisyene, yeterli sayida sosyal hizmet uzmani,
psikolog, fizyoterapiste, bazi kurumlarda tam zamanl
doktora, cocuklar icin pedagog ve 6zel egitim

uzmanina ihtiya¢ duyuldugu; biirokratik engeller
nedeniyle sézlesmeli eleman almakta zorlanildigi
belirtilmistir.

Soézlesmeli bakim elemanlari icin SHCEK'in belirledigi
kriterin, kiz meslek lisesi mezunu ya da saglik meslek
lisesi mezunu olmak oldugu belirtilmis, ancak bazi
kurumlarda okuryazar olmadig halde bakim sertifikasi
alarak calisanlara rastlanmistir. Bakim isinin agirligr ve
calisma kosullarn nedeniyle lise mezunu olma kriterinin
pek gercekgci olmadig ifade edilmektedir. C6ztim
onerisi olarak, ara elemanlar yetistirecek okullara
ihtiyag oldugu ifade edilmistir.

Kurum Cahsanlarna Yénelik Egitim ve
Siipervizyon Faaliyetleri

Calisanlara yonelik diizenli bir egitim ve stpervizyon
faaliyeti ytratilmemektedir. Yeterince egitim ve
slipervizyon destegi olmayisi ve yogun is ylikiinden
otird, calisanlarinin ¢cogunun mesleki
motivasyonlarinin disiik oldugu gézlemlenmistir.
Kendilerinin de bunu ifade ettigi durumlar olmustur.

Calisanlar agisindan gézlemlenen énemli bir sikinti,
kurumlardaki sorumluluklarinin yani sira “evde bakim
destegi alacak ailelerin belirlenmesi” gibi kurum
disindaki islere yénlendirilmeleridir. Nobet sistemiyle
cahstiklan icin zaten her giin kurumda bulunamayan
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Bakim ve rehabilitasyon kurumlanndaki baslhca calisan profili ve sayilan

Kurum Psikolog | Cocuk Egitmen Fizyoterapist | Sosyal Pratisyen Hemsire Bakim
gelisim hizmet hekim eleman
uzmani uzmani

Soma Bakim ve

Rehabilitasyon Merkezi

(yatilr) 1 1 1 beden

Ggretmeni 0 2 1 3 80

Adiyaman 80. Yil Zihinsel

Engelliler Bakim ve 1 1 1 6zel egitimci 0 1 0 2 22

Rehabilitasyon Merkezi 1 cografya

(yatil) 6gretmeni

Adana Rotary Yedipinar Engelli

Cocuklar Rehabilitasyon Merkezi 1 1 2 dgretmen 1 1 1 1 0

(glindiizlt) (yar1 zamanl)

Havza Huzurevi ve Rehabilitasyon

Merkezi (yatili) 1 1 0 1 1 0 1 35

Saray Rehabilitasyon Merkezi

(yatil) 7 7 13 6gretmen 5 17 6 9 370

47 cocuk
egiticisi

80. Y1l Bakirkdy Rehabilitasyon 0 1 1 cocuk egiticisi 1 2 1 2 21

ve Aile Danisma Merkezi 1 Arapca 6gretmeni

(yatil)

uzman personelin kurumda gecirdikleri saatler bu
uygulamadan sonra daha da dusttigu belirtkilmistir.

Kurumlardan hizmet alan Kkisilerin profili
Ziyaret edilen tiim kurumlarda kalan kisilerin cogu
kurumun bulundugu il disindaki illerden gelmekteydi.
Merkezi yerlestirme sistemiyle, zihinsel engelli
kisilerin buyudiikleri ve yasadiklan yerden ¢ok uzaga
goénderildigine siklikla rastlanmaktadir.

Soma Zihinsel Engelliler Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi

140 kisinin 120’si zihinsel, gérme ve ortopedik
engelli, 20’si ise yashidir. Yashlarin agir bakim gerek-
tirdigi belirtilmistir. Kurumda kalanlarin bir kisminin
zihinsel engellerinin yani sira psikiyatrik teshisleri de
bulunmaktadir. Turkiye'nin 81 ilinden gelen sakinlerin
%?50’sinin ailesi yoktur. %45’inin ebeveynlerinden biri
6lmus, %5’i ise ailesi oldugu halde kuruma
birakilmistir. Yas ortalamasi ise 40’tir.

Adiyaman 80. Yil Zihinsel Engelliler Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi

Merkez, 2004 yilinda hizmete girmistir. Bahge iginde
tek kath bir binadir. Merkez, toplam 40 yatak kapa-
sitelidir. Ziyaret tarihinde agirlikh olarak Marmara ve
Karadeniz bolgelerinden gelen ¢ocuklar kurumda
kaldigl gézlenmistir. Adlyaman’dan gelen yalnizca bir
cocuk vardi. Merkezde kalan ¢ocuklarin cogunun
ailesinin ¢ok yoksul, kimi zaman anne babada
engellilik olan, bosanma ya da baska bir sebepten

dagilmis aileler oldugu belirtilmistir. Kurumda kalan
cocuklarin 5’inin 6zel alt sinifa, 3’tnin ise
kaynastirma sinifa devam ettigi belirtilmistir.

Adana Rotary Yedipmar Engelli Cocuklar
Rehabilitasyon Merkezi

Bedensel ve zihinsel engelli cocuk, geng ve yetiskin-
lerle onlarin aileleri merkezden faydalanabilmektedir.
Merkez, calisan ailelerin ¢ocuklarina bakim hizmeti
vererek bu konuda ¢ok énemli bir gereksininimi
kismen de olsa karsilamaktadir. Ayrica ¢cocuklarini
birkag saatligine birakarak ahsveris ve diger islerini
yapma olanagi bulan aileler de merkezin varligindan
mutlu olduklarini belirtmistir. Ziyaret edildigi tarihte
merkezden faydalanan engelli bireylerin yas araligi 8-
35 idi. Gundiiz hizmeti veren merkezden faydalanan
engelli bireyler ve aileleri Adana merkez ve civar
ilcelerde ikamet etmektedir. Park hizmetinden yarar-
lanmak igin civar illerden gelenler de bulunmaktadir.
Ozel rehabilitasyon merkezleri ve okullar ézellikle
park hizmeti icin ¢cocuklari ve ailelerini merkeze yén-
lendirmektedir.

Havza Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi
106 kisinin yaklasik %30’u huzurevi hizmetinden
yararlanmakta, %70’i ise engellilere yénelik bakim ve
rehabilitasyon hizmetinden yararlanmaktadir.
Kurumda 34’0 erkek, 32’si kadin olmak lzere 66
engelli; 23’0 erkek, 17’si kadin olmak lizere 40 yasl
kalmaktadir. Engelliler arasinda hem fiziksel hem
zihinsel engeli olanlar oldugu gibi, yalnizca fiziksel
engeli olanlar ya da MS gibi sliregen rahatsizliklar
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olanlar da bulunmaktadir. Kurumda 17 yasinda bir
cocugun da kaldig bildirilmistir. Kurumda kalanlar
arasinda, Samsun’dan gelenlerin agirlikta oldugu,
ancak Turkiye'nin her bélgesinden gelen kisilerin
bulundugu; ¢cogunun yoksul ailelerden geldigi ve
okuma yazma bilmedikleri belirtilmistir. Cok azinin
ailesinin ziyarete geldigi ifade edilmistir. Kurumda
kalan kisilerin profiline iliskin nicesellik ve detayli veri
almak kurumda tutulan toplu kayitlarin yetersizligi
nedeniyle mimkiin olamamistir.

Kurum {icretsiz hizmet sunmaktadir. Ancak asgari
Uicretin Gizerinde maasi olanlar, ayda 168 YTL 6dey-
erek kurumda kalabilmektedir. Bu statlide kurumda

kalan kisi sayis1 8'dir.

Saray Rehabilitasyon Merkezi

Kurumun, Tirkiye'nin her tarafindan cocuk ve yetiskin
kabul ettigi, bu nedenle kapasitesinin lGizerinde
hizmet verdigi, bunun da hizmet kalitesinin
dismesine yol actig bildirilmistir. Kurumdaki birim-

lerin ve hizmet verdikleri kisi sayisinin dagilimi

soyledir:
Kurumdaki birimlerin ve hizmet verdikleri kisi sayisinin
dagilm soyledir:
Birim Kapasite Bakilan kisi

mevcudu

Egitilebilir-6gretilebilir
ve agir zihinsel engelliler 576 732
Bagimsiz yasam Unitesi 24 17
Personel kresi 48
TOPLAM 648 749

Tirkiye'de 24 saat doktor ve hemsirenin hazir bulun-
dugu tek rehabilitasyon merkezi olmasi nedeniyle
otistik ¢cocuklar, tanimlanamayan atipik vakalar ya da
diyabet hastalig1 gibi tam gin kontrol gerektiren
rahatsizligl olan zihinsel engellilerin tiimiiniin bu

kuruma gonderildigi bildirilmistir.

Kurumda, kurulus onayinda O-21 yas arasi ¢ocuk ve
genglere iliskin onay olmasina ragmen, 0-57 yas
grubu engellilerin kalmakta oldugu, gelen cocuklarn
cogunlugunun terk edildigi ve aile incelemesi sonucu
kuruma alindigl, yilda ortalama 10 sokakta bulunan
cocugun kuruma kaydedildigi belirtilmistir. Kurumda

kalanlarin %30’unun diizenli ziyaretgisi gelmektedir.

Kurumda kalanlarin yas, cinsiyet ve engellerine goére
dagihmi, egitim ve calisma durumlan syledir:

Kurumda kalanlarin yas, cinsiyet ve engellerine gore
dagilimi, egitim ve calisma durumlan séyledir:

Yas Mevcut
0-6 yas 19 kisi
7-13 yas 101 Kkisi
14-20 yas 127 kisi
21-39 yas 395 kisi
40 yas ve Uzeri 95 Kkisi
Cinsiyet

Kadin 397
Erkek 352
Engel durumu

Fiziksel engelli 7 kisi
Zihinsel engelli 730 kisi
Ruhsal engelli 12 kisi
Psikiyatrik ila¢ kullanan 221 kisi
Diizenli fizyoterapi goren 18 kisi
Egitim calisma durumu

Kurum disinda egitim géren 91
Kurumda ve kurum disinda galisan 22

80. Yil Bakirkdy Rehabilitasyon ve

Aile Danisma Merkezi

Merkezde 10-15’inin ailesi istanbul’da olmak {izere
cesitli illerden ¢cogunlugu 21-55 yas arasi zihinsel
engelli ve bedensel engelli erkekler kalmaktaydi.
Kalanlarin 3't bedensel engelli, geri kalani zihinsel
engelliydi. Bedensel engellilerin eslik eden herhangi
bir zihinsel engelinin bulunmadigi, Omurilik Felclileri
Dernegi'nin acacagl merkeze génderilecekleri belirtil-
mistir. Kalanlardan sadece biri 15 yasinda Adiyaman’-
dan gelmis yalniz bir cocuktur. Merkezde kalan
cocuklarin gogunun ailesinin ¢ok yoksul, bosanma ya
da baska bir sebepten dagilmis oldugu, bazilarinin
anne babasinin da engelinin bulundugu belirtilmistir.
Erken yaslarda gecirilen hastaliklarin da engellilik
nedenleri arasinda bulundugu sdylenmistir. Kalanlarin
engellilik dereceleri soruldugunda 1’inin tamamen
yataga bagiml oldugu, 10’unun altinin bezlendigi,
30’unun ise altina kagirdigi belirtilmistir. Kurumda
kalan kisilerin 5-6’s1 haric hemen hepsinin ailesinin
ziyarete geldigi ifade edilmistir.

Ortalama Kalis Siireleri

Ziyaret edilen bakim ve rehabilitasyon merkezlerinin
timiinde kalan kisiler, genellikle kurum agildigindan
bu yana orada kalan kisilerdi. Aileye geri dondiirme
girisimleri olmasina ragmen, kimsesizlik, yoksulluk,
sosyal dislanma, aile icinde sakincali durumlar
nedeniyle, ziyaret edilen kurumlardaki engelli birey-
lerin biiytk cogunlugu yasamlarinin tamamini kurum-
larda gecirmektedir.

B-Kurumlarda Yasam Kosullan:

1. Fiziki Kosullar:

Soma Rehabilitasyon Merkezi:

Sehrin icinde ancak ulasimi zor bir noktada konum-
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lanan, yesillikler icinde bir bahcesi bulunan kurumda
agir, orta ve hafif zihinsel engelliler ayn katlarda
kalmaktadir. Her kattaki odalar 4-5 kisiliktir. Agir ve
orta zihinsel engellilerin odalarinda yataklarinin
disinda herhangi bir mobilya ve kisisel esya bulunma-
maktadir. Hafif zihinsel engellilerin odalarinda ise
gardirop, komodin, sandalye ve koltuk gibi kisisel
esyalar bulunmaktadir. Ayrica bu grubun odalarn daha
temiz ve bakimli olup, duvarlarda saat, resim gibi
kisisel esyalarinin bulundugu gérilmustir. Tim kat-
larda odalarin acildig) balkonlarin bulundugu, agir ve

orta zihinsel engellilerin odalarinin pencere ve
balkonlarinda giivenlik amaciyla demirler bulundugu
goralmustir.

Adiyaman 80. Yil Zihinsel Engelliler Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi

Sehir merkezine yakin konumlanan merkezin
cevresinde az sayida ev bulunmaktadir. Bahge icinde
tek kath bir binadan olusmaktadir ve 4 yi1l énce
aciimistir. Cocuklarin timi ayni katta, giris katinda
kalmakta ve ortak alanlar birlikte kullanmaktadir.
Yatakhaneleri agir, orta ve hafif zihinsel engelliler
olarak ayrilmistir. Her biri 10 yatakh dort
odanin/yatakhanenin bulundugu goérilmustar.
Yatakhanelerden ikisi orta ve hafif engellilere aittir. Bu
odalarda ikiser adet elbise dolabi ve bu dolaplarda
yalnizca g¢ocuklarin pijamalari bulunmaktadir. Her
yatagin basucunda etajerleri vardir. Agir engelli
cocuklarin yatakhanelerinde de etajerler bulunmak-
tadir. Tum yatakhaneler kaloriferle 1sitilmaktadir; tim

~

odalar aydinliktir ve bol 1sik almaktadir. Kurumun
cevresi tamamen bahcgeyle kaplidir ve odalar bahceye
bakmaktadir. Yataklar ve yatakhaneler cok temiz ve
dizenlidir. Yatakhanelerin koridora bakan kismi bol
camli ve disaridan goriilebilmekte, izlenebilmektedir.
Odalarin kapilart acik. Ancak ¢ocuklarin yalniz kala-
bilecekleri bir yer yok. Bu kurumda kamera sistemi
bulunmuyor.

Oyun Odasi: Biyiik ve aydinlik bir oda olan oyun
odasinda U¢ adet ¢cekyat, iki sandalye, dolaplar ve
yerde hali bulunmaktadir.

Televizyon Salonu: Oldukga genis olan bu salon
aydinlik ve rahattir. Yerde halilar, bes adet kanepe,
bir televizyon bulunmaktadir. Cocuklarin giniin
biiytik kismini burada gecirdigi belirtilmistir.

Fizyoterapi Salonu: Cocuklarin ihtiyag duyabilecegi bir
cok aracin bulunmasina karsin fizyoterapist olmamasi
nedeniyle heniliz kullanima agilmamustir. Fizyoterapi
salonunda 1 adet kosu bandi, 2 adet bisiklet, 5 min-
der, 1 adet tirmanma minderi, ylirime aparatlari, 3
adet tekerlekli sandalye, kum torbalari, merdiven
bulunmaktadir.

Etlt Odasi: 4 masa ve 8 sandalyenin bulundugu
aydinlik ve temiz bir odadir. Okula giden ¢ocuklarin
burada ders calistiklari, 6devlerini yaptiklan belirtil-
mistir.

Bilgisayar Odasi: 4 adet bilgisayarn bulundugu
digerleri gibi temiz ve aydinlik olan bu odada bir
adet yazi tahtasi ve lego tiirli oyuncaklar bulunmak-
tadir. Cocuklarin burada bilgisayar oyunlar
oynadiklar ve yalnizca okula giden ¢ocuklarin bu
odadan yararlandiklart belirtilmistir.

Adana Rotary Yedipmar Engelli Cocuklar
Rehabilitasyon Merkezi

Adana Yedipinar Engelli Cocuklar Merkezi ve Egitim
Parki 9 dénlim arazi lizerine kurulmus olup, 650
metrekaresi kapal alan, diger kisimlar ise agik alan
olarak dizenlenmistir. Tamami ahsap olarak insa edil-
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mis, oldukga aydinlik ve ferah bir yapiya sahip
merkezde 1 midir odasi, 1 sosyal servis odasi, 1
revir, 1 fizyoterapi odasi, 1 6gretmen odasi, 1 mut-
fak, 2 tuvalet, 1 salon, 1 ayniyat saymani odasi ve
cocuklarin rehabilitasyonu icin 6zel olarak tasarlanmis
siyah ve beyaz oda bulunmaktadir. Odalarin acildigl
orta alanda ise yumusak bir oyun alani
bulunmaktadir.

Beyaz oda, tim i¢ mekanin beyaz oldugu, yumusak
beyaz minderler, renkli projektorlerin bulundugu ve
hafif dinlendirici muzigin calindigi rahatlatici bir oda
olarak tasarlanmistir. Odada su sesi, yunus sesleri
dinletilerek ¢ocuklar 1sik ve ses uyaranlar ile
rahatlatiimaktadir. Merkezden hizmet alan tim engel-
li cocuk ve yetiskinler, hatta anne babalar da Bu
odadan yararlanabilmektedir. Beyaz oda diizenli bir
rehabilitasyon etkinligi icin kullaniimamaktadir.
Merkezden hizmet alanlar ihtiya¢ duydukca bu odaya
girip oturabilmektedir. Bu oda bazen de ajite olan
engelli bireyleri sakinlestirmek amaciyla bu oda kul-
lanilmaktadir.

Siyah oda, tamamen siyah boyali olup fosforlu isiklar-
la donatilmistir. Gérme engelliler icin tasarlanmis olan
bu odada, 6zel boya ve cubuklarla resim, vb.
calismalar yapilmaktadir. Odada fosforlu ve kabartili
resimler gérme engelli cocuklarin sekilleri kismen de
olsa gérmesini ve hissetmesini saglamaktadir. Gérme
derecelerine bagl olarak ¢ocuklarin, yaptiklar resim-
leri bu 6zel donanim sayesinde daha iyi hissetme ve
gérme sansina sahip olduklan belirtiimektedir.
Gorismeler sirasinda siyah odanin diizenli bir rehabil-
itasyon faaliyeti icin kullanilmaktan ziyade, ihtiyac
duydukga ¢ocuklarin yararlandinldig bir oda oldugu
izlenimi edinilmistir.

Merkezin yer aldig1 genis bahcede cocuklarla
yapilacak resim, oyun ve benzeri faaliyetler icin 2 ¢ok
amagcl oda, mutfak, salincaklar, kaydiraklar, oyun
alanlari, teleferik, trambolin, kum havuzu, tuvaletler
ve kafeterya bulunmaktadir. Agik alandaki oyuncak-
larin ve yapilarin tamami da ahsap malzemeden
yapimistir.

Merkez, mimari agidan, mekanin engellilerin gesitli
ihtiyaclarina cevap verecek nitelikte diizenlenmis
olmasi agisindan baska merkezlere drnek teskil ede-
bilecek niteliktedir. Ozellikle mekanin tiim alanlarinin
dogayla i¢ ice olusu ve engelli bireyler tarafindan
rahatca ulasilabilir olmasi hareket 6zgurligi acisindan
oldukga olumlu bir 6zellik olarak degerlendirilmistir.

Havza Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi
Havza'yr yukandan goren bir tepe lzerinde kurulu,
kicuk bir bahgesi olan kurumun tiim boéltimleri icinde
banyo ve tuvaletin bulundugu 2-3 kisilik odalar
seklindedir. Hemen hemen tim odalarda yataklar,
kisisel esyalarin konulabildigi komodin ve dolaplar,
koltuklar, perde, kilim bulunmaktadir. Odalarin

cogunu kalan kisiler kendi zevklerine gére dekore
etmislerdir. Duvarlarda posterler, yakinlarinin
fotograflari, vb. asilidir, odalarda cicekler bulunmak-
tadir. Baz1 odalarda televizyon bile bulunmaktadir. Az
sayida odada ¢amasir makinesi, buzdolabi bulundugu
gortlmustar.

Odalarin igine girildiginde sicak bir ev atmosferi
hissedilmektedir. Yalnizca maddi durumu oldukga
koétl olan kisilerin odalarinda yatak ve gardirop
disinda herhangi bir aksesuar bulunmadig dikkati
cekmektedir. Ozellikle yashlarin kaldig1 bélimde
odalarin bir evin odasindan farki olmadigi
gorulmustr.

Odalarin balkonu bulunmaktadir. Balkonlarda sandal-
ye, masa gibi odalarda kalan kisilerin vakit gecirebile-
cekleri diizenlemeler yapilmistir. Kurum y6netimi, ku-
rumda kalanlarin balkonlar zevkle kullandiklarini, ya-
zin burada bol vakit gecirdiklerini belirtmistir.
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Kurumda kamerayla izleme sistemi bulunmamaktadir.
Odalarnn 2-3 kisilik olmasi, ayrn banyo ve tuvalet-
lerinin, balkonlarinin olusu mahremiyet hakkini
glivence altina almaktadir.

Ziyaret edilen diger kurumlardan farkl olarak odalarin
pencere ve balkonlarinda demir parmaklik bulunma-
maktadir. Bugtine kadar demir parmakhk
olmamasindan kaynaklanan herhangi bir kaza yasanip
yasanmadigl soruldugunda, bdyle bir seyin hic
olmadig belirtilmistir. Tutulma kosullar! agisindan
demir parmakliklarin olmayisi insan haklar standart-
lartyla uyumlu bir durum olarak degerlendirilmistir.
Kurumda kalan kisilerin kurumun fiziksel
kosullarindan memnuniyeti gézle gordliir bir sekilde
dikkati cekmektedir.

Birkag oda disinda tim odalar, olduk¢a aydinlk, sicak
ve temizdir. Odalardaki mobilyalar ve kisisel esyalar,
aksesuarlar odalara konforlu bir gériinim
kazandirmaktadir. Tim odalann balkona acilmasi
odalan havadar kilmaktadir.

Ote yandan yashlarn kaldig1 D Bloktaki odalarin diger
bloklara gére daha pis oldugu, hatta pis koktugu
dikkati cekmistir.

Hepatit B ve C teshisi olan kisilerin yalitiimis bir
sekilde tutuldugu odalar digerlerine gére daha
karanlik ve konforsuz gdériinmektedir. Hepatit C
teshisi almis bir kadinin timiyle yalitilmis olarak
tutuldugu; odalarin giines 15181 alamayan los ve
bakimsiz oldugu, yatak ve komodin disinda hicbir
mobilya bulunmadig gérilmustiir.

Saray Rehabilitasyon Merkezi

Havaalanina yakin sehir merkezine 30 km uzakliktaki
bir arazide kurulan merkez, sosyal yasamin disinda
kalmaktadir. Engelsiz Yasam Projesi kapsaminda
binalarin bir kismi yikilmakta, bir bélimiine evler
yapilmakta oldugu icin, binalar arasi gecislerin bazilari
insaat sahasi gibidir. Genel olarak agir zihinsel
engellilerin kaldig Unitelerde temizlik ve bakim
kosullarinin kétii oldugu, orta ve hafif zihinsel
engellilerin kaldig1 bélimlerin nispeten daha uygun

kosullara sahip oldugu gérilmusttir.

Ozellikle agir engelli kiiclik cocuklann kaldig {initel-
erde bazi yataklarda c¢ocuklarin ikiser kisi yattig;
cocuklarin yataklarinin bulundugu biiyik salon seklin-
deki tnitenin ise hijyen kosullarinin ¢ok olumsuz
oldugu goriilmustir. Bolimin icinde ¢ok agir bir
koku olmasindan dolayi soluk almakta giicliik
cektigimizi belirtmek zorundayiz. Unitenin girisindeki
personel salonunda kanepelerin yaninda ¢ocuklarin
besiklerinin bulundugu goérilmusttir. Personelin otur-
dugu, TV izleyip sigara ictigi ortamda, kiictk ¢ocuk-
lann tutulmasinin standartlara aykin oldugu gibi,
cocuklarin saghgi bakimindan da sakincali oldugu
animsatildiginda calisanlar “ne yapalim baska yer
yok” aciklamasini getirmislerdir.

Agr zihinsel engelli cocuklarin menenjit gecirdikleri
sOylenmis, yataga bagimli kaldiklar gérilmustiir.
Kugtk yastaki bu ¢cocuklarin konusamadiklari,
biberonla beslendikleri, bir kisminin ellerinde plastik
pet sise benzeri seylerin takili oldugu gortlmuistir.
Nedeni soruldugunda, cocuklann ellerini agizlarina
sokarak kendilerini kusturduklar, bu nedenle bu plas-
tik pet sise benzeri sert plastik eldivenleri
yaptirdiklarini ve taktiklarini séylemislerdir. Kurum
yoneticileri, daha 6nceleri delik aciimis pet siseler
kullandiklarini ve onlarin kullaniminin daha kolay
oldugunu, bazi kurumlarca bunun elestirilmesini
anlayamadiklarini séylemislerdir. Cocuklarin ellerinin,
parmaklarinin bu tir plastik siselerin icinde tutulmak-
tan dolayi yetersiz gelistigi, derilerinin seffaflastig
gortlmustir. Bu durum, kurum doktorlartyla
konusuldugunda, doktorlardan bir tanesi cocuklarin
kendilerini kusturmalarinin, onlara dogru yaklasim,
sevgi ve ilgiyle onlenebilecegini, bunun igin bu tiir
insanca olmayan uygulamalara gerek olmadigini
belirtmistir.

- &

Yasca daha biiyuk agir zihinsel engellilerin tutulduk-
lart boélimlerin de ayni sekilde ¢ok kétl koktugu,
gerek mekanin gerekse engellilerin yeterli temizlik
kosullarina sahip olmadigr goriilmustir. Engellilerin
genellikle 4-6 kisilik odalarda yattiklari, odalarin
yeterli temizlik, 1s1k ve 1s1 kosullarina sahip olmadig,
sabah odalarin bosaltilarak kapilarinin kilitlendigi
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tespit edilmistir. Agir engelliler tim ginlerini ortak
yasam alani olan salonda TV izleyerek gecirmek
zorunda birakilmaktadirlar.

Orta ve hafif zihinsel engellilerin ve bu kisilerin tutul-
dugu mekanlarin temizlik anlaminda daha iyi durum-
da oldugu gorilmustiir. Ancak tim bélimlerde
genel bir bakimsizlik vardir. Kurum yéneticileri bunun
nedenini yeni yapilmakta olan kiclk &lcekli evlere
gecilmekte olusuna baglamislardir.

80. Yil Bakirkoy Oziirliiler Bakim,
Rehabilitasyon ve Aile Danisma Merkezi
Kurumda kalan cocuklarin tiimu tek kath binada ayni
katta kalmakta ve ortak alanlan birlikte
kullanmaktadir.

18 odada 3’er kisi kalinmaktadir. Her odada 3 yatak,
3 gardirop, 2 komodin, 1 sandalye bulunmaktadir.
Odalarn bazilarinda televizyon ve biri hari¢ hepsinde
tuvalet bulunmaktadir.

Tim yatak odalar dogal 1sik almakta ve oldukgca

temiz goriinmektedir. Odalar kaloriferle isitilmaktadir
ve odalann biyukligilne gore (yaklasik 30
metrekare) petek sayilar orta biiyikliiktedir.
Nevresimlerin acil bir durum olmadig stirece 15
glinde bir degistirildigi ifade edilmistir.

Yatak odalarinin koridora bakan kisminda ahsap
kapilar bulunmaktadir. Odalarn kapilan gece-giindiiz
aciktir. Ancak cocuklarin yalniz kalabilecekleri bir yer
yoktur. Bu kurumda kamera sistemi
bulunmamaktadir.

Televizyon Salonu: Kurumda orta buytklukte (15-20
kisilik) bir televizyon odasi bulunmaktadir. Televizyon
odasinin G¢ duvar koltuklarla cevrilidir ve odada bir
adet televizyon vardir.

Fizyoterapi Salonu: Eskiden yemekhane olarak
kullanilan fizyoterapi salonunda cesitli fizyoterapi
aletleri bulunmaktadir.

Kurumda televizyon odasi ve fizyoterapi salonu
disinda hep birlikte yemek yenilen ve kimi zaman
ortak etkinlikler icin kullanilan bir yemekhanenin
disinda, herkesi icine alabilecek biiytkliikte bir etkin-
lik salonu bulunmamaktadir. Mevcut ortak alanlar
disinda calisanlarin ofisleri egitim ve goriisme odasi
olarak kullaniimaktadir.

2. Bakim

Soma Rehabilitasyon Merkezi

Genel Tibbi Bakim ve Tedavi

Calisanlarla yapilan goériismelerde genel tibbi bakim
ve tedavi alaninda ciddi sorunlar yasandigi, kurumda
kalanlara yénelik damgalama egilimi nedeniyle genel
tibbi tedavi icin goéttirildikleri hastanelerde ayrimci
muameleye maruz kaldiklar belirtilmistir. Bunun
sonucunda ihtiya¢ duyduklari tibbi tedavilere
zamaninda ulasmakta sikint1 yasadiklari; bunun yani
sira, kurumun kendi blinyesinde genel tibbi bakim ve
tedavi olanaklarinin yetersiz oldugu belirtilmistir.

En 6nemli tibbi sorunlarin dis saghg alaninda
yasandigl; bunun disinda sik stk diismelerin ve buna
bagl yaralanmalarin oldugu belirtilmistir. Bunun
sebebinin yiirime engeli olanlarin kendi baslarina
ayaga kalkmaya calismalan ve buna bagh olarak
dismeleri oldugu séylenmistir.

Agir engelli grupta ise surekli yataga baglh olmaktan
kaynaklanan sindirim ve solunum sorunlarinin
oldugu, bogulma riskinin dnemli bir risk oldugu belir-
tilmistir.

ic hastaliklan ile ilgili bir durum oldugunda, kurumda
kalanlarin dertlerini anlatamamasindan kaynaklanan
teshis ve tedavi sikintilarinin yasandigr da belirtilmek-
tedir.

Ozbakim
Kurumda kalanlar-
dan hafif zihinsel
engelliler disindaki-
lerin 6z bakimlarini
calisanlarin
yardimiyla yapa-
bildikleri
belirtilmistir.

Beslenme
Kurumda kalan en-

gellilere sadece
glnde ug 6glin ye-
mek verildigi, 6glUn
aralarinda herhangi
bir sey verilmedigi
gorilmustar.
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Adiyaman 80. Yil Zihinsel Engelliler Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi

Kurumda genel tibbi bakim ve tedavi takibinden
sorumlu bir hemsire calismaktadir. Kisiler, tedavi
gerektiren durumlarda hastanelere gotiirilmektedir.

Kurumda kalanlar, toplu olarak haftada iki kez banyo
yaptirnimakta, dis ve sa¢ bakimlan calisanlar
tarafindan gerceklestiriimektedir. Banyonun li¢ adet
ve duslu oldugu goértlmistiir. Kurum ydnetimi
tarafindan duslu banyonun engelli cocuklar icin
uygun olmadigl, aksine hamam tipi banyolarin
engelliler agisindan daha uygun oldugu belirtilmistir.
Kurumda kalan engelli cocuklara 6zbakim &gretilm-
eye calisiimaktadir. Kurum yénetimi, binanin gindu-
zli uygulama okulu olarak tasarlanmis olmasindan
otiirl, banyo ve tuvaletlerin odalara olmasi
gerektiginden uzakta oldugunu belirtmistir.

Cocuklara giinde 3 6gtin yemek verilmektedir. Gece
yatis ve sabah kalkis saatleri arasinda yemek yeme
olanaklari bulunmamaktadir.

Adana Rotary Yedipinar Engelli Cocuklar
Rehabilitasyon Merkezi

Genel Tibbi Bakim ve Tedavi

Merkezden faydalanan engelli bireylerin tibbi bakimi
ve diisme, vb. durumlarda acil miidahaleleri haftanin
2 glini yarim giin merkezde bulunan hekim
tarafindan gerceklestiriimektedir. Geri kalan zamanlar-
da merkez calisanlari miidahalede bulunmakta,
gerekirse kisiyi hastaneye gotlirmektedir.

Ozbakim

Giindliz hizmet veren bir kurum olmasi sebebiyle,
merkezden faydalanan engelli bireyler 6zbakimlarini
agirlikl olarak evlerinde gerceklestirmektedir.
Merkezde bulunduklari zamanlarda ise merkez
cahsanlart her bir cocukla yakindan ilgilenmekte,
6zbakim, vb. ihtiyaclarini karsilamalarina yardim
etmektedir. Annelerin de merkezde vakit gecire-
bilmeleri cocuklarin ihtiyaclarinin kisa stirede karsilan-
masini kolaylastirmaktadir.

Beslenme

Merkezden faydalanan engelli bireylere, giindlzli bir
merkez olmasindan dolayi sadece 6gle yemegi ver-
ilmektedir.

Havza Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi

Genel Tibbi Bakim ve Tedavi

Kurumda genel tibbi bakim ve tedavi takibinden
sorumlu iki hemsire calismaktadir. Doktor, diyetisyen
ve fizyoterapist kadrolan bos durmaktadir. Kisiler,
tedavi gerektiren durumlarda devlet hastanelerine
gotiurilmektedir.

Ozbakim

Kurumda kalan 106 kisiden 4-5’inin kendi 6zbakimini
yapabilecek durumda oldugu belirtilmistir. Geri kalan
kisilere yazin haftada iki kez, kisin haftada 1 kez
banyo yaptiriimakta, bu kisilerin dis ve sa¢ bakimlar
ise bakici personel tarafindan gergeklestiriimektedir.
Zihinsel engelli kadinlar, kuruma kabul edilirken
saclar tiras edilmektedir. Bu durum viicut
bittinligline miidahale olup insan haklarn agisindan
olumsuz bir uygulamadir. Nitekim ziyaret edilen bir
cok kurumda hastalarin saglarnin kesilmesine gerek
kalmadan da hijyen kosullarinin saglandigi
gorulmustir.

Beslenme

Kurumda kalanlara gtinde 3 6gtlin yemek verilmekte-
dir. Gece yatis ve sabah kalkis saatleri ile 6gUn
aralarinda ortak mutfaklar kullanima aciktir. Glindiiz
kurumun girisindeki kantin de kullanima acgiktir.
Dolayisiyla kurumda kalan kisiler maddi imkanlar
Slclistinde ek beslenme imkanina sahiptir. Ancak
yoksul hastalann égtin aralarinda yiyecege ulasma
olanaklari bulunmadig gérilmiustiir Bir cok kurumda
yasanan bu sorunun en azindan giinde iki kez 8gtin
arasinda cay ve hafif yiyecekler verilmesinin tim
sakinleri memnun edecek bir ¢6ziim olacagi
diistintlmektedir. Kurum y&netimi diizenli olmamak
kaydiyla ara sira kek, meyve suyu gibi ikramlarda
bulundugunu da ifade etmistir. Kurumda kalan kisiler,
maddi imkanlan dogrultusunda siparis yoluyla
disanidan gida satin alabilmektedir.

Saray Rehabilitasyon Merkezi

Genel Tibbi Bakim ve Tedavi

Kurumda genel tibbi bakim ve tedaviyi gerceklestir-
mek icin yeterli tibbi personel bulunmadigi belirtilmis-
tir. Psikiyatri uzmanlarinin olmayisi nedeniyle psikiyat-
rik teshis almis engellilerin tedavi ve takibinin gerekti-
8i gibi yapilamadig belirtilmistir. Kurumda kalan 212
kisinin psikiyatrik ilag kullanmakta oldugu, bu kisilerin
genel hastanelerde, kendilerini hi¢ tanimayan, hastali-
gin seyrini bilmeyen nébetci hekimlerce énerilen ilag-
lan almak durumunda kaldiklarn bildirilmis, zaman za-
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man ilaglarin dozlarinin kurumdaki pratisyen hekimler-
ce diizenlendigi de vurgulanmistir. Kurumda psikiyat-
rist ve nérolog kadrolarinin olmasi gerektigi belirtil-
mistir. Genel tibbi bakim ve tedavinin daha saghkh
saglanabilmesi icin ayrica mental retardasyon, ortope-
dik engellilik ve psikiyatrik teshisleri almis kisilerin, ba-
kim ve tedavilerinin ayn yerlerde stirdirilmesi gerek-
tigi ifade edilmistir.

Goristilen kurum uzmanlarindan bir kismi, kurumda
250 epilepsi hastasi cocuk oldugunu ve en yaygin
6lim nedeninin epileptik ndbetler oldugunu
belirterek, norolog hekim ihtiyacina dikkat
cekmislerdir. Epileptik vakalarin takibinin bilgisiz
bakicilar tarafindan yapilmasinin ¢ocuklarin saghgi
bakimindan ciddi bir sorun oldugu tespit edilmistir.
Bu ¢ocuklann bir nérolog tarafindan diizenli kontrol-
lerinin yapilmasi, ilag dozlarnnin diizenlenmesi ve
calisanlarnin bu konuda sikca ve yeterli diizeyde bil-
gilendirilerek uyarilmasinin gerektigi, ancak bu yénde
ciddi bir caismanin olmadigr goriisilen uzman per-
sonelce de belirtilmistir.

Kurum disinda, hastanelerde genel tibbi bakim ve
tedavi gerektiren vakalann giinde 2 kez kurumdan
cikan ambulans ile hastanelere tasindig ifade
edilmistir. Hastanelere goéttirtlen kisilerin yaninda o
kisi ile ilgili detayl bilgi sahibi kurum calisaninin da
refakatci olarak hastaneye gittigi belirtilmistir.

En sik rastlanan tibbi sorunlar arasinda mevsimsel sol-
unum yolu hastaliklan, yataga bagimli cocuklarda
akciger hastaliklan sayilmistir. Bunun yani sira psikiya-
trik engellilerin tedavisinde sorun yasandig, epileptik
cocuklarin takip ve tedavisinin yeterli olmadig: belir-
tilmistir.

Kurumda revirde bir tecrit ve tespit odasi bulunmak-
tadr. ilag takviyesine ragmen sakinlesmeyen kisiler
icin tecrit ve tespite basvuruldugu ifade edilmistir.
Ancak, kapall bir yerde ajitasyonlarinin daha ¢ok
arttigl, acik havaya ciktiklarinda sakinlestikleri ifade
edilmistir.

Kurumda kalan kisiler arasinda rastlanan bir diger
sorunun da kurumdan kacan kisilerin ugradig teciz
ve tecaviizler sonucu istenmeyen hamilelikler oldugu;
kurum bakimi altinda yasayan engelli kisilerin cinsel
ihtiyaclar, kiirtaj olmasi ve dogum yapmasi gibi
konularin yeniden dizenlenmesi gerektigi ifade edil-
mistir.

Ozbakim

Kurumda kalan engelli bireylerin ¢cok azinin kendi
6zbakimlarini gergeklestirebildigi belirtilmistir.
Kurumda kalanlara yazin haftada iki kez, kisin haftada
bir kez bakim elemanlar esliginde banyo yaptinimak-

ta, sag ve dis bakimlari da personel tarafindan
gerceklestiriimektedir. Bazi linitelerde kalan zihinsel
engelli kisilerin kendilerine ait dis fircalarinin oldugu
ve kullanmaya tesvik edildikleri gézlemlenmistir.
Ozellikle agir engellilerin bulundugu bsliimlerde
kalanlarin ézbakiminin oldukga yetersiz oldugu
gobzlemlenmistir.

Beslenme

Kurumda kalanlara gtinde 3 6gtlin yemek verilmekte-
dir. Ogun aralarinda, gtinde iki kez meyve suyu,
biskiivi gibi besinler verildigi belirtilmistir. Glindlz
kurumun girisindeki kantin de kullanima agiktir.
Dolayistyla kurumda kalan kisilerden serbestce
dolasabilen hafif engelliler, maddi kosullan dlclistinde
ek beslenme imkanina sahiptir. Ancak yoksul sakinler
ve agir engellilerin alisveris olanaklar bulunmadig;
gorilmustlr. Kurum yénetimi kek, meyve suyu gibi
ikramlarin da bulundugunu ifade etmistir.

Agir zihinsel engelli kiiglik cocuklarin gogunlugunun
biberonla beslendigi, acikan gocuklar personelin
sirayla besledigi, sirasi gelmeyen cocuklarin aghktan
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agladiklan goriilmustir. Cocuklara ti¢ ana 6gtin, Ug
ara 6gun verildigi, ara 6glinlerde meyve suyu ve
bisktivi verildigi belirtilmistir. Gorlilen manzaranin ¢ok
travmatik oldugu ve ziyareti gerceklestiren ekibin zor
anlar yasadigini da eklemek isteriz.

80. Yil Bakirkoy Oziirliiler Bakim,
Rehabilitasyon ve Aile Danisma Merkezi

Genel Tibbi Bakim ve Tedavi

Kurumda genel tibbi problemlerin ¢ok sik yasandigi
ifade edilmis; 6rmegin bir bedensel engelli kisinin yilda
60 kez hastaneye gétiriuldiigii sdylenmistir. Calisanlar
kurumda kalanlarin zaman zaman psikolojik olarak
ilgiye ihtiya¢ duyduklan igin fiziksel sikayetlerden
yakindig1 diisinmektedir. Kurumda 4 tibbi kadro
olmasina ragmen, genel tibbi bakim ve tedaviden
sorumlu bir pratisyen hekim ve bir hemsire istihdam
edilmektedir. Diger iki kisinin biri ziyaret tarihinde
izinliyken, digeri il sosyal hizmetler midrliginde
calismakta idi. Kurum doktoru haftada iki kez kurumda
kalanlarla vizit gériismeleri gerceklestirmektedir. Ozel
durumlarda bazi kisilerin doktor tarafindan her gtin
gorildugu ifade edilmistir. Hemsire kurumda her giin
gorev yapmakta. Bazen gerekli durumlarda hafta son-
lan enjeksiyon yapmak lizere kuruma gelmek zorunda
kaldig1 belirtilmistir. Hemsire, genel olarak ilag takip-
leri, temizlik ve hijyen takibinden sorumludur.
Kurumda iki hemsirenin bulundugu zamanlarda, bir
hemsire evde bakim incelemelerini yiriitmek lizere
kurum disinda calismaktadir. Ayni zamanda uzun yillar
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar hastanesi’'nde
calismis olan kurum hemsirelerinden biri, becerisi
oldugu halde kurumda kalanlarla terapotik faaliyetler
yiritmeye zamani kalmadigini ifade etmistir.

Kurumda yirtttlen rutin tibbi bakim faaliyetleri
arasinda yilda bir genel saglik taramasi, Hepatit ve
tetanos asilari bulunmaktadir.

Kurumun ambulansinin olmamasi nedeniyle, gerekli
durumlarda digsaridan ambulans ¢agirmak zorunda
kalinmaktadir.

Geceleri higbir saglik elemaninin nébet tutmamasi bir
sorun olarak dile getirilmis; geceleri saglik gérevlisi
olmadig icin en ufak bir tibbi sorunda bile kurumda
kalanlarin hastaneye gétiriilmek zorunda kaldigi
belirtilmistir.

Ayrica acil bir durumda, kisinin hastaneye bir hemsire
ve bir hastabakici ve kurumun aracinin kullaniimasi
durumunda, 1 sofér esliginde gitmesinin ve 24 saat
hastanede kalmasi halinde, 3 kisinin 8’er saatlik
vardiyalar halinde yaninda kalmasinin kurumun rutin
islerini de aksattig! ifade edilmistir.

Ozbakim

Kurumda kalanlara haftada iki kez (Sali ve Cuma giin-
leri) banyo yaptirilmakta, dis ve sa¢ bakimlari
cahisanlar tarafindan gerceklestirilmektedir. Kurumda
kalanlar mahremiyetlerine saygl géstermek agisindan
banyoya teker teker alinmaktadir. Kurumda kalanlarin
haftada bir bakim personeli tarafindan tirnaklarn
kesilmekte ve 15 glinde bir viicut tiraslart
yapimaktadir.

Kurumda bakim elemani kadrosundan bir berber
gorev yapmaktadir. Berber, bir berber dikkan gibi
cesitli resimler ve aksesuarlarla dekore ettigi
odasinda, her giin kurumda kalanlarin sakal tiraslarini,
saclar uzadikca da sac tiraslanni yapmaktadir.

Beslenme

Kurumda kalanlara giinde 3 6glin yemek verilmekte-
dir. Gece yatis ve sabah kalkis saatleri arasinda
yemek yeme olanaklar bulunmamaktadir. Ancak
bagis geldiginde kurumda kalanlara ara 6gtin ver-
ilebilmektedir. Yemek yeme sirasinda yutkunma
problemlerinin ¢ok sik yasandig ifade edilmistir.

3. Can ve mal giivenligi
Soma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

Can ve Mal Giivenligi

Kurumda genel tibbi bakim ve tedavi takibinden
sorumlu bir hemsire calismaktadir. Kisiler, tedavi gerek-
tiren durumlarda baska hastanelere géturtlmektedir.

Hastalarin can giivenligi kamera kontrol sistemi ve
noébetci hizmetileri araciligyla saglanmaya calisiimak-
tadir. Ancak buna ragmen sikga diisme vakalar
yasanmaktadir.
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Gece Nobetleri

Her bdlimde iki bakici personel kalmaktadir ve bu
saatlerde hastalann tiim gereksinimleri hizmetliler
tarafindan karsilanmaktadir.

Kurumda herhangi bir bilgisayar kaydi tutulmamak-
tadir. Kisilerin dosyalarina sosyodemografik bilgileri
ve hastalik gecmisleri not edilmektedir. Olim
kayitlar, kabul defterine kaydedilmektedir. 1999
yilindan bu yana gerceklesen élimlerden % 20’sinin
sebebi kayit defterinde belirtilmis, digerlerinin sebebi
yazilmamistir. Kaydedilen 6liim sebepleri arasinda
kalp yetmezIligi ve solunum yetmezIigi en sik rast-
lanan sebeplerdendir. Olen bir kisinin 6lim tarihinin
kayitlara gecirilmedigi gézlemlenmistir. 1999 yilindan
bu yana 6lim yasi ortalamasi 43,25tir.

Adiyaman 80. Yil Zihinsel Engelliler Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi

Can ve Mal Giivenligi

Kurumda genel tibbi bakim ve tedavi takibinden
sorumlu bir hemsire calismaktadir. Kisiler, tedavi
gerektiren durumlarda hastanelere gétiirilmektedir.

Kurumun yatakhaneleri ve ortak alanlari seffaf
sayilabilecek bir mimari yapi nedeniyle kolay kontrol
edilebildiginden can glvenligi sorunu olmadigl,
cocuklarin tiim giyim gereksinimlerinin kurumca
karsilandigl, 6zel esyalannin da ayn bir bélimde ve
dolaplarda tutuldugu belirtildi. Cocuklarin giysilerinin
bulundugu 6zel dolaplarin diizenli ve temiz oldugu
gorulmustar.

Gece Nobetleri

Gece nébetlerinde saat 11’den sonra bir temizlik-
bakim gorevlisi ile ndbetci amirin kaldigi belirtilmistir.
Bu saatlerde ¢ocuklarin tim gereksinimleri hizmetliler
tarafindan karsilanmaktadir.

Rotary Yedipmar Engelli Cocuklar
Rehabilitasyon Merkezi

Can ve Mal Giivenligi

Merkezden faydalanan engelli bireylerin ihtiyac
duyuldugunda tibbi bakimi ve diisme, vb. durumlar-
da acil miidahaleleri haftanin 2 giinti yarim giin
merkezde bulunan hekim tarafindan gerceklestir-
ilmektedir. Geri kalan zamanlarda merkez calisanlari
miidahalede bulunmakta, gerekirse hastaneye git-
mektedirler

Engelli bireyler merkezde bulunduklan siire boyunca
merkez calisanlariyla birebir iliski icerisindedir. Buna
ek olarak, mekanin engelli bireyler icin 6zel olarak
tasarlanmis olmasi muhtemel kazalarn 6nleyici nitelik-
tedir. Dolayisiyla, can ve mal giivenligi acisindan
oldukga giivenli bir atmosfer oldugu séylenebilir.

Gece Noébetleri
Yatili bir merkez olmadigindan gece ndbeti tutulma-
maktadir.

Havza Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi
Can ve Mal Giivenligi

Kurumda genel tibbi bakim ve tedavi, kurumda dok-
tor kadrosunun bos durmasi nedeniyle, 2 hemsire
araciliglyla yuritiilmektedir. Hemsirelerin uyguladigi
tedaviler ilag takibi ve sinirl tetkiklerden
olusmaktadir. Daha kapsaml bir tedavi gerektiren
durumlarda, kisiler randevulu olarak devlet hastane-
sine gotlrilmektedir. Ancak daha énce de séz edilen
aracin 6zelliklerinin yetersiz olusu nedeniyle 6zellikle
fiziksel engelli kisileri tasimadaki zorluklar ve kurum
sofortinlin olmayisi her gereken durumda hastaneye
basvurmayi zorlastirmaktadir. Buna ek olarak, has-
tanedeki ayrimci tavirlar ve kimi durumlarda refakatgi
zorunlulugu nedeniyle de tedavide zorluklar
yasanmaktadir.

Strekli ilag kullanan kisilerin, 6zellikle de antipsikotik
ve antidepresan ilag¢ kullanan kisilerin, belirli araliklar-
la bir uzman tarafindan takibinin gerekliligi bilinmek-
tedir. Kurumda bu konuda énemli bir eksiklik
gobzlemlenmistir.

Kurumda diyabet, MS, Hepatit gibi stireSen
rahatsizliklar olan kisiler de kalmaktadir. Ozellikle bu
tir kisilerin dizenli tibbi bakim ve tedaviye ihtiyac
duydugu distnildigiinde, tibbi hizmetlere erisimin
bu kadar zor olmasi 6nemli bir sorun teskil etmekte-
dir. Bu tur kisilerin tibbi bakim ve tedavisinin oldukca
yetersiz diizeyde kaldig1 ve dosyalarinda
hastaliklarina iliskin raporlar olmadigi
gozlemlenmistir. Ornegin, Hepatit C teshisi almis bir
kisinin dosyasinda bu teshisi distindirecek tek ibare
Ekim 2005’te hepatit taramasi yaptirildigidir.
Taramanin sonucuna dosyada rastlanamamustir. Yine
ayni kisinin en son Aralik 2007’de dis ¢ekimi igin
doktora goétirildigi gérilmis, bunun disinda
dizenli bir Hepatit C takip ve tedavisini distindure-
cek herhangi bir kayda rastlanmamustir.

En sik rastlanan genel tibbi problemler: En sik rast-
lanan tibbi sorunlar arasinda agiz ve dis sagligi sorun-
lar ile sindirim sorunlarindan s6z edilmistir. Bu tiir
sorunlarin genellikle agiz ve dis bakiminin yetersiz
olusu ile hareket eksikliginden kaynaklanabildigi bilin-
mektedir.

Kurumda en sik kullanilan ilaglar arasinda Risperdal
ve Akineton sayilmustir.

Tecrit ve tespit: Kurumda tecrit ve tespit odasi bulun-
mamaktadir Kurumda kalan ve Hepatit teshisi olan
kisilerin yalitilmis odalarda kaldigi, hatta odalarin
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kapisinda biiyiik harflerle “BU ODADA HEPATIT HAS-
TASI VAR. DIKKATLI OLUNUZ” seklinde bir ifadeye
rastlanmustir. Bu tir bir uyarnnin aynmaihigr énleyecek
bir sekilde yapilmak yerine, blytk harflerle kapiya
asilmasi dikkat cekicidir.

Hepatit C teshisi almis bir kadin ise tek basina
yalitilmis bir odada kalmaktadir. Hepatitin bulasma
yollarinin bu tir bir yalitiimay: gerektirmedigi, hatta
bu teshisi almis kisilerin toplum icerisinde rahatca
yasayabildikleri bilinmektedir. Dolayisiyla bu kisiler
icin gereginden fazla bir yalitma uygulandigi
sdylenebilir.

Kayitlar: Kurumda herhangi bir bilgisayar kaydi tutul-
mamaktadir. Kisilerin dosyalarina sosyodemografik
bilgileri, sosyal inceleme raporu, saglik kurulu raporu
ve varsa psikolog ya da sosyal hizmet uzmaninin
goriisme notlar kaydedilmekte, maas hesap clizdani,
kimlik, vesikalik fotograf gibi evraklari konulmaktadir.
Her kisinin bir de tibbi dosyasi bulunmaktadir. Bu
dosyada ise kisilerin tibbi tedavilerine iliskin sinirl bil-
giler yer almaktadir. Olum kayitlar, kuruma giris ve
cikislarin kaydedildigi kiittik defterine islenmektedir.

Kurumda psikolog ve sosyal hizmet uzmani gériisme
notlan disinda yazili kayitlarnin oldukga yetersiz
oldugu goézlemlenmistir.

Kurumda kalanlarin biiytik bir kisminin engellilik,
emeklilik ya da yashlik maaslar bulunmaktadir.
Maaslar kurum yoénetiminin kontroli altindadir.
Kurumda kalan her kisinin ayr bir hesabinin oldugu,
aylik maaslarindan asgari Ulcret tutarinda paranin
muhafaza edilip, varsa geri kalan tutann vadeli
hesaplarina aktanldigl, maasin kurumda saklanan
kismindan ise kisiye harclik verildigi ifade edilmistir.
Maaslar kurum yoneticilerinin odasinda gutivenli bir
sekilde kisiye 6zel zarflar icinde muhafaza edilmekte-
dir. Kurumda kalan kisiler, ihtiya¢ duyduklarinda,
yOnetimin onayiyla paralarina erisebilmektedir.

Gece Nobetleri

Geceleri kurumda bir glivenlikgi ve her béliimde bir
bakici personel kalmaktadir. Bu saatlerde hastalarin
tim gereksinimleri hizmetliler tarafindan karsilanmak-
tadir.

Saray Rehabilitasyon Merkezi

Can ve Mal Giivenligi

Genel olarak kurumdaki giivenlik énlemlerinin yeterli
oldugu goriilmustir. Ancak 6zellikle saglik person-
eliyle yapilan gériismelerde sik sik diisme ve
saldindan kaynaklanan yaralanmalarla karsilasildig
tespit edilmistir. Bunun Saray Rehabilitasyon
Merkezi’'nin ¢ok biyiik bir kurum olmasi ve kurumda
kalan kisi sayisinin kapasitenin tizerinde olmasindan

ve calisanlarin gérev dagiliminin farkh distintlmis
olmasindan &tiirli kurumda kalanlarla birebir ilgilenme
olanaginin yaratilamamasindan kaynaklandigi
diistntlmustr.

Gece Nobetleri

Geceleri kurumda bir hekim, gtivenlikciler ile her
bolimde bakici personel kalmaktadir. Yalnizca bir
uzmanin olmasi nedeniyle serviste uzman noébetci
olmadigini bildirmistir. Calisanlarla yapilan
goriismede geceleri 6zellikle psikiyatrik teshis almis
kisilerin kendilerine zarar vermesi ve kavgalarin sikga
yasandigini sdylemislerdir. Geceleri kurum sakin-
lerinin yalnizca hizmetlilerin denetiminde birakilmasi
cocuklarin saghgi ve giivenligi bakimindan olumsuz
bir durum olarak tespit edilmistir. Geceleri en sik
yasanan sikintilar, epilepsi nobetleri, ajitasyon ve
tuvalete kalkan kisilerin diismelerinden kaynaklanan
yaralanmalar olarak ifade edilmistir.

Cocuklarin kurumdan kagma olaylarinin zaman zaman
yasandig! belirtilmistir. Kagan ¢ocuklarn cinsel taciz
ve tecaviize ugradiklar, bu tecaviiz olaylarnin sonu-
cu bazen kadinlarin hamile kaldiklar ve dogum
yaptiklan da dile getirilmistir. Reviri ziyaret sirasinda
tecaviiz sonucu hamile kalan bir zihinsel engellinin
hem zihinsel hem de bedensel engelli bebegi gbster-
ilmistir.

Ziyaret sirasinda bir bakicinin engelli ¢cocuklara cok
yiiksek sesle bagirdigl, sézel siddet uyguladigl duyul-
mus, ancak bolim sorumlusunun bu duruma hicbir
tepki vermedigi, olagan karsiladig1 gortilmustir. Bu
da engelliler yonelik sézel siddetin rutin uygulama
oldugunu dusiindiirmektedir.

- V UNITES)
HeBey 1} . oF Y LSS

80. Yil Bakirkoy Oziirliiler Bakim,
Rehabilitasyon ve Aile Danisma Merkezi

Can ve Mal Giivenligi

Kurum sakinlerinin genel tibbi muayene ve tedavi-
lerinin devlet hastanelerine goétirilerek yapildig,
psikiyatrik tedavi konusunda Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklan Hastanesi ile siki bir isbirligi icinde olduk-
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larl ifade edilmistir. Genelde antipsikotik ve
antiepileptik ilaglar kullaniimaktadir. Kurumda calisan
saglik gorevlileri, ajitasyon durumlarinda, gercek
nedeni yeterince arastirlmadan antipsikotik ilaclara
basvurulabildigini ifade etmistir. Merkezde gece arag
bulunmamasindan dolay: acil tibbi miidahale gerek-
tiren kimi durumlarda taksiyle hastaneye gidildigi
belirtiimistir. Merkezin mevcut araci belediyeye aittir
ve ihale usullyle kiralanmistir.

Bazen kurumda kapali kalmaktan dolay: kisilerin has-
taneye gitmeyi gezme firsati olarak algiladiklan ve
disanya cikabilmek icin “civi yuttum” gibi yalanlara
basvurdugu ifade edilmistir.

Tedavi icin genel hastanelere gétiriilen zihinsel
engelli kisilerin doktorlarin aynmaihigiyla
karsilastiklari, bu yiizden tedavilerinin gerektigi gibi
yuritilmedigi, zaman zaman defalarca hastaneye git-
mek zorunda kalindig1 belirtilmistir.

En sik rastlanan genel tibbi problemler: Kurum
yonetimi ¢ok sik saglik sorunlan yasandigini “has-
tanelerden basimizi kaldiramiyoruz” ifadesiyle belirt-
mistir. Kurumda kalan kisilerin en sik yasadigi saghk
sorunlar olarak stirekli yatmaktan kaynaklanan
yaralar, kan dolasimi sorunlari, ortopedik problemler
ve akciger sorunlan belirtilmistir. Bunun disinda
bedensel engelli kisilerde protein eksikliginden kay-
naklanan kapanmayan yaralar oldugu ifade edilmistir.

Tecrit ve tespit: Kurumda tecrit ve tespit odasi bulun-
mamaktadir. Kurum y&netimi, baskalarina yénelik
siddet ya da sigara icme gibi istenmeyen davranislar
tecrit ve tespit yerine cezalandirma-édiillendirme gibi
davranisci ydntemlerle 6nlediklerini ifade etmektedir.
Kurumda kalan Kkisilerin birbirlerine yénelik sidde-
tininse “aktif” diye tanimlanan kisilerin diger “aktif”
kisilerin odasindan uzaktaki odalarda “pasif’lerle bir-
likte kalmasiyla engellenmeye calisildigr belirtilmistir.

Kurumun konumunun can ve mal gilivenligi acisindan
riskli oldugu calisanlar tarafindan sik sik dile getiril-
mistir. Kurumun konumunun ¢evre yolunun ve hizl
tramvay hattinin kenarinda olusu can guvenligini
tehdit eden bir unsurdur. Dolayisiyla bah¢enin kul-
lanimi kisitlanmak zorunda kalinmistir. Kurumda kalan
kisilerin 6zel esyalarini koyabildikleri gardiroplar
bulunmakta, ancak bunlar kilittenememektedir;
sadece komodinlerin ilk cekmeceleri kilitlenebilmek-
tedir.

Gece Nobetleri

Gece nobetlerinde saat 11’den sonra bir temizlik-
bakim gorevlisi ile nébetci amirinin kaldigi
belirtilmistir. Bu saatlerde ¢ocuklarn tim gereksinim-
leri hizmetliler tarafindan karsilanmaktadir.

Kurumda kalanlarin dosyalarnna kuruma kabul
karanyla ilgili resmi evraklar, aileleriyle ilgili bilgiler,
aile hakkinda sosyal inceleme raporu ve kisinin birebir
maruz kaldig ya da faili oldugu énemli olaylar
kaydedilmistir. Yasanan énemli olaylar arasinda
kurumda kalanlarin birbirlerine yonelik siddet ve taciz
girisimleri sayllmis; taciz olaylarinin ne siklikta
yasandig! soruldugunda yilda 1-2 kez oldugu ifade
edilmistir. Taciz asir boyutlardaysa ve tekrar ediyor-
sa, genelde tacizde bulunan kisinin naklini istedikleri
belirtilmistir. Acldig1 glinden bu yana, kurumda 4 yil
icerisinde 6 Sliimiin gerceklestigi bildirilmistir. Bu
kisilerin 3’tGniin kas hastaligl, 1’inin bagirsak kanseri,
2’sinin solunum yetmezIligi nedeniyle Sldiigl belirtil-
mistir. Olen kisilerin yaslar 21 ile 50 arasindadir.
Oliimlerin yillara gére dagilimi 2005 yilinda 1, 2006
yilinda 3, 2007 yilinda 1, 2008 yilinda 1 8lim
seklindedir.

Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde
Gerceklesen Oliimler

Kurum y&netimlerinden alinan bilgilere gére kurum-
larda gerceklesen dliimlerin sayisi asagidaki tabloda
6zetlenmistir:

Bakim ve
Rehabilitasyon
Merkezi

Ortalama 6liim sayisi

2005 2006
Ayda ortalama 1 6lim

2007

Manisa Soma

Adiyaman 2004 yilindan bu yana toplam 1 6lim
Adana Rotary Yedipmnar | Yatili bir kurum degildir.

Samsun Havza 6 8 8
Bakirkdy 1 3

Ankara Saray 14 5 5

En sik rastlanan 6lim sebepleri arasinda kalp krizleri,
solunum yetersizligi ve kuruma ilk kabulde kuruma
adapte olamayan 6zellikle kiiciik yastaki cocuklarda
gerceklesen erken élimler sayilmistir. Bazi kurumlar-
da olimlere iliskin kayitlarin yeterince detayl tutul-
madigl, bazi durumlarda élim sebeplerinin
kaydedilmedigi, hatta baz1 6liimlerin kayitlara gecir-
ilmedigi gérdlmustir.

4. Hareket serbestligi

Soma Rehabilitasyon Merkezi

Kurumda agir ve orta zihinsel engellilerin tutuldugu
katlarda demir parmaklikh kapilar bulundugu ve
kapilarin sirekli kilitli tutuldugu gorilmustir. Hafif
zihinsel engellilerin bulundugu katta giris kapisinin
kilittenmedigi ve burada kalan engellilerin uyku
disindaki zamanlarini kendi katlarindaki ortak alanlar-
da veya kurumun girisindeki lobide gecirdikleri, bahg-
eye cikabildikleri gorilmustiir. Agir ve orta zihinsel
engellilerin tiim zamanlarini kendi katlarindaki ortak
salonda televizyon izleyerek gecirdigi gorilmis,
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zaman zaman gruplar halinde bahceye cikarildiklar
ve ginde bir saat spor salonuna gétiriilerek spor
yaptinldig belirtiimistir. Bahcede ekten bir alan ve
kicuk bir hayvanat bahgesi bulunmaktadir. Bazi
kurum sakinleri buradaki ¢alismalara katilmaktadir.

Adiyaman 80. Yil Zihinsel Engelliler Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi

Kurumun “kis bahgesi” olarak isimlendirdigi ve
binanin ortasinda yer alan Ustli camla kapatiimis ¢cok
aydinlik ve ferah bir ortak alan oldugu gérilmustiir.
Yerler yesil hali ttiri malzemeyle kaplanmis ve icinde
cocuk bahcelerindeki gibi oyuncaklarin bulundugu bu
alan, ¢ocuklarin kolayca ulasabildikleri, kendilerine
zarar vermeden, rahatca kosup oynayabildikleri, bol
1sikl bir bahgedir. Biitlin ¢ocuklarin bu alandan yarar-
lanabildigi belirtilmistir.

Dis Bahge: Ayrica dis bahge ve bu bahcede bir adet
de sera bulunmaktadir. 150 m’ biiytikliiglindeki sera-
da sebze yetistiriimektedir. Dis bahce hentiz diizen-
lenmemis olmakla birlikte agaclandirma ve diizen-
leme calismalarina baslanmistir. Kurum ySnetimi
buraya engelli cocuklara 6zgii bir oyun parki yapmay1
hedeflediklerini belirtmistir. Sera calismalarina ve dis
bahceye 15-16 cocugun cikarildigl ifade edilmistir.

Adana Rotary Yedipmar Engelli Cocuklar
Rehabilitasyon Merkezi

Merkezden faydalanan kayith engelli bireylerin sabah
9:30’da merkeze geldikleri, 45 dakika beden
egitimine katildiklari, daha sonra 6gle yemegine
kadar engel derecelerine ve yaslarina goére
gruplandinlarak siniflara gectikleri; siniflarda yaklasik

1 saat cocuk gelisim uzmanlan esliginde boyama,
yirtma, yapistirma, kolaj, kil, elisi gibi faaliyetlerde
bulunduklari; 13:00 civari biten 8gle yemeginden
sonra da fizyoterapistin gruplar halinde ¢ocuklarla
calistigl, fizyoterapi seansini bekleyen ¢ocuklarin éde-
vlerini yaptiklari, elisi, 6zbakim, sohbet ve oyun gibi
faaliyetlerde bulunduklar ve saat 15’te evlerine git-
mek Uzere servislerine bindikleri ifade edilmistir.

Merkezden yararlanan tiim engelli bireyler bahceyi ve
ic mekanlan tiim giin istedikleri gibi kullanma,
rahatca dolasma ve hareket etme imkanina sahiptir.
Merkezin mimari yapisi engelli bireylerin her yere
erisimi icin ¢ok elverislidir. C)rnegin parkta ortopedik
engelli cocuklarin tekerlekli sandalyeleriyle sallan-
abilecekleri 3 adet salincak, kaydirak, trambolin, iki
sabit nokta arasina gerilen halatla olusturulmus tele-
ferik benzeri oyun araglar bulunmaktadir.

Havza Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi
Kurumda kalanlar ortak alanlar ve bahgeyi istedikleri
zaman kullanabilmektedir. Ozellikle akiilii tekerlekli

sandalyeleri olan kisilerin rahatca kurumun tamamini
gezebildikleri goérilmustiir. Bazi kisilerin akilii teker-
lekli sandalye alacak maddi imkani bulunmadigindan,
hareket imkanlan kisithdir. Baz1 agir engelli kisiler de
yataklarindan ¢ikamamaktadir. Kurumda fizyoterapist
kadrosu bos durdugundan ve fizyoterapi imkani
bulunmadigindan, yataklanna bagiml olan kisilerin

-123-



mevcut kosullarda fiziksel yetilerinin gelisme imkani
da bulunmamaktadir.

Saray Rehabilitasyon Merkezi

Kurumda kalan agir engelli kisilerin genel olarak
bahgeye cikamadiklari ve tiim zamanlarini kapall
ortak yasam alaninda gecirdikleri, ancak yazin giizel
havalarda haftada iki giin yanmsar saat bahceye
cikarildiklan belirtilmistir. Kurumun agir engellilerin
tutuldugu tim bdlimlerinin ortak sorunu, engelli
cocuklarin acik hava ve egzersiz olanagindan yoksun
birakilmalandir. Havasiz, agir ve kotii kokulu, kapali
mekanlarda tutulan ¢ocuklarin biylk cogunlugunun,
acik hava, oyun, sosyal iliski haklarindan mahrum
birakilmakta, engellilikleriyle ilgili tedavi ve egitim
hakkindan yeterince yararlandiriimamakta olduklari
gorulmustar.

Orta diizeyde engeli olan bireylerin her giin bir iki
saat bahgeye cikanldigl, haftanin belli gtinleri spor
salonuna géturildiga belirtilmistir.

Hafif engelliler bahceye serbestce cikabilmekte, bir
kismi atélyelere devam etmekte, spor salonuna gide-
bilmektedir. Bir kisim hafif engelli cocuk okula devam
etmekte, birkag cocuk da calismaktadir.

80. Yil Bakirkoy Oziirliiler Bakim,
Rehabilitasyon ve Aile Damisma Merkezi
Kurumda odalarin, ortak alanlarin ve bahcenin kapisi

acik tutulmakta, kurumda kalanlar istediklerinde
bahceye cikabilmektedir. Bahcede banklar ve tahta
masalar mevcuttur ve bunun disinda sportif faaliyet
ya da rehabilitas-yona yonelik baska etkinlikler icin
diizenlenmis herhangi bir alan bulunmamaktadir.

5. iletisim kosullan

Soma Rehabilitasyon Merkezi

Kurumda kalanlarin her zaman ziyaret edilebilme ya
da telefonla aranabilme olanag saglanmasina
ragmen, her ay gelip giden aile sayisinin 10’u
gecmedigini belirtilmistir.

Adiyaman 80. Yil Zihinsel Engelliler Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi

Kurumda kalanlarin her zaman ziyaret edilebilme ya
da telefonla aranabilme olanaginin bulundugu, ancak
cogunun ailesinin ¢ok yoksul olusu ya da anne
babanin ayrlmis, ailelerin parcalanmis olmasindan
otlrd, kuruma gelen ziyaretci sayisinin ¢ok az oldugu
belirtilmistir. Kurum yoneticisi ziyaret edilen ¢ocuk
sayisinin  3-5’i gegcmedigini, ziyaretlerin de alti ayda
bir yapildigini belirtmektedir. Cocuklarini 3-4 ayda bir
arayan yalnizca 3-5 aile oldugu séylenmistir.

Adana Rotary Yedipmar Engelli Cocuklar
Rehabilitasyon Merkezi

Glindiiz bakim ve rehabilitasyon merkezi olarak
hizmet veren kuruma aileler de ¢ocuklariyla beraber
gelebildikleri, hatta yardim alabildiklerinden ziyaret
sorunu yoktur.

Havza Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi
Kurumda kalanlar her zaman ziyaret edilebilmekte ya
da telefonla aranabilmektedir. Ancak kurumda kalan-
larin gogunun ailesinin olmayisi, diger ailelerin de
ilgilenmeyisinden 6tiirli, kuruma gelen ziyaretgi sayisi
cok azdir. Zihinsel engelli kisilerin yaslilara gére daha
az ziyaret edildigi, arandig ifade edilmistir. Zihinsel
engellilerin bir kisminin ancak 3-4 ayda bir
ziyaretgisinin geldigi belirtilmistir.

