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Bu rapor, Ruh Sa¤l›¤›nda ‹nsan Haklar› Giriflimi Derne-

¤i’nin Haziran 2007-Ekim 2008 tarihleri aras›nda Sa¤l›k

Bakanl›¤› ve Sosyal Hizmetler Çocuk Esirgeme Kuru-

mu’nun izniyle, ‹nsan Haklar› Gündemi Derne¤i ve Bo¤a-

ziçi Üniversitesi Sosyal Politika Forumu’nun iflbirli¤i ile

gerçeklefltirdi¤i “Psikiyatrik Teflhis Alm›fl ve Zihinsel En-

gelli Bireylerin Toplumsal Yaflama Tam Kat›l›m›na Yönelik

Proje” kapsam›nda gerçeklefltirdi¤i etkinlik sonuçlar› ve

araflt›rma verilerine dayanmaktad›r. Proje kapsam›nda,

Türkiye’nin Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› bölgesel ruh sa¤l›¤›

hastaneleri ve bu hastanelere yak›n noktalarda yer alan

Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu’na ba¤l› zi-

hinsel engellilere hizmet veren bak›m ve rehabilitasyon

merkezleri ziyaret edilmifl; bu kurumlardaki koflullara ilifl-

kin incelemeler yap›lm›fl, kurumda kalan kiflilerle ve çal›-

flanlarla görüflmeler yap›lm›fl, etkinlikler gerçeklefltirilmifl;

ildeki resmi kurum ve sivil toplum temsilcileriyle yuvarlak

masa toplant›lar› gerçeklefltirilmifltir.

Ruh Sa¤l›¤›nda ‹nsan Haklar› Giriflimi Derne¤i (RUS‹HAK)

Türkiye’de, ak›l ve ruh sa¤l›¤› alan›nda insan haklar› savu-

nuculu¤u yapan ilk sivil toplum kurulufludur.  Çal›flma

kapsam›nda insan haklar› avukatlar›, ruh sa¤l›¤› uzmanlar›,

sanat e¤itmeni ve aktivistlerden oluflan 8 kiflilik bir ekip

taraf›ndan s›ras›yla Manisa, Elaz›¤, Ad›yaman, Adana,

Samsun, Ankara ve ‹stanbul’da yer alan 6 büyük ruh sa¤-

l›¤› hastanesi ve 6 bak›m ve rehabilitasyon merkezi ziya-

ret edilmifltir.  Söz konusu kurumlardaki tutulma koflullar›,

fiziksel koflullar, hareket serbestli¤i, bak›m ve tedavi ola-

naklar›, bilgilendirme, hasta haklar› uygulamalar› gibi ko-

nular uluslararas› insan haklar› aç›s›ndan detayl› olarak in-

celenmifl ve koflullar belgelenmifltir. ‹nsan haklar› izleme

çal›flmas›na ek olarak kurumlarda tedavi görenlerin ve ça-

l›flanlar›n sorunlara iliflkin tespitleri ve çözüm önerileri

derlenmifltir. Kurumlarda gerçeklefltirilen toplant›lara 230

kurum sakini ve 88 kurum çal›flan› kat›lm›flt›r.  Ziyaret edi-

len illerde, ilgili kamu kurumlar›n›n ve sivil toplum temsil-

cilerinin kat›l›m›yla yuvarlak masa toplant›lar› düzenlen-

mifltir. Hizmet alan ve hizmet veren kesimler ilk defa eflit

bir platformda bir araya gelerek fikirlerini paylaflm›fl, çö-

züm önerileri gelifltirmifltir. Yuvarlak masa toplant›lar›na

toplam 200 kifli kat›lm›flt›r. Sorunu bizzat yaflayan kiflilere

yönelik insan haklar› e¤itimleri düzenlenmifl ve bu e¤itim-

lere toplam 100 kifli kat›lm›flt›r. Ayr›ca, kurumlara mesleki

e¤itim etkinliklerine katk› olabilecek bir maddi destekte

bulunulmufltur.

Raporun amac›, Türkiye’de ruh sa¤l›¤› sorunlar› yaflayan

ve zihinsel engelli bireyler ile yak›nlar›n›n içinde bulun-

duklar› mevcut koflullar› özellikle insan haklar› standartlar›

aç›s›ndan resmetmek; konuyla ilgili hizmet alan ve hizmet

veren tüm kesimlerin sorunlara iliflkin fikirlerine ve çözüm

önerilerine dayanarak mevcut sistemi iyilefltirmede zemin

oluflturabilecek bir kaynak metin sa¤lamakt›r.

Raporun dayand›¤› çal›flma, Türkiye’de ruh sa¤l›¤› hasta-

neleri ile bak›m ve rehabilitasyon merkezlerinde sivil top-

lum taraf›ndan gerçeklefltirilmifl ilk sistematik izleme ve

de¤erlendirme çal›flmas›d›r. Çal›flman›n bir di¤er ay›rt edi-

ci özelli¤i, konuyla ilgili hizmet alan ve hizmet veren tüm

kesimleri eflit bir platformda bir araya getirerek, görüfl ve

önerilerini ifade etmelerine olanak tan›m›fl olmas›d›r.  

Rapor dört ana bölümden oluflmaktad›r:

Raporun ilk bölümünde, dünyadaki duruma genel bir ba-

k›fl›n ard›ndan, Türkiye’de psikiyatrik teflhis alm›fl ve zihin-

sel engelli bireylere yönelik mevcut hizmetlerin k›sa bir

özeti ve tarihçesi aktar›lmaktad›r.

Raporun ikinci bölümünde, ulusal ve uluslar aras› yasa ve

sözleflmelerde söz konusu gruplara tan›nan haklar anlat›l-

maktad›r.

Raporun üçüncü bölümünde, yürütülen projenin k›sa bir

özeti sunulmakta, ard›ndan proje kapsam›nda ziyaret edi-

len ruh sa¤l›¤› hastaneleri ile bak›m ve rehabilitasyon

merkezlerindeki tutulma koflullar› belirli kriterler etraf›nda

detayl› olarak anlat›lmaktad›r. Kurumlardaki koflullar›n ar-

d›ndan ruh sa¤l›¤› sorunlar› yaflayan ve zihinsel engelli bi-

reylerin toplum içerisindeki yaflam koflullar› özetlenmek-

tedir. Üçüncü bölümün sonunda, proje kapsam›nda görü-

flülen tüm gruplar›n (hasta ve hasta yak›nlar›; zihinsel en-

gelli ve yak›nlar›; kurum çal›flanlar›; resmi kurumlar; sivil

toplum temsilcileri) mevcut duruma ve sorunlara iliflkin

görüflleri ile çözüm önerileri aktar›lmaktad›r.

Raporun dördüncü bölümünde, dünyadaki uygulamalar-

dan yol gösterici olabilecek iyi örneklere yer verilmekte

ve proje kapsam›nda gerçeklefltirilen çal›flmalar›n verileri-

ne dayanarak, Ruh Sa¤l›¤›nda ‹nsan Haklar› Giriflimi Der-

ne¤i’nin Türkiye’de uluslararas› insan haklar› standartlar›

ile uyumlu bir ak›l ve ruh sa¤l›¤› sistemine geçilebilmesi

için gelifltirdi¤i öneriler özetlenmektedir.

Rapora ek olarak, çeflitli disiplinlerden uzmanlar›n konuyla

ilgili ilham verici olabilecek yaz›lar›na yer verilmekte ve

proje s›ras›nda resmi kurumlarla yap›lan yaz›flmalar›n ör-

nekleri ile bas›nda proje hakk›nda ç›kan haberler sunul-

maktad›r.

-i-

Özet



-ii-

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 Bo¤aziçi 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 (RUS‹HAK) 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, Elaz›¤, Ad›yaman, Adana,
Samsun, Ankara and ‹stanbul 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.

Summary



-iii-

Ruh Sa¤l›¤›nda ‹nsan Haklar› Giriflimi Derne¤i olarak
iki y›l önce yola ç›kt›¤›m›zda, ak›l ve ruh sa¤l›¤›nda
insan haklar›, Türkiye’de henüz geliflmekte olan ve
görüfltü¤ümüz kifli ve kurumlarda merak uyand›ran,
bazen de biraz çekinceyle yaklafl›lan bir aland›. ‹ki
y›ld›r yürüttü¤ümüz çal›flmalar gösterdi ki, ak›l ve ruh
sa¤l›¤› alan›nda sunulan hizmetlerin her aflamas›nda,
hak-temelli bir yaklafl›m› benimsemek, hem hizmet
alan hem de hizmet veren kesimlerin ihtiyaçlar›na
cevap verecek daha insani bir ak›l ve ruh sa¤l›¤› sis-
temi için vazgeçilmez bir unsur. 