Saray Rehabilitasyon Merkezi:

Kurumda kalan ¢ocuklardan agir zihinsel engelli olan-
larin ziyaretgilerinin genellikle olmadig: belirtilmistir.
Orta ve hafif diizeyde zihinsel engelli cocuklardan
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%10-20’sinin ziyaret edildigi, cok az sayida cocugun
yaz aylarinda ailelerinin yanina izne gittigi
belirtilmistir.

Ziyaretci sayisinin bu kadar az olmasinin nedenleri
olarak ailelerin yoksullugu, cahillik, sugluluk duygusu,
kurumun ailelerin yasadigl illere uzakhg gibi neden-
ler sayilmistir.

80. Yil Bakirkdy Oziirliiler Bakim,
Rehabilitasyon ve Aile Danisma Merkezi
Kurumda kalanlar her zaman ziyaret edilebilme ya da
telefonla aranabilme olanagina sahiptir. Kurum yéne-
timi 5-6 kisi hari¢ hepsinin ailesinin ziyarete geldigini,
ziyaretlerin genelde Cumartesi-Pazar glnleri
oldugunu ifade etmistir.

6. Tedavi

Soma Rehabilitasyon Merkezi

Tedavi: Kurumda kalanlara Soma Devlet
Hastanesi’'nde gorevli psikiyatrist ve nérolog
tarafindan duizenlenen ilag tedavileri uygulanmakta
ve en sik kullanilan ilaglar arasinda antipsikotik ilaglar
ve antidepresanlar yer almaktadir. ilac tedavilerinin
takibini kurumda gorevli hemsire yapmaktadir.

Fizyoterapi: Kurumda herhangi bir fizyoterapi pro-
grami uygulanmamaktadir. Zihinsel engelliler ile
yatan yasl hastalarin acil fizyoterapi gereksinimleri
aktarilmis, fizyoterapist yoklugundan hastalarin
engellilik oranlarinin artabildigi, yasam kalitelerinin
disttigii, hatta yasl hastalarin yasam siirelerinin
kisaldigr belirtilmistir.

Tecrit ve tespit: Orta ve agir engelli boliimlerinde
hemen hemen her giin bu uygulamalara ihtiyag
duyuldugu belirtilmis; bunu gerektiren durumlar
arasinda saldirganlik ve ilacini almay! reddetme
sayillmistir.

Tespit kayitlan incelendiginde, 6ncelikle diger kayitlar
gibi tespit kayitlaninin da diizensizligi dikkati
cekmistir. Kayitlara gore aylk ortalama tespit uygula-

masl 8-10 adettir. “Korumali Oda” olarak adlandirilan
tespit odasinda kalma siiresi 1-3 gilin arasinda
oldugu, istisnai bazi vakalarda 6 giine kadar ciktig
gortlmustlr. Tespit uygulamasinda hastanin 15
dakikalik aralarla kontrol edildigi kaydedilmistir,
ancak kayitlarin gercege uygunluguna iliskin bir
denetim mekanizmasi sunulmamustir. Ozellikle
geceleri tespite karar verenin, uygulayan ve kontrol
edenin de hizmetliler oldugu belirtilmistir. Tespit
uygulamasina karar verme ve kontrol mekanizmasinin
uzman olmayan kisilerce yiritilmesi, hasta haklan
ihlalleri konusunda kaygi uyandirmistir.

Tespit odasinin odanin penceresi bulunmayan, icinde
bir yatak ve tuvaletin bulundugu dogal 1siktan yoksun
bir oda oldugu, duvarlarinin yumusak malzemeyle
kapl oldugu goriilmustir. Hastanin yataga baglandigi
kelepce, kayis gibi malzemeler gosterilmis ve bun-
lann yenilendigi belirtilmistir.

flaclarini almayan kisilere yonelik bir diger ceza uygu-
lamasi da daha agir engellilerin bulundugu bir alt kata
indirmedir.

Adiyaman 80. Yil Zihinsel Engelliler Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi

ilac tedavisi: Kurumda kalan cocuklardan 12’sine
psikiyatr ve ndrolog tarafindan diizenlenen ilag
tedavileri uygulanmaktadir. En sik kullanilan psikiya-
trik ilaclar Seroquel, Risperdal tablet ve slispansiyon,
Largactil ve Akineton’dur. Cocuklarin psikiyatrik
muayene ve kontrol icin, iki ayda bir Adiyaman
Devlet Hastanesi'ne gotiriildiigli; mental retardasy-
onu olan ¢ocuklarin kontrollerinin alti ayda bir
yapildig1 belirtilmistir. ilag tedavilerinin takibini
kurumda gorevli hemsire yapmaktadir.

Kurumda kalan ¢ocuklardan besinin zihinsel engelli
olmadiklarn halde Gaziantep’te bagli olduklart kurum
yet-kililerince “zihinsel engelli raporu” alinarak
Adiyaman’a gonderildigi, ancak gelen cocuklar izlen-
diginde gocuklarin zihinsel engelli olmadiklan
gorildigiinden Devlet Hastanesine kontrole génder-
ildikleri ve burada uzman hekimlerce yapilan
degerlendirmede cocuklarin zihinsel engelli
olmadiklarinin belirlendigi séylenmistir. S6z konusu
saglikli gocuklarin hala zihinsel engelli cocuklarin
yaninda tutuldugu ve bu durumun ¢ocuklarin fiziksel,
zihinsel ve psikolojik gelisimlerini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir.

Fizyoterapi: Kurumda herhangi bir fizyoterapi pro-
grami uygulanmamaktadir. Bir fizyoterapi salonu ve
arag gerecin bulunmasina ragmen, fizyoterapistin
olmamasi nedeniyle salonun ve malzemelerin
kullanilamadig), cocuklarin bu gereksinimlerinin
karsilanamadigr goriilmustir. Fizyoterapist gereksini-
minin acil oldugu dile getirilmistir.
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Tecrit ve tespit: Kurumda tecrit ve tespit odasi
bulunmamaktadir. Orta ve agir engelli béliimlerinde
hemen hemen her giin béyle bir uygulamaya ihtiyac
duyuldugu belirtilmistir. Tecrit ve tespite ihtiyac
duyulan durumlar arasinda saldirganlik ve ilacini
almayi reddetme sayilmaktadir. Kurum hemsiresi,
cogu zaman gocuklarla konusarak ya da édiil-ceza
yontemi ile tecrit ya da tespite gerek duymadan
sorunu ¢ozebildiklerini belirtmistir. C6zemedikleri
durumlarda 1-2 giin ya da 1 gece boyunca tecrit
uygulamasina basvurduklarn belirtilmistir. Kurum
hemsiresi, en agir engelli cocuklarin bile kendileriyle
yeterince ilgilenildiginde saldirganliklarinin gectigini,
onlarla iletisim kurulabildigini belirtmistir.

Adana Rotary Yedipmar Engelli Cocuklar
Rehabilitasyon Merkezi

Faaliyet salonu olarak nitelendirilen ve masa, sanda-
lye ve oyuncaklarin oldugu salonlar bulunmaktadir.
Burada oyun oynanmakta, kitap okunmakta ve resim
yapilmaktadir.

Agir zihinsel engelli cocuklarin oyun oynayabildigi
yumusak malzemelerden olusturulmus bir 6zel oyun
odasi yapilmustir.

Merkezde var olan etkinliklere ek olarak, mesleki
egitim amaciyla galos tiretimi yapilmasi planlanmak-
tadir. Ayrica merkezin hazirladigi bir proje Ulusal
Ajans tarafindan Leonardo Da Vinci projeleri kap-
saminda desteklenmek lzere secilmistir ve proje
kapsaminda kurumda calisanlarin bir kismi, yerinde
incelemelerde bulunmak amaciyla Hollanda ve
ingilteye'yi ziyaret edeceklerdir.

Bu merkezde tecrit ve tespit uygulanmamaktadir.
Merkezden faydalanan cocuklarin ilag tedavileri ise
baska kurumlar tarafindan yiratiilmektedir.

Havza Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi:
Tedavi: Kurumda kalanlarin tedavileri kurumda go-
revli bir doktor bulunmadigindan, hemsire tarafindan
diizenlenmektedir. Kisiler ancak ¢ok gerekli durum-
larda tibbi tedavi icin Havza ve Samsun Devlet Hasta-
neleri’ne gotirilmektedir. Ancak mevcut aracin duru-
mu ve sof6r kadrosunun olmayisi hastaneye sevkleri
zorlastirmaktadir. En sik kullanilan ilaglar arasinda an-
tipsikotik ilaglar ve antidepresanlar yer almaktadir.
llac tedavilerinin takibini kurumda gérevli hemsirenin
yapiyor olusu ve psikiyatristle cok uzun araliklarda
gorusilmesi tedavilerin uygulanma biciminin dogru-
lugu konusunda stiphe uyandirmaktadir.

Fizyoterapi: Kurumda bir fizyoterapi salonu ve arag
gere¢ olmasina ragmen, herhangi bir fizyoterapi pro-
grami uygulanmamaktadir. Acil gereksinimlerden
birinin fizyoterapi oldugu dile getirilmistir. Zihinsel

engelliler ile yatan yash hastalarin acil fizyoterapi
gereksinimleri gézlemlenmistir. Fizyoterapist
yoklugundan hastalarin engellilik oranlannin artabil-
digi, yasam kalitelerinin distigul, hatta yash hasta-
larin yasam strelerinin kisaldigr bilinmektedir.

Tecrit ve tespit: Kurumda Hepatit teshisi bulunan
hastalara dislayici bir bicimde tecrit uygulandigi
gorilmustar.

Saray Rehabilitasyon Merkezi

Tedavi ile tecrit ve tespit: Kurumda kalanlar arasinda
ilag tedavisi goren kisilerin basinda psikiyatrik teshis
almis kisiler gelmektedir. Ozellikle sizofreni teshisi
almis kisilerin tedavisinde zorlanildigl ve ilerleme
kaydedilemedigi, kurumda bu tir kisiler icin yapacak
pek bir sey olmadigi ifade edilmistir. Bu kisilerin
teshisleri hastaneler tarafindan verilen heyet rapor-
larina dayanmaktadir. Devlet hastanelerinde calisan
psikiyatristler tarafindan diizenlenen ilag tedavilerinin
takibi kurum doktorlan tarafindan yapilmaktadir. ilacin
dozu ve sikhgl hastanelerdeki psikiyatristler tarafindan
belirlenmektedir. Kurum icinde ¢ok ajite olanlar
oldugunda, acil bir miidahale gerektigi
dustnuldigiinde, kurum revirindeki doktorlarin
Noérodol-Akineton-Largactil (NAL) karisimi, kokteyl
diye adlandinlan bir kansim uyguladig); bundan sonra
da sakinlesmezlerse, bu kisilerin zorunlu olarak tecrit
odasina koyuldugu belirtilmistir. Diger yandan ajite
olan biri bir yere kapattiklarinda, ajitasyonun daha da
arttigin gézlemledikleri ifade edilmistir. Tecrite daha
cok epilepsi hastalarl séz konusu oldugunda
basvuruldugu da bildirilmistir.

Psikiyatrik teshis almis kisiler disinda kurumda kalan-
lar arasinda epilepsi, kanser, diyabet gibi hastaliklar-
dan ve baska genel tibbi rahatsizliklardan dolay: ilag
tedavisi gorenler de bulunmaktadir.

Fizyoterapi: Kurumda 6 fizyoterapist kadrosu (fiilen 5
fizyoterapist calmaktadir), bir fizyoterapi salonu ve
arag gere¢ olmasina ragmen, yalnizca 18 cocugun
fizyoterapiden yararlandigi belirtiimistir. Kurumda
750 kisinin kaldig1 hatirlatilarak neden yalnizca 18
cocuga fizyoterapi uygulandigl soruldugunda, “agir
zihinsel engelli bdlimiinden ¢ocuk getiriimemesi ve
cocuklardan geri bildirim alinmamasi” gerekce gos-
terilmistir.
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Kurumu ziyaret sirasinda, ¢ok sayida kiictik gocugun
yiriyemedigi, yerlerde siirindiigi ya da emekledigi
gorulmustir. Fizyoterapistlerle yapilan gérismede
cocuklarin vicutlannin bikiilmesinin engellenmesi,
hareket kisitliliklarinin giderilmesi ve genel sagliklar
bakimindan fizyoterapinin énemli olup olmadigi
soruldugunda, yanit olarak tnitelerdeki bakicilara
nelerin yapilmasi gerektigini anlattiklarini, bunun
disinda da fizyoterapiye ihtiyag olmadigini
belirtmislerdir.

Gerek kurum yoneticilerinde, gerek fizyoterapistlerde
ve gerekse diger sorumlu konumdaki calisanlarda,
zihinsel engelli cocuklarin gelisim ve tedavilerinde
fizyoterapinin énemine iliskin bir hassasiyete rastlan-
mamistir. Oysa kurumda ¢ok sayida hareket kisitlilig
yasayan zihinsel engelli ve gen¢ cocuk mevcuttur.
Ozellikle cok kiiciik yaslardaki agir zihinsel engelli
cocuklarin viicutlarinin, kol ve bacaklarinin
bikdldigu, bu bikilmelerin zaman icinde arttig) ve
bunu engellemek icin gocuklarin bazilarinin
baglandigl kurum calisanlarinca sdylenmis, ayrica
tarafimizdan da gorilmdstdr.

Fizyoterapistlerle yapilan gériismelerde, 5 fizyoter-
apistten Ug tanesinin kendi istekleriyle ve kurum
yonetiminin oluruyla gece nébetine alindiklari; oysa
geceleri kurum sakinleri uyudugu icin, fizyoterapiste
gereksinim olmadig1 belirtilmistir. Fizyoterapistlerin
nébetci olmayi istemelerinin nedeninin daha fazla
izinden yararlanmak oldugu bildirilmistir.

Yapilan goriismelerde, diger uzman personelde
gozlendigi Uzere, genel olarak bikkinlik, bos
vermislik, tiikenmislik ve umutsuzluk icinde olduklan
gozlenmistir. Nedenleri soruldugunda asagidaki
yanitlar verilmistir:

* Kendimizi yalitilmis hissediyoruz.

+ 16-18 yildir buradayiz ve artik yorulduk, farkl alan-
larda calismak istiyoruz

* Yonetimde s6z hakkimiz yok, atamalar ve kararlar
bizim goriisimiz sorulmadan timiyle siyasi
kaygilarla alintyor. Uzmanlarin goriisiine deger ver-
ilmiyor ve alinan kararlar bilimsellikten uzak. Bilime
aykin kararlara uymaya zorlaniyoruz, bu da bizim

motivasyonumuzu disiirlyor.

+ Calistigimiz yerde internet baglantisi bile yok,
kendimizi gelistiremiyoruz, diinyada bu alandaki
gelismeleri bilmek istiyoruz.

* Calisti@imiz kurum bizleri meslegimizle ilgili semi-
nerlere, ulusal ve uluslararasi kongrelere géndermeli.
Bu hem bilgimizi hem de motivasyonumuzu arttirr.
* Bizlerin de ytkseltilmeye ihtiyaci var. Yillarca ayni
konumda olmak ve hig yiikseltiimeyecegini bilmek
cok umut kirici bir sey.

* Ayrica fizyoterapi, fiziksel gli¢ gerektiren bir is.
Bunun i¢in yeni gencg kadrolar alinmali, bizler artik
onlarin hocasi konumunda olmalyiz.

* Fizyoterapistler ve diger meslek uzmanlarn kendi
uzmanlik alaninda calistiriimali.

Kurumda fizyoterapi salonu, yeterli arag gereg ve
fizyoterapiye gereksinimi olan ¢ok sayida engelli
bulunmasina karsin, yalnizca yilda 18 ¢ocugun
yardim almasi, bir an énce giderilmesi gereken acil
bir sorun olarak gorilmiistir.

80. Yil Bakirkoy Oziirliiler Bakim,
Rehabilitasyon ve Aile Danisma Merkezi
Kurum kendi biinyesinde sagladigl hizmetlerin yani
sira, Esenler ilcesinde evde bakim basvurularinin
incelemesinden sorumlu kurum tayin edilmistir.
Kurumda calisan uzmanlar evde bakim Ucreti icin
basvuran ailelerin evlerine inceleme ziyaretleri yap-
maya basladiktan sonra; kurumda saglanan tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerin ciddi bicimde aksadig},
uzmanlarin haftada 2-3 gtini evde bakim
incelemelerine ayirdigl belirtilmistir. Kurumda
saglanan hizmetler soruldugunda, en énemli
hizmetin hastanelerden saglanan tibbi tedaviler ve
fizik tedavi oldugu belirtildi.

ilag tedavisi: Kurumda kalan cocuklardan 30’una
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’'ndeki
psikiyatr ve norologlar tarafindan diizenlenen ilag
tedavileri uygulanmaktadir. En sik kullanilan ilaglar ise
antipsikotik ve antiepileptik ilaclardir.
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Fizyoterapi: Kurumda haftanin dért gtini bir fizyoter-
apist gérev yapmakta, ancak herhangi diizenli ve sis-
tematik bir fizyoterapi programi uygulanmamaktadir.
Duizenli bir program uygulamak yerine, isteyenlerin
fizyoterapi salonuna gelip serbest bir sekilde gtizel
vakit gecirdikleri ve desarj olabildikleri ifade
edilmistir. Kurumda kalan kisilerin kacginin fizyoterapi
faaliyetinden dizenli yararlanabildigi soruldugunda
35 kisiden 4’tintn diizenli olarak her giin 45 dakika-1
saat boyunca fizyoterapi goérdtigli, bunlarin 3’tnin
bedensel 1’inin zihinsel engelli oldugu ifade
edilmistir. Yataga bagimli olan 2 kisinin de hemen
her giin fizyoterapi gérdiigu belirtilmistir. (Kurum
yonetimi yataga bagiml 1 kisi oldugunu ifade etmis,
fizyoterapist ise bu durumdaki 2 kisiden s6z etmistir.)
Neden bu kadar az sayida kisinin fizyoterapiden fay-
dalanabildigi soruldugunda, zihinsel engelli kisilerin
ileri yaslarda kuruma geldigi, onlardan herhangi bir
geribildirim alinamadigi icin pek bir sey yapilamadigl,
ayrica fizyoterapi sirasinda solunum problemleriyle
sik karsilasildig) ifade edilmistir. Fizyoterapi salo-
nunun her zaman agik oldugu, fizyoterapist olmasa
da kurumda kalanlarin bos vakitlerini burada gecire-
bildikleri belirtilmistir.

Eskiden kurumda temizlik personeli kadrosunda
calisan bir spor 6gretmeninin gorevli oldugu, 9-10
kisiyi Bahcelievler Oziirliiler Spor Kompleksi'ne
gotirerek haftada bir diizenli bir spor faaliyeti yrtit-
tigl, bu faaliyetin katilanlara ¢ok iyi geldigi, ancak bu
kisinin daha avantajh bir is buldugu icin kurumda
calismayi biraktigr belirtilmistir. Kurumda kadrolu bir
spor 6gretmeninin olmasi gerektigi ifade edilmistir.

Tecrit ve tespit: Kurumda tecrit ve tespit odasi

bulunmamaktadir. Kurum yénetimi, baskalarina yéne-
lik siddet ya da sigara icme gibi istenmeyen
davranislar tecrit ve tespit yerine cezalandirma-odul-
lendirme gibi davranisci yéntemlerle énlediklerini
ifade etmistir. Kurumda kalan kisilerin birbirlerine
yonelik siddetininse “aktif” diye tanimlanan kisilerin
diger “aktif” kisilerin odasindan uzaktaki odalarda
“pasif’lerle birlikte kalmasiyla engellenmeye
cahsildigr belirtilmistir.

7. Rehabilitasyon

Soma Rehabilitasyon Merkezi

Kurumda diizenli olarak uygulanan bir rehabilitasyon
programi bulunmamaktadir. Kurumda calisanlarin
bireysel inisiyatifleriyle birtakim calismalar baslatiimis;
oérnegin, kurumun zemin katina bir sosyal hizmet
uzmaninin girisimiyle spor salonu kurulmustur.
Bahgede kurum yoneticisinin inisiyatifiyle bir sera
kurulmustur ve 6 kurum sakini bu serada calismak-
tadir. Ayrica bahgede bazi hayvanlar da beslenmekte-
dir. Agir vakalar disindaki hastalarin gruplar halinde
ve gozetimli olarak giinde bir saat bahceye
cikarildiklar belirtilmistir. Bunun disinda halk oyunlari,
tiyatro calismalarinin da sivil toplum &rgiitlerinin
katkilanyla gerceklestirildigi belirtilmistir. Génulli
cabalar dahilinde ara sira ikili-Ugli gruplar halinde
disarrya geziler diizenlendigi belirtilmistir.

Kurumda agir engelli gruba yénelik herhangi bir reha-
bilitasyon ya da sosyal etkinlik gerceklestiriimemekte-
dir.

Adiyaman 80. Yil Zihinsel Engelliler Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi

Kurumda agir engelli gruba yonelik herhangi bir reha-
bilitasyon ya da sosyal etkinlik gerceklestiriimemekte-
dir. Hafif ve orta engelli gruba yonelik rehabilitasyon
calismalar da belirli bir program dahilinde
yuratiilmemektedir. Kurum disinda egitim ve uygula-
ma hizmetlerinden yararlanan 5 ¢cocugun gittikleri
yerlerde rehabilitasyon hizmetinden yararlandigi
belirtilmistir.

Adana Rotary Yedipmar Engelli Cocuklar
Rehabilitasyon Merkezi

Merkez, engelli cocuk, geng ve yetiskinler icin bir
sosyal yasam alani olarak hizmet vermekte.
Merkezden faydalanan engelli bireyler okul sonrasi,
éncesi ve bos zamanlannda buraya gelmekte, oyun
oynamakta, belirli zamanlarda dizenlenen eglence
etkinliklerine ve gezi, sinema, tiyatro, piknik, vb.
etkinliklere katilmaktadir. Merkez ¢ok énemli bir
ihtiyac karsilamaktadir. Engelli bireyler ve aileleri
merkez sayesinde rahatca vakit gecirme, sosyallesme
ve dayanisma imkanlarina ulasabilmektedir.
Merkezde grup faaliyetleri (oyun terapisi yontemiyle
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sanatsal calismalar ve oyunlar), sosyallesme
calismalar (engelli cocuklarin engelli olmayan ¢ocuk-
larla kaynastirmaya yoénelik etkinlikler), aile egitim
calismalarn (tutum, davranis ve engellilik konularinda
seminerler), sosyal faaliyetler (sinema, tiyatro, gezi,
spor) yuritildigu ifade edilmektedir. Ancak
merkezde spor disinda belirtilen etkinliklerin sistem-
atik ve belirli bir program dahilinde uygulanmadigi
izlenimi edinilmistir.

Merkezde ailelerin de yasam kalitesini arttirmaya
yOnelik etkinlikler de diizenlenmektedir. Bu etkinlikler
damismanlik, destek ve egitim niteligi tasimaktadir.
Ailelere verilen egitimler arasinda, bulasici hastaliklar
ve hijyen gibi saglik konulan da yer almaktadir. Daha
6nce Saglik Yuksekokulu'ndan 6gretim gorevlilerinin
3 ay siiren bir egitimleri olmus. Bu etkinlikler de sis-
tematik ve belirli bir program dahilinde uygulanma-
makta, firsat buldukga yapilmaktadir.

Merkezde edinilen bir diger &nemli izlenim,
calisanlarin engelli bireylerle tek tek yakindan ilgilen-
meleri ve bir sevgi atmosferinin varligl olmustur.

Havza Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi
Kurumda diizenli olarak uygulanan bir rehabilitasyon
programi bulunmamaktadir. Bir dénem kurumda
ahsap boyama ve elisi etkinlikleri yapilmis, ancak
ziyaret edildigi tarihte bir siiredir malzeme
alinamadigl icin bu etkinlige ara verildigi ifade edil-
mistir. Bir de bir stiredir kurumda bilgisayar kursu
dizenlenmektedir ve sinirli sayida kisi bu kurstan
yararlanabilmektedir.

Yukarida s6zi gecen etkinliklerin disinda, kurumda
hi¢bir diizenli rehabilitasyon ya da terapi faaliyeti
yuratilmemektedir. Diger taraftan, kurumda kalan-
larin dosyalan incelendiginde, duygusal bosalim ihtiy-
acindan sikga soz edildigi goriilmistir. Ancak kurum-
da gorevli sosyal hizmet uzmani ve psikologun ne tiir
bir calisma yiirittiigl soruldugunda, sadece problem
ctkaran kisilerle gortistiikleri belirtilmistir.

Saray Rehabilitasyon Merkezi

Kurumda fizyoterapi salonu, spor salonu ve bir ¢cok
atélye bulunmaktadir. Ancak bu olanaklardan yarar-
lanan kisi sayisi sinirlidir. Kurumda 749 kisinin kaldigi
distnildiigiinde, rehabilitasyon hizmetlerinden
dizenli olarak yararlanan kisi sayisi olduk¢a dusiik
olarak degerlendirilebilir. Unitelere yapilan
ziyaretlerde de rehabilitasyon faaliyetlerinin yeterince
sistematik ve diizenli bir sekilde yuritilmedigi
gobzlemlenmistir.

Kurumda bulunan hizmet birimleri:

* Sosyal egitsel servis

* Halkla iliskiler birimi

* Cocuk gelisim birimi

+ Sosyal hizmet birimi

* Aile danisma birimi

* Psikolojik hizmet birimi

» Fizik tedavi ve rehabilitasyon birimi
- Ozel egitim birimi

- is ve mesguliyet atolyeleri

* Tarimsal rehabilitasyon birimi
* Spor etkinlikleri birimi

* Bagimsiz yasama gegis birimi
* Bagimsiz yasam Unitesi

+ Tiyatro birimi

* Miizik birimi

Baslica is ve mesguliyet atOlyeleri ve atdlyelerden
yararlanan Kisi sayisi:

Resim atOlyesi: 10 kisi

Galos atolyesi: 2 Kkisi

Kilim atSlyesi: 6 kisi

Oyuncak atolyesi: 8 kisi

Agac isleri ve serigrafi atolyesi: 3 Kkisi
Batik atolyesi: 11 kisi

Seramik atdlyesi: 5 kisi

Dikis-nakis atolyesi: 36 kisi

Triko atdlyesi: 7 kisi

Ahsap atolyesi: 8 kisi

Kirik yama atolyesi: 13 kisi

El sanatlan atSlyesi: 72 kisi

80. Yil Bakirkoy Oziirliiler Bakim,
Rehabilitasyon ve Aile Danisma Merkezi
Kurumda agir engelli gruba yénelik herhangi bir reha-
bilitasyon faaliyeti gerceklestiriimemekte; hafif ve orta
engelli gruba yoénelik rehabilitasyon calismalan da
belirli bir program dahilinde yduritiilmemektedir.

Kurumda ¢alisan cocuk gelisim uzmani, kisinin ihtiy-
acina gore bireysel calisma programi cikararak, el-g6z
koordinasyonu, bilissel ve el becerilerini gelistirmeye
yOnelik faaliyetler ve okuma yazma faaliyeti ytrit-
mektedir. Kavram calismalari, sanatsal faaliyetler ve
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gonilli buldukga sportif faaliyetler gerceklestirmekte-
dir. Bireysel egitim faaliyetinden yararlanan kisi sayisi
soruldugunda, ortalama 8-9 kisiyle dlizenli bir faaliyet
yurttilebildigi, bu 8-9 kisinin icinde bulundugu
toplam 15-20 kisiyle de bir sekilde calisma yapildigl
ifade edilmistir. Ancak ¢ocuk gelisim uzmaninin 8
aydir ayni zamanda evde bakim incelemeleri igin
gorevlendirilmis olmasindan 6tiirli, kurumda kalanlar-
la bireysel calisma ytriitemedigi ifade edilmistir.

"F T

Rehabilitasyon ve 6zel egitime ydnelik faaliyetlerin
oniindeki en biliyilik engel olarak materyal eksikligi ve
bu calismalar icin diizenlenmis ayrn bir odanin bulun-
mayisi dile getirilmistir. Mevcut 6deneklerin ancak
kurulusu ayakta tutmaya yettigi, oyun ve sanat
malzemeleri edinebilmek icin calisanlarin zaman
zaman kendi ceplerinden para 6dedikleri ya da
bagislara basvurduklan ifade edilmistir.

Rehabilitasyon ve 6zel egitim faaliyetleri icin ideal
olanin farkli hizmetler igin farkl binalar olmasi gerek-
tigi, kurumda kalanlarin yatak odalan ile idari ve
faaliyet odalarinin ayni bina igerisinde olmasinin
faaliyetlerin dlizenli ve di-siplinli bir sekilde
yiritilmesini engelledigi belirtilmistir.

Sosyal servis, kurumda kalanlarin ortama uyum
saglamasi, aileyle iliskilerinin saglikli yiirtimesi, sosyal
aktiviteler diizenlenmesi, aileye doniisii saglama
yoniinde calismak, psikososyal destek saglamak
amaciyla ¢alismalar yiriitmektedir. Kurumda kalanlar
moral bozukluklarini, giindelik ihtiyaclarini bu birimle
paylasma olanagina sahiptir. Ayrica sosyal servis
calisanlar; odalari, ortak mekanlan gezerek sorunlari
olanlan dinlediklerini ve ¢6zim lretmeye calistiklarini
ifade etmistir. Sosyal servis, ailevi durumu uygun
olanlari evde bakim hizmetine tesvik etmektedir ve
bugtine kadar 3 kisi bu sekilde ailesine
dondiirGimistar.

8. Bilgiye Erisim ve Aydinlatilmis Onam
Kurumlarda kalan engellilerin kendi haklarina dair
herhangi bir bilgilerinin olmadig, bilgilendirme
mekanizmasinin bulunmadigi, engellilerin kendi

kaderleri hakkinda s6z sahibi olmadiklar gérilmiisttir.
Ailelerin de ayni sekilde, engellilerin haklar konusun-
da bilgisiz oldugu, bu nedenle kurumlar tizerinde

olumlu doénusturict etki yaratamadiklar gézlenmistir.

9. Zihinsel Engelli Haklarna iliskin
Uygulamalar

Ziyaret edilen bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde
zihinsel engellilerin ya da kurumlarda kalan herhangi
baska bir grubun haklarina yénelik ¢alisanlari ya da
kurumda kalanlan bilgilendirme amach hicbir
calismaya rastlanamamustir.

Kurumlarda kalan engelliler bakimindan ulasilabilir ve
etkili bir sikayet mekanizmasi da bulunmamaktadir.

C- Kurum Cahsanlarinin icinde

Bulundugu Kosullar

Calisma Kosullan

Zihinsel engellilere hizmet veren bakim ve rehabilita-
syon merkezlerinin cogunda &zellikle bakim eleman-
larinin oldukga agir bir is ylka altinda cahstigi
gozlemlenmistir. Bakim elemanlannin disanidan
hizmet alimi ile s6zlesmeli calismalarindan dolayi
6zlUk haklari ile ilgili pek ¢ok sikinti da
yasanmaktadir. Sosyal hizmet uzmani, psikolog, 6zel
egitimci gibi meslek elemanlan ise cogunlukla zihin-
sel engelli bireylerle birebir vakit gecirmenin yani sira
idari, biirokratik, vb. pek ¢cok baska isle ugrasmakta,
gece nobetlerine kalmakta, dolayisiyla mesleklerini
yeterince icra edememektedir. Gézlemlenen bir diger
sikinti da hiyerarsik ve oldukca birokratik yapidan
dolay: 6zellikle alt kademedeki ¢alisanlarin goris ve
onerilerini kurum yéneticilerine ve SHCEK yetkililerine
yeterince iletemiyor olusudur. Dolayisiyla, calisma
esnasinda birebir yasanan sikintilar planlanan poli-
tikalara yeterince yansiyamamaktadir.

Ziyaretler sirasinda calisanlar tarafindan sik sik ifade
edilen goris ve Oneriler asagida ézetlenmistir:

* Kurumlarda yeterli sayida personel olmamasi is
yukint artirmaktadir. Kurum ¢alisanlarinin énerisi 10
kisilik engelli grubuna en az 1 meslek elemani,
uzman gerektigi; kurumda yeterli sayida hemsire,
6zel egitim uzmani, doktor, fizyoterapist, psikolog
ve diyetisyene ihtiya¢ oldugu seklindedir.

* Bir bakiciya en fazla dort engelli kisi verilmeli. Fiilen
bir bakictya 10 kadar engelli kisinin sorumlulugu ver-
iliyor. Bu da bakicilarin kurum sakinleriyle ilgilen-
memesine, beslenme ve temizlik kosullarinin yetersi-
zligine, yorulan, yipranan bakicilarin siddet egilim-
lerinin artmasina, engellilerle iliski kurmaktan kaginma
gibi sorunlara neden oluyor.

* Bakicilar siirekli ve yeterli diizeyde egitimden gecir-
ilmeli, Bakicilara ¢ocuklarla iliski kurma ve cocuklarin
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ruhsal, zihinsel ve fiziksel kapasitelerini gelistirme
yoéntemleri 6gretilmeli. Bakicilar calistiklan engelli
gruplarinin 6zellikleri, engellilerle iliski kurma ve
sorun ¢6zme ydntemleri konusunda yeterli egitimler
almadiklarindan hem kendileri hem de engellilerin
sorun yasamasina neden oluyorlar. Zaman zaman
fiziksel saldirirlarla karsilasiyorlar.

+ Uzmanlar, uzmanlik alanlarn disinda
cahistinldiklarindan asil islerini yapamiyorlar.

* Uzmanlar idari islerle zaman gecirdikleri i¢in ¢cocuk-
larin bakim ve gelisimi yalnizca bakicilarin insafina
kalryor

* Fizyoterapistler 6rneginde oldugu gibi var olan
uzmanlar verimli calistinimiyor.

* Kurumlarda uzman personelin verimli calismasini
saglamaya yoénelik slipervizyon ve denetim yok.

* Yoneticilerle personel arasindaki diyalog eksikligi
giderilmeli, demokratik ve katilimci ydnetim olmall,
calisanlar karar siireclerine daha etkin katilabilmeli

+ Kurumlarda personel en ug vakalarla ¢alisiyor ama
genel midirliik ya da idare tarafindan personelin fikri
sorulmuyor. Calisanlar ve onlarin tecriibelerini
dikkate almalar gerekir.

« ise alimlarda ve yiikseltiimede bilgi ve yetenek
degil, ideoloji ve ydnetime yakinlik gibi faktorler
belirleyici oluyor

* Kurumlarn sehrin disinda yer aliyor olmasi
engellilerin yani sira galisanlarin da izolasyonuna
neden oluyor.

* Temizlik ve bakicilik hizmetlerinin ihale ile taseron
firmalardan satin alinmasi, en diistik maliyetle en
niteliksiz elemanlarin ise alinmasina yol aciyor. Bu
durum hizmetlerin kalitesini diistirdiigii gibi
calisanlarnn is glivencesinden yoksun birakilmalarina,
cok dustik Ucretle agir islerde calismak zorunda
kalmalarina yol agiyor. Bu nedene calisanlarda
psikolojik yipranma ¢ok yogun yasaniyor.

+ Calisma saatleri daha esnek olmal.

* Yapilan isin stresi gozetilerek is riski zammi ver-
ilmeli

* Meslek ici egitimler dizenli olmali, uzmanlara da
egitim verilmeli. Ornegin fizyoterapistlere, cocuk
gelisimcilerine, psikologlara zihinsel engelli cocuklarla
calismaya yonelik 6zel egitimler verilmeli

* Kres vs. gibi hizmetlerde, kurum personeline &zel
kontenjan olmali.

* Esnek calisma yapisinin olmasi gerek.

* Kurumlarin sosyal hizmet uzmanlarinin agir bir is
yukiinin oldugu ve ihtiyaclan karsilamak icin daha
fazla sosyal hizmet uzmanina gereksinim oldugu
belirtildi.

Egitim ve Siipervizyon

Bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisanlar sik
sik egitim ve slipervizyon konusunda ciddi bir eksik-
lik hissettiklerini, mesleki olarak kendilerini gelistire-
bilmeleri icin diizenli ve ihtiyaclarini karsilayabilecek

egitim ve siipervizyon destegine ihtiya¢ duyduklarini

ifade etmislerdir. Calisanlarin mesleki olarak kendileri-
ni gelistirebilmeleri icin ifade ettikleri sorun ve 6neril-
er soyle o6zetlenebilir:

* Bakicilar siirekli ve yeterli diizeyde egitimden gegir-
ilmeli, cocuklarla iliski kurma, onlarin ruhsal, zihinsel
ve fiziksel kapasitelerini gelistirme yontemleri
ogretilmeli

* Calisanlara, kendilerini gerceklestirmek icin mas-
raflan karsilanarak, kongre ve sempozyumlara katilma
firsati verilmeli.

+ Kurumda internet baglantisi ve ¢alisanlarin kullanma
imkani olmali.

* Meslek ici egitimler diizenli olmali, uzmanlara da
egitim verilmeli. Ornegin fizyoterapistlere, cocuk
gelisimcilerine, psikologlara zihinsel engelli cocuklarla
ve yetiskinlerle calismaya yonelik 6zel egitimler ver-
ilmeli

Psikososyal Destek

Bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde calisan per-
sonelin genelinde ciddi bir motivasyon eksikligi ve
tikenmislik gézlemlenmistir. Bu durum, kurumda
kalanlara sunulan hizmetin kalitesini dogrudan etkile-
mektedir. Calisanlar motivasyonlarinin artmasi icin
ihtiya¢ duyduklan destegi cesitli sekillerde ifade
etmistir:

* Genel midiirliikte ya da kurumda, personele dénik
psikolojik destek modeli olmali.

+ Sosyal etkinliklere kaynak ayrnlmali, programda yer
verilmeli; personel bu tiir etkinlikleri kendi
olanaklarityla yapmak zorunda kaliyor.

* Hem sakinler hem personel icin sosyal tesisler
acilabilir.

* Meslek elemanlar yillarca ayni isi yapiyorlar.
Yikselme ve yeni eleman yetistirme imkani olmayisi
tiikenmeye yol aciyor.

* Calisanlann ruh saghgi yipranmis durumda.
Calisanlara yonelik motivasyonu arttirici hizmetlerin
planlanmasi ¢ok acil bir ihtiyag.

* Personelin cogu ¢ok uzun yillar bu kurumlarda
calistigl icin bazi sikintilar var. Avrupa’da personelin
calisma yerleri, motivasyonu artirmak igin belli
araliklarla degistiriliyor, burada da bu yapilabilir.
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TURKIYE'DE PSIKIYATRIK TESHIS
ALMIS BIREYLERE YONELIK
AYRIMCILIK VE SOSYAL

DISLANMA

Mesut Demirdogan
Fatma Zengin Dagidir

Turkiye'de psikiyatrik teshis almis bireyler ve sorunlari
marjinal bir alan olarak gériilmekte, bu konu kamuoyu-
nun giindemine yillardir carpitilmis gazete haberleri ile
gelmektedir. Elinizdeki raporun “Turkiye’de Ruh Saghigi
Alanina Genel Bir Bakis” bélimunde de 6zetlendigi gibi,
tilkemizde psikiyatrik tedavi géren ve bu alanda teshis
almis kisi sayisi net olarak bilinmemekte; sadece
sizofreni teshisi alanlarin 800.000 kisi oldugu
varsayllmaktadir.' Diger psikiyatrik hastaliklar da hesaba
katarsak en az 1.500.000 kisinin psikiyatri hizmeti aldig1
soylenebilir. Bu kisilerin yakin akrabalarn da psikiyatrik
rahatsizliktan fazlasiyla etkilenmektedir ki, bu da yaklasik
10 milyon kisinin hastaligin getirdigi sorunlan dogrudan
yasamas! anlamina gelmektedir. Bu hastaliklar, tani ve
tedavi erken dénemde yapilamadig icin cogu durumda
émir boyu surebilmektedir.
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Kronik ruhsal rahatsizlik tanistyla tedavi gérenlerin
ihtiyaclarn yasamin hemen her alanini ilgilendirmekte-
dir. ice kapanma, sosyal hayattan uzaklasma, kendine
ait bir diinyada, kendine ve baskalarina glivenmeden
siirdlriilen hayat bireyin ve yakininin yasam kalitesini
6nemli oranda distirmektedir. Hastaliklarini
sOylemeleri durumunda, kendileri ve aileleri
ayrimcilikla karsilasmaktadir. Calisma olanaklar yok
denecek kadar azdir. Calisabilecek durumda olanlar
icinse maalesef kolaylastirici bir sistem yoktur.
Dolayistyla psikiyatrik teshis almis bireyler toplumsal
yasama tam olarak katilmadan izole bir yasam slirme-
ye mahkam edilmektedir. Bu durum, tlkemizde ilag
merkezli tedavilerin etkisini Snemli dlclide azaltmak-
tadir. Oysa diinyada yapilan calismalar, toplum te-
melli programlarnn ve destekleyici rehabilitasyon ca-
lismalarinin bu kisilerin de is, egitim ve ekonomik
olanaklardan yararlanabilmelerine olanak sagladigini
gostermistir. Turkiye'de bu alanda yasanan temel so-
run bu tir kalicl ve stirekli bir destek sisteminin olma-
yisidir.?

Ulkemizde ruh saghg hizmetlerini acikca tanimlayan
bir yasanin olmayisi da, hizmet veren ve hizmet alan-
lart zor durumda birakmaktadir. Tlrkiye ruh saghgi
yasasl ve mevzuati olmayan 40 tlkeden biridir.
Diinya Saglk Orgiitii'niin 2001 tarihinde 181 devlet-
ten derledigi bilgilere gore, lkelerin yiizde 77'sinde
ruh saghgi yasasi ve mevzuati bulunmaktadir.?
Yaklasik iki milyon kisiyi et-kileyen ruhsal
rahatsizliklar ve buna bagli hizmetler kurumlar arasi
koordinasyon eksikliginden dolay: tam olarak ve-rile-
memektedir.

2003’teki 10. Sosyal Psikiyatri Kongresi sonug bildir-
gesinde belirtildigi gibi, psikiyatrik hastaliklara yénelik
damgalama tiim Ulke ve kiiltirlerde belli l¢tilerde
bulunmaktadir ve bu olumsuz tutum, hastaliklarin
seyri ve yeti kaybi lGizerinde énemli olumsuz etkilere
sahiptir. Toplumun ruhsal bozukluklara yénelik olum-
suz tutum ve inanglarnnin kirllmasi, damgalama
slrecinin ortadan kaldiriimasi igin ruh saghgi alaninda
calisan tim profesyonellerin, sivil toplum orgiitlerinin
ve toplumun her kesiminden bireylerin lizerine
diiseni yapmasi gerekmektedir.*

Tiirkiye’de Genel Durum

Psikiyatrik hizmetler tilkemizde uzun yillar boyunca
sadece hastaneler araciliglyla saglanmistir. Temel
tedavi yontemi ilag tedavisi ve bazi mesgale
kurslaridir. Hastanelere donis sikligl ¢ok fazladir.
Barinma sorunu yasayan hastalann kalabilecegi yer
olmadigindan, hastaneler bakim hizmeti de vermek
zorunda kalmistir. Bu tedavi kurumlarinda verilen
hizmetlerin kalitesi, damgalama ve aynmahgin
meslek elemanlarinda ve tedavide yarattigl olumsuz

sonuglar, tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de
sorgulanmaya baslanmis ve 20 yil 6nce sosyal
yasama uyumu hedef alan uygulamalar tlkemizde de
uygulanmaya baslamistir. érnegin 1988’de Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali bir
glindiz hastanesi calismasi baslatmis , 2000’li yillar-
da bu uygulama diger biiyiik Slcekli hastanelerde
(Kocaeli Universitesi, Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi gibi) yayginlasmaya
baslamistir.” Toplum temelli hizmetlere bir 6rnek
olarak, Elazig’da hastanede yasamak zorunda kalan
bazi psikiyatri hastalarinin korumali ev projesiyle
bagimsiz yasama adim atisindan s6z edebiliriz.
Bolu’da da kurumlar arasi isbirligi ile bir ruh saghgi
merkezi kurulmustur.

Tip camiasinin kendi icinde baslattigl bu tartisma ve
adimlara ek olarak, sorunu bizzat yasayanlarin kurdu-
8u sizofreni dernekleri de aynmailiga karsi miicadele-
de ve kurum kosullarinin iyilesmesi ve toplum temelli
hizmetlerin baslamasinda cok 6énemli rol oynamistir.
1996’da bir grup doktorun onciliigiiyle kurulan ilk
dernek olan Sizofreni Dostlan Dernegi, bugtin agirlikli
olarak teshis almis kisi ve yakinlari tarafindan yonetil-
mektedir. Son bes yil icinde dernek sayilar hizla art-
mis, bu dernekler ve onlarin kurumlarla iliskilerinin
artmasiyla, sosyal destek calismalari ve ayrimailikla
miicadele calismalari da artmistir. Bu dernekler bir ta-
raftan eksikligi hissedilen rehabilitasyon hizmetlerinin
verildigi merkezler olmus, bir taraftan da liyelerine
sosyallesme, haklarini 6grenme ortami saglamuistir.
Degisik platformlarda, psikiyatrik tedavi gérenlerin
sorunlar dile getirmis, basin yayin organlarina konuy-
la ilgili dogru bilgi vermeye calismislardir.

Ancak asagida bazi kaynaklarca belirtildigi gibi
damgalama ve ayrimcilik pek ¢ok alanda halen buyiik
oranlarda devam etmektedir.

Yasal Diizenlemeler

RUSIHAK raporunun birinci béliimiinde ayrintilaryla
verildigi gibi tilkemizde psikiyatrik tedavi géren
bireylerin mevcut yasal haklan kisithdir. Ulkemizin de
imzaladig uluslararasi yasalar ve sézlesmeler bu
konudaki ihtiyact kismen karsilamaktadir. Bircok hak
sahibi ise yasal haklarinin oldugunun farkinda
olmadigl i¢in, bunlardan yararlanamamaktadir.

Yasalarin belirsizligi, kurumlarda var olan haklarin bile
tam hayata gecirilmeyisi, tedavi hizmeti alanlar
glivensiz ve kaygil kilmaktadir. Hasta Haklar
Yénetmeligi'ne gore ylritiilmesi gereken bil-
gilendirme faaliyetleri cogu kez amacina uygun
sekilde yapilmamaktadir. Ornek vermek gerekirse,
istemsiz hastane yatislarinda hastaneye tedavi
amaciyla yatirnlan birey, ne kadar sireyle kalacagl, ne
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tlr tedavi uygulanacagini cogu zaman bilememekte,
6mir boyu hastanede kalacag hissine kapilmaktadir.
Kendi istegiyle yattigl hastaneden kendi istegiyle
cikamamakta ya da yatmasi gerekmedigi halde ailesi
tarafindan zorla yatinldigi, hastaneye terk edildigi
durumlara rastlanmaktadir.

Son yillarda olumlu gelismeler arasinda sayilan yasal
dizenlemeler ve arastirmalarda da psikiyatrik teshis
almus kisilerle ilgili dezavantajlar oldukga belirgindir.
2005 yilinda cikan “Ozirliiler Kanunu
psikiyatrik rahatsizlig1 olan bireyler &ziirli statlisiinde
taninmakta ve bu tanimlamayla tim 6zurlt
haklarindan faydalanabilecegi belirtiimektedir.
Ruhsal-duygusal 6zirli terimiyle adlandirlan psikiya-
trik teshisli kisiler icin, hem ruhsal-duygusal hem de
ozir kelimesi yeterince ayrimcilik ve damgalama iger-

"nda kronik

mekte; dnyargilan desteklemektedir. Oziirliiler Idare-
si’nin 2002’de yaptig Turkiye’deki ilk blylk istatistik
veri toplama calismasinda da’ , psikiyatrik
rahatsizliklar siiregen hastalik bdlimi altinda diger
bedensel rahatsizliklarla birlikte verilmistir (bobrek
yetmezligi, diyabet vs.). Bu arastirmadan, bu grubun
sayilan ve ozellikleri ile ilgili bilgi edinmek ¢ok
guctdr.

Oziirlti maasi, evde bakim hizmeti gibi konularda
uygulamada pek ¢ok sorunlar yasanmaktadir.
Psikiyatrik teshis almis kisiler, %80 &zir belirten
saglik raporlarn olsa dahi evde bakim licretinden
yararlanamamaktadir. Bu karari veren uzmanlar, dis
goriinlistine bakarak bu bireylerin baskalarina bagimli
olmadan yasayabilecegine hiikmetmektedir.
Dolayisiyla durumu raporunda “%80 diizeyinde &zlir-
10" olarak ifade edilen ailelerini bir nebze rahatlata-
bilecek bu haktan yararlanmak miimkiin degildir.

Tdm bunlar, psikiyatri, hukuk, istatistik¢i gibi uzman-
lar dahil pek ¢ok grubun psikiyatrik teshis almis kisi-
lerle ilgili bilgi eksikligi ve ényargilarinin oldugunu
dustndirmektedir. 2004’te Psikiyatri Kongresi’nde
sunulan bir calismaya gore, arastirmaya katilan psiki-
yatristlerin %G65’i sizofreni teriminin resmi belgelerde
(mahkemelere génderilen uzman raporlarn gibi) tani
olarak yanhs kullanildigini diistinmektedir.®

Tedavi Ortamlanindaki Aynmcilik ve
Damgalama

Ulkemizde daha cok ilac tedavisine dayali ayaktan te-
davi veya akut dénemlerde hastane yatislan ile teda-
vi uygulanmaktadir. Ancak uygulamada, hekimler
hastaya yeteri kadar zaman ayirmamakta, hastaligi
ve tedavi sireciyle ilgili yeterli bilgi vermemektedir.
Genellikle personel eksikligi, calisma sartlan gibi ge-
rek¢eler bunun nedeni olarak ifade edilmektedir. Bun-
larin 6nemli bir payi olsa da, bazi arastirmacilarin be-

lirttigi gibi saglik calisanlarinin hasta ve ailelerine karsi
kati tutumlar, hastaliga bakis acilar da bu durumu
yaratan etkenlerdendir. Ornegin birinci basamak he-
kimleriyle yapilan bir arastirmada, arastirmaya katilan
hekimlerin %63’ sizofreni hastalarinin toplum iceri-
sinde serbest dolasmamas! gerektigini, %73’l saldir-
gan oldugunu, %87,3’l kendi hayatlariyla ilgili dogru
kararlar alamayacagini diisinmektedir. Ayni arastir-
mada hekimlerin biiyiik cogunlugu, sosyal yasam
icinde (calisma, komsuluk, evlilik gibi) sizofreni has-
talarryla birlikte olmak istemediklerini belirtmistir. °

Psikiyatrist Alp Ucok’un damgalamayla ilgili der-
lemesinde'® , 2004 yilinda Tiirkiye'nin degisik bdl-
gelerindeki psikiyatristlerin sizofreniyle ilgili tutum-
larini arastiran bir calismada, 60 psikiyatristin
%42,7’sinin hastalarini hi¢ bilgilendirmedigi,
%40,7’sinin vakaya gore bilgi verdigi bildirilmektedir.
Bu psikiyatristlerin bilgi vermeme nedeni, hastanin
anlamayacagl gorisi (%32,6) ve tedaviyi yanda
birakma ihtimali (%28,3) lizerinde yogunlasmistir. Bu
doktorlarin %88'’i sizofreni teriminin halk arasinda
kiicimseme ve asagilama amach kullanildigini
distinmektedir.

Opysa, 2001°de 707 yetiskin ile yapilan bir
arastirmada'’ , katthmailarin % 76.5’i sizofreniyi bir
ruhsal hastalik olarak tanimlamustir. Ugok’un der-
lemesinde, tip hizmeti veren uzmanlarin, pratisyen
hekimlerin ve halkin neredeyse ayni oranlarla (%27)
sizofrenleri tehlikeli buldugu belirtiimektedir.

Tip 6grencilerini de kapsayan genglerin sizofreniyle il-
gili damgalama dizeylerinin arastinldig bir calisma-
da, tim gruplarda, tani verilmeden sunulan vaka igin
olumlu olan tutumlar, sizofreni tanisi sdylenince an-
lamli derecede diistis gdstermistir. '

Farkli calismalar, tip egitimi sirasinda, hatta psikiyatri
ihtisas egitimlerinde de &zellikle sizofreniyle ilgili
olumsuz algilarin degismedigini hatta arttigini ortaya
koymaktadr."

Hemsire, psikolog ve saghk memuru gibi hastalarla
daha ¢ok vakit geciren gruplarin tutumlarina
bakildiginda, sizofreniyle ilgili yeterince bilgileri olsa
da, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin sosyal
konularda (ayn1 ortamda yasama, calisma, evlenme
gibi) olumsuz tutumlan oldugu, ancak hemsirelerin
ogrencilerden daha disiik puanlar aldig1 gérdlmustiir.
Hemsirelik 6grencileriyle yapilan baska bir
arastirmada ise, genel gruba gdre psikiyatrik bir
tedavi gérmus olan égrencilerin sizofreniyi daha az
oranda “kisilik zayifig1” olarak tanimladig) kaydedil-
mistir."
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Ucok’un derlemesinde belirtilen dnemli noktalardan
biri de, blyik ruh saghg: hastanelerinde staj yapan
6grencilerin bu hastanelerde calismayanlara oranla
sizofreninin iyilesmesi hakkinda daha fazla kdtiimser
olmalarn ve sizofrenleri daha ¢cok oranda tehlikeli bul-
malaridir.

Hemsirelerle ilgili bir calismada ise, psikiyatri servis-
lerinde calisan hemsirelerin psikiyatride calismayan
doktorlara gére daha olumlu tutum sahibi olduklar
belirtilmistir. Ancak, ayni calismaya gore, sofor, ascl
gibi diger perso-nelin tutumu hemsirelerinkinden
daha olumlu bulunmustur.'

Ucok, meslek elemanlarindaki bu olumsuz tutum ve
damgalamanin nedenleri olarak, toplumun genelin-
deki bakis agisinin, kullanilan terimlerin yarattig ima-
jlarin (sizofreni = akil bélinmesi gibi), psikiyatri
servislerinde yogun olarak hastalarin alevli ya da ice
dénmiis hallerini gérmenin ve tedavi kurumlarindaki
olumsuz kosullarin olabilecegini belirtmektedir.
Damgalayici tutumlarin azaltilmasi icin de hastane
ortamlarinin ve genel hizmetlerin iyilesmesi,
damgalamayla miicadelenin doktorlarin ve psikiya-
tristlerin uzun sureli olarak glindeminde tutulmasi,
tiim personelle hasta gruplan 6zelinde o konudaki
mitleri ve yanls inanclan tartisan toplantilar
yapilmasi, yeni bilimsel bilgilerin uzmanlara
aktarilmasi gibi éneriler getirilmistir.'

Bir baska énemli konu da su an tedavi kurumlarinda
bireysel ila¢ tedavisinin 6n planda olmasidir. Oysa
bireysel psikolojik desteklerin ve rehabilitasyonun
yani sira aile ortaminin hastaliklarin seyrinde ¢ok
6nemli oldugu, ailelere déniik egitim ve terapilerin
hastaligin tekrar etmesini ve hastaneye basvurular
dnemli dlclide azalttig: belirtiimektedir.

2002-2003 yilinda 88 psikotik hasta ile yapilan bir
calismada, katilimailarin biylk cogunlugu
hastaliklarinin nedeni olarak aile sorunlarini (%46,6)
ve kendi i¢ sorunlarini (%42) géstermektedir. %19’u
ise ekonomik giticlikleri neden olarak belirtmistir.
Sadece %10’u dogatistl gliclere atifta bulunmaktadir.
Ayni grubun hastaliklarina ¢are bulmak icin psikiyatra
(%606) ve diger doktorlara (%19,3) basvurdugu, %
51’inin ise geleneksel-dinsel tedavi yontemlerini kul-
landig1 kaydedilmistir. Calismada, disiik egitim
dizeyindeki hastalarin daha fazla tip disi care ara-
maya yoneldikleri, egitim diizeyi arttikca psikiyatriste
basvurunun arttiginin gézlendigi belirtiimektedir.
Tedavinin kalitesini artirma acisindan hastaya ve aile-
sine diinyada kabul géren hastalik ve tedavi yontem-
leri konusunda egitim programlarinin uygulanmasi da
énemli bir katkr olacaktir.

Rehabilitasyon

Kroniklesen ruhsal rahatsizliklar bireylerin yasamdan
kopmalarina neden olmaktadir. Birey 6grenciyse oku-
lu birakmak, calistyorsa isini birakmak zorunda kala-
bilmektedir. Bireyin bu yeti kayiplarini tekrar kazana-
bilmesi ve hayatina devam edebilmesi icin rehabili-
tasyon destegi cok dnemlidir. Ulkemizde uzun yillar-
dir ilag tedavisi disinda herhangi bir destek verileme-
mistir; bu konu yillarca ihmal edilmis, tedavi gérenler
ilag tedavisi ve diger konularda aileleriyle bas basa
birakilmistir. Yeni yeni olusan ruh saghgi politikalarin-
da bu sorun ve ¢6ziim yollarn giindeme gelmeye bas-
lamis ve énemli uygulamalar baslamistir. Tedavi go-
renleri hastanelerde uzun silire tutma anlayisi artik
diinyanin bircok tlkesinde benimsenmemektedir.
Toplum merkezli tedavilerin 6nemi tlkemizde de ka-
bul gébrmeye baslamistir. Rehabilitasyon merkezleri,
korumali evler, giindiiz hastaneleri, korumali isyerleri
cesitli kurumlarin igbirligiyle yayginlastirimak zorun-
dadir.

Tim bu hizmetlerin temel 6zelligi, toplum icinde,
kendi becerileriyle yasayabilmeyi desteklemesidir.
Kurum bakiminda, yatarak tedavide damgalamanin
etkisi daha bliyiik oranlarda goriilmektedir. Kontrolll
destek ve aile destegi ile bu tiir alternatif modellerin
hayata gecirilmesi ve yayginlasmasi ¢ok énemlidir."

Mesleki Egitim - istihdam

Ulkemizde psikiyatrik tedavi goérenlerle ilgili en temel
sorunlardan biri uygun mesleki egitim ve istihdam
kosullarinin olmamasidir. Hastalik genellikle ergenlik
déneminde yani yetiskinlige gecis caginda baslamak-
ta, calisma yasamina girme veya slrdiirmeyi
fazlasiyla zorlastirmaktadir. Toplumun genelindeki
ayrimcilik ve damgalama, is ortamlarinda ¢ok yogun
olarak goriilmektedir. Hastaligin kalici, tehlikeli
oldugu dustincesi cok yaygindir. Pek ¢ok psikiyatrik
teshisli kisi hastaligini gizle-yerek calismakta, hem
hastaligin zorluklartyla hem de damgalama tehdidiyle
yasamaktadir.

Yurtdisinda yaygin olan, bu grubun &zelliklerine gore
dizenlenmis korumali isyerleri Glkemizde yoktur.
Amerika’da Ulusal Korumal isyerleri Standartlan
Enstitiis tarafindan yapilan tanima gore korumali
isyerleri; “Oziirlilerin normal yasamlarina
doénebilmeleri ve uygun mesleki statilerine
ulasabilmeleri amaciyla is ortamini ve mesleki imkan-
lart oziirliler icin uyumlu ve diizenli bicimde gercek-
lestirmeye calisan servislerdir (Aydin, 1991, s. 42).”
OZIDA’'nin yayinladigi korumali isyeri arastirmasinda™
belirtilen 14 kurum arasinda dernek veya vakiflar
tarafindan acilmis cogunlugu bedensel engelli kisilere
yonelik atdlyeler bulunmaktadir. Yasal olarak koru-
mal isyerlerine tesvikler sunulmasina ragmen, konuy-
la ilgili sistematik calismalar olmadig icin genel
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onyargilar bu tir isyerlerinin acilmasina da engel
olmaktadir.

Psikiyatrik teshis almis bireyler, damgalama nedeniyle
iSKUR’un isyerlerine yonelik uyguladigi engelli
calistirma kotasindan da faydalanamamaktadir. isyeri
sahipleri genelde bedensel engellileri tercih etmekte,
psikiyatrik tedavi gérenlerle ilgili “tehlikeli, calisamaz,
anlamaz” gibi yanlis inanislar ise alma, ise alirsa da
calistirma konusunda engele déniismektedir. Bazi
isyeri sahiplerinin bu kisilere para 6deyip ise
gelmemesini teklif ettigine de rastlanmaktadir. Bu
konudaki nadir calismalardan biri olan OZIDA nin
2003 'te yaptig1 Calisan Oziirltlerin Sorunlar baslikli
arastirma, toplam 62 isyerinde kamuda calisan 159,
Ozel sektodrde calisan 182 kisiyi kapsamaktadir. Bu
kisilerin sadece 8 kisisi (%2,3) “ruhsal-duygusal 6zlir-
1t grup” olarak arastirmada yer almustir.”

Ayni arastirmada belirtildigi tzere, “6zlrltlerin
yalnizca %27,9'u ise girmeden dnce beceri ve meslek
edindirme kursundan faydalanmistir. Ayrica 6zirli-
lerin buyuk bir cogunlugu (%71,06) ise ve isyerine
uyumlarini kolaylastiracak herhangi bir hizmet alma-

maktadir.” 2

Nitelikli eleman ihtiyacini karsilayamamalar nedeniyle
zaten istihdamin disinda kalan engelliler icinde
psikiyatrik grup, hastane ve dernekler disinda mesleki
kurslardan da yararlanamamaktadir. Halk Egitim
Merkezleri, iskur ve belediyeler son yillarda yine
derneklerin katkisiyla cok nadir de olsa bu gruplara
ozel kurslar agmaya baslamistir. Burada da temel
sorun, psikiyatrik teshis almis kisilerin hizmetlere
erisimidir.

Sonugta issizlik, Gretime katilamama ve bagimsiz
yasayamama beraberinde umutsuzluk, caresizlik, ice
kapanma ve toplumdan soyutlanmayi getirmekte,
hastaligin iyilesmesi bu nedenlerin katkisiyla
gliclesmektedir. Bireyler maddi agidan ailelerine
bagimli olmakta, alabilirlerse 6ziirlii maasi ile
ihtiyaclarini karsilamaya calismaktadirlar. Oztirlt
maasi alan pek ¢ok kisi calisma isteklerini dile
getirmektedir. Sadece maas baglanmasi, tretkenlik
ve kendini gerceklestirme ihtiyaglanni karsilamamak-
tadir.

2005 Oziirliiller Kanunu’yla birlikte engellilere déniik
istihdam faaliyetleri genel olarak artmis ve devlet
politikalarinda 6nemli yer edinmeye baslamis olsa da,
psikiyatrik teshis almis kisiler alevlenme dénemi™
disinda sorunlarinin gériiniir olmamasinin da
etkisiyle, uygulamada adindan bahsedilmeyen, ne tir
hizmetleri alabilecegi tam olarak belli olmayan bir
grup olarak toplumsal yasamin disinda kalmaya
mahkam olmaktadir.

Egitimde Yasanan Aynmcilik

Psikiyatrik sorunlar ergenlik doneminde basladig icin,
hem 6nleyici hem de y6nlendirici hizmetler agisindan
egitim kurumlarinin rol biyuktir. Ancak tilkemizde
okullardaki psikolojik hizmetler yetersizdir, tGniver-
sitelerde ise ancak yeni yeni baslamaktadir.
llkdgretim cagindaki 10 milyon égrenciye 6 bin
rehber gretmen diismektedir .*

Burada 6énemli bir sorun da gerek &gretmenlere, ge-
rek rehber 6gretmenlere mezun olduklarn boliimlerde
(egitim bilimleri, psikolojik danismanlik) psikiyatrik ra-
hatsizliklarla ilgili yeterince bilgi verilmemesi, dolayi-
slyla sorun yasayan égrencilerin genelde uyumsuz
damgasiyla egitim hayatindan kopmasidir.

Lise ve Universite egitimine devam eden pek cok
psiki-yatrik sorun yasayan geng, sorunlarinin genglik
bunalimi olarak algilanmasi nedeniyle tedaviye ge¢
baslamakta, yanlis tanilarla zaman kaybetmekte,
sorunlan giderek daha agir yasamaya baslamaktadir.

Bu dénemde arkadas iliskileri esas oldugu icin, ice
kapanmalari ya da bazi farkli davranislar sosyal
ortamdan ve arkadas desteginden yoksun kalmalarina
da yol agmakta, tim bunlarn etkisiyle, egitim hayat-
larini devam ettiremez hale gelmektedir.

Teshis almis olmalarn durumunda ise, bu kez psikiyat-
rik rahatsizliklarla ilgili duyulan tedirginlikle, hem ar-
kadaslari hem personel tarafindan daha ¢ok dislan-
maktadirlar.

Tum genglerin yasadig1 kimlik karmasasi, aileden
uzaklasip bagimsizlasma cabalari, kendi kontrolleri di-
sinda ortaya ¢ikan agir ruhsal sorunlarla birlesince,
psikiyatrik sorun yasayan genclerin bireysel yiikleri
fazlasiyla agirlasmaktadir. Bu dénemde egitim ku-
rumlan araciligryla verilecek psikolojik destek belki de
pek ¢ok gencin rahatsizhigini dogru tedaviye yonlen-
mesine, hastaligin iyilesmesine biiytk katki saglaya-
caktir.

Barinma - Bagimsiz Yasama-Bakim

Psikiyatrik rahatsizlik yasayan Kisiler issizlik, kendine
bakamama gibi nedenlerle genelde ailelerinin bakimi
altinda, onlara bagimh olarak yasamaktadir. Aile des-
tegi olmayan Kkisiler ise Sosyal Hizmetler Cocuk Esir-
geme Kurumu biinyesinde ya da ruh ve sinir hastalik-
lart hastanelerinde olumsuz fiziki ve sosyal sartlarda
Smir boyu barinmak zorunda kalmaktadirlar. Ulke-
mizde bu grubun bakimini dogrudan Ustlenen bir ku-
rum hentiz bulunmamaktadir. Artan gog, kentlesme
ve yoksullasmanin etkisiyle, sokaklarda yasayan psiki-
yatrik rahatsizig: olan kisilerin sayisinda son yillarda
artis goérilmektedir.
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Hasta yakinlarinin cogu gelecekten kaygi duyduklarni
su sozlerle dile getirmektedir: ”"Biz dldiikten sonra
hastamiza kim, nasil bakacak?”. Yeni ¢ikan evde
bakim hizmetinden birokratik zorluklar ve psikiyatrik
grubun taninmayisi nedeniyle neredeyse hicbir
psikiyatrik hasta yakini yararlanamamustir.

Raporun diger béliimlerinde bahsedildigi gibi, bazi
tedavi kurumlarinda kalan hastalarin ailesinin ve
sosyal ¢evresinin bulundugu illerden kilometrelerce
uzakta bakim ve barinmalarinin olumsuz etkilerine
tanik olmaktayiz. Yillardir hi¢ ziyaretcilerinin gelme-
digini séyleyenler bile olmustur. Oysa insanlar
yasadiklar yerde hizmet alabilseydi, ziyaretcilerinin
gelme olasiligl ¢ok ytiiksek olabilirdi.

Barinma ve bakim sadece temiz yatak ve iyi yemek-
ten ibaret olmamali; hizmet alan bireyin tiim sosyal
ihtiyaclarina cevap verebilmesi ana amag olmalidir.
Aligverise ¢cikmak, sinema, tiyatro, konsere gide-
bilmek, kulttirel geziler, spor gibi bir insanin ihtiyag
duydugu her seye ulasabilir olmasi gereklidir.

Damgalamanin etkisini en yogun gosterdigi alan
evlenip yuva kurma ve bagimsiz yasama alaninda
gortilmektedir. Doktorlar dahi psikiyatrik rahatsizhg
olanlarin evlenmemesi gerektigini diisinmekte ve bu
da aileye bagimlihg daha da artirmaktadir. Aile
tiyeleri bu kisilere bakmakta zorlanmakta, psikolojik
olarak destege ihtiyac duymaktadir. Sizofreni teshisi
almis kisilere bakim hizmeti verenlerin (yarisi anne,
digerleri degisik aile tyeleri) ruhsal durumlarini etk-
ileyen faktorlerin incelendigi bir arastirmada,
calismada yer alan bakim verenlerin %65’inde ruhsal
saglik sorunu bulunmasi agisindan yiiksek risk sap-
tanmuis; sizofreni hakkinda grup egitiminde yer
almayan bakim verenlerde ruhsal saghk sorunu
bulunma riskinin daha ylksek oldugu saptanmis;
bakim verenlerin hastaya yakinlik derecesine goére
ruhsal saghk durumlan arasinda fark saptanmamustir.
Bakim verende artan yas ve bakim stiresiyle birlikte
ruhsal saghk sorunu bulunma riski artmaktadir. Bas
etme yontemi olarak kendine gtivenli yaklasim,
iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklasimi
kullanildiginda bakim verende ruhsal saglik sorunu
bulunma riski azalirken, caresiz yaklasim ve boyun
egici yaklasim kullanildiginda ruhsal saglik sorunu
bulunma riski artmaktadir.”

Sizofreni ve kronik bébrek yetmezIligi hastalarina
evde bakim veren aile lyeleri ve bakim rolii olmayan
bireylerde goriilen sucluluk ve utang diizeylerinin
karsilastinldigl bir arastirma verilerine gore, sizofreni
hastalarina evde bakim veren aile lyelerinde sucluluk
ve utang seviyelerinin sosyodemografik 6zelliklerden

bagimsiz olarak arastirmaya katilan diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.” Yine
sizofreni hastalarinin aileleri tGizerinde yapilan bir
arastirmada, ailelere hastalik ile ilgili bir egitim pro-
grami uygulanmis ve egitimin ailelerin umutsuzluk
diizeylerine etkisine bakilmistir. Egitime katilan
ailelerin umutsuzluk seviyelerinde bir farkhlik saptan-
mazken, problem ¢6zme becerilerinde bir iyilesme
oldugu tespit edilmistir.”®

Arastirmalar ve mevcut durum gostermektedir ki,
psiki-yatrik teshis almis kisilerin toplumsal yasama
esit bireyler olarak katilabilmeleri icin barinma
konusunda atilacak adimlar olduk¢a énemlidir.
Toplum temelli hizmetlere gecildiginde, bagimsiz
yasamay1 destekleyecek barinma seceneklerinin
olmasi, toplum icinde yasamada yonlendirici olacak
personel yetistiriimesi, bu kisilerin ve aile tyelerinin
egitimi, desteklenmesi bu konuda atilabilecek adimlar
olabilir.

Psikiyatrik Teshis Almis Bireylere Yonelik
Genel Tutum ve Bu Bireylerin Medyada
Yansitilma Bicimi

Ruhsal rahatsizliklar, toplumun biiytk bir kesiminde
yeterince taninmamabkta, “akil hastasi”, “ruh hastasi”,
“deli” gibi dislayic1 terimlerle tanimlanmaktadir.
Genel yaklasim, ruh saghgi sorunlan yasayan kisilerin
saldirgan ve tehlikeli oldugu ydniinde bir izlenime
dayanmaktadir. Halkin sizofreniye bakisi izerine
yapilan ve &rneklemi istanbul’dan secilen bir
arastirma verilerine gore, arastirmaya katilan kisilerin
dortte biri sizofreni hastalarinin tehlikeli oldugunu ve
toplumdan yalitilmasi gerektigini diisiinmektedir.”

Ruhsal rahatsizliklar ve saldirganhk arasindaki iliskiyi
inceleyen pek ¢ok arastirma bulunmaktadir. Dogru
tedavi-ler uygulandiginda ve gereken destekler
saglandiginda, ruhsal rahatsizliklara 6zgu bir
saldirganlik egilimi olmadig1 acik¢a goriilmektedir. Bir
baska énemli nokta da psiki-yatrik teshis almis
kisilerin teshisten 6nce de siddete egilimli olanlarinda
siddet egiliminin daha ¢ok gérilmesidir. Bu veri
gostermektedir ki, saldirganhgl sadece psikiyatrik
teshis ile iliskilendirmek dogru degildir; kisinin karak-
ter dzellikleri siddet egilimini belirleme konusunda
oldukca belirleyicidir. Gz ardi edilen édnemli bir konu
da, bu kisilerin siddete maruz kalma risklerinin
toplumun geri kalan kesimine gére daha yiiksek
oldugudur.”

Ailelerde genelde gézlemlenen tutum ise asin
koruyucu bir tavirla bu kisilerin hicbir zaman kendi
ayaklar Gzerinde duramayacagi, Smir boyu bakim ve
tedavi gerekecegi yoniindedir. Cok agir durumlar
disinda psikiyatrik teshis almis kisilerin, gerekli
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desteklere ulasabildiklerinde toplumsal yasama aktif
bireyler olarak katilabildikleri, diger tilke 6érnek-
lerinden ve Tirkiye'deki dernek calismalarindan bili-
nen bir gercektir. Her ne kadar gerekli destekler
saglandiginda hastaligin seyrinde bir iyilesme ola-
bilecegini diistinen ekoller olsa da, geleneksel tibbi
yaklasim agirlikli olarak hastalig biyolojik bir kékene
baglamakta, &miir boyu iyilesmeyecek bir durum
olarak gérmektedir. Ancak, diinyada ve tlkemizde
giderek yayginlasan bir goriise gore, ruhsal
rahatsizliklar biyopsikososyal yaklasimla, yani biyolo-
jik, psikolojik ve sosyal etkenlerin etkilesimi ile
aciklanmalidir.

Ailelerde gozlemlenen bir diger tutum da, utang ve
sugluluk duygulariyla hastaligl saklama egilimidir.
Kirsal bolge-lerde hastalarini evin disina ¢ikarmayan,
hatta zincirleyen aileler oldugu bilinmektedir.

Genel kamuoyunda ruhsal rahatsizliklar siddet ve
saldirganlik ile 6zdeslestirme egilimi medyada cikan
haberlerle de tesvik edilmektedir. Ruh saghgi sorun-
lan yasayan kisilerle ilgili medyada yer alan haberlerin
cogu hastalarin karistigl olumsuz olaylar hakkinda
olmakta, ruhsal rahatsizliklarin toplumun goéziindeki
imajini olumlu yénde degistirebilecek basan dykuleri,
vb. durumlar basina nadiren yansimaktadir.

Ruhsal rahatsizliklan olan Kkisilere iliskin ayrnmcilik bu

kisilerin tedavi gordigu kurumlarda calisanlara yéne-
lik aynmciligl da icerecek kadar genistir. Ruh saghgi

hastanesi calisanlari, s6z konusu ayrimciliktan nasip-

lerini aldiklarini sik sik ifade etmektedir.

Ruhsal rahatsizliklara iliskin bilgi yetersizliginden kay-
naklanan ényargilar dylesine yaygindir ki, konuyla
ilgisi olmayan toplumsal ya da siyasi olgulan tarif
etmek icin bile “sizofrenik bir durum” gibi tabirler
sikca kullanilabilmektedir.

Ruhsal rahatsizliklara iliskin toplum genelindeki
olumsuz izlenimin degisebilmesi ve konuya iliskin
daha gercekgi bir tutum yaratilabilmesi icin medyaya,
ilgili resmi kuruluslarina ve sivil toplum kuruluslarina
onemli gorevler diismektedir. Ruhsal rahatsizligl olan
kisilere iliskin ayrimciligin azalabilmesi ve bu kisilerin
esit vatandaslar olarak toplumsal yasama
katilabilmeleri icin s6z konusu rahatsizliklara iliskin
gercekgi bilgilerin, hasta ve hasta yakinlarinin
yasadiklar sikintilarin sik sik kamuoyuyla paylasilmasi,
okullarda, medyada, ve ilgili kurumlarda aynmciligi
onleyici kampanya ve programlar ytritiilmesi gerek-
mektedir.
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TURKIYE'DE ZIHINSEL ENGELI
BULUNAN BIREYLERE YONELIK
AYRIMCILIK VE SOSYAL DISLANMA

Nilay Kacar Engelliler konusunda Tirkiye capinda yiiriitilen en kap-
samli istatistiki calisma Basbakanlik Devlet Istatistik Ens-
titlisti Baskanhg1 ve Basbakanlik Oziirltler idaresi Bas-
kanhg isbirligiyle 2002 yili Aralik ayinda gerceklestiril-
mis olan “2002 Turkiye Oziirliler Arastirmasi”'dir. Aras-
tirma verilerine gore, Turkiye’'deki zihinsel engelli niifu-
sun genel nifusa orani %0,48’dir. Bu oran temel alindi-
8ginda Tiirkiye'de yaklasik 500.000 zihinsel engeli bulu-
nan birey bulunmaktadir. Ayni arastirmanin TUBITAK ta-
rafindan 2006 yilinda gerceklestirilen ileri analizinde ise
Tarkiye’deki -bedensel engelliler de dahil olmak Ulzere-
engellilerin durumu “sosyal felaket” olarak 6zetlenmis-

tir.?

Zihinsel engeli bulunan bireyler marjinal kabul edilen

diger gruplar gibi —kadinlar, yoksullar, azinliklar- toplum
icinde aynmciliga maruz kalmaktadir. Bu bireylerin
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Zihinsel Engeli Bulunan Bireylerin Egitim Durumu

W %0.69 [1%1.13

M %0.19 []%5.06

d%4.48

W %2.50

[%33.85

Sekil 1

Tarkiye'deki genel durumuna deginmeden 6nce
Birlesmis Milletler insan Haklari Komitesi’nin
aynmcilik tanimina bakmak yerinde olacaktir:’

Irk, renk, cinsiyet, dil, din, politik ya da diger
gorusler, ulusal ya da toplumsal kdken, milkiyet,
dogum ya da diger statlilere dayali olan ve tim hak
ve ozgurliiklerin herkese esit bicimde taninmasini ve
herkes tarafindan esit bicimde kullaniimasini
engelleyecek ya da kisitlayacak tim ayrim, dislama,
kisitlama ya da ayricaliklar.

Avrupa Komisyonu ise dogrudan ve dolayl
ayrimciligl sdyle tanimlamaktadir :*

Dogrudan aynnmcailik, bir kisiye irki ya da etnik kbkeni,
dini ya da inanci, engeli, yasi ya da cinsel ydnelimin-
den 6tiirt, benzer durumdaki bir baska kisiden daha
olumsuz muamele edildiginde meydan gelmektedir.
“Engelliler basvuramaz” ifadesi iceren bir is ilani
dogrudan aynmciligin bir érnegidir. Ancak, ayrimcilik
yasadigimiz gerceklik icerisinde daha ortiik bicim-
lerde karsimiza cikmaktadir. Dolayli ayrnmcilik
goriiniiste nétr olan bir kosul, kriter ya da uygulama,
mesru bir amacla nesnel olarak gerekcelendirilmek-
sizin, irki ya da etnik k&keni, dini ya da inanci, engeli,
yasl ya da cinsel yéneliminden 6&ttiri kisiler icin deza-
vantaj olusturdugunda meydana gelmektedir.

Engelli olmaya dayali aynmcilik ise Birlesmis Milletler
Engelli Kisilerin Haklarina Dair Uluslararasi
Sézlesme’de séyle tanimlanmaktadir :

“Engelli olmaya dayali ayrimcilik”, siyasi, ekonomik,
sosyal, kiiltiirel, sivil veya baska herhangi bir alanda
biitiin insan haklarindan ve temel ézgtirliiklerden
baska kisilerle esit olarak yararlaniimasi veya
kullanilmasi ve bu hak ve ézgiirliiklerin taninmasini

6 yasindan kiiciik olanlar

M Bilinmeyen

9
B %20.40 Okuryazar olup herhangi bir okul

bitirmemis olanlar

Il %0.14
ilkokul mezunlan

M ilkégretim mezunlan
Ortaokul mezunlan

M Orta ve dengi meslek okulu
mezunlarn

Lise

[l Lise ve dengi meslek okulu
mezunlan

Yiiksekokul veya fakiilte
mezunlan

O%31.56

engellemeyi veya etkisiz kilmayr amaclayan veya
béyle bir etki yaratan engelli olmaya dayali aynm,
hari¢ tutma veya kisittama anlamini tasir. Makul
imkanlarin saglanmasinin reddedilmesi dahil olmak
lizere her tiirlti aynmciligi kapsar.

Tiirkiye’deki Genel Durum

Turkiye’de engellilik alaninda ayristiriimis veriler
bulunmamaktadir. Kurumlarda kalan/yasayan zihinsel
engeli bulunan bireylerin sayisina dair net bir veri
mevcut degildir. SHCEK 2006 Yili Faaliyet
Raporu’nda®, 2006 yili itibarryla 41 yatili bakim ve
rehabilitasyon merkezinde —bedensel ve zihinsel-
engeli bulunan toplam 3.081 kisiye, 2008 yil
Temmuz ay istatistiklerinde’ ise 53 bakim ve reha-
bilitasyon merkezinde —bedensel ve zihinsel- engeli
bulunan toplam 3.126 kisiye yatili hizmet verildigi
belirtilmistir.

Yatili kurumlarda kalan/yasayan zihinsel engeli bulu-
nan bireylerin icinde bulunduklan kosullar bu raporun
diger boélimlerinde ayrintili olarak ele alinmaktadir.
Bu metinde ise egitim ve istihdam temel haklan ele
alinip sayisal verilerle zihinsel engeli bulunan birey-
lerin bu alanlarda maruz kaldigr aynmailik érnekleri
sunulacak ve medyanin ve toplumun bu bireylere
yonelik tutumlarina deginilecektir.

Egitim

Tirkiye’de zihinsel engeli bulunan bireylerin egitimi
Milli Egitim Bakanhg tarafindan yiratilmektedir.
31.05.2006 tarihli MEB Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi'nde® &zel egitime ihtiyaci olan birey
“Cesitli nedenlerle bireysel ve gelisim 6zellikleri ile
egitim yeterlilikleri agisindan akranlarindan beklenilen
diizeyden anlaml farklilik gdsteren birey”, 6zel
egitim ise “Ozel egitime ihtiyaci olan bireylerin
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egitim ve sosyal ihtiyaclarini karsilamak icin 6zel
olarak yetistirilmis personel, gelistirilmis egitim pro-
gramlan ve yontemleri, bu bireylerin tiim gelisim
alanlanindaki 6zellikleri ile akademik disiplin
alanlarindaki yeterliliklerine dayah olarak uygun
ortamlarda siirdirilen egitim” olarak tanimlanmis ve
“Ogzel egitime ihtiyaci olan tiim bireylerin; egitim
ihtiyaclan, ilgi, yetenek ve yeterlilikleri dogrultusunda
ve Olglsiinde 6zel egitim hizmetlerinden
yararlandirilmasi” 6zel egitimi temel ilkelerinden biri
olarak ifade edilmistir.

Ancak 6zel egitime ihtiyaci olan tiim bireylerin bu
hizmetlerden yararlandigini sdylemek pek mimkiin
degildir. Yukanda anilan OZIDA arastirmasi ikincil
analizi verilerine gore, zihinsel engeli bulunan birey-
lerin yaklasik %68’i okuryazar degilken, okuryazar
olanlarin egitim durumlan Sekil 1'de gosterilmekte-
dir:

Milli Egitim Bakanhg1 2006-2007 egitim yil istatistik-
lerinden edinilen “Ozel Egitim Kurumlarinda okul,
6grenci ve 6gretmen sayisi” asagida verilmistir:

Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi ile 6zel egitime
ihtiyaci olan bireylerin zorunlu egitim ¢agl 3-14 yaslar
arasi olarak belirlenmistir. 14 yasindaki zihinsel engeli
bulunan bir bireyin akranlar icin zorunlu egitim 8
yillik ilkégretimdir ve engeli bulunmayan akranlari
ilkdgretim cagindan sonra liselerde egitim gérmekte
sorun yasamazken, Tablo 1’de goruldugu tzere,
zorunlu egitimini tamamlayan zihinsel engeli bulunan
bireylerin yénlendirilebilecegi is egitim okullan ve
meslek liselerinin sayisi ¢cok kisithdir. Asagida istih-

dam bélimiinde aciklanacag) lizere is hayatina
katilmakta da biiytk sorunlar yasayan zihinsel engeli
bulunan bireyler zorunlu egitim ¢agindan sonra,
egitim ve istihdam olanaklanindan yoksun olduklari
icin, toplumsal hayata katilamamaktadir.

Zihinsel engeli bulunan bireyler icin, Ozel Ogretim
Kurumlarn Kanunu kapsaminda acilan 6zel egitim
okullar ile 6zel egitim ve rehabilitasyon merkez-
lerinde devletin mali destegiyle saglanan egitim ise
Kamu Mali Y6netimi ve Kontrol Kanunu ile Bazi
Kanun ve Kanun Hiilkmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tasarisi’'nin
asagidaki 6. Maddesi ile kisitlanmak {izeredir: '

MADDE 6- 30.04.1992 tarihli ve 3797 sayili Milli
Egitim Bakanliginin Teskilat ve Gérevieri Hakkinda
Kanunun ek 3 lincii maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

"EK MADDE 3- Oziirlti saglik kurulu raporu diizenle-
meye yetkili saglik kurum veya kuruluslarinca verilen
saglik kurulu raporuyla asgari %20 6ziirli oldugu tes-
pit edilen ve 6zel egitim degerlendirme kurullar tara-
findan da egitsel degerlendirme ve tanilamalar yapi-
larak 5580 sayih Ozel Ogretim Kurumlar Kanunu
kapsaminda acilan o6zel egitim okullan ile 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezlerinde verilen destek egiti-
mini almalan uygun gériilen; gérme, isitme, dil-ko-
nusma, spastik, zihinsel, ortopedik veya ruhsal &zlirlii
bireylerin; Bakanlik tarafindan hazirlanan egitim prog-
ramlan kapsaminda éziir niteligine bagl olarak tespit
edilen egitim siireleriyle sinirli olan kismuna iliskin
egitim giderlerinin, her yil Maliye Bakanligi biitcesine
bu amacla konulan édenekten karsilanir.

Tablo 1

Egitim Kademesi Okul/sinif/kurum Ogrenci sayisi Ogretmen sayisi
Toplam Erkek Kiz

Ozel Egitim Okulu Biinyesindeki
Anasiniflan 61 503 316 187 96
Egitilebilir Zihinsel Engelliler
flkdgretim Okulu 49 2.743 1.812 931 787
ilkdgretim Okullan Biinyesindeki
Ozel Egitim Sinifi 9.428 5.933 3.495
Otistik Cocuklar Egitim Merkezi 18 725 585 140 222
Uyum Glglagu Olanlar
ilkogretim Okulu 1 27 27 - 7
Ogretilebilir Zihinsel Engelliler
(Egt. Uys. Okul. ilkdgrt.) 115 5.101 3.187 1.914 1.434
Ozel Ozel Egitim ilkogretim Okulu 95 2.566 1.545 1.021 717
Egitilebilir Zihinsel Engelliler
Meslek Lisesi 63 2.358 1.758 600 1.275
Ogretilebilir Zihinsel Engelliler
(Is Egitim Merkezi) 119 2.235 1.536 699 46
Otistik Cocuklar is Egitim Merkezi 2 83 71 12 -
Toplam 523 25.769 16.770 8.999 6.811
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Oziirlii bireylerin egitim giderlerinin karsilanabilecegi
egitim stirelerinin toplami, egitim programlan ile
belirlenen siireleri gecemez. S6z konusu egitim
hizmetini sunan veya yararlananlarn, gercek disi
beyanda bulunmak suretiyle fazladan 6demeye sebe-
biyet vermeleri durumunda bu tutarlar, iki kati ve
kanuni faiziyle birlikte ilgililerden miiteselsilen geri
tahsil edilir."

Temmuz ayinda TBMM Plan ve Biitce Komisyonu’'nda
gorisiilen yasanin TBMM Genel Kurulu'ndan da
gecmesi halinde, zihinsel engeli bulunan bireyler icin
rapor ile birlikte bir egitim siiresi belirlenecek —bu
sire en fazla 44 hafta olabilir- ve bu siire sona erdik-
ten sonra, birey 6zel egitim kurumlarindan egitim
alamayacaktir. Bu yeni diizenleme ile birlikte ancak
devletin mali destegiyle 6zel egitimden yararlan-
abilen zihinsel engeli bulunan bireyler egitim
hakkindan mahrum olacak ve evlerinde izole bir
ortamda yasamaya mahkam edilecektir.

istihdam
31.05.2006 tarihli MEB Ozel Egitim Hizmetleri

1«

Yénetmeligi'nde', “Ozel egitime ihtiyaci olan birey-
lerin uygun egitim programlarn ile 6zel yéntem, per-
sonel ve arac-gereg kullanarak; egitim ihtiyaclari,
yeterlilikleri, ilgi ve yetenekleri dogrultusunda Ust
6grenime, is ve meslek alanlarina ve hayata hazirlan-
malan” 6zel egitimin amaclanindan biri olarak ifade
edilmektedir. Ancak ilkdgretim sonrasi egitime
ulasmakta dahi zorluk yasayan zihinsel engeli bulu-
nan bireyler, hem gerekli becerileri
kazanmadiklarindan hem bu konudaki mevzuatta
zihinsel engeli bulunan bireylere 6zgii ayn bir dlizen-
leme yapilmadigindan &tiri ¢calisma hayatinin
disinda kalmaktadir. Zihinsel engeli bulunan bireylerin
istihdam oranlari ile korumal isyerlerinin azhgl
konusu bu raporda yer alan Tiirkiye’'de Zihinsel
Engellilik Alanina Genel Bir Bakis bashkli bélimde ele
alinmustir ve veriler, en disiik calisma oranina zihinsel
engeli bulunan bireylerde rastlandigini géstermekte-
dir.

Sakarya’da 2006 yilinda, 50 ve daha fazla isci
calistiran yani yasal olarak engelli bireyleri istihdam
etme yikimllligi bulunan ve istihdam eden 50
isyeri ile gortistlerek gerceklestirilen bir arastirma,
isyeri sahiplerinin cogunlugunun engeli bulunan
bireylerin istihdamina olumlu yaklastigin1 géstermek-
tedir.” Isverenlerin cogunlugu “fazlastyla saglam
issiz bulunmasina ragmen yine de 6ziirlii isglicii istih-
dam etmeyi” duslinebileceklerini; “6ztirlt isgilerin,
diger calisanlan rahatsiz edip genel calisma tempo-
sunu distrdigi” gortsine katilmadiklarini; “6zirlt

isglicti calistirmay! isyerleri i¢in maliyet artiricr bir fak-
tor olarak” gérmediklerini, “6zurlt isglict ¢alistirmak
yerine kanun tarafindan belirlenmis olan cezai
yaptinmlart” tercih etmediklerini ve “6ztrlt
isgliclinlin ise baslamalan asamasinda belirli bir siire
staj gérmelerinin ileriki yasamlarinda ise uyumlarini
olumlu yénde etkileyebilecegi goriistine” katildiklarini
ifade etmistir. istihdam etmek istedikleri engelli
grubu soruldugunda, isverenlerin hicbiri zihinsel
engelli bireyleri tercih etmemistir; en ¢ok tercih
edilen grubun ortopedik engelli grup ise oldugu
gorulmektedir.

Hasircioglu, bu yanitlan degerlendirirken bir baska
arastirmaya atifta bulunmaktadir:'

Kiiciik isyeri sahiplerinin egitilebilir zihinsel &ziirlt
cocuklar isyerlerinde calistirmaya karsi tutumlarina
yOnelik yapilan bir arastirmada; 6zellikle zihinsel
engelli bireyleri isyerlerinde calistirmak iste-
memelerindeki nedenler, yaptigi isin cok zaman
almasi, isyerindeki esya ve malzemelere zarar verme-
si, yaptigl isin kalitesinin diisiik olmasi ve diger
calisanlarla idaresinin zor olmas seklinde siralanmak-
tadir. Ancak bu olumsuz cevap veren isyeri sahip-
lerinin egitilebilir diizeyde zihinsel 6zirli bireylerin
becerileri konusunda veya genel olarak zihinsel 6zir
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalar veya
ekonomik teredditleri nedeniyle olumsuz cevap
verdikleri dustintilmektedir."

Bursa’da Nillifer Mesleki Egitim Merkezi ise
Yerlestirme ve Izleme Kurulu tarafindan ise yerlestiri-
len 6grencileri istihdam eden 20 isyerinde ydriitiilen
baska bir arastirmada'® , isverenlere zihinsel engeli
bulunan bireylere yaptirdiklar isler sorulmustur,
sonuglar asagidaki tabloda 6zetlenmektedir:

isler Say1 Yiizde
Mal ya da hizmet Gretme 11 29,72
Ara eleman isleri 11 29,72
Geri hizmet 6 16,21

Sevkiyat 6 16,21

Temizlik 3 8,10

Calismada gorisiilen isverenler is icin gerekli egitimi
aldiginda ve uygun ise yonlendirildiginde, zihinsel
engeli bulunan bireylerin islerinde basarnli oldugunu
distinmektedir ve isverenlerin bu bireylere yénelik
tutumlar olumludur.

OZIDA ve iskur verilerinin kanitladigi ayrnmailiga
ragmen,'® drneklemleri sinirl da olsa bu iki ¢alisma,
firsat verildiginde engeli bulunan bireylerin —ikinci
calisma &zelinde zihinsel engeli bulunan bireylerin-
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Zihinsel engelli bulunan bireylere aciyanlarin bu

bireylere dair tanimlamalan

cevreden zarar gelecegi (%36,7),
utanma (%26,7), cevreye rahatsizlik

%35,00-

%31,60

%30,50 %30,40

verecegi (%10) ve bu bicimde daha
huzurlu olacag (%6,7) belirtilmistir.

%28,50
%30,00- i

%26,40

%25,80 Ayni arastirmada “Engelli

%25,00-

vatandaslari nasil tanimlarsiniz?”
sorusunun yanitlar ise gérisilen

%20,00-

kisilerin %56, 1'inin zihinsel
engellilere acidigini ve %40, 1’inin ise

%15,00-

engelli dostu oldugunu gdstermistir.
Aciyanlar ve engelli dostlarinin zihin-

%10,00-

sel engeli bulunan bireylere dair
tanimlamalan sirasiyla Sekil 2 ve

%5,00-

%0,00-

Mahcup Mutsuz Yalmz lizgiin  Yetersiz

Sekil 2

calisma hayatina sorunsuz bir bicimde dahil ola-
bilecegini géstermektedir.

Zihinsel Engeli Bulunan Bireylere Yonelik
Genel Tutum ve Bu Bireylerin Medyada
Yansitilma Bicimi

Ozel Olimpiyatlar Tirkiye icin Konsensus Arastirma
ve Danismanlik tarafindan 2002 yilinda yurittlen
Turkiye Engelliler Arastirmasi Turkiye’de halkin engelli
bireylere bakisina dair carpici veriler ortaya koymak-
tadir.'” Arastirma kapsaminda goriisiilen kisilerin
%1,5’i evinde bakmak zorunda oldugu zihinsel engeli
bulunan bir birey olsa onu ¢evredekilerden saklaya-
cagini ifade etmistir. Saklama gerekgeleri olarak ise

Sekil 3'te gdsterilmektedir:'

OZIDA’ nin RTUK isbirligiyle 2004

Suskun yilinda gerceklestirdigi “Televizyon
Yayinlan ve Oziirliiliik Anketi”nin
sonuglari da Tirkiye halkinin
—bedensel ve zihinsel- engelli bireylere bakisina ve
medyanin engeli bulunan bireyleri yansitma bigcimine
dair 5nemli veriler saglamaktadir. internet {izerinden
yapilan ankete katilan toplam 3.528 kisinin %22,53'u
televizyonda engelli kisileri gérmekten hi¢ hoslan-
madigini, %36,7’si bazen hoslandigini ve %40,75’i
ise hoslandigini belirtmistir. Bu soruya verilen
yanitlarin engeli bulunan, bulunmayan ve engelli
yakinlarina goére dagilimi Sekil 4’te 6zetlenmektedir:

Ayni arastirmada ankete katilanlara televizyonda fizik-
sel ve zihinsel engeli bulunan bireylerin yansitiima
bicimleriyle ilgili diistinceleri sorulmustur. Bulgular

Sekil 5’'te gosterilmektedir :

Yardima muhtacg

Ugursuz ve giinahkar

Cok yetenekli

Alay objesi

Kendine aciyan

Toplum yasamina katilmda yetersiz
Siddet objesi

Konuyu destekleyici ve biblo

Normal bir kisi

0,00%
Sekil 3

20,00

40,00 60,00 80,00
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Sekil 4

Hi¢ hoslanmiyor

M Engeli bulunmayan kisi M Engeli bulunan kisi

Bu konuda niceliksel bir veriye sahip olmasak da,
zihinsel engeli bulunan bireylerin medyada fazla
gorunirlik kazanmadigl bir gercektir. Bu bireylerle
ilgili haberlerin konular genellikle biiyiik basanlar,
acinasi durumlar’' ve taciz-tecaviizdur?. Kitle iletisim
araclarinin distinceleri ve algilan yénlendirmedeki
etkisi verili oldugunda, Konsensus Arastirma ve
Danismanlik’in yukarida yer verilen arastirmasinin bul-
gusu olan halkin %56, 1’inin zihinsel engeli bulunan
bireylere acimasinin nedeni de daha net anlasilabilir.

Sonuc¢ Yerine
Engelliligi bireysel yetersizlik ya da fiziki, ruhsal ve zi-
hinsel rahatsizlik olarak degil; farkl 6zellikler tasiyan

Bazen hoslamiyor

Hoslaniyor
Engelli yakinlarn

ve farkh gereksinimleri bulunan bireyleri dikkate al-
mayan ve dolayisiyla bu bireyleri toplumsal etkinlikle-
rin cogunun disinda birakan toplumsal organizasyo-
nun neden oldugu dezavantaj ya da kisitlanma olarak
ele almak gerekmektedir. Bu béliimde zihinsel engeli
bulunan bireylerin toplumsal yasama tam katilmi
ontindeki bazi engeller vurgulanmaya calisiimistir.
Dislanma ve ayrimciligin énlenmesi igin yasal diizen-
lemeler ve kaynak tahsisi ile toplumdaki kalip yargila-
rin dénisimiinin birbirini beslemesi gerekmektedir.
Zihinsel engelli bireylerin vatandaslk haklan temelin-
de toplumsal yasama tam ve esit katihmi ancak, fark-
liliklan toplumsal yasam icerisine dahil edici bir yak-
lasimla mimkiin olacak gibi géziikmektedir.

Arkadas canlisi
Yardimsever

Sekil 5

Saghkli
Dikkatli
Yetenekli
Sevingli
Tutarl
Yakisikl
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PROJE CALISMALARINDA DILE
GETIRILEN SORUNLAR VE COZUM
ONERILERI

RUSIHAK

Projemizin ayirt edici ézelliklerinden biri, psikiyatrik
teshis almis/zihinsel engeli olan kisilerin yasadigr sorun-
lar ve ¢6zim Onerilerini ilk kez konuyla ilgili tim
taraflarin katiimiyla tartismis olmasidir. Bugtine kadar
yapilan calismalarda genelde, resmi kurumlarin
degerlendirmeleri ya da dernekler vasitasiyla ailelerin
gorlsleri cogu zaman ayn platformlarda dile getirilmek-
teydi. Hastanelerde kalan ya da giindiiz hastanelerinde
tedavi goren kisiler ile bakim ve rehabilitasyon merkez-
lerinde kurumda kalan ya da hizmet alan zihinsel
engellilere fikirlerini sormamiz, ziyaret ettigimiz kurum-
lardaki bazi calisanlarda, ilk basta saskinlik yaratti. Genel
yaklasim, bu kisilerin kendilerini ifade edemeyecekleri
yoéniundeydi. Oysa teshislerine dayanarak séyleyebilecek-
lerini kiicimsemek ya da s6z hakki vermemek yerine,
onlarin da herkes gibi insani ihtiyaglarn, sorunlari, beceri-
leri ve diistinceleri oldugu gorisiyle kendilerine s6z
hakki verildiginde, kendilerini cok gtizel ifade ettiler.
Asagida goriilecegi gibi, oldukca gergekgi, uygulanabilir,
makul éneriler dile getirdiler. Clinkii sorunu bizzat
yasayan bu kisiler, “engelli” ya da “hasta” olarak
adlandirilsa ve —biyokimyasal, zihinsel, psikolojik ya da
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toplumsal- cesitli engelleri olsa da, birer birey ve
temel ihtiyaclan diger bireylerinkiyle ayni.

Proje uygulamalarinda, dort ana etkinlikte sorunlar ve
¢6zUm onerileri lizerine konuyla ilgili tiim taraflarin
gorisleri derlendi:

* Kurumsal bilgi derleme sirasinda, agirlikh olarak
calisanlardan ve az sayida kurum sakininden;

* Kiiclik grup cahsmalarinda, agirlikli olarak kurumda
kalan ya da tedavi gérenlerden ve az sayida
calisandan;

- insan haklan egitiminde agirlikli olarak ailelerden, az
sayida teshis almis kisi ve uzmandan;

* Yuvarlak masa toplantilarinda, agirlikli olarak resmi
ve yerel kurum temsilcilerinden, dernek temsilci-
lerinden, az sayida da olsa ailelerden ve kurumda
kalanlardan.

Temel Sorun Alanlan ve Oneriler

Yukarida da belirtildigi gibi, projede alt1 hastane ve
alti merkezde; kurumda kalanlardan, ailelerden,
calisanlardan, resmi ve yerel kurum temsilcilerinden,
dernek temsilcilerinden, az sayida da olsa Universite
o6gretim gorevlisinden ve avukattan fikirleri sorularak,
psikiyatrik sorunlar ve zihinsel engellilikle ilgili sorun-
lar ve ¢6ziim Onerileri derlenmistir.

Dikkat ¢eken bir nokta, her grubun 6ne c¢ikardigi,
oncelik verdigi konu farkl olsa da, neredeyse
herkesin asagidaki sorun alanlarina deginmis olmasi
ve oneriler konusunda da ortak ¢éziimler dile getir-
mis olmalaridir.

Dile getirilen sorunlar su basliklar altinda
Ozetlenebilir:

1- Toplumsal 6nyargilar

2- Ailelerin haklarini bilmemesi

3- Ailelere yonelik danisma-destek hizmetlerinin
olmamasi

4- Yakini bulunmayan ve psikiyatrik sorun yasayan
kisiler icin barinacak yerlerin olmamasi, bu kisilerin

ve sosyal etkinliklerin cok az olmasi

13- Mesleki egitimin ve istihdam olanaklarinin olma-
masl, ise alinmama

14- Raporlar, malullik maasi, evde bakimla ilgili farkl
uygulamalarin olmasi; belgelerin ve hizmetlerin geg
verilmesi

15- Burokratik islemlerin coklugu, teshis ve tedaviyi
geciktirmesi

16- Yasal mevzuattaki sorunlar

17- Gercek bir veri tabaninin olmamasi, istatistiki bil-
gilerin tahminlere dayanmasi

18- Onleyici calismalarin sistematik ve kapsamh
olmayisi

Bu sorun alanlarinda, hem var olan olanaklar hem de
olmas! gereken kosullara iliskin ¢6ziim &nerilerinde
ise su ana basliklar 6ne cikti:

1. Onyargl ve aynmciliga karsi miicadele / insani bir
bakis agisi-iletisim tarzi

2. Ailelerin bilinglenmesi, érgiittenmesi ve hak
savunuculugunun yayginlasmasi

3. Toplum-temelli hizmetlere gecis

4. Bagimsiz yasamayi ve yuva kurmayi destekleyen
barinma seceneklerinin olmasi

5. Kaliteli bakim hizmetleri-evde bakim

6. Egitim ve rehabilitasyon olanaklarinin artmasi

7. Tani ve tedavi sireclerinde kisi merkezli bir
yaklasim/bilgilendirilme

8. Mesleki egitim ve istihdam olanaklarinin artmasi
9. Personel egitimi, daha iyi calisma kosullar

10. Sosyal haklar-yasal diizenlemeler

11. Kurumlar arasi isbirligi

12. Onleyici ve koruyucu calismalarin sistematik
olmasi

1. Onyargilar, Damgalama ve

Ayrnmcilikla Miicadele
Kurumda kalanlarin, 6zellikle

Is

psikiyatrik teshis almis bulmak istiyorum.

kisilerin 6ncelikli vurgusu, Bu hastalik onur kirici bir hastalik,
doktor bile “hastaligini sakla” dedi.

Hasta da olsam, isi yapabiliyorsam is

istismara acik olmalari

5- Calisanlara, ailelere, kurumda kalanlara fikir sorul- toplumun her kesiminde ve

mamasl

6- Hizmet veren kurumlarda tedavi ve egitim
olanaklarinin kisitli olmasi

7- Kurumlann fiziki sartlarinin uygun olmamasi,
sportif ve sosyal faaliyetlerin olmamasi

8- Genel hastanelerde var olan aynmailik, buralarda
tedavi gébrememe

9- Tedavi, hastalik, engel durumu hakkinda yeterince
bilgilendirilmeme

10- Personel sayisinin ve niteliginin eksik olmasi

11- Cahisanlarin olumsuz tavirlan

12- Calisanlara yonelik hizmet-ici egitim, slipervizyon

her yerde karsilastiklar verilmeli.

olumsuz tavirlarnn, damgalan-

ma ve dislanmanin is bulmayi, —
egitime devam etmeyi ve

iyilesmeyi engelledigi idi. Ailelerinde saygi
gérmemeleri, hastaliklarini kullandiklarinin
dustintlmesi, bazen k&t muamele gérmeleri, akraba
ve komsularin baskisi ve alaylar, tedavi gérmek icin
gittikleri kurumlarda calisanlarin olumsuz tutumlari,
isverenlerin ise almamasi, hastalikla ilgili damgalayici
diistincelerin sonucu olarak karsilastiklart sorun alan-
lar olarak siralandi.

-150-



Ailelere egitim verilsin, doktorlar
veya diger uzmanlar aileyi hastaneye

Somut bir érnek olarak,
Ozelikle ulasim
IETT gibi toplu tasima bélimlerine araclarinda “ozrlu
gidilip hastaliklarla ve oziir gesitleriyle
ilgili bilgi verilebilir.

rencide olduklarini,

bunun igin toplu tasima birimlerine gidilip hastaliklar-
la ve 6zir cesitleriyle ilgili bilgi verilebilecegini dile
getirdiler. Niifus clizdanina 6zir derecesinin

kart1” gosterdik-

lerinde (g&riniir bir
ozitirleri olmadigl igin)
inanmayan bakis veya
sozlere maruz kaldiklarini,

yazilmasinin dSmiir boyu engelli olmay1 vurgulayan bir
damga gibi yanls bir uygulama oldugunu da vurgu-
ladilar (Bu uygulama 2008 yili ortalarinda ydrirliikten
kaldirilmistir).

Aileler icin de damgalama ve ayrimcilik her soruna
damgasini vurmus genel bir
sorundu. Psikiyatrik
teshis almis kisilerin Denize gittigimizde
etrafimizda kimse kalmiyor. Diger
veliler rahatsiz olmasin diye bize ayri
havuz veriyorlar.

yakinlari, bazen en
yakinlarinin bile
verecekleri tepki-

den, dislanmaktan
korktuklan igin
hastaliktan bahsetmek-
ten ¢ekindiklerini, yillarca sosyal hayattan uzak, tek
baslarina yasamak zorunda kaldiklarini belirttiler.
Zihinsel engelli aileleri de okulda, yolda, deniz
kenarinda, otobiste insanlarin bakislarindan, ¢ocuk-
larindan ve kendilerinden kagmasindan, isten-
memelerinden dogan problemlerden bahsettiler.
Okul muddrlerinin, 6gretmenlerin, doktorlarin gocuk-
larini istememesi nedeniyle, egitim hayatinda ve
saglik kurumlarinda yasadiklar zorluklarin, calisabile-
cek durumda olsa bile “zarar verir’ endisesiyle ise
alinmamalarinin, hep bu engel gruplar ve hastaliklar-
la ilgili dnyargilarin ve bilgisizligin sonucu olarak
ortaya ciktigini vurguladilar.

Calisanlarin temel vurgusu da ailelerin bilingsizligi
olmustur. Ailelerin hastalik veya engeli kabul
edemediklerini, bu nedenle
) cocuklarina kott davran-
abildiklerini bazen
olanaksizliktan bu kurum-
caginp konusabilirler lara terk ettiklerini, kimi-
lerinin baslarindan atmak
istediklerini s6ylemislerdir.
— \ Devlet kurumlarinda, 6zellikle
genel hastanelerde psikiyatrik
sorunlarn ya da zihinsel engeli
bulunan kisilere ve onlara refakat eden calisanlara
olumsuz davranilmasi, doktorlarin bu gruplarla nasil

iletisim kuracagini bilmemesi ya da iliski kurmak iste-
memesi nedeniyle hastaliklarin anlasiilmamasi, hatta
genel tibbi tedaviye zamaninda ve hakkiyla
erisememenin bazen éliimle sonuglanmasi da yine
onyargilara ve ayrimciliga érnek olarak verilmistir.

Yuvarlak masa toplantilarinda kurum temsilcileri ve
calisanlarca da birtakim iyi niyetli diizenlemelerin,
6gretmen, mudur gibi kurum galisanlarinin zihniyeti
degismedigi icin uygulanamadigl vurgulanmustir.
Hem calisanlarda hem toplumun diger kesimlerindeki
bu 6nyargilari, sadece belli meslek gruplarinin (rehber
6gretmen, vb.) ¢alismalarinin kiramadigl da
eklenmistir. Bir hukuk¢u da hukuki agidan zihinsel
engellilerin korunmasi ile ilgili pek ¢ok kanun
olmasina ragmen, hakimlerin bile bu grubu ve hak-
larini hafife aldigini belirtmistir. Aileler haklarni
bilmezken, bir de yiriitme ve yargl organlarinin hak-
lart degersizlestirmesinin biiylk sorunlara yol actigini
eklemistir.

Oneriler

Engellilere bakis agisinin, dnyargilarda ve aynmcilikta
oynadigl role deginilerek, bu bakis acisinin degistiril-
mesi Snerilmistir. Aynmalligin bazi ailelerde ve
kurum calisanlarinda da gorildtgl, “insanlar rahatsiz
olur” zihniyetiyle bazen ¢ocuklarin disan ¢ikariimadigl
ve toplumun bilinglendirilebilmesi icin engellilerin
toplum icine daha ¢ok cikarilmasi, toplum icinde
yasamasli gerektigi belirtilmistir. Kurumlardaki gondil-
10 calismalarin acima duygusuyla degil, insani
duyarlilikla yapilmasi ve tek tarafli bir yardimin yerini
birlikte tGretimin almasi gerektigi dile geti-rilmistir.

Genel olarak, aileler ve ilgili kurum calisanlanna
yonelik spesifik egitimlerin yani sira, kamuoyuna
yonelik psikiyatrik sorun ve engel durumlariyla ilgili
bilgi verilmesi, bu insanlarin ve ailelerinin neler
yasadiginin aktarilmasi, bunlarin herkesin basina
gelebileceginin vurgulanmasi seklinde éneriler dile
getirilmistir. Bu bilgilendirmelerin belediyeler, has-
taneler, Saglik Bakanhgi, Milli Egitim Bakanhg,
SHCEK gibi kurumlarin uzmanlan ve kaynaklari
aracihiglyla yapilabilecegi belirtilmistir. En dnemli arag
olarak da medya ve 6zellikle televizyon vurgulanarak
televizyonlarda konuyla ilgili programlarin yapilmasi,
psikiyatri hastalan ve zihinsel engellilerle ilgili dogru
bilgilerin ve-rilmesi, kurumlarnn isbirligiyle kampa-
nyalar yapilmasi énerilmistir.

Ayrimcailikla miicadelede ailelerin haklar konusunda
daha duyarli ve bilingli hale getirilmesinin ve dene-
tim mekanizmalar olmasinin bu bakis agisini degisti-
recek en 6nemli etkenlerden oldugu 6zellikle vurgu-
lanmustir.
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Medyada bu kurumlarnn genellikle olumsuz haberlerle
gindeme geldigi, yapilan iyi calismalarin da haber
yapilmasi gerektigi 6zellikle kurum calisanlar ve
yoneticilerince dnemle vurgulanmistir. Basinda en
koétl seylerin sizofreni ile iliskilendirildigi, insanlara
yanlhs bilgi verildigi, basinin konu hakkinda bil-
gilendirilmesi gerektigi belirtilmistir.

2. Ailelerin Orgiitlenmesi, Hak
Savunuculugunun Yayginlasmasi: Sorun
Yasayanlann S6z Sahibi Olmasi

Bu 6neri, sadece 6nyargilan kirmak ve ayrimcilikla
miucadele icin degil, neredeyse tiim sorun alanlarinda
temel ¢6zim noktasi olarak éne ¢ikmistir.

RUSIHAK calismalarinda, hem ulusal mevzuatta hem
de uluslararasi s6zlesmelerde var olan haklarini ve
almalan gereken hizmetleri 6grenen aileler, bunlari
bilmediklerini, bu ytizden de haklarini
arayamadiklarini dile getirmistir. Aileler ve dernek
temsilcileri, hizmet aldiklari kurumlarda calisanlarin
da bu haklar bilmedigini vurgulamistir. Haklarini
bildikleri zaman, kurumlarda sikayet etmek ya da
kavga etmek yerine, zaten yapilmasi gerekeni istemis
olacaklarini, bunun ¢ok énemli oldugunu
sOylemislerdir. Ayrica ailelerin daha duyarl ve bilingli
hale getiriimesinin ve denetim mekanizmalarinda yer
almalarinin hizmetlerin kalitesini ylikseltecegi vurgu-
lanmustir.

Calisanlar da, ailelerde sucluluk, utang gibi duygularin
oldugunu, haklarini bilmediklerini belirtmistir.
Ailelerin, hasta bakimi ve hastayla iletisim
konularinda egitilmesini, psikolojik olarak desteklen-
melerini ve hukuki olarak bilin¢lendirilmelerini 6ner-
mislerdir. Boylece engelli haklarinin hayata gegirilip
gegirilmediginin takip edilmis olacagini, kurumlarin
seffaflasacagini belirtmislerdir.

Calismalara katilan bazi aileler de, ailelerin
cocuklarina karsi ilgisizligini dnlemek icin, ailelere
egitim verilmesi ve cezai tedbirler uygulanmasi,
vesayet makaminin denetimi, saglik ocaklari
araciligiyla hizmet sunulmasi gibi ¢6ztimler ola-
bilecegini belirtmistir.

Tuim gruplar, ailelerin haklarini
bilmesinin ve hak ara-
masinin hizmetlerin
Hastane disinda yardim alabilecegimiz kalitesini
hicbir yer yok. yiikseltecegini, bakis
acilarini
degistirecegini vurgu-

lamistir. Kurumlarin ve

derneklerin gerek engelliligin nedenleri ve sonuclari
gerekse haklan konusunda ailelere bilgi vermesi
gerektigi belirtilmistir.

Sivil yapilarin toplum-temelli hizmetlere gegisi icin
baski grubu olabilecegini, kurumlar arasi iligkilerin
zor yuridiigiinii ama tabandan gelen baskinin
dénitisimi hizlandirabilecegi vurgulanmistir. Teshis
almis kisilere karsi yapilan her tiirlti koti muamelenin
ilgili birimlere sikayet edilmesi ve bu konuda duyarh
olmayan tim kamu kuruluslar ile 6zel kurumlarin ve
kisilerin ilgili sivil toplum kuruluslariyla birlikte hukuki
yollarla takip edilmesinin, bu tiir bir baskinin énemli
bir arag olabilecegi vurgulanmustir.

Sivil toplum o&rgiitlerinin ¢alismalarinin, toplumsal
bilinci yiikseltmek ve insanlara gevresindeki engelli
kisilerle nasil iliski kuracagin1 6gretmek agisindan da
o6nemli oldugu ifade
edilmistir. Anadolu’da
ailelerin hak bilinci
olmadigi; her ilde

Birden fazla engeli olan (isitme,

bir danismanlik “Yapilacak hicbir sey yok” dediler”.
merkezi acilarak
ailelerin egitilmesi,
ailelerin érgiitlenmesi ve
dernek, federasyon gibi
yapilarin devlet tarafindan maddi olarak desteklen-
mesi gerektigi vurgulanmistir. Bazi dernek yetkililer-
ince engellilerle ilgili miicadele eden kisilerin psikolo-
jik olarak hazirlanmalar gerektigi; bu kisilerin genelde
kolayca umutsuzluga kapildigl; oysa degisimin zaman
aldigl, hak miicadelesinin uzun siirdigu belirtilmis ve
etkin stratejilerle, insanlarin emeginin ve enerjisinin
iyi degerlendirilmesi gerektigi de dile getirilmistir.

Hizmetlerin planlanmasindan, uygulanmasina ve
denetlenmesine kadar tiim asamalarda, dernek tem-
silcilerinin stirece dahil olmasi énerilmistir. Bazi
uzmanlar da hem hizmeti veren, hem denetleyenin
ayni kurumdan olmamasi gerektigini, sivil ve
bagimsiz bir denetim sistemi olmasinin “Tim tutulma
merkezlerinin, bagimsiz kurumlarca izlenmesinin”
Turkiye’'nin hentiz imzalamadig: Birlesmis Milletler
iskenceye Karsi Sézlesme’nin ek protokoliinde bulun-
dugunu belirtmistir.

Bu baglamda hizmet veren kurumlarla (hastane,
bakim merkezi, okul, 6zel egitim merkezi, belediye,
vb.) ailelerin ve derneklerin isbirliginin ve
diyalogunun artmasi gerektigi 6zellikle
vurgulanmistir. RUSIHAK'in yuvarlak masa toplantisi
gibi toplantilarin bir koordinasyon kurulu aracihgiyla
yilda 1-2 kez yapilmasi ve yapilanlarin denetlenmesi
de gelen oneriler arasindadir.
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3. Toplum-Temelli Hizmetlere Gecis evlerin genelde sehir disinda ve izole bir yerlesim

Ulkemizde gerek zihinsel engelliler gerekse psikiya-
trik rahatsizlik yasayanlar icin hizmetler kurum-temelli
ve bolgeseldir. Genellikle 100 kisinin {izerinde bazen
1500 kisinin tedavi gérdiigii ve barindigr biyiik
binalar seklindeki hizmetler, hem calisanlar hem de
hizmet alanlar i¢in biiytk sorunlara yol agmaktadir.

yeri olarak insa edildigi ve toplum iginde yasamay1
desteklemedigi; sehir disinda olmanin hem sakinler
hem calisanlar icin yahtilmishk duygusu yarattigi ve
temel ihtiyaclara ulasmayi zorlastirdig: dile getirilmis,
toplum icinde yasamayi ve calismay iceren sistemler
kurulmasi gerektigi vurgulanmustir.

Kurum bakimi yerine kolayca ulasilabilecek ve ihtiya-
ca gore hizmet verecek toplum temelli-hizmetler,
barinma, bakim, tedavi, istihdam gibi pek ¢cok konuyu

Hastane y&neticileri, hastanelerin bakim yeri olmak-
tan ¢ok tedavi ve rehabilitasyon hizmetine agirlik ver-
mesini, bakim konusunda sosyal pmrm =
hizmetlerin daha éne ¢ikmasi
gerektigini belirtmistir. Yine
hastane yoneticileri,
Turkiye’deki ruh saghg sis-
teminin genel problemlerinin
hastanelere aynen yansidigini,
Anadolu’daki hasta btiytik sehre
gelmeyip kendi sehrinde tedavi gérebilse, has-
tanelerin daha rahat toparlanabilecegini belirtmekte-
dir. Ayrica gezici ekipler araciligiyla hasta ve hasta

iceren bir ¢6ziim secenegi olusturmaktadir.

Tedavi amaciyla bdlgesel ruh saghigi hastanelerinde
Engelliler orkestra kurabilir mi?

en az 3 hafta bazen yillarca kalan kisiler, yasadiklari Bateri, trompet calabilirim,

yerden, ailelerinden, ¢ocuklarindan uzakta, maddi ve
manevi yoksunluk nedeniyle aci cekmekte; aileler de
maddi sorunlar nedeniyle kurumlara kolayca ulasama-
makta, hatta zorunlu olarak geldiklerinde kalacak yer-
leri olmadigindan biytik sikintilar yasamaktadirlar.
Kurumlarda kalan kisiler bu durum nedeniyle uygu-
lanan tedavilerin de bir ise yaramadigini belirtmekte-

dirler. yakinlarina yasadiklarn yerlerde hizmet vermenin has-

taneye yatisi blyik &lglide dnleyecegi belirtilmistir.

SHCEK merkezlerinde kalanlarnn biyiik cogunlugu
ailelerin yoksulluk nedeniyle kuruma biraktig kisiler
olup onlar da benzer yalitiimishk ve
ulasilamama sorunlarini daha
derinden yasamaktadirlar.
Clnku genelde bu grup
émir boyu bakim icin bu

Hem Saglik Bakanlhigi, hem SHCEK biinyesinde
toplum-temelli hizmetlere gecisin nlvesi sayilabile-

Ailem cek adimlar atildig1 gérilmektedir. Saglik Bakanhgi’'na
Rize’de, teyzem gelmiyor,

" halam gelmiyor, dayim gelmiyor, hi¢

kimse gelmiyor. Kéyde olsam, bahceye

¢ikanim, cay toplarim, bahce kazanm,

ari kovanina bakarim.

bagli bazi hastanelerde gilindiiz hastanelerinin ya da

rehabilitasyon merkezlerinin agilmaya baslandigi
belirtilmistir. Aile hekimligi sisteminin katkisiyla bu

kurumlara verilmektedir.
SHCEK’e bagl yatilh bakim
merkezlerinde en énemli sorun,
kuruma basvuran kisilerin kendi
yasadiklan yere goére degil, bos
kontenjana gore yerlestiriimesi ve bu kisilerin ve
ailelerin birbirlerine cografi olarak uzak olmalar
nedeniyle iyice kopmalaridir. SHCEK bu konuda
gecen y1l Engelsiz Yasam Projesini baslatmistir. Bu
projede engellilerin kendi yasadiklar yerde ikamet
etmeleri planlanmaktadir.

SHCEK calisanlari da bu kisilerin ailelerinin kolay
ulasabilecegi ve iliskinin L
kopmayacagl en
yakin kurumlara
yerlestirilmesi

gerektigini 1srarla

7 tane kardesim var, hi¢c gérmedim,
merak ediyorum.

vurgulamistir.
Kurumlarin ¢ok kalabalik
olmasi nedeniyle ister

F— e

istemez nitelikten ¢ok
niceligin 6n plana ciktigini belirtmislerdir. Ancak kimi
cahisanlarca, yukarida vurgulanan engelsiz yasam pro-
jesinde, yine kurum odakli bakisin hakim oldugu; bu

rehabilitasyon sistemine daha rahat gecilecegi de
séylenmistir. Toplum-temelli psikiyatri modeli ve her
belediyede bir merkez ve buna bagh is merkezi kurul-
masl vurgulanirken yatak sayilarint azligl nedeniyle,
Turkiye'nin 28 ayn bolgesinde 200 yatakl psikiyatri
hastanesi yapilmasi icin Saglhk Bakanligi'nda ihale
aciimak {izere oldugu bilgisi verilmistir. Oysa bu has-
taneler 20 yatakl Uniteler, bahgeli, genis alanli olsa
da, toplum igerisinde yasami hedefleri arasina koy-
madig1 ve hizmet alan kesimi siirece dahil etmedigi
stirece kurum temelli modelden uzaklasamayacaktir.
Bir sonraki bélimde devurgulandigi gibi toplum-
temelli hizmetler, kisinin yasadig1 yerde kolayca
ulasabilecegi ve cesitli ihtiyaglanina gére hizmet ala-
bilecegi bir model olmanin yani sira planlama, uygu-
lama ve degerlendirme siireclerinde hizmet alan kes-
imin esit katilmcilar olarak s6z hakki sahip oldugu
hizmetlerdir. Bu anlamda yapilan uygulamada bu
yon eksik kaldig strece kurum temelli model hakim
olacaktir.

Derledigimiz énerilerde psikiyatrik kurumlarda kalan
ya da giindiiz hastanelerinden hizmet alan kisiler

genelde her ilde bir hastane ya da merkez kurulmasini
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ve tedavinin olabildigince glindiizli olmasini talep
etmistir. Bazilan da saglik ocaklar araciligryla temel
ila¢ tedavi ve takibinin ytrtitllebilecegini, o zaman
bliytik hastanelere dénuslerin sik
yasanmayacagini sdylemistir.
Hastanedeyken disarida, bah¢ede Gegis asamasinda pek cok
gezebilmek istiyorum, ézgtrce, bdyle  yerde var olan huzurevleri ve
olursa daha cabuk lyliesirtz. SHCEK’in merkezlerinde
glndiiz hastanesi gibi hizmet
S— \ verilebilecegini séyleyenler de
olmustur. Kurum bakiminda
guvenlik kaygisi nedeniyle bahg-
eye bile cikartiimayan hastalarin “(")zgiirlﬁk istiyoruz”
seklindeki talepleri de toplum-temelli hizmetlerle
cozilecek gibi géziikmektedir. Bu kisiler kapali ortam-
da insanlarin saldirganlastigini, hareket serbestliginin
o6nemini vurgulamislardir ki, calisanlann cogu da bir
isle mesgul olan ve bahgeye cikabilen, servis disindaki
etkinliklere katilan hastalarin sakinlestigini belirtmistir.

Zihinsel engelli grup-

Dogum gtiniimde dedem
gelecek, ben bu yurda gelmeden
oénce, babam 6lmeden 6nce besik yapar-
di, bana da besik yapmisti. Anneme
koyde yardim etmek isterdim.

ta, tim kurumlarda
one c¢ikan konu aile
6zlemi olmus,
toplum-temelli
hizmetlere duyulan
ihtiyag, daha ¢ok
“evimde, kdyimde ailemle olmak isterdim”
ifadeleriyle kendini hissettirmistir. Cocuklarini kurum
bakimina birakan zihinsel engelli aileleriyle
gorusilemediginden, onlann fikirlerini tam olarak
bilemesek de, biiytik cogunlugunun tedavi, bakim,
destek ve egitim hizmetlerine ulasabilmeleri duru-
munda ¢ocuklarindan ayr kalmak istemeyeceklerini

tahmin ediyoruz.

Cogu aileleri tarafindan kuruma verilen ya da sokakta
bulunan zihinsel engelli gencler ya da geng yetiskin
cagdakiler, kendi evinde, kdytinde ailesiyle birlikte
yasamak istedigini dile getirdi. Kendi yasadigl ortam-
da, yemek yapabileceklerini, bahcede calisabilecek-
lerini, ev isi yapabileceklerini; yani bagimsiz yasama
yOnilinde somut adimlar atabileceklerini belirttiler.
Bazi cocuk ve gencler de arkadaslanyla gériismek,

parka gitmek, oynamak istediklerini sdyledi.

Asagidaki iki tabloda, sirastyla kurumlarda kalan
psikiyatrik teshis almis ve zihinsel engelli kisilerin
alternatif ruh saghgi merkezi ve toplum-temelli

hizmet Onerileri 6zetlenmektedir:

Kurumlarda Kalan Psikiyatrik Teshis Almis
Kisilerin Alternatif Ruh Saghg Merkezi
Onerileri

Sorunlar ve ¢6zim Onerileri calismasinda diinyadaki
gelismeler ve Turkiye’'deki iyi 6rnekler hakkinda bil-
gilendikten sonra bazi hastanelerde ortaya atilan
alternatif merkez onerileri asagidaki gibidir:

isim: Sevgi Evi / Motivasyon Merkezi / Huzur
Havzasi

Fiziksel Mekan-Kapasite:

Evimize yakin, aksamlar ve Cumartesi-Pazar da kala-
bilecegimiz bir yer olsun.

Yakinlarimiz da istediklerinde kalabilsin.

En fazla 100 kisilik olsun. (50 kisi yatili, 50’si evinden
gidip gelenler olsun).

Sehir merkezinde 2-3 katli bir yer olsun .

Kuguk daireler (2 kisilik) seklinde olabilir.

Bir odada 2-3 kisi kalsin.

Televizyon, buzdolabi, camasir, bulasik makinesi
olsun.

Sosyal ve mesleki olanaklar

Spor merkezi (Basketbol, voleybol, jimnastik, fizik
hareket, aerobik) olsun.

Motor atélyesi (bobinaj, tamir), Tesisat atolyesi, Elisi
atolyesi olsun.

Yemek yapma yeri-mutfak (firin) olsun.

Kuafér diikkani, kuaforlik egitimi olsun.

Miizik aleti calmayr 6grenelim.

Satis -yemek ve Urtlin satisi- yapabiliriz. Sergide sata-
biliriz.

Gece gezmeleri, Bes caylan, Geziler olsun. Tiyatroya
gidelim.

Mescit olsun.

Secenekler ¢ok olsun, biz secelim.

Oziirlii maasi alsak da islerde sigortali calisabilelim.

Saghik Hizmetleri

Go6z, dis, noroloji gibi hizmetler olsun.

Merkezde psikolog olsun, psikologla haftada 3 kere
goriselim.

Psikolog ayn yerde de olabilir, biz gidip gelebiliriz.
lletisim, evlilikte iliskiler gibi konularda egitimler ver-

ilsin.

Sevgi Evi olursa, hastaneye

ilac tedavisi icin gidilebilir;

Doktorlar hastanede hastalara daha ¢cok zaman
ayirabilir;

Hastanede daha iyi hizmet verilmis olur.

-154-




Kurumlarda Kalan Zihinsel Engelli Kisilerin
Toplum Temelli Hizmet Onerileri
isim: Sevgi Evi

18 Yas Ustii

* Evim olsun, annemle babamla yasamak isterim
* Okul olsun.

+ Okul eve yakin olsun.

* Araba olsun, araba kullanabilelim.

* Sicak bir ortam olsun (es, dost, arkadas)

* Arkadaslarimla dolasmak isterim (parka gitmek,
oynamak, ...).

* Annemin mezarina gitmek isterim.

* Dogaya yakin olsun.

* Denize gitmek isterim.

+ Kendi isimizi kendimiz yapabilelim.

7-15 Yas

+ Cok amacli spor salonu olsun.

* Cicek olsun, odamda yetistirebileyim.

+ Odamda film seyredebileyim.

* Yemek yapmay1 6grenmek isterim.

+ Bahcede cadir kurabilelim.

* Okulu bitirip ¢alismak isterim, para kazanip aileme
vermek isterim.

Ziyaret ettigimiz bazi kurumlarda kalan bedensel
engelli ve yaslilarin da &nerileri alinmuistir. Bu grubun
temel vurgusu her ilde bakim ve rehabilitasyon
merkezleri olmasi olmustur. Ayrica, kurumda kisiye
6zel bakicl olmasi, kisileri kurum disina sinemaya,
gezmeye gotlirmesi dnerileri olmustur. Aksama kadar
kapali olduklarini, daha fazla eglence, piknik, gezme
olabilecegini belirtmislerdir.

Kurumlarda kalan bedensel engellilerin
istekleri

+ Konusma engeli de olan tekerlekli sandalyeli bir
kadin bir baska bedensel engelli kadinin yardimiyla
kendini soyle ifade etti: Fotomodel olmak, defileye
ctkmak istiyorum, 6zel kiyafetler secebilirim.
Televizyona cikmak, filmlerde rol almak istiyorum, en
biiytik hayalim gelinlik giymek.

+ Tiyatro olabilir, rol alabiliriz, cok yetenekliyim.

* En buytk hayalim Mekke’ye gitmek.

+ Calismak isterdim, en buyiik hayalim yemek yap-
mak, bilseydim evde kalirdim.

* Bir insana severek yardim edecegim herhangi bir is
yapmak isterdim.

Yash Sakinlerin istekleri

* Radyom olsaydi, mizik dinlerdim.

* Dualarn, namaz kilmay1 6grenmek istiyorum.
Haftada bir veya her giin bir saat ders verebilir. Aylik
Ucreti neyse veririm.

Ailelerin ve Calisanlanin Onerileri
RUSIHAK calismalarina katilan zihinsel engelli
ailelerinin de en ¢ok vurguladigl

nokta “Biz ollrsek bu
21 yasindan sonra bu
¢ocuklar ne olacak? Mesleki egitim,
tiyatro, vb. olmall. Yasam koyleri olmali.
Aileler éldiikten sonra kalacaklar
yerler lazim.

cocuklara ne olacak?”
endisesidir. Endiselerini
giderecek bir sistemin
kurulmasinin aciliyetini de
vurgulamistir. Bu tar bir sis-
temin ailelere de destek

a e

olmasi, ihtiya¢ halinde kisa

stireligine cocuklarini birakabilecekleri yerleri kap-
samas! gerektiginin alt1 ¢izilmistir. Egitim veya bakim
verilen bu tlir merkezlerde her cesit ihtiyaca cevap
verilmesi, dersler, atolyeler, spor, ylizme, bilgisayar,

—
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muzik dersleri, vb. hizmetlerin verilmesi 6nerilmis,
ayrica engelli cocuklarn e T
gidebilecegi parklar,
tatil kéyleri gibi

'y En azindan i¢ ayda bir genel
saglik kontrolleri olmali; doktorlarin
hastalari kontrol icin hastaneye
gelmeye tesvik etmesi gerekiyor.

Ozel yerlerin olmasi
da Onerilmistir.
Psikiyatrik tedavi
gormekte olan kisilerin S -
aileleri, hastalarin has-

taneye kesinlikle isteyerek yatmadigini, yillardir has-
taneye gelip gittiklerini ve kalic1 bir iyilesme
olmadigini belirtmis; sik kontrollere ve hastane
disinda yardim alabilecekleri yerlere ihtiya¢c duyduk-
larini dile getirmislerdir. Rehabilitasyon merkezleri,
korunakli evler, glindiiz bakim merkezleri gibi hizmet
veren kurumlarin yayginlasmasi gerektigini vurgu-
lamuslardir. il disindan gelen bazi hasta yakinlari,
cocuklarn tedavi olurken kalacak bir mekana duyduk-
lan acil ihtiyaci vurgulamustir.

Hastane calisanlan da psikiyatrik tedaviye ihtiyag
duyan kisilerin yasadiklar yerlerde evde takip ve
rehabilitasyon olanaklarinin arttinlmasini, yasadiklar
yerlerde en az 2 giinde bir takip edilmesini, hastalarin
sosyallesmesine olanak taniyacak ortamlarin
yaratilmasini ve aile hekimligi uygulamasinin hayata
gecirilmesini 6nermislerdir. Bazi hastane calisanlarn
kronik servislerin kapatilip, sadece akut servislerin
olmasinin ve psikiyatrik tedaviye ihtiyac duyan
kisilerin kronik servis yerine aile yaninda ya da
toplum icerisindeki merkezlerde yasamasinin
gerekliligini vurgulamistir. Toplum-temelli hizmetlerin
olmamasi nedeniyle tedavi hizmetlerinin de aksadigi
belirtilmis; ilag, terapi ve sosyal entegrasyon
calismasinin birlikte yurittlmesi ve taburcu olduktan
sonra kisilerin yonlendirebilecegi bir is ve kalacak bir
yer bulunmasiyla zincirin tamamlanabilecegi vurgu-
lanmustir. Tedavinin sorunun kékenine miidahale
etmesi gerektigi su drnekle aktarlmistir:
Depresyondaki bir kadinin yerine hastaneye
gelmeyen, alkol alip esine siddet uygulayan esin ya
da ailenin terapiye alinmasinin gercek tedavi olacag,
simdiki durumda hastanedeki tedaviden sonra
kisilerin ayni sorunlarin icine génderildigi ve sik geri
dénislerin oldugu vurgulanmustir.

SHCEK calisanlar da kendi kurumlarinin alternatifi
olmamas! nedeniyle depo gibi goérilip, her tiir engel
grubunun goénderilmesine iliskin sikayetlerini dile
getirmis ve psikiyatrik teshisli, zihinsel engelli,
bedensel engelli gibi farkli gruplarin bir arada olmasi
yerine yas ve engelin ciddiyetine goére farkl ve kigtik
olcekli merkezlerin olmasi gerektigini belirtmistir. Bu
kurumlarda kalmamasi gereken, toplum iginde
bagimsiz yasayabilecek “bavulu hazir” engellilerin

gidecekleri bir yer olmadig icin kurumda kaldigin
belirten kimi yneticiler de su anki kurum yapisi
devam ederken bu kisilere ev tutulmasi durumunda,
kontrol mekanizmasinin kendilerinin kapasitesini
asacagini, bunun i¢in ayn bir yapilanma gerektigini
belirtmislerdir.

Yuvarlak masa toplantilarinda, kimi uzmanlar, kurum-
larda dogal olarak, fiziksel kisitlama ve izolasyon
olacagini, insanlar toplumdan ayrildiginda toplumla
baglarinin kesilecegini, ¢6zimiin toplum-temelli
hizmetlerde oldugunu vurgulayarak éncelikle bakis
acisinin degismesi gerektigini, bunun icin de toplum
temelli hizmetlerin olmayisinin sonuclarinin, hem
kurumlara hem topluma anlatiimasi gerektigini belirt-
mistir. Belediye Kanunu’nda toplum-temelli hizmetler
icin olanaklar oldugu, belediyelere cok is distiigt de
bu toplantilarda sik¢a vurgulanmistir. Bir uzman da
cok gec teshis konmasi ve ailenin kabul etmemesi
nedeniyle tedavi géremeyen bir otizm vakasindan
bahsederek toplum-temelli hizmetler olsaydi, bu gibi
sorunlarn erken teshis edilip, tedavinin ailelerin
ayagina gitmesiyle c¢ok farkl bir durum
yasanabilecegini belirtmistir.

4. Bagimsiz Yasamayr-Yuva Kurmayi
Destekleyen Barinma Seceneklerinin

Olmasi

Bagimsiz, ézerk ve lretken

bir yasam temel bir insan Kardesimin memlekette

J sevdigi var, gitmek istiyor,

yollamiyorlar, orda evlenirdi,
daha iyi olurdu.

hakkr olmasina ragmen,
ozellikle bu iki grup icin
tlkemizdeki mevcut
diizenleme ve uygulamalar,
bu kisilerin hep baskalarina
muhtag oldugu goriisiine
dayanilarak planlanmis gibi gériinmektedir.

“Normal”, “saglikli” ya da “saglam” kisilerin cogu icin
yetiskinlige gecis kendine bir hayat arkadasi bulmak
ve bir iste calisip, kendi evinde yasamak olarak
gorulurken, her iki grubun da bagimsiz bir yasam
kurma istegi, evlenmesi, hatta birini sevmesi bile
tuhaf karsilanmaktadir. Proje etkinlikleri sirasinda gos-
terdigimiz Hirvat belgeselinde API adli kurum
araciliglyla 20-40 yil arasi kurum bakiminda kalip,
toplumda yasama programi dahilinde birlikte olup
evlenen engelli ciftlerin hikayeleri anlatiimaktadir. Bu
belgeseli gbsterdigimizde bazi ¢alisanlar bu grubun
evlenemeyecegini, cocuk dogurmalarinin sakincal
oldugunu sSylemistir. Psikiyatrik teshis almis kisiler,
“Evlenme iznimiz var mi, evlenebilmek icin ne yapa-
biliriz?” seklinde sorular yoneltmistir. Bu kisilerin
bagimsiz yasamalarini destekleyecek bir bakis agisi ve
sistem olmadigindan bagimsiz yasayabilecek durum-
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daki zihinsel engelli ya da psikiyatrik tedavi géren
kisilerin neredeyse tamami ya aileleriyle kalmakta ya
da hastane ya da bakim merkezlerinde dmiir boyu
kalmaktadir.

Ulkemizde her iki grup icin, dzellikle de psikiyatrik
teshis almis kisiler icin en acil sorunlarin basinda bu
kisilerin, aileleri sahip cikmadiginda kalacak yerlerinin
olmamas! gelmektedir. SHCEK’e bagh kurumlarda
zihinsel engelliler icin degisik illerde merkezler bulun-
makta, ancak mevzuatta“ruhsal-duygusal 6ztirlt
grup” olarak adlandirilan ve cogunlukla psikiyatrik
teshis almis kisileri iceren grup icin ézel bir barinma-
bakim merkezi bulunmamaktadir. Bu alanda hizmet
veren Ozel merkezler agmak

yasal olarak daha yeni
Aileler ilaglann etkisini

bilmiyor. Her iste calisamiyorum.

Ama sanki bilerek yapryormusum,
calismak istemiyormusum gibi
dustndliyor. Hastalar birbirini

anliyor.
a - —

diizenlenmis ancak,
mevzuat engeli
nedeniyle ancak son
birkag aydir 2-3
merkez bu grubu kabul
etmeye baslamistir. /
Barinma olanaklarnin
yetersizligi nedeniyle taburcu olduktan
sonra ailenin gelip almadigl durum-

kaynak ayirmasi kosulunun eklenmesi énerisi
gelmistir. Bazi katilimailar da, Tarkiye'de bu grubun
neredeyse %98’inin aileyle yasadigl, modernlestikce
aile baglannin zayiflayacagi ve sahipsiz kisilerin
cogalacagl, bu nedenle aile yapisini koruyan, onlari
rahatlatan yéntemler bulunmasi ve evde bakimin ana
stratejilerden biri olmasi gerektigini vurgulamistir.
Yine bu toplantilarda, engellilerin cinselliginin yok
sayildigl, oysa onlarin da hissedip asik oldugu, bu
konuda engelin zihniyette oldugu vurgulanmis, ne
yapilmasi gerektigiyle ilgili Avrupa’daki érneklere
bakilabilecegi, hicbir tGlkede bu sorunun tam
coziilemedigi, uzmanlarin bu konuyu ailelerin hal-
letmesini 6nerdikleri ancak ailelerin ne yapacagini
bilemedigi glindeme gelmistir.