Ruh sa¤l›¤› sorunlar› yaflayan ve zihinsel engeli bulu-
nan bireylerin yaflad›klar› sorunlar, sadece sa¤l›k sis-
temi ya da sosyal hizmetler alan›n›n içerisinden
çözülemeyecek kadar genifl boyutlarda. Bu bireyler
ve yak›nlar› teflhis, tedavi, rehabilitasyon, bar›nma,
e¤itim, istihdam, sosyal hizmetler alanlar›n›n
tümünde çok boyutlu ihtiyaçlara sahip, farkl› biçim-
lerde ve derecelerde ayr›mc›l›¤a maruz kalmakta ve
yaflamlar› boyunca temel insan haklar›ndan, sosyal ve
ekonomik haklar›ndan yoksun kalmakta, ciddi bir
sosyal d›fllanmayla bafla ç›kmak zorunda kalmaktad›r.
Bu gruplara hizmet sunan kurum ve kifliler de mevcut
sistemin söz konusu çok boyutlu ihtiyaçlar›
karfl›lamakta yetersiz kalmas›ndan dolay› kendilerini
ço¤u zaman çaresiz hissetmekte, bu da hizmetlerin
kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. 

Proje kapsam›nda yürüttü¤ümüz çal›flmalar gösterdi
ki, hizmet alan kiflilerin ihtiyaçlar›n› karfl›layan ve
sürdürülebilir çözümler üretebilen bir sistem için, ak›l
ve ruh sa¤l›¤› alan›ndaki hizmetler planlan›rken bir
yandan her bir bireyin ihtiyaçlar›n› dikkate alan, kifliyi
ve ihtiyaçlar›n› planlanan destek sürecinin merkezine
yerlefltiren; di¤er yandan da keyfi uygulamalara ve
insan haklar› ihlallerine yer vermeyecek ölçüde ulus-
lararas› insan haklar› ilkeleriyle uyumlu ve standardize
edilmifl bir yap›ya ihtiyaç var. Böyle bir yap›n›n hayata
geçirilebilmesi için, üç unsur özellikle önemli gibi
görünmekte: Birincisi, hizmet alan kesimlerin kendi-
lerine sunulacak hizmetlerin planlanma, uygulanma
ve izlenme-de¤erlendirilme süreçlerinde aktif
kat›l›m›n›n sa¤lanmas›, ikincisi sivil ve ba¤›ms›z bir
izleme ve denetleme mekanizmas›n›n hayata geçir-
ilmesi, üçüncüsü ise kurumlararas› iflbirli¤i ile farkl›

disiplinlerden uzmanlar›n içinde bulundu¤u çok kat-
manl› bir destek sisteminin hayata geçirilmesi. 

Vurgulanmas› gereken bir baflkaönemli nokta, bu alan-
da, çal›flan memnuniyetinin özel öneme sahip
olmas›d›r. Çal›flanlar›n psikososyal anlamda desteklen-
mesi, planlama ve uygulama süreçlerinde her
kademeden çal›flan›n aktif rol alabilmesi hizmetlerin
kalitesinin yükseltilebilmesi aç›s›ndan, oldukça önemli.

Bu çal›flmay› mümkün k›lan tüm kurum ve kiflilere,
proje süresince eme¤i ve fikirleriyle projenin gerçek-
leflmesine katk›da bulunan herkese teflekkür ederiz.
Kurumlarda Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Sosyal Hizmetler ve
Çocuk Esirgeme Kurumu’nun izniyle yürütülen
çal›flman›n, sadece ak›l ve ruh sa¤l›¤› alan›nda de¤il,
genel anlamda devlet-sivil toplum iliflkilerinde örnek
teflkil edebilecek nitelikte ça¤dafl bir ad›m oldu¤una
inan›yor, benzer çabalar›n önünü açmas›n› diliyoruz.  

Ruh Sa¤l›¤›nda ‹nsan Haklar› Giriflimi Derne¤i olarak,
proje kapsam›nda tan›flt›¤›m›z ve görüfllerini bizlerle
paylaflan herkesten çok fley ö¤rendik. Dile¤imiz, bu
çal›flman›n da bugüne kadar sesleri yeterince duyul-
mam›fl kifli ve gruplar›n seslerinin duyulmas›n›
sa¤lamas› ve bunun sonucu olarak ak›l ve ruh sa¤l›¤›
alan›nda özel ihtiyac› olan bireylerin, ihtiyaç duyduk-
lar› desteklere kavuflarak toplumsal yaflama eflit
vatandafllar olarak kat›labildikleri bir yaflama
kavuflabilmeleri için somut ad›mlar at›labilmesine
katk›da bulunmas›. 

Sayg›lar›m›zla,
Ruh Sa¤l›¤›nda ‹nsan Haklar› Giriflimi Derne¤i

Sunufl
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Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (WHO) 2005 y›l› verilerine
göre, tüm dünyada 450 milyon insan zihinsel, nöro-
lojik ya da davran›flsal sorunlara sahip ve bu insanla-
r›n önemli bir bölümü halen ruh sa¤l›¤› tedavilerine
ya da hizmetlerine eriflemiyor.

Ülkelerin %30’u ruh sa¤l›¤› için belirli bir bütçeye sa-
hip de¤il. Bu ülkelerin %20’si kendi sa¤l›k bütçeleri-
nin %1’den az›n› ruh sa¤l›¤› harcamalar›na ay›r›yor.

Baz› ülkelerde yeterli sa¤l›k hizmeti yokken, di¤erle-
rinde hizmetler sadece nüfusun belli bir kesimi için
mevcut.

Ülkelerin %32’sinde “hastaneler d›fl›nda zihinsel en-
gelli ve psikiyatrik teflhis alm›fl bireylerin rehabilitas-
yonu, gözetimi ve herhangi bir tür bak›m›yla ilgile-
necek toplum temelli sa¤l›k ve sosyal hizmet çal›fla-
n›” bulunmuyor.

Psikiyatristlerin say›s›nda büyük bölgesel farkl›l›klar
var. Dünyan›n baz› bölgelerinde her 100.000 kifliye

DÜNYADA ve TÜRK‹YE’DE 
GENEL DURUM  

Hakan Ataman
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yaklafl›k 10 psikiyatrist düflerken baz› bölgelerde her
300.000 kifliye 1’den daha az psikiyatrist düflüyor.

Dünya çap›nda psikiyatrik yataklar›n %68,6’s› genel
hastaneler ya da di¤er toplumsal merkezlerde de¤il,
ruh ve sinir hastal›klar› hastanelerinde bulunuyor.

Halen ülkelerin pek ço¤unda ruhsal rahats›zl›klara ilifl-
kin herhangi bir politika yok. Örne¤in ülkelerin %40’›
ruh sa¤l›¤› politikas›na sahip de¤il ve %64’ünde her-
hangi bir ruh sa¤l›¤› yasas› yok ya da mevcut olan ya-
sa, 10 y›ldan daha uzun süre önce yürürlü¤e girmifl
ve güncellenmemifl.1

2001 y›l› verilerine göre, küresel düzeyde 45 milyon
insan flizofren ve bu kiflilerin 38 milyonu geliflmekte
olan ülkelerde yafl›yor.2

2002 y›l›nda yap›lan araflt›rmaya göre, Türkiye’de
331.242 kiflinin zihinsel engeli bulunmaktad›r. Bu ki-
flilerin bir k›sm›n›n birden fazla engeli vard›r.3

Türkiye’deki flizofreni teflhisli kiflilerin say›s›n›n
800.0004, zihinsel engelli bulanan kiflilerin ise
500.000 civar›nda5 oldu¤u tahmin edilmektedir.

Türkiye’de ruh sa¤l›¤›yla ilgili ilk düzenlemeler 1983
y›l›nda Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu’yla bafllam›flt›r (Kanun No:2828). 1998 tarihli
Hasta Haklar› Yönetmeli¤i (01.08.1998 tarihli ve
23420 say›l› Resmi Gazete) ve 2005 tarihli Özürlüler
ve Baz› Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde
De¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda Kanun (Kanun

No:5378) eksikliklerine ra¤men, ruh sa¤l›¤› alan›ndaki
önemli geliflmelerdi.6

Türkiye’nin Ulusal Ruh Sa¤l›¤› Program› ilk olarak
1987’de gündeme gelmifl; 1999’daki depremden
sonra Dünya Bankas›’n›n deste¤iyle gelifltirme çal›fl-
malar› bafllam›flt›r. Ancak Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün
2005 y›l› raporundaki tespitlere göre, do¤rudan do¤-
ruya ruh sa¤l›¤› hakk›nda kabul edilmifl bir yasa ve
tahsis edilmifl bütçe söz konusu de¤ildir.7 T.C. Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n 2006 y›l›nda yay›mlanm›fl “T.C. Ruh
Sa¤l›¤› Politikas›”8 bafll›kl› oldukça kapsaml› ancak
henüz hayata geçirilmemifl bir çal›flmas› bulunmakta-
d›r.