5. Kaliteli Bakim Hizmetleri-Evde Bakim
Daha &nce de belirtildigi gibi Gilkemizde yatili bakim
hizmetleri agirlikh olarak SHCEK merkezleri Gizerinden
ylrimektedir. Hastanelerin bir kismi da bakim
hizmeti vermektedir. Su an kendine bakabilecek pek
cok kisi uygun mekanlarin olmamasi nedeniyle kurum
bakimi altindadir. Ancak, zihinsel engelli grubun
yaklasik yansi, psikiyatrik teshis almis grubun da bir
kismi baskalarina bagimli yasamak durumunda

" Hastanedeki arkadaﬂarla'
" ev tutmak istedik, ailem birlikte
' ev tutmamiza izin vermedi. Hastane-
deki arkadaslar iyilesmek istiyorlar, caba
goOsteriyorlar, bir mesguliyet istiyorlar, ha-
yatin icinde olup calismalari, eski halleri-
ne dénmelerine yardim edebilir. Para
kazanip, evlenip herkes gibi

larda gidecek bir yerin olmasi
(Bir hasta 1 ay 6nce taburcu
oldugu halde ailesi gelip
almadigi icin hastanede
kaldigini ifade etmistir) ve aile-
den siddet géren hastalar icin

olacagindan kaliteli bakim hizmetleri biiytik 5nem
tasimaktadir. Kurum bakimi verilen yerlerle ilgili
mekan, personel durumu, maddi olanaklar agisindan
var olan pek cok sorun, RUSIHAK calismalarinda dile
getirilmistir.

kalabilecekleri glivenli mekanlar
olmasi hem hastalar hem calisanlar
tarafindan en acil ihtiyaclar
* arasinda sayilmustir.

yasayabilirler.

N\

Turkiye’de bagimsiz yasami destekleyen bir barinma
secenegi olarak Elazig’'da yurtttlen korumali ev pro-
jesi 6drnek teskil etmektedir. Aile

destegi olmadig! icin
yillardir hastanede
kalip ardindan bu
evlerde kalan psikiy-
atrik teshisli kisiler,
bu uygulamadan
olduk¢ca memnun olduk-
larini belirtmislerdir.

Korumali ev her yerden Iyl
F ’.Kimseye muhtag degiliz, calisanlar bi-
ze ¢ok destek oluyorlar. Carstya ¢ikinca
hasta gibi hissetmiyoruz. Diger arkadasla-
nm da benim gibi kapali servisten ¢ik-
sin. Bir ev ortaminda olsunlar.,

Aileler de proje bitiminde bu evlerin devam ettiriime-
si icin hastalarin maas hakkinin bakanlkga verilmesi
gerektigi, bu tip projelerin her ilde yuritiilmesi
gerektigini vurgulamislardir.

Yuvarlak masa toplantilarinda kimsesiz sizofreni
hastalar icin belediye yasasina, belediyelerin her
10.000 kisilik nlifusa bir ya da iki merkez agmak icin

Ziyaret ettigimiz ruh sagligl hastanelerinde gerek
kurum kosullariyla ilgili bilgi derleme calismalarinda
gerekse kiiclik grup calismalarinda kurumda uzun
stiredir kalan ya da tedavi géren psikiyatrik teshis
almis kisilerin hastanedeki kosullarla ilgili 6neri-
lerinde, temel insani ihtiyaglar éne ¢ikmistir. Bu
kurumlarda kalan engeli bulunan ya da psikiyatrik
teshis almis kisiler kapali kalmaktan
hoslanmadiklarini, is yapmayinca mutsuz olduklarini
belirterek faaliyet yapmak, spora gitmek, disar
cikmak istediklerini belirtmistir.

Kosullar bolimiinde ayrintili olarak tarif edilen tutul-
ma kosullaninda da goriilecegi gibi, temel olarak bu
kurumlarin cogunda, kalan kisi sayisinin goklugu,
binalarin ruh saghgi hastanasi olmak disinda farkl
amaglarla yapilmis olmasi,calisanlarin sayisal ve nite-
liksel eksikliklerine bagh olarak giinliik yasamla ilgili
pek cok sorun yasanmaktadir. Hastanelerde
cogunlukla, odalar sabah kilitlenip aksama kadar
acilmamakta, sabah ve aksam ¢ok erken saatlerde
kalkilip yatilmakta, dinlenme, yalniz kalma vb.
ihtiyaclar icin 6zel alanlar bulunmamaktadir. Bazi has-
tanelerde glivenlik kaygilariyla odalara bile kamera
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konmustur. Odalarda sadece yataklar olup, cogunda
ozel esyalar bulunmamakta, kisiler vakitlerini genelde

ortak mekanlarda birlikte gecirmekteler. Bu ortak
mekanlarda da televizyon, kanepe disinda pek esya
bulunmamaktadir. Bircok hastanede bina disina bah-
ceye cikislar belli saatlerde yapilabilmekte; cogunluk-
la tel orgtilerle gevrili i¢ bahgelere cikisa izin ver-
ilmekte, bazi hastanelerde dis bahge kullanimina hig
izin verilmemektedir. Zihinsel engellilerin kaldigi
mekanlarda da yatak, dolap vb. olmasina ragmen
cogunda 6zel esyalar bulunmamakta, kisiler vakitleri-
ni genelde ortak mekanlarda birlikte gecirmektedir.
Tim gunlerini dolduran sosyal-tibbi ya da klttrel bir
program uygulanmamaktadir. Ancak cesitli mesleki
ya da el sanatlari kurslari, yaz déneminde kamp,
piknik gibi etkinlikler genelde her kurumda uygulan-
maktadir.

Bu kosullarda yasayan kisiler dogal olarak bunlarla
ilgili sikintilarini dile getirip ¢6zim &nerileri sundular.
Ancak 6zellikle psikiyatrik teshis almis grubun énce-
likli vurgusu, maddi kosullardan ¢ok, insani onur ve
haysiyetlerine saygi gosterilmesi, 6zgurltklerinin
kisitlanmamasi, tedavileriyle ilgili ya da yasadiklar
mekanla ilgili gerekli bilgilerin kendilerine verilmesi
yoniinde oldu.

Kurumlarda kalan kisilerin mekansal kosullar ve
dizenlemeler ile bakim kosullarina iliskin onerileri
asagida o6zetlenmektedir:

Mekansal Kosullar ve Diizenlemeler:
+ Gundzleri odalarin agik kalmasi;
* Yatis ve kalkis saatlerinin ileri alinmasi;

* Yeni gelen hastalarin (ajite olduklan igin) ilk
asamada eski hastalardan ayn bir yerde kalmasi;

+ Sigara igilebilecek ve tek basina kalip dinlenecek
yerlerin olmasi;

* Odalardaki kameralarin kaldirilmasi;

+ Aileleri arama imkanina sahip olmalari

Bakim ve Tedavi Kosullan:

* Can ve mal glivenliginin saglanmasi;

+ Kantine ulasabilme;

+ Sigara ve cay ihtiyacini devletin karsilamasi;

- Ogiin aralarinda yiyecek bir seyler olmasi;

* Daha saglikh terlikler giyebilme;

« Ozel kosullarda bakim gerektiren hastalara (6rnegin
diyabet hastalari) yonelik 6zel diyetler uygulanmasi
ve bakim kosullarinin hastaliga gore diizenlenmesi;

- Ozel esyalarin kaybolmasinin énlenmesi;

* Hastaneye kabulde ellerinden alinan paranin haftalik
olarak yeterli oranda verilmesi;

* Hastalik ve tedavi hakkinda detayl bilgi verilmesi;

+ Calisanlarin daha nazik davranmalari;

+ Egitimli kisilerce bakim yapilmasi;

* Doktorlarin esit ve saygili davranmasi, hos geldin
demesi, derdini anlatacak zaman ve rahat bir ortamin
saglanmasi;

* Fiziksel sikintilarinin ciddiye alinmasi ve kiicimsen-
memesi.

Calisanlar ve yoneticiler de bakim merkezlerinin kuru-
lacagl yerlerin iyi secilmesi, ses, giin 15181 gibi faktor-
lerin dikkate alinmasina dikkat ¢cekmis, su an var olan
hem resmi hem 6zel merkezlerin fiziki kosullarinin
uygun olmadig dile getirilmistir. Kurum iginde
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hizmet verilen grubun yas ve engel durumu
acisindan cok cesitlilik tasimasinin biiytk sorunlara
yol actig belirtilerek 0-21 yas grubuna rehabilitasyon
hizmeti ile sadece bakim hizmeti verilebilen,
engellilerin durumlarina uygun olarak kuruluglara
nakledilmesi 6nerilmistir. Merkezlerde doktor,
hemsire olmamasi nedeniyle biiytik sorunlar
yasandigl, ayda bir psikiyatrist gelmesinin yeterli
olmadigr da belirtilmistir. Bakim kurumlarinda bakim
eleman eksiginin ¢ok oldugu, yaslilar icin bakim ele-
mani oldugu, zihinsel engelliler icin olmadig! dile
getirilmistir.

Engeli olan kadinlar icin biiylk sehirlerde, mesela
istanbul’da, bakim merkezi olmadigi da sorun alani
olarak belirtilmistir.

Ayrica, kurumda kalan kisilere ascilik egitimi verilme-
si, uygulama mutfagi acilmasi; merkezlerin yakinlarina
eglence yerleri, lunaparklar yapilmasi; her bakicinin
en fazla doért kisinin bakimindan sorumlu olmasi; daha
cok psikolojik yardim, daha c¢ok fiziksel aktivite
saglanmasi; bakicilarin strekli ve yeterli diizeyde
egitimden gecirilmesi, ¢cocuklarla iliski kurma, onlarin
ruhsal, zihinsel ve fiziksel kapasitelerini gelistirme
yoéntemleri 6gretilmesi de Sneriler arasinda idi.
Cocuklarnn en ¢ok ihtiyag duydugu seyin sevgi
oldugu, onlarla birebir temas kurulmasi gerektigi,
doktorlarin kurumda kalanlarin kendilerine yénelik
yiiz yolma, vb. saldirgan davranislannin birebir ilgi
eksikliginden kaynaklandigini belirttigi de dile getiril-
mistir.

Yuvarlak masa toplantilarina katilan uzmanlar da bire-
bir, yakin iliski ihtiyacinin ve engelli cocuklarda oyun
oynama ihtiyaclarinin ¢ok fazla oldugunu vurgula-
yarak ailelere ulasmak icin farkli iletisim yollar
denenebilecegini, kurumda kalsalar da ¢ocuklarin
aileleriyle, kurum icinde belli sosyal faaliyetlere
katilmalarinin saglanabilecegini belirtmis; kendilerini
ifade etmeleri icin tiyatro, resim gibi sanatsal yon-

yesillik icinde mahalleler kurulmasi, glivenli ama
sinirlamalarin olmadig), kisiyi izole etmeyen, cocugun
cocuklugunu yasayabilecegi ortamlarda, bireyi kendi
kendine yeterli hale getirecek ve ézglvenini gliclendi-
recek rehabilitasyon olanaklarinin ve kisiye 6zel bakim
ve tedavi planlannin olmasi; psikolog, fizyoterapist,
doktor, psikiyatr, cocuk gelisimci, sosyal hizmet
uzmani, hemsire olmasi” énerilmistir.

Bakim yerlerinin Almanya’da oldugu gibi 15 m”den
biytk kisisel alanli merkezler olmasi gerektigi belir-
tilmistir. Bakim merkezlerinde bakim, tedavi ve reha-
bilitasyonun bir arada olmasi; fiziki kosullarin ve
uzmanlarin buna goére saglanmasi gerektigi de ifade
edilmistir.

Evde Bakim Hizmetleri

Neredeyse tim gruplar kurum bakiminin higbir
zaman ailedeki sicakhgin yerini tutamayacagini,
ailelerin maddi ve sosyal olarak desteklenip cocugun
ailenin yaninda kalmasinin saglanmasini ve ézellikle
kirsal bdlgede yasayan annelere ev ziyaretleri yoluyla
psikolojik destek verilmesini 6nerdiler. Evde bakim
annelerin tizerinde oldugu icin, onlara birkag saatlik
mola hizmeti verilmesi, ailelerin bulunduklan yerde
gecici stireler igin ¢cocuklarini birakabilecekleri kigiik
yatilh kurumlar olmasi gerektigi de ifade edildi.

Bu noktada kurum bakimina alternatif olarak
dustnilen ve 2005 yilinda cikan Ozirliiler
Kanunu’ndan sonra uygulanmaya baslanan evde
bakim hizmeti, RUSIHAK projesi sirasinda hemen her
kesim tarafindan sik¢a giindeme getirilmistir. Bu
konuda yasanan sikintilar ve nerilenler sdyle
ozetlenebilir.

+ Ailelere doniik evde bakim Ucreti aileleri rahatlatti,

ama aileler cocuklarinin sorunlariyla bas basa kalmis

oldu.

+ Aileye yapilan maddi yardimlar kurum bakimindan
pahali oldu, bu yardimla aile cocuguna

. -"Enééﬁkﬂh e
ailelerin yaninda olmalan

daha énemli, ancak evde bakim
projesinden sonra Saray Rehabilitasyon
Merkezi’'nde aile yanina dénen sadece bir
kisi oldu. Mevcut evde bakim projesi tek
basina yeterli degil. Ailelerin ne tiir ek
hizmetlere ihtiya¢ duydugunun
yeniden degerlendirilmesi
gerekir.

~N

temlerin kullanilmasini édnermistir. yeterli hizmeti veremiyor ve ihtiyag
duydugu hizmetlere ulasmasi zor
oldugu icin bu hizmetleri alamiyor.

+ Ailelerin ne tir ek hizmetlere

Bu toplantilarda bakim hizmetleri icin her belediyenin
mabhalli, engellilerin rahatca yasayabilecegi mekanlar

ihtiyag duydugunun yeniden
degerlendirilmesi gerekir. Bu

icin 6zel politikalan ve sehir planlari olmasi, yatili ve
bolgesel hizmet yerine, engellinin aile yaninda kala-
cagl yerel hizmetlerin gliclenmesi, agir durumda
olanlar icin, her ilde devlet denetiminde 6zel ya da

slirecte ailelerin bu tlr hizmetleri
almasi konusunda bir dernek veya
kamuya ait yatih bakim kurumlari olmasi gerektigi de  baska bir kurum rehberlik edebilir.

* Cocuk kurumdan aileye geri verilecekse, aileler-
ine doniisu icin aile mutlaka egitilmeli ve bil-
in¢lendirilmeli, sehir icinde kamu kurumlar ve
belediyelerce giindiizli bakim merkezleri agilmasi
buna destek saglayabilir.

* Evde bakim i¢in sadece maas verilmemeli, gezici

vurgulandi.

Calisanlann Alternatif Merkez Onerisi:

Bazi calisanlarca alternatif bir kurumsal bakim modeli
olarak “icinde parklar, bahceler, yollar, sinema, tiyatro
ve kafeler olan, ¢cocuklanin mistakil evlerde kaldig ve
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ekiplerle hizmet goétirilmeli. Degerlendirme ekibi
olmasi lazim, ama bdyle bir personel yok.

* SHCEK calisanlarinin sayisi cok azken uzmanlar
evde bakim hizmeti ekiplerinde yer alarak evlere
ziyaret ve baska biirokratik islerle gérevlendirildi.
Bakim merkezlerindeki uzmanlar, kendi islerini yapa-
maz hale geldi.

6. Egitim ve Rehabilitasyon

Olanaklarinin Artmasi

Zihinsel engellilikte 6zel egitim, teshisin
konmasindan itibaren hemen devreye girmesi
gereken bir alan olarak tanimlanmaktadir. Ozel egitim
bu grup icin tedavi ve rehabilitasyonun bir parcasidir.

Psikiyatrik rahatsizliklar icin 6zel egitim gerekli
degilmis gibi bir algl olmasina ragmen, aslinda érgiin
egitim icinde bu tir bir teshis alan ¢cocuk veya gence
de kendi ihtiyaclar dogrultusunda 6zel egitim
ilkelerinin uygulanmasi gerekmektedir. Okullarda
genelde bu tir rahatsizliklar uyum gicligu olarak
adlandirnlmaktadir. Sizofreni rahatsizlig§inin baslama
yasi genellikle ergenlik dénemidir ve bu siirecte
ihtiyag duyduklan destegi alamadiklan icin lise ve
Universite egitimini yarida birakan pek ¢ok geng
bulunmaktadir. RUSIHAK grup calismalarninda, bu
konuda okulda dislanip, kigtik gérildiikleri igin
sorunlarinin daha da arttigini ve performanslan buyuk
olclide distiigli icin Universiteyi terk ettiklerini
belirten psikiyatrik teshisli kisiler olmustur. Psikiyatrik
teshis almis bir kisi de tniversitedeyken hastaligl
nedeniyle kendisine burs verilmedigini belirtmistir.
Orta 6gretim okullarindaki rehberlik servisleri az da
olsa varken, Universitelerde heniiz bu hizmet yeni
baslamaktadir. Burada baska bir sorun da rehberlik
uzmanlarina gerek zihinsel, gerekse psikiyatrik sorunu
olan kisilerle ilgili yeterli egitimin ve siipervizyon
desteginin verilimemesi, dolayisiyla
bu gruplara yeterli hizmetlerin

Ulkemizdeki 6zellikle zihinsel engellilik alaninda bir
baska 6nemli sorun da kendini ifade edebilenlerin bu
tlr destek hizmetlerini almasina ragmen, “agir”
durumda olan ya da béyle gérilen engelliler icin
yapilacak bir sey olmadiginin distinilmesidir. Bu
durum sosyal hizmet sistemine ve engellilerle ilgili
yasalara “agir durumdakilere bakim hizmeti verilir”
seklinde yansimistir. Oysa, engel durumu ne olursa
olsun her bireye tibbi tedavi, destek teknolojiler, fizy-
oterapi, psikolojik destek, ugras terapisi, sanat terapi-
leri gibi degisik yontemlerle yasamini daha tretkenve
mutlu gecirmesi icin yardim etme imkani bulunabilir.
Ziyaret ettigimiz kurumlarin cogunda bircok engelliye
ozellikle “agir” engelli gruba bu tiir desteklerin sunul-
madigin gézlemledik.

2006 tarihli Bakima Muhtac Oziirlilerin Tesbiti ve
Bakim Hizmeti Esaslarinin Belirlenmesine iliskin
Yonetmelik'te, “Bakima Muhtag Oziirli: Bu
Yénetmeligin uygulanmasinda, ézurllik
siniflandirmasina gore agir 6ztirlt oldugu belge-
lendirilenlerden, giinliik hayatin alsilmis, tekrar eden
gereklerini 6nemli Sl¢lide yerine getirememesi
nedeniyle hayatini baskasinin yardimi ve bakimi
olmadan devam ettiremeyecek derecede diiskiin
olan kisilerden, sosyal glivenlik kurumlarina tabi
olmayan; ailesini kaybetmis olanlar ile ailesi
ekonomik veya sosyal yoksunluk icerisinde bulunan-
lar” olarak tanimlanmis ve kisisel bakim hizmetlerine
ek olarak, kisinin kendisinin ve ailesinin engeli kabul-
lenmesine yonelik calismalari, sosyal haklara yénelik
bilgilendirme calismalarini, bagimsiz yasam ve
toplumsal yasama katihm icin kdltiirel ve sportif
etkinlikleri ve kisinin depresyon ve kaygi benzeri
durumlan yasamasini dnelemeye yonelik calismalarn
icermesine ragmen, bu tilr hizmetlerin yoklugu pro-
jede gorusiilen cogu engelli ve yakini tarafindan ifade
edilmistir.

" Universitede okurken fiziksel
' sorunum nedeniyle diger arkadaslari-
" ma gére iki kat calismam gerekiyordu. Zor-
landim. Ailevi sorunlarim da vardi. Hepsi st
tiste geldi. Sonra depresyon basladi. Okulu birak-
tim. Senelerce evden ¢ikmadim. ingiltere’de
benim gibi engeli olanlara okulda destek
olan birimler varmis. Universitelerde
psikolojik danisma merkezleri
ohna&

. - Ailelerin Egitim ve Rehabilitasyon icin
verilememesidir. v

Onerileri:

+ Egitim ve rehabilitasyon hizmetleri konusunda
ailelere destek saglanmasi;

+ Okullardaki diger cocuklarin engellilik konusunda

Rehabilitasyon, toplum
icinde yasama
becerisinin
kazandinlmasi calismalan  Pilgilendirilmesi;
olarak her iki grup icin de
cok énemlidir. Bu alanda ¢ok

6nemli bir dal olan ugrasi ter-

* Kaynastinlmis siniflar ve ézel egitim siniflarinin
sayisinin arttirilarak bitiinlesmis egitimin saglanmasi;
- Ozel veya resmi 6zel egitim kurumlarinin sayi

apisi egitimi ve uzmani

tilkemizde bulunmamaktadir.
Kurumlarda daha ¢ok halk egitim merkezlerinin brans
o6gretmenleri tarafindan verilen psiko-sosyal beceri
egitimleri ya da agirlikli olarak el sanatlari, resim
calismalan yapilmaktadir.

olarak artinlmasi ve nitelik olarak gelistirilmesi
(okuma yazma, spor, ylizme, bilgisayar, miizik, vb.
hizmetlerin olmasi);

* Cocugun tiim hizmetleri alabilecegi egitim kom-
plekslerinin yapilmasi;

* Devlet okullarinin engellilere sundugu hizmetler
acisindan sik sik denetlenmesi;
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* Her engellinin farkli 6zelliklerine gére bireye 6zgii
egitim verilmesi;

* Ailelerle egitim kurumu arasindaki diyalog kopuk-
lugunu giderebilmek i¢in sosyal hizmet uzmanlarinin
ev goriismeleri yapmalari;

+ Agir engelli cocuklarin ve yetiskin zihinsel
engellilerin gidebilecekleri mesleki egitim kurumlar
ve glindiizli kurumlarin olmasi.

Calisanlann Onerileri

Ergenlik karmasasi ile psikoz karistinlabildigi icin, bu
dénemde birgok ergenin sizofreni teshisi aldigl, bu
nedenle ergenlik doneminde &zellikle psikiyatrik
durumlarla ilgili ders verilmesi;

* Aileler ve cocuklarin okul yénetimi ve 6gretmen-
lerce de damgalanmasinin énlenmesi, ¢ocuklarin
yargilanmamasi, bu nedenle 6zellikle egitimcilerin
egitilmesi.

Hastane Yoneticilerinin Onerileri

* Hastanenin goérevinin rehabilitasyon degil, tedavi
oldugu ve rehabilitasyon baska kurumlarn isi oldugu
icin hastaneler belediye, SHCEK gibi kurumlarla bu
konuda isbirliginin yapilmasi

* Rehabilitasyon hastanenin hizmet alani icinde
oldugu i¢in, giindliz hastaneleri ve rehabilitasyon
merkezlerinin kurulmasi

Zihinsel Engellilik Alanindaki Oneriler

* Erken tani icin hamilelik esnasinda ve ¢cocuk dogar
dogmaz degerlendirme ve diizenli takibinin
yapilmasi;

+ 0-6 yas icin 6zel egitim desteginin yaygin olarak
sunulacagl kurumlarin acilen agilmasi;

* Kres ve anaokullarinda engelli cocuklara 6zgii bir
kontenjan olmasi;

+ Aynmaihigl énlemek icin engelli cocugu olmayan
ailelerin bilgilendirilmesi;

* Bu gruba hizmet veren 6zel rehabilitasyon merkez-
lerinde sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk psikologu, fizy-
oterapist ve 6zel egitim uzmani ¢alistirlmasi zorunlu-
lugunun getirilmesi;

- Ozel rehabilitasyon merkezlerinin, Oziirliiler idare-
si'ne ya da tekrar SHCEK’e baglanmasi;

* Bagimsiz ve uzmanlar tarafindan ydritilen bir dene-
tim mekanizmasi kurulmasi.

Ozel egitim ile ilgili neriler

Yuvarlak masa toplantilarinda katihmcilar tarafindan
ozel egitim alt siniflarinin ve 6gretmen sayisinin
yetersizligi vurgulanmis ve asagidaki 6neriler derlen-
mistir:

+ Sinif 6gretmenlerine 6zel egitim bilgisi verilmesi;

* Egitimde degisik branslardan sirada bekleyenlerin

egitimden gecirilerek 6zel egitim siniflannda
gorevlendirilmesi;

* Milli Egitim Bakanhigl’'na bagl olarak hem &6rgin
egitimde hem 6zel egitim kurumlarinda calisan
herkese engellilik egitimi verilmesi;

+ Ozel egitimde goniilltliik cok dnemli oldugu icin
zihinsel engelli sinif 6gretmeni veya 6zel egitim
6gretmeni icin puan sisteminin kaldirlmasi, tesvik
edici baska sistemlerin getirilmesi;

« Universitelerdeki 6zel egitim bélimlerinin
artirilmasi;

* Bilimsel calismalarin sorun yasayanlarla isbirligi
icinde yapilmasi (Ozel egitim, rehberlik, psikoloji,
sosyoloji vb. disiplinlerin zihinsel engellilik alaniyla
isbirliginin olmasi gerektigi vurgulanmistir);

* Okullarnn proje asamasinda egitimin gereklerine
gore tasarlanmasl, ingiltere’deki gibi engellilerin
herkesle birlikte ayni okullara gidebilmesi,
kaynastirma egitiminin yayginlasmasi ve rehberlik
servislerinin daha etkin calismasi;

* Okullara engellilerle ilgili dnyargilan kirmak igin
uygulamali dersler konulmasi, bakis agisinin degistir-
ilmesi.

7. Tan1 ve Tedavi Siirecleri

Ulkemizde her iki grubun tibbi tanilamasi ve tedavisi
agirlikl olarak hastaneler lizerinden yuriimektedir.
Zihinsel engelliler icin teshis konulduktan sonra
egitsel tanilama Rehberlik ve Arastirma Merkezleri'ne
verilmis olup bu tanillamadan sonra 6zel egitim ve
rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirilmektedirler.

Genel olarak, saglik calisanlari da dahil bu alanda
calisan uzmanlar arasinda, ruh saghgi hastanelerinin
psikiyatrik teshis almis kisilere hizmet vermekte
oldugu ve sosyal hizmet kurumlarinda psikiyatriste
ihtiyag bulunmadigina iliskin bir géris hakimdir.

Oysa, zihinsel engellilerin kaldig1 merkezlerde psikiy-
atrist bulunmamakla birlikte, davranislan kontrol
amagch anti-psikotik ilaclar kullanilmaktadir. Ayrica bu
kurumlarda, pek cok psikiyatrik teshisli kisi bulun-
maktadir. Hem bu hizmet icin hem de genel tibbi
bakim i¢in hastanelere gidilmektedir. Bu kurumlarda
tedavi olarak fizyoterapi 6ne cikmakta olup bu hizmet
de yeterince veriimemekte, engellilerin gelisimi
olumsuz etkilenmektedir.

Ruh saghgi hastaneleri de agirlikli olarak psikiyatrik
teshis almis kisilere hizmet vermekle birlikte, bu has-
tanelerin cogunda zihinsel engeli olanlar da kalmakta
(Bakirkdy Ruh Saghgi ve Hastaliklan Hastanesi’'nde
150 sahipsiz zihinsel engelli kisinin kaldig:
belirtilmistir) ya da tedavi olmaktadir. Bu hastanel-
erde de genel tibbi bakimla ilgili uzman bulunmamasi
en buyilk sikintidir.
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Bunun disinda, tedavinin pek ¢ok farkl ydontemi de
icermesi gerekirken, genelde sadece ilag tedavisi
uygulanmaktadir. Tedavi, tani stirecinde ailenin yén-
lendiriimesinden, sosyal calismalara, hizmet verenlerin
iletisim tarzina kadar pek cok alani kapsamaktadir.

Asagidaki basliklar altinda 6zetlenen ¢éziim 6neri-
lerinde de tedavinin ¢ok boyutlulugu dikkati cekmek-
tedir:

Medyanin Hastaliklarla ilgili Tutumu-Ozel
Sektoriin Denetlenmesi

Gazete ve televizyonlarda belirli doktorlarin yaptiklar
konusmalarla, hastaligl olmayanlara hastalik
yaydigini, bazi ilaglarin reklamini yaparak rant
yarattigini belirten psikiyatrik teshis almis bir kisi,
ilaclarin kése yazarlarinca reklam edilmesinin engel-
lenmesini, bu bilgileri verenlerin ve medyanin
denetlenmesini Snermistir.

Psikoterapi ruhsal rahatsizliklarin tedavisinde ve
onlenmesinde ¢ok énemli iken, devlet kurumlarinda
bu hizmete ulasmanin imkansiz oldugu, 6zel merke-
Zlerde ise psikoterapi hizmetinin ihtiyaci olan pek ¢cok
kisinin karsilayamayacagl kadar pahali olmasi ve
saglik sigortalarinin psikolojik tedavileri kapsamamasi
nedeniyle Saglik Bakanlig tarafindan psikoterapinin
sosyal giivence kapsamindaki tedavi yéntemleri
arasina alinmasi icin diizenleme yapilmasi gerektigi
ve bu konuda standartlar belirlenmesi, “parasi olanin
soyuldugu” bu mevcut sistem yerine daha adaletli bir
sistemin kurulmasi gerektigi de vurgulanmuistir.

Ailelerle ilgili Siirecler-Aile Tedavisi

Psikiyatrik teshis almis kisiler, cogu kisinin durum aile
tyelerini huzursuz ettigi icin hastaneye yattigini, dok-
torlar evlere gidip, aileyi egitirse hastaneye bu kadar
ok basvuru olmayacagini belirtmistir.

Aileler de psikiyatrik sorun yasayan kisiyi tedavi icin
ikna edememe, bu stirecte desteksiz olma
sorunlarindan bahsederek, hastanelerin aileyle isbirligi
icinde takip sistemi kurmasini, doktorun telefonla
takip etmesini, sosyal hizmet uzmanlariyla evde takip
sistemi kurulmasini dnermislerdir.

Calisanlar da en 6nemli sorun olarak, tedavi edilerek
taburcu edilen hastalarin takip edilmemesi nedeniyle
geri donis oranlarinin %80’lere vardigini belirtmis ve
ailelerin durum hakkinda bilgilendirilmeleri ve aile
egitimine yonelik tedbirlerin alinmasini énermislerdir.
Maddi durumu iyi olmayan Kkisilerin ilag alamadiklar
icin hastaneye geri dondukleri de vurgulanmis ve ail-
eye ilaglarini temin etmede devletin yardimci olmasi
gerektigi belirtilmistir.

Yuvarlak masa toplantilarinda da bireysel terapi
yaninda ailenin desteklenmesinin dnemine deginil-
mistir. Ailelerin hastalig ya da zihinsel engel teshisini
kabul etmemesi ya da gizlemesinin, ancak biiytik zor-
luklarla karsilasinca, doktora basvurmasinin tedaviyi
olumsuz etkiledigi belirtilmis, bu slrecte aile
tyelerinin birbirini, 6zellikle anneleri suclamaya
baslamasi, aynliklar gibi tim aileyi olumsuz etkileyen
slireclerin yasandigl vurgulanmustir.

Ailenin teshis belli olduktan sonra bir an énce yasama
katilmasi icin 6ncelikle egitim verilmesi, erken tedavi
olanaklarini yakalamalarinin saglanmasi gerektigi
belirtilmistir. Bu konuda kendine yardim gruplarinin
da ¢ok yardimai olabilecegi, 6zellikle annelerin
sorunu yasayanlar olarak birbirlerini daha iyi anlayip
¢6ziimii de daha iyi takip edecegi vurgulanmustir.

Ozellikle zihinsel engellilerin kurumlardan aldiklari
egitimlerde zaman kaybi ve sonucta cocuk agisindan
yeti kaybi oldugu icin, ailelerin egitimin icerigi
konusunda bilgilendirilmesinin gerektigine de dikkat
cekilmistir.

Toplum-Temelli Bir Tedavi Modeli Onerisi
Yuvarlak masa toplantisina katilan bir 6gretim
gorevlisinin ifadesi:

“Bir hayalim var. Bir aileye tanidan sonra hekim “su
kaptya gidin” diyecek. O birimde aileye destek ver-
ilecek. Sonra diger odada taninin aileye neler
getirecegi ve neler gotlrecegi anlatilacak. Ozel
egitim anlaminda nerelere basvurabilecegi bilgisi ver-
ilecek.”

Diger katilimcilar da bu hayal icin her ilgede bir
psikoterapi merkezinin olusturulup, her merkezde
psikolog, psikoterapist, sosyal hizmet uzmani ola-
bilecegini, merkezin tani ve tedaviden sonra has-
tanelere, belediyelere ve yerel ydnetimlere yon-
lendirme ve koordinasyon saglayabilecegini, her
kurumun kendi hizmetini vermesiyle aslinda tiim
halkin hizmet almis olacagini belirterek toplum-
temelli bir tedavi modeli énermislerdir.

Kurumlardaki Tedavi Yontemleri ve Tedavi
Olanaklan, Bilgilendirme

Hastalar, ruh sagligi hastanelerindeki tedavi ortami
icin psikolog ve doktorlarin sayisinin e ==
artmasini, haftada bir ya da l¢
kere sorunlarini
konusabilmeyi, doktorlarin
kendilerine en az yarim saat
ayirmasini, daha uzun siire

takip edip daha dikkatle ilac ver- —— it

melerini, hastaligin seyri ve
ilaclarin yan etkisi konusunda isi
bilen kisilerce bilgilendirilmek istediklerini
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hastasi oldum. flaglarla ve hastalikla

belirtmislerdir. Birkag hasta da EKT'nin (elektrokon-
vulsif terapi-elektrosok uygulamasi) kalkmasini iste-
mis, bazilan da ilaclan kendi elleriyle icmek istedik-
lerini belirtmistir. Ayrica
sportif, sanatsal, bilim-
sel icerikli cesitli etkin- Servislerde hasta haklari
yazisi ¢ok uzakta asill,
okuyamiyoruz. Daha yakina asilsin.
Daha ¢ok bilgilendirme yapilsin.

liklerin varliginin da
iyilesmelerine katki
saglayacagini dile getir-
mislerdir.

Aileler, psikoterapinin yok r.

denecek kadar az uygulanmasi ve salt ilagla tedavi
olmasindan yakinarak, hastane icinde sosyal ve
kiltiirel aktivite olanaginin arttirilmasi gerektigini vur-
gulamistir. Ayrica elektrosok tedavisi ve ilagla tedavi
icin aydinlatilmis onam alinmadigini belirterek hasta
yakinlarinin bilgilendirilmesini istemislerdir.

Zihinsel engelli cocugu olan aileler bu
konuyu tani asamasindaki bil-
gilendirme eksiklikleri

Doktorum ilaglarin yan etkisini .
anlatmadl, ilacin yan etkisiyle hipotiroid aglsmdan ele alml§’ sonraki

tedavilerle ilgili bu konuda
ilgili bilgi verilmeli. yasadiklarindan bahsetme-
mislerdir.

Bazi calisanlarca da hastalarin

* hasta haklarn hakkinda etkin bir
sekilde bilgilendirilmedikleri

belirtilmis, bilgilendirmenin yalnizca form imzalatmak
ya da en iyi olasilikla kisaca bilgi vermek seklinde
oldugu, bu siirecte yasanilan sorunlarla ilgili etkili bir
bilgilendirme ve y&nlendirme olmadigi belirtilmistir.
Calisanlar, servislerde gilinaydin toplantilar ve grup
terapileri diizenlenmesi, kisiye 6zgili doktor ve hasta
tarafindan imzalanan bir tedavi planinin olmasi ve
doktor, psikolog, hemsirenin ekip olarak hem hasta
hem yakinlariyla calismasini dnermistir.
Yuvarlak masa toplantilarinda da ilag, terapi ve sosyal
entegrasyon calismasinin birlikte yuriittilmesi, hasta-
larin her seferinde ayni hekimi gérmesi icin randevulu
hekimlik sistemine
gecilmesi ve hekimin
hastaya yeterince Kizim bagimsiz yiiriiyordu. Fizik

tedavi 4 saatten 2 saate diisiince
ytiriyememeye basladl.

zaman ayirmasl vur-
gulanmustir. Bir resmi
kurum temsilcisi,

e -

cocugunun gegirdigi bir

hastalik sonrasi bir psikiy-

atri uzmaninin “lyilesmez, clinkii mongol” dedigini,
oysa kizinin simdi veteriner oldugunu anlatarak dok-
torlarin ve egitmenlerin kullandiklari Gslubun, karsi
tarafi nasil etkileyecegine dikkat etmesi gerektigini
belirtmistir.

Zihinsel engelli cocuk sahibi aileler 6zellikle tibbi
bakim ve fiziksel tedavi olanaklarina ulasma sorun-

larini glindeme getirmis, bazi veliler yeni yénetmelik-
le birlikte, 6zel egitim kurumlanndaki fizik tedavi
zorunlulugunun 4 saatten 2 saate diistiigiing,
bagimsiz ylriiyen bazi ¢ocuklann yiirilyememeye
basladigini belirtmistir. Aileler, zaten az olan tedavi
olanaklarinin ¢ogaltilimasi ve Tirkiye'nin her tarafina
yayilmasi icin ailelerin tek tek micadele yerine var
olan orgiitler veya yeni érgiitlenmeler yoluyla talepte
bulunulmasini, hastanelerde engellilerin yararlan-
abilecegi 6zel servislerin olusturulmasini, hastane ve
ozel egitim kurumlan ile hasta yakinlan arasindaki
diyalogun arttinlmasini dnermislerdir.

SHCEK kurumlarinda cgalisanlar da, kurumlarda stirekli
ilag kullaniminin c¢ok fazla olmasi ve bu ilaclarin buytik
kisminin kurum doktorlar tarafindan yazilamamasi
nedeniyle sadece ilag yazimi icin zihinsel engellilerin
hastaneye gotiriilmesinden, saatlerce hastanede bek-
lemek zorunda kalmalari, kendilerine olumsuz
davranilmasindan yakinarak kurumlarin icinde 6zel
saglik servisleri kurulmasini ya da kuruma psikiyatrist
ve noérolog atanmasini istemislerdir. Bir kurumda kisa
bir slire calisan nérolog zamaninda, epilepsi kriz-
lerinin %70 azaldig1 belirtilmistir.

Fizyoterapi miimkiin oldugunca erken dénemde
baslamas! gerekirken bu kurumlarda bu hizmetten
cok az sayida engellinin yararlanabildigi belirtilmistir.
Kurumlardaki kictik yastaki engelli cocuklann ellerini
hem oynatip hem de kendilerine zarar vermelerini
engellemek icin Giniversitelerin fizik tedavi bolim-
lerinden yardim istendigi ama bir sonug ¢ikmadigi
belirtilmistir.

Kurum Kosullarinin ve Rehabilitasyon
Olanaklarnin Tedaviye Etkisi

Gerek hastaneler gerekse SHCEK kurumlar igin
kurum ortaminda yalitiimis ve kapali bir mekanda
kisitlanmis olarak kalmanin ve zamanlarini
degerlendirecek olanaklarin olmayisinin tedaviyi
olumsuz etkilemesi tim taraflarca dile getirilmistir.
Hastalar hastanede cogu zaman vakitleri bos gectigi
icin daha ¢ok bunalima girdiklerini, vakit gecirecek
spor, bilgisayar gibi ilgi alanlarina gére cesitli egitim-
lerleolanaklar yaratilmasini, bu konuda Universitelerle
isbirligi yapilabilecegini, hastalara sorumluluk ver-
ilmesini, 6grendikleri becerileri kullanmalarinin
saglanmasini énermislerdir. Madde bagimlisi olarak
hastanede kaldigl zaman, mesgale olmadig icin
sadece maddeden konusarak insanlarin birbirlerini
tesvik ettigini belirten bir hasta da maddeden uzak-
lasmak icin kendi istegiyle oradan aynldigini dile
getirmistir. Hastanelerde i¢ ve dis bahgelere ¢ikisin
ok az olmasi ve genelde kapali ortamda kalmanin
insanlar vahsilestirdigini dile getiren hastalar, 6zgir
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olmak, daha ¢ok bahgeye cikabilmek istediklerini
belirtmislerdir.

Aileler, hastanelerde yatak, hekim, hemsire, yardimci
personel sayisinin yeterli olmamasi nedeniyle bazen
tedavi siireci sona erme- R IR

den hastalarin taburcu
edildiklerini, has-
tane kosullarinin
temizlik, sosyal
etkinlikler agisindan

Ozgiirliik istiyoruz,
mahpushane gibi yasamak
istemiyoruz, gardiyana da bir sey
demiyorum ama 6zgiir olmak

istiyorum. o

. 1 — il
cezaevine benzer

kosullar icerdigini vur-
gulamustir. Bazi calisanlar da hastalarin, demir par-
makliklar arkasina kapatilarak tiim gtinlerini pek bir
sey yapmadan orada gecirmelerine yol agmanin,
cagdas ve insani olmadigini belirterek demir par-
makliklar yerine baska yontemler bulunmasi
gerektigini dile getirmistir.
Calisanlar da hastalarin bahgeye cikinca sakinlesip,
spor yapinca rahat uyuduklarini gézlemlediklerini,
hastanelere kapali ve acik
- spor alanlarinin
yapilmasi, spor
egitmeni istihdam

"
Hastanede spor aktiviteleri olabilir.
llaglarin etkisi ve hareketsizlik nedeniyle
kilo aliyoruz. edilmesi gerektigini,
bunlarin tedavi

stireclerini olumlu etk-

ileyecek 6nemli etkenler
oldugunu belirtmistir.
Ozellikle AMATEM'de kalan
hastalarin, bol spor yapip, bol sivi tiiketmelerinin
viicudun zehirden arinmasi igin gerekliligi vurgula-
narak bu béliimlerin acilen spor olanaklarina
kavusturulmasi gerektigi vurgulanmustir.

Kurumlarda Genel Saghk Takibi

Psikiyatrik tedavi gérenlerin, ailelerinin ve hastane
calisanlarinin en sik dile getirdigi konulardan biri, ruh
sagligl hastanelerinde genel saglk hizmetlerinin
olmayisi ve bu konuda &zellikle dis, gz, dahiliye,
troloji ile ortopedi hizmetlerinin hastanede bir birim-
ce verilmesi gerekliligidir. Bu durum hastalarin
yasam kosullarini ve ruhsal durumunu olumsuz etkile-
digi gibi, 6zellikle acil durumlarda hastalarn, gérevli
hemsirenin diger hastanelere gotiirmesi nedeniyle
servisin hemsiresiz kalmasina da yol agmaktadir.
Nadiren de olsa bazi durumlarda, tibbi tedaviye
zamaninda ve yeterince ulasamamanin psikiyatri
hastalarinin 6liimine bile yol acabildigi belirtilmistir.

Bu kosullarin aynilant SHCEK kurumlar icin de gecerli
olup, bu kurumlarda psikiyatrist olmadigi i¢in bu
hizmet de goérevli bir hemsire esliginde hastanelere
gidilmesini gerektirmektedir. Calisanlar, hastanelerin
psikiyatri servislerinden yeterince destek
alamadiklarini, SHCEK kurumlarindan giden psikiya-
trik tablosu olan ya da zihinsel engelli sakinleri ancak
hatirh kisiler araya girerse kuruma yatirabildiklerini,
hastanede psikiyatristlerin sadece ilag yazdigini ve bu
gruba olumlu yaklasmadiklarini belirterek, zihinsel
engellilerin kaldig1 merkezlerde, psikiyatrist
gorevlendirmesi olmasini ya dapsikiyatristin haftada
belirli bir stire gelip kurumda ilag kullanimini diizen-
lemelerini 6nermislerdir.

Kurum yoneticileri de Saghk Bakanlig’'ndan, kurumda
yar zamanl galisacak 6zel psikiyatrist ve stajyer dok-
tor génderilmesini istediklerini ancak bir gelisme
olmadigini belirtmislerdir. Personel eksikligi
nedeniyle ¢cocuklarin diizenli ve yeterli saglik kontrol-
lerinin yapilmamasinin bazen &liimlere neden oldugu
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da belirtilmistir. Ayrica genel hastanelerdeki doktor-
larin engelli muayenesi ve 6ykii almayla ilgili egitime
ihtiyaci oldugunu, bir sey yok deyip cocugu geri gén-
derdikleri bazi durumlarda, cocugun kuruma dénduk-
ten sonra 6ldiigini dile getirmislerdir. Oneri olarak,
SHCEK kurumlarinda nérolog, ortopedist, cocuk
psikologu gibi uzmanlarin olmasi gerektigi belki
kurum icine hastane ya da saglik servisi agilabilecegi
belirtilmistir. Ayrica bu kurumlarda diyetisyenlerin
olup, kurumda kalanlarin 6zelliklerine gére 6zel diyet
hazirlanmasi gerektigi de vurgulanmustir.

Tanilama ve Raporlarla ilgili Oneriler
Bir baska sik¢a dile getirilen konu da farkl tanilara
gore farkll ilag verilmesinin ve farkl raporlar diizen-
lenmesinin yarattigl sorunlardi. Hastalar, 6zel veya
S kamu (askeriye dahil) tedavi

h hizmeti verenlerde tani

acisindan birlik olmasini,
6zel kurumlar da dahil
bunun Saghk
Bakanligi’'nca denetlen-
mesini, 6zel sektorde
ve kamuda bir standart

‘ .Psikiyatride farkl teshisler konuluyor.

" 91°den beri tedavi oluyorum; depresyon, iki
uclu bozukluk, kronik sizofrensin denildi. ilk
gittigim profesér 10 tane ilag verdi. flaglar

kétiilestirdi beni. Sonra baska teshise gore farkli

ilag verdiler. Doktora girmemizle ¢ikmamiz
bir oluyor. Sorun biraz sistemde.

saglanmasini énermistir.

Aileler, gecmis tedavi ya da

hastaneye yatiriima

Oykiistinlin ruhsal rahatsizlik

tespitinde esas alinmasinin
engellenmesini istemistir. Ayrica psikiyatrik
raporlarin, askeri kurumlarda kabul edilmesini éner-
misler, %80 raporu olan bir gencin sadece goriintiist
normal diye askere alinip, Ui¢ ay sonra ¢ok kétiilesmis
olarak terhis edildigi durumlar oldugunu
belirtmislerdir..

Zihinsel engelli cocuk aileleri de zihinsel engellilere
zor teshis kondugunu, bu konuda uzman doktorun ve
her ilde tedavi olanaginin olmadigini, saghk kurum-

cocuklarin burada tutulmasinin onlarin ge-rilemesine
neden oldugu da calisanlarca vurgulanmistir. Yuvarlak
masa toplantilarinda, RAM’larda calisan psikolog
sayisinin yetersiz oldugu, testlerin ve raporlamanin
basit bir sekilde yapildigi, kullanilan testlerin gézden
gecirilip bazi olgularda Saghk Mudurligi ve Gniver-
sitelerin katkisiyla bu testlerden baska incelemeler de
yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica, saglk
kurumlarinin verilen raporlara itirazlar nedeniyle
yogunluk yasadigi, 6zurlt raporlannin yanlis
kullaniminin énlenmesi ve 6zel rehabilitasyon
merkezlerinin aldig1 raporlarin arastiriimasi
Onerilmistir.

8. Personelin Calisma Kosullan

Hem hastanelerde hem SHCEK kurumlarinda en cok
dile getirilen sorunlardan biri personelle

ilgili nitelik ve nicelik sorunlar
olmustur. Sistemin genelindeki
sorunlardan dolay! gogu per-
sonel isini yapamamaktan

Calisan gérevliler ¢cok fazla
calistyor, hastalar bazen onlara
kéti davraniyor, birbirlerine de kétii
davraniyorlar. Bazi calisanlar da

hastalara bagiriyor.

yakinmakta ya da ¢ok zor
calisma kosullarl olmasina ragmen
destek gormedikleri icin moti-
vasyonlarini kaybettiklerini, ruhsal
olarak yiprandiklarini belirtmektedir. Bu sikintilar en
fazla kurumda kalanlarla en ¢ok vakit gegiren,
hemsireler, bakim elemanlan gibi gruplarca dile getir-
ilmektedir.

e -

Tedavi béliminde belirtildigi gibi ziyaret edilen tim
kurumlarda genel saglik personeli bulunmasinin
gerektigi 6zellikle vurgulanmustir.

Bunlarin disinda &zellikle aileler tarafindan saglk per-
sonelinin egitiminin yetersizligi vurgula-

narak, hastane personelinin hizmet
ici egitiminin arttinlmasi, hasta
bakiminda temizlik iscilerinin ,"J

Yatil tedavi géren
hastalari, bazi temizlik gérevlileri

larinda engel gruplan bilinmedigi icin rapor verme
stirecinde buna bagl sorunlar ¢iktigini, bu konuda
doktorlara egitim verilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Her sene rapor icin hastaneye ve Rehberlik Arastirma
Merkezi (RAM)’a gitmek yerine raporlarin bu grup
icin siiresiz olmasini istemislerdir. Saglikla ilgili rapor-

<. o ' azarliyor. Bunu doktorlara ve hemsirelere
degil, egitim almis

N soyltiyoruz o an icin gegiyor. Ben bashekime
hastabakicilarin gorev almasi, gidecegim. Ama digerleri sesini ¢ikarmiyor.
hemsirelerin evrak isleri ile Bashekim onlara sézlii uyarn verebilir. Eger
degil hasta ile ilgilenmesi ve

isleri cok ytik oluyorsa personel sayisi
evrak islerini tibbi sekreterlerin

arttinlabilir.
yapmasi, her serviste psikolog ve

larin daginik hastaneler yer- sosyal hizmet uzmaninin olmasi,

e " Her .
sene rapor icin hastan-
& eye, Rehberlik Arastirma

' Merkezi (RAM)’a gitmeye gerek var

ine sadece belli has- cocuk psikiyatristi sayisinin artmasi

gibi talepler dile getirilmistir. Branslasma yoluyla
yeterli ve uzman personel yetistiriimesi gerektigini de

tanelerden ver-
ilebilecegi dile

getirilmistir. mi? Raporlar siiresiz olsun. Rapor eklemislerdir. Ayrica doktorlarin ve sosyal hizmet
almak eskisine gore daha zorlasti uzmanlarnin gerek zihinsel engellilerin haklarin
SHCEK RAM'’lar ¢cok yogun oluyor. Cok zor o
G gerek kendilerinin sorumluluk ve haklarini

sira geliyor. Adana’nin sicaginda,
yazin kalabalikta beklemek
¢ok zor oluyor.

LR —

kurumlarinda ¢ok
sayida “sinir zekada
gocuk” oldugu, bu

bilmemeleri de 6nemli bir sorun olarak vurgulanmus,
tip fakiiltelerinde hasta haklarinin 6gretilmesi éneril-
mistir.
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Universitelerde daha cok 6zel egitim ve sosyal
hizmet bélimleri acilmasinin ¢ok acil bir ihtiyag

~ Galiganlar kendi calisma kosullan ile ilgili
' olarak, hasta veya ailelerinin

" Ozel giivenlik géreviisi: Bizim de saldirilarina maruz kaldiklan i¢in can  oldugu vurgulanmistir. Belediyelerin sosyal hizmet
" can glivenligimiz yok. Asgari licretle

calistyoruz, gtivenlik gorevlileri

glivenliklerinin risk altinda uzmani ve psikolog/psikolojik danisman kadrosu

v i oldugunu, hastalarin cogu zaman
icinde en az biz aliyoruz,
ama en riskli burasi. bunu bilingsiz yapip sonra 6ziir
diledigini, bu konuda iletisim ve
- kendini koruma Uzerine egitim alabile-
\ ceklerini belirtmislerdir. Personel yeter-
¥ sizligi nedeniyle calisma sartlarinin gok
agir oldugunu, bazen izne bile
cikamadiklarini, rontgen bolimlerinde calisanlarin
fazladan bir ay izni olmasi ve yipranma pay1 gibi hak-
larin kendilerine de taninmasini dnermislerdir. Gece
noébetle-rine her bolimde mutlaka bir uzmanin
kalmasi, uzmanlarin grup sorumlusu olmamasi, dene-
tim yiikiiniin meslek elemanlarinin Gzerine kalmamasi
gerektigi belirtilerek, idari ve biirokratik islerin ilgili
personelle yiritilmesi dnerilmistir.

Galisanlarin degindigi bir baska nokta da, yoneticilerle
personel arasindaki diyalog eksikliginin giderilmesi,
demokratik ve katilimci bir yénetimin olmasi,
calisanlarin karar alma siireclerine daha etkin
katilabilmesi olmustur. Meslek elemanlarnin yillarca
ayni isi yapmasi yerine yikselme ve yeni eleman
yetistirme imkani taninmasi, ise alimlarda ve yuk-
seltilmede ideoloji yerine bilgi ve yetenegin belirleyi-
ci olmasi, ise alma kriterlerinin yeniden belirlenmesi
ve Ozellikle destek personelin meslek liselerinin ilgili
boéltiimlerinden alinmasi 6nerilmistir.

Sosyal hizmetlerde atama sistemi yerine kisinin
calismak istedigi alani (6rnegin: yaslilar, cocuklar,
engelliler, vb.) secebilmesinin daha verimli olacagi
belirtilmis, sadece yardimci personele degil uzman-
lar dahil personelin tamamina, ise baslamadan 6nce
ve calistigl siirece 6zellikle zihinsel engellilerin haklar
ile hasta haklarn konusunda egitim verilmesi, egitimin
stirekli olmasi, egitimin bu konuda calisan sivil
toplum kuruluslarinca yiritilmesi de oneriler
arasindadir.

Calisanlara yénelik psikolojik destek verilmesinin,
motivasyonu arttirict hizmetlerin planlanmasinin ¢ok
acil bir ihtiya¢ oldugu, sosyal etkinliklere kaynak
aynlmasinin gerekliligi vurgulanmustir. Ozelikle
SHCEK kurumunun pek ¢ok gayrimenkuli oldugu igin
bu kurum biinyesinde, hem sakinler hem personel
icin sosyal tesisler acilabilecegi belirtilmistir.

Yuvarlak masa toplantilarinda da benzer gorisler dile
geti-rilmis, yukaridakilere ek olarak okullardaki rehber
6gretmen ve 6zel egitimci sayisinin artirilmasi,
RAM’larin fiziki ihtiyaglarinin (servis araci, gerecg)
karsilanip personel sayisinin ¢cogaltilmasi énerilmistir.

olmasi gerektigi de vurgulanmustir.

SHCEK’in evde bakim incelemeleri nedeniyle artan is
yuki i¢in kurumlarin halkla iliskiler biirosu olabilecegi,
6n incelemelerin burada yapilabilecegi belirtilmis, bu
konuda ¢ok gesitli itirazlar ve bunlarin getirdigi yogun
bir is yiikii oldugu icin kurumlann avukatinin olmasi
gerektigi de vurgulanmistir. Hastanelerde de kurum
avukati olmasi onerilmistir.

Her kademeden calisanlara kendilerini gelistire-
bilmeleri icin masraflar karsilanarak, kongre ve sem-
pozyumlara katilma firsati verilmesi, kurumlarda inter-
net baglantisi ve calisanlarin kullanma imkani olmasi,
Milli Egitim’in meslek-ici egitim kurslarini sertifika-
landirilmasi énerilmistir.

9. Mesleki Egitim ve istihdam

Daha 6nceki basliklarda da sik sik bahsedildigi gibi,
tlkemizdeki en buyuk sikintilardan biri her iki grubun
da is yasamina katilamamasi ve buna bagh olarak
tedavi, barinma, bagimsiz yasama, toplumsal yasama
katilim, aileye yiik olma agisindan sorunlar
yasanmasidir. Ozel ihtiyaci olan bireyler icin acilan
korumali isyerleri Glkemizde yok denecek kadar azdir.
Bunlarin ¢cogu derneklerin actig1 atdl-yelerdir. Mesleki
egitim alaninda zihinsel engelliler icin devletin az
sayida da olsa is okullar ve mesleki egitim okullan
varken, psikiyatrik teshis almis grup icin béyle bir
uygulama bulunmamaktadir. Bu grup yalnizca has-
tanelerin ve derneklerin actig atdlyelerde ve gilindiiz
hastanelerinde bazi ugraslara katilabilmekte ve
cogunlukla ailelerine bagimli olarak yasamaktadir.

Bu konuda en biiylk sorunun,

bu konuda sorumlu bir kuru- Is basvurusu  icin gittigimde

6mlir boyu ilag icti§imi duyunca is

mun olmamasi ya da i
vermiyorlar.

konunun sistematik olarak ele

alinmamasi oldugu soéylenebilir. — I
Kurumlar arasi isbirligi .

boliimiinde de gériilece§i gibi, I§KUR Halk Egitim,
Belediyeler, Tarim il Miidurliikleri gibi pek cok kurum

bu konuda kurs acabileceklerini belirtmistir.

Kurumlarda kalan psikiyatrik teshis alm1§
ve zihinsel engellilerin ortak
talebi kendi islerini yapa- Yatili kurumda kalan
zihinsel engelli cocuk ve gencler:
Biz de burada serayi kazdik, domates
ektik, meslek olarak &greniyoruz.

bilmektir. Bunu sadece para
kazanmak icin degil,
yasamlarinin bir anlami olmasi,
kendilerini mutlu etmeleri,
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Ailemi gérmek istiyorum. Sirkette
calisirken gidiyordum, simdi para
yiiziinden gidemiyorum, yaz kampina
gittigim icin isten cikarmislardi.

iyilesmeleri acisindan da istemektedirler. Yuvarlak
masa toplantisina katilan bir hasta dernekte mum
tretimini 6grendigini bu sayede insanlarla iletisiminin
gelistigini, evde bakim yerine calismay tercih ettigini
belirtmistir. Bir digeri de %80 &ztirliilik orani
nedeniyle is verilmedigini, sizofren damgasi olunca,
is bulmanin zor oldugunu, oysa calismayi istedigini,
bu gruba evde bakim lcreti de verilmedigini sdyle-
mistir. Calismalara katilan bedensel engelliler de
isadamlarinin engellileri kiigiimsemeyip, onlara uygun
finncailik, marangozluk gibi is sahalar agmasini 6ner-
mistir.

Ailelerin de en ¢ok vurguladigl nokta, ¢ocuklarinin ise
alinmamasi, is okullarinin, mesleki kurslarin yetersizligi
olmustur. Bazi aileler hastalara, hastanede is
~ 7 7r--.._  imkanlarnnn saglanmasini Snermistir.
Psikiyatri hastalarinin toplumla
bitlinlesmesini saglamak igin,
belediyelerin farkli alanlarda
ozellikle meslek edindirmeye
iliskin psikiyatri hastalarina do-
niik kurslar agmasi da énerilmis-
, \ tir. Yuvarlak masa toplantilarina ka-
. tilan, ailelerin kurdugu bazi der-
neklerin yetkilileri de zihinsel en-
gellileri calistiran fabrika yetkililerinin, en ¢ok verimi
zihinsel engelli gruptan aldigini séyledigini, bu goris-
lerin diger is adamlanna aktarlabilecegini belirttiler.
Orta-agir zihinsel engelli grubun fiziksel olarak verimli
oldugunu, egitilebilir grubun ise hem akademik, hem
fiziksel pek ¢ok sey yapabilecegini eklediler.

Kurum calisanlan da, is konusunun ¢ok biytk sorun
oldugunu, kisileri hicbir yere yénlendiremediklerini,
sahipsiz hastalar icin sokagin alternatifinin olmadigini,

il

kaymakamlik, belediye dahil hicbir kurumun bu duru-
mun sorumlulugunu tstlenmedigini dile getirmisler-
dir. Korumali isyerleri cogalirsa hastaneye yatislarin
da azalacagini belirtmislerdir. Turkiye'de 6zel sekto-
riin belli egitimlerden gecerek bu grubu istihdam et-
mesinin saglanmasini ve engellilerin basarili olabile-
cegi is alanlarinda belli mesleki egitimler (insaat, mo-
bilyacilik, bahce isleri, vb.) verilerek sadece engellileri
istihdam eden isyerlerinin agilmasinin tesvik edilmesi-
ni dnermislerdir. Toplumsal ényargilarin kirllmasinin
bu strecteki roliine deginilerek, insanlarin bu gruplar-
dan korktugu, isverenlerin is kalitesi agisindan bu kisi-
lere glivenemedigi belirtilmistir. Hem devletin, hem
STK’larin, 6zel sektdre projeler gottirtip fon kurulusla-
rinin maddi destegiyle calismalar yapilmasini saglaya-
bilecegi belirtilmistir. .

Yuvarlak masa toplantilarinda saghkl bir insanin bile
bos kalinca sorun yasadigi belirtilmis, ozellikle yetis-
kinlige gecisten sonra 6zel egitim yerine mesleki egi-
timin gerekliligi vurgulanmius, is okullarindaki yas sinir-
lamasinin kalkmasi ve bu okullardan mezun olanlara is
bulmada destek sunulmasi dnerilmistir. Déner serma-
ye sistemiyle kurumlarda mesleki egitimlerden elde
edilen paranin bizzat kisiye déntisii olmasi gerektigi
de bu toplantilarda vurgulanmustir.

Ozel sektordeki engelli kotasinin ruhsal ve zihinsel
problemleri olan kisileri calistirmayr 6zendirecek
sekilde diizenlenmesi ve tiim taraflarin oldugu bu tur
toplantilara 6zel sektér temsilcilerinin de katilmasi
onerilmistir. En blyik sikintinin engelli kisilerin
yeterince egitimli olmamasi oldugu, isverenlerin
egitimli insan istedigi belirtilerek mesleki egitime
agirhk verilmesi vurgulanmistir. Bazi katilimailar ise,
korumali isyerinin 6zel kotadan daha uygun bir
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¢6zim oldugunu, Avrupa’da mesleki rehabilitasy-
onun daha ¢ok korumali isyerleri Gistiinden ilerledigini
belirtmistir.

Bu toplantilara katilan ISKUR yetkilileri, korumali isye-
ri konusunda ISKUR’un finansmani oldugunu, dernek-
lerin bu konuda proje sunmasini beklediklerini ifade
etmislerdir.

Bazi katiimcilar belediye destegiyle Ankara’da bulu-
nan ve zihinsel engelli kisilerin calistigl Down Cafe gi-
bi korumali isyerlerinin kurulabilecegini belirtmistir.
istanbul Biiyiiksehir Belediyesi yetkilileri, psikiyatrik
teshis almis grup icin mesleki beceri atdlyeleri actikla-
rnini, isverenlerin engellilerin 6zellikleri hakkinda bilgi-
lendirilmesi konusunda calistiklarini ifade etmistir.
Halk egitim merkezi yetkilileri de, Istanbul Kadi-
kéy’de Down sendromlu ¢ocuklara garsonluk egitimi
vererek acilan kafenin toplumun duyarsizligl nedeniy-
le kapanmak zorunda kaldigini belirterek, toplumun
engelli bireylerin calismasina alismasini saglayacak
kampanyalarnn yuritilmesini dnermistir.

Bir yetkili de, sizofreni tanisi olan birini yanina ise
verdiklerini, 3 y1l sonunda heyetin kendisinin fikrini
aldigini ve bu kisinin 6gretmenlige geri dénerek hic-
bir sorun yasamadigini belirterek hastalarin isyerlerin-
de takibi ve isyerindeki diger kisilerle baglanti kurul-
mas gibi bir ydntemin ¢ok ise yaradigini dile getir-
mistir.

10. Sosyal Haklar ve Yasal

Diizenlemeler
Ulkemizde her iki gruba da yasal alanda cesitli
sosyal glivenceler getiren pek ¢ok dii-

Kardesime 90’da otizm
zenleme olmasina ve son yillarda bu

Aileler, engel derecesinin egitim ve maas almada
farkll derecelendirildigini belirterek, ailelerin bu konu-
da takipgi olmasini énermistir: “Egitim hakki igin &ézir-
ltlik derecesinin az olmasi gerekiyor ama maas almak
icin 6zUrlulik derecesinin ylksek olmasi gerekiyor.
Oziir derecelendirilmeleri arasinda fark var”.

Calisanlar da genel saglikla ilgili
yasanan sorunlar nedeniyle,
tim doktorlarin hasta haklan ve

Kurumda kalryorum.
Cocuklarimi géremiyorum. Resmi
nikahim yok. Haklanmi 6grenmek
zihinsel engelli kisilerin haklar istiyorum.

konusunda ayrica bilgilendirilmeleri, — e
ulusal ve uluslararasi kurallara .

uymalari icin Bakanlik ve Ozrliiler idaresi tarafindan
kurumlara yazi génderilmesini énermislerdir.

Ozellikle taciz ve tecaviiz olaylarinda ister kurum ici
isterse kurum disinda olsun magdurlarin sahsi olarak
temsil edilip haklarinin korunmasi icin konusunda
uzman avukat tayini icin barolara basvurulmasi ve
avukatin magdurla mutlaka gériismesinin gerekliligini
vurgulamislardir.

Yuvarlak masa toplantilarinda, engelli maasindaki so-
runlar glindeme getirilmis, baba ya da annenin sosyal
glvencesi varsa 6ziirli maasi igin basvurdugunda en-
gellinin saghk glivencesini de kaybettigi, yesil kart
maasla geldigi icin, bir yil sliren islemler siiresince
glvencesiz kaldig belirtilmistir. Yine son yillarda uy-
gulanan evde bakim hizmetinde Ulcretten faydalanma
konusunda mevzuattan dogan sikintilar oldugu, bu
hizmetten faydalananlar icerisinde psikiyatri hastalari-
nin oraninin yalnizca %1 oldugu vurgulanmistir. Yok-
sulluk nedeniyle, éziirliliik yardimi ve evde bakim
hizmetinde asin yogunluk oldugu, bazen suistimal
edildigi, bazi ailelerin bos yere umutlanip SHCEK ele-

teshisi kondugundan beri, bir
" miicadele icindeyiz, her alanda sorun
yasaniyor, ne yapacaginizi égreninceye
kadar ¢ok zaman geciyor, 6grenseniz
de bilrokratik engelleri asmak
¢ok zor. 2

manlarina tepki gosterdigi, kamuoyunun bu yardimla-
nn kime nasil verildigiyle ilgili dogru olarak bilgilen-
dirilmesi gerektigi belirtilmistir.

konuda ¢cok énemli adimlar atilmasi-

na ragmen, toplumsal yasamin i¢in-
de pek cok zihinsel ve psikiyatrik

teshis almis kisi bunlardan yararlana-

mamaktadir. Bu konuda en cok vurgu- Raporlardaki ytizdeler icin belirli bir kriter

olmamasinin ve her kurumun farkli oranlarda rapor
verebilmesinin yarattigl sorunlara deginilmis, “%80

lanan nokta haklarini bilmemek, hakkini
* arayamamak, dolayisiyla bu konuda bilgi . o . o . .
verici cahismalarin hem devlet hem de engeli bulunan kisiler calisamaz” ifadesinin degismesi
gerektigi, sizofreni teshisi almis birinin alevlenme

dernekler tarafindan yirutiilmesi talebi olmustur.
doénemi disinda her iste calisabilecegi belirtilmistir.

Kurumlarda kalanlar, 6zellikle psikiyatrik teshis almis
kisiler, sosyal haklarini (maas, bakim Ucreti vs) bilme-
diklerini, kurumda yasadiklar sorunlarla ilgili danisa-
bilecekleri avukatlarin olmasini istediklerini belirtmis-
tir. Daha 6nce de deginildigi gibi, hastalar, kurumlar-
da hasta haklan konusunda yeterli bilgilendirmenin
yapilmasi gerektigini vurgulanmis, hatta doktorlarin
tip fakiltesindeyken bu konuda egitim almasini 6ner-
mislerdir.

Medeni Kanun’un kabuliinden bu yana, zihinsel
engelli bireylerin hukuki acidan korunmasi ile ilgili
pek ¢ok kanun olmasina ragmen, hem hukukcgularin
bilgisizligi ve dnyargilari hem de zihinsel engelli
kisilerin kendilerini koruyamamasi ve ailelerin
haklarini bilmemesi nedeniyle pek ¢ok sorun
yasandig belirtilmistir. Vasilik konusunda kurum
bakimi altindakiler icin kurumun elemaninin vasi
oldugu, tayinler nedeniyle sik sik vasi degistigi belir-
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tilerek ya kuruma vesayet verilmesi icin diizenleme
yapilmasi ya da aile yerine baska profesyonellerin
vasi olmasinin daha iyi olabilecegi séylenmistir.

Ulusal diizeyde bir planlama yapabilmek icin verilere
ihtiyag oldugu belirtilerek hem ruh saghg hem de
zihinsel engelli kisilerle ilgili eylem planinin yapilip
pek cok tilke gibi on yilda bir yenilenmesi
onerilmistir. Sayilar belirlemek igin ¢calismalar oldugu,
ancak ailelerin gizlemesinin engel olusturdugu da
vurgulanmistir.

Her kisiye iliskin detayh bilgilerin kaydedildigi bir ver-
itabaninin olusturulmasi, farkli kurumlarin bu bilgileri
takip edebilmesi icin Oziirliiler idaresi ile Niifus
Mudurliagi’ niin bu calismay: birlikte yapabilecegi
belirtilmistir. Kimi uzmanlar da aile hekimligi sistemi-
nin ve belediyelerin yerel kayit sisteminin bu
calismaya dabhil edilebilecegini sdylemistir. Bu tiir bir
veritabaninin kisilerin ve ailelerin sosyal ihtiyaclarina
odakli olmasi gerektigi boylece evde bakim, 6zel
egitim, yatili-glindiizli bakim gibi hizmetlerin bu
ihtiyaclara gére planlanabilecegi de vurgulanmustir.

ewe

11. Kurumlar Arasi isbirligi
Daha énceki basliklarda da belirtildigi gibi, akil ve ruh
sagligl alaninda sorunlar cok boyutlu oldugu icin

¢6zim de pek ¢ok kurumun ve ilgili IRCTL
tim taraflarin ¢6ztime katki '
saglamasi ve isbirligi yapmasina
baghdir.