Türkiye’de ruhsal rahats›zl›klar›n yayg›nl›¤› konusunda
bugüne dek yap›lm›fl en kapsaml› çal›flma T.C. Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n Sa¤l›k Projeleri Genel Koordinatörlü-
¤ü’nün üniversiteler ve Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO)
ile iflbirli¤i halinde yürüttü¤ü; Türkiye örneklemi Dr.
Mahir Ulusoy taraf›ndan seçilen; yetiflkinler üzerinde
Dr. Cengiz K›l›ç, çocuk ve ergenler üzerindeyse Dr.
Nefle Erol (Toplumdaki hastal›k, kaza ve sa¤l›kla ilgili
durumlar›n da¤›l›m›n›, görülme s›kl›¤›n› ve bunlar›
etkileyen faktörleri inceleyen t›p dal›) ve arkadafllar›
taraf›ndan uygulanan epidemiyolojik çal›flmalard›r. Bu
çal›flmalar›n sonuçlar›na göre, Türkiye’de ruhsal rahat-
s›zl›klar›n yayg›nl›¤› eriflkinlerde toplam % 17,2, 2-3
yafl grubu çocuklarda %10,9 ve 4-18 yafl grubu çocuk
ve ergenlerdeyse toplam %11,3 olarak belirlenmifltir.
Kad›nlarda gözlenen oranlar erkeklerdeki oranlar›n
yaklafl›k iki kat›d›r. Eriflkinlerde gözlenen rahats›zl›klar
en s›k somatoform (organik bir temel olmaks›z›n fizik-
sel hastal›¤›n bulunmas›) rahats›zl›klard›r ve bunlar›
depresif rahats›zl›klar ile anksiyete rahats›zl›klar› izle-
mektedir. Çocuk ve ergenlerdeyse bu s›ralama anksi-
yete, depresyon ve davran›fl bozukluklar› fleklindedir.9

Ruhsal rahats›zl›¤› olan kiflilerin ruhsal tedavi amac›yla
baflvuruda bulunma oranlar› depresif rahats›zl›klarda
en yüksek düzeyde bulunmakta, bunu s›ras›yla soma-
toform rahats›zl›klar ve anksiyete rahats›zl›klar› izle-
mektedir. Eriflkinlerde en az bir ruhsal sorunu nede-
niyle baflvuru oran› % 13,4 iken, çocuk ve ergenlerde
bu oran % 0,3 gibi çok düflük bir düzeyde kalmakta-
d›r. Ruhsal sorunlar nedeniyle en s›k psikiyatri uzma-
n›na (% 39,2), baflka uzman doktorlara (% 33,1), pra-
tisyen hekimlere (% 20,7), din adamlar›na (% 3,6) ve
di¤erlerine (% 3,4) baflvurulmaktad›r.

Ruhsal Rahats›zl›klar›n Dünya Genelinde
Getirdi¤i Yük: Ruhsal rahats›zl›klar, dünya gene-
lindeki hastal›klar›n getirdi¤i yükün %12’sini olufltur-
maktad›r. 2020 y›l›na kadar ruhsal rahats›zl›klar›n,
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hastal›¤a ba¤l› tüm yeti kay›plar›n y›lda (Disability
Adjusted Life Years: DALYs/Engelli¤e Ayarl› Yaflam
Y›llar›) yaklafl›k %15’i oran›nda bir yük getirece¤i tah-
min edilmektedir. Ruhsal rahats›zl›klar en çok, toplu-
mun en üretken kesimini oluflturan genç yetiflkinlere
yük getirmektedir. Birçok ülkede gelecek y›llarda,
ruhsal rahats›zl›¤›n getirece¤i yükün orans›z olarak
büyük ölçüde artaca¤› görülmektedir. Ruhsal
rahats›zl›¤› olan kifliler toplumda damgalanma ve ay-
r›mc›l›kla karfl› karfl›yad›r.10

Ruhsal Bozukluklar›n Türkiye’ye 
Getirdi¤i Yük: 2000 Y›l› için yap›lan bir tahmine
göre, Türkiye’de ruhsal bozukluklardan sadece unipo-
lar depresif bozuklu¤un oluflturdu¤u yük (DALYs) %
6.8 ile istemik kalp hastal›¤›na ba¤l› % 8,5’lik yükün
hemen ard›ndan ikinci s›ray› almaktad›r. Hastal›klar›n
oluflturdu¤u yeti kayb›na göre yap›lan s›ralamadaysa,
toplam unipolar depresif bozukluklar %14,5 ile ilk s›-
rada; alkol kullan›m›na ba¤l› bozukluklar %3,8 ile
üçüncü s›rada; flizofreni %3,3 ile beflinci s›rada ve bi-
polar afektif bozukluklar ise %2,9 ile yedinci s›rada
yer alarak, bu ölçüte göre yap›lan ilk on s›ralamas›nda
toplam %25,5’lik bir kayb› göstermektedir.11

Ruhsal Rahats›zl›klar›n Ekonomik ve
Sosyal Maliyeti: Ruhsal rahats›zl›klar›n toplam

ekonomik maliyeti çok belirgindir. 1998’de yay›mla-
nan Türkiye Ruh Sa¤l›¤› Raporu’na göre, ruhsal
rahats›zl›klar› 1 hafta ya da daha uzun sürede neden
oldu¤u ifl gücü kay›plar› (%20,9 ve %11,8) bedensel
rahats›zl›klar›n neden oldu¤u kay›plara (%15,9 ve
%7,5) oranla belirgin biçimde daha yüksektir. Ruhsal
rahats›zl›klara ba¤l› dolayl› maliyetler, geliflmifl pazar
ekonomilerinde do¤rudan tedavi maliyetlerine iki ka-
t›ndan alt› kat›na kadar artan bir yük getirmektedir.
Geliflmekte olan ülkelerde do¤rudan tedavi maliyetle-
ri düflüfl e¤ilimi gösterirken, toplam tedavi maliyetle-
rinin büyük bir bölümünün dolayl› maliyetler oldu¤u
görülmektedir. Aralar›nda Türkiye’nin de bulundu¤u
birçok ülkede sosyal kaynakl› sermayesi olan, kap-
saml› bir ruh sa¤l›¤› hizmeti a¤›n›n bulunmamas› ne-
deniyle, aileler bu ekonomik maliyetlerin önemli bir
bölümünü karfl›layamamaktad›rlar. Aileler ayr›ca,
engeli bulunan aile üyelerinin bak›m›yla ilgili duygu-
sal yük, ailede bak›m› üstlenen kiflinin yaflam kalitesi-
nin azalmas›, sosyal d›fllama ve damgalanma ve ken-
dini gelifltirme konusunda gelecekteki f›rsatlar›n kaç›-
r›lmas› gibi sosyal bedeller de ödemektedirler.12

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 genifl bir bilgi için bkz: Doç. Dr. ‹smail TUFAN, Özgür
ARUN, Türkiye Özürlüler Araflt›rmas› 2002, ‹kincil Analizi, Proje No:
SOBAG-104K077, Ankara: Türkiye Bilimsel ve Teknik Araflt›rma Kurumu,
Sosyal ve Befleri Bilimler Araflt›rma Grubu,  Ocak 2006. 

4. Yan›k, M. (2007), RCHP: Psikiyatride Derlemeler, Olgular ve
Varsay›mlar, s.11.

5. Türkiye Özürlüler Araflt›rmas› Temel Göstergeleri, ÖZ‹DA,
http://ozida.gov.tr/arastirma/oztemelgosterge.html 
web sitesinde mevcuttur.

6. Ulusal Mevzuat, Baflbakanl›k Özürlüler ‹daresi Baflkanl›¤›,
http://www.ozida.gov.tr/yenimevzuat/giris.htm web sitesinde mevcut-
tur, 11.12.2007. 

7. Mental Health Atlas: 2005, Cenevre, ‹sviçre: WHO, 2005, s. 472,
http://www.who.int/mental_health/evidence/mhatlas05/en/index.html
web sitesinde mevcuttur. 