Proje kapsaminda her ilde
dizenlenen yuvarlak masa
toplantilarina, ildeki st diizey
kamu yetkilileri (Valilik, il Saglk
Mudurltigt, Sosyal Hizmetler
Midirligi, Halk Egitim Merkezi,
Milli Egitim Midirligu, Is-kur) , belediye

temsilcileri, 6gretim Uyesi ile ziyaret edilen kurum-
larin yoneticileri, calisan temsilcileri, hasta/zihinsel
engelli temsilcisi, dernek Uiyesi hasta yakinlar
katilmustir. il 6zelinde yasanan sorunlar konusunda
genel dnerilerden sonra tek tek kisi ya da kurum
olarak neler yapabilecekleri sorulmus, bu toplantilarda
pek cok isbirligi fikri ortaya ¢ikmustir. Bir ilde bu
toplantiya katilan aileler, belediyeden ve Sosyal
Hizmetler Mudurligi’'nden yatili bakim merkezi
konusunda destek s6zii almis, iki ay sonra da dernek
kurarak bu konuyu daha giicli bir grup olarak takip
etmeye basladiklarini iletmislerdir. iki ilde de
toplantiya katilanlar, yilda 2 kez toplanarak il
Koordinasyon Kurulu seklinde calisma karari
almislardir.

Asagida calismalar sirasinda katilmcilarin kurum-
lararasi isbirligi konusundaki 6nerileri siralanmistir:

- Vesayetle ilgili sorun yasiyo- o )
<" rum. Ulkede hasta haklarina dair kanunlar
4 ’ kagit tizerinde kaltyor, uygulama yok. 19 yasin-
da hastalandim, askere gittim ve déndim. Ama
bana vasi atandl. Oysa ben askerligini bile yapmis
biriyken, bana vasi atanmamaliydi. Vasimle sorun yasi-
yorum. Hastane vasi gerekir raporu verdi. “ilerde
hastalanabilir” gerekcesiyle Adli Tip iptal etmedi.
Vesayetim kalksin istiyorum. Vesayetin iptali
icin akli dengenin yerindeligi bile
yeterli degilmis.

Hastanelerde diger kurumlarla isbirligi icinde
yapilabilecekler

* Belediyeler, hastanede asfalt, cevre diizenleme,
spor sahasi yapimi konusunda destek olabilir. I
disindan gelen hasta ve hasta yakinlarinin kalacak yer
bulmasi icin de belediyeler destek olabilir.

* Milli Egitim Mudurligi ve halk egitim merkezleri,
miuizik, tiyatro, resim, vb. alanlarda daha ¢ok 6gret-
men verebilir. Ek ders licreti olmadigl ve 6gretmenler
tercih etmedigi icin kisa sureligine kadro olmasi yer-
ine, strekli kadro ve Ucretlerde iyilestirmeler olabilir.
* Diger kurum gorevlileri hastaneye ziyarete gelebilir,
birlikte calisip yeni fikirler tiretebiliriz.

- Polis gelmeyen aileleri bulabilir. ismini, adresini
bilmeyenlere polis yardim edebilir.

+ Gondlliler ve hastaneler isbirligi yapabilir. Gonullt
hizmetler kisiler ya da dernekler araciligiyla saglan-
mali. Onemli olan hizmetleri isteyerek, severek yap-
mak.

iyi Bir Ornek

Dariilaceze, SHCEK, Belediye gibi diger kurumlarla
birlikte, cok ayakli diisinmek lazim. Hastane olarak
belediyenin 6ziirli merkezindeki personele egitim
vermeye basladik. Bizim hastalarimiz oralarda ugras
terapisi gorebilecek.

S SHCEK’in Diger Kurumlarla isbirligi
' icinde Yapabilecekleri
* Yasal olarak bakim SHCEK'te,
tedavi Saglik Bakanligi'nin
sorumlulugunda goziikiiyor.
Saghk kurumlarinda rehabilitasy-
on olmuyor. SHCEK
kurumlarinda yapilan ise tedavi
sonrasl rehabilitasyon degil,
sosyal rehabilitasyon agirlikl
hizmet. Saglik Bakanlig! biinyesinde
tedaviyle birlikte rehabilitasyon hizme-
tinin saglanmasi lazim.
* Her kurum kendi isine
yogunlasiyor, ama yapilmasi gereken
pek cok is SHCEK e kaliyor. Universitelerin katihmi az.
* Belediye olarak, giindiizlii bakim ve rehabilitasyonla
ilgili bir AB projesi yazip STK ve belediye ortakliginda
bir merkez kurulmasina destek olabiliriz.

Genel isbirligi Onerileri

+ Ailelerin sosyal ve ekonomik sorunlarinin ¢oéziilebil-
mesi icin kurumlar arasi isbirligi lazim.

* Farkli kurumlar benzer hizmetler veriyor. Ama bunlar
arasinda koordinasyon yok.

* Yeni envanter calismalari, yerel yonetimlerin inisiyati-
fiyle yapilabilir. Veri tabaninin olusturulup tek bir mer-
kezde toplanmasi gerek. Bakanlik diizeyinde ana cati
olarak bir koordinasyon yapisi olusturulabilir. Daha
sonra illerde alt komisyonlar olusur, her il kendi yapisi-
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na gore vali baskanhiginda farkh komisyonlar kurabilir.
« Oztirliler idaresi Baskanhg acilen tasra teskilati kur-
mall, alinan kararlar tasra teskilati olmadan MEB ve
SHCEK tizerinde kaliyor, bu kurumlarin is ytki ¢ok ar-
tiyor. Ayrica Oziirliiler Suralarinda alinan kararlarin
hemen hayata gecirilmesi gerekir.

* Federasyon gibi daha st diizeyde kurumlar yasa ¢i-
karma, vb. icin calisabilir.

* Is-kur, Saglik Bakanligl, icisleri Bakanligl, Belediye
birlikte ¢calismali.

+ SHCEK’te bulunan koruma altindaki cocuklarin Ada-
let Bakanhig, Ulastirma Bakanlig), icisleri Bakanlig da-
hil tim bakanliklarla isi oluyor. S6z konusu islemlerde
bu gruba &zel bir proseduir uygulanmali.

* Adalet Bakanhgi'nda engelli gruplar icin 6zel bir
kadro olmal.

+ Universitelerle baglanti cok &nemli, baglantilar ku-
rumsallastiriimali. Universiteler, kurumlarda engellilere
nasil davranilacagl konusunda yol gosterici olmalilar.

+ Calismalarda STK faktorii eksik kaltyor. Is-kur fonu
gibi, STK’lar i¢in de bir havuz olusturulabilir. Mesela
trafik cezalan bu havuza aktarilabilir. Bdylece projesi
olan STK’larin 6éni acilir.

« il 6zel idareleri STK'lari desteklemeli.

Cesitli Kurumlann “Yapabiliriz” Dedikleri

* Belediyelerde binde 12 oraninda engelli calisan ol-
masi gerekiyor. Zihinsel engelli kisilere gerekli egitim
verilirse belediyeler calistirir. Bu konuda STKlar ve ka-
mu kurumlan belediyelerden talepte bulunmali. Der-
nekler projeyle gelirse, bakim ve rehabilitasyon mer-
kezi gibi kurumlara destek verebiliriz. Buna gore but-
ce ayarlanir.

+ Saglhk Mudirligi olarak hekimleri zihinsel engelli-
lik alaninda egitebiliriz.

+ Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi olarak belediye
ve derneklere gereken bilgi ve proje destegini veri-
riz.

+ SHCEK olarak ailelere ve goniillilere evde 6ztirlt
bakimi egitimi verebiliriz.

+ Valilik olarak dernekler Snerileriyle birlikte basvu-
rursa detayli goristirliz.

« ISKUR- Dernekler projeyle gelebilir, proje hazirla-
mada da yardimci oluruz. isverenlerin egitilmesi ko-
nusunda degisik kurumlarla birlikte galisabiliriz.

+ Derneklerin koordinasyonu ve onerileri takip etme-
si gerekiyor. Dernekler basini ¢ekerse belki bu toplan-
tida bir araya gelenler ara ara toplanabilir ve sehrimiz
icin projeler uretebilir.

iyi Bir Ornek

“Kadikdy Belediyesi ve Kaymakamligr'nin isbirligiyle
kurulan Sosyal Polis Timlerine egitim verildi. Bu polis-
ler sokakta yasayan hastalarn tespit edip gerekli yerle-
re yonlendirebilecek hale geldi.”

iyi Bir Ornek

“Elaz1g Barosu olarak adli yardim komisyonumuz var,
talep edene yardim ediyoruz. Hasta ve hasta haklar
komisyonu kurabiliriz. Bu komisyon hastalarn evlerde
ziyaret edip haklarini anlatabilir, sorularini yanitlar.
Hastaneye, hasta haklan birimine goniillii destek veri-
lebilir.”

12. Onleyici ve Koruyucu Calismalarn
Sistemli Bir Sekilde Yapilmasi

Calismalar sirasinda 6zellikle zihinsel engellilik alanin-
da onleyici calismalarin dnemi 6zellikle vurgulanmis-
tir. Gerek dogustan gerek sonradan engelli olma oran-
lari diinya ortalamalarindan oldukga ytiksektir. Bu ko-
nuda gelen oneriler, toplum-temelli yaygin ve siste-
matik calismalara vurgu yapmustir.

Psikiyatrik tedavi gérenler, ruh saghig! alaninda erken
cocukluktan ergenlige koruyucu ruh saghgi hizmetleri-
nin gerekliligini dile getirmistir. Bir hasta, Aileden ve-
Kadindan Sorumlu Devlet Bakanligi’'nin, ruhsal gelisi-
min tamamlandigl O-7 yas ddneminde, énce anneleri,
sonra babalarn, ardindan diger aile Gyelerini egitmesi
ve bunlan denetlemesi gerektigini belirtmistir. Bir di-
geri de her ilcede olan saglk ocaklarinda bir tane psi-
kiyatri doktoru olsa ataklar olmadan 6nleyici calisma-
lann yapilip, hastaligin sebeplerinin arastirlabilecegini,
bu kadar uzun siire hastanede kalmak zorunda kalma-
yacaklarini sdylemistir.

Calisanlar da engelliligi 6nlemek icin Saglik Bakanhgi
ve diger ilgili kurumlarin toplumu bilinglendirmesini,
bakabilecekleri sayida ¢ocuk yapmanin vurgulanmasini
istemislerdir. Sigara yasagl gibi, akraba evliliginin de
bir kampanya olarak yasaklanip yaygin tanitiminin ya-
pilmasi da gelen Sneriler arasindadir. O-1 yas icin Tur-
kiye'nin her yerinde annelere yonelik egitimlerin yani
sira, bu yas grubuyla calisan uzmanlara da engellilikle
ilgili egitimler verilmesi gerektigi de vurgulanmuistir.
Hamilelik dénemindeki genetik tahlillerin devlet tara-
findan herkese Ucretsiz saglanmasi ve ailelere engelli-
lik ile ilgili bilgi ve-rilmesi &nerilmistir.

Yuvarlak masa toplantilarinda da korumanin tedaviden
daha ucuz, basit ve insancil bir yéntem oldugu vurgu-
lanarak, akraba evliligi, hamilelik ve lohusalikta bakim,
ev kazalan ve kazalarda miidahale, cocukla iletisimle

ilgili bilgilerin Halk Egitim Merkezlerinde ve halka hiz-
met veren diger alanlarda dile getirilmesi &nerilmistir.

-170-



4. Bolum

Diinyadan lyi Ornekler
ve RUSIHAK’In
Onerileri






DUNYADAN IYI ORNEKLER

Duysal Karakus

1960’1 yillarda yurttashk haklarina' verilen énemin art-
masiyla birlikte, ruh saghgi alaninda da insan haklarini
temel alan yénelimler baslamistir. Ancak diinyada ruh
saghg1 alaninda problem yasayan bireylerin kendilerini
ait hissetmedikleri ya da mevcut kosullari altinda yasa-
mak istemedikleri kurumlarda tutulduguna héla rastlan-
maktadir.

italya’da 1978 yilinda yurirliige giren 180 sayili kanunla
beraber psikiyatri hastaneleri kapatilmaya ve yerine top-
lum-temelli hizmet veren sosyal servisler acilmaya basla-
mustir. Takip eden yillarda Loren Mosher, Soteria evleri
uygulamasiyla sizofreni teshisi almis kisilerin kiigiik, top-
lum-temelli hizmetlerin verildigi evlerde iyilesebilecekle-
rini gdstermistir.” 1948 yilindan baslayarak diinyanin
degisik Ulkelerinde hizmet vermeye baslayan kullip evle-
ri kisi odakli, toplum temelli, hak temelli hizmetlerin
onemli 6rneklerinden biridir.

Odagimizi Avrupa’ya gevirdigimizde, ruh saghgi alanin-
da farkli farkli uygulamalarin var oldugunu goériiyoruz.

Almanya’da kurumsuzlastirma (deinstitutionalization) su-
reci tamamlanmistir; Yunanistan’da kurumsuzlastirmaya
yonelik adimlar atilmaktadir. Bazi llkelerde ise blytik
psikiyatri hastaneleri hala mevcuttur.’
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Son yillarda ruh sagliginin énemini vurgulayan maka-
leler* ile AB’nin ruh sagligi konusunda 8ngdrdiigi
stratejileri 6zetleyen Green Paper® Avrupa iilkelerinin
dikkatini bu alana yoneltmistir. 2005 yilinda yayimla-
nan Green Paper ruh saghgi kosullannin iyilestiriime-
sini ve bu yonde Avrupa Birligi'ne lye olan ve aday
olan tim tlkelerde kullanilacak stratejilerin olusturul-
masini vurgulamaktadir. Anilan metin, Diinya Saglik
Orguti’'niin 2005 yilinda yayimladigi hareket planin-
dan etkilenmistir.® Adi gecen hareket planinda éne
ctkan alanlara baktigimizda toplum merkezli, kisi
odakli ve hak temelli hizmetlerin &nemini vurgulayan
asagidaki kosullann yer aldigini gorebiliriz:

* Tim bireylerin ruh saghginin saglanmasi,

* Ruh saghgi alaninda merkeziligin saglanmasi,

* Damgalama ve ayrnmailigin énlenmesi,

* Ruh saglhig1 problemlerinin ve intiharin engellenme-
si,

* Ruh saghg: alaninda birincil bakim hizmetlerinin yet-
kin bir sekilde saglanmasi,

+ Daha agir ruh saghg kosullan olan kisilere etkili
toplum temelli hizmetlerin sunulmasi,

* Yeterli ve liyakatli isgliciiniin saglanmasi,

* Ruh saghg alaninda iyi diizeyde bilgilendirme yapil-
masl,

+ Adil ve yeterli fonlarn tedarik edilmesi.

Diinyadaki bu yonelimden yola cikarak baktigimizda,
Turkiye’deki mevcut durumdan ve strateji eksikligin-
den kaynaklanan sorunlarin biytiik bir kismi elinizdeki
raporun farkli bélimlerinde belirtilmistir. Bu bélimde
ise dinyadaki yonelimden Srnekler vererek Turki-
ye’'nin de akil ve ruh saghgi alaninda etkili ve kap-
samli bir strateji olusturmasina katkida bulunmak
amaclanmuistir.

Barinma

Kanada, Toronto, Ontario’da Houselink Toplum Evleri
(Houselink Community Houses) evsiz ya da farkli ne-
denlerle toplum tarafindan dislanmis ve ruh saghgi
alaninda problem yasayan bireylerin siirekli kalabile-
cekleri ve tedavilerine devam edebilecekleri toplum
temelli bir organizasyondur. Yaklasik 400 kisiye hiz-
met verilirken ayni zamanda 70 kisiye de icinde egi-
tim ve is olanaklarinin da bulundugu farkli hizmetler
sunulmaktadir. Bu evlerden hizmet ve tedavi alan bi-
reyler bir siire sonra islerine, ailelerine, kendi sosyal
hayatlarina geri ddnmeyi basarabilmektedir. Kar ama-
a glitmeyen bu organizasyon Ontario Saglik Bakanli-
g'nin da icinde bulundugu kurumlardan alinan fonlar-
la surdurtlebilirligini saglamaktadir. Hizmetten fayda-
lanan bireyler de organizasyonun ydnetim kurulunda
bulunarak isteklerini, dnerilerini sunmakta ve kendi
adlarina konusabilme imkanina sahip olmaktadir.’

Yunanistan da “Psychargos” adl yerlesim evleri ruh
saghg1 alaninda problem yasayan bireylerin hizmetine
sunulmustur. Bu evler icin kira yardimi da yapiimak-
tadir. Malta’da da benzer bir program uygulanmakta-
dir.®

istihdam

Cek Cumbhuriyeti’'nde ruh saghg alaninda problem
yasayan bireyler calismalari halinde devlet tarafindan
verilen maddi destegi de kullanabilmektedir.’
Danimarka’da fiziksel ya da psikolojik rahatsizlig1 olan
ve calisamayacak durumda olan tiim bireylerin finan-
sal destek almalari yasalarla saglanmakta, ayni za-
manda bir¢ok firma sosyal sorumluluk nosyonuyla ruh
saghg1 alaninda sorun yasayan bireyler icin istihdam
imkani sunmaktadir."

Gliney Kibris'in Nicosia sehrinde mesleki rehabilitas-
yon birimi her yil 40 kisiyi yeterli destek ve mesleki
rehberlik sunarak ise yerlestirmektedir."

Avrupa’nin farkl sehirlerinde ruh sagligr alaninda
problem yasayan kisilerin yeteneklerine uygun islere
yerlestirildigi ve yerlestirildikleri isle ilgili destek aldi-
&1 sosyal sirketler bulunmaktadir.'

Destekli istihdam servisleri zihinsel engelli bireylere is
ararken ve/veya calisirken ihtiya¢ duyacaklarn her ko-
nuda destek saglayan hizmetlerdir. Hirvatistan, Yeni
Zelanda, Romanya, Macaristan ve Kanada’'da da bu
hizmetleri veren organizasyonlar bulunmaktadir."
Yeni Zelanda Destekli istihdam Servisleri Birligi’nin
sagladig1 destekli istihdam hizmetlerinin ilkeleri asa-
gida yazildig1 gibidir: "

« Acik istihdam: Zihinsel engelli bireylerin isgiicii ala-
nina dahil edilmeleri.

+ Ucretler ve Haklar: Herhangi bir is yerinde maaslarin
ve ilgili kosullarin beklenen normlara uygun olarak
saglanmasi ve sirekliliginin olmasi.

* Hemen Yerlestirme: Uzun siiren alistirma egitimleri

olmadan isglicli piyasasina ulasma imkani. Bu imkan

saglanirken kisi-is uyumunun ¢ok dikkatli uygulanma-
SI.

« icerilme: Kisi, engelinin algilanan siddetine (kisinin
becerilerine bakilmaksizin ya da kendisine deneme
sans! taninmaksizin engellilik derecesine iliskin varilan
yarg) bakilarak programdan yoksun birakilamaz.

* Bireysel ve Siuiregen Destek: Destekli is bulma hiz-
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meti verilirken zaman sinirlamasi yoktur. Ayrlan za-
man, kisinin ihtiyaclar ve iste kalma siiresinin en yuk-
sek dizeye cekilmesi esasina dayanilarak sekillendiri-
lir.

* Tercihler ve Kariyer Gelisimi: Hizmetler ve bu hiz-
metlerin hedeflenen sonuclari, kisinin tercihleri,
amaglar ve devam eden kariyer arayislarina baghhgi-
na goére temellendilir.

Sosyal icerme

Finlandiya’da toplum-temelli hizmetlerin saglanma-
sinda ve bu hizmetlerin gelistiriimesinde hizmet alan-
larin da hak sahibi oldugu gucli bir sosyal-psikiyatrik
yonelim baslamis durumdadir. Damgalanmaya karsi
orgitli bir hareketlenme gerceklesmeye baslamistir.
STK’larin ve psikiyatristlerin de destekledigi kampan-
ya girisimlerinde artis olmaya baslamistir. Bu kam-
panyalarin sonunda damgalama alaninda bir rahatla-
ma goézlemlenmistir. Hikiimetin ruh saglig! alaninda-
ki programi toplum-temelli hizmetleri ve sosyal iceril-
meyi vurgulayan Green Paper’dan etkilenmistir.'®

Almanya’da kurumsuzlastirma yani biiylk yatili ve
kapali kurumlar yerine toplum icinde rehabilitasyona
gecis tamamiyla gerceklestirilmistir.'®

Yunanistan’da da kurumsuzlastirma streci baslamistir.
Psikiyatri hastanelerini kapatarak daha yerel diizeyde
ve kiiclik olgekli hastanelere déniisiim siirecinde olan
Yunanistan kurumsuzlastirma stlirecindeki adimlarini
bu yénde atmaktadir."”

Hirvatistan, Zagreb’de kurulan icerilmeyi Tesvik Birli-
8i, zihinsel engelli bireylerin sahip olduklari haklari
kullanabilmeleri ve topluma katilabilmeleri icin top-
lum-temelli hizmetler sunmaktadir. Bu hizmetler kap-
saminda ¢ocuklara onlarin ihtiyacglan dogrultusunda
6zel manevi bakim, egitim ve destekli is olanaklan
sunulmaktadir. Bu hizmetlerden yararlanan bireyler,
bu hizmetin sagladigl olanaklar sayesinde siradan bir
vatandasin giindelik yasaminda yaptig1 tim isleri
kendi baslarina yapabilmekte, evlenme hakki gibi ¢cok
temel insani haklarini kullanabilmektedir. '®

italya’da her yil Ekim ayinda medyanin, biytik orga-
nizasyonlarin, kendi kendine yetmeye yoénelik grupla-
nn da icinde bulundugu ruh saghig: alaninda farkinda-
lig1 artirma amaciyla etkinlikler diizenlenmektedir. Yi-
lin Ruh Saglig1 adi verilen bu ayda yerel kooperatifler
veya servisler tarafindan yonetilen evlerde yasayan
bireyler bu etkinliklere katilmaktadir."

Kanada’da bulunan Kanada Ruh Saglig: Birligi (Cana-
dian Mental Health Association) cok asamali ve savu-

nuculuktan, ruh saghgi alaninda énleyici calisma
programlarina kadar genis bir yelpazede toplum-te-
melli hizmetler sunmaktadir. Ulusal diizeyde, farkl
bélgelerde ve merkezi bir sistemle calisan kurum, ruh
sagligl alaninda problem yasayan bireylere is bulma-
lan icin destek saglayip egitim surecinde karsilasabi-
lecekleri sorunlarla basa ¢ikma konusunda Sneriler su-
narak sosyal hayata katilimin niteligini artiran calisma-
lar yapmaktadir.”

italya’da 1978 yilinda Basaglia'nin kendi hastanesin-
de baslattig) iceriyi disanya; disariyi igeriye tasima ca-
lismasi sonucunda Trieste’deki bir hastane bosaltilip,
hastane binalar kamunun kullanimina agilmistir. Ba-
saglia’nin temel felsefesi hastanin hastane kosullarina
uymasl yerine, psikiyatrinin hastaligin gerisindeki in-
sani tanimasi ve acisini hissetmesi gerektigiydi.”' Bu
demokratik psikiyatri hareketinin devami olarak 1978
yilinda yirtrlige giren 180 sayili kanun uyarinca tim
psikiyatri hastaneleri kapatilmis ve hizmetlerin hepsi
toplum-temelli hizmetlere donistirtlmustir. Olduk-
ca yenilikci ve kiltiirel anlamda da bir devrim sayilan
bu kanun uygulama diizeyinde de karsilik bulmustur.
Ancak Ullkenin ataerkil ve otoriter yapisinin bu yasa-
nin -teorik ve pratik anlamda-biittnliikli olarak uygu-
lanmasina engel teskil ettigi alanlar gérilmistiir. %

Litvanya’da Viltis (Umut) adli bir sivil toplum kurulusu
gelisimsel engeli olan kisiler ve ailelerinin mahallele-
rinde rahatca yasayabilecekleri yerlesim alanlarinin ve
toplum-temelli hizmetlerin genisletilmesi icin calis-
maktadir. Ayni STK yine gelisimsel engeli olan genc-
lerin sosyal ve mesleki becerilerinin gelismesi icin
gunlik aktivite merkezlerinin agilmasi icin de calisma-
lar stirdirmektedir. Gelisimsel engelinin dogasi gere-
8i ulasim araclarini kullanamayacak bireyler icin dene-
me amagli baslatilan bir ulasim hizmetinin yaratiimasi
da bu STK'nin hizmetleri arasindadir.”

Kendi Kendine Yetme Toplum Merkezi ve Kaynak Evi
(Fountain House), Polonya, Kielce’de ruhsal kriz gegi-
ren bireylere destek amach biitlinlesmis ve sistemli
hizmetler sunmaktadir.”

iskogya’da damgalama karsiti program dahilinde “Be-
ni Gor/Fark Et” adl bir program uygulanmustir. Prog-
ram kapsaminda cesitli festivallerde, televizyon kanal-
larinda ve sosyal hayatin diger alanlarinda damgala-
ma karsit1 bilgilendirici yayinlar sunulmaktadir. Calis-
malarin fonunun tamami iskog hiikiimeti tarafindan
saglanmaktadir. 2008-2011 yillan igin planlamalarini
yapan bu program 5 ayr ruh sagligl organizasyonuyla
da beraber calismaktadir.”

isvec’te 1995'te gerceklestirilen ruh saglig reformu
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sayesinde 1994-2002 yillan arasinda psikiyatri hasta-
nelerindeki yatak sayisi 10.000’den 4.000’e inerken,

toplum-temelli hizmet veren evlerin sayisi 2.000’den
8.000’e yiikselmistir.”

Saghk

Danimarka’da ruh saglig1 sorunlari yasayan tim birey-
ler her vatandas gibi genel saglik hizmetlerinden lc-
retsiz yararlanmakta; bu bireylerin hastane disinda al-
dig1 tim hizmetler de psikiyatri sistemi tarafindan
karsilanmaktadir.”

Hollanda Ulusal Toplum Saghg: Politikasi’nda
(2007-2010) depresyonu onlemek sigara kullanimi,
uyusturucu kullanimi, alkol ve diyabetten sonra be-
sinci sirada yer almaktadir.”®

Finlandiya’da uygulanan Verimli Aile Projesi (Efficient
Family Project) ruh saghgi alaninda problem yasayan
ebeveynlere yoneliktir. Bu projenin amaci, bu ailelere
ve ¢ocuklarina destek saglamanin yani sira cocuklarin
da ruhsal rahatsizliklar yasamasini énlemeye yénelik
bir yéntem gelistirmektir.”

Fransa’da Electricite De France adli sirket tarafindan
gelistirilen APRAND adli program, kaygi ve depres-
yona karsi 6nleyici miidahaleyi kapsamaktadir.
140.000 sirket calisanindan hastalik izni alanlar dep-
resyon ve kaygl konusunda izlenmistir. Bu iki alandan
biri ya da her ikisinden de etkilendigi goriilen calisan-
lara bilgilendirme ve danismanlik saglanmistir. Bu sa-
yede her iki alanda da %20 oraninda bir diislis g6z-
lemlenmistir.

Kendi Hakkinin Savunucusu Olma
Fransa’da ruh saglig1 alaninda problem yasayan Kkisile-
rin aynmcilikla, damgalanmayla ve/veya hastane ko-
sullartyla ilgili ya da hak-temelli bir sorunla karsilastik-
larinda kendi adlarina konusabilmelerini destekleyen
savunuculuk pratiklerde artis olmustur.*

Yunanistan’da ruh saghg alaninda sorun yasayan bi-
reylerin vatandaslik ve insan haklarini koruyan 6zel
bir yasa cikartilmis, ayni zamanda bu haklarin korun-
masi icin toplumsal farkindaligr arttirmaya yonelik ca-

31 «

lismalar yapilmistir.” “Damgalama-Karsiti Program”
adi altinda hizmet alanlara, bu kisilerin ailelerine ve
ruh saghg alaninda calisanlara egitimler verilmistir.
Program ayni zamanda “Damgalama Avcisi” adi veri-
len gondllllerin ve diger savunucularin koordinasyo-
nunu saglarken, ruh saghginin énemini vurgulamakta-
dir. Bu sayede Yunan toplumunun ruh saghgi alanin-

daki tavirlarini sekillendirmek miimkiin olmustur.”

Cek Cumbhuriyeti’'nde etkisiz olan uygulamalar ve ruh
sagligl alanindaki aksakliklar yerel vatandashk haklar
servislerine iletilmektedir.*

Litvanya’da Ruhsal Rahatsizligl Olan insanlar Birligi,
belediyelerin, saglik kurumlarinin ve STK’larin katildig
sekiz yuvarlak masa toplantisi diizenlemistir. “Ruh
Saghgi-Amacimiz” adi altinda diizenlenen bu toplan-
tilarin konusu ise toplumsal bakim kanununun top-
lumdaki karsihginin hayata gecirilmesidir.** Viltis
(Umut) adli STK, engelli kisilerin haklaryla ilgili yeni
anlayislarin hakim oldugu uzun vadeli yasal program-
larin baslatilmasi icin calismaktadir.*

Egitim

Litvanya’daki Viltis (Umut) adli STK gelisimsel engeli
olan bireylere ve ailelerine Baltik Denizi kiyisindaki bir
psikososyal rehabilitasyon kampi icinde yazin dinle-
nip 8grenebilecekleri olanaklar sunmaktadir.”® Okul
oncesi ve/veya okul cagindaki gelisimsel engeli olan
cocuklara 6zel egitim verilen yerler disinda genel egi-
tim sistemi icinde egitim vermek amaciyla 6zel grup-
larin ve siniflarin agilmasina yonelik ¢alismalar yuriit-
mektedir.*® Olasi aile ici krizleri dnlemek ve ailelere
cocuklarinin engeli hakkinda bilgi vermek amaciyla
aile destek gruplarinin olusturulmasi icin de ¢alisma-
lar yiirtitmektedir.”’

Desteklenmis Karar Verme (DKV)

DKV tiim bireylerin hiir irade hakki oldugu ve engelli
olmalarindan bagimsiz olarak bu haklarina saygi du-
yulmasi gerektigi ilkelerine dayanmaktadir. Bu bag-
lamda, tiim bireyler karar verme konusunda hiir ira-
deye sahiptir ki, bu ayn1 zamanda engelli bireylerin
karar verme yetilerinin desteklenmesi hakkina sahip
oldugunu da gostermektedir. Ornegin kisiler karar
verirken aile ile dayanisma iginde olabilir ve gliveni-
len diger kisiler de yasal olarak gozetilir. Baska bir
deyisle DKV, zihinsel engelli ve/veya ruh saghgi ala-
ninda problem yasayan bireylerin hiir irade haklarini
kullanabilecekleri diizenlemelerin yapildigi bir hukuki
sistem tasarlamaktadir.”®

Birlesik Krallik, Yeni Zelanda, Kanada’da farkli organi-
zasyonlar DKV hizmetini sunmaktadir. Birlesik Krallik,
Buckinghamshire, Central Milton Keynes 'deki Ma-
cIntyre merkezini buna &rnek olarak verebiliriz. Bu
dernekten hizmet alan yetiskin ve ¢ocuklara &mir bo-
yu siiren bakim, egitim ve destek olanaklarn sunul-
maktadir. Kisi odakli bir yaklasimla planlanan prog-
ram sayesinde bireyler hayatlarinda degisiklik yapabi-
lir, amaclarina ulasabilir, gelecek planlan yapabilir ve
hayatlarini stirdlrebilmek icin sistemler organize edip
“kendileri icin anlam teskil edecek hayat1” yasarken
destek alabilir®
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Soteria Evleri

ilk kez 1971 yilinda Loren Mosher tarafindan kurulan
Soteria Evleri 1983 yilina kadar varhigini Amerika Bir-
lesik Devletleri’'nde stirdiirmusttr. Bu yildan sonra ise
ekonomik nedenlerle kapanan Soteria evleri glinii-
miizde Macaristan, isvec, Almanya ve Isvicre’de var-
ligini siirdiirmektedir.*

Bu evlerin en 6nemli dzellikleri asagida siralanmustir:

1. Olanaklar

Kuguk, toplum temelli.

Acik, gonilli katilima dayanan ve ev benzeri ortam
sunulmasi.

icinde calisanlar dahil -1 kadin ve 1 erkek olmak tize-
re 2 calisan- 10 kisinin yatili kalmasi.

24 ve 48 saatlik araliklarla uzun stireli ve bire bir g&-
rismelerin yapilmasi.

2. Sosyal Cevre

Saygil, tutarli, temiz ve éngoriilebilir; barinma, gu-
venlik, koruma, icerilme, diirti kontrolii saglanan bir
ortam.

Destek saglama yetisine sahip bireyleri dikkate alarak
ve bireylerin ihtiyaclarindan yola cikilarak sosyalles-
menin saglanmasi

Zamanla aile yerine gegebilecek bir ortam.

3. Sosyal Yapi

Ozerkligi koruyan kisisel giiclii yanlarin siirdiiriilmesi,
hiyerarsik diizenin ortadan kaldiriimasi, gereksiz ba-
gimhhigin gelismesini 6nleyici karsilikl iliskilerin yQ-
reklendirilmesi.

Calisanlar ve evlerde kalanlar arasindaki rollerdeki
farklilasmay1 en asgari dizeye indirgeyen ve esnek
rol, iliski ve diyaloglarin olmasi.

Evdeki yemek, temizlik, sanat aktivitesi gibi glindelik
islerin yuritilmesinde paylasim.

4. Calisanlar

Ruh saghgi alaninda egitim almis kisiler; bu alan di-
sindan 6zel egitimler almis kisiler; daha 6nce bu evde
kalmis kisiler

Calisanlar stipervizyonla desteklenir.

Aileler de sosyal destek alir.

5. iliskiler — Bunlarin tiima programin temelini teskil
eder.

Calisanlar ideolojik olarak da bagimsizdir. Ornegin
psikoza acik fikirlilikle yaklasirlar.

lyilesme konusunda pozitif beklentiler sunulur.
Psikoz yasayan kisinin deneyimi ve kisinin icinde bu-
lundugu gerceklik esas alinir ve o kisinin yasadiklar
gercekmis gibi anlasiimaya calisilir

Psikiyatri jargonu kullanilmaz.

6. Terapi

Tum iletisimin terapétik olmasina 6zen gosterilir.
Ailelerle ise resmi terapi seanslari yapilabilir.

7. ilag Kullanimi

Neredeyse hig kullanilmaz veya ¢ok az kullanilir.
Kullanim amaci da ilaglann etkilerinin dengelenmesi
icindir.

Benzodiazepinler kisa ddnemli olmak kosuluyla uyku
diizeni saglama amaciyla kullanilabilir.

Kahs sonrasi takipler ve gerektiginde destekler de
toplumsal aglar tarafindan saglanmaktadir.*”

Kuliip Evleri

Kultip evleri bir yandan bir sosyal servis, éte yandan
ise ayn1 amag ugrunda calisan insanlarin bir araya gel-
dikleri mekanlardir. Adini 1948’de New York’ta kuru-
lan Kaynak Evi'nden ( Fountain House) alan Kullip Ev-
leri anlayisi, isminin yarattigl hissi, yani tiyelik ve ait
olma duygularini da tesvik etmeyi amaglamaktadir.
Kuruldugu dénemde daha ¢ok destek grubu seklinde
hizmet veren evler, vermek istedigi mesaj adi ile
iletmek amacindadir. Kullip evlerinin sahiplendigi de-
gerler ise soyledir:

Anlamli iliskiler ag1: Kullip evinde calisanlar ve hiz-
met alanlar arasinda statti, goérev dagilimi gibi konu-
larda fark yoktur ve isleyis uyumlu bir bicimde hep
birlikte organize olunarak saglanir. Kisiler bu sayede
birbirlerinin gliclii ve gelistirmesi gereken yonlerini
6grenir ve uzun siiren, derin dostluklar kurulur. Cali-
sanlann amaci egitmek veya tedavi etmek degil, sa-
dece destek olmaktir.

isleyise ise asagidaki icerik hakimdir:

1- i§gﬁnﬁ: Gunliik calisma stiresi diger sirketlerdeki
gibi 8 saattir; hizmet alanlar ve calisanlar ayni isi yap-
makta ve elde edilen gelir kullip evine kalmaktadir.

2- Istihdam Programlari: Hizmetten yararlanan birey-
ler ayni zamanda Ucretli islerde calisabilmektedir.
Bunlar gecis dénemi isleri ve bagimsiz isler olarak iki-
ye ayrilmaktadir. Gecis donemi isleri toplum-temelli
hizmetler icerisinde haftada 15-20 saatlik yar zaman-
I isler olabilmektedir. Bu is slirecince hizmet alanlara
ihtiyaclar dogrultusunda destek sunulmaktadir. 6 ay-
dan 9 aya kadar sitiren bu dénem sonrasinda kisi is-
terse baska bir gecis dénemi isine veya bagimsiz bir
is programina gecebilmektedir. Bagimsiz is program-
da ise kisi kendi istedigi tam zamanl bir ise baslaya-
bilmektedir. Bu siireg icinde kisiye stirekli destek su-
nulmaktadir. Bu programda destek is yerinde degil
ama kullip evlerinin icinde verilmektedir.

3- Aksam, hafta sonu ve tatil programlari: Bu prog-
ramlar sosyal aktiviteleri icermektedir.
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4- Toplumsal destek: Kisinin hayatinin diger alanlarin-
da ihtiyag duydugu konularda da destek ve asistanlk
sunulmaktadir.

5- Ulasilamama durumu: Aktif Giyelerden herhangi bi-
ri kullip evine gelmezse veya hastanedeyse mutlaka
aranip, nasil oldugu sorulmaktadir. Béylece kuliibe
gelmeyen kisilere ya da acil ihtiyaci olan herkese he-
men ulasilabilmektedir.

6- Egitim: Egitimleri yarda kalmis bireylere egitimle-
rini tamamlamalari amaciyla sertifika programlari
ve/veya farkll egitim olanaklan sunulmaktadir.

7- Barinma: Guvenli, diizgtin ve makul barinma ko-
sullan tim Uyelerin hakkidir. Kullip evleri bu konuyla
da ilgilenmekte ve bu hakkin yerine getiriimemesi
durumunda fonlar sayesinde hemen ¢6ziim tretmek-
tedir.

8- Karar verme ve ydnetim: Uyeler ve calisanlar bir
araya gelerek acik bir oturumda idari konulari ve ge-
lecek planlamasini tartismaktadir.

Kullip evlerinin ayni zamanda bagimsiz bir idari yéne-
timi veya danisma kurulu da vardir. Bu kurul/idare
fon gelistirme, denetim, halkla iliskiler ve istihdam
olanaklarinin gelistirilmesi ile gérevlidir.”

BM Engelli Haklar S6zlesmesi uyarinca, toplum iceri-
sinde yasam ve toplumsal hayata katilim bir insan
hakkidir. Bu bélimde bu haklarn layigiyla yerine ge-
tirilmesi icin cabalayan 6rneklerden bazilarina deginil-
mistir. B&Slimiin basinda da belirtildigi Gizere, amag
Turkiye’deki iyi drneklerin yayginlastiriimasi, durumun
dinyadaki standartlara uygunlastiriimasi ve zihinsel
engelli ya da psikiyatrik teshis almis kisilerin sosyal
hayata tam ve esit katihminin tesvik edilmesidir.
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KURUM-TEMELLI HIZMETLERIN
BIR ELESTIRISI VE
TOPLUM- TEMELLI HIZMETLER

Can ilbey

Giris:

Toplumsal Akil, Algilayis ve Kurumlar
Bundan ytzyillar 6nce, ortacagda sagir kisiler icin kulla-
nilan ifadelerin cogu ‘delilik’le ilgiliydi. Ortacagda yasa-
yan insanlarin ¢ogu isitmeyen kisilerin dogal olarak zeka
oziirlt oldugunu diistiniirdii ve bunu distinmeleri icin
yeterli toplumsal ‘nesnel’ neden vardi. Yaygin bir egiti-
min olmadig, tiim iliskilerin pratik kaba emekle yiiz yii-
ze iliskilerden ibaret oldugu, bireyin ancak hiyerarsik
toplumsal ve siyasal sireclerin icinde var olabildigi, bu
sireclere tabi oldugu ve dolayisiyla bu stregleri cocuklu-
gundan itibaren pratik, gug iliskileri icinde 6grenmek zo-
runda kaldig1 bir tarim toplumunda sagirliginizdan &tiri
‘ise yaramaz’ bir insan haline gelmeniz ¢ok dogal(!) idi.
Aslinda adapte olmanizi engelleyen sadece sagirhginiz
degil, ayni zamanda toplumsal yapiydi. Oyle ki sonucta
calisamiyor, karsidakinin sdylediklerini duyamiyor ve ya-
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pamiyor, sonucta o toplumsal yasanti icinde aktif bir
6zne olamiyordunuz. Mevcut hayat icinde aktif bir
6zne olamamak ise bilissel, zihinsel, sosyal gelisimi-
nizi engelliyordu. Baska bir deyisle, var olan toplum-
sal diizen ve onun parcasi olan bireylerin hayata, in-
sana genel bakisi, isitmeyen Kkisinin zorunlu olarak ze-
ka yoksunu gibi algilanmasina ve hatta olmasina ne-
den oluyordu. Yani, belirgin bir farklilig! bir engel ha-
line getiren, cogunluk yani toplum ya da topluma
adapte olabilenlerin yasam sekilleriydi.

Benzer bir durumun izini kadinlarin konumu tzerin-
den de stirmek mimkin. 20. yizyil icinde kadinlarin
toplumsal hayata daha ¢ok katilmalari olgusuyla kar-
silastik ve bunun sonucu olarak kadin sorunu ile ilgili
gecmisten bugiine neler olup bittigine dair ciddi bir
entelektiliel ve bilimsel bilgi birikimi olustu. Oysa
100-150 yil kadar dnce kadinlarin segme ve secilme
hakki dahi yoktu. Toplumsal yasantida (ki, ana ekseni-
ni calisma yasantisi olusturur) kadinlar gérmek nere-
deyse istisnaydi. Kadin, tim fizyolojik-biyolojik fakli-
liklartyla beraber, bagimsiz bir birey, bir 6zne olarak
algilanmiyordu. Tim hayatini ev ici islerle geciren,
toplumsal karar alma mekanizmalarinda yer almayan,
egitim olanaklarindan yoksun kalan birey dogal olarak
‘geri’ kaliyordu. O dénemde se¢me ve secilme gibi
sorumluluk gerektiren haklarin kadinlara da taninmasi
gerektigini sdylediginizde, ortalama bir kisiden (kadin
ya da erkek) alacaginiz cevap kendi icinde bir anlam-
da tutarl olacak ve biiyuk olasilikla saskinlik ve kiz-
ginlikla reddedilecektiniz.

Toplumsal diizen burada o kadar genis bir seyi ifade
eder ki, tim insanlarin hayatlarnni yasamak icin yaptik-
lan herseyi kapsar. Bina yapmak da, evi su ya da bu
sekilde yapmak da, bilimsel kurumlarin icinde bilgi
tretmek de buna dahildir. O dénemde yazilmis sira-
dan bir bilimsel kaynag) inceleyen kisi kadinlann ‘dogal
olarak’(!) erkekle ¢ocuk arasinda bir yerde durdugunun,
zayif yaradilish oldugunun yazildigini ya da dolayl ola-
rak buna referansla konusuldugunu gorebilir.

Ruh saghigl meselesine gecmeden 6nce kadin soru-
nuyla ilgili bir baska mevzudan da bahsetmem gere-
kiyor.

Kadinlarin toplumsal hayatta kendi iradeleri dahilinde

birer 6zne olarak yer almalarina eslik eden daha yakin
tarihli iki akimdan bahsedilebilir. Bir taraftan esitlik ta-

lepleri ile gosterilebilecek mevcut baskicr dnyargil dii-
zenege katilma, o seyin bir parcasi olma istegi. Digeri
ise kadinsilik ve erkeksilik kavramlarinin kendisini sor-

gulayan, kendini farkhliklar tGizerine kuran perspektif.

Bu durumu sosyolog Nillfer Géle bir yazisinda ¢ok
isabetli tahlil etmis:

“Sanayi toplumunun temelini olusturan tretim ‘erkek-
silik’ (maskulin) ile 6zdeslesmistir. Erkek, erkeklik-in-
sanlik mertebesine erisebilmek icin nasil Kamusal, Ev-
rensel, Akila alanda kendini gerceklestirmek zorun-
daysa, kisilik alaninda da ‘anne’den ayrnlarak, ‘kadinsr’
alandan koparak, 6zel alanin disina ¢ikarak yetkin er-
kek olacaktir. Dolayisiyla erkek kendini eylemlerini
doga lizerindeki —dolayisiyla kadin dogas! tizerindeki-
hakimiyeti ile tanimlamaktadir...

Kadinin éteden beri toplumsal alanin disinda deger-
lendirilmis, erkek diizeninin karsisinda bir (bilinme-
yen) kara kita olarak ve Helen Cixous un deyimiyle
kiltlir tarafindan bastiriimasina neden olmus kadin
bedenini sahiplenme ¢agrisi, kadin kimliginin yeniden
kesfedilmesini saglayacagi kadar, kadinlar da tarihsel
olarak farkliligin temsil edildigi yer olarak glinisigina
cikaracaktir.

Liberal gelenegin devami olan (kadin haklari insan
haklarinin bir uzantisidir anlaminda) ve kadinlarin
kendisini kanitlamasinin birim &l¢titl olarak erkekligi
ve erkekligin toplumsal ve kiiltlrel yapitini eylemine
hedef alan esitlik¢i dinamizmin tersine, kimlik olustur-
maya yonelik yon, 6zgiirlesmek adina kadinsiliktan
kurtulmayi istemek séyle dursun, eylemin merkezine
farklihk kavramini yerlestirerek erkek kulturt ile 6z-
deslesmis ‘Evrensellik’ ve ‘Tekgiligin’ elestirisini geti-
rir. 68 karsi kilttr hareketinin mirasini devralan kadin
hareketinin bu yon, esitlik¢i hareketin basindan at-
maya calistigl ‘kadinsiliga’ cagrida bulunur: kadin ha-
reketini tim sémiirgecilige karsi hareketler ile bir tu-
tarak, kadin kimligini ortaya ¢ikarabilmek igin, ‘siyah
glzeldir’ sloganinin ifade ettigi anlamda kadinin ezil-
misligine sebep olan farkliligini temel alir. [...]

Bir anlamda, kadin hareketinin ikili bir eylem ve dina-
mikle isledigi sdylenebilir: Hem sanayi toplumuna ka-
dinlann katiimini gerceklestiren bir eylem, hem sana-
yi kiiltir modeline karsi, onu elestiren bir eylem.”

Benzer bicimde, genel kabul géren bir bedene -isiten
ve normal bedene/erkek bedenine- sahip olmayan ki-
side, boylesi bir toplumsal yapida ‘geri kalmaya’
mahkdm olur. Ve konumu, giderek pekisip, dogal
olarak algilanmaya baslar. Bireysel gibi algilanan so-
runlann ¢ogu, aslinda toplumsaldir ve sorunun ¢6zu-
mi de mevcut toplumsal yapida degisiklik yapmaya
baglh olacaktir.

Kadinlik ve sagirlik hakkinda anlatilan durumun akil
ve ruh saghg ve akillilik meselesiyle ayni oldugunu
sOylemek biyiik bir hata olurdu. Yine de hak esitligi
ve 6zglin bir birey olma talebinde bulunan ve kendi-
sini mevcut toplum icinde bir 6zne olarak gérmeye
calisan tim ‘azinlik’ ve farkhlik durumlarinda olanlar
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icin, yukaridakilerle bazi benzerlikler ve dolayisiyla
bunlardan cikarilacak kimi dersler var.

iki yil kadar 6nce RUSIHAK'1 kurdugumuzda benzer
celiskileri yasadigimiz ya da yasayacagimiza dair his-
lerimizin dogru ¢ikmasi bizleri sasirtmiyor: Bir taraf-
tan tedaviye ulasamayan hastalarin var olan tedavi
hizmetlerine ulasma hakkini savunuyoruz; diger taraf-
tan mevcut tedavi yollarini, insani sadece hasta ola-
rak ele alan, ayrnimailik yaratan ve hatta ‘hastaligin’
Uretilmesine katkida bulunan toplumsal diizenegi ve -
bununla esgiidim halinde calisan- tedavi yontemleri-
ni elestiriyoruz. Bir taraftan tedavi alan bireylerin
mevcut zihniyetle sekillenmis toplumsal diizene ‘ek-
lenme’ haklarinin éniindeki engellerin kaldinimasi ge-
rektigini savunuyor, diger taraftan hastalik denilen se-
yin kendisini ve bireyde farklilig! yliziinden ortaya ¢i1-
kan, yeti yitimini besleyen bu toplumsal diizeni
(adapte olunmasi gereken, kategorize eden akli) sor-
guluyor ve elestiriyoruz. Bir yandan hastanin kendisi-
ni normallestiren siireclere katilmasini isteyip, esitlik
talebinde bulunuyor; diger yandan mevcut engelleri
ve ayimmcihigl tireten norm ve normalleri reddetme
ihtiyaci hissediyor, farkhiliklarin altini ¢iziyoruz. Cok
karsilastigimiz pratik bir sorunla 6rneklememiz gere-
kirse; istihdam alaninda zihinsel engeli bulunan ve
psikiyatrik teshis almis kisiler icin kota belirlenmesi
hak yaratmakla birlikte, ne yazik ki bu olgu damgala-
may1 da beraberinde getiriyor.

Tim bu anlatilan cift-kutupluluk hali bir celiski olarak
goriilmemeli, daha ¢ok herhangi bir alanda, hak-te-
melli taleplerde bulunmanin dogal bir sonucu oldugu
seklinde yorumlanmalidir. Bizim gibi dernekler icin,
bu durumun, sorunlan da ¢6ziim arayislarini da statik
olarak kavranmaktan uzakta tutan yapic bir islevi ol-
dugunu dusliniyoruz. Sonucta hazir recete sorun ta-
rifleri ve ¢6zUm arayislarina karsit olarak, ¢6zimin yi-
ne hayatin pratik yapisi icinde katilimai, Uretici, dina-
mik slreclerle ortaya ¢cikmasi gerektigini distiniiyo-
ruz. Genel olarak hayati, herhangi bir alaninda engel-
lenen kisilerin lehine degistirmek istiyorsaniz, hem
sorunu yasayan Kisi olarak orada (engeli yaratan top-
lumsal diizende) bir 6zne olarak var olmaniz hem de
kendi kimliginizle bir 6zne olabildiginiz dlglide elesti-
rel akli calistinp mevcut pratigi degistirmeniz ve ayni
zamanda kendinizi degistirecek ve yeniden tamimla-
yacak sureci isletmeniz gerekir.

Psikiyatrik tedavi géren bireyler tedavi olanagi yaka-
ladiginda, karsilastiklart mekanizma bireysel diizlem-
de son derece yipraticidir: bir kurumda kapal kalma,
hayata katilamama, kendi kararlarini verememe, psi-
kiyatrik ilag agirhkl tedavi ile akut dénemin iyilesme-
si/ortadan kalkmasi, hemen ardindan eve doénds, is-
sizlik, iletisimsizlik ve sonra mevcut durum yiiziinden

tekrar basa donis. Toplumdan yalitilma ile de pekisti-
rilince, sizi kendi rizanizla ‘ruhsal hasta’ kategorisi ici-
ne sokan ve oradan ¢ikmanizi engelleyen siirecin igi-
ne giriverirsiniz. Cogu zaman insan1 bezginlestiren ve
kendini tekrar eden bu siireg kiside dogal olarak pek
cok sosyal, iliskisel kayiplara ve yeti kaybina neden
olur ki, sonunda kisiyi gercekten ‘geriletir’ ve hatta
bilissel fonksiyonlarinda durgunluga neden olur. Bu
durumda elimizdeki en iyi secenek toplum-temelli
saglik sistemidir. Bu sistemde bireyler hastadan ziya-
de, (digerleri gibi) kimi sorunlarn olan birer 6zgiin bi-
rey olarak kabul edilir, kararlarina dnemli élglide saygi
duyulur ve kendilerine saglanacak hizmetlerle ilgili
tim karar sureclerine katilimlari saglanir.

Ruh Saghgi Alaninda Mevcut Durumun
Elestirisi

Psikiyatrik tedavi alan ve zihinsel engelli bireylerin te-
davisindeki mevcut yipratici paradigmayi sorgulamak
amaciyla, hem profesyonel sagaltim alanlarina hem
de toplumun genel tutumuna iliskin olarak, farklilikla-
rin nasil olup da engellilik yarattigini sormak gerekir.
Hangi toplumsal stirecler bu engellilik halini Gretir?
Toplumsal yasantidaki mevcut akli cerceve ve bilim-
sel ydntemler bu stireclerin neresinde durmaktadir?
Nasil degistirilebilir? Bu sorulara cevap vermede asa-
gidaki birkag paragraf bize yardima olabilir.

Belirgin bir ruhsal bozuklugun tarifini yaparken, ayni
oranda ruh saghg! ‘normalligi’ tanimi yapiyoruz. Var
olan engelli hizmetleri, kisinin mevcut toplumsal/po-
litik/mimari vs. kosullardan yararlanmasini saglarken,
ayni zamanda kisinin 6zgurliglne/olanaklara erisimi-
ne/bagimsizligina ket vuracak bir bicimde uyumsuz-
luk yaratmakta. Bu durumda, ya akilliliga/saglamliga
dair norm (normal) kavrami psikiyatrik tedavi géren
bireyleri de icine alacak sekilde genisletilmeli ya da
daha iyisi, tim normlar gibi baska bir perspektiften
sorgulanabilir olmalidir.

Psikiyatrik tedavi géren ve zihinsel engeli bulunan ki-
silerin de 6zgiir kisilikleri ve iradelerinin bulundugu-
nu; kisiler arasindaki farkliliklarin, insani bir baskasin-
dan ayiran dzelliklerin, tim insanlarda oldugu gibi,
“sizofren”, “otistik” denen bireylerde de bulundugu-
nu kabul ediyoruz. Oysa giindelik yasamda, sizofreni
ya da otizm tanisi almis bir birey cogu zaman sadece
aldig tani ile tanimlanir. Cogu tedavi kurumu, tani ve
tedavi yontemlerinden kaynaklanan bu isimlendirme-
den 6tiirli, zamanla damgalamay! da iceren siiregleri
calistirir. Kategorilere ayirmaya dayali bakis acilar,
ayni teshisi almis kisilerin diger 6zelliklerini gérmez-
den gelir; boylesi kisilerin hem digerlerinden farkl
hem de digerlerine benzer &zellikler tasiyan ézgin
kisilikleri olduklan gerceginin de g&z ardi edilmesine
neden olur. Ayni teshisi almis bireyler kurumsal ve
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toplumsal olarak genelde ayni muameleye tabi tutul-
maya baslanir ve her zaman benzer tepkileri verir gibi
algilanir. Sonug olarak kendisine bigilen rolu kabul
edip, hasta konumunda yasayan kisi, zamanla kendi
kisisel ozelliklerini térpileyip, kisiliksizlestirilmis biri
olarak hasta kategorisine razi olmak zorunda kalir.

Bireylerin bu kisisizliklestirme deneyimini yasamama-
lan icin burokrasi agirlikli, kurum-temelli saglik sis-
temlerinin sorgulanmasi gerekir. Ayrica hastanin bil-
gilendirilmesi yaninda uygulanacak tedavi yontemle-
rinin seciminde hastanin iradesine ve tercihlerine bas-
vurmak, se¢im yapmasinin saglanmasinin da étesinde
yeni secenekler Uretebilecegini kabul etmek hastanin
dar kalipli bir yasantinin icinde bogulmasini engelle-
yecektir.

Toplumun ayrimcilik ve kétli muamelenin ne oldugu
ve olmadigina dair genel kanisinin degismesi, huku-
kun ve siyasal yiiriitme organlarinin ise daha ézenli
ve iyi planlanmis programlar yiirtitmesi gerekir. Top-
lumun genel yargisi aynmailigin ancak kasith bicimde
yapilabilecegi yoniinde. Bu tarifi ciddiye alacak olur-
sak, diinyada hi¢cbir aynmailik olmadigr sonucuna da-
hi varmamiz miimkin. Kim bile isteye aynmailik yap-
tigini kabul eder ki? Ayrimcilik ve k&t muamele ¢o-
8gu zaman farkina varmaksizin, bilingdisi savunma me-
kanizmalariyla bireyin davranislarinda ve tutumlarinda
aciga cikan olgulardir ve sikhkla toplumsal, kurumsal,
politik normlardan ve bu normlara uygun davranan
bireylerden kaynaklaniyor gibi goérinmektedir.

Herkes herkesi sevmek zorunda degildir. Farkliigin-
dan &tiiri ayrimciliga maruz kalan gruplarin talepleri
de, zaten herkes tarafindan sevilmek degil, 6zgiin ve
Ozerk bir kisilik olarak taninmalari ve hak, firsat ve im-
kan esitsizligini yaratan kosullarin ortadan kaldinlma-
sidir. Ayni sekilde sorunun ¢éziimi, ayrimciliga tabi
olan kisileri daha fazla sevmek, onlara acimak ya da
6zel imtiyaz alan1 agmaktan degil; karsinizdaki insani
6zgln yonleriyle bir birey, kendi kararlarini verebilen
bir 6zne olarak gérmekten gecer. ‘Pozitif Ayrnmcilk’
kimi yerlerde toplumsal iktidar iliskilerinde ortaya ¢i-
kan ‘negatif ayrimciligl’ bertaraf etmek icin kullanili-
yorsa, uygulanmasinda bir sakinca yoktur. Ancak
devlet ve toplumun, engelli ya da aynmciliga maruz
kalan kisilere sadece 6zel imtiyaz alanlar agmasi, so-
runu biittinlikli olarak ele almak yerine, yama yap-
masi gibi distintlebilir. Ayrica soruna maruz kalan bi-
reylerin belirli bir alan igine tikilip kalmalari, degisik
bir sekilde toplumdan yalhtilmalarn anlamina gelebilir.

Toplum Temelli Saghk Sistemi

Somut olarak RUSIHAK, toplum-temelli saglik hiz-
metlerini éneriyor. Bunun uygulanmasi yéniinde pek
cok 6nyargl mevcut. Tedaviye dair tim kurumsal ya-

pilasmanin ‘eski tip’ olusundan ve tabii ki bireylerin
distincelerinin bu yapinin sinirlar disina ¢cikamayisin-
dan kaynaklanan engeller bulunuyor.

Toplum-temelli saglik hizmetleri zannedildigi gibi,
kurum hizmetinden daha pahali degildir. Aksine, ruh
saghgi alaninda depo hastane pratigi kamuya daha
fazla yuk bindirir. Hem ilag agirlikh tedavilerin (ilag
cok pahalidir) hem de hastay! kapali tutmanin maddi
yiikii cok agirdir. Bu noktada gelecekle ilgili olasi bir
tehlike mevcuttur. Devlet, olasi bir maddi bunalim
déneminde, kamu harcamalarinda kisitlamaya gide-
rek, maddi ylklerinin agirhgindan &tiird, toplum-te-
melli saglik hizmeti olanag) Gretmeden ve buna uy-
gun yapilanmay1 baslatmadan hastanelerin sayisini
azaltmak ya da yatili tedavi goren kisileri taburcu et-
mek zorunda kalabilir. Burada 6neri, kaynaklarin yeni
bir saglik hizmeti yapilanmasina harcanmasidir; sagli-
ga daha az yatirm yapilmasi degil.

Toplum-temelli hizmetler konusunda yapilan ve sayi-
lar gittikge artan arastirmalarin sonuglan toplum te-
melli hizmetlerin kurumsal hizmetlerden/kurum baki-
mindan daha az basarili olmadigini kanitlar nitelikte-
dir. Bu calismalarin bir kismina bu raporda yer veril-
mistir.

Yeni yapilanma igin, istenirse egitimli personel bulu-
nabilir. Terapist, psikolog, rehber ve psikolojik danis-
man, egitimli saglik personeli sayisi az degildir. An-
cak toplum temelli hizmetler verecek personelin ye-
tistirilmesi ve psikiyatristler disindaki saglik personeli-
nin sayisinin artinlmasi igin Gniversitelerde uygun dii-
zenlemelerin yapilmasinda, yeni bdlimler acilmasin-
da fayda vardir. Burada c¢ikabilecek sorunlar, niceliksel
ve maddi kosullardan cok, toplumsal ve (hem hasta-
lar tizerindeki hakimiyetin kaybindan, hem de birta-
kim mesleklerin digerlerinden daha énemli oldugunu
distnilmesinde 6tiirli dogabilecek) kurumsal statii
kavgalarinin saglik personeli icinde yaratabilecegi di-
rencglerdir. Kati pozitivist tutumun yaygin oldugu bir
toplumda bu tabii ki pek cok sorun ¢ikabilir.

Son olarak yukarida ele aldigimiz elestiriler ve top-
lum-temelli ruh saglig sistemi anlayistyla uyum igin-
de buldugumuz, 2007’de bizzat engellilerin de katili-
miyla hazirlanan Birlesmis Milletler Engelli Haklari
Soézlesmesi’nden bahsetmek istiyoruz. Bu s6zlesme
de gosteriyor ki, bu yazidaki elestiri ve 6neriler sade-
ce RUSIHAK a ait degil. S6zlesme’nin Giris Bolumu
(e) Maddesi’'nde engellilik tarifi séyle yapiliyor: ‘En-
gelliligin gelisen bir kavram oldugunu ve engellilik
durumunun, sakatligr olan kisilerin topluma diger bi-
reyler ile esit kosullarda tam ve etkin katilimini engel-
leyen tutumlar ve cevre kosullarinin etkilesiminden
kaynaklandigini kabul ederek...’. Gorildigu lizere,
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Sézlesme engellilik olgusunun tibbi bir durum olusu-
nun yaninda, sosyal bir stirecin sonunda uretilmis ol-
dugu gercegini de kabul ediyor. Tim ‘engellilerle’ il-
gili yeni bir yaklasimi ifade eden bu S6zlesme pek
cok bakimdan ruh saghg alaniyla da ilgili yeni diizen-
lemelerin yapilmasi yéniinde katki saglayacak gibi
duruyor. Sézlesme’nin getirdigi yeni yaklasimin dik-
kat gekici yonl basit ydnetmeliklerle gecistirilemeye-
cek bir zihniyet degisikligini (ve ona uygun yeni yapi-
lanmalari) savunuyor olmasidir.

Turkiye’'nin bu sézlesmeyi biytikelcilik diizeyinde im-
zaladigini ve imza téreninde Tirkiye biytikelcisinin
sOz alan az sayida diplomattan biri olarak Turkiye’nin
sozlesmenin gerektirdigi reformu acilen baslatacagi
sozl verdigini hatirlatir, gerekli diizenlemelerin ve
kurumlasmalarin yapilmasi beklentisi icinde oldugu-
muzu belirtmek isteriz.

Ayrica 18 Subat 2008 tarihinde yayinlanan Avrupa
Birligi Turkiye Katihm Ortaklig! Belgesi'nde ruh sagligl
alaninda kurum - temelli hizmetlerden toplum-temelli
hizmetlere, yani yatili kurumlara dayali bir ruh saghgi
sistemi yerine yerel, kolay ulasilabilir ve yaygin bir
ruh saghg sistemine gecilmesi ve bunun igin gereken
maddi kaynaklarin ayrilmasi, Tirkiye'nin Avrupa Birli-
&i’ne katilmi i¢in orta vadeli 6ncelik olarak belirlen-
misti.

Maalesef toplum-temelli hizmetlerin bir cirpida ku-
rum temelli hizmetlerin yerini almasini bekleyemeyiz.
Ulkemizdeki akil ve ruh saglig: sistemi Birlesmis Mil-
letler Engelli Haklan Sézlesmesi’yle belirlenen konu-
ma, yani hizmetlerden yararlanan kisilerin 6zerkligine
ve biricik oluslarina saygi ve toplumsal yasama esit
vatandaslar olarak katilim hakki i¢csellestirilip hizmet-
lere yansiyincaya dek, halihazirda kurumlarda yasayan
ya da yatil tedavi géren, zihinsel engeli bulunan ya
da psikiyatrik teshis almis kisilerin kosullarinin iyilesti-
rilmesi icin yapilmasi gereken daha pek ¢ok diizenle-
me var. Kurum temelli hizmetlerden toplum temelli
hizmetlere gecilirken, kurumlarin yapisi, nicelik ve ni-
teligi, blrokratik mekanizmalar da degisime ugraya-
cak gibi duruyor. Daha kiiclik 6lgekli, katiimai, bire-
yin ihtiyaglarina cevap veren farkli kurumsal yapilarin
ortaya ¢ikmasi gerekiyor. Bunlarin etkin ¢alismasina
bagli olarak toplumsal yapidaki engellilige bakis agisi
da zaman icinde degisecektir.
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RUSIHAK’IN ONERILERI

Bu béliimdeki oneriler ruhsal rahatsizligin ya da zihinsel
engelliligin dogasini merkeze koyan tibbi bir yaklasim-
dan ziyade, sorunu bizzat yasayan kisinin uluslar arasi in-
san haklari ilkelerince belirlenmis haklarini, tedavi ve re-
habilitasyon ile sinirlandirilamayacak kadar ¢cok boyutlu
olan ihtiyaglarini, kendine 6zgii éykisiini, toplumsal ya-
sama katiliminin éniindeki engelleri ve yasadig zorlukla-
n oldugu kadar giicli yanlarini da merkeze koyan sosyal
ve hak-temelli bir yaklasima dayanmaktadir. Kisinin top-
lumsal yasamin her alanina esit bir vatandas olarak katili-
minin éniindeki engellerin, dogustan gelen ya da sonra-
dan gelisen sikintilardan oldugu kadar, toplumsal yasa-
min orglitlenme biciminin katilmin ve sosyal icermenin
oniinde bir engel teskil etmesine bagh olabilecegi gbz
ardi edilmemelidir. Buna gore, her alanda kisinin ihtiyag
ve haklarini merkeze alan toplumsal yasama tam katilimi
oéngoren diizenlemeler gerekmektedir.
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Genel 6neri: Kurum-Temelli
Hizmetlerden Toplum icerisinde
Yasam Tesvik Eden Toplum-Temelli

Hizmetlere Gecis

Sadece &6zel ihtiyaci olan bireyler kurumlara ve top-
lumsal yasama degil, kurumlar ve toplumsal yasam
da 6zel ihtiyaci olan bireylere uyum saglayacak sekil-
de diizenlenmelidir. Sosyal icerme ancak bu sekilde
mimkin olabilir. Bunun igin sorunu birebir yasayan
gruplarin kendilerine sunulan hizmetlerin planlanma,
uygulanma ve degerlendirilme asamalarinda aktif rol
almalan sarttir. Avrupa Birligi’'nin Turkiye ile Katilim
Ortakliginin ilkeleri, Oncelikleri ve Kosullarina iliskin
18 Subat 2008 tarih ve 2008/157/AT sayili Konsey
Kararinin 28. maddesinde vurgulanan Tirkiye’'nin ku-
rum-temelli hizmetler yerine “toplum-temelli hiz-
metler’e gecmesi gerekliligi tam da bu anlama gel-
mektedir.

Toplum-temelli hizmetler, sanildiginin aksine sadece
cografi olarak yaygin hizmetler degildir, ayni zaman-
da yararlanan kisilerin tiim siireclerde aktif ve esit ka-
tilmla s6z hakki sahibi oldugu hizmetler anlamina
gelmektedir.

Uzun vadede bunlarin yasal teminat altina alinmasi
temel adim olacaktir.

Kisa ve orta vadede bu katilimin saglanmasi

icin atilabilecek adimlar sunlar olabilir:

1. Sorun Yasayanlarin Aktif Katilimi

* Kurumlarda (hastane, merkez, vb.) sikayet kutusu
yerine, hizmetlerin kalitesiyle ilgili s6zli ve yazili uy-
gulamalar yapilabilir. Ornegin, hastane icinde isletme
miuidiri ve ekibi saghk isletmeciligi boliimlerinden
mezun kisilerden secilir, Bu ekip, hasta ve yakinlarina
ayaktan ya da yatil tedavide belli araliklarla olumlu
ve olumsuz bulduklan durumlari, dnerilerini sorar.
Bunlar degerlendirilerek ilgili personele iletilir.

* Benzer bir calisma, tim personeli kapsayacak sekil-
de calisanlann fikrini almak tizere belli araliklarla yapi-
labilir.

* Yoneticiler dahil, tim personele (temizlik vs. de da-
hil) iletisim egitimleri (karsidakini dinleme, suglama
ya da savunma yapmadan kendini ifade etme, prob-
lem ¢6zme basamaklarina iliskin egitimler) verilebilir.
Saghk Bakanhigr’'nin ve SHCEK’in hizmet ici egitim ca-
lismalarina bu tir ekip calismasina yonelik iletisimi ar-
tinicr egitimler eklenebilir. Yatili béltiimlerde fikir alma,
uygulamasi glinaydin toplantilarinda yapilabilir. Has-

tane ydnetimini ilgilendiren konular not alinir, gerekli
yerlere iletilir, bir sonraki toplantida da sonuglar acik-
lanabilir. insanlara her istediklerinin yapilacag degil,
kendilerinin dikkate alindigl mesajinin gitmesi veril-
meye calisilabilir.

* Ailelere de temel iletisim egitimleri ve sorun pay-
lasma toplantilar ile ulasilabilir. Bir iletisim uzmani
esliginde personel ve aileler birlikte bu toplantilara
katilip sorunlarini ve ¢6zim Onerilerini paylasabilirler.
* Bu tiir katilimar bir ortam icin devlet kurumlarinin
ozerkligi artinlmali, yani ihtiya¢ duyduklar konularda
hizmetin kalitesini ytkseltecekse makul ve seffaf ol-
mak kaydiyla personel alimindan, bina yapimina ce-
sitli 6zerklikleri olabilmelidir. Burokratik islemlerin
azalmasi, personelin ve kurumun daha verimli olma-
sina katki saglayacaktir.

+ Denetleme asamasinda hizmet verilen ve veren tim
kesimlerin fikri sorulabilir (hastalar, aileler, en alt ka-
demeden itibaren tim personel, vb.).

2. Toplum-Temelli Hizmetlerde Personel
Niceligi ve Niteligi

Ulkemizde akil ve ruh saghg alaninda var olan uz-
man personel sayisinin yetersizligi sik sik glindeme
gelmektedir. Toplum-temelli hizmetlere gecildiginde
hizmet verecek uzmanlarin istihdami, egitimi ve ku-
rulacak sistem icin dnerilerimiz sunlardir:

* Toplum-temelli hizmetler, konuyla ilgili tim yetkili
kurumlarin ve taraflanin bir arada oldugu bir ekiple
planlanmalidir. Bu ekipte valilik, saglik bakanligl, sos-
yal hizmetler, Oziirltler idaresi Genel Mudurlugt,
Milli Egitim Bakanhg, ISKUR, 6zel sektér, belediye,
muhtarlik, Universite, meslek odalari, hizmet alan
grubun kurucusu oldugu sivil toplum kuruluslarindan
temsilciler olmalidir. Farkli kaynaklarin, koordinasyon
icinde etkili bir sekilde nasil kullanilabilecegi bu ekip
tarafindan planlanabilir.

* Bu ekip liderliginde, yurtdisinda, farkli tilkelerde
toplum-temelli hizmetlere gecis sireci incelenerek,
tlkemize uygun olabilecek yontemler tartisilabilir.
Toplum-temelli hizmetlerin felsefesi, uygulanis bicim-
leri ile ilgili sosyal hizmet boliimlerinin de katkisiyla
yeni programlar gelistirilmelidir. Bu programlara, sa-
nat terapisi, psikodrama, oyun terapisi gibi farkli yon-
temler de dahil edilmeli, sadece bilgi aktanimi degil,
deneyime dayali 6grenme ydntemiyle davranis degi-
sikligine katki saglayacak egitimler yapilmalidir.

+ Ozellikle 1999 depreminden sonra, kisa zamanda
organize olup hizmet verildigi icin, deprem bdlgele-
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rinde calisma yirtiiten ekiplerin tecrlibeleri gézden
gecirilebilir.

* Hizmet verecek uzmanlarin unvanlarindan ¢ok, yap-
tiklan isin niteligi, programlarin icerigi 6n planda ol-
malidir. Farkh fakiltelerde akil ve ruh saghg alaninda
hizmet verebilecek tim uzmanlar (psikiyatri hemsire-
si, hemsire, klinik psikolog, psikolog, psikolojik da-
nisman, sosyal hizmet uzmani, ¢cocuk gelisim uzmani,
6zel egitim uzmani) toplum-temelli hizmetlerle ilgili
ortak egitimlerden gecirilerek ortak bir bakis agisi ya-
ratilmaya calisilabilir.

+ Az sayida ve zor yetisen uzmanlar (psikiyatristler,
norologlar ve klinik psikologlar gibi) danisman konu-
munda olabilir, birebir hizmet veren kisilerin egitimin-
de rol alabilir.

*+ Bakim elemani, saghk memuru, gibi hasta veya en-
gelliyle daha cok vakit geciren kisiler de toplum te-
melli hizmetlerle ilgili egitimler almalidir. Bu alanda
egitici yetistiren kurum ve kuruluslar cesitlendirilebilir,
verilen egitimlerin koordinasyonu ve kalitesi bahsedi-
len ekip tarafindan takip edilebilir.

« Ozellikle Avrupa’da uygulanan kisi-merkezli planla-
ma yénteminde oldugu gibi, sadece uzmanlar degil,
hizmet alacak kisinin yakinindaki kaynaklar da top-
lum-temelli ve insan-odakli hizmetlerin verilmesinde
etkin kilinabilir.

3. Hizmetlerin Siirekli Degerlendirilmesi, Yeni
Arastirmalara Isik Tutmasi

Yeni bir veri kayit sistemi kurulmalidir. Istatistik kuru-
mu calismalarinda kurumlar arasi isbirligini saglamall,
sorunu tim yonleriyle ele alan, ihtiyaclarn saptayan
veri tabanlarinin olusmasinda, tiim calisanlarin ve
toplum-temelli merkezlerin katkida bulunabilecegi bir
sistem kurulmalidir.

Yapilan calismalar, tniversitelerle isbirligi icinde bi-
limsel olarak incelenebilir, bu bilgilerin ilgili taraflarla
paylasimini saglayacak, dergi, e-yayin, sempozyum,
ulusal ve uluslar arasi kongreler gibi etkinlikler diizen-
lenebilir.

Hizmetlerin kalitesinin daha da artirnlmasi icin kurum-
larin 6zerk bir yapiya sahip olmasi, kendilerini gelistir-
mek istedikleri konularda proje bazl calismalar yap-
masi, yerli ve yabanci uzman kuruluslarla isbirligi yap-
masl, bu konuda 6zel birimlerin olusturulmasi gibi ca-
lismalar yapilabilir.

4. Maliyet
Kurum bakimi ile toplum-temelli hizmetler karsilasti-
nldiginda farkli modellere iliskin farkli mali hesapla-

malar mevcuttur. Toplum-temelli hizmetlerin énleyici
ve Kkisiyi toplumsal yasama ve ekonomik is giicline
kazandiricr yani ve mevcut kurum bakimina dayah
sistemde ayni kisinin tekrar tekrar kuruma yatis yapti-
81 g6z 6niinde bulunduruldugunda, uzun vadede
toplum-temelli hizmetlerin maliyetinin kurum bakimi-
na goére daha dusik cikacagl dngdriilmektedir. Diger
taraftan, model seciminde maliyetin ne kadar belirle-
yici olmasi gerektigi de tartismaya agik bir konudur.
Ozellikle kanser gibi maliyeti yiiksek tedaviler gerek-
tiren hastaliklarda gereken tedaviden kacinilmamasi
etik agidan nasil uygunsuz bir karar olursa, uzun stire
psikososyal destek gerektiren ruhsal rahatsizliklar ve
zihinsel engellilik durumunda da benzer bir etik ilke-
nin gézetilmesi gerekmektedir.

5. Kurumlardaki Yasama iliskin Oneriler

A. Belirli Standartlarin Hayata Gecirilmesi

Kurum bakimi ve tedavisinde kurum calisanlarinin
keyfiyetine izin vermeyecek sekilde kurumlarda uygu-
lanan tedavi ve rehabilitasyon yéntemlerinin ve tutul-
ma kosullarinin uluslar arasi insan haklan ilkeleri ile
uyumlu belirli standartlar cercevesinde dizenlenmesi
ve izlenmesi gerekmektedir. Diger taraftan, bu yon-
tem ve kosullar her bir bireyin kendine 6zgii 6zellik-
lerini ve ihtiyaclarini dikkate almay! engelleyecek,
tektiplestirmeye yol acacak nitelikte olmamalidir.

B. Calisan Memnuniyeti

Kurumlarda psikiyatrik teshis almis ve zihinsel engelli
bireylere sunulan hizmetin kalitesinin artirllabilmesi
icin calisanlarin memnuniyeti ve yaptiklar isten aldik-
lar tatmin oldukg¢a énemlidir. Ziyaret edilen tim ku-
rumlarda calisanlarin motivasyonunun oldukga diistik
oldugu ve agir bir is ylikiine sahip olduklarl gézlem-
lenmistir. Calisanlarin memnuniyetinin arttirilmasi icin

Snerilerimiz sunlardir:

* Her kademeden, 6zellikle de kurumdan hizmet alan
kisilerle en ¢cok vakit geciren hemsire, saghk memuru,
bakim elemani gibi calisanlara yénelik diizenli bir psi-
kososyal destek programi uygulanmali ve motivas-

yon arttiricl etkinlikler diizenlenmelidir.

* Her kademeden calisanin fikirleri alinmali ve yeni
hizmetler bu fikirlere dayanilarak planlanmalidir.

* Calisanlara iliskin 6zliik haklari ve sosyal olanaklarda
iyilestirmeler yapiimalidir.

* Calisanlann gtivenli bir ortamda calisabilmeleri icin
gerekli 6nlemler ahinmali ve destekler sunulmalidir.
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* Her kademeden calisanin diinyadaki gelismeleri iz-
leyebilmesi icin diizenli egitim ve slipervizyon olana-
81 tamnmalidir.

C. Fiziki Kosullar
Odalar 1 ya da 2 kisilik odalar seklinde diizenlenmeli-
dir.

Bazi kurumlarda halen mevcut olan kogus tipi oda
sistemi terk edilmelidir.

Servisler hijyen agisindan dizenli olarak denetlenme-
li, hijyen acisindan belirli bir standarda erisilmelidir.

Tim odalarin giin 15181 almasi saglanmali, iyi 1Issnma-
yan odalarin isitma sitemleri iyilestirilmelidir.

Odalarin icerisine 6zel banyo ve tuvaletler dahil edil-
melidir.

Tuvaletler, odalar gibi 6zel alanlann kamera sistemiy-
le gbzetlenmemesi gerekmektedir.

Odalara perde ve tiil takilmali, hastalarin mahremiyeti
saglanmaldir.

Yeni binalar planlanirken, sosyal mimari alaninda cah-
san uzmanlarla baglantiya gecilmeli, yapilacak mimari
diizenlemelerde tiim personelin ve hizmet alanlarin
ihtiyaclarn ve fikirleri ainmaldir.

Binanin icinde surekli yasayacak kisilerin binalarin do-
senmesinde, diizenlenmesinde de s6z sahibi olmasi,
tek tip odalar yerine bu kisilerin kalacaklan odalar,

kendi fikirlerine gére dizenleme imkanlart olmaldir.

D. Bakim

Genel tibbi bakim ve tedavi

Genel tibbi tedaviye erisim icin gerekli dizenlemeler
yapilmahdir. Genel hastanelerle ruh saghgi hastanele-
ri arasinda bir isleyis mekanizmasi kurulmali, hastala-
nn tedavisi gecikmeden ve aynmciliga ugramadan
yerine getirilmelidir.

Ozbakim: Banyo, dis bakimi, sa¢ bakim
Bazi kurumlarda gérilen bitlenmeye karsi saclan tiras
etme uygulamasina son verilmelidir.

Ozbakim becerisi olmayan kisilerin dis bakimina ge-
rekli 6zen gosterilmelidir. Gerekiyorsa dis macunu ve
dis fircasi verilmeli, dis hastanelerinden bir ekip, tera-
pist esliginde bu kisilere pratik dis bakimi egitimi ver-
melidir.

Kurumlarda kalan kisilerin ayaklarinda olusan defor-
masyonlarin énlenmesi icin ¢orap ve ortopedik terlik
saglanmalidir.

Banyo ve tuvaletlerde tuvalet kagidi, sampuan ve sivi
sabun stirekli bulundurulmahdir.

E. Beslenme
Tdm kurumlarda G¢ 6glin yemek disinda ara égunler
de bulunmahdir.

Diyabet hastalan gibi 6zel beslenme gereksinimleri
olan kisilere 6zel yemek saglanmaldir.

Fiziksel engeli de bulunan agir zihinsel engelli kisile-
rin beslenme sirasinda refakatsiz birakilmamalan ge-
rekmektedir.

F. Can ve Mal Giivenligi

Kurumlarda kalan kisilerin 6zel esyalarini odalarinda
tutmalarina izin verilmelidir. Her kisiye ait bir kisisel
dolap olmali ve anahtari sadece kisinin kendisinde
bulunmahdir.

Kisilerin kendi paralarini kullanma konusunda kontro-
ltin personelde olmasi yerine, kisiye kurumda kalaca-
81 siire konusunda net bilgi verilmeli ve parasini bu
stire boyunca yetecek sekilde kullanabilmesi icin da-
nismanlik sunulmahdir.

Kisisel giysilerin kaybolmamasi icin her hastanin lize-
rinde isminin yazili oldugu bez torbalar olmali ve giy-
sileri bu torbalar icinde teslim alinip teslim edilmelidir.

Epilepsi hastalan gibi &zel tibbi durumu olan hastala-
rin beden bitiinltigtine 6zel dikkat gosterilmelidir.

Zihinsel engelli kisiler fiziksel ve cinsel taciz gibi du-
rumlara karsi 6zel olarak korunmaldir.

Hastalarin genel tibbi bakim ve tedavisi zamaninda
ve yeterli dizeyde saglanmahdir.

G. Gece Nobetleri Sirasinda

Hastalarin ve calisanlarin glivenligi acisindan gece
nébetleri sirasinda kurumlarda bulunan calisan sayisi
arttinlmali, olasi bir tehlikede aninda ve etkili bir ileti-
sim mekanizmasi kurulmalidir.

Gece nobetleri sirasinda kurumda kalan uzman perso-
nel sayisi azaltilmali, uzmanlarin kurumda kalan kisi-
lerle birebir calismaya vakit ayirabilmesi saglanmali-
dir.

Gece nobetleri sirasinda acil miidahale gerektiren tib-
bi durumlar icin 6zel énlem alinmali, hastalar zama-
ninda tibbi yardima ulasabilir hale gelmelidir.
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H. Hareket Serbestligi

Odalarin kapisinin giin icerisinde kilittenmemesi ge-
rekmektedir.

Bahceye cikis saatleri arttirilmali, i¢ bahceler disinda
dis bahgeden de yararlanma olanagi taninmalidir.

Uzun sire kurumda kalan kisilerin hafta sonlan ve ta-
tillerde ailesinin yanina ya da kurum disindaki mekan-
lara gitmeleri saglanmahdir.

Kurum disinda diizenlenen etkinlikler arttiriimali, ku-
rumda kalan kisilerin sosyal yasama katilimlar icin
olanaklar yaratilmalidir. Bu konuda génilli kurulus
veya kisilerle isbirligi yapilabilir.

I. Haberlesme Olanaklan

Cogu kisinin ekonomik sorunlardan &tird yakinmni ku-
rum bakimina biraktigr diistiniildiigiinde, baska bir il-
deki kurumda yakinini ziyaret etmesinin miimkiin ol-
madig aciktir. Zihinsel engeli bulunan bireylerin ku-
ruma yerlesimi, bos yataga gére yapilmamali; yakin-
larinin bulundugu ildeki kuruma yerlestiriimelidir. Bu-
nun mimkiin olmadigl durumda, yakinlarinin belirli
araliklarla kisiyi ziyaret edebilmesi icin bir 6denek ay-
nimalidir. Uzak illerden gelen yakinlarnn 1-2 gece ka-
labilecegi misafirhaneler olmalidir.

Kurumda kalan kisilerin cep telefonlar ellerinden alin-
mamali, istediklerinde yakinlarini arayabilmelerine
izin verilmelidir. Kendi imkanlariyla telefon acamaya-
cak durumda olan kisilere istedikleri zaman yakinlarini
arayabilme imkani taninmalidir.

i. Tedavi ve Rehabilitasyon

Kurumlarda calisan personelin timii icin diizenli egi-
tim programlan ve motivasyonu artirici calismalar ya-
pimalidir. Saghk Bakanligi ve SHCEK tarafindan di-
zenlenen psikiyatrik tedavi géren ve zihinsel engeli
bulunan Kkisilerle iletisim ya da yeni rehabilitasyon
yoéntemleri gibi, calisan haklanindan ziyade, hasta
haklar1 konusundaki egitimlere tim personelin katil-
masl saglanmalidir.

Kurum calisanlarninin diinyadaki gelismeleri izleyebil-
meleri ve mesleki donanimlarini arttirabilmeleri icin
egitim faaliyetlerine katilmalan konusunda her bir ca-
lisana esit olanak taninmahdir.

Servislerde hemsire, hastabakici ve psikolog sayisinin
artirilmasi gerekmektedir.

Psikiyatristlerin ve psikologlarin servislerde gecirdigi
vakit ve servisleri ziyaret etme sikliklan arttirnlmalidir.

Kurumlarda uzun siire kalan kisilere yénelik mesleki
egitim verilmeli, az da olsa gelir getirici faaliyetlere
dahil edilmeleri saglanmaldir.

Kurumda kalan Kkisilerin tedavi stireclerine iliskin ali-
nacak kararlarda onlarla en ¢ok vakit geciren hemsire,
hastabakici, vb. personelin gdzlem ve gérisleri ile
hasta ve hasta yakinlarinin geri bildirimleri mutlaka
dikkate alinmalidir.

Tedavi ve rehabilitasyon alaninda calisan tiniversite
boéltimleriyle yakin iliski kurulmali, yeni yéntemlerin
kurumlara daha kolay uyarlanmasi icin ortak calisma-
lar yapiimalidir. Kurum bakimi ve tedavisi tGzerine bi-
limsel calismalar (sosyal psikolojik 6zellikleri, hizmet
alan grubun ihtiyaglar, vb) arastinimalidir.

Tedavide kisinin sorumluluk almasinin énemi géz ardi
edilmemeli, kendi bakimindan, trettigi islerin deger-
lendirilmesine kadar, kisinin 6zgir iradesini olabildi-
gince kullanmasi ve sorumluluk almasi desteklenme-
lidir.

J. ilag Tedavisi

Kurumlarda bakim ve tedavi géren kisilerin ilaglarin
etkisine iliskin geri bildirimleri dikkate alinmali, ilacin
hasta izerinde etkili olup olmadigina hasta ile birlikte
karar verilmelidir.

llac tedavisi psikoterapi, psikososyal rehabilitasyon
gibi diger tedavi yontemleri ile birlikte uygulanmali-
dir.

Zihinsel engellilere uygulanan psikiyatrik ilag tedavi-
leri gézden gecirilmeli, gerekiyorsa dozlan azaltiimali,
alternatif tedaviler denenmelidir.

Psikiyatrik ilac tedavisine karar verilmeden 6nce has-
tanin genel tibbi durumu, olasi riskler ve dnceden
gdrmis oldugu ilag tedavileri detayl bir sekilde de-
gerlendirilmelidir.

K. EKT

EKT uygulamasi kisinin herhangi bir yakininin ya da
hastane personelinin degil, kisinin kendi onayina tabi
olmalidir.

EKT tedavisine karar vermeden 6nce diger tedavilerin
denenme siireci daha uzun olmalidir. Bu uygulama,
hastanin kurumda kalma siiresini uzatmayacak sekilde
dizenlenmelidir. Gerekiyorsa tedaviye ayaktan de-
vam edilebilir.

L. Rehabilitasyon
Kurumlardaki psikolog sayisi artinlmali, hastalarla dii-
zenli bireysel ve grup terapisi yurttilmelidir.
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Kurumlarda kalan kisilerin iyilesmeye dair umutlarini,
motivasyonlarini arttirici faaliyetler yirtttlmeli, 6zgu-
venlerini yeniden kazanmalar saglanmalidir.

Mesleki egitim ya da tretkenlige tesvik edici prog-
ramlar uygulanmali, kurumlar icerisinde kisilerin ilgi
ve becerilerine cevap verebilecek atolyeler kurulmali,
zaman icerisinde hata yapmalarina izin verilerek, di-
sarida da islerine yarayacak yeni beceriler edinmeleri,
eski becerilerini yeniden kazanmalar saglanmalidir.

Kurumlarda uzun siire kalan kisilerin kurum disinda
egitim ve Uretim faaliyetlerine katilmalan icin baska
kurumlarla isbirligi yapilmalidir.

Kurumlarda sportif ve kiltlrel etkinlikler diizenli bir
program dahilinde uygulanmalidir. Mevcut spor alan-
lan yeniden kullanima agilmali, yoksa yenileri yapil-
mahdir.

Tdm kurumlarda uygulanan rehabilitasyon faaliyetleri-
ne katilan kisi sayisi mutlaka arttirilmali, herkes kendi-
sine uygun rehabilitasyon olanaklarindan yararlandirl-
mahdir.

Balkim ve rehabilitasyon merkezlerinde fizyoterapi uy-
gulanan Kkisi sayisi mutlaka arttiriimali, yavas ilerleme
gbze alinarak agir engellilerle gerekiyorsa daha uzun
sire ve daha sik uygulanmalidir.

M. Bilgiye Erisim ve Aydinlatilmis Onam
Bilgilendirme

Hasta ya da zihinsel engelli kisi kuruma kabul edilir-
ken kendisine ve yakinina anlayabilecekleri sekilde
tedavi siireci, olasi faydalar, riskler ve yan etkiler, tah-
mini tedavi siiresi, yatis ve taburculuk siireci hakkinda
detayli bir s6zlii ve yazili bilgilendirme yapilmalidir.
Merak ettikleri konular hakkinda soru sorabilmelerine
firsat verilmelidir. Kurumda kaldiklan stire boyunca
herhangi bir sorulan ya da sikayetleri oldugunda bas-
vurabilecekleri birimin irtibat bilgileri verilmelidir.

Onam (istemli, istemsiz)

Vesayet sisteminin diizenlenmesi; istemsiz yatislarda,
sadece vasinin ya da hekimin tutanaginin degil, ba-
gimsiz hukuk gorevlilerinin hastalarla bizzat gorise-
rek yapacag1 degerlendirmenin de esas alinmasi ge-
rekmektedir.

Kurumda kalan kisilerin fikirlerini ve geri bildirimlerini
almak amaciyla birimlerde ve servislerde diizenli top-
lantilar organize edilmeli, soru sormalarina, fikir be-
lirtmelerine izin verilmelidir. Ozel bir sikayeti olan ki-
silerle birebir goériistilmelidir.

Tedavi surecine iliskin hasta ve hasta yakinlarinin fikri-

ni almak ve gerekli iyilestirmeleri planlamada kullanil-
mak lizere degerlendirme formlan diizenlenmeli, oku-
ma yazma bilmeyen hasta ve hasta yakinlar icin form
doldurmak yerine yiiz ylize gériisme yapimalidir.

Hasta Haklan Uygulamalarn

Hasta haklari birimleri kurumda tedavi goren Kisilerin
ve yakinlarinin kolayca erisebilecegi bir yerde olmali,
yOnlendirme tabelalar yeterince biiylik ve merkezi
noktalarda yer almalidir.

Ruh saghgi hastanelerindeki hasta haklar kurullarina
hasta ve hasta yakini derneklerinden goéniillii temsilci-
ler ve hukukgular katilmalidir.

Yatili servislerden hasta haklari birimine erisim sag-
lanmalidir. Gerekiyorsa hasta haklar birimi gorevlileri
servisleri ziyaret ederek hastalarnn sikayet ve 6nerile-
rini almalidir.

SHCEK’e bagli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde
engelli haklar birimleri kurulmal, bu birimlerde sos-
yal hizmet uzmani, psikolog, hukukg¢u gibi uzmanlarin
yani sira engelli derneklerinden géniillilerin katihmi
saglanmalidir.

Uluslar arasi insan haklarn standartlari uyarinca kurum-
lardaki kosullarin izlenmesine ve iyilestiriimesine y&-
nelik, farkli meslek gruplarindan olusan bir sivil izle-
me mekanizmasi hayata gecirilmeli, bu mekanizmada
hasta-hasta yakini ve engelli-engelli yakini dernekleri
aktif gérev almaldir.

6. Toplum icinde Yasama iliskin
Oneriler:

A. Psikososyal Destek

Ailelere dizenli bir psikososyal destek hizmeti sag-
lanmalidir.

Psikoterapi hizmeti, saglik sigortasi kapsamina alin-
malidir. Kisilerin ézellikle ergenlik déneminde psiko-
lojik destek almalar saglanmalidir.

Anne-cocuk saghg1 merkezleri araciliglyla anne-bebek
etkilesiminde psikolojik destek ve danmismanlik sag-
lanmalidir.

Sorunu yasayan kisilerin ve yakinlarinin basvurabile-
cegi danisma merkezleri kurulmalidir ve buralarda
farkli meslek gruplarindan (psikolog, sosyal hizmet
uzmani, avukat, vb.) kisiler istihdam edilmelidir. Bu
merkezlere o bolgedeki sivil toplum kuruluslarindan
temsilciler de destek sunabilir.
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Muhtarliklar ve belediyeler yoluyla hasta-hasta yakin-
lari, engelli-engelli yakinlan, haklar ve mevcut ola-
naklar konusunda bilgilendirilmelidir.

Evde bakim ticreti alan ailelere maddi destegin yan
sira egitim, danismanlik ve yénlendirme hizmeti su-
nulmalidir.

B. Barinma-Evde Bakim
Barinma imkani olmayan ve sokakta yasayan zihinsel
engelli ve psikiyatrik rahatsizligr olan kisilere barinma
imkani taninmalidir. Bu konuda, saglik bakanligi, be-
lediyeler, sosyal hizmetler ve sivil toplum kuruluslarn
ortak calismalar yapabilir.

Acilacak barinma merkezlerinin fiziki kosullar detayl
arastirilmall, iyi planlanmalidir.

Kurumlarda kalan kisilerin ailelerine déndtiriilmesi ko-
nusunda yapilan calismalar, ailelere ihtiyag duyduklari
destekler (tibbi destek, psiokolojik destek, danisman-
lik, fizyoterapi, egitim hizmetleri, vb.) sunularak glc-
lendirilmelidir.

Aileler icin, ihtiya¢ duyduklarinda ¢ocuklarini kisa sii-
re birakabilecekleri tam donanimli merkezler kurulma-
hdir.

Cesitli sebeplerden dolayi (dislanma, istismar, vb.) ai-
lesinin yaninda kalmak istemeyen Kkisiler icin de sivil
toplum kuruluslar ile isbirligi icerisinde isletilen ba-
gimsiz yasam merkezleri kurulmahdir.

C. Egitim
Ozel egitimin siiresini simirlandirmay: éngéren yasa
tasansi yurirliige girmemelidir.

Zihinsel engeli bulunan kisilerin egitimi icin, Milli Egi-
tim Bakanhg daha fazla kurum agilmahdir.

Yetiskin zihinsel engellilere yonelik mesleki egitim ve
istihdam olanaklar arttiriimalidir.

Zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis kisilerin
egitim yasamini strdiirebilmeleri icin kolayliklar sag-
lanmalidir.

Okullarda yoneticiler dahil tim personele bu grupla-
nn &zellikleri, ihtiyacglarn ve haklan konusunda egitim-
ler verilebilir.

Egitimlerini basariyla ve kesintisiz siirdiirebilmeleri
icin bireysel egitim danismanlan atanabilir. Sinavlarda
durumlarina 6zel diizenlemeler yapilabilir.

Psikiyatrik rahatsizliklarin ergenlik déneminde ortaya
cikisi gz Oniine alinarak, ortadgretim ve yuksek 6g-

retim kurumlarinda psikolojik hizmetler yayginlastili-
riimali ve hizmet verecek uzmanlara bu grubun 6zel-
likleri hakkinda bilgi verilmelidir.

D. istihdam

Engellilerin istihdam edilmesini diizenleyen kota uy-
gulamasinin yanisira zihinsel engelli ve psikiyatrik te-
davi goren kisiler icin ayn bir istihdam kotasi belirlen-
melidir.

iISKUR, konuyla ilgili taraflarla isbirligi icinde, isveren-
lere, firmalara korumali isyeri kavramini tanitmaya yo6-
nelik etkinlikler diizenlemelidir.

Zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis kisileri ¢a-
listirmay1 kabul eden isyerlerine sorunun nasil bir so-
run oldugunu anlatan egitimler verilmeli, calisma ko-
sullarinda kolaylastirici faktorler (doktor ziyareti icin
izin almada kolaylik, calisma saatlerinin daha esnek
diizenlenmesi, vb.) sart kosulmahdir. Ozel ihtiyaci
olan kisi isyerine degil, isyeri onun ihtiyaclarina uyum
saglayabilmelidir.

Bazi tilkelerde uygulanan, psikiyatrik teshisli ya da zi-
hinsel engelli kisilerin belli kisilerin gézetiminde is ya-
samina ve toplum yasamina uyum saglamasina dayal
danismanlik sistemi gelistirilip yayginlastirilabilir.

E. Aynmahg Onleme

Okullarda ayrimciliga karsi dersler konabilir, ya da
miifredata eklenebilir. Ozel ihtiyaci olan bireylerle il-
gili tim veli ve 6grenciler bilgilendirilebilir.

Basin mensuplarina genel insan haklari, ruh saghgi,
haberlerin insanlari etkileme sekilleri ve ruhsal bozuk-
luklarla ilgili terimlerin dogru kullanimi, etik standart-
lar gibi konularda egitimler verilebilir. Bu konuda ba-
sin meslek odalari, Universiteler ve ilgili sivil toplum
kuruluslan birlikte cahsabilir.

Kurumlarda esit bir bakis agisinin yerlesmesi icin hiz-
met verilen kesimin ihtiyaclarinin merkeze alinmasi
saglanmalidir. Ozel sektérde sunulan hizmet anlayisi
devlet kurumlarinda da gelisebilir. Kurumlarda gii-
venlik kaygisi yerine insanlarin ihtiyaglarini merkeze
alan bir iletisim tarzinin yerlesmesi icin calisiimalidir.

Kadinlarin gifte aynnmailiga ugramasini énleyici 6n-
lemler alinmalidir.

Kronik hasta gibi hastaliga ve iyilesmeyecegine vurgu
yapan terimlerin degismesi icin calismalar yapilmali-
dir.
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5. Bolum

Yol Gosterici Yazilar ve
Proje Doklimanlari






RUH SAGLIGI TEDAVISI GORMEK
NE DEMEK?

Kisisel bir Tecriibe

Kemal

ilk doktora gittig§imde, doktorun ofisinde aglamistim.
Sonra kendimi birdenbire psikiyatri servisinde buldum. O
zaman her odada dért kisi kaltyordu ve uzun bir koridoru
vardi. O koridorda volta atan ¢ok hasta vardi, onlardan
biri de bendim ve ilk korkum, kendimi hastanede bul-
duktan sonra, penceredeki demir parmakliklari gérmem-
le baslamisti. Sanki bir hastanede degil de bir hapis-
hanedeydik. Geceleri korkum artryordu. Diger hastalar-
dan bazilan, biraz saka biraz da ciddi olarak beni korku-
tuyorlardi. Hastanedeki ilk diisincem buradan kagmakti.
Ama kacamiyordum. Asansor vardi. Bazi hastalar disari
cikartiyor bazi hastalari da iceri kapatiyorlardi. Ben de
disan kagmak igin asansoérli kapiyr gézliyordum. Ama
bir trlt kagamiyordum. Diger korkum da sigaramin
bitmesiydi. Clinkl sigara bulmakta zorluk cekiyorduk.
Daha sonra bana 60 mg norodol igne yaptilar. Isin garip
tarafi ne icin igne oldugumu bilmiyordum ve beni
zehirliyorlar hezeyanina sahiptim. Burada énemli olan
sey de ilacin yan etkileri hakkinda hicbir seyin anlatilma-
mastydi. Ve ben tablet ilaci reddettigim icin bana
kalcadan igne yapiyorlardi. Ve ilacin yan etkilerini
anlayan diger hastalar da baginp cagiryorlardi. Acaba
yan etkisi az olan ila¢ bulunamaz miydi? Ya da icat edile-
mez miydi? Ve igne vurulduktan sonra asin derecede
sikintt oldu. Ve {i¢ paket sigara icmeye basladim.
Hastanenin icinde korku doluydum. Bazi hastalar camlan
kinyordu, bazi hastalara da deli gémlegi giydiriyorlardi.
Ve burasi bir cezaeviydi sanki. Ya da ben yanlis algiliyor-
dum. Burasi bir hastane olabilir miydi? Simdi bile merak
ediyordum. Hastalara licretsiz sigara verilemez miydi?
Cunki sigara kavgalan oluyordu. Ve hastanede yatarken,
hafta sonunun gelmesini ¢ok istiyordum. Clnki o garip
ve cilekes babam bana sigara getiriyor ve biraz harchk
veriyordu. Bazen cama ¢ikip aghyordum. Allah’a
yalvartyordum beni buradan cikarsinlar diye ve has-
tanede ilk 6grendigim terbiyeli ve uslu olmam lazim
geldigiydi. Clinkl baska ttirlti bu hastaneden disari
c¢ikamazdim. Ve hastanenin disinda da terbiyeli ve uslu
olmam lazimdi. Disarida hezeyanlarim ve haliisinasyon-
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larim devam edebiliyordu. Aklima su musralar
geliyordu:

Yagmur yagsa aglasam

Yagmur usul usul yagsa, beni incitmese

Tann dualanmi kabul etse

Kutsal hezeyanlar ve hallisinasyonlar aklima gelse
Tanri benim de hezeyanlarima ve hallisinasyonlarima
sahip ciksa

Yagmur yagsa aglasam

Yagmur usul, usul yagsa beni incitmese.

Terbiyeli ve uslu olmam lazimdi. Yoksa dmiir boyu bu
hastaneden ya da demir parmaklikli cezaevinden
c¢ikamazdim. Bir daha ailemi goremezdim. Hasta
bakicilar hastalari bazen déviyorlardi. Ya da deli
goémlegi giydiriyorlardi. Ya da tek basina hiicre
dedigimiz odalara birakiliyorlardi. Ve icimden hep
dualar ediyordum. Tanrim ya da Allahim beni
buradan kurtar diyordum. Ve tek ¢ikis noktam ter-
biyeli ve uslu durmakti. Baska ¢carem yoktu.

Simdi diistinllyorum da, hastanedeki insanlik disi bu
miidahalelere ve imkansizliklara karsi, belki de has-
taneye yatmasaydim belki de intihar edecektim.
Bazen dustintiyorum da Turkiye’deki Ruh ve Sinir
Hastaneleri daha iyi, glizel ve bakimli olamaz mi?
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‘34 YASINDA, UNIVERSITE
MEZUNU, SIZOFRENI TESHISI
ALMIS BIR OGLU’ OLAN ANNE
ILE SOYLESI

RUSIHAK: Sizin de oglunuzun psikiyatrik bir teshisi var.
Bize biraz anlatir misiniz, hastalik nasil basladi? ilk
basladiginda ne yaptiniz? Daha sonraki asamalarda neler
oldu? Nelerle karsilastiniz?

ANNE: Hastalik tiniversiteye basladig1 yil basladi. ilk
depresyon teshisi kondu. Gececek umuduyla cok sevin-
dim o zaman. Gegici bir hastalik oldugunu dustinddk.
Cesitli doktorlara gittik. Yanlis teshisler kondu. Kesik
kesik tedaviler oldu. Universiteyi bitirdigi yil sizofreni
teshisi kondu, Capa’da. O anda nerde oldugumu
bilemedim, sanki kuyuya diistim, ¢ikamayacagim
sandim. Yikildigimi hissettim. Hi¢ bugtinlere
gelecegimizi diisinmemistim. Basta ogluma da
sdyleyemedim teshisi. Bu arada ¢ok zor ginler gecirdik.
Hastalig! bilemiyorduk. Doktorlar bize yeterince agiklama
yapmiyordu.

RUSIHAK: O zaman size verilen hizmetlerden memnun
muydunuz?

ANNE: Yeteri kadar ilgilenmiyorlardi. flac1 verip yolluyor-
lard. lyi geldi diye cocugum da birakmak istedi ilaci,
iylyim dedi birakti. Bdyle kesik kesik tedaviler olduk.
Aciklama yapmadilar. Teshis koymakta giicliik cektiler.
Yeteri kadar bilgi vermediler. Hep bizim cabalarimizla.
Derken teshis konmasiyla Sizofreni Dostlar Dernegi’ni
tanima imkanimiz oldu. Orada ben terapilere katildim,
oglum da katildi. Cok faydasini gérdiik. Ondan sonra
daha bilingli olduk, hastalig1 6grendik. Yani doktoruyla
da bilingli konustuk. Oglumu razi etme ¢abalar zor oldu
dernege gitme konusunda. Arkadas ortami var diyorduk.
Sonradan alisti. Once kandirarak gétiirdiim. Bir sekilde
gittik. Zamanla gitmeye basladi. Onceleri cekimserdi.
Etrafindaki kisiler ilgilenince, bu ona ¢ok iyi geldi.

RUSIHAK: Oglunuz kac yildir rahatsiz?

ANNE: 1992°de basladi. 1996da teshis kondu. Uzun
sure farkl teshisler kondu. Dogru teshisin konmasi 4 yil
surdi.
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RUSIHAK: Universitede ne tiir zorluklar yasadiniz?
ANNE: Bazen mecbur kaliyordum, hocalarla
konusmaya okula gidiyordum. Hocalar hig
anlamiyordu hastaligini, hig belli olmuyor diyorlardi.
Gitmek istemedigi zamanlar oluyordu ama yine de
devam etti, mezun olabildi. Sonra staj yapti. Sanat
okulunda égretmenlik staji yapti. Matbaacilik {izerine.
Onu da basariyla tamamladi. Belediyenin agmis
oldugu kurslara gitti. 90’la 100’le gecti sinavlari.

RUSIHAK: Kendinizi en cok yalniz hissettiginiz
zaman, zorda hissettiginiz zamanlan disiniince ne
yapsalardi da iyi olurdu gibi geliyor? Nasil bir
destege ihtiyag duydunuz bdyle zamanlarda?

ANNE: Hastalig1 bilmiyorduk. Tek bende var, benim
cocugumda var santyordum. Kendimi derin kuyularda
hissettim ben. Tanimakla birlikte iyilestik aslinda.

RUSIHAK: Su anda oglunuzun tedavisi devam ediy-
or. Ne tir beklentileriniz var devletten, uzmanlardan?
ANNE: Su asamada artik benim oglum calisabilecek
duruma geldi, ben ¢alismasini istiyorum. Kendisi de
cok istekli, ama is bulamiyor. Elinde ‘sizofreni’ diye
teshisi var. Bu bir duvar oluyor 6niinde. Bu engelin
kaldirilmasi gerekiyor. Artik benim oglum calisabile-
cek durumda.

RUSIHAK: is bulma konusunda girisimleri oldu mu?
ANNE: Hep gitti, hep gitti. Bagvurulan oldu. is ve Isci
Bulma Kurumu’na basvurdu. Hi¢ geri aramiyorlar.
Sizofreniyi goériince is vermiyorlar.

RUSIHAK: Nasil calisabilecek duruma geldi oglunuz
sizce?

ANNE: Ben dernege gittikce hastaligl tanidim.
Oglumun iyilesebilecegini 6grendim. Once bana
gliven geldi. Sonra oglumu telkin ettim. Hep umut
verdik. Béyle bdyle kendimizi daha iyi hissettik ikimiz
de. Dernek bana da ¢ok iyi geldi. Bana huzur veriyor
orada bir ise yaradigimi gérmek.

RUSIHAK: Sizofreni Dostlar Dernegi'nde uzun
suredir aktifsiniz. Diger Ulkelerdeki uygulamalar biliy-
orsunuz. Kiyasladiginizda ne distiniiyorsunuz?
ANNE: Pek cok tilkede daha insancil uygulamalar
oldugunu biliyoruz. isleri var, para kazantyorlar.
Evlerinin oldugunu, ayrn yasayabilecek durumda
olduklarini, kendi ayaklar tzerinde durabildiklerini
goriiyoruz. Simdi bize ekonomik acidan bagimh
olarak yastyor benim oglum.

RUSIHAK: Maddi anlamda hicbir destek almiyor
musunuz?

ANNE: Hayir, hicbir destek yok. Oziirlii maast da
alamiyor. Cok calismak istiyor. O da olmuyor.
Babasindan sosyal glivencesi oldugu icin 6zirli
maasl alamiyor.

RUSIHAK: Yasal mevzuat hakkinda ne dustiniyor-
sunuz? Sizce hastalar maddi destek alma ve is bulma
konularinda yasalar tarafindan yeterince korunuyor
mu?

ANNE: Hayir, hicbir destek gérmiiyoruz o konuda.

RUSIHAK: Peki, nasil bir sistem olmasini isterdiniz?
ANNE: Benim oglum calisabilecek durumda. Yarin
6bir glin bir arkadas bulup evlenmek isteyecegi
duruma gelebilecegini hayal ediyorum. Clinkd bunu
yapacagina, basaracagina inantyorum. Tabii ki yeterli
destekler saglanirsa, bu hayallerim gercek olabilecek.

RUSIHAK: ileriye déniik ne tir kaygilariniz var?
ANNE: Cok var, mesela benden sonra cocugum ne
olacak? Kiminle yasayacak? Bir kardesi var.
Kardesinin de bir hayati var. Once devletin korumasi
gerekir bu tiir rahatsizliklan olan insanlari. Bugiin ver-
ilen hizmetleri yeterli gérseydim, ilerisi icin bu kadar
karamsar olmazdim. Giindiiz gegiyor, aksam oldu mu
bitiin gece bunlan disiintyorum. Biitiin korkularm
gelecek korkulari. Bir isi yok her seyden once. Elimize
bakiyor ¢ocuk yani, hicbir sekilde ona imkan da
veremiyoruz, karnini doyurmaktan baska.

RUSIHAK: Yetiskin bir birey olarak gunliik
ihtiyaclarini, kendi ihtiyaclarini nasil karsiliyor?
ANNE: Geliri yok. Kendini yetersiz hissediyor. Boyle
olunca bir s6z hakkinin bile olmadigini diistintiyor.
Aslinda kendine giiveni var. Calisabilecek durumda.
Destekle bunu basarabilecegine inantyorum.
Dernekteki calismalarindan da goriiyoruz, kendini
ispat ediyor aslinda.

RUSIHAK: Nasll bir destek gerekiyor? Genel olarak
aldiginiz hizmetlerden memnun musunuz?

ANNE: Her zaman yeteri kadar ilgilenildigini séyleye-
meyecegim. Yani biz soru sorunca mesela zorla
cevap veriyorlar. Doktoruna goére de degisiyor tabi.

RUSIHAK: Su anda yasadiginiz en biytik sikintilari
Ozetler misiniz? Ne tir talepleriniz, ihtiyaclariniz var?
ANNE: Bir isi olsa iyi olur. Yani calisabilecek duruma
gelmis hastalara is imkani verilmeli. Verilmeli ki
cocugunda gliveni kendine gelsin.

RUSIHAK: Bunun disinda?

ANNE: ileride ne olacak kaygilarinin ortadan kalka-
bilmesi icin de kapsamli hizmetler gerekiyor. Ayaklarn
tizerinde durabilmesi icin &zellikle is konusunda
destekler gerekiyor. Tehlikeli bir is olmadikca her isi
yapabilecegine inantyyorum. Ayrnmciligin ortadan
kalkmasi lazim. Bugiin gene gitti is gériismesine.
Hastaligini anlatmuis. yi gecmis goérismesi. Ama yine
ayni sey olacak, reddedilecek diye korkuyoruz.
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Korunakli isyerleri de olabilir. Tedavileri devam ettigi
icin izin alip gitmeleri gerekiyor. Oziirlii kadrosundan
olursa ona gore hosgorii gosterirler. Daha 6nce
cahstig1 yerlerde bilmiyorlardr hastaligini. Gayet
basarilydi. C)zgﬁveni yerine gelmisti. Daha kapidan
ayakkabisini ¢citkarmadan kardesine harclik veriyordu.
Gozlerinin ici parliyordu bdyle. Parasini vermedikleri
icin aynldi. Psikolojisi bozuldu. Senin saghgin daha
6nemli oglum dedik. O yiizden isi birakmamasi
konusunda israr etmedik.

RUSIHAK: Baska hangi konularda sikinti yasiyor-
sunuz?

ANNE: Bir de yanls yonlendirmeler oluyor. Cok
Uizlic bir olay yasadik. %80 elinizde kapi gibi
raporunuz var dediler hastaneden. Vesayete basvurun
dediler. Bakim Ucreti alabilecegimizi séylediler.
Madem is yok bunu yapalim bari diye disindim.
Vasi tayini icin basvurduk. 1,5 sene mahkeme
kapilarinda ugrastik. Mahkemede de hastanede de
koluna damga basmislar. Babasi kelepge takin bari
diye cok sinirlendi. Hastanede de yapmislar ayni seyi.
Hastanedeki bir doktor ne gerek var buna diye ¢ok
kizmis. Cok asagilayic bir sey. Zaten hayat vurmus
bir kere. En sonunda anne-baba lizerine vesayet veril-
di. is bulamazsa diye hic olmazsa sosyal haklarindan
faydalansin dedik. Bir glivence hissedemedik, o yuz-
den bu yola basvurduk. Simdi evde bakim {icreti de
vermiyorlar. Higcbir avantaji olmadi raporun sonugta.

RUSIHAK: Son olarak yetkililere ve kamuoyuna ilet-
mek istediginiz bir mesaj var mi1?

ANNE: Kimse onyargiyla yaklasmasin. Tanisinlar
hastaligl. Biitlin topluma sesleniyorum bunu
sdylerken. Bazi doktorlar éyle kaprisli ki, benden cok
mu biliyorsun gibi tavirlari oluyor. “Hayir” dedim
“ben sizden ¢ok bilmiyorum ama ben birebir
yastyorum. Siz hastalardan greniyorsunuz. Deneme
yanilma ile 6greniyorsunuz”. Bir tanesi bana ne dedi
biliyor musunuz? “lyi durumda, bunun nesi var?
Elinde baltayla gezen hasta var”. Bunu mu istiyor-
sunuz peki, yardim etmek icin bdyle bir sey mi
olmasi gerekiyor? Yesil karthlara iyi ilaglar verilmiyor
bir de. Doktorlar bir kongrede soyleyip giilustiiler.
Konusmaci doktor boyle dedi, inanamadik. Yesil karti
var diye insan ikinci sinif vatandas sanki.
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ZIHINSEL ENGELI BULUNAN
BIR OGLU OLAN SUNA KACAR
ILE SOYLESI

RUSIHAK: Kendinizi tanitir misiniz?
Suna Kacar: 21 yasinda otistik bir oglum var, Volkan.

RUSIHAK: Teshis ne zaman konuldu?

Suna Kacar: iki bucuk yaslarindayken, 90 yilinda. Volkan
2,5 yasina kadar normalin tizerinde bir cocuktu. Yani
hakikaten ¢ok zekiydi. O dénemde geri gitmeye basladi.
Ben farkina vardim. Clinki anne diyen ¢ocuk ortadan
konusuyor, yemegini kendi kendine yemiyor, hareket-
lerinde bile gerilemeler basladi. Volkan bakmiyordu hig,
g6z kontagini kaybetti. Cevresiyle iliskisini kesiyordu.
Onceden kuzeniyle mesela gayet giizel oynardi, sokaga
cikip bakkaldan ekmek bile alip gelen ¢ocuk diinyayla
iliskisini kesti. O zamanlar bir aile apartmaninda oturuy-
orduk. Bu ¢ocukta bir tuhaflik var dedim. Yakinlarim
cocukta bir sey yok gecer, dediler. Nazar degmistir,
soyledir boyledir, kursun dékmeler derken, alti ay gecti.
Yani onlar kabullenmiyorlar. Ben kabul ettim, ¢linkd var
bir tuhaflik. Ama o dénem hakikaten ben de ¢ok zor-
landim; belki dogustan olsaydi kabul etmek daha kolay
olurdu. Sonradan oldugu i¢in bana ¢ok zor geldi. “Evden
citksam geri dénsem, Volkan'i eski halinde bulsam”
derdim.

Sonra Capa’ya gittik. ilk nce bir akil hastalig1 belirtisi
demisler, ila¢ vermislerdi. Verdikleri ilag, o dozla
Volkan'i cok sersemlestirdi. Kendi kendime dozu
azalttim ama ilaci vermeye devam ettim. Bir ay sonra
tekrar gittim. Biz yanilmisiz, otistik &zellikler tasiyor
dediler.

RUSIHAK: Otistik oldugunu 6grendikten sonra nasil bir
yardim aldiniz?

Suna Kacar: Capa’da devam ettik biz.

RUSIHAK:Ne tiir seyler yapildi Capa’da?
Suna Kacar: Cocuklarla 10-15 kisilik grup terapileri
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yapiliyordu. Bir sene kadar grup terapisine devam
ettik. Sonra ya konusma terapisine ya da Montessori
terapisine alacagiz, dediler ve Montessori’e kabul
ettiler. Haftada {ic glin oraya devam ettik, oradan ¢ok
memnundum.

RUSIHAK: Kac yasina kadar oraya gitti?

Suna Kacar: 6 yasina kadar falan gitti. Sonra daha
araliklarla, onlarin séyledikleri tarihlerde gidip geldik.
iste 12-13 yasina gelince de daha bizim yapacagimiz
bir sey yok, dediler. Ve Capa’ya bir daha gitmedim.
RUSIHAK: 12 yasinda peki ne yaptiniz?

Suna Kacar: Ondan sonra egitim almasi icin, nerede
ne duydumsa gittim ben. O arada ben A. Hanim’la
terapiye basladim. O da Capa’da calisiyormus, 6zel
bir merkez agmis. 2 sene kadar oraya devam ettim.
A. Hanim’in merkezi Bostancr’daydi, bize uzak
oldugu igin bizi Karanfilkdy’'deki B. Hanim’a ydn-
lendirdi. B. Hanim’dan ¢ok memnun kaldim. Oraya 5
sene kadar gittim. Volkan okumay yazmayi, hemen
her seyi orada 6grendi. Bunun yaninda normal
okullart denedim ama olmadi.

RUSIHAK:O siirec nasil basladi. Okula baslama siire-
ci.

Suna Kacar:Kardesimin kizi Volkan’dan 9 ay kugtik.
O okula basladi, Volkan baslayamiyor. ilk sene pek
bir sey yapmadim, sonraki sene okula basladi Volkan.
Midiirle géristim; olabilir dedi. Clinkl onun da bir
engelli yakini varmis. “Gel Volkan’t engelli yakini olan
bir 6gretmenin sinifina kaydedelim, daha duyarl
olur,” dedi.

RUSIHAK: Ozel sinifa mi yani?
Suna Kacar:Hayir, normal sinifa basladi Volkan.

RUSIHAK:Ama dgretmen daha tecriibeli.

Suna Kacar:Evet tecriibeli. Ogretmenin de engelli
kardesi varmis. Mudir “Daha yakin, daha duyarll
olur” dedi. Ben de verdim. Ama &gretmen Ug dort ay
kadar idare etti, sonra olmuyor dedi.

RUSIHAK:Neden olmuyor demisti o ddnemde?

Suna Kacar:“Uyum saglayamiyor” dedi. Volkan'in o
ara gereksiz konusmalarn ¢oktu. Okul dénemi hakikat-
en ¢ok zordu. Alt1 ay kadar idare etti o 6gretmen.
Aldim o sene, ertesi sene gene gotiireyim dedim.
“Getirin” dediler, “hicbir sey yapmasa da beden veya
muzik dersine girer ¢ikar ¢ocuklarin arasinda
bulunur”. Ozel egitim aldig1 B. Hanim da onayladi.
Bos durmasin diye, fotokopi ¢ekelim, bosluklari
doldurur. Ogretmen diger cocuklara normal ders
verirken Volkan’a da “Al bu sayfayi da sen doldur
Volkan” der diye diistindii. Hani Volkan’a yaklasimlari
da ne kadar dogruydu bilmiyorum, ¢linki farklrydi

6bir cocuklarin arasinda. “Volkan hasta” demislerdi.
Volkan “Ben hasta degilim" derdi.

RUSIHAK: Hasta goziiyle mi bakiliyordu?

Suna Kacar: Siniftaki 6grencilere dyle sdylenmisti.
Volkan “Hayir, ben hasta degilim” derdi. Yaklasimlar
da gtizeldi gocuklarin, ilgileniyorlardi. Volkan onu
kabul etmiyordu o zaman. Gitti geldi yani. Ondan
sonra, Ozel alt sinif varmis dediler. Ama tabii bu
arada, ben yine haftada iki giin 6zel egitimine gidiyo-
rum Volkan’in.

RUSIHAK: Uciincii sene 6zel alt sinifa gitti yani.
Suna Kacar:Evet.

RUSIHAK: Ozel alt sinifi nereden duydunuz?

Suna Kacar:Rehberlige gittik, rehberlik yonlendirdi
bizi. Sartyer’de C. Bey isminde biriydi 6zel alt sinif
6gretmenimiz. Gergekten iyi bir §retmenmis ama
ben o zaman anlayamamistim. Ben zannediyordum
ki, Volkan'in okuryazar olmasi daha énemli. Okuma
yazmay! 6zel terapide yapmistik biz. Yani basarmistik.
Ozel alt sinif 6gretmenimiz de okuryazarlktan ¢ok, el
becerilerine yonlendiriyordu. Gazoz kapaklaryla
degisik seyler yaptirdi falan. O zamanlar ben 6nem-
semiyordum ama énemsemek lazimmis. Yani iki sene
de Sariyer’deki 6zel alt sinifa gittik biz. Sonra buraya
tasindik ev degistirmemiz gerekiyordu. Ev
degistirmek de ¢ok zor geldi Volkan’a.

RUSIHAK:Nasil zor geldi?

Suna Kacar:Tarabya’ya gidince ne yapacagini
sasirtyordu. ik tasindigimizda ablasi da hasta oldu,
Volkan da. Gereksiz yere ishal kusma, herhalde
psikolojikti. Clinkii ondan sonra olmadi bdyle bir
sorun. Her gitti§imizde eski evimizin i¢ine girmek
isterdi, bakmak isterdi, santyorum artik kabullendi.
Gergi birden bir aile apartmanindan kalkip bir katta
oturmak bana da zor geldi. Orada cat kapi herkes
eve girer cikardi, anahtarimiz kapinin Ustlindeydi.
Volkan icin de ¢ok kétli oldu ama zorunlu olarak
geldik. Orada Volkan ne kadar kotii olsa da sokaga
cikip eve girebiliyordu, burada o olanak yok.

RUSIHAK:Basina bir sey gelir diye mi?

Suna Kacar:Yani burada glivenemiyorum ben, hala
glvenemiyorum. Volkan gider ama insanlara glivene-
miyorum. Hakikaten Volkan’t simdi biraksan, Taksim’e
gider. Biliyor ¢linkii otobliste nerede inilecegini,
binilecegini ama insanlara glivenemiyorum. Bir de
otizmin verdigi bir sey var. Ne yapacaklan belli degil
diyorum ben. Degisik bir fikir, yani olmayacak seyi de
yapar diyorum, glivenemiyorum. Gergi simdiki 6zel
egitmenimiz “Insallah bu yénleri yenecegiz,” diyor;
“Volkan buraya kendi kendine gelecek”. O giinleri
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bekliyorum. Buraya ilk tasindigimizda Volkan
Kadikdy’de bir okula basladi. A. Hanim bulmustu
orayl da bize. Oradan hi¢ memnun kalmadim. Volkan
zaten okuryazar ama 8gretmen Volkan’a fis veriyor-
du, Volkan fisi doldursun, fisleri deftere yazsin gelsin
diye. Volkan okula mi gidiyor, gidiyor. Servise biniy-
or, evden cikiyor. Volkan degisik ortamlar gorsiin
diye géndermis olduk.

RUSIHAK: Oraya ne kadar devam etti?
Suna Kacar:Uc sene.

RUSIHAK:Sonra?

Suna Kacar:Sonra... Bu arada bizim B. Hanim
Amerika’ya gitti. Boylece yeni bir 6zel egitimci ara-
maya basladik. Capa’dan D. Bey’i 6nerdiler, “Cok
iyidir” dediler, kagit yazdilar, git tanis dediler. Gittik
tanistik, ben Volkan'in akademik yont icin degil de,
sosyallesmesi icin D. Bey’le tanistim. D. Bey’e de ben
Volkan’dan okuryazarlik gibi akademik bir sey bek-
lemiyorum, sosyallessin, kendi kendine bosken bir
seyler yapabilsin bunlari bekliyorum dedim.

RUSIHAK:Bunu istemek zorunda kaldiniz yani?

Suna Kacar:Evet ¢linkii Volkan artik ortaokula gide-
mez diye diisiniyordum. Bdyle bir beklentim yoktu.
Zaten o olanak da yoktu. Ozel alt sinif bitirdikten
sonra, bitiyordu benim icin. Rehberlik bana génder bir
meslek lisesine diyor, ama Volkan gidemez ki normal
liseye. Nasil géndereyim ben?

RUSIHAK: Farkh destekler mi almasi gerekiyor?
Suna Kacar: Yani Volkan her seye kanabilir. Nasil
gondereceksin? Tenefflise ¢ikacak, oradaki ¢cocuklar
cin gibi, Volkan’1 kullanirlar. Kadikéy’deki okula ben
gotlirmiyordum, servisle gidip geliyordu. Bir giin
daha iyi durumda olan bir ¢cocuk “Volkan gel seninle
tiyatroya gidelim” demis. Okulun bitisigindeki kiiltiir
merkezinin tiyatrosuna gitmisler. Ben evde servisin
gelmesini bekliyorum, gelmedi. Ne yapacagimi
sasirdim. Servisi mi arayayim, okulu mu arayayim.
Sonra servis sofori servise gelmedi dedi. Arkadasiyla
tiyatroya gitmisler. Bunu yapabiliyor, benim haberim
yok. Normal bir ¢ocuk olsa bunu yapmayacakti.

RUSIHAK: Ortaokula kadar boyle gitti yani?

Suna Kacar: Evet. Ortaokuldan sonra D. Bey’le
tanistim iste. Haftada iki giin eve geliyordu. Volkan’la
evde yatagini yapmayi, odasini toparlamasini
calistyorlardi. Arada cikip geziyorlardi; kafeye, pas-
taneye gidiyorlardi, Volkan parasini kendi kendine
oduyor, siparisi kendisi aliyor. O sekilde insanlarla
birebir diyalog kurmasi icin ugrastilar. Bu arada bana
Capa’da otistikler icin bir okul acilacak, sen de kaydini
yaptir, Turkiye’de tek bir okul olacak demislerdi. Ben

hi¢ gerek duymadim, gitmek de istemedim. D. Bey
oraya miizik 6gretmeni olarak atanmis. “Volkan’i
oraya alalim, cok iyi bir sinif agilacak” dediler. O
arada ben Volkan'i E. Okulu’na kaydettirmistim ama
okul o zamanlar iyi degildi. Clinkt cok kansik bir
durumdaydi. Diisiindiik biraz ne yapalim ne edelim
diye. Diger okulda olanaklar hakikaten glizeldi. Orada
Ui¢ kisi olunca sinif agillyormus. Birisi Volkan oldu
digeri de F. diye bir kizimiz. Ogretmenimiz cok iyiy-
di. G. Bey. Basladi Volkan.

RUSIHAK:Ozel bir sinif acildi yani.

Suna Kacar:Evet, U kisi icin bir sinif agildi.
Bilgisayarlari var, akademik dersleri var. Ben oraya
giderken de dedim, Volkan’dan akademik bir seyler
beklemiyorum diye. Gene sosyallessin diye gonderiy-
orum. Volkan’a Gtli yapmay1, yemek yapmay!
Ogretecegiz, yani kendi kendilerine yasayabilmeleri
icin gerekli her seyi 6gretecegiz dedi. Maalesef
hicbiri olmadi. Sonra sinif kapandi. Biz kaldik ortada.
Sonra da tekrar okul aramaya basladim. Eski okuluna
E. Okulu’'na gitmem gerekti. Ama kaydini
yaptiramadim. Okul, ilkogretim diplomasi istiyor.

RUSIHAK:Volkan'in diplomasi yok muydu?

Suna Kacar:Volkan’in diplomasi yoktu. Clinkii Ocem
icin ara vermistik. Aslinda bu &zel alt sinifin oldugu
okulla Ocem arasinda bir protokol varmis. Volkan
Ocem’e devam ediyor, ama kayd: diger okulda
kalyor ve ilkégretimi devam ediyor. Ama biz bunu
da bilmiyorduk, Volkan’in kaydinin O¢cem’de degil,
diger okulda oldugunu da tesadiifen 6grendik.

RUSIHAK:Peki neden diplomay: alamadiniz?

Suna Kacar: Mudir “Hayir, ben vermiyorum diplo-
may1” diyor, “clinkii devam etmedi okula”.
Ocem’deki iki sinif arkadasi da diplomasini almis,
ama biz Volkan’in diplomasini alamiyoruz. Bu diplo-
ma icin ¢ok ugrastik, cok gittik geldik. Yoksa
almiyoruz diyor diploma olmadan E. Okulu. Sonra bir
milletvekili yakinimiz vard; il Milli Egitim’e telefon
etti ve aldik diplomamizi. Epey ugrastik ama.

RUSIHAK: Peki miidiiriin gerekeesi neydi?
Suna Kacar: “Devam etmedi, vermiyorum” diyor.
Vermem, diyor.

RUSIHAK: Ama o protokolii bilmiyor mu?

Suna Kacar: Biliyor ama devam etmedi diyor. “Ben
normal bir ¢cocuk i¢in sizden diploma istemiyorum,
bunu cergeveletip duvara asacak da degilim. Bu
cocuk gene bir engelli okuluna gidecek buradan da
diploma istiyorlar. Vermen gerekiyor,” diyorum.

RUSIHAK:Ne kadar ugrastiniz diploma igin?
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Suna Kacar: Bir alti ay kadar ugrastik. ilce Milli
Egitim’e, il Milli Egitim’e gidiyorsun; “Bu bizim
sorunumuz degil, bunu okulla halletmen gerekiyor”
diyorlar. Bir siire sonra mudurle karsihkl
tehditlesmeler basladi. Ben hakkimizi almak icin dava
acacagimizi sdyliiyorum, midir séylediklerimin bir
kismini hakaret olarak algiliyor, hakaret davasi agmak-
tan bahsediyor. is buralara vardiktan sonra, hakkimizi
tepeden inme bir kararla aldik.

RUSIHAK:Peki milletvekili tanidiginiz olmasaydi?
Suna Kacar: Olmasaydi alamazdik, imkansiz.

Ve aldik iste kaydettirecegim ben Volkan'i E.
Okulu’na. Okulun mudiirt degismemis ve Volkan'i
hatirladi. “Daha 6nce gelmistiniz, begenmemistiniz.
Simdi neden tekrar kayit ettirmek istiyorsunuz?”
dedi. Ben de “O zaman bu okul ¢ok iyi degildi. Ama
diger okulda bana ¢ok iyi olanaklar sunuldu. Oray1
denedim, olmadi ve tekrar buraya girmek istiyorum”
dedim. Devletin okulu degil mi bu? Oraya da zorla
kayit yaptirabildik. Hatta deneyelim dediler. ilk G ay,
6gretmen Volkan’in her seyiyle uyumlu oldugunu
soyledi. Gayet iyi gidiyordu, hatta tesekkdr aldi birin-
ci ddnem. Ben de cok mutlu oldum; devam edecek
diye cok sevindim. ikinci dénemde yiizde yiiz
degisti, 6gretmenin tavn. Volkan uyumsuz denildi,
midiirden kaynaklandigini diistinlyorum bunun.
Midir istemedigi icin 6gretmen de israr edemedi.
Sanki orasi muduriin 6zel okuluymus gibi... Biittin
veliler de bu okul devletin degil, midiiriin diyordu.

RUSIHAK: Tam olarak anlayamadim. Burasi normal
bir okulun icinde 6zel egitim veren bir yer mi?
Suna Kacar: Hayir, engelliler igin is okulu, is egitimi
okulu. Ama hakikaten giizel bir okul. ikinci dénem
Volkan sadece gidip geldi. Birinci donemdeki Volkan
degildi artik. Birinci donem Volkan o kadar mutlu
geliyordu ki okuldan. Gayet giizel ders takibi
yapiyordu. C")gretmen de cok iyi oldugunu séyliiyor-
du ve hep senin arkandayim diyordu ama ikinci
dénemde her sey degisti. Artik istemediler Volkan’i.
O surecte RAM'a bir rapor yazildi Volkan’in okula
uygun olmadigina iliskin. RAM da naklini ald1. Ve
RAM ilkdgretim diplomasini almis bir otistik ¢ocuk
icin 6ncelikle is egitim okulunu Sneriyor ama is
egitim okulu zaten ¢ok az, biri de bu E. Okulu’ydu.
Orada durum béyle olunca, diger secenekler Halk
Egitim Merkezi kurslari ve meslek liseleri. Yani
rehberlik is egitim okulu olmuyorsa, meslek lisesine
gonder diyor. Ben normal bir liseye Volkan’i gén-
deremem.

Sonra tekrar Ocem’e déndiik biz. E. Okulu otistik
gocuk kabul etmiyoruz diyerek Volkan't mezun

oldugu okula geri génderdi. Oysa baska otistik
cocuklar da vardi okulda.

Volkan’a neden E.Okulu’na okula gitmedin diye
sorunca “tahta zimparalamadim, seramik
boyamadim, onun icin beni almadilar” diyor. ikinci
sene Volkan devam etmek istedi okula.

RUSIHAK: Belki de bu islere ilgi duymadig icin,
acaba ilgi duydugu bir alana y&nlendirilseydi daha
farkll olabilir miydi?

Suna Kacar: O alani kiigiikken yakalamak gerek, biz
yakalayamadik.

RUSIHAK: Egitimi cok kesintiye ugramis goriintiyor.
Biittin bunlar olurken danisabildiginiz birileri bir
kurum oldu mu? Her seyi el yordamiyla bulmussunuz
sanki.

Suna Kacar: Kurum yoktu. Ocem’i D. Bey sSylemisti.
E. Okulu’nu bir yerlerden duyup gitmistik.
Kaydolmustu ama hakikaten o dénem iyi durumda
degildi okul. Ben de 15 giin sonra kaydini aldim. is
okulu degil, engelliler icin ilkégretim okuluydu o
zamanlar. Sonraki iki senede is egitim okuluna
dontstiirmisler. Cok methini duydum. Hep kulaktan
dolma bilgilerle ilerledi yani.

RUSIHAK: RAM’lar ne yapiyordu bu siirecte, nasil bir
yonlendirme yapildi?

Suna Kacar: Rehberlige suraya gidebilir mi diye
soruyordum, onayliyordu. E. Okulu’nda béyle oldu.
Aslinda kafamda bir fikirle gidiyorum RAM’a, RAM
kendi kendine yonlendirme yapmadi. Soruyla
gittigim icin cevap altyordum yani. Okul kabul etmiy-
or deyince, hayir almasi lazim diyorlardi mesela. Okul
otistik 6grenci kabul etmedigini séyltiyor. Rehberlik
orada kayith birgok otistik 6grencinin oldugunu
soyliyor. Ama bunu miidire sdyleyince hayir otistik
6grenci yok diyordu. Volkan’in ilkégretimden bir
arkadasi orada kayitliydi mesela.

RUSIHAK: Bir de is deneyimi vardi saninm Volkan’in.
Suna Kacar: Cok kisa siirdd, iki glin ise gitmisti.
Strekli alisveris yaptig§imiz markete Volkan’in duru-
munu anlatmistim. Belirli saatlerde burada calissa
nasil olur, diye sormustum. Ama orada kendimi ¢ok
hatali buluyorum. Volkan iki giin gitti ama ¢ok istekli
degildi. Ben gétiurip getiriyordum. Diger calisanlar
da ¢ok iyiydi. Marketin sahibi “Sizin oglunuz benim
oglumdur; istedigi zaman gelip calisabilir,” dedi. Cok
da seviyordu Volkan’i, hem o hem de marketteki
diger calisanlar. iki giinden sonra isteksizdi Volkan,
zaten calismayi da cok sevmez; belki bastan
alistirmadigimiz igcin. Belki ben biraz listeleseydim,
olabilirdi. Volkan’in ¢alismasina gerek yok, calissa ne
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olacak diyoruz. Oysa bu ¢ocuklarn kiictklikten
itibaren bir el becerisi kazanmalari sart; boylece bos
vakitlerini gecirebilirler. Clinkii devamli anneyle ve
siirekli evde yapamazlar.

RUSIHAK: ilk teshis kondugunda, otizm hakkinda bir
sey biliyor muydunuz, sizi bilgilendirdiler mi?

Suna Kacar: Hayir bilmiyordum, hic terapi de
almadim. O zaman ne yasadigimi bilmiyordum,
yasadigimi dahi bilmiyordum. O dénemde nasil
yasadim bilmiyorum. ilk gériismede ilag vermislerdi.
Bir ay sonra gittiSimde akil hastalig: belirtisi dediler.
O giin oradan cikip nasil eve geldigimi
hatirlamiyorum. Bdyle bir seyi hi¢ beklemiyordum. Bir
engelli kuzeni var Volkan’in. Hi¢ egitim almamasina
ragmen Volkan’a kiyasla ¢ok iyi durumda su anda.
Ama o zaman benim oglumda olamaz bu diye
dustintiyordum. Hastaneden bunu duyduktan sonra,
evde Volkan'in ne kadar fotografi varsa topladim ve
bir sonraki gidisimde hastaneye gotiirdim; gtilerken,
konusurken cekilmis fotograflar. Ug yasindaki cocuk
oturup yetiskinlerle sohbet ederdi. Hikaye kitabinin
resimlerine bakarak hikayeyi anlatirdi. Béyle g6z
kontag olan, bu kadar iyi bir cocukta akil hastaligi
olamaz diye dustintiyordum. “Siz fark etmemis ola-
bilirsiniz, dogustan bu" diyorlardi.

RUSIHAK: Neden olabilecegini sylediler mi?

Suna Kacar: Hayir, doktorlar ilk akraba evliligi var mi,
distti mu atesli bir hastalik gecirdi mi diye soruyorlar.
Volkan'da higbiri olmadi. Her ¢ocuk gibi Volkan'da
dismistl tabii, bliylik bir hastalik da gecirmemisti.

RUSIHAK: Sonra otizmi var dediler ve ne énerdiler?
Suna Kacar: Egitim. Volkan’da hafif otizm belirtileri
oldugunu sdylemislerdi. Herkese EEG, EMAR cek-
ilirken, Volkan’a neden c¢ekilmiyor diye soruyordum.
fyi oldugunuz icin cekilmiyor diyorlardi. Egitimle ola-
cak diyorlardi. ilac tedavisi yok otizmde. Volkan sakin
bir cocuk oldugu icin, ilag ¢ok kullaniimadi. Bize her
zaman ancak egitimle bir seyler olabilir deniyordu.

RUSIHAK: Bunun nasil bir egitim olmasi gerektigi
sdylendi mi, bir yénlendirme yapildi mi?

Suna Kacar: ilk asamada Capa’da cok bil-
gilendirmediler ama, A. Hanim sen giindelik hayatta
ne yapiyorsan, Volkan’in da tim bunlari yapmasi
gerek demisti. Diyelim bir yere gittik, Volkan'in da
merhabalasmasini saglayacaksin. Belirli saatlerde der-
sini yapacak.

Ozel alt siniftan 6nce anaokulunu da denedik Volkan
icin. Birer donem iki anaokuluna devam etti. Sadece
oturuyordu, ama devam etmeli diye diisindiim.
Anaokullan da Volkan'i zor kabul etmisti, engelli
oldugu igin.

RUSIHAK: Siirecin en basindan beri en ¢ok nelerin
eksikligini hissettiniz?

Suna Kacar: En ¢ok belirli bir egitim kurumunun
eksikligini hissettim, deneyimli 6gretmenlerin eksik-
ligini. Normal bir ilkokul 6gretmeni gelip engellilerle
calistyor ama bu konuda bir bilgisi yok. Bu ¢ocuklar o
esnada taniyorlar ve zaten tanidiktan sonra ayrihyor-
lar. Bazilan bir iki ay calistiktan sonra dayanamayip isi
birakiyor. Ben sansl bir veliyim. Volkan gayet uyum-
lu, benim yerimde olmak isteyen ¢cok anne var. Belirli
bir egitim kurumu olsaydi Volkan simdi is sahibi ola-
bilirdi.

RUSIHAK: Nasil bir egitim kurumu olmali, diger
cocuklarla bir arada mi?