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

9. A.g.e., s. 41.

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

11. A.g.e., s.41.

12. A.g.e., s.41.
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1. Türkiye’de Mevcut Durum ve 
‹htiyaçlar ile ‹lgili Say›sal Veriler
Sa¤l›k Bakanl›¤› deste¤iyle gerçeklefltirilen Türkiye
Ruh Sa¤l›¤› Profili Çal›flmas›’n›n verilerine göre Türki-
ye’de nüfusun %18’i yaflam boyu bir ruhsal rahats›zl›k
yaflamaktad›r.1 Dünyada yap›lan çal›flmalar, ülkelerin
sosyoekonomik durumundan ba¤›ms›z olarak her ül-
kede yaklafl›k %1 oran›nda flizofreni hastas› bulundu-
¤unu göstermektedir. Türkiye’de de bu araflt›rmalara
dayanarak en az 800.000 flizofreni hastas›n›n bulun-
du¤u tahmin edilmektedir. Ancak ruh sa¤l›¤› sorunla-
r›, flizofreniden ibaret de¤ildir. Kiflilerin yaflam›n›
önemli ölçüde etkileyen depresyon, bipolar bozukluk,
madde ba¤›ml›l›¤›, vb. pek çok ruhsal rahats›zl›k bu-
lunmaktad›r. Araflt›rmalar, Türkiye’de ruhsal rahats›z-
l›klar›n yayg›nl›¤›na karfl›n, bu alanda hizmet veren
profesyonellerin say›s›, oldukça düflüktür. 
(Bkz. Tablo 1)

TÜRK‹YE’DE RUH SA⁄LI⁄I
ALANINA GENEL B‹R BAKIfi 

fiehnaz Lay›kel



Avrupa ülkelerinde 100.000 kifliye düflen hemflire
say›s› 669,98 iken, Avrupa Birli¤i üyesi ülkelerde bu
say› 731,15’i bulmaktad›r.2

Ayr›ca, Avrupa ülkelerinde psikiyatrist say›s›lar› Türki-
ye’ye k›yasla hayli yüksektir. (Bkz. Tablo 2)

2. Türkiye’de Ruh Sa¤l›¤› 
Hizmetlerinin K›sa Tarihçesi 
Osmanl› ‹mparatorlu¤u döneminde ruh sa¤l›¤› rahat-
s›zl›klar›n› tedaviye yönelik  ilk kurum, o dönemki
ad›yla ‘bimarhane’, Fatih Sultan Mehmet döneminde
‹stanbul’da kurulmufltur. Tedaviler cami, medrese, bi-
marhane aras›nda üçlü bir yap›yla uygulanmaktayd›.
Bimarhanelerde su ve müzikle tedavi gibi bugün ruh
sa¤l›¤› hizmetlerine örnek teflkil edebilecek tedavi
yöntemleri uygulanmaktayd›. Di¤er taraftan, bimarha-
nelerde hastalar›n kald›¤› koflullar›n oldukça olumsuz
oldu¤u yönünde bilgiler de mevcuttur. Örne¤in bili-
nen kaynaklara göre, Mazhar Osman hastalar› Bak›r-
köy’e tafl›madan önce Toptafl› Bimarhanesi’nde karfl›-
laflt›¤› manzaray› flöyle ifade etmifltir: 

“Hasta olarak üç yüz kadar canl› cenaze tesellüm et-
tim. Ne karyolalar›, ne yataklar›, ne yorganlar› vard›.
Ç›r›lç›plak, uyuz ve bitli, açl›ktan k›m›ldamaya mecali
kalmam›fl, kendi pisliklerinin içinde istirahat eden bi-
çare hastalar› o halde gördü¤ümüz vakit, arkadafllar›-
m›zla beraber gözyafllar›m›z› güç zapt edebilmifltik.” 3

Bugünkü ruh sa¤l›¤› hastanelerinin ve psikiyatri klinik-
lerinin ilk örnekleri 1927 y›l›nda Mazhar Osman taraf›n-
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Tahmini uzman say›lar Kifli bafl›na düflen uzman say›s›

Sa¤l›k kurumlar›nda görevli 
psikiyatrist say›s› 2 1205 100.000 kifliye 1,67 psikiyatrist

Sa¤l›k kurumlar›nda görevli 
psikolog say›s› 3 995 100.000 kifliye 1,41 psikolog

Sa¤l›k kurumlar›nda görevli sosyal
hizmet uzman› say›s› 4 542

100.000 kifliye 0,77 
sosyal hizmet uzman› 

Okullarda görevli psikolojik
dan›flman say›s›5

12753 
100 000 okul çocu¤una 124 rehber

ö¤retmen 

Tablo 1: Türkiye’de Say›larla Mevcut Kaynaklar

Psikiyatri hemfliresi Unvan yeni kabul edildi.

Sa¤l›k kurumlar›nda görevli 
hemflire say›s›

92.509 100.000 kifliye 131,03 hemflire

Sa¤l›k kurumlar›nda görevli sosyal
hizmet uzman› say›s›

6000 100.000 kifliye 8,6 yatak

Avrupa ülkesi

Belçika 13,8

Çek Cumhuriyeti 13,2

Danimarka 17,9

Almanya 11,7

Estonya 13,2

Yunanistan 11,6

Fransa 22,5

‹rlanda 4,5

K›br›s 5,2

Letonya 10,3

Litvanya 17,2

Lüksemburg 10,6

Hollanda 14,2

Avusturya 12,1

Slovenya 7,6

Slovakya 10,7

Finlandiya 18,7

‹sveç 16,4

‹ngiltere 19,8

Bulgaristan 7,8

Portekiz 9,6

Polonya 6,0

Avrupa ortalamas› 12

100.000 kifliye düflen psikiyatrist say›s›

Tablo 2: Avrupa’da Psikiyatrist Say›lar›
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dan Bak›rköy’de, 1945 y›l›nda Rasim Adasal taraf›ndan
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi’nde ve ‹hsan fiükrü
Aksel taraf›ndan Çapa T›p Fakültesi’nde kurulmufltur. 

Türkiye psikiyatri tarihinde zaman›nda oldukça önemli
bir ihtiyac› karfl›lam›fl, ancak sonradan durdurulmufl ve
bugünkü ihtiyaçlara bak›ld›¤›nda çok önemli bir  örnek
teflkil edebilecek bir di¤er uygulama da ruh sa¤l›¤›
dispanserleridir. 1960’l› y›llarda kurulan ruh sa¤l›¤›
dispanserleri, genellikle hastane ya da psikiyatri klinik-
lerinin flehir merkezinde yer alan flubeleri gibi çal›fl-
maktayd›. Ruh sa¤l›¤› dispanserlerinde önleyici-koru-
yucu ruh sa¤l›¤› hizmetler ile teflhis ve tedavi hizmet-
leri  sunulmaktayd›. Dispanserler sadece binalar›nda
hizmet sunmamakta, hareketli bir yap›yla ba¤l› bulun-
duklar› bölgede ev, okul, iflyeri ziyaretleri yoluyla bil-
gilendirme, sosyal destek, maddi destek, ifl edindirme
gibi hizmetleri de yürütmekteydi. 4

Bilinen kaynaklara göre, Türkiye’nin ilk gündüz hasta-
nesi Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastanesi’ne
ba¤l› olarak 1970 y›l›nda ‹stanbul’un Befliktafl ilçesin-
de aç›lm›flt›r. Öncesinde Bak›rköy Ruh ve Sinir Hasta-
l›klar› Hastanesi’ne ba¤l› 7 Ruh Sa¤l›¤› Dispanseri bu-
lunmaktayd› ve kendi bölgelerine hizmet vermektey-
diler. Ancak, dönemin ihtiyac›ndan yola ç›k›larak ruh
sa¤l›¤› dispanserlerine ek olarak Befliktafl’ta bir gün-
düz hastanesi aç›lm›flt›r. 5

1960’l› y›llarda sa¤l›k alan›nda oldukça önemli gelifl-
meler yaflanm›flt›r. 12/01/1961/10705 say›l› Resmi
Gazete’de yay›nlanarak yürürlü¤e giren 224 No’lu
“Sa¤l›k Hizmetlerinin Sosyallefltirilmesi Hakk›nda Ka-
nun” ile sa¤l›kta eflit, sürekli, entegre, kademeli, ön-
celikli, kat›l›ml› hizmet, ekip hizmeti, denetlenen, uy-
gun, nüfusa göre hizmet benimsenmifltir.  Yatay bi-
çimde örgütlenmifl Verem Savafl Dispanserleri, Ana
Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Merkezleri, Deri ve
Tenasül Hastal›klar› Dispanserleri, Cüzzam Savafl Dis-
panserleri, Hudut-sahil ve havaliman› Denetleme
Merkezleri bu yaklafl›m›n ürünleri olmufltur.6 Az önce
de¤inilen ruh sa¤l›¤› dispanserleri de bu yaklafl›m›n
bir sonucu olarak ortaya ç›km›flt›r. Bu yaklafl›m›n bir
sonucu olarak yukar›da s›ralanan ve yatay düzeyde
örgütlenmifl sa¤l›k merkezleri süzgeç görevi görerek
koruyucu çal›flmalar gerçeklefltirmifl, ilk müdahaleleri
gerçeklefltirmifltir. Bu yap›da hastaneler ikinci basa-
mak sa¤l›k hizmeti veren kurulufllar haline gelmifl, ruh
sa¤l›¤› hastaneleri ise özel dal hastaneleri olarak ala-
n›nda uzmanlaflm›fl üçüncü basamak sa¤l›k kurumlar›
olarak ifllev görmüfltür. 

Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerine genel sa¤l›k büt-
çesinden ayr›lan oran 1980’lerde bile oldukça yük-
sektir.7 (Bkz.Tablo 3)

Günümüzde gelinen noktada koruyucu ve birinci ba-
samak ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin yok denecek kadar az
oluflu, ruh sa¤l›¤› hastanelerini birinci adres haline ge-
tirmifl ve bu hastanelerin yükünü art›rm›flt›r. 

Son y›llarda ruh sa¤l›¤› politikalar› aç›s›ndan en
önemli geliflmelerden biri 2006 y›l›nda yay›nlanan
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n Harvard Üniversitesi T›p Fakültesi
ile iflbirli¤i içerisinde yürüttü¤ü ve pek çok uzman›n
biraraya gelerek haz›rlad›¤› Türkiye Cumhuriyeti Ruh
Sa¤l›¤› Politikas› metnidir.13 Bu çal›flmada kapsaml› ve
ihtiyac› karfl›layacak düzeyde bir ruh sa¤l›¤› politikas›
için nas›l bir yap›ya ihtiyaç oldu¤u detayland›r›lm›flt›r.
Toplum-temelli hizmetlere geçifl vurgusu çal›flman›n
tamam›nda göze çarpmaktad›r. Çal›flmada afla¤›daki
alt bafll›klar alt›nda ana hedefler flöyle belirlenmifltir:8

Türkiye Cumhuriyeti Ruh Sa¤l›¤› 
Politikas› Çal›flmas›nda Belirlenen 
Hedefler

Ruh Sa¤l›¤› Hizmetlerinin Organizasyonu
• Ruh sa¤l›¤› hizmetlerine ulaflmada karfl›lafl›lan güç-
lüklerin giderilmesi.
• Merkezi ve yerel düzeyde ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin
idaresi ile ilgili mevcut yap›n›n güçlendirilmesi.
• Ruh sa¤l›¤› alan›nda ülke ihtiyaçlar›n›n sürekli izlen-
mesi, de¤erlendirilmesi ve bilimsel temelli çözümler
üretilmesi.
• Ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin olabildi¤ince merkezilikten
ç›kar›larak yerellefltirilmesi.
• Do¤al afet, kaza, travmatik yaflant›lar, terör, göç ve
kriz potansiyeli yüksek olan ülkemizde bu gibi du-
rumlarda ortaya ç›kabilecek acil ve özel ruh sa¤l›¤›
gereksinimlerinin karfl›lanmas›.
• Ülkemizde ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin organizasyonu-
nu sadece kamunun ifli olmamas›, özel sektörün de
bu sisteme dahil edilmesi.
• Ülkemizde ruh sa¤l›¤› sistemi içerisinde rehabilitas-
yon ile ilgili bir örgütlenmeye gidilmesi.
• Ülkede ruh sa¤l›¤› hizmeti veren kamu ve özel tüm
kurum ve kurulufllar aras›nda eflgüdümün sa¤lanmas›.
• Ruh sa¤l›¤› alan›nda hizmet üretiminde meslekler
aras› koordinasyonun sa¤lanmas›.

Tablo 3: Türkiye’de 1987 Y›l›nda Sa¤l›k Harcamalar›n›n Da¤›l›m›

Sa¤l›k hizmeti kademesi Oran

Birinci basamak sa¤l›k hizmetleri % 60,7

Hastane hizmetleri % 37,5 

Koruyucu ve gelifltirici sa¤l›k 
hizmetleri % 1.8 
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Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetleri 
• Ruhsal bozukluklar›n tedavisi ile ilgili olarak var olan

basamakl› tedavi zincirinin iyilefltirilerek korunmas›.

•Tedavide hasta merkezli yaklafl›m›n benimsenmesi.

• Ruhsal bozuklu¤u olan bireyin tedavisinin baflar›ya

ulaflmas› için gerek farmakolojik gerekse psikoterapi

ve psikososyal müdahale yöntemlerinin uygulanmas›.

• Bireysel ve toplumsal sonuçlar› itibariyle madde kul-

lan›m bozukluklar› ile ilgili tedavilere öncelik verilmesi.

• Toplum temelli tedavi ve rehabilitasyon programla-

r›n›n gelifltirilmesi.

• Mesleki rehabilitasyon kapsam›nda iflverenlerin e¤i-

timi ve yasalarda belirtildi¤i oranlarda ruhsal bozuk-

lu¤u olan kiflilerin istihdam edilmesinin sa¤lanmas›.

• Ruhsal bozuklu¤u olan bireylerin aile yan›nda ya da

toplum içindeki bu iflle ilgili bak›m evlerinde yaflama-

lar›n›n sa¤lanmas›.

• Birey merkezli rehabilitasyon programlar›n›n geliflti-

rilmesi.

Çocuk ve Ergen Ruh Sa¤l›¤› Politikas›
• Nüfusun önemli bir bölümünü oluflturan çocuk ve

ergenler aras›nda yüksek risk tafl›yan gruplar›n belir-

lenmesi.

• Çocuk ve ergen ruh sa¤l›¤› alan›nda verilen hizme-

tin nitelik ve nicelik olarak artt›r›lmas› ve düzenlen-

mesi.

• Çocuk ve ergen ruh sa¤l›¤› ile ilgili tüm disiplinlerin

eflgüdümünün sa¤lanmas›, gelifltirilmesi ve bu yönde

fark›ndal›¤›n artt›r›lmas›.

Ruh Sa¤l›¤› Hizmetlerinin 
Finansman›
• Ruh sa¤l›¤› finansman›n›n da içinde yer ald›¤› sa¤l›k

hizmetleri finansman›n›n kapsam›n›n belirlenmesi.

• Sa¤l›¤›n finansman›nda mevcut kaynaklar›n neler ol-

du¤unun ve nas›l kullan›ld›¤›n›n saptanmas›.

• Ruh sa¤l›¤› hizmeti için kaynak taban›n›n belirlen-

mesi.

• Toplanan fonlar›n nas›l paylafl›laca¤›n›n belirlenmesi.

• Bütçe ile yönetim ve sorumluluk ba¤›n›n kurulmas›

• Etkili ve verimli ruh sa¤l›¤› hizmetinin gerekti¤inde

sat›n al›nmas›

Ruh Sa¤l›¤› Hizmetlerinin Kalitesinin 

Gelifltirilmesi
• Ruh sa¤l›¤› hizmet sunumunda hizmetin niceli¤ine
ek olarak hizmet kalitesinin öneminin bir anlay›fl ola-
rak yerlefltirilmesi.
• Kalitenin bir ölçütü olarak ruh sa¤l›¤› ile ilgili uygu-
lama standartlar›n›n belirlenmesi.
• Ruh sa¤l›¤› alan›nda kalitenin uygulanmas›nda kim-

lerin yetkili oldu¤unun belirlenmesi.
• Ruh sa¤l›¤› hizmetleri için oluflturulan kalite standar-
d›n›n süreklili¤inin sa¤lanmas›.

Ruh Sa¤l›¤› Alan›nda Yasal 
Düzenlemeler
• ‹nsanl›k d›fl›, küçük düflürücü, standart d›fl› tedavi ve
bak›mlar› sonland›rmak, Birleflmifl Milletler konvansi-
yonlar› ve uluslararas› hukuk standartlar› ile uyum
sa¤layacak insan haklar› ve ruh sa¤l›¤› yasas›n›n olufl-
turulmas›.

• Psikiyatrik Hasta Haklar›n› Koruma Yasas›n›n yasalafl-

mas›.