Suna Kacar: Evet, clinki otistik ¢cocuklar iclerine
kapali. Diger cok agir olmayan zihinsel engelli cocuk-
larla bir arada olsalar, onlarla da diyalog kurarlar.
Diger normal ¢ocuklarla birlikte olsalar da ¢ok iyi
olurdu. Birkag kere soruya cevap vermese de, sonun-
da bikip cevap verecekti Volkan soruya.

RUSIHAK: Egitim kurumu disinda akliniza gelen
baska bir eksiklik var mi?

Suna Kacar: Kimse velilerin, annelerin psikolojisini
diisinmiyor. Babalarin en fazla ylizde yirmisi
ilgileniyordur. Istanbul’da gitmedigim yer kalmadi
neredeyse, simdiye kadar en fazla bes-on babayla
karsilastim. Hep annelere kaliyor bu sorumluluk.
Annelerin bir kismi calistyor, bakiciya birakiyor.
Engelli cocuktan sonra anne babanin ayrildigina da
cok tanik oldum. Teshis konduktan sonra, velilere ter-
api yapilmasi sart. Hala ihtiyacimiz var. Kisisel terapi
olabilir. Konusulmasi gereken cok sey var. Teshisi
baba kabul etmiyor, “Allah buna bdyle bir sorun
vermis, biz ne yapalim” diye duslintyor. Volkan’in
babasi b&éyleydi, hala béyledir, egitim nasil bir seydir
bilmez. Bu yilizden evin igerisinde paylasamadigin
sorunlar akrabalarla, arkadaslarla paylasmak zorunda
kaltyorsun. Biz sanshyiz bu konuda, akrabalarimiz cok
destek oldu. Teshis konduktan sonra hem ¢ocugun
hem annenin terapi almasi sart diye distniyorum.
Ama maalesef boyle bir sey yok.

RUSIHAK: Su anda Volkan'in daha yatkin oldugu
seyler var mi?

Suna Kacar: Kiiciikken yakalayamadik; hala yakalan-
abilir deniyor. Ama &zel egitime gétiirliyorsun, tek
amag vakit doldurmak. Ozel egitime gittigi yerde bir
cocuk cok glizel resim yapiyormus, Volkan’t da
resme yonlendirmek istediler. O ¢ocuk resim yapmak
istiyor ama Volkan istemiyor. Volkan’in kurallari
vardir: Ev, agac ve cicekler cizer. Bir sene resme
devam etti. Sonra biraktik. Belki bilgisayarla ugrasir
diye bilgisayar aldik. Simdi 6zel egitimde bilgisayar
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dersi aliyor. Volkan igin akademik egitim artik cok
gerekli degil. Bildiklerini unutmamasi igin belki haf-
tanin belli giinleri ders olabilir ama atdlye becerileri,
disarida sinema, tiyatro gibi sosyal faaliyetler ya da
alisveris gibi etkinlikler sart. Ben Volkan ile rahatca
her yere gidebiliyorum ama okulda sinifi kapanan 45
cocugun velisi su anda ne yapacagini sasirmis
durumda. O¢em’deki atélye kapandi ve okul yok.
Cocuklar evde kalamaz; hiperaktifi var, vurani var.
Ben Volkan’a sinifin kapandigini séyledigim halde
hala gitmek icin 1srar ediyor. Konusamayan cocuklar
da var, bu ¢ocuklarin kendilerine ait kurallan var ve
bunlan asmak ¢ok zor.

RUSIHAK: Teshisten sonra cevrenizdeki kisilerde ya
da sokakta farkli davranislarla karsilastiniz mi?

Suna Kacar: Tabii, Volkan ilk dénemlerde cok
konusuyordu. “Ne kadar ¢cok konusuyor, ¢ok
simartilmis” dediler. Biraz daha biiylylince toplu
tasima araclarinda yer vermiyor kimseye. insanlar
“Ailen hi¢ mi terbiye vermedi sana, okulda buyukler-
ine yer vermeyi 6gretmediler mi?” diyorlar. Ya da
marketten caninin istedigini alir, pazarda gérdik-
lerinin tadina bakmak ister. Kiiglikken simarkhgina
yoruyorlardi ama simdi bu yasta bunu yapmayacagini
bildikleri icin herhalde g6z yumuyorlar.

Toplu tasimada cok zorluk cektik, ¢linkli ben
Volkan’la her giin disan ¢ikmak zorundayim. Hem
kendime hem Volkan’a bilet almam gerekiyor, ¢ok
zordu. Disartya diistinerek cikiyordum. Sonra engelli
kartryla daha rahat oldu, diisinmeden okula ya da
gezmek icin istedigimiz yere rahatca gidip gelmeye
basladik. Sonra refakatci karti daha da iyi oldu. Devlet
bir seyler yapiyor ama denetimsiz ve bilingsizce. Bu
cocuklar icin 6denen aylik 6zel egitim parasini su
anda bana verse, ben givendigim bir yerden ders
aldirinm.

RUSIHAK: Devletin yaptiklarinin daha bilingli ola-
bilmesi icin ne yapilabilir?

Suna Kacar: Bu cocuklarin aileleriyle ya da 6gret-
menleriyle gérismesi ve fikirlerini almasi gerekir.
Volkan ytiziiyor mesela ben havuzu tesadifen bul-
dum. Volkan’in engelini muhtar da biliyor, okullar da.
Ama kimse havuzdan bahsetmedi. Bilgilendirme
yapilmiyor. Her seyi tesadiifen buluyoruz. isin
tesadiiflere kalmamasi gerekir.

RUSIHAK: Bu kadar deneyimden sonra Volkan'i en
cok neyin gelistirdigini, neyin ona iyi geldigini
distntyorsunuz? Nasil bir destek ya da nasil bir
iliski?

Suna Kacar: Biitiin engelli cocuklar icin en énemlisi
tath dil giiler yiiz. Bir sey yarattig§inda mutlu oluyor

Volkan. Volkan’in bir tuvalet temizligini yapmasini
hatirlarim. 12 yasina kadar tuvalet temizligini ben
yapiyordum. Tuvalet egitimi almasi gerekmedi ama
temizligi icin beni caginrdi. Bir giin tuvaletten
kosarak geldi, “Anne kigimi ben yikadim, anne ben
yikadim” diyerek. Mutlugunu gérmeliydiniz. Ben
bunu herkese anlattim ve Volkan o kadar mutlu oluy-
ordu ki, ben anlatinca. Yatagini toplamaya baslamasi
da bdyle oldu. Bir seyi basarinca, ben ve cevresin-
dekilerden takdir gériince, Volkan bir Volkan daha
oluyor. Bir de hep derlerdi Capa’da; bir erkek kardesi
olmasi, onu 6rnek almasi gerekir diye. Belki erkek
kardesi olsaydi, daha iyi olurdu. Ama bir cocuk daha
yapsaydim Volkan ile ilgilenemezdim. Esim istemedi
ama akrabalarimiz, anneannesi, halasi “Bir tane de
saglam Volkan yap,” derdi. Bizde erkek ¢ocuklari
sevilir ama ben hi¢ distinmedim bunu. Ama ablasi
yerine agabeyi olsaydi iyi olabilirdi. Su anda tirasi vs.
her seyiyle ben ilgileniyorum.

RUSIHAK: Tatl dil giiler yliz dediniz. Yani farkli
davranildiginda bunu hissediyor ve tepki veriyor mu
Volkan?

Suna Kacar: Tabii, evdeki ufak tefek tartismalarda
bile ifadesi degisiyor. Biiyiik bir tartismamiz oldu
babasiyla, ona kadar ufak tefek seyleri oyun gibi
algilar, giiler gecerdi. Simdi ufak bir tartismada da
tim tepkileri degisiyor. Mesela ablasi eve gelince -
haftada bir gelir ablasi- Volkan kiskaniyor, birkag kez
bardak kirdi. Ben de buradayim demek istiyor. Ama
gelince cok mutlu oluyor. Ablasinin geldigi giin ile
gittigi giin Volkan'in durumu arasinda daglar kadar
fark var. Degismeye de basladi. Eskiden kendi
kendine oturmazdi, simdi kendi odasinda yalniz otu-
ruyor. Terapisti bunlarin iyi belirtiler oldugunu,
Volkan’in artik yasitlan gibi kendi odasinda olmay1
tercih ettigini sOyllyor. Eskiden Volkan’la her yere
giderdik; Simdi “Ben gitmek istemiyorum” diyor. Biz
de eski haline alisti§imiz i¢in, bunu kabul etmek zor
oldu. Ama bunlar iyi belirtiler aslinda.
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PSIKIYATRIK TESHIS ALMIS VE
ZIHINSEL ENGELI BULUNAN
BIREYLERIN SOSYAL
[HTIYACLARININ COK
BOYUTLULUGUNU DIKKATE
ALAN BIR SOSYAL POLITIKA
YAKLASIMI

Basak Ekim Akkan
Bogazici Universitesi Sosyal Politika Formu

insanca bir yasam en temel insan haklarindan biridir.
Insanca yasamin vazgecilmez iki 6gesi ise bireyin
otonomisi ve iyi olma halidir. Otonomi, bireylerin
yasama dair secimlerini ve gelecek kararlarini 6zgtirce
tayin edebilmeleri anlamina gelirken, iyi olma hali farkl
sebeplerden (hastalik, yoksulluk, vs.) kaynaklanabilecek
1stiraplar cekmemeleri anlamina gelmektedir. Hig
kuskusuz, birey olarak otonomimizi ve iyi olma halimizi
belirleyen temel sosyal ihtiyaglarimiz vardir. Bunlar
barinma, saglik, egitim, asgari gelir, bakim, hayatimiz ile
ilgili kararlar almamiza yardim edecek bilgiye erisim gibi
insanca bir yasami éngdéren temel gereksinimlerdir.
Bireyin otonomisi ve iyi olma hali sosyal ihtiyaclar
karsilandig Slclide saglanir. Yani, sosyal ihtiyaclarimiz
karsilandig Slclide insanca bir yasam garanti altina

alinabilir.

Bireylerin sosyal ihtiyaclarini belirleme ve karsilama nok-
tasinda bir toplumsal uzlasi gerekir ve ihtiyaclan

karsilamanin gesitli yollarn vardir. Ancak bireylerin sosyal
ihtiyaclarinin, insan onurunu sarsmayacak ve vatandaslik
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temelinde esitligi gbzetecek sekilde karsilanmasi
onemlidir ve bu ancak sosyal haklar gézetilerek haya-
ta gecirilebilir. Yani egitim, konut, saglik hizmetleri,
sosyal hizmetler gibi sosyal olanaklara erisimin sosyal
hak olarak tanimlanmasi ve bu haklarin gtivence
altina alinmasi yoluyla bireylerin toplumsal
katihmlarinin saglanabilecegi “gilivence” ortami
yaratilabilir. Buradaki temel yaklasim toplumsal risk-
lerin ve belirsizliklerin sosyal devlet eliyle ortadan
kaldinlmasidir. Bu noktada ise, iyi isleyen ve herkes
icin erisilebilir sosyal kurumlara (saglik teskilati,
erisilebilir okullar, 6rgilin sosyal hizmetler, sosyal
yardim mekanizmasi gibi) ihtiyag¢ vardir. Bir toplum-
da o6zellikle sosyal dislanma tehdidi ile karsi karsiya
olan dezavantajli gruplarin topluma esit vatandaslar
olarak katihmlannin saglanmasi ve insanca yasam
haklarnin giivence altina alinmasi i¢in sosyal kurum-
lara etkin bir sekilde erisiyor olmalar gerekir.

Bu baglamda, “Sosyal politikanin islevi nedir?” sorusu
akla gelir. Sosyal politikanin temel islevlerinden biri,
bireylerin topluma esit katilimlarini ve toplumsal kay-
naklara ulasimini saglayacak sosyal alani yaratmaktir.
Yani, yukarida da belirttigimiz gibi, egitim, saglik,
barinma, sosyal hizmetler, sosyal yardim mekaniz-
malan gibi hizmetlerin erisilebilir olmasi yoluyla
bireylerin sosyal haklarinin hayata gecirilmesini
saglamalidir. Ancak hizmetlerin erisilebilirligi yalniz
basina yeterli bir ¢6ziim degildir. Kurumlar ile kurulan
iliskilerin ihtiya¢ sahibini giiclendirici nitelikte olmasi
ve kurumlarin ihtiyaglarin ¢ok boyutlulugunu dikkate
alacak sekilde 6rgiitlenmesi son derece dnemlidir.
Dezavantajli gruplarin sosyal kurumlarla iliskilerinde
dislayici, damgalayici tavirlara maruz kalmamalari,
tam tersine bu iliskinin gliclendirici nitelige sahip
olmasi gerekmektedir. Bu noktada, kurumlardaki
egemen zihniyetin degismesi yonlinde adimlarin
atilmasi gerekebilir. Diger yandan okul, saglk
teskilati, sosyal hizmetler, bakim kurumlart gibi bircok
hizmetin bireylerin sosyal ihtiyaclarinin ¢cok boyutlu-
luguna cevap verecek sekilde olmasi, sosyal poli-
tikalarin uygulanisinda dikkate alinmaldir.

Bu baglamda, gerek sosyal devletin gerekse kurum-
larinin ihtiyaclar dikkate alan, yani ihtiya¢ temelli
yaklasimlan zihinsel engelli bireylere yénelik sosyal
politikalann hayata gecirilmesi agisindan 6zel 6nem
tasimaktadir. Ornegin, bakim ihtiyaci, zihinsel engelli
bireylerin temel sosyal ihtiyaclarindan biridir. Raporda
da genis yer verilen bakim ihtiyacinin gerek tanimlan-
ma, gerekse karsilanma bicimi zihinsel engelli birey-
lerin otonomilerinin ve iyilik hallerinin temel belirleyi-

cisidir. Yani bakim, basta tanimlamaya calistigimiz
insanca yasam hakkinin temel unsurlarindan biridir.
Ancak bakimin hangi kosullarda ve nerede
saglanacag) tartismaya aciktir. Rapora da yansidigi
gibi, kurum bakiminin ailenin saglayacagi sicak ortami
saglamasi zordur. Bu baglamda da zihinsel engelli
bireylerin bakiminin ailelerinden ve icinde yasadiklari
toplumdan koparilmadan saglanmasi son derece
o6nemlidir. Nitekim 30 Temmuz 2006 tarihli ve 26244
saylll Resmi Gazete’de yayimlanarak ytrirlige giren
Bakima Muhtag Oziirliilerin Tespiti ve Bakim
Esaslarina iliskin Yonetmelik bakima muhtac 6zirl(i-
lerin bildirimi, tespiti, degerlendirilmesi ile bakim
hizmetlerine, bakim {icretlerine ve 6demelerine iliskin
usul ve esaslari belirleyerek “evde bakim” pratigini
diizenlemistir.' Ancak yénetmeligin amaci engellilerin
gerek aile icinde bakimini saglamak, gerekse
bagimsiz bir yasam siirmesine olanak tanimak olarak
tanimlansa da, 6denen aylik bakim Ucreti ile evde
bakimi saglanan engelli bireylerin ihtiyaclarina ne
derecede cevap verebildigi tartismaya agiktir.
Raporda yer verilen ailelerin evde bakim Ucretine
iliskin gorisleri, evde bakim Ucretinin bakim
ihtiyacinin ¢ok boyutlulugun karsilamadaki
yetersizligini anlatir niteliktedir:

+ Ailelere dénik evde bakim Ucreti aileleri rahatlatti,
ama aileler cocuklarinin sorunlariyla bas basa kalmis
oldu.

+ Aileye yapilan maddi yardimlar kurum bakimindan
pahali oldu, bu yardimla aile cocuguna yeterli hizmeti
veremiyor ve ihtiyag duydugu hizmetlere ulasmasi
zor oldugu i¢in bunlar alamiyor.

+ Ailelerin ne tlr ek hizmetlere ihtiyag duydugunun
yeniden degerlendirilmesi gerekir. Bu siirecte
ailelerin bu tiir hizmetleri almasi konusunda dernek
veya bir kurum rehberlik edebilir.

*+ Cocuk kurumdan aileye geri verilecekse, ailelerine
doniisi icin aile mutlaka egitilmeli ve bil-
inclendirilmeli, sehir icinde kamu kurumlan ve
belediyelerce glindiizlii bakim merkezleri aciimasi
buna destek saglayabilir.

* Evde bakim icin sadece maas verilmemeli, gezici
ekiplerle hizmet gétiriilmeli. Degerlendirme ekibi
olmasi lazim ama bdyle bir personel yok.

Bireylerin topluma katilimlari baglaminda bir diger
6nemli sosyal ihtiyag egitimdir. Egitim hakkinin
glivence altina alinmasi zihinsel engelli bireylerin
toplum ile iliskilerinin insasinda 6nemli bir yer tut-
maktadir. Ancak burada da, diger alanlarda oldugu
gibi sosyal ihtiyacin ¢ok boyutlulugu séz konusudur.
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Zihinsel engeli bulunan bireylerin egitim ile iliskisinde
ozel kosullarinin dikkate alinmasi gerekmektedir, zira
bireylerin icinde bulundugu kosullar farklihk gostere-
bilir. Egitim kurumlannin bu farkliliklar dikkate alarak
birey 6zelinde ihtiyaglara cevap verecek sekilde
orgltlenmesi ve zihinsel engelli bireylerin egitim
cagindaki yasitlar ile sosyallesmelerini saglayacak
ortamlarin yaratilmasi énemlidir. Yani, egitim kurum-
larinin erisilebilir, gliclendirici ve sosyal ihtiyaclarin
cok boyutluluguna cevap verecek nitelikte olmasi
egitim hakkini hedefleyen sosyal politikalann énceligi
olmalidir. Yine, zihinsel engelli bireylerin ailelerinin
rapora yansiyan gorislerini dikkate alirsak, bir sosyal
ihtiyag olarak egitimin ¢ok boyutlu niteliginin alti
cizilmektedir:

* Okullardaki diger cocuklarin engellilik konusunda
bilgilendirilmesi gerekiyor.

+ Kaynastiriimis siniflar ve 6zel egitim siniflarinin
sayisinin arttirilarak bitiinlesmis egitimin saglanmasi
gerekiyor.

- Ozel veya resmi 6zel egitim kurumlarninin say1 ve
nitelik olarak artirllmasi (okuma yazma, spor, ylizme,
bilgisayar, miizik, vb. hizmetlerin olmasi) gerekiyor.
* Cocugun tiim hizmetleri alabilecegi bir egitim kom-
pleksi yapilmasi gerekiyor.

* Her engellinin farkli 6zelliklerine gére egitim ver-
ilmesi gerekiyor.

+ Ailelerle egitim kurumu arasindaki diyalog kopuk-
lugunu giderebilmek icin sosyal hizmet uzmanlarnin
ev gorlismeleri yapmalan gerekiyor.

+ Agrir engelli cocuklarin ve yetiskin zihinsel
engellilerin gidebilecekleri mesleki egitim kurumlari
ve gundizli kurumlarin olmasi gerekiyor.

Zihinsel engelli bireylerin sosyal haklarindan bahset-
tigimizde, bir¢ok alani dikkate almak gerekir hig
stiphesiz. Egitim ve bakim konusu kadar barinma
konusu da zihinsel engelli bireylerin insanca yasam
hakkini belirleyen bir sosyal ihtiyactir. Ancak, barinma
bireylerin kafalarinin sokacaklari bir cati ile sinirl
degildir. Bireyin bagimsiz yasam hakkini glivence
altina alan, bireyi toplumsal yasamdan tecrit
etmeyen, kiltiirel faaliyetlere olanak taniyan, istih-
dam aglarina erisimini saglayan barinma olanaklarinin
saglanmasi en temel sosyal haklardandir. Bu
baglamda, zihinsel engelli bireylerin toplum iginde
yasamalarini saglayacak barinma olanaklarinin saglan-

masina oncelik verilmesi gerekmektedir.

Tum bu sosyal ihtiyaglarin, ihtiyaclarin éznesi olan
bireyler tarafindan tanimlanmasi ve ihtiyaca cevap

verecek sosyal politikalarin bu yénde gelistiriimesi
zihinsel engelli bireylerin insanca yasam haklarinin
hayata gecirilmesi agisindan énem tasimaktadir.
Tanimlanan ihtiyaclarnn sosyal hak taleplerine
donusttirilmesi, zihinsel engelli bireylerin vatandaslik
haklarini kullanmalar agisindan ivedidir. Bu
baglamda, zihinsel engellilerin esit bireyler olarak
topluma katilimlarinin saglanmasi icin bakim, egitim,
saglik, barinma, asgari gelir gibi tiim sosyal
ihtiyaclarini dikkate alan, hak temelli sosyal poli-
tikalarin olusturulmasi yoniinde adimlarin atilmasi
gerekmektedir.

1- ligili diizenlemelere su adresten erismek miimkandiir:

http://rega.basbakanlik.gov.tr
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SANATIN ONARICI ISLEVI:

SANAT INSANIN KENDISIYLE VE
BASKALARIYLA KURDUGU iLISKILERI

ONARIR

Gokhan Deniz
Ressam ve Sanat Egitmeni
Sosyal Kiiltirel Yasami Gelistirme Dernegi

Farkli gruplar ile iletisim kurma konusundaki yeni yén-
temler sanat atSlyelerinin kullaniimasi yoluyla her zaman
daha basarili sonuclar vermistir. Yapilan calismalardaki
deneyimimiz, her seferinde bir kez daha iliski kurmay1
kolaylastirma, onarma, yeniden miimkin kilma, yasamla
kurulan baglan giliclendirme gibi amaclara ulasmamizda
sanatin ne kadar etkin bir arag olabilecegini gdsterdi.
Sanat atSlyelerinde secilen yontemler, calisilan grubun
ozelliklerine ve ihtiyaclarina gére birtakim esnekliklerle

uygulandiginda hep olumlu sonuglar dogurdu.

Ruh ve sinir hastaliklari hastaneleri gibi kapali kurumlar-
daki insanlarin yasam alanlari cogunlukla kurum sinirlar
icerisinde kalmaktadir. iliski kurduklar kisiler diger hasta-
lar ve hastane personeliyle sinirlidir ve toplumdan
yalitilmis bu ortamda Kkisi yalniz kalmakta ve en ¢ok ken-
disiyle iliski kurmaktadir. Kisinin kuruma girmesiyle
baslayan yikici cevre degisikligi kisinin duygusal, sosyal
ve zihinsel gelisimini olumsuz etkilemektedir. Yapti§imiz
atolyelerde kisilerin ge¢miste yasanan ve unutulamayan
anilarinin, gogu zaman kendilerini caresiz ve aciz hisset-
melerine neden olacak kadar gliclii oldugunu gézlem-
ledik. Bu sinirlan ¢izilmis yasam alanlar icerisinde olusan
aidiyet hissi ve disariyla iliskinin kesilmesi kimi zaman
yasamla olan baglarin daha da zayiflamasina yol agmak-
tadir. Yani fiziksel ve sosyal cevrelerinin bu kisiler
Gzerinde herkeste oldugundan daha fazla etkili oldugunu
sdylemek miumkiin. Bu sebeple bu kisilerle bir arada
olmanin, galisma yiriitmenin onlann geldigi ve icinde
bulundugu hayat kosullarindan kaynaklanan pek ¢ok

zorlugu vardir. Travmatik yasantilar, iletisim kurmanin

-211-



zorlugu, calismalarda ilgilerini ve katilimlarini strekli
kilmanin giicligi karsilasiimasi olasi sorunlardan
bazilandir. Bu yasantilarin kendilerinde uyandirdigi
hisleri anlatabilmek icin sanatsal calismalar yeni bir dil
olanagl sunar. Sanatin sagladig! yaratici ve 6zglir
ifadeye imkan veren sinirsiz dil, kolay iletisim kurul-

masina yardimci olur.

Hastanelerde Neden Sanat Atolyeleri
Olmahdir?

Hastaneleri hastalar icin sadece teshis ve tedavi
merkezleri olarak degil, saglkl iletisim kurabilecekleri
birey eksikligini gideren, kendini anlatma ve anlaya-
bilme olanaklarini bulabilecegi, yalnizlik ve caresizlik
hissini azaltacak yerler olarak da diistinmeliyiz.
Saghkln kisilik gelisimi icin Gretmek vazgecilmez bir
unsurdur. Kisi, treterek kendini ifade edebildigi
takdirde, basarn ve 6zgliven duygularina sahip ola-
bilir. Bu basan ve ézgliven glicll ise hem bireyi hem
de bireyin i¢cinde bulundugu her tiirlii yasam alanini
olumlu etkiler. Bu 6zgtiven, sosyal bir varlik olan
bireyin hastanede en ¢ok ihtiyag duydugu anlayis,
karsilikli sevgi ve saygl ortamini saglamayi
kolaylastirir. Uretimi tesvik eden sanat egitimi kisinin
kendini ifade becerilerini, grup icindekilerle
paylasimini, el becerilerini ve ortak davranis bilincini
gelistirir. Sanat1 bir gérme bigimi olarak algilarsak,
sanat egitimi de gérme, diistinme ve Uretme bitiin-
ligu icinde hastanelerde yasamak igin vazgecilme-
zligini ortaya koyar.

Ruh ve sinir hastaliklan hastanelerinde duygusal,
davranissal veya ruhsal gticliikleri bulunan kisilerle
yapilan sanat atolyelerinin en énemli katkisi; insanin
hem fiziksel hem de psikolojik olarak gerilemesini
engellemesi olacaktir.

Sanatsal tretim her zaman ruh halinin disavurumunu
en iyi gbsteren arag olarak karsimiza giktl. Bu kurum-
larda uygulamaya cahstigimiz sanat at6lyeleri pro-
gramlarl da uzmanlastirma cabasindan ¢ok yaraticilik,
sosyal becerilerin gelismesi, sorun ve catisma ¢ézme,
ofkeyi kontrol etme ve iletisim kurma tzerine
yapilandirildi. Bdylece kisi kendini anlatma ve anlaya-
bilme olanaklarini bulmus oldu ve ayni zamanda
distince ve duygularni Urettikleriyle somut ve goérsel
bir veri haline getirdi. Hem hastanedeki diger hastalar
ve hastane personeline, hem de dis diinyaya ken-
disini tantyabilme ve anlayabilmeyi saglayacak
iletisim malzemeleri sunmus oldu.

Sanat calismalari, kisilik gelisiminin bir parcasi olan

yaratma ve Uretmeyi miimkin kilar. Bu nedenle,
hastalarin kendilerini glivenilir ve anlasilir bir sekilde
ifade ettikleri paylasimci ortamlar yaratabilir, hastanel-
erde psiko—sosyal destek aginin ¢ok énemli bir
parcasi olabilir. Bu kurumlarda yapilan tim etkinlikler
hastalar icin baskalar tarafindan kurgulanan etkinlikler
olarak degil, onlarin sahiplenecegi ve birebir uygu-
layicisi olacagi calismalar seklinde dastindlmelidir.

Sanat Egitiminin Hastane Personeli ve
Kurumda Kalan Kisiler Arasindaki
iliskiye Katkisi:

Yukarida da bahsedildigi tizere, sanatsal etkinlikler
sorun ve catisma ¢dzme, Ofkeyi kontrol etme ve
iletisim kurma gibi sosyal becerilerin gelismesini
saglamaktadir. Kurumda kalan kisilerin en ¢ok temas
kurdugu insanlar olan hastane personelinin de
calismalarin icerisinde yer almasi, personel ile bu
kisiler arasindaki iliskileri gliclendirmektedir.
Calismalara katilan psikolog ve sosyal hizmet
uzmaninin gézlemleriyle hastalarin yasamlarna dair
travmatik bazi bilgilere daha kolay ve dogru iletisim
kurarak ulasilabilir. Farkli kisiliklerin bir arada oldugu
hastane ortaminda, sanat etkinlikleri anlatma ve
anlayabilmeyi kolaylastirmaktadir. Sanat calismalarini
bir cesit terapi yontemi olarak kabul edersek, atélyel-
er hastalarin ve hastane personelinin icerideki
yasamsal baglarini gliclendirecektir.

Sanat Atolyeleri Hastanelerde Bir Arada
Yasam Nasil Kolaylastinr?

Bu kurumlarda yirittiiglimiiz sanat atlyeleri person-
el (hemsireler, psikolog, sosyal hizmet uzmani, hasta
bakici, sanat 6gretmeni, doktorlar) ile hastalan bir
araya getiren, yaratici tretimi tesvik eden ortamlar
oldu. Sanat atdlyeleri kurum personeli ile hastalarin
kendilerini birer taraf olarak gérmekten ya da otek-
ilestirmekten, birlikte ytritilen bir faaliyetin pargasi
olarak gérme asamasina gegis slrecinin en temel
kosullarini olusturan etkinlikler olarak karsimiza ¢ikti.
Bu da kisilerin teshis almayla olusan olumsuz duygu-
larini azaltmasinin yaninda, personelin de bu kisilere
bakisini, davranis seklini iyilestirici bir olanak sagladi.
Zira personel ile bu kisiler arasindaki “6teki”lik iliskisi
kirldiginda ortaya daha saglkl bir hastane ortami
cikacaktir.

Hastanelerde Sanat Atdlyeleri Nasil
Olmahdir?

Hastanelerde yiriittilen atélyeler personel ve hasta-
larin bir arada tretebildigi ortak kullanim alanlar
olarak dustintilmelidir. Atolyeleri uzmanlastirma
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cabasindan ¢ok sanatin iletisim araci olarak
kullanildig1 ortamlar olarak algilamak gerekir. Atolye
yuritiiclsi olan egitmenler butlnlestirici bir iletisim
ortami yaratmalidir. Atélyede sorumlu bir egitmen,
hastabakici ve hemsire olmali; psikolog ve sosyal
hizmet uzmanlan atdlyelerin gidisatini izlemeli ve
egitmen, hemsire ve kurumda kalanlardan alacaklari
geri bildirimlerle atolyelere elestirel katkida bulun-
malidirlar. Atdlyeden sorumlu egitmen, bakici ve
hemsirenin yirtiitilecek sanat faaliyetine ilgi duymasi
ve aktif katilimi sarttir. Dolayisiyla atdlye yuritlci-
lerinin sanat atdlyesi egitiminden gecmesi motivasy-
onu artiricl bir stireg olarak algilanmalidir. Deneyimli
sivil toplum kuruluslar bu egitimi Gstlenmelidir.

Sanatsal Aktivitelerin Devamhihiginin
Saglanmasi:

Calisma yiriittliglimiiz hastanelerde sanat atolyesi
egitmenlerin egitim verimliligini ve iletisimini zora
sokan en énemli etkenlerin; sanat calismalarindaki
teknik ve malzeme cesitliligindeki eksiklikler, atélye
mekaninin gerekli donanim ve diizene sahip olma-
masl, calismalara katilan hastalarin tretimlerinin ve
motivasyonlarinin siirekliligi saglanamamasi,
egitmenlerin motivasyon eksikligi, hastalarin strekli
tretebilme olanaklarinin yoksunlugu oldugunu
goézlemledik. Genel anlamda da tiim hastane person-
eline sanatin iliski kurmak icin neden bir arag olarak
kullanildig1 ve énemi konusunda bilgi aktariminin
yapilmadigini gérdik. Tim bu etkenler calismalarin
gercekgei ve surekli olmasi gereken hedeflerinin

onint kesmektedir.

Servise kapatilma halinin yarattig fiziksel ve psikolo-
jik yénden gerileme Uretimin devamhligiyla engel-
lenecektir. Hastalarin sanatsal tretimi ruh halinin
disavurumunu en iyi gésteren arag olacaktir. Bdylece
kisi diistince ve duygularini urettikleriyle somut ve
gorsel bir veri haline getirecektir. Hem hastanedeki
diger hastalara ve hastane personeline hem de dis
dinyaya kendisini taniyabilme ve anlayabilmeyi

saglayacak iletisim malzemelerini sunmus olacaktir. O

halde bu sanat at6lyeleri hastalarin kendini ifade
etmesi ve diinyayla iliski kurmasi icin kullanabilecegi
yeni bir dil olanagi sunmaktadir. Bu yeni dil, gerek
hastane hayati gerekse hastaneden ciktiktan sonra,
onlann yasamla baglarnni kuvvetlendirici ve iletisim
kurma zorlugunu azaltan bir arag olacaktir. Sanat at6-
lyelerinin temel amacinin bu yeni dilin 6gretilmesi ve

benimsetilmesi oldugu dusiindlirse, sanatsal tretimle

kendini ifade etmenin, belli saatlerle sinirflandiriimis
bir atolye etkinliginden cikip hastalarin hastane

yasaminin geneline yayilmis bir faaliyete déniismesi
beklenir. Bu da, kisilerin zamanlarnnin gogunu
gecirdikleri hastanedeki servislerini de birer Gretme
mekani olarak kullanabilmelerine baghdir.

Su bilinen bir gercek ki, psikolojik sorunlar yasayan
ve psikiyatrik teshis almis kisiler ile iletisim konusun-
da sanatla ugrasi ve “sanat terapileri” bilinen klasik
yontemler (psikoterapi, ilacla tedavi, vs.) kadar etkili
psikolojik sagaltim ydntemleri arasina girmis bulun-
makta. Hastaneler bilinen klasik yéntemleri uygula-
makla kalmayip sanat gibi etkili calismalarn da alana
sokabilmeli ve kisiler icin uygun olan ¢alisma yon-
temlerini saptayip buna uygun olarak hareket ede-
bilmelidir.

Herkesin su veya bu sebeple bu tip kurumlara girme
riski oldugunu dustintirsek, o giinler icin sanatsal Ure-
tim etkisini g&sterebilir. Sanat atélyelerinin saglaya-
cagl olumlu degisim ve déniisim hemen
gerceklesmeyebilir. Bu tip yasamsal degisimler o an
icin kendini géstermese de gelecekte her an kendini
gosterebilir. Sabirl ve siirekliligi olan bir calismay1
benimsemek gerekir.

Sanati bir gérme bicimi olarak algilarsak, ruh ve sinir
hastaliklar hastanelerinde sanat egitimi de
goérme,diisinme ve lretme butlinliigl icinde iceride-
ki ve disaridaki yasamla iliski kurmak icin énemli bir
arag olacaktir.
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ENGELLILERIN INSAN
HAKLARINA ILISKIN BIRLESMIS
SOZLESMESI BAGLAMINDA
BIREYIN OZERKLIGI,
BAGIMSIZLIGI VE INSAN
ONURUNA SAYGI KAVRAMLARI:

Dr. idil Isil Giil
istanbul Bilgi Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Ogretim Goérevlisi

Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 13 Aralik 2006 tarihin-
de 21. ytzyilin ilk, Birlesmis Milletler’in 8. insan haklan
sOzlesmesini kabul etti. 30 Mart 2007 tarihinde imzaya
acilan ve ayni tarihte Turkiye tarafindan imzalanan S6z-
lesme, engellilerin tim insan hak ve ézgtrliiklerinden
tam ve esit olarak yararlanmasini saglamayi amacliyor.
50 maddeden olusan S6zlesme’nin etkili sekilde uygu-
lanmasini saglamak amaciyla, bireysel basvuru yapilabil-
mesi olanagini saglayan bir de ihtiyari Protokol bulunu-
yor. Sézlesme gibi ihtiyari Protokol de 30 Mart 2007 ta-
rihinde imzaya acilmis bulunmaktadir. Ancak Sézles-
me’den farkh olarak, Tiirkiye ihtiyari Protokol’i imzala-
mamistir.

Engellilerin Haklarina Dair Uluslararasi Sézlesme, insan
hak ve ézgiirliiklerine iliskin diger s6zlesmelerin tanidigi
haklardan farkl, yeni haklar Sngérmemektedir. Ancak,
diger s6zlesmelerden farkl olarak medeni, siyasi, ekono-
mik, sosyal ve kiiltiirel hak ve 6zgiirliiklerin tGmna bir
araya getirmekte, bu hak ve ézgiirliikleri engelliler baki-
mindan yeniden yorumlamakta ve engellilerin bu hak ve
ozgurliiklerden tam ve esit olarak yararlanmalarini sagla-
mak lizere devletlerin almasi gereken tedbirlere aciklik
getirmektedir. Ekim 2008 itibariyla TBMM gilindeminde
olan Sozlesme, siklikla vurgu yapilan aynmcilik yasagi ve
esitlik yaninda, 6zellikle su ilkelerin altini cizmektedir: bi-
reyin 6zerkligi, bagimsizligl ve insan onuruna saygi. Bu
ilkeler S6zlesme’nin (a), (h), (n), (o) ve (y) baslangi¢ pa-
ragraflarinda ve 1., 3., 8. ve 9. maddelerinde Sozles-
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me’nin tiimine hakim ilkeler olarak belirtilmis; “S6-
miirl, Siddet veya istismara Maruz Kalmama” bashgi-
ni tastyan 16., egitim hakkini diizenleyen 24., saglik
hakkini diizenleyen 25., ve “Habilitasyon ve Rehabili-
tasyon” bashgini tastyan 26. maddelerinde, diizenle-
nen hak baglaminda ayrica ve agik¢a vurgulanmis ve
son olarak “Yasa Oniinde Esit Taninma” bashgini tasi-
yan 12., “Bagimsiz Yasayabilme ve Topluma Dahil
Olma” bashigini tastyan 19., “Kisisel Hareketlilik” bas-
ligini tastyan 20. maddelerde miinhasiran diizenleme
konusu yapilmistir. S6zlesme’deki bu yapilanmaya
gore, bireyin 6zerkligi, bagimsizhigl ve insan onuruna
saygl, hem tiim hak ve 6zgitirliiklerden yararlanmaya
hakim ilkeler, hem de bizatihi birer hak olarak tanin-
mis olmaktadir.

Soézlesme’nin en énemli yéni, engellilik konusunda
yakin zamanlara kadar hakim olan “tibbi yaklasim”in
yerini alan “sosyal yaklasim”in uluslararasi hukuk tara-
findan benimsenmesini ifade etmesidir. Bilindigi tize-
re, tibbi yaklasim sorunu engelli bireyde tanimladi-
gindan, ¢6zimi de birey de aramaktaydi. Oysa S6z-
lesme’nin (e) baslangi¢ paragrafinda, engelliligin sa-
katlik(lar)la tutumsal ve cevresel engellerin birlesme-
sinden dogdugu belirtilerek, engelliligin engelli bire-
yin kendisi disinda bir kaynagi oldugu, baska bir ifade
ile sorunun miinhasiran bireyde tanimlanmadig: kabul
edilmis olmaktadir. S6zlesme, buna kosut olarak te-
davi ve rehabilitasyon gibi engelli bireye yénelik ¢6-
ziimler ile, tutumlan ve gevresel yapiy1 degistirmeye
yonelik ¢dztumleri bir arada éngérmektedir. Cevresel
yapinin degistirilmesi fiziksel ve duyusal engelliler
bakimindan, tutumlann degistirilmesi ise zihinsel en-
gelliler ve ruh sagligi sorunlan bulunan kimseler baki-
mindan 6zel énem arz etmektedir.

Soézlesme’nin hukuki bir glic kazandirdig sosyal yak-
lasim, engellileri haklarinda kararlar alinan, zorla teda-
vi dahil olmak Uzere Uzerlerinde islemler uygulanan
nesneler degil, kendi secimlerini yapabilen ve bu se-
cimler dogrultusunda yasayabilen, onurlarina saygiyi
hak eden 6zerk ve bagimsiz ézneler olarak kabul et-
mektedir (md. 3(a)). S6zlesme’'nin 12. maddesi, bu
yaklasimin zorunlu unsurlarindan biri olan “ehliyet”
konusunu diizenlemektedir. S6z konusu hiikiim, zi-
hinsel engelliler ile ruh saglig! sorunlan olan kimsele-
rin kendileri hakkinda dahi karar alma yetisine sahip
olmadiklan karinesinden yola cikilarak, ehliyetlerinin
sikca ve keyfi olarak sinirlanmasi karsisinda bir gliven-
ce saglamaktadir. 12. maddenin 2. paragrafina gore,
zihinsel engelliler ile ruh saghig1 sorunlarn olan kimse-
ler dahil olmak Uzere herkes, sadece hak degil, ayni
zamanda fiil ehliyetine de sahip olacaktir. Baska bir
ifadeyle, engelliler de herkes gibi hukuki islemlere ta-
raf olabilecek ve islemleri hukuki sonuglar doguracak-
tir. Aynt maddenin 3. paragrafi, fiil ehliyetinden ya-
rarlanma konusunda zorlukla karsilasabilecek, yaptik-

lan islemlerin hukuki sonuglarini tam veya kismen 6n-
goremeyecek kisilerin de olabilecegini Sngérmistdr.
Ancak mevcut halde bu Kkisilerin fiil ehliyetinin kisit-
lanmasi s6z konusu olmaktayken, S6zlesme Uzerine
insa edildigi ilkeler dogrultusunda bir ¢6ziim benim-
semis ve bu hallerde kisilerin ehliyetlerinin kisitlan-
masindansa, kisilerin karar alma ve uygulama stiregle-
rinde ihtiya¢ duyabilecekleri destegin sunulmasi y-
kimltligunl 6ngérmistiir. Maddenin 4. paragrafin-
da fiil ehliyetinin kullanimina iliskin her ttrlt tedbirin
kisinin haklarina, iradesine ve tercihlerine saygih ol-
masi gerektigi, kisinin icinde bulundugu durumla
orantili olmasi gerektigi, miimkin oldugunca kisa bir
slire boyunca uygulanmasi gerektigi (ihtiyag ortadan
kalktiginda stirdiriilmemesi gerektigi) ve yetkili, ba-
Simsiz ve tarafsiz bir mahkeme tarafindan surekli ola-
rak denetlenmesi gerektigi hiikme baglanmistir. S6z-
lesme’nin 12. maddesinin 6ngérdiug bu glivenceler
engelli birey yerine karar verilmesi seklindeki yerlesik
uygulama yerine bireyin kararlarini kendisinin aldigi
ancak bu sirecte kararlanni alir ve uygularken kolay-
lastiricl tedbirlerle desteklendigi bir uygulama ihdas
etmektedir.

Kisi 6zerkliginin ve bagimsizligin bir baska 6n kosulu,
bireyin istedigi kisi veya kisilerle, istedigi yerde yasa-
may1 segme 6zgurliginiin varhgidir. Sé6zlesme, kisi
ozglrlugu ve glvenligine iliskin 14. maddede, en-
gelli bireylerin salt engelli olmalar nedeniyle 6zg(ir-
liklerinden mahrum birakilmalarini yasaklarken, ba-
gimsiz yasayabilme ve topluma dahil olma hakkini
diizenleyen 19. madde, devletin ylikimltligtnin ki-
si 6zgirliglini sinirlamamaya inhisar ettirilemeyece-
gini ortaya koymaktadir. S6z konusu maddenin (a)
paragrafina gore, “engelliler ... ikametgahlarini ve ne-
rede ve kiminle yasayacaklarini se¢gme hakkina sahip-
tirler ve 6zel bir yasama diizenine zorlanamazlar.”
Maddenin (b) paragrafina gore ise, “[E]ngellilerin kisi-
sel destek dahil olmak lizere toplum icinde yasamak
ve topluma dahil olmak igin ihtiya¢c duyduklan konut
ici, kurum ici ve diger toplumsal destek hizmetlerine
erisimleri saglanmali ve engellilerin toplumdan tecridi
ve ayrl tutulmasi énlenmelidir.” Son olarak, engellile-
rin kamusal alanda bagimsiz olarak var olabilmeleri-
nin, kamu hizmetleri ile kamu kurum ve tesislerinin
erisilebilirligine bagh oldugundan hareketle, madde-
nin (c) paragrafinda kamu hizmet, kurum ve tesisleri-
nin engellilerin ihtiyaglarina yanit verebilecek nitelige
sahip olmasi gerekliligi dizenlenmistir. Gortldigu
lizere, devlet bireyleri 6zgiirliiklerinden mahrum et-
meme seklindeki kaginma yukimliligu ile yetineme-
yecek, bireylerin bagimsiz yasayabilmek icin ihtiyag
duyduklan tedbirleri almak tzere pozitif edimlerde de
bulunacaktir.

Bireyin 6zerkliginin belki de en carpic sekilde ortaya
ciktigr alan, bireyin ruhsal ve fiziksel bitiinltigline ya-
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pilabilecek miidahaleler alanidir. S6zlesme’nin 17.
maddesine gore, “[E]ngelli her kisi, beden ve ruh bi-
tinliglne diger bireylerle esit bir sekilde saygi duyul-
mas! hakkina sahiptir.” Buna gore, engelli bireyin zorla
tedaviye tabi tutulmasi s6z konusu olamayacaktir.

Sézlesme’nin insan onuruna saygi, 6zerklik ve bagim-
sizlik ilkelerini diizenleyen veya bunlara vurgu yapan
hiikimleri, yukarida belirtilenlerle sinirh degildir. Ger-
cekten, Sozlesme’nin her maddesi, engelli bireyin
baskalarna ihtiya¢ duymaksizin, kendi tercihleri dog-
rultusunda, tim hak ve ézgiirliiklerden tam ve esit
olarak yararlanmasini saglamaya yénelmistir. Bunlarin
tiimi bir arada olmaksizin, amaca ulasiimasi mimkin
goriinmemektedir. Ornegin, Sézlesme’nin bilgiye eri-
simi diizenleyen 21. maddesinin gerekleri yerine ge-
tirimeden, engelli bireyin bagimsizligindan bahset-
mek mimkiin degildir. Zira bilgiye simirli kaynaklar-
dan ve sinirh dlctide erisebilen bir kisinin, tim olasi-
liklant degerlendirerek kararlar alma ve hak ve 6zgur-
ltklerden yararlanma olanaklarina sahip oldugundan
bahsedilemez. Bilgi eksikligi gibi, ekonomik kaynakla-
nn eksikligi de bireyi baskalarina bagimh hale getir-
mektedir. Ekonomik kaynaklara erisimin s6z konusu
olabilmesi ise, egitim ve calisma hakkindan ayrimcil-
ga ugramaksizin yararlanabilmeyi gerektirir. Kisacasi,
tiim insan hak ve 6zgtirltkleri bir biitlindiir ve zorunlu
olarak birbirine baghdir. O halde, S6zlesme’de dii-
zenlenen hak ve 6zgirliiklerin timi yasama geciril-
medikge hicbir engelli tam olarak 6zerk ve bagimsiz
olamayacaktir. Ayrnimcilik devam ettigi siirece ise, en-
gellilerin onuruna sayg1 goésterildiginin ileri strilmesi
mimkin gérinmemektedir.
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RUH VE SINIR HASTALIKLARINA
SOSYOLOJIK BIR BAKIS

Murat Ergin
Koc Universitesi Sosyoloji Bsltimii Ogretim Uyesi

Ruh ve sinir hastaliklan altinda toplanan diistince,
davranis ve konusma sekilleri biiylk bir cesitlilik g&sterir.
O halde, sosyolojik bakisin éntindeki ilk soru, bu
cesitliligin ontolojik olarak varligina ve epistemolojik
olarak bilinme yéntemlerine yonelik olacaktir. Bdyle bir-
birinden farkli deneyim ve davranislar hangi yontemsel
ve kuramsal araglar yoluyla “ruh saghgl” ya da “akil
hastalig1” gibi tek bir cercevenin altinda birlestirebili-
yoruz? Ruhsal ve zihinsel “saglik” ile “hastalik”
arasindaki sinirlar kimler tarafindan ve hangi toplumsal
siirecler sonunda ciziliyor? Bu sinirlarin o kadar da keskin
olmadigi ve “hastalik” ile “saglik” arasindaki sinirlarin
tarih boyu hem olustugu hem de degistigi yoniinde
énemli belirtiler var. Omegin giinimiizde de, ruhsal ve
zihinsel hastaliklarin psikiyatrik tanisinda en énemli kay-
nak olan ve Amerikan Psikoloji Birligi tarafindan
yayinlanan tani rehberine (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) bakarsak, t¢ ytz kadar
hastaligin detayli bir listesini buluruz. Ama bu profes-
yonel rehber, bu hastaliklar bir araya getiren temeli
actklayan herhangi bir kuramsal gerceve ortaya koymaz.
Baska bir 6rnek olarak 1974’e kadar Amerikan Psikoloji
Birliginin tani rehberinde bir ruh ve sinir hastalig1 olarak
bahsedilen escinselligin bu tarihten sonra rehberden
ctkarlmasini ama bir¢ok baska semptomun tibbilestiri-
lerek hastalik listesine eklenmesini sayabiliriz.

Bu gdzlemden yola cikarak, ruh ve sinir hastaliklarina
yaklasimlan biiylk 6lcekte iki ucta toplayabiliriz. Biraz
basitlestirerek bahsedecegim bu iki ug arasinda ¢ok
cesitli diger yaklasimlar oldugunu unutmamak gerek.
Birinci kampta ruh ve sinir hastaliklarinin, diger
hastaliklar gibi somut ve gercek oldugunu ve ayni diger
hastaliklar gibi tani ve tedavisinin yapilabilecegini 6ne
surenler yer alir. Buna gére, nasil ki kalp hastaliginin
nedenleri ve tedavisi objektif yontemlerle calisilabiliyor
ve bu hastalik hakkinda bilmediklerimiz sadece bilgi ve
arastirma eksikliginden kaynaklaniyorsa, zihinsel ve
psikiyatrik hastaliklar da boyle bir objektif temelde
arastirilip tedavi edilebilir. Bu 6zcti kampin karsisina
toplumsal yapilandirmaci diislinceyi koyabiliriz. Bu
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yaklasimin odak noktasi hastaligin kendisi, sebepleri
ya da tedavisi degil, ruh ve sinir hastaliklarina
toplumsal tepki, hastalik hakkinda konusma ve yorum
yapma bigimleri ve genel olarak hastalik mefhumu-
nun toplumsal stirecler sonucu ortaya ¢ikmasidir.
Tedavi icin ortaya konan profesyonel ¢abalar da bu
anlamda aslinda ruh saghigi konusuna bir bakis
acisindan ote degildir. Bu yaklasim icinde ruh saghgi
ve hastalig) kavramlarinin gercekligi sorgulanabilir,
bilimsel otorite sahibi kisiler ile hastalar arasindaki
iktidar iliskisi arastirilabilir ve daha pratik anlamda
zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis kisilerin
kendi adlarina konusup hayatlarini yénlendirmesi
yoninde projeler ortaya konulabilir. Bu kamptakiler
ruhsal hastalik tani ve tedavisindeki “tesadifi” yana,
yani (gercekligi zaten sorgulanmakta olan) hastaligin
aslil sebebi disindaki kurucu 6gelere, 6érnegin toplum-
sal cinsiyet ve sinif gibi faktorlere, akil hastaliklari ile
ilgili kurumlar icindeki iktidar iliskilerine, tarihsel ve
baglamsal olarak degisen pratiklere, toplumsal
oényargl, dislama ve damgalamaya dikkat ceker.

Gortldigu gibi ruh ve sinir hastaliklar bedensel
hastalik ve toplumsal sapma arasindaki gerilimli
bolgede yer alir. Bu nedenle farkli uzmanlar ve
akademisyenler arasinda “hastalik” ve “saghk”
arasindaki sinirlarin yeri, olusumu ve belirlenmesi
konusunda ciddi tartismalar vardir. Glinimiizde zihin-
sel engelliler ve psikiyatrik teshis almis kisilerin
sorunlannin ¢6ziimiini zorlastiran énemli engellerden
biri, farkl distinsel kamplar ve uzmanlk alanlar
(6rnegin psikiyatri, sosyoloji ya da ndroloji) arasindaki
bu disiplinler arasi rekabet ve onun da 6tesinde hem
sOylem hem de eylem diizeyindeki uyumsuzluktur.
Akil hastalig) gibi kavramlarin sorgulanmasi ve
kurumlar, uzamanlar ve hastalar arasindaki iktidar
iliskilerinin derinligine sorgulanmasi 1960 ve 70’lerin
elestirel kiltlri icinde baslar. Her ne kadar bu
“psikiyatri karsit1” hareketin 6nctileri kendi calisma
alanlarnnin felsefi temellerine ve pratiklerine stipheyle
yaklasan psikiyatrlar icinden ¢ikmis olsa da, sosyoloji
disiplini de genel olarak bu hareketin icinde yer
almistir. Psikiyatri ve sosyoloji arasindaki bu cok da
dostca olmayan rekabet 1970 ve 80’lerde psikiyatri
karsitr harekete karsi psikiyatri cephesinden gelen
savunmalarla iyice derinlesti. 1990’lara kadar sosy-
oloji literatlri ruh ve sinir hastaliklarini toplumsal,
kilttrel ve kurumsal yapilar icinde incelemeye
devam ederken psikiyatri icinde 6zellikle genetikteki
ve beyin lizerine arastirmalardaki atimlarla biy-
omedikal yaklasimlar agirlik kazanmaya basladi.
Psikiyatrinin elektrik akimina ve cerrahi yontemlere
atfettigi bu gliven bazi psikiyatrlarca ruh ve sinir
hastaliklarinin genetik temelli agiklamalarnnin ve beyin
kimyasindaki dengesizliklere bagh tan1 ve tedavisinin
zaferine isaret ettigi icin, diger yaklasimlann dislan-
masina neden oldu. Tabii sosyolojik bakis agisiyla,

eger ortada bir biyomedikal zafer varsa, bunun kimin
icin zafer oldugunu dikkatle sorgulamak gerekir.
Cunki ruh saghg tip kurumlanyla iliski icindeki gru-
plarin (hastalar, saglik personeli, ecza sanayisi, ya da
kendisini tanim geregi akil saglig! yerinde ilan etmis
cogunluk) bu alanda farkll perspektifleri ve cikarlar
var. Son yillarda bu sorulardan yola cikan ve psikiya-
triyi biyolojiye indirgeme cabalarina karsi ¢ikan
akimlar, psikiyatrinin diger bilgiye ulasma y&ntemleri
gibi bir durusunun, gercekligi yaratma yénteminin ve
cikarlarinin oldugunu iddia etmislerdir. Bu kamptaki
kimi psikiyatrlar ve sosyologlar, glinimizde artik
(psikiyatri karsiti degil) psikiyatri 6tesi bir toplumda
yasadigimizi ifade ederek, biyomedikal yaklasimlarin
kimin akil hastasi kimin saglikh oldugu yéniindeki
tim cikarimlarini tamamen reddetmislerdir. Psikolojik
terapi, psikanaliz, psikolojik danismanlik gibi pratik-
lerde 6znellige verilen énemi de bu yénden
degerlendirmek gerekir.

Tim bu gerilimlere ragmen, son yillarda sosyolojik
bulgu ve gézlemlerin ruh ve sinir hastaliklan Gzerinde
calisan diger disiplinlerle etkilesim icine girdigi de
goriliiyor. Agikgasl, bir yandan sosyoloji ve diger disi-
plinlerden gelen, &zellikle hasta haklar, tip kurumlarn
ve kullanicilan arasindaki iktidar iliskileri ve “akil
hastalig1” ile “akil saghg1” kavramlarinin ancak bir
kilttirel ve toplumsal yapi icinde anlam kazandigi
yoniinde odaklasan elestirileri g6z éniine alirken, éte
yandan da ruh ve sinir saghginin gercekligini géz
oniinde bulundurmak mimkin olsa gerek. Ruh ve
sinir hastaliklarina yonelik calismalar sadece biyolojik
bir objektif icinde degerlendirmek mimkiin degil
clinki insanlar bir yandan kendi gercekliklerini
yaratirken diger yandan da bu gergekligin bir nesnesi
oluyor. Oyleyse, akil ve ruh sagligina yonelik tibbi
yapilar toplumdan tamamen bagimsiz uzman ve
kurumlarin calismalarindan ibaret gormemek gerekir.
Pozitif bilimlerden farkli olarak, bu alanlardaki
calismalar, calismalarin parcasi olan psikiyatr, hasta,
hasta yakini, polis, hakim ya da hemsire gibi bireylerin
diinya goriislerinden hi¢ de bagimsiz degil. Eger ruh
ve sinir hastaliklan kavrami zaman ve mekéna bu
kadar bagliysa, buna bagh olarak galisan tibbi yapinin
da dislayia degil, tam aksine sivil toplumun katilimina
acik olmasini beklemek gerekir. Ote yandan boyle bir
diyalog ve alisveris, ruh ve sinir hastaliklan ve zihinsel
engellerin tani ve tedavisinde fizyolojik faktorlerin red-
dedilmesi anlamina da gelmiyor. Tibbi yapilar belli
diinya gorislerinin ve cikarlann bir araya geldigi,
kiilttirel ve toplumsal faktorlerin etkisi altinda bilgi
Uretilen alanlar olarak gérmek ruh ve sinir hastaliklar
olgusunun reddine yol agmak zorunda degil.
Sosyoloji biliminin ruh ve sinir hastaliklan alanina
yaptig katkilar, zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis
almus kisilerin toplumsal dislanmasi ve damgalan-
masinin énlenmesinde dnemli rol oynayacaktir.
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Aragtirmalar ruh sagliginda toplumsal destek
mekanizmalarinin dnemini gésteriyor. Bu nedenle,
tedavi kavraminin psikiyatrik kurumlarn sinirladigi
dar alandan cikarilip hasta, hasta yakinlar ve sivil
toplumun katilimiyla, hastalann kendini gelistirme,
toplumsal siireclere katilma ve meslek edinmesi gibi
siireclerle genisletilmesi tilkemiz icin cok énemli. Bu
toplumsal destek mekanizmalarinin yoklugu hasta-
larin toplumsal hayata katilmasinin éniinde énemli bir
tehlike olusturuyor. Bu anlamda belki de sosyolojik
yaklasimlarnin en énemli katkisi, zihinsel engelli ya da
psikiyatrik teshis almis kisilerin tehlike ya da risk
kavramlanyla damgalanmalarinin éniine gegmesi ola-
cak. Ornegin ruh ve sinir hastaliklari ile siddete yone-
limin gdstergesi degil. Aslinda bu konuda siddet ile
yapilacak baglanti, toplumsal destek
mekanizmalarindan yoksun hastalarin hayatlar
boyunca maruz kaldiklan fiziksel ya da sembolik
siddeti g6z 6niine almali. Psikiyatrik teshis almis ya
da zihinsel engelli kisiler baglaminda risk ya da
tehlikeden bahsedilecekse, hastalarin
cocukluklarindan baslayip psikiyatrik kurumlarda
gecirdikleri glinler ve (destek mekanizmalarindan
yoksun olarak) toplum iginde her giin karsi karsiya
kaldiklar risklerden bahsedilmeli. Dislanmanin engel-
lenmesi, hastalarin kendi kaderini tayin etmesi,
meslek edinme ve toplumsal yasama dahil olma gibi
yaklasimlar hastalara yonelik sayisiz riski azaltmak icin
o6nemli araglar. Sosyolojik yaklasimlarin bu konudaki
katkisi, psikiyatrik uzmanlik ile toplum ve birey
merkezli tedavi yontemleri arasinda bir kdpri olustur-
masidir.
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TURKIYE'DE KRONIK RUHSAL
HASTALARIN REHABILITASYON
SURECI VE ONERILER

Dr. Ayla Yazic

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
ve Sinir Hastaliklan Hastanesi Glindiiz
Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi
Koordinatéri

eve

Giindiiz Hastanesinin Gerekliligi

Sizofreninin toplumlarda goériilme oraninin %1 oldugu
distintlirse, tilkemizde sadece sizofreni hastasi olan
600-700.000 kisinin varligindan séz edilebilir. Tim kro-
nik ruhsal hastalig! olan kisileri diistindiiglimiizde bu
sayinin daha artacagini da varsayabiliriz. Turkiye’deki
psikiyatri yataklarinin sayisi yaklasik 6.000’dir. Bir¢ok
tilkede yatak sayisi distrilmeye calisilirken, bizim
tilkemizde tersine yatak sayilarinin artirllmasi gerekmek-
tedir. Clinkd bu sayilar ihtiyac karsilamaktan uzaktir. Bu
nedenle ayaktan tedavi hizmetlerine agirhk vermenin
gerekliligi aciktir. Diinyada 1940 yilindan bu yana kapali
psikiyatri servislerine secenek olarak glindiiz hastaneleri
kurulmaya baslanmis, izleyen yillarda hastanin topluma
yeniden katimini arttirmay1 hedefleyen rehabilitasyon
programlarinin tedaviye eklenmesi gerekmistir. Ulkem-
izde de tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada
verilmesi, kendi yapimiza uygun modellerin isleve sokul-
masl ¢cok dnemlidir. Glindiiz Hastanesi ayaktan tedavi-
lerin yapildig! polikliniklerden farkl olarak psikiyatrik,
psikososyal ve ugrasi tedavilerinin diizenlendigi,
gereksinimi olan kisilere bu programlarin bir arada sunul-
dugu yerlerdir. Bir arada verilmesi amaclanan tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin yakin gézlemi arttirdig, has-
taneye yatis oranlarini azalttig1 ve hastalikta klinik bir
dizelme sagladig belirtiimektedir.

Hastanemizde ise kronik ruhsal hastaliklarin tedavisinde
3 yil éncesine kadar biittin agirlik genel psikiyatri
klinikleri Gstlindeydi ve neredeyse tiimiiyle yalnizca far-
makolojik tedavi yapilmaktaydi. Sizofreni ve benzeri agir
ruhsal hastaliklar olan kisiler hastaliginin alevlenme
dénemi tedavi edildikten sonra, er ya da ge¢ topluma
geri dénecektir. Ancak bugtinkii sistem hastaya toplum-
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da yasamay! onun icinde uyum saglamay: 6gret-
memekte ve “disarida” yasamay1 beceremeyen kisi
tekrar hastaneye yatmaktadir.

Biitlin diinyada glindiiz hastaneleri bu kisir déngtiyt
kirmak icin ortaya cikmistir. Bircok tilke kendi sart-

larina gére glindiiz hastaneleri-kultip evler kurmustur.

Ulkemizde kronik ruhsal hastaligi olan hastalar has-
taneden taburcu olduktan sonra hi¢ hazirlanmadan
toplumun icine adeta atilmaktadir. Yine de hastalarin
giderek azalan yetileri ile kendi toplumsal ¢evrelerine
uyum saglamalarl ve yasamlarini devam ettirmeleri
beklenmekte ve bu durum ayni toplumsal ¢evreye
azalan yetileri ile dahil olmaya calisan hastalarda
hastaligin tekrar niiksetmesi olasiligini arttirmaktadir.

Gindiz hastanesi tam da bu ara donemde ¢ok
gereklidir. Burada gecirilen ara siirede hasta aksam
evine gider ancak bitiin gliniini hastanede gecirir.
Hastanede yapilan terapilere, sosyal faaliyetlere, giin-
lik isleyise katilir. Amag, hastanin kademeli olarak dis
diinyaya uyum saglamasidir. Terapilerle hastalk ve
belirtileri ile bas etme yetileri kazandinimaya
calisihirken, rehabilitasyon programlar ile de topluma
yeniden katilmak icin gerekli olan yetiler
kazandirilmaya calstlir.

Kronik psikiyatrik hastaligl olan bu kisiler kendilerine
ait oldugunu hissettikleri, yaptiklar katkilardan dolay:
kendilerine gereksinim duyulan ve kabul gérdukleri,
isterlerse dSmir boyu gidip gelebilecekleri bir yere
ihtiyac duyar. Boylesi bir yerdeki temel amaclardan
biri kronik psikiyatrik hastalig olan kisilerin maruz
kaldigr arkadassizlik, issizlik, toplumdan yalitilmighk
gibi sorunlarin Ustesinden gelmektir. Turkiye'de
boylesi kisilerin azimsanmayacak kadar cogu
yasamini hastanede sirdirmektedir ve bu kisilerin
toplum iginde yasayabilir hale gelebilmeleri icin reha-
bilitasyon projeleri gerekmektedir.

Tiirkiye’de rehabilitasyon calismalarinin

kisa tarihcesi

Tirkiye’'de rehabilitasyon calismalarn ilk olarak
1930’lardan sonra Mazhar Osman déneminde
baslamistir. Hastane sehir disinda oldugundan, has-
tanedeki bos araziler tarima acilmistir. Bos alanlara
bugday ekme, liziim baglar yapma ve {izim topla-
ma; gesitli sebzeler yetistme gibi islerin timi hastalar
tarafindan yapilmis; daha sonra hastanede calisan ele-
man yetersizliginden bazi hastalar hastanede
calistirilmistir. 1938 yilinda Fransizca ‘mental hijyen’
teriminin karsiligr olarak ‘akil hifzisihha cemiyeti’
kurulmustur. Bu dernek rehabilitasyon calismalarn icin
toplantilar yapmis ancak ¢ok basarili olamamustir.

1960’h yillarda rehabilitasyonla ilgili &nemli
gelismeler olmustur. Hastalara dikis atolyesi, resim
atolyesi, cicek yetistirme atolyesi gibi yerler
saglanmus; yillardir hastanede kalmakta olan kronik
hastalar buralarda calismislardir. Bu dénemde hastan-
eye disardan hammadde olarak getirilen
malzemelerin montaji hastalar tarafindan yapilmis ve
yar islenmis halde fabrikalara gonderilmistir. Bu
calismalarla hastaneye bir gelir saglanmis; gelirin bir
kismi da hastalara verilmistir. Disardan gelen hasta-
lara hizmet veren gilindiiz hastanesi; toplum iginde
hizmet veren ‘ruh saghgi dispanserleri’, ‘ruh saghg:
merkezleri’ ‘korumali isyerleri’ ve ‘yariyol evleri’ bu
dénemde acilmistir. Bu hizmetlerin bir kismi 1980’li
yillara kadar devam etmistir.

1990’1 yillarda sivil toplum kuruluslarinin artmasi ile
birlikte hasta ve hasta yakinlarinin (6zellikle sizofreni
hastalari) katihmiyla dernekler kurulmustur. Bu
derneklerde hasta ve ailelere hastalik hakkinda
egitimlerin verildigi, 10 -12 seans olarak dlizenlenen
programlarda yatak toplama, alisveris yapma gibi
glndelik hayat becerilerinin gelistirilmesi
amagclanmistir. Sivil toplum kuruluslarinda ayrica bil-
gisayar kurslari, resim galismalari, boncuk dizme gibi
ugrasi egitimi verilmektedir. Egitimden gecen hasta-
larin sugluluk hislerinin buyiik oranda azaldigl, sorun-
larini kolayca baskalariyla paylasmaya basladiklar
goézlemlenmistir. Bu ortamlar ayn1 zamanda hasta
yakinlarinin da disan agildiklan, bir araya gelip sorun-
larini paylastiklar yerler olmustur. Dernekler
acildiktan sonra yilda 3-4 yatisi olan kisilerin; dernege
gitmeye basladiktan sonra 7-8 yildir yatislar
olmadan tedavilerini stirdiirdiigii gézlenmistir. {lk
olarak istanbul’da acilan dernek sonrasinda, zamanla
Anadolu’nun farkli kentlerinde -Ankara, izmir,
Manisa, Antalya, Eskisehir, izmit, Konya- sizofreni
dernekleri acilmistir. Dernekler devletin yapmadigi
isleri yurtitmekte, diizenli araliklarla hasta ve
yakinlarnnin hazirladigr biiltenleri yayinlanmaktadir.
Yine bu derneklerin girisimleriyle hasta, hasta
yakinlarn ve diger saglik profesyonellerini bir araya
getiren sempozyumlar, kongreler diizenlenmektedir.
Ayrica stigmatizasyonla (damgalama) miicadele kam-
panyalari, sizofreni ytrlyuUsleri yapilmaktadir.

Kisa siire 6nce Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi’'nde rehabilitasyon Unitesi olusturularak
ugras terapilerine baslanmis, ancak heniiz rehabilita-
syona yonelik bireysel ve grup calismalarina baslan-
mamustir. Yine yakin zamanda Elazig Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi kronik psikiyatrik rahatsizliklar
olan bireylerin topluma yeniden katiliminda énemli
bir ihtiyaca yanit verecek olan “Yariyol Evleri” projesi-
ni uygulamaya gecirmistir.
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Bakirkoy Ruh Saghgi ve Hastahklan
Hastanesi Giindiiz Hastanesi ve

Rehabilitasyon Merkezi

Nisan 2006’da, hem hastanede yasamini stirdtren
kisiler hem de hastaneden taburcu edildikten sonra
disarda yasayan kronik ruhsal hastaligi olan kisilerin
rehabilitasyonu igin Bakirkdy Ruh Saghigi ve
Hastaliklani Hastanesi binyesinde Giindiiz Hastanesi
ve Rehabilitasyon Merkezi kurulmustur. Bu merkezde
yiratiilen temel etkinlikler asagida siralanmustir:

Disardan gelen hastalar icin: psikososyal beceri gru-
plari, psikoegitim gruplar, ugrasi calismalar (seramik,
resim, el sanatlari, bahce calismalari), sosyal
faaliyetler (eglence saatleri, spor, sinema ve diger
toplu faaliyetler) ve bireysel danismanlik (is, egitim
ve barinma sorunlari hakkinda).

Hasta yakinlan igin: psikoegitim grup terapileri,
psikodrama grup terapileri.

Genel psikiyatri kliniklerinde halen yatmakta olup kriz
dénemi ge¢mis olan hastalar igin: topluma yeniden
kazandirma programlari, ugras! terapileri, spor
faaliyetleri.

Kronik servislerde yatan hastalar icin: grup terapileri,
ugras! calismalari, sosyal faaliyetler ve rehabilitasyon
calismalan (spor, halk oyunlar, tiyatro, montaj, triko-
taj, bahcecilik vs.).

Glindliz hastanesi ile sunlar amaclanmaktaydi:

* Hastalarin akut alevlenme olarak nitelenen belirti-
lerinin 6nlenmesi, mevcut durumlarinin tedaviyle
daha iyilestiriimesi ve hastaneye yatislarinin azalmasi.
* Hastalarin toplumda insanlarla i¢ ice yasamalarinin
gerceklestiriimesi ve kendilerine toplum icinde bir yer
bulmalarinin saglanmasi.

* Hastalarin damgalanarak toplum disina itilmelerinin
engellenmesi.

* Hastalarnn Uretkenliklerinin arttinlmasi; cay ocagj,
seramik, el sanatlari,vs. gibi alanlarda beceri
kazandirma ve Urtinlerinin gelire déniistiirtilmesi.

* Hastalarn etkinliklerinin arttiriimasi.

+ Hastalarnn kisisel sorunlarinin anlasilarak (is,
barinma, ...) gerekli ydnlendirmenin yapilmasi.

*+ Hastalarin isyerlerine yerlestirilerek tGretime katkida
bulunmalarinin saglanmasi.

* Hastalarn kendilerini ait hissettikleri, kendi
katkilarinin oldugu, arkadassizlik, yalnizlik, toplumdan
yahtiimishk gibi duygulanni paylasabilecekleri,
gerekirse dSmiir boyu gidip gelebilecekleri bir yer-
lerinin olmasi.