• Ruh sa¤l›¤› ile ilgili mevzuat›n güncellefltirilmesi.

• Çocuk Haklar› Sözleflmesi hükümlerinin tam olarak

uygulamaya geçmesi için yasal düzenlemelerin yap›l-

mas›.

• Ruh sa¤l›¤› alan›nda görev yapacak olan meslek ele-

manlar›n›n kendi mesleklerine ait meslek yasalar›n›n

gerek ba¤›ms›z olarak gerekse bir çerçeve yasa olarak

ç›kar›lmas›.

Ruh Sa¤l›¤› Alan›nda Savunuculuk
• Ruhsal bozuklu¤u olan birey ve ailelerin temel insan

haklar›ndan yararlanmalar›n› sa¤lay›c›, damgalanma-

n›n ve ayr›mc›l›¤›n ortadan kald›r›lmas›n› amaçlayan

savunuculuk faaliyetlerine öncülük edecek olan Sivil

Toplum Kurulufllar›n›n (STK), iflleyifllerinin ve iflbirli¤i

yapmalar›n›n kolaylaflt›r›lmas›.

• Ruh sa¤l›¤› hizmeti veren meslek elemanlar›n›n öz-

lük haklar›n›n ve çal›flma koflullar›n›n iyilefltirilmesine

yönelik savunuculuk faaliyetlerinin gerçeklefltirilmesi.

• Politikac›lar›n ve karar vericilerin savunuculuk konu-

sunda bilinçlendirilmesi.

• Toplumun tüm kesimlerinin savunuculuk konusunda

bilinçlendirilmesi.

• Ruh sa¤l›¤› alan›nda savunuculuk faaliyetlerinin sü-

reklili¤inin sa¤lanmas›.

Ruh Sa¤l›¤›nda E¤itim, Araflt›rma ve 
‹nsan Gücü
• Ruh sa¤l›¤› alan›nda yeterli say› ve nitelikte meslek

eleman›n›n e¤itilmesi.

• Ruh sa¤l›¤› alan›nda insan gücü planlamas›n›n yap›l-

mas› ve tüm ruh sa¤l›¤› meslekleri için yeterli istihda-

m›n sa¤lanmas›.

• Ülkenin ruh sa¤l›¤› etkenlerine iliflkin göstergeleri

ve verileri sa¤lamak üzere özgün ve etkili araflt›rma-

lar›n yap›lmas›.

Çal›flma ruh sa¤l›¤› alan›ndaki ihtiyaçlar› özetler nite-

liktedir ve ruh sa¤l›¤› politikalar›n›n planlanma, uygu-
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lanma ve denetlenme süreçlerinde hizmetlerden ya-

rarlanacak olan ve yararlanan hasta ve hasta yak›nlar›-

n›n, örgütlenmelerinin kat›l›m›n› özellikle vurgula-

maktad›r. Ancak, ne yaz›k ki bu çal›flmada belirlenmifl

olan hedeflerin hayata geçirilmesini sa¤layacak somut

bir eylem plan› henüz oluflturulmam›flt›r.  Böyle bir

çal›flman›n bir an önce yap›lmas› ruh sa¤l›¤› hizmetle-

rini uluslararas› standartlar yönünde iyilefltirmeye yö-

nelik somut ad›mlar at›lmas› aç›s›ndan son derece

önemlidir. 

Son y›llarda ruh sa¤l›¤› alan›nda hastane d›fl›nda te-
davi, rehabilitasyon ve psikososyal destek olanaklar›
da tart›fl›lmaktad›r. Avrupa Birli¤i Türkiye’ye iliflkin
haz›rlad›¤› ve fiubat 2008’de kamuoyuna aç›klad›¤›
son kat›l›m ortakl›¤› belgesinde ruh sa¤l›¤› alan›na
iliflkin yeni bir bafll›k eklemifltir. Bu bafll›k alt›nda ku-
rum-temelli tedaviden toplum-temelli hizmetlere ge-
çiflin ve bunun için bütçe ayr›lmas›n›n gereklili¤i vur-
gulanmaktad›r. 

3. Türkiye’de Ruh Sa¤l›¤› Sorunlar› 
Yaflayan Kiflilere Yönelik Mevcut 
Hizmetler ve Kapasiteleri 
Uzun süre psikiyatrik tedavi gerektiren ruh sa¤l›¤› so-
runlar›, kiflilerin yaflam›n› sa¤l›k alan› ile s›n›rland›r›la-
mayacak ölçüde etkilemektedir. Uzun süreli ruh sa¤l›-
¤› sorunlar› yaflayan kifliler tedavi, rehabilitasyon, ba-
r›nma, e¤itim ve istihdam gibi pek çok alanda deste-
¤e ihtiyaç duymaktad›r. (Bkz. fiekil 1)

Psikiyatrik teflhis, ço¤u kez sosyal d›fllanma ile sonuç-
lanmakta ve yoksullu¤u / yoksullaflmay› beraberinde
getirmektedir.  Dolay›s›yla yoksulluk, sosyal d›fllanma
ve ruh sa¤l›¤› sorunlar› biraraya gelerek kiflinin yafla-
m›nda çok boyutlu bir etki yaratmaktad›r. Bu yüzden
de psikiyatrik teflhis alm›fl ve uzun y›llar ruh sa¤l›¤›
sorunlar› ile yaflamak durumunda olan kiflilere yönelik
çok boyutlu-psikolojik, sosyal, hukuki, ekonomik bo-
yutlar› içerecek politika ve uygulamalara ihtiyaç var-
d›r. (Bkz. fiekil 2)

3.1. Tedavi ve Rehabilitasyon 

3.1.1. Ruh Sa¤l›¤› Hastaneleri ve Genel 
Hastanelere Ba¤l› Psikiyatri Klinikleri
Türkiye’de ruh sa¤l›¤› tedavi hizmetleri büyük ölçüde
bölgesel ruh sa¤l›¤› hastanelerine dayanmaktad›r. Her
co¤rafi bölgede bir büyük ruh sa¤l›¤› hastanesi bulun-
makta ve her bir hastane öncelikli olarak kendi bölge-
sindeki 12 ila 18 ile hizmet vermektedir.  

Yat›l› Tedavi Hizmeti 
Bu hastanelerdeki toplam yatak say›s› 4.000 civar›n-
dad›r.15 Her hastanenin psikiyatrik yatak say›s› ve hiz-
met verdi¤i bölge nüfusu Tablo 4’te listelenmifltir. 

Bölgesel Ruh Sa¤l›¤› Hastaneleri
Her bir hastanenin 12 ila 18 ile hizmet verdi¤i düflü-
nüldü¤ünde, yatak say›lar› oldukça düflüktür. 

Bölgesel ruh sa¤l›¤› hastaneleri d›fl›nda genel devlet
hastaneleri içerisinde 20-60 yat›l› hizmet de veren
psikiyatri klinikleri bulunmaktad›r. Bu kliniklerdeki
toplam yatak kapasitesi ise yaklafl›k 2.450 civar›nda-
d›r. 

Sonuç olarak, Türkiye’nin devlet hastanelerinde yat›l›
psikiyatrik tedavi için ayr›lm›fl toplam 6.190 yatak
mevcuttur.10

Hastanelerde ortalama kal›fl süreleri Sa¤l›k Bakanl›¤›
taraf›ndan düzenlenen bir yönetmeli¤e göre 21 gün
ile s›n›rland›r›lm›fl olsa da, psikiyatrik teflhis alm›fl kifli-

Yoksulluk

Ruh Sa¤l›¤›
Sorunlar›

Sosyal D›fllanma

fiekil2: Ruh sa¤l›¤› sorunlar›n›n di¤er sosyoekonomik sorun
alanlar›yla etkileflimi.

fiekil1: Ruh sa¤l›¤› sorunu yaflayan bireylerin ihtiyaç duydu¤u
hizmetler.