Yaklasik 3 yildir faaliyette olan giindiiz hastanesinde
bugiin geldigimiz noktay: 6zetlemek gerekirse; hasta-
larin kuruma gelmeye basladiktan sonra atak

sayisinda ciddi bir diistis saglanmistir. Bunda
hastaliklarini ve kendilerini daha iyi tanimaya
baslamalarinin ve hastaliklariyla basetmeyi 6gren-
melerinin blytk roli vardir. Ancak hastalarin barinma
sorununun ¢6ziimi icin hicbir sey yapilamamaktadir.
Yine is sorunlarn da aynen devam etmektedir. Belli bir
rehabilitasyon programini bitirdikten sonra bu insan-
larin yénlendirilebilecekleri herhangi bir is programi-
yasam yeri yoktur. Aile terapileri konusunda da ¢ok
az yol kat edilebilmistir. Bu alanda egitimli eleman
eksikligi ciddi bir sorun olusturmaktadir.

Degisik illerde kigiik capta baslayan ve biitln Ulkeye
yayillmasi gereken rehabilitasyonun amaglarini
asagidaki gibi siralayabiliriz:

* Toplumsal yeti yitimini dnlemek/azaltmak

* Kronik ruhsal hastalig! olan bireyin sosyal roliinii
yerine getirebilmesi icin var olan becerilerini
gelistirmesine yardim etmek,

* Bireyin yetenek ve kapasitesini gliclendirmek

+ Psikolojik ve sosyal uyumunu kolaylastirmak,

* Daha ileri kayiplari azaltmak,

* Hastanin bireysel bagimsizligini arttirmak ve
baskalarina bagimliligini azaltmak,

* Hastanin bireysel sorumlulugunu arttirmak

* Bireyin “iyi olus” duygusunu giiclendirmek,

* Hasta ve aileyi hastalik, bas etme becerilerini vb.
iceren alanlarda egitmek.

Hastalarin ihtiyaclarnnin karsilanmasinda ve rehabilita-
syon planlarinin olusturulmasinda bireysel durumlari
g6z 6nline alinmalidir. Barinma, yeme, icme, calisma,
6zbakim ihtiyaglarinin karsilanabilecegi kurumlar
olusturulmali ve bu kurumlarin ézellikleri sunlarn icer-
melidir:

Kesinlikle toplumdan izole, yasam alanlarinin disinda
degil; tam tersine toplum igcinde mekanlar
yapilmalidir.

Gerektiginde hastalarnin gece de kalabilecegi ve uzun
siire kalabilme olanaginin oldugu mekanlar olmaldir.
(Bunlar bolimler halinde olabilir. Gece kalan hastalar,
glindiiz kullanan hastalar gibi)

Ailesi olan hastalar bile bazi durumlarda hastanin aile-
si ile yasamasinin hem hasta hem de aile acisindan
olumsuz kosullar olusturabilmesi nedeniyle bu yer-
lerde barinabilmelidir. ( Oregin gerektiginde hafta ici
burada kalip hafta sonu ailesi ile kalmasi gibi)

Bu barinma yerleri biyiik evler gibi diistintlebilir. is
boélimiiniin yapildig , bazi hastalarin ¢alismaya
gittigi, bazilarimin gliniinti gecirdigi kullip-evler
tarzinda diistinilebilir. Hastalarn ilag ahminin ve
yasama bicimlerinin kontrol edildigi belirli aralarla
profesyonel kisilerin kontrol ettigi yerler olmahdir. Bu

-225-



hastalarda isteng kaybinin en énemli belirtilerden biri
olmasi nedeniyle hastalarin baski olmadan yén-
lendirilmesi ¢cok dnemlidir.

Cesitli is olanaklan yaratiimalidir. Bu hastalarin
ekonomik sorunlarn dikkate alinarak, yaratilacak is
olanaklarinin ekonomik getirisi olmasina 6zen goster-
ilmelidir. Bu isler yart zamanli olmali, hastayi fazla
yormamali ama dikkatini dis diinyaya yneltmesi icin
de yeterli olmalidir.

Sosyal faaliyetler olmalidir - spor, ugrasi faaliyetleri
gibi.

Hastalarin aileleriyle isbirligi yapiimalidir. Ozellikle
tilkemizde aile destegi hala cok iyi durumdadir. Bunu
hasta icin en yararl hale getirmeye calisiimahdir.
Egitimli psikoterapist sayisi Gilkemizde yok denecek
kadar azdir. Psikotik hasta grubu ile calisabilecek
ugras terapistleri, psikoterapistler, sosyal hizmet
uzmanlarina ¢ok fazla ihtiyag vardir. Bu alanda
calisabilecek elemanlarn egitilmesi ilgili projelerin en
6nemli amaglarindan biri olmalidir.

Pratikte tiim sizofreni hastalari hastaliklarinin belli bir
déneminde yatarak tedavi gérmektedir. Hastanelerin
kullaniminin azalmasi asil olarak ataktan sonra has-
tanede gecirilen silirenin azalmasina baghdir.
Hastalarn yalnizca toplum temelli servislerde tedavi
gorebilecegini iddia edemeyiz. Toplum temelli bakim
ve hastane bakimi arasindaki dengenin iyi kurulmasi
énemlidir.

Halen hastanede yasamakta olan ciddi sayida kronik
ruhsal hastalig1 olan kisi vardir. Sahip oldugumuz bil-
giyi kullanarak bu insanlan kontrollii ve dengeli bir
sekilde kurum disina aktarmak igin uygun kosullarin
saglanmasi gerekmektedir. Bunun icin gelistirilecek
olan projelerde; merkezi bir kurum (devlet, yerel
yonetimler gibi) tarafindan kalite standartlarinin kon-
trolli, amaclarinin genel saghk politikalan dogrul-
tusunda basarili koordinasyonu, ve devlet yiikiim-
1Ggiinln olmasi, ruh saghg calisanlarinin yikim-
1GlGgtintin olmasi, bolgelerdeki otonom psikiyatri

bakim verenlerinin ylkimlaliginiin olmasi gereklidir.

Son olarak sizofreni psikiyatrik bakimdaki temel
sorumlulugumuz olarak kalacaktir. Sizofreni
hastalarinin bakimini birincil siraya oturtmak tiim
toplumun etik ve ahlaki sorumlulugudur.
Finansmaninin tek basina pazar gliclerine birakilmasi
uygun degildir. Sizofren hastalarin bekledigi asgari
bakim standartlarinin sorumlulugunu devletler Ustlen-
melidir. Profesyoneller ve gondiilliiler toplumu sizofren
hastalar icin iyi bir bakim hizmetinin gerekli oldugu
konusunda bilgilendirmeli ve uyanik tutmahdir.
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OTISTIKLER ENTEGRASYON
KAMPLARI PRATIGI UZERINDEN
FARKLILIKLARA SAYGI VE ETIK
ANLAYISIMIZ

Yrd. Do¢. Dr. Nevin ERACAR
Otistikler Dernegi ve Aura Psikoterapi Merkezi

(Bu baslik altinda etik kavramindan ne anladigimiz, calisma felsefemiz, sorumluluk ve ytikiimlultklerimizin tanimi ve uygulamalar-
daki yansimalari anlatiimaktadir)

Kamplarimizda saglamaya calistigimiz etik gerceveyi ta-
nimlamadan 6nce genel olarak “etik” kavramindan ve bu
anlamda meslegimizle ilgili glicliklerden s6z etmekte

yarar var.

Etik kavramini insanhgin ilk isbélimii zamanlarina denk
disen ve islerin, hizmetlerin paylasilmasi, farkli kisilerin
farkli isleri, islevleri Gstlenmesi ile baslayan gelisim evre-
lerine kadar gottirebiliriz. Sosyolojik agidan bakildiginda
topraga yerlesme ile birlikte gelisen ihtiyaclar yéniinde
hizmetlerin paylasilmasi, is ve meslek gibi tanimlarin
olusmasi, yapilan islerin hizmet niteligi tasyip tasimama-
s1, o isleri Uretenlerin sorumlulugu, Uretilen mal veya
hizmetin kalitesi, sunumu, getirisi ve islevi zamanla gun-
deme gelmistir. Uretim karsiiginda kazanilan deger, bu
degerin islev ve kaliteyi karsilamasi ise mal veya hizmeti
Uretenlerin ve satanlarin sorumluluk ve yikimliligi gibi
giderek genisleyen bir kavramlar cercevesini icermekte-
dir. Bu sorumluluk ve ytkidmlilikler caglar icinde hukuk
ve yasalarin da devreye girmesi ile belirlenmis, sinirlar
ve yaptinmlar olusmustur. Bu gelismeler gerek lretenleri
gerekse hizmetten ve lretimden yarar saglamasi bekle-

nen tlketiciyi koruma amachdir.

Maddi Slclitlerle tanimlanabilen mal ve hizmetler icin
dahi bir hayli ayrinti ve incelik tastyan yasalarin, hizmet
tretimi icin belirleyiciligi, sosyal iliski ve etkilesimleri ice-
ren hizmet alanlarinda dogal olarak tam bir koruyuculuk
saglayamaz. Ozellikle insan yetistirme, egitim, saghk

hizmetleri gibi alanlarda ayrintili is ve hizmet tanimlan
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yeterince gelismemistir, gelistirilebilen tanimlarda da
kuram ve yénelim farkhhklar, bu tanimlar icin genel
gecer Olciitleri saglayabilme olanagini engeller. Bir
6gretmenin, bir hekimin, bir terapistin hizmet kalitesi
sorumlulugu, en ¢ok kisilik 6zellikleri, yasam felsefesi,
bilgi ve donanimi kullanabilme yetisi, kisisel gelismis-
lik, insani degerlerin yerlesmisligi, ilkeli ve duriist
mesleki kimlik tastyabilme gibi Slclilere dayanur.

insan gelisimi ve saghg alanlannda egitim veren ku-
rumlarin bu insanlan yetistirme programlarina baktigi-
mizda kuramsal bilgi aktarimi ve biraz beceri kazan-
dirma yéniinde uygulama, staj benzeri egitim organi-
zasyonlan goririz. Universite egitimimiz daha ¢ok;
bilimsel bilgiyi isleme, akademik arastirmalarin tanin-
masi, gerceklestirilmesi gibi kuramsal diizeyde plan-
lanmis ve yuritilmektedir. Ayrica akademik ortam
denildiginde hizmetin sunuldugu ortam ve kisilerin

pek de akla gelmedigi bir yapidan séz edilmektedir.

Oregin psikoloji, egitim bilimleri, 6zel egitim gibi
alanlarda etkinligi olan fakiilte ve yiiksek 6grenim ku-
rumlarinda 6grenim goren egitimci veya psikologlarin
okuldan mezun olurken &zellestigi bir uygulama alani
ve bu alanda calisabilecek mesleki donanimi yoktur.
Bir baska deyisle Universite egitimi yalnizca bilimsel
bilgi ve anlayisi bir élglide kazandirabilmekte, ancak
mesleki bir yetkinlik saglamamaktadir. En az dort yil-
lik olan bu egitim programlarinin mesleki yetkinlik ka-
zandirma veya bu kurumlardan mezun olanlara her-
hangi bir uygulama becerisi / donanimi kazandirama-
mis olmasinin gesitli sebepleri vardir. Bize gére bun-
larin basinda bu kurumlarda “akademisyen” diye ta-
nimlanan kisilerin akademik unvanlari kazanmak igin
yapmalar gereken sadece belirli dlclileri tasiyan ya-
yinlardir. Yaymnlarin pek ¢cogu diger yayinlardan der-
lenerek olusur. Arastirmalara yer veren yayinlar da
bulunmakla birlikte arastirmalar daha ¢ok gercek has-
talar veya asil hizmeti almasi distindlen kisiler/grup-
lar icin degil, saghkli /normal dedigimiz gruplar tize-
rinde yapilan inceleme ve taramalara dayanir. Cinkl
bu insanlarla yapilan arastirma denemeleri daha kolay
ve zahmetsizdir ve 6zel beceriler gerektirmez. Bura-
dan ¢ikan sonuc sudur: Universitede ders veren ve
gerek psikoloji ve gerekse egitim alanlarinda calisa-
cak adaylan yetistiren akademik grup, bu alanlarda
nasll hizmet Uretilecegini bilememektedir. Bu ylizden
geng psikologlann ve 6zel egitimcilerin bilgileri ye-
terli olsa bile mesleki gelisim ve donanimlari ¢gok da-
ha sonra gelisebilecektir. Burada hatilamamiz gere-

ken bir nokta da bilim dali ve meslek alaninin ayirt

edilmesi gerekliligidir. Meslekler, cogu zaman birkag
bilim alanini birden ilgilendiren uygulama alanlandir.
Bilimler ise temel bilimler ve uygulamali bilimler diye
aynlabilir ki, alamimiz (ruh saghgi, insan yetistirme,
egitim, 6gretim) veya uygulamali psikoloji veya egi-
tim hizmetlerinin &gretildigi, bu insanlarin hizmetleri
tretme ortamlarinda ve gercek yasamin icinde bilgi
ve donanimlarini pratige gecirme zorluklan olur. Bu
zorluklar, yasamin hig bir zaman okulda &grenileme-

yecegi gercegine dayanir.

lyi niyet(!)lerle hayata atilan geng bir hekim, bir psi-
kolog veya bir 6gretmen karsilastigr mesleki zorluklar
karsisinda caresiz ve yalniz kalirsa zaman icinde “tli-
kenme” denilen bir duruma diiser. Tikenme ruhsal
ve fiziksel hastalanma risklerini iceren bir tablodur(Ol-
cay Cam). Hafif ve agir arasinda cesitli diizeyleri var-
dir. is ve meslek ortam ve kosullarinin da etkili olabil-
digi bu duruma karsi savunmalarin gelismesi sirasin-
da hizmet kalitesinin diismesi beklenen bir sonug
olur. Burada; etik anlamda hatalarin yapilmasi, hizmet
verilen kisilere karsi sorumluluklarin unutulmasi, yu-
kimluliklere karsi duyarsizlasma, yetersizlik hislerini
inkar ihtiyaci, giderek 6grenci ve /veya hastayr dus-
man gibi algilama, 6fke ve korku yasantilar ve so-
nunda meslegi kotliye kullanim olarak 6zetleyebilece-
gimiz silirecten s6z etmekteyiz. Bu slire¢ zamanla
gelisir ve kisiler bunu kolayca fark etmeyebilirler. Of-
kenin karsi tarafa, “6teki” olarak gérmeye basladigl
insana (hasta veya 6grenci) zarar verme, onu kendi
ihtiyac icin (maddi ve/veya manevi) kullanma hali ol-
dukga tehlikeli savunmalarla savusturulabilir. Maasla-
nn yetersizligi, bilgilerin gerektirdigini yapmak, onun
yararina ¢alistigini iddia etmek gibi profesyonel de-

formasyonlara rastlariz ve rastlamaktayiz.

Kamplarnmizda kurulmus olan calisma ve hizmet mo-
deli, gerek calisan goniillileri ve gerekse kampgilar
(otistikler ve diger bazi farkh gelisenler) bu tehlikeler-

den koruma amagcl olarak diizenlenmistir.

Oncelikle gonulll olarak calismanin etik cercevesini
belirlemeyi ¢ok 6nemli bulmaktayiz (bkz.gdnulltliik
ve sosyal sorumluluk). Gondlltltk bir yaniyla insanlik
degerleri agisindan pek ovgliye deger bir caba ol-
makla birlikte bazi etik riskleri de iceren bir kavram-
dir. Gonilli diye tanimladigimiz kisilerin Urettikleri is
veya hizmet karsiliginda herhangi bir maddi deger ta-
lepleri yoktur. Ancak kazanim, insani degerler yéniin-

de olacaktir. Ayrica maddi kazancin olmamasi bu in-
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sani degerleri kathyormus gibi gériinebilir. Oysa asil
etik risk tasiryan nokta tam da burasidir. Hicbir maddi
karsilik beklemeksizin zaman, enerji, dikkat ve emek
veren bir insanin bunu neden yaptigini sormak gere-
kir. Bu soru bazen o&fkeyle karsilanip “iyilik” yapmanin
niye bu kadar sorgulandigi tizerine kizgin yanitlarin
geldigi olmustur. lyilik ve “yardim” kavramlarinin pek
cok tehlikeyi akillardan uzak tutup savusturdugunu
unutmayalim. iste tam bu noktada hizmetimize ge-
reksinimi olani, muhtag ve ezilen konumunda gérme
ve onun Uzerinden cikar (kariyer, referans, sevap ka-
zanma gibi) saglama tehlikesinden séz ediyoruz.
Kamp calismalarimizda bize emanet edilen insanlarn
Gizerinden bu tiir ¢ikarlarin saglanmasini istemiyoruz.
Hemen akla gelebilecek karsi ¢cikmalar olabilir. “Peki-
yi, o zaman bdyle zor ve riskli bir calismaya niye ka-
tilsin bu gontilliiler?” diye sorabiliriz. iste biz de bunu
sorarak baslamaktayiz. Gonulli adaylanmizin yanitla-
mak zorunda oldugu, ve belki bu yiizden de goniillii-
Itk talebini geri ¢ekebildigi bu soru, daha isin basinda
bu isi ni¢in ve nasil yapacagimiz tzerine etik durusu-

muzun tanimi ve karsilikli kabullinii iceriyor.

Entegrasyon kamplarimizda géniillii calismacilarin
beklenti ve kazanimlari énceden tanimlanmis cercge-
velerde yer aliyor. Burada cerceve sozi bilerek ve
amagl olarak kullaniimaktadir. Alana bakis agisi ve
felsefemiz, mesleki kuramsal yénelimimiz, calisma
yoéntem ve tekniklerimiz, uygulama ve isleyis siste-
matigimiz, gérev tanimlari ve is bélimiimiiz, hiyerar-
sik yapimiz, cercevemizi olusturuyor. Kamp siirecinde
yasananlar ve tek tek kisisel yasantilar ise icerik ve bi-
¢imin detaylarnyla gézden gecirilip degerlendirildigi

slipervizyon calismalarinda ele alintyor

Calisma etigimiz, calismalarimizin tanimlanan hedef-
lere uygunlugu yéniinde sorguladigimiz bir kavram.
Tabi ki bu hicbir zaman icimizi tiimiyle rahat kilan bir
oturmusluk gosteremiyor. Zira calisma ekibinde geli-
sen degisimler, goniilliilerin strekli olarak degismesi,
yeni gonillilerin varolan kadro ve goniilli grupla

kaynasmasi ve birlikte hareket edebilmesi icin gegiri-
len asamalar belirli bir etik dlizenin oturmasinda zor-

luklar yaratmaktadir.
Sayilan bu nedenler basta olmak lizere daha pek cok
bilesenin ise kanstigl bu karmasik desende oldukga

cetrefil iliski ve etkilesim dinamikleri de olusmaktadir.

Yukanda s6ziind ettigimiz gibi etik durusumuzu sor-

gulama ihtiyaclar &ncelikle stirekli génilli degisimi

meselesini akla getiriyor.

Goniilliller Neden Degisiyor?

En basta belirtmek gerekir ki goniilliilerimiz heniiz
yasamin Uretkenlik yillarina ulasmamis gencler. Bir
kag stirekli géniilliimiiz disinda gogunlukla 6grenci
veya yeni mezun meslektaslarimiz. Strekli bir iste ca-
lismaya baslamak, yurt disina gitmis olmak, akademik
calismalarini farkli alanlarda stirdirme karari almis ol-
mak, evlenmis, ev ve ebeveyn sorumluluklarini tasi-
maya baslamis olmak gibi génilli hizmetlerden vaz-
gecmek icin sayabilecegimiz somut, nesnel nedenler

olabiliyor.

Bu nedenlerin disinda da calisma felsefemizi begen-
meme, oryantasyon farklilklarn (kuramsal secimler,
benimsenen teknik, ydntem ve uygulamalar), yorgun-
luk ve motivasyon kaybi, aradigini bulamama gibi ki-
sisellestirebilecegimiz pek ¢ok nedenle goéniilliiler
hicbir zaman strekli olamiyorlar. Belki bazen yapilan
isin, Uretilen hizmetin ciddiyeti de usandiriai olabili-
yor. Daha hafif ve sorgulamasiz hizmetleri tercih

edenler icin fazla zorlayia olabiliyor etik tutumlarimiz.

Ayrica otistiklerle calisma ve 6zellikle kamp projeleri
en az bir haftalik siirelerde ve gece gilindiiz birlikte
yasamay1 gerektirmesi bakimindan da zorlayic gele-

biliyor géniilliilere.

Hangi nedenle olursa olsun géniilliilerin degisimi va-
rolan yapida i¢ denge ve etkilesim dinamiklerinin de
degismesine yol aciyor. Yeni katilanlar, eskiler, en es-
kiler... Bir anda yepyeni bir grup cikiyor ortaya ve ta-
bi ki bu yeni yapiy1 yeniden orgtitlemek gerekiyor.
Eski ve deneyimli olanlara diisen gorev ve sorumlu-
luklar var kuskusuz. Bir tir kurum kiltiirt diyebilece-
gimiz birikimi yeni gonullilere aktarmak ve yasat-
mak.

Ancak hepsi yetisme caglarinda olan bu gencler akta-
rimda her zaman yeterince duyarl ve etkin olamaya-
biliyorlar. Bu degisimlerin ve aktarimlarin da siirekli
izlenmesi ve dlizenlenmesi gerekiyor. Tabi ki tim bu
ugraslar yine etik kaygilar yiiziinden bu denli titizlik
gerektiriyor. Kendi haklarini koruma ve kollama konu-
sunda normal denilenler kadar yetkin ve sansli olma-

yan insanlarin korunmasi adina duyulan sorumlulukla.

Yukarida gondlli kavraminin kisaca tartisildigini hatir-

larsak gondlliligu belki tam ve dogru bir tanimla
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anlamaya calismak gerekecektir. Akla en kolay gelen
gondlliniin maddi veya manevi bir ¢ikar beklemedi-
gini diistintivermek oluyor. Ancak titizlikle distinin-
ce bunun insan dogasina, hatta canli dogasina aykiri
oldugunu gérmemek imkansiz. Biz bu durumda go-
nillinin de hizmeti karsihginda bir sey kazanmasini
tercih ediyoruz. Bu kazanim yine mesleki anlamda
beceri, deneyim ve formasyon edinme yoniinde ol-
mali diye distiniyoruz. Tanimlanmamis niyetler, iyilik
yapma ve yardimseverlik gibi nedenler yerine yine
bu insanlarin hizmet kalitesini artirma hedefli bir egi-
tim stireci olarak gérmeyi yegliyoruz. Bu nedenle ka-
tilma géndllilerimiz kamp dncesinde sistemli bir
egitimle yetistiriliyor ve calisma boyunca da stiperviz-
yon ahyorlar. Calismay1 basar ile tamamlamis olanlar
sonunda bu hizmetin kapsamini ve kazandirdig nite-

likleri iceren bir sertifika/belge aliyorlar.

Ayrica psikoloji bilimi ve uygulamal psikoloji hizmet-
lerinde ortaya ¢ikan yeni gelismeler, bilimsel arastir-
ma sonuglarnin hizmet hedeflerimizle bulusabilmesi
icin gereken diizenlemeler de calismamizin etik ye-
terlilik ve islevsellik adina yeniden gézden gecirilme-
sini gerektiriyor. Bu ylizden egitimci ve terapistlerimi-
zi, yetistirme siireci icinde egitim ¢ercevemiz her za-
man etik kavramlarn sorgulama boyutunu da icermek-
tedir.

izinler, Kontratlar, Sozlesmeler...
Yapmakta oldugumuz is, tiretmeye calistigimiz hiz-
met, her iki tarafin nzasini gerektiren bir hizmettir.
Yetiskinler psikoloji, psikoterapi hizmetlerini kendi -
zalan ile alirlar. Cocuklar icin de kismi olarak gecerli-
dir bu. Gerek gocuk, gerekse yetiskin, uygulamal bir
psikoloji hizmeti alacagl zaman bunu kabul edip et-
medigi lizerine bazi konusmalar ve karsilikli anlasma-
lar s6z konusudur. (Koopere etme) isbirligine girme
diye tanimlanan bu karsiliklilik, verilen hizmetin he-
define ulasabilmesi icin 6n kosuldur. Cocuklar igin ai-
lelerinin talep ettigi psikoterapi ve benzeri calismalar-
da kimi zaman ihmale ugrayabilen bu anlasma ve
kontrat asamasi 6zellikle engelli, 6ztirlti diye sinifla-
nan grup ve kisiler icin haydi haydi gézden kagmak-
tadir. Ozellikle de sézlu dili iletisim araci olarak kul-
lanmayan otistiklere secimleri hi¢ bir zaman sorul-
maz. Ancak iyi bir gézlemci iseniz otistigin secimleri-
ni, kabul ve redlerini gérmezden gelemezsiniz. Ken-
disine sunulan hizmet veya uygulamalarn begenip
onayliyorsa, bunu istedigini ve/veya tam tersini onun

tepkilerinden anlamak ¢ok kolaydir. Beden ve yiiz ifa-

desi apaciktir. Zorladiginizda da tepkisi siddetli ola-
caktir (gerci bu siddet genellikle onun hakl ve dogal
tepkisi degil de saldirganlik gibi yorumlanmaktadir).
Cogu zaman onun gercek ihtiyaclarini géz ardi eden
ve yetiskinlerin veya kiiltirel kosullanmalarin belirle-
digi baz1 egitim zorlamalarina maruz kaldiginda tep-
kisini bir yolla (kendi sinirlar icerisinde) disa vurmasi
ve bunun ne denli acik bir iletisimi oldugu ¢ogunlukla
farkedilmez. Yani karsilikli anlasma zorunlulugu unu-
tularak zorlamalar ve dayatmalar yapilir. iste etik du-
yarliigimiz tam bu noktaya denk dismektedir. Bizler,
hizmet verdiklerimiz otistik de olsa onun istek, arzu,
talep ve nizasint 6nemli buluyoruz ve bu ytzden tim

tepkileri ¢cok ciddiye aliyoruz.

Kamplanmizda gerceklesen uygulamalarn izlerini de
kamp katilimaisi otistiklerden apacik almakta oldugu-

muzu hemen belirtelim.

Yine tam burada belki pek ¢ok mesleki uygulama ve
uygulamacidan ayrnldigimiz noktaya geldik. Cogun-
luk, otistigin bunlar ve pek ¢ok seyi anlamadigini sa-
nir ve iddia eder. Oysa otistigin neyi anlayip neyi an-
lamadigini ayirdedecek herhangi bir nesnel ol¢titl-
miiz henliz yoktur. Ayrica normal sayilanlarin egitim
ve tedavilerinde isteksizlikleri (motivasyon meselele-
ri olarak) ciddiye alinirken bunun da kisisel bir tercih
oldugu ve bazi ihtiyaglarn siralanmasi ile ilgili oldugu

unutulabilmektedir.

Otistikler ve diger farkll gelisenlerin egitim ve tedavi-
leri igin gelistirdigimiz gelisimsel modelin de dayan-
dig1 temel prensip budur. Unutmayalim, tim varlik-
lar stirekli olarak ihtiyaglarina dogru hareket ederler.
Biitiin mesele onlarin ihtiyaclarn ile sosyal hayatin ge-

reklilikleri arasinda dogru bir képrii kurmaktir.

2005 yilinda onbirincisini tamamladigimiz kamplar ve
gunubirlik entegrasyon bulusmalarinda otistikler ve
ailelerinden aldigimiz geri bildirimler, otistiklerin bu
etkinliklere buyik bir istek ve cosku ile geldikleri yo-
niinde. Buradan ¢ikaracagimiz sonug sudur ki bu in-
sanlar bu ortamda ihtiyaclariyla ters diisen bir yasanti
icinde olmuyorlar. Bu da bu hizmeti kendi iradeleriyle

kabul ettikleri anlamina gelmektedir.

Etik, hizmetin ihtiyag ve talebe uygunlugu ve islev-
selligi olarak tanimlandiginda, hizmeti alanlarnn istem
ve izinleri kadar, hizmeti tiretenlerin de bu hizmetin

tanimlandigi bir séz vermeleri gerekir. Bir tiir anlas-
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ma, veya kontrat anlamini tastyan bu karsilikl s6zles-
meyi calismalarimiz icin vazgecilmez buluyoruz.
Kamplarda goérev alan tim gondillllerimiz, calismanin
ilkelerini, icerik, program, etkilesim sistematigi, iliski
ve iletisim &zelliklerini belirleyen bir yazili s6zlesmeyi
imzalamak suretiyle gerek otistiklere, gerekse bu ca-
lismay1 planlayan bizlere (Otistikler Dernegi ve Aura
ve Psikoterapi Merkezi) karsi yikiimliliklerini ve so-

rumluluklarini kabul etmis, onaylamis oluyorlar.

Calismalarin bdyle cercevelerle belirlenmis olmasi
bizler icin 6zelikle 5nem tasimakta. Otistikler, aileleri
aracilig ile bize teslim ediliyorlar. Kurumsal kimligi-
miz ve misyonumuza olan glivene dayali bir sorum-
luluk yiiklenmis oluyoruz. Bu hizmetin kimler tarafin-
dan ve nasil tretilip sunuldugu da ashinda bizim so-
rumlulugumuz. Bu ylizden gerek géniillii secimi ve
egitimi, gerekse operasyonun gerceklesmesi en ki-
clik bir ihmal olasihgini dahi kaldirmayacak kadar
6nem verdigimiz bir programla ytritiltyor. Bu denli
siki dnlemleri iceren bir calisma deseni egitim ve ha-
zirhk sirasinda bazi géndllileri yildinp vazgecmelerine
neden olabilmektedir. Bdylece cok kisiye egitim verip
az kisi ile calismak zorunda kalabilmekteyiz. Ancak
bu etik anlayisimiza uygun diismeyen kisilik 6zellikle-
rine sahip olanlarn yol yakinken ayrilmasi anlamina
da gelmektedir. Bunu géze almak gerektigini kabul
ediyoruz ancak yine ayni sebeple hizmet verebildigi-
miz otistik sayisi da azalabiliyor. Uygun nitelikte ve
sayida calismaci ile yola ¢ikma zorunlulugu, bu sinir-

lamay1 da zorunlu kilabiliyor.

Cevre ve Goniillii Etkilesimleri

Alinan biitlin etik 6nlemlere karsin yine de calismalar
sirasinda karsilastigimiz pek ¢ok sorun var. Bunlardan
etkilesimler baslig altinda toplayabildiklerimiz kamp-
larin gerceklestigi ortamdaki diger insanlarla ve go-
niilltlerin birbirleriyle olan etkilesimlerdir. Ozellikle
entegrasyon (kaynasma ve farkli olanla birlikte yasa-
ma) kavramini hareket noktasi olarak belirledigimiz
kamplarda yasanacak etkilesimler, dogrudan hedefle-
digimiz iliski bicimlerinin ve gelistirmeye calistig§imiz
misyon ve yaratmaya calistigimiz sosyal degisim viz-
yonunun asil temelidir. Toplumun kendine benzeme-
yeni dislayip uzak tutma aliskanliklarina karsi durus
olarak tasarlanan bu kamplarda géndiilliilerin otistikler-
le yarattigl ortam ve iliski bicimleri, cevredeki diger

insanlara bazi dnemli mesajlar ulastirmaktadir.

Gondillllerin otistiklerle kurdugu iliski bicimi, ilgi ve

bakim niteligi, ekibin birbiriyle iletisimi gtinliik ya-
samda sik karsilasti§imiz bir bicim degil aslinda. Bu
sistemli ekip calismasinin yarattig) etkiler insanlarin

goziinden de kagmamaktadir.

Kamplarnn yapildigr mekanlarda ayni zamanda tatille-
rini gegiren insanlar, bu sahnelerle karsilasip tGzerine

dustinceler gelistirmekte, akillarina takilan sorular ba-
zen kendi aralarinda konusup bazen de bizlerle danis-

manlar ve goénlllllerle paylasmay arzu etmektedirler.

Ortamin niteligi, cevredeki diger insanlarin meraki, il-
gisi, cok genis bir yelpazede degerlendirilebilir. Ba-
zen yaptigimiz isin, verdigimiz hizmetin nitelik ve
icerigini anlayip takdir eden insanlarla karsilasmakta-
yiz dogrusu. Ancak ¢evredeki insan profili toplumu-
muzun pek ¢ok &zelligini de tastyor ve bu etkilesim-
ler tasinmasi bazen zor olabilen durumlar da yaratabi-

liyor.

Aama, korku, merak, saskinlik gibi duygularnn y6n
verdigini diistindiigiimiiz cesitli tepkiler almaktayiz.
Bu tepkiler bazen icten ve duyarl, saygili olabildigi
gibi bazen de belki samimi ama acemice veya bece-
riksizce ve hatta saygisizca olabiliyor. Tam ¢alisma si-
rasinda otistik cocugun da (veya gencin) duyacagi bi-
¢cimde onun hakkinda bir soru sorabiliyorlar, veya
kendi yakinlarindan birine ait bir benzerligi dile geti-
rip akil almak isteyebiliyorlar (Otobtiste de doktor bu-
lunca hemen bir yakinmasini dile getiren insanlar var-
dir ya). Korku ve merakla sanki iradesi olmayan birin-

den s6z ediyormuscasina konusmalar yapabiliyorlar.

Yasama dair hentiz yeterince deneyimi olmayan geng
gonullilerimizi oldukga zorlayan bu etkilesimler hak-
kinda énceden énlem almak gerekiyor. Nasil cevap
verecekler, nelere cevap vermek gerekir, verilecek
karsiligin mutlaka cevap olmasi gerekir mi, biittin
bunlar hakkinda tercih ettigimiz ortak tutum su olu-
yor: goéniilli caismacimiz, nazikge su an galisma ice-
risinde oldugunu ve bu tiir sorulara yanit verme yet-
kisi, izni olmadigini, eger isterlerse danismanlarmiz-
dan bilgi alabileceklerini iletiyorlar bu kisilere. Bura-
daki kaygimiz, otistigi onur agisindan korumak yanin-
da toplumun merak ve ilgisini de dislamamak gibi
nedenlere dayaniyor. Yanitlama bicimimiz de etik an-
layisimizin bir yansiticisi olarak bazi mesajlar iceriyor

boylece.

Gondilltlerin birbirleriyle etkilesimleri de yine calisma
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desenimizin dnemli bir parcasi. Yaratilan ortamin ic-
tenlik ve sicakligl, gercekligi, otistik dostlarimizin
kendilerini iyi ve glivende hissetmelerini saglayan un-
surlar. Dahasi eglenceli ama ciddi bir ortam, hem gu-
ven ve hem de keyif veriyor. Kendilerini bizlerle bir-
likte hareket etme, program igerik ve saatlerine
uyum saglama, yaratilan ¢ergeveye gore davranma

gibi kurallara daha kolay teslim ediyorlar.

Sosyallesmenin asil sorun oldugunu bildig§imiz otizm
slireci icin oldukga sasirtici olan bu teslimiyet, &nce-
likle saglanan bu glivene dayaniyor. Bunun yani sira
6grenme siireclerini de tetikleyen eglenceli oyunlarla
pek cok degisim ve gelisim adimi programli olarak
hedefleniyor. Kampa katilan otistikler, kurallara 6dil

veya ceza pekistirecleri olmaksizin uymaktalar.

Zira kosulsuz kabul ve saygi sosyallesme igin kendili-
ginden pekistirici bir rol oynuyor. Bdylece ekip ¢o-

gunlukla birlikte hareket ediyor.

is bslimii ve isbirligi, bu birlikteligin dnemli araglar.
Her otistik kampginin iki géniillii kamp arkadasi var.
Boylece kampin en kiiclik sosyal birimi ti¢ kisilik ekip-
lerden olusuyor. Kamplarda genellikle iki veya ¢
geng danisman ve bir de bas danisman var. Goniillii-
ler, herhangi bir soru veya sorun icin éncelikle kendi
bagh olduklan geng¢ danismana basvuruyorlar. Geng
danismanlar gerekli 6nlemleri veya careleri yerinde
ve zamaninda kendileri Uretiyor, ancak tiim konulan
bas danismanla da paylasiyorlar ve kamp ekibinin ya-

tay ve dikey iletisim semasi bu sekilde isliyor.

Elbette gdnillller arasi etkilesimlerden dogan sorun-
lar da yasaniyor zaman zaman.. Bunlar bazen yakin
durmak zorunda olan kisilerin birbirinden pek hosnut
kalmamasi, bazen de ekip biittinligiini bozacak ka-
dar hosnut kalmasi seklinde olabiliyor. Kabul edilmesi
gerekiyor ki calisti§imiz insanlarin geng yasta olmala-
nnin sayisiz faydalan var. Bu hizmet icin gereken ko-
sul dinamik, hareketli, enerjik, dikkatli, atak ve galis-
kan bir ekip. Ancak ayni insanlar yasamlarinin duygu-
sal acidan da hareketli oldugu bir ddSnemi yasamakta-
lar. Benzer felsefe ve yasam ahlakini benimsemis olan
karsi cins yasitlar ile de belki ilk kez bu ortamda kar-
silastyorlar. Duygusal yakinlasma egilimleri olabiliyor.
Elbette bunun bizim igin ahlaki bir sorun olusturdugu-
nu diisinmiiyoruz. Bizi zorlayan taraf, dikkatin karsi
cins etkilesimlerine kaymasi sonucu ortaya ¢ikabile-

cek gorev ihmal ve ihlallerinin olabilmesi. Zira bu tam

da etik duyarhli§imizin doruk noktasini belirleyen
otistikler tizerinden kendine manevi c¢ikar saglama
anlamina geliyor. Kendi ihtiyaglarini arka plana atabil-
mek ve isini, servis veya hizmet urettigi kisilerin ihti-
yagclarina duyarlilik icinde yapma sorumlulugunu 6g-
renme sansi tam bu noktada doguyor. Bu énemli de-
neyim mesleki yasamin en basinda degerli bir 6gren-

me sans! saglamaktadir aslinda!

Gondilltlerimizi en ¢ok bu konuya hassas bir sekilde
hazirlamaya calistyoruz. Bu tir etkilenmeleri kamp
sonrasina tasimaya s6z verip basliyorlar hizmete. (Ve
bu kismi bizi dogrudan ilgilendirmese de duygulari-
nin gercgekligini sonradan test etme olanagini da bul-
mus oluyorlar bizce. Zira bu ortamin buytileyici etkisi

gunliik yasama uzanamayabiliyor).
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PROJE DEGERLENDIRME

CALISMASI

Psikiyatrik teshis Almis ve Zihinsel Engelli Bireylerin
Haklarinin Taninmasi ve Toplumsal Yasama Tam
Katilimina Yénelik Proje’nin genel olarak
degerlendirilmesi ve proje kapsaminda gerceklestirilen
etkinliklerin etkisini lcmek ve RUSIHAK'in bundan son-
raki calismalarina yol gosterecek geri bildirimlere
ulasmak amaciyla bir degerlendirme calismasi
yapilmistir. Projenin uygulanmasi tamamlandiktan sonra,
proje kapsaminda ziyaret edilen illerde temasa gecilen
ve proje etkinliklerine katilmis olan kisilerle
degerlendirme amach telefon goriismeleri gerceklestiril-
mistir. Gorlismelerin tarafsiz olmasini saglamak amaciyla
RUSIHAK (iyesi olmayan kisiler arasindan secilen iki
klinik psikolog ve bir avukattan olusan bir degerlendirme
ekibi kurulmustur. Degerlendirme kapsaminda, her ilden
yonetici kadro, kurum calisani, yuvarlak masa
toplantilarina katilan resmi kurum temsilcileri, sorunu
bizzat yasayan kisiler ve yakinlarindan olusan hedef
gruplarin her birinden en az bir kisi olmak lizere, ziyaret
edilen her bolgeden toplam 6 kisi ile, yani toplam 36
kisi ile ortalama 10’ar dakikalik telefon gortismeleri
gerceklestirilmistir. Degerlendirme sonuglar kisilerin

kimlikleri gizli tutularak raporlanmistir.
Goriismelerde asagidaki konular éne ¢ikmustir:

* Kurum kosullarina iliskin izleme-degerlendirme
calismasi Turkiye’'de ilk defa yerel bir STK tarafindan
gerceklestirildiginden, bu calisma ile ilgili farkh tepkiler
olmustur. SHCEK ve ruh saghgi kurumlarinin projeye
iliskin degerlendirmeleri belirgin bir fark sergilemektedir.
Ruh saglig1 hastanelerinin yonetici ve calisanlar
RUSIHAK ve projenin Tirkiye'de énemli bir boslugu
doldurdugunu ve ruh saghgi alaninda insan haklar
perspektifini yerlestirmek agisindan oldukc¢a énemli
oldugunu belirtirken, SHCEK kurum yoneticisi ve
calisanlarinin izleme-degerlendirme calismasina iliskin

olarak, olumsuz elestirilerin daha ¢ok akilda kaldigi ve
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kurumlan kétlileme amach bir calisma oldugunu
dustindikleri ortaya ¢ikmistir. Ruh saghigi
hastanelerinin yonetici ve calisanlar bu calismanin
duzenli olarak gerceklestirilmesinin faydali
olabilecegini belirtirken, SHCEK ydnetici ve calisanlarn
kurumlarin olumlu taraflarinin vurgulandigi calismalar
yapilmasi gerektigini belirtmistir. Ozellikle SHCEK
kurum calisanlaninin projeyle ilgili fikir ve
degerlendirmelerini paylasmak konusunda ciddi bir

cekinme ve tedirginlik yasadiklar gézlemlenmistir.

+ RUSIHAK’in kurumlarda gecirdigi siirenin kisa
oldugu, daha uzun siireli ve dizenli calismalarin daha
saglikli olacagi belirtilmistir. Genel bir geri bildirim
olarak &zellikle ruh saghgi kurumlarinin yoneticileri ve
calisanlari, devlet kurumlari ile STK’lar arasinda bu tlr
ortak calismalarin daha sik gerceklesmesi gerektigini

belirtmislerdir.

* Projenin ardindan ruh saghig1 hastanelerinde servis-
lerin kosullari, hasta haklar birimlerinin isleyisi gibi
konularda birtakim somut iyilestirmeler

gerceklesmistir.

* Kurum galisanlarinin kurumlarda gerceklestirilen bil-
gilendirme ve paylasima dayali etkinliklerden oldukga
memnun kaldigl goriilmustir. Ozellikle diinyadaki iyi
ornekler konusunda bilgi sahibi olmanin ve farkl
rehabilitasyon yoéntemleri 6grenmenin kendileri igin
6nemli oldugunu, bunun umut ve motivasyonlarini
arttirdigini belirtmisler, calisanlarla bu tiir egitim-
stipervizyon calismalarinin diizenli olarak

yapilmasinin énemini vurgulamislardir.

+ Sorunu bizzat yasayan kisiler ve yakinlar proje kap-
saminda dinlendiklerini, seslerinin duyuldugunu ve
ciddiye alindiklarini hissettiklerini belirtmis, bunun
kendilerini sasirtan alisik olmadiklari bir muamele
oldugunu &zellikle vurgulamislardir. Ziyaretlerin
ardindan RUSIHAK’1n kendileriyle irtibati koparmamis
olmasinin galismaya gtivenlerini 6zellikle arttirdigini
da eklemislerdir. Sorunu bizzat yasayan gruplarin
belirttigi bir diger konu, resmi kurum temsilcileriyle
esit bir platformda konusabilmenin kendilerini

glclendirdigi yoniinde bir etki yarattigr olmustur.

* Yuvarlak masa toplantilarina katillan resmi kurum

temsilcilerinin bir kismi ¢alismay1 hatirlamakta gticlik

cekerken, bir kismi yerel bazda konuya dikkat cek-
mek ve isbirligi olanaklarinin 6nlinti agmak agisindan

projeyi basarili bulduklarini belirtmislerdir.

Proje degerlendirme calismamiza katilarak goris,
elestiri ve Onerilerini bizimle paylasan herkese
tesekkiir eder, RUSIHAK olarak calisma ilkelerimiz ve
amaglanmiz dahilinde oldugu sirece tim goris,
elestiri ve 6nerilerin bundan sonraki calismalarimizi

zenginlestirecegini distindiiglimiizii belirtmek isteriz.
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SONUC VE GENEL
DEGERLENDIRME

Bu raporun dayandig proje, akil ve ruh saghg: alaninda

gerceklestirilmis ilk sistematik ve kapsaml sivil izleme

calismasidir. S6z konusu calisma, psikiyatrik teshisi ve

zihinsel engeli bulunan Kkisilerin toplumsal yasama

katilm konusunda cesitli engellerle karsi karsiya

oldugunu gozler 6niine sermektedir. Bu bireyler ciddi bir

sosyal dislanmayla karsi karstyadir. Hemen hepsi yillarca

kurumlarda tedavi gérmekte, toplumsal yasama

katihmda 6zellikle damgalama ve ayrimciliktan kay-

naklanan engellerle karsilasmaktadir. Sosyal dislanma ve

yoksulluktan en ¢ok etkilenenler ise cogunlukla émiir

boyu kurumlarda ya da sokaklarda yasamaktadir.

Projenin gerek kurumlar icerisindeki, gerekse toplumsal

yasamdaki mevcut duruma iliskin ¢iktilan bir kez daha

gostermektedir ki, akil ve ruh saghgi alaninda kokll bir

reforma ihtiyag vardir. S6z konusu reform:

lhtiyac; odakli olmalidir, ¢linkii insanlarin temel moti-

vasyonu ihtiyaclarinin giderilmesidir. Kisinin sadece

hizmet verenin algiladigi-dogru bildigi

ihtiyaclan” degil,

kendisinin algillacig ihtiyaclarinin merkezde olmasi,

sorunlarin daha kolay ¢éztimlenmesini ve karsilikli

iletisimin daha da gliclenmesini saglayacaktir.

ak-temelli olmay tesvik etmelidir; ¢linki sosyal

dislanma ancak kisinin temel haklarnin, sosyal ve

ekonomik haklarinin garanti altina alinabilmesi ile

oénlenebilecektir ve sosyal dislanmaya maruz kalan her

grup icin oldugu gibi psikiyatrik teshisi ve zihinsel engeli

bulunan kisiler de bdylece esit vatandaslar olarak

toplumsal yasama katilabilecektir. En azindan toplumsal

yasama katilimin dniindeki engeller bu sekilde ortadan

kaldinlabilecektir.

oplum iginde olmak, hem temel bir insani hak, hem

de tedavi-rehabilitasyon hizmetlerinin gercekten ise

yaramasi icin artik vazgecilmez oldugu kabul edilen,

Birlesmis Milletler Engelli Haklan S6zlesmesinde belirtil-

digi gibi bir insan hakkidir.
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1 nsan-merkezli olmalidir, ¢linkii her bir birey
farkhidir, hastalik adlari ayni olsa da, yasadiklari ve
ihtiyaclan farkl olacaktir. Bu farkliliklan dikkate
almayan bir hizmet sistemi, mutlaka birilerini disarida
birakacak, sunulan hizmetler ile ihtiyaclar ortismeye-
cek, dolayisiyla ihtiyaclan karsilamakta kaginilmaz
olarak yetersiz kalacaktir. Sunulan hizmetlerin kisiye
ve onun ihtiyaglarina 6zel planlanmasi ve uygulan-
masi ise hizmetten faydalanan kisilerin de hizmet
saglayan calisanlarin da tatminini ylkseltecektir.

enilik¢i ve yaratic bir yaklasim, sirekli degisen

toplumsal yapinin ve buna uygun sekillenen
insani ihtiyaclarin karsilanmasinda esneklik getirecek-
tir. Projemizde, varolan hiyerarsik yapiyi ve kurallar
korumak adina kisilerin dikkate alinmamasinin hem
calisanlan hem de hizmet alanlan karsi karsiya getir-
digini pek ¢ok kez gordik. Bunun yerine, belli stan-
dartlar ¢cercevesinde kurumlarin ve kisilerin
6zerkliginin taninmasi pek ¢ok sorunu ortadan
kaldirabilir.

cil ¢oziimler olmalidir, ¢linkd, yillardir gdzardi
Aedilen bu kesimlerin etkiledigi kisi sayisi, teshis
almus Kkisileri, yakinlarini ve onlara hizmet verenleri
dikkate aldigimizda neredeyse niifusun lcte birini
etkilemektedir. Hem sorundan etkilenen kisilerin
rahatlamasi hem de bu sorunlarin yeni bireyleri etk-
ilemesini dnleme anlaminda acilen somut adimlar
atilmahdir.

ok-boyutlu olmahdir, ¢linkii psikiyatrik teshisi ve
gzihinsel engeli bulunan kisilerin ihtiyaclari, tek bir
kurumun karsilayamayacagi kadar ¢cok boyutludur.
Hizmetten faydalanan ve hizmet saglayan kesimlerin
yasadiklarl gostermektedir ki, bagimsiz yasama,
barinma, tedavi, egitim, istihdam olanaklarini iceren
yaygin, ulasilabilir ve cok boyutlu destek sistemlerine
ihtiyac vardir.

Yukarida vurgulanan yaklasimlan éziimsemis bir
hizmet sistemi, merkezine ulasilabilirlik ve katilim
ilkelerini yerlestiren toplum-temelli bir yaklasimi
gerektirmektedir. Clinkli toplum-temelli yaklasim,
hizmetlerin ulasilabilir olmasinin yani sira hizmet alan
kesimlerin izleme, uygulama ve degerlendirme
sureclerinde aktif katilimini, onlarin bireyselligine
sayglyl dngérmektedir.

Diinyada ve Turkiye’'de yola béyle ¢cikmasa da uygu-
lanis bicimiyle ve sonuglan itibariyle bu ilkeleri de
hayata gecirebilen iyi 6rnekler yok degildir.

Umuyoruz ki bu ¢alismada yer alan tespit ve Sneriler,
yukarida 6zetlemeye calistigimiz yaklasimlan benim-
semis, dolayisiyla hizmetten faydalanan ve hizmet
saglayan kesimlerin ihtiyaclarini daha iyi karsilaya-
bilen bir hizmet sisteminin hayata gecirilmesinde ve
mevcut engellerin kaldinlmasi yéniinde somut
adimlarin atilmasina bir katki saglar.

Psikiyatrik teshisi ve zihinsel engeli bulunan tim

bireylerin yasamin her alanina aktif ve esit katiliminin
mumkin oldugu bir gelecek dilegiyle...

Ruh Saghginda insan Haklari Girisimi Dernegi
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RAPORU

HAZIRLAYANLAR

Sehnaz Layikel:

Bogazici Universitesi isletme Boliimii’nden mezun
olduktan sonra, ézellikle cocuk, kadin ve travma alan-
larinda ¢alismalar yuriiten gesitli STK’larda gondlli ve
profesyonel olarak calismistir. 2001-2002 yillan arasinda
New York Universitesi Uluslararasi Travma Galismalari
Programi’na katilmis, 2004-2005 yillar arasinda Bogazici
Universitesi’nde Psikoloji Bilimsel Hazirlik derslerini
tamamladiktan sonra, 2005-2008 yillan arasinda Istanbul
Bilgi Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi’ni tamamlamistir. 2003-2006 yillan arasinda
Mental Disability Rights International’in Tirkiye temsil-
ciligini yapmustir. Sizofreni Dostlari Dernegi tyesidir.
Ailesinde psikiyatrik teshis almis bireyler bulunmaktadir.
RUSIHAK’1n kurucu tiyelerindendir ve baskan
yardimcisidir. Projenin tasariminda, koordinasyonunda

ve Ozellikle kurum izleme calismalarinda yer almistir.

Nilay Kacar:

Cevirmendir. Ozellikle kadin haklarn ile ilgili calismalarda
gonulli olarak yer almistir. Ailesinde zihinsel engeli olan
bir birey bulunmaktadir. RUSIHAK'in kurucu
tiyelerindendir ve yénetim kurulu tyesidir. Projenin 6zel-
likle kurum inceleme ve yazili materyal hazirlama

kisimlarninda yer almustir.

Fatma Zengin Dagidir:

Bogazici Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik
Bolimi’'nde 1994 yilinda lisans diplomasini, 1999
yilinda yiiksek lisans egitimini tamamlamistir. Anne
Cocuk Egitim Vakfi'nin Islevsel Yetiskin Okuryazarligi
Programi’nda program gelistirme ve egitim uzmani
olarak, Kayisdagi Dariilaceze Tesisleri'nde psikolojik
danisman olarak calismistir. Devlet okullarinda ve 6zel
okullarda psikolojik danisman olarak calismistir.
Ailesinde psikiyatrik teshis almis bireyler bulunmaktadir.
RUSIHAK’In y&netim kurulu tyesidir. Projenin koordi-
nasyonunu yuratmustur.

Mesut Demirdogan:

2000 yilindan bu yana Sizofreni Dostlar Dernegi’'nde
yoneticilik yapmaktadir. Beyoglu Kaymakamligi insan
Haklari Kurulu tiyesidir. 22 yildir sizofreni teshisi ile
yasamakta ve tedavi gérmektedir. RUSIHAK’in kurucu
tiyelerindendir ve yénetim kurulu baskanidir. Projenin
koordinasyonunu yuriitmustr.

-237-



Can ilbey:

2006-2008 yillan arasinda istanbul Teknik Universitesi
Bilim Toplum Teknoloji Yiiksek Lisans Programini
tamamlamistir. Ailesinde psikiyatrik teshis almis bir
birey bulunmaktadir. RUSIHAK'in kurucu
tiyelerindendir ve halen aktif Gyesidir. Projenin 6zel-
likle medyayla iliskiler kisminda yer almistir.

Nalan Erkem:

Ceza avukatidir. Izmir Barosu’na kayitli olarak
calismaktadir. 2002-2004 yillan arasinda izmir
Barosu’nda yoneticilik yapmistir. 2001-2004 yillar
arasinda izmir Barosu iskenceyi Onleme Grubu koor-
dinatérltigtint ytratmistir. iskenceye karsi rehber
metinler hazirlamistir. Cocuk haklari savunucusudur.
Cocuk ve yetiskin cezaevleri gibi tutumla
mekanlarinda izleme calismalarinda yer almistir.
Projede 6zellikle kurumlardaki tutulma kosullarinin

izlenmesi konusunda calismistir.

Giilcin Aktunc¢ Hasipek:

{zmir Barosu’na kayitll avukattir. izmir Barosu’nda
CMUK miidafii olarak calismaktadir. insan Haklari
Glindemi Dernegi tiyesidir. Avrupa insan Haklan
Soézlesmesi’'nin i¢ hukukta uygulanmasina iliskin
avukat egitimleri ve 6gretmenlere yonelik insan hak-
lar egitimleri gerceklestirmektedir. Projede 6zellikle
sorunu bizzat yasayan gruplara yonelik haklar egitim-
lerinde egitmen olarak yer almistir.

Ozlem Yilmaz:

izmir Barosu’na kayitli avukattir. 2002-2004 yillari
arasinda Izmir Barosu’nda yénetim kurulu Gyeligi
yapmistir. 1998 yilindan bu yana insan haklari
alaninda calismaktadir. insan Haklarn Giindemi
Dernegi’'nin kurucu tyelerindendir ve yénetim kurulu
tiyesidir. Avrupa insan Haklar Sézlesmesi’nin ic
hukukta uygulanmasina iliskin avukat egitimleri ve
6gretmenlere yonelik insan haklar egitimleri gercek-
lestirmektedir ve bu projelerde koordinatérlik yap-
maktadir. Projede 6zellikle sorunu bizzat yasayan
gruplara yonelik haklar egitimlerinde egitmen olarak
yer almistir.

Hakan Ataman:

Ege Universitesi Felsefe Bolimii mezunudur. insan
Haklar Gindemi Dernegi’'nin genel sekreterligini
yiiriitmektedir. Uluslararasi Af Orgiiti Tiirkiye Sube-
si’nin kurucu tyelerindendir. Uzun yillardir insan hak-
lart savunuculugu yapmaktadir. Hak-temelli 6rgtitlere
damsmanlik ve egitmenlik hizmeti sunmaktadir.
Zaman zaman gazete ve dergilerde yazilan yayinlan-

maktadir. Projede 6zellikle sorunu bizzat yasayan
gruplara yonelik haklar egitimlerinde egitmen olarak
yer almistir.

Duysal Karakus:

2007 yilinda Bogazici Universitesi Psikoloji
Bslimiinden mezun olmustur. istanbul Biiytiksehir
Belediyesi Zeytinburnu Kadin Saghig Merkezi’'nde
yetiskin psikologu olarak calismaktadir. Travma
konusunda calismaktadir. Yonetim kurulu tyesi
oldugu Sosyal Kiiltiirel Yasami Gelistirme
Dernegi’'nde risk altindaki cocuk ve genclerle yapilan
calismalarda yer almistir. RUSIHAK'1n aktif tiyesidir.
Projede 6zellikle kaynak arastirmasi ve proje etkinlik-
lerinin planlanmasi asamalarinda yer almistir.
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Ruh saghginda insan haklari

Psikiyatrk tedavi gérmilg ve zihinsel engelll bircylerin, haklarma ertsmekte zolk cektiaini ve yetersiz saglik hizmet

aldsigan tespir eden Ruh Saghginda insan Hakdan Girigimi (RUSIHAR), kogullann

mame

i el e ke vy v e
! bevi L

B0 blederd:

. mlpe Fobded sree praees
| sy bamcpalord s tele v
| kmdad sl e A

e
Fik

F i i
T

i e | £ A B e vy el

FEALAS pliofl
e L
il roaracs
:;:.TL-.:...:...".J..A \iirm.
g e
-y [ TERY
mulm‘m’ IR :.ﬂh:nﬂn --n‘m‘-
CATREMCE i P irm b [ ST Y I e p—
il i em dom mile laesd .
| eviamides preslarioriss Er eramm ok e L
losad S HAE, g TSN i v b
it Ak Toplom Bt e
| alid, ey
1 -:::L_Ll—i-‘l:hi [ =] MY ----i;t
wlanbirrabd mn [T e S
FPEErE. In g i, ol el
el e yglarges o el el il el mavisbindlaer
il o e T semef micarrna, ickrd &
" i Bt sl ok s fvicr P, B g
P ~Laried.
dhabmnnvnin pruias Hedlr (Kl 1::5;..

iizeltilmesi igin proje baglat

| Tbl#hqu. H"I.Ih

HILMEE:-‘:‘&-'-&-.*“ °

-240-




R | ety g
A et Dl o Gl

GJ [ ahﬂf AR |

FlETHIAK E{Fiﬂ,i el ik

(LT T, §vr T

:::::‘i.mu.— il FATE P RN e
!lq_:lﬂd. u.::l. R - |
i s mil

-241-




Manisa Ruh we Sinir
TTastalklin Haslaneatokda
hustalar ive Gnerilerini

“Crvle Bir Yer Olsa”™ baslhg
altinda swralads...
@ Adh, Manisa Sevgl B’
olsun

@ Irinde jimnastik salom,

Oyle blr yer olsa ki...

spor meresd, odisi attilyoes,
Levrmn rhanTi: fn.:hm-_.un

@ Kuafodiik GErensel,
saclarimz bivle kesilmez.
@ Tirin we
yapetileeegimie bir hots
matfagimz olsun,

@ Dviklean agahm,
vapiiklarimmzl sataliom.

@ Milzik aletleri calmays
ogrenedim.
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@ Hakkarvmra arayacak Inr
avuleat verilsin.
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T.L.
HAVZA KAYMAKAMLIG
Havra Huzurevi ve Rehabilitnsyon Merkezi Mbdirii

Sam ;BOLISCEAS 5140 35205 2008595
Form: Tegclddtr Mektubu U5.U8.2008

SAYIN Sehnaz LAVTKEL

RUSTHAK

Kurulugumuzda kimsesiz Rprunmaya mufitag dzirli ve yaghlarmza
bakihmakiadir. Ozl ve yagh insanfanmiza huzur ve giiven ortammda
insan omuruna yaksir sekilde bakmibnnmn saglanmasmda siz ve
derneginizin maddi ve manevi destek_ile katkrlannzan dnemi biiyiiktiir.

Bu nedenle Kurulusumuza derneginizce verien 480,00 YL ye bir
odamn perdesi yaptinfmiste: Oziirfii ve yagl nsanfanmza  yapms
oldugunuz  maddi ve manew yardmmlanmzla bize gy ve onur
vermekjesiniz. Guwndan sonrada  fuzurevimize ilgilerinizin devamim
bekler, yaplan yardimlanmsz ipin dzdrli ve yaghlanmiz ada tegeRkir
eder saygular sunarm,

(Kurubugumuz  Gziirliiferinden Safive KARAYIGIT  alinan perdeyi
dikmgtir. Dernefinize hrtaben yazmes oldugu tesekRir yazuwn da eftedir,)

i GOKTUG
Miidiir 11

“AdlresTiamrevt ve: bl v Mok MoFari -sunds) Wb, Doy 95 9] e SAMEUN
Tel: {O362) TIATIS0 - Paxz (IAGZ) TN - oomadldevrabn cuned @ mynes.com

-243-




On#wm yaKe J:FF'-E.E;’H imﬁrf c;;,j;@x, ﬁ;ﬁﬂf LMM

Hﬂﬁw b Safiye kapmicT 137 fd.f YN ,
Dy e Wj T
?;Mﬁm _ﬂwcjf;qnje GIUHHMM S oy o7 i
212 jﬂ'r jﬂ{iidid J{wma‘ljff eyen) 495 D 5k é’f i ugrlifs
Josr- ok
;Lw!rf adnde

E}ﬁfjlfqyﬁr“ ——ny,!g‘, ﬂ‘c‘é frj“f - g
G by ke v, Bl s eore
gr!:/o‘w )f.ir.rf? 50:-4:'-5 f‘k Uﬂg’ﬁ ﬁﬂj’/ _,;F.gy,f{,ﬁ# _‘fﬂgj e
Uilda /1 mwj Oluyeriws  Hrzsr U fou a7 j{/ﬂﬂ:
!em'.fa “oletutd Cf j”f""jf Z l%fj'f fﬁf’é"é’ﬂ }‘J’J{F S
QO J : M}ijmf 2 o bl 5=

JI?MG? gl’;';u,' . 717}4 f?gn}f “F'f’? 1w
: . g . ﬂf”fﬁe Ji Jf 'A-’Jész e gar# Kxfffjﬂ?zwf

Pﬂ?c.f,--gjf 3 Jﬂﬁﬁ&" ;
: . M-fj#f I ul‘ft‘{wﬁ:% -J?r* ﬂ’*"é’& "rgffr'?
Farbe Icin 24 Lupas / A il

Il M(ﬂ*? jﬂr‘"’{f
L,y alla e Gk 397

“of

.f:?ﬁ L7 Za’gm;jf
j : -i*‘.f f’fjé'f ﬂ”PMﬁ! .’Tf-f'ﬁ ?{,;5%

# [}
[5hepace tsar Y_‘.@'ﬁjﬂf |
Mmifxé Ve }wr 1%5 tlﬁrfa P’{j“"”dﬁgmﬂf"- A éféééﬁvf{f‘f-

o KARHGTT
Eﬁﬁiﬁ; :; P pip—}

=




T.C.
SAGLIK BAKAMLIG
F.-:'-Slillﬂlﬂtm&‘_'u" Hastansai
Bagtbipligi

MAM[SA

ATl - pisdsmessoie 3 BT O EANLLs

OB - Feoip
FIET AT IKSIHLA INSAN HARLAR] CIRIEMI DORRFC

Tiazrinol Lrol Dk Sokd il Mo 15
WAL T R nANRLIL

i) i ﬂhlbmmnﬂ:hmmﬂmm—ﬁhigmthnkhmn
mmm“;n?‘gn-mmm Bighl  Uam (hjiatmons s berumumuz lucahalarrey (0
wlliyar] saat i = ik areu ewifimigtr. . .
' I,‘nl.-llnh L‘;';-':lll Wcrhezndan Kingl ke B {abelm) sl higid-dikeg v nacriok km:_!r:':;
IeiTar Bgstnmn foTn adilniy Sup anek ok makrmony Daunrrmmebiadir, e
araciiyb bURETAITUES ety Dk degde kagibadian dola tessbhilncmmien

N

AYER

HIIEIII - T a-i

FRatli =g onmibnn wry2eon wo hineed cngodli ka
4 fmkunn korumuga we boplamesl gecamn bm erbihnd o
torulk ppuc pinik oy e Tk Sindiiied
Tresan Hubkias (v Dlarnmap (AHRFAR] -5 Mt 2005
Laiibed araceds b =ngley hessaibae do didi yumi coeom I
Ber drctmek; uens 1 kealk progs slali ds Samsan's gelgere i

| FICEHOR i Halm v gl s HPT Y I PP e e (e
vm o' bbb bl ! s 5.

| Carl |l ook Diars
Eprmemying ol ghlepel Sl bl
T L T

e bt
=i PR, i o e |

Frrh sl mor e e e

S0 s b i b .-

b o e 1, g 1 pp el e
T

gl e kuorersla s
bbb gl W d e
el e 1 sl v ek 1| b
LT ST PP P S R TR

s

P G ol R
drrh B M [l imb bl min
i Horres . ok ot e e wrrnae e
s b ot s bt o 1 ol

B

i Toddmcn i

e L
Sk s rwd e rmd mwm

<
F e o o o g ol o L s o s s
e

el
b b b e w1 ki o s e

s whma [ arapa ki e Tl ol
e paadnl sl A R oendencs.
L= paripkd b e e yukos-

b 'l e s s o ]
sy nanh Bk E] Hog e
i B B3 Lmma skt
" T el Lok i

e ek P e
o ' el el B i, L
| polern belak abgen, Pl imaeihn
B bdaige. WA ol s by
i i e
T e
Tk o mrn p r arka

e iy ek e i ] gL

o

rapod Taplnra o ik FrEsE
| modn bean bera mderien lurem Lerrre o el ofirliemisy Decerrider
e 5 lispar
o ol ki e ok 1 v e [ o = T T

il o vy ol g e L g,
i vh Tomyl | loreaster e ook
| e e e ] W0
| Fam ik 5
Sinimk Do A aoien v cdica
gy e e prpr e

e et ot P
I g bk

2 Epren w1k e b
g el e bom S, g
5 N

br g horlasaa k. | iclisrds
il oy dpk: Ingher bepiiial
b e o o e e
Dhingnrmy | s vl o o e o 055 ol ol
Torsra whlicis |Lilla Gusdacs

| Edunbiua Ireg S i RS g et s
HH Ml Lo didn i ol Karemde brpege, b les W0 e Vit o gl

! pagelbrid olia e i = ('™ [
Bararal (VR rah

! ..-::"i:p-.-w e asnh
i o ol e b g ke prw
oy, 3 am mahindrds Teem Hab

o Al oy - il

=
g i el e e o
e Fom AR

w1 s |

-245-



4 s

'u:'.;"‘& e

-
1)

ek Bl

-

A

T, SMIR

SAGLIK BAKANLIGL s

e, Ekrem TOK Bub Saghiy ve Uastabiklan Hastanesi
BASTABIPLIGH

ADAMA
L5 phyf2008
Damiern < Ozlitk
Sayt - BIOISMAN 10048/ 20452
Koot Tegekkiir.
Saym, Mesat DEMIBDOGAN

Siwofren Dostlan Tierneds Baskam

Rusihal Suliyederiniz icinde n gondznmig oldufmre 48144 YT Lﬂc yardiminzn
{esekkir cdeTiz
Feu imeblng | Tastanemiz ufinay meckerinds hastalonm yaproes oldugu Ebru ssnat igim

kulTamlmgar,
Rilgilerimize rica cderim.

Liz L. Lilent TIEMIEBEE
L'ij;;"h-!k%l " ‘.L
il

Merker T, 0F AL Bul. Kuriepe Sevhan | ADANA TH0922 13904777819 Fax-0322 2470527 PE- 01330
Bl o 5 DEMIEFI . Aul. O EOPE§ Apl Asma K Bunicp: Sevda ADANA 11H0523 ZRRSEE
Web Sitesimnww arshogovdr (i lzadarnarhl 3mnlik gov ir

-246-




Toplum ve Yasam

CHWERITE 10 WATTS JaN

pada L enT Sy, 1 e e a1k bk i v
MM TIDEERE e - Py " -
Fisllud 2 | Moy mamssmn. b dai. 300 cioy s [ o e
gl | e e gy ek by, Pt iy 1] BT W ok i
e s b g~y s, Lol s e - WP
[l Kopar; “ b Cilhaki: Emcake S sy —— [y e
e phi
g L L Lale Fa bman i ba s [
[T Imprabrac (o wardedoen s iyt et ol b ks
Valla Tilrkiye i ity iy e
Loy e T o s e s e W, ik e [rm—
e RS i C S L s
gk b rmctgr bl e bl bl | i BT bl el
T [ 1 i |
T
PV R ———
el ol gt e Red b et e Pl b Tl ET TR
thpr ads. Fr-lmde -
= W e
ik . B g 4 gl 17 b Pt
s ey o T
gyl el
I.du-:. i o g, fym
S —— M

Bu stat taraftan
akill-uslu yapar

-I-I—qu-.u%h—_

e e . i

Ruh sagllgmda insan haklar

Pigmlrili:dm

iz sdmeed engelli bireylenin, akianna ergmelde mduk cekfinl ve yefersiz
mmm&mmmm aﬁmimtﬂmmuﬂmn

mh.l......—l-..-—ul--

skl -
bt o it g e ey
R A

o
Toe

VEIETARYEN KBPEX » INEKLERLE ZIYAFLT |

& B
'I'_q;':pl.#l*.l- r
[ T
e b el et

e
e i, g

Bl mderar ol A bl

Marifet ustada m

hamurunda mi?

-247-




S&gn_.—._ 14

T.C
: SACLIE BAK ANLIGT
st Forukiy Rub ve $inie Hostalddan Effitim ve Aragtrmea Fastanesi

DM Ga-005704
RUSIHAK
Ry Sapligmdn Tnsmn okl Girigimi

D - 26.8300% tarih ve 133 sayili yamuz:

wmm&mmmmzmmwm
wmmmmmmmw.m;mn
oo igin demeginize fepekidir eder, @ahymaknaizda baganlor dilerim.

Mstsmilil Erenioy Rub ve Rl Basi ican ERgim ve Argtuma Tt
i - 216 35605 03
Cagm Micrkesii? 16 307 99 30 Taks: (216 156 4 96
wargzppikeyribEini ooy ir

-248-







] . h k Ruh Saahginda Insan Haklan Girisimi
H R rUSI a Human Rights in Mental Health Initiative
Gazeteci Erol Dernek Sok. Hanif Han No: 11/5 Beyoglu-istanbul

Tel: 0212 252 49 20 Faks: 0212 252 49 08 Gsm: 0539 436 32 62
web: www.ruslhal.org e-post: info@rusihak.org