Mesleki E¤itim,
Psikososyal Rehabilitasyon

Tan› - Tedavi

Düzenli Psikolojik
Destek

Aileye 
Destek

Ba¤›ms›z 
Yaflama 
Bar›nma

‹stihdam

Ruhsal Sorunlar
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lerin bir k›sm› sosyal destekten yoksun olduklar› için
yoksulluk, aile taraf›ndan d›fllanma, yeti kayb› gibi se-
beplerden dolay› hastanelerde sürekli kalmaktad›r.
Zaman içerisinde ruh sa¤l›¤› hastaneleri, bu kiflilere
bar›nma hizmeti veren kurumlar haline gelmifltir. Ruh
sa¤l›¤› hastanelerinde bu flekilde sürekli kalan kifli sa-
y›s›n›n yaklafl›k 750 oldu¤u bilinmektedir.11

Bu verilere göre ruh sa¤l›¤› hastanelerinde kalan kifli-
lerin %13’ü yaflam›n› hastanede geçirmektedir. RUS‹-
HAK’›n bölgesel ruh sa¤l›¤› hastanelerinde Haziran
2007-Haziran 2008 tarihleri aras›nda gerçeklefltirdi¤i
çal›flmalarda 20-30, hatta 50 y›ld›r hastanede yaflayan
hastalarla karfl›lafl›lm›flt›r. (Bkz. fiekil 3) Ayn› araflt›r-

mada elde edilen bir di¤er bulgu da k›sa süreli tedavi
için hastal›klar›n›n fliddetlendi¤i dönemlerde hastane-
ye baflvurup yaklafl›k üç haftal›k tedavi süresinin so-
nunda evine, ailesine, d›flar›daki yaflam›na dönen kifli-
lerin yaflamlar› boyunca s›kl›kla tekrar tekrar hastane-
ye baflvurduklar› olmufltur. Dolay›s›yla bir kez psiki-
yatrik teflhis alm›fl bir kiflinin y›llarca ruh sa¤l›¤› hasta-
neleriyle iliflkisi sürmekte ve defalarca hastaneye yat-
maktad›r. Hastane baflhekimleriyle yap›lan görüflme-
lerde hakim görüfl hastaneye her yat›fl›n kifliyi sosyal
yaflamdan koparan bir yan›n›n oldu¤u, toplum içeri-
sinde tedavi ve rehabilitasyon olanaklar› olmad›¤›n-
dan hastal›k ve tedavinin seyri aç›s›ndan her seferin-
de adeta bafla dönüldü¤ü fleklindedir. 

Ayaktan Tedavi Hizmeti
Ruh sa¤l›¤› hastaneleri ve devlet hastanelerine ba¤l›
psikiyatri kliniklerinde yat›l› tedavinin yan›s›ra ayaktan
tedavi hizmeti de sunulmaktad›r. Hastanelere ayaktan
tedavi için baflvuran kifli say›s›na iliflkin net bir veri el-
de edilememifltir. Hastane yönetimleriyle yap›lan gö-
rüflmelerde büyük ruh sa¤l›¤› hastanelerinde günde
ortalama 500 kifliye ayaktan tedavi hizmeti sa¤land›¤›
belirtilmifltir. Ancak baflvurular›n çok yo¤un oldu¤u,
baz› ruh sa¤l›¤› hastanelerinde bir psikiyatri uzman›-
n›n günde 40-50 hastaya bakmak zorunda kald›¤›, bir
hastaya ayr›labilen sürenin 5-10 dakika ile s›n›rl› kald›-
¤›, bunun sonucunda da ilaç takibi, doz ve s›kl›k dü-
zenlemeleri d›fl›nda pek hizmet verilemedi¤i anlafl›l-
m›flt›r. 

Genel Sa¤l›k Hizmetleri ‹çerisinde Ruh Sa¤l›¤›
Hizmetlerinin Yeri 
Harvard Üniversitesi T›p  Fakültesi ve Hacettepe Üni-
versitesi ile Sa¤l›k Bakanl›¤› aras›nda imzalanan iflbirli-
¤i anlaflmas› ile 2002 y›l›nda bafllat›lan, sonuçlar›
2006 y›l›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan yay›nlanan ve
Türkiye’nin ruh sa¤l›¤› politikas›na iliflkin oldukça kap-
saml› bir reform plan› öneren Türkiye Cumhuriyeti
Ruh Sa¤l›¤› Politikas› metninde toplum-temelli
hizmetlere geçifl için önerilen reformlardan biri de ruh
sa¤l›¤› hizmetlerinin birinci basamak sa¤l›k hizmetleri
içerisinde yer almas›d›r.12 Mevcut durum göstermek-
tedir ki, Türkiye’de ruh sa¤l›¤› sorunlar› yaflayan kifli-
ler genelde do¤rudan ruh sa¤l›¤› hastanelerine ya da
genel hastanelerin psikiyatri kliniklerine baflvurmakta
ya da yönlendirilmektedir. Mevcut sa¤l›k hizmetleri
içerisinde etkili bir önleme ve eleme sistemi bulun-
mamaktad›r. Bu da ruh sa¤l›¤› hastanelerinin yükünü
büyük ölçüde artt›rmakta, hasta ve hasta yak›nlar›na
da önemli külfetler getirmektedir. Araflt›rmalara göre
birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde çal›flan doktorla-
r›n ruh sa¤l›¤› sorunlar› yaflayan kiflilere yönelik ciddi
önyarg›lar› bulunmaktad›r. 2002 y›l›nda, Adana, ‹s-fiekil 3: Ruh sa¤l›¤› hastanelerinde sürekli ve k›sa süreli kalan

kifli da¤›l›m›.

%13

%87

Ruh sa¤l›¤› hastanelerinde
sürekli kalan kifli say›s›
yaklafl›k 750 kifli

K›sa süreli kalan kifli 

Bölgesel ruh sa¤l›¤› 
hastanesi Psikiyatrik yatak say›s›

Prof.Dr.Mazhar Osman
Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤› ve Sinir
Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

1510

Erenköy Ruh Sa¤l›¤› ve Sinir
Hastal›klar› Hastanesi 305

Dr.Ekrem Tok Adana Ruh
Sa¤l›¤› ve Sinir Hastal›klar›
Hastanesi 

644

Manisa Ruh Sa¤l›¤› ve Sinir
Hastal›klar› Hastanesi  600

Elaz›¤ Ruh Sa¤l›¤› ve Sinir
Hastal›klar› Hastanesi 528

Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve Sinir
Hastal›klar› Hastanesi 

400 (Hastanede ç›kan
yang›ndan sonra yatak say›s›
220’ye düflmüfl)

Bolu ‹zzet Baysal Ruh Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Hastanesi 40

Toplam 4027

Tablo 4: Türkiye’de  Ruh Sa¤l›¤› Hastaneleri ve Yatak Kapasiteleri
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tanbul, Trabzon, Diyarbak›r ve Bolu’da 123 sa¤l›k
oca¤›nda çal›flan 300 hekimle  yürütülen bir araflt›r-
ma birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde çal›flan he-
kimlerin flizofreni teflhisi alm›fl kiflilere karfl› önyargu-
lar›n› ortaya koymaktad›r. Araflt›rmaya kat›lan hekim-
lerin ço¤u flizofreninin ruhsal bir zay›fl›k hali oldu¤unu
düflünmekte, 80’i tam olarak düzelmeyecek bir hasta-
l›k oldu¤unu düflünmektedir. Araflt›rmaya kat›lan he-
kimlerin %63’ü flizofreni hastalar›n›n toplum içerisin-
de serbest dolaflmamas› gerekti¤ini düflünmekte,
%73’ü sald›rgan olduklar›n› düflünmekte, %87,3’ü
kendi hayatlar›yla ilgili do¤ru kararlar alamayaca¤›n›
düflünmektedir. Yine ayn› araflt›rmada hekimlerin
%80’i bir flizofreni hastas› ile birlikte çal›flmayaca¤›n›,
%96,7’si evlenmeyece¤ini, %71’i flizofreni teflhisi al-
m›fl bir komflusu olmas›ndan rahats›z olaca¤›n›,
%73,7’si evi olsa bir flizofreni hastas›na kiralamayaca-
¤›n› belirtmifltir.13

RUS‹HAK’›n ruh sa¤l›¤› hastanelerinde yürüttü¤ü

araflt›rmada da s›k s›k dile getirilen sorunlardan biri

psikiyatrik tedavi gören hastalar›n genel sa¤l›k so-

runlar› yaflad›klar›nda karfl›lafl›lan zorluklar olmufltur.

Pek çok hemflire, hekim, hastabak›c› ve hasta yak›n›

genel t›bbi tedavi için genel hastanelere sevkedilen

psikiyatri hastalar›n›n ayr›mc›l›kla karfl›laflt›¤›n›, 112

ambulanslar›n›n bu hastalar› tafl›may› reddetti¤ini ya

da bu konuda zorluklarla karfl›lafl›ld›¤›n›, refakatçi ol-

madan hastaneye kabulde zorluklar yafland›¤›n›, te-

davileri tamamlanmadan taburcu edildiklerini, vb.

ifade etmifltir. 

Türkiye’de toplam sa¤l›k harcamalar› içerisinde ruh

sa¤l›¤› hizmetlerine genel sa¤l›k bütçesinden pay ay-

r›lmaktad›r. Bu pay son y›llarda artm›fl olsa da net bir

ruh sa¤l›¤› bütçe politikas› bulunmamaktad›r. Türkiye

Psikiyatri Derne¤i ve proje kapsam›nda görüflülen

pek çok sa¤l›k personeli, ruhsal rahats›zl›¤› bulunan

kiflilerin hizmetlerine devletçe ayr›lan bütçe yetersiz

kald›¤› sürece, ruh hastalar›n›n toplum içinde rehabili-

tasyon ve tedavisi için gerekli alt yap›n›n kurulamaya-

ca¤› görüflündedir.

3.1.2. Gündüz Hastaneleri
Bugün gelinen noktada 1970’lerde var olan ruh sa¤l›-

¤› dispanserlerine benzer bir yap› kalmam›fl, ruh sa¤-

l›¤› hastaneleri ve genel hastanelerin psikiyatri klinik-

leri ayaktan tedavi hizmetini neredyse tümüyle üst-

lenmifl durumdad›r. 

Türkiye’de ruh sa¤l›¤› hastaneleri ve üniversite hasta-

neleri bünyesinde flu anda oldukça s›n›rl› say›da, ancak

giderek yayg›nlaflan bir uygulama ile hasta ve hasta

yak›nlar›n›n gündüzleri giderek çeflitli rehabilitasyon,

e¤itim ve u¤rafl etkinliklerine kat›labildi¤i gündüz has-

taneleridir. Gündüz hastanelerinin temel amac›, psiki-

yatrik tedavi sonras›nda hastalar›n sosyal yaflama

uyum süreçlerine katk›da bulunmak ve hastaneye tek-

rar yat›fllar› önleyebilmek olarak tan›mlanabilir. 

2007 y›l›nda gerçeklefltirilen III. Özürlüler fiuras›’nda

gündüz merkezlerine özel bir vurgu yap›lm›fl, afla¤›-

daki tan›mlama kabul edilmifltir;

“Gündüzlü hizmetler, bak›ma muhtaç kiflinin kendisine
olan sayg›s›n› artt›ra-rak güçlenmesini, ba¤›ms›z yafla-
mas›na yard›m ederek yaflam kalitesinin yükseltilmesi-
ni amaçlar. Özürlünün toplumla ba¤lar›n› koparmadan
sosyal, e¤itsel, mesleki ve serbest zaman de¤erlendir-
me faaliyetleri arac›l›¤›yla geliflmelerine destek olur.
Bu hizmetlerin verildi¤i kurumlardan birisi gündüz
merkezleridir. Bu merkezler de¤iflik amaçlara yönelik
oldu¤u gibi, tek bir amaca (örne¤in; serbest zaman
de-¤erlendirme gibi.) yönelik olarak da hizmetlerini
planlayabilir.Temel amaçlar›, sa¤-l›k, spor, beslenme,
rehabilitasyon, diyet, kiflisel bak›m, hukuksal ve mali
sorunlara yard›m, serbest zamanlar›n de¤erlendirilme-
si, tatil ve gezilerin düzenlenmesine yönelik hizmet ve
programlar› sunmak olan bu merkezler, hizmetlerini
sürekli çeflitlendirmek durumundad›r.14

Türkiye’de bilinen aktif 3 gündüz hastanesi bulun-

maktad›r: 

Prof. Dr. Mazhar Osman Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤› ve Sinir
Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’ne ba¤l›
Gündüz Hastanesi (2006’dan bu yana hizmet ver-

mektedir), Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri
Anabilim Dal› Gündüz Hastanesi (1988’den beri hiz-

met vermektedir), Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi
Psikiyatri Gündüz Hastanesi (2006’dan bu yana hiz-

met vermektedir). 2004 y›l›nda faaliyete geçen Ko-
caeli Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Gündüz Has-
tanesi ise ne yaz›k ki maddi yetersizlikten dolay› bir

süre önce kapat›lmak zorunda kalm›flt›r. 

Gündüz hastanelerinin, hizmetlerinden faydalanan

hastalar üzerine yap›lan araflt›rmalarda, oldukça yük-

sek fayda sa¤layan uygulamalar oldu¤u görülmekte-

dir. Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi’ne ba¤l› gündüz

hastanesinde 51 flizofreni hastas›n›n kat›l›m›yla ger-

çeklefltirilen ve hastalar›n gündüz hastanesine gelip

gitmeye bafllamadan önceki befl y›llar› ile sonraki befl

y›llar›n› karfl›laflt›ran bir araflt›rmaya göre:

• Gündüz hastanesi hizmetinden faydalanan 51 hasta-
dan 8‘i çal›flabilir duruma gelmifl, 5’i de evlenmifltir. 
• Gündüz hastanesi deneyimi hastalar üzerinde hasta-
l›¤›n nüks etmesi ve yeniden hastaneye yatmak zoun-
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da kalman›n y›k›c› etkisini azaltmaktad›r.

• Gündüz hastanesi hizmetinden faydalanan hastalar›n

ifllevsellik oranlar›nda kayda de¤er bir art›fl görülmek-

tedir.

• Hastalar›n gündüz hastanesi tedavileriyle kazand›k-

lar› beceriler k›sa sürede ortadan kaybolmamakta,

gündüz hastanesi tedavilerinin özellikle hastal›¤›n

nüksetmesinden koruyucu etkisi tedavi tamamland›k-

tan sonra da devam etmektedir.15

Di¤er ruh sa¤l›¤› hastaneleri ve baz› üniversite hasta-

nelerinde de gündüz hastanesi kurma çal›flmalar› de-

vam etmektedir. Bunlar aras›nda Dr. Ekrem Tok Ada-

na Ruh Sa¤l›¤› ve Sinir Hastal›klar› Hastanesi ve Ege

Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal›’n›n

gündüz hastanesi projeleri kamuoyuna yak›n zaman-

da yans›yanlar aras›nda say›labilir. RUS‹HAK’›n ruh

sa¤l›¤› hastanelerinde yürüttü¤ü araflt›rmada hemen

hemen tüm ruh sa¤l›¤› hastanelerinde de benzer ça-

l›flmalar›n planland›¤› görülmüfltür.

3.1.3. Yerel Yönetimlerin Psikososyal 
Rehabilitasyon Projeleri 
Son y›llarda yerel yönetimler de psikiyatrik teflhis al-
m›fl kiflilere yönelik projeler gelifltirmektedir. Bu bö-
lümde yerel yönetimlerin ruh sa¤l›¤› alan›nda bafllat-
t›¤› projelerden iki örne¤e yer verilecektir. 

Bahçelievler Belediyesi Sevgi Evi 
2007 y›l›nda ‹stanbul’un Bahçelievler ilçesinde hizme-
te giren, Bahçelievler Belediyesi ve Bak›rköy Ruh ve
Sinir Hastal›klar› Hastanesi iflbirli¤i ile bafllat›lan Sevgi
Evi’nde özellikle flizofreni teflhisi alm›fl kiflilere yönelik
faaliyetler yürütülmektedir. Hastalar, gündüzleri bu
merkeze gelerek çeflitli sanatsal etkinliklere kat›labil-
mekte, psikososyal desteklere ulaflabilmektedir. 

Aile ve Kad›n Dan›flma Merkezleri 
Aralar›nda ‹stanbul, ‹zmir, Van, Adapazar›’n›n bulun-
du¤u baz› illerde belediyelerin ve çeflitli sivil toplum
kurulufllar›n›n aile ve kad›na yönelik dan›flma merkez-
leri bulunmakta. Bu merkezlerde kad›nlara ve ailelere
yönelik çeflitli psikososyal destek faaliyetleri yürütül-
mekte. fiu anda ‹stanbul’da 30 adet kad›n ve aile
sa¤l¤› merkezinde psikolojik dan›flmanl›k hizmetleri
sunulmaktad›r. Bu tür dan›flma merkezi çal›flmalar›
ruh sa¤l›¤› alan›nda koruyucu hizmetler aras›nda say›-
labilir. 

3.1.4. Sivil Toplum Kurulufllar›n›n Psikososyal 
Destek Faaliyetleri 
fiizofreni dernekleri
Türkiye’de flizofreni teflhisi alm›fl kiflilerin ve yak›nlar›-

n›n kurdu¤u ve yürüttü¤ü, ilki 1996 y›l›nda kurulmufl

olan toplam 16 dernek bulunmaktad›r. Toplam 10 il-

de bulunan ve giderek yayg›nlaflan bu dernekler, fli-
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zofreni hastalar› ve yak›nlar› için sosyal dayan›flma or-

tam› sa¤lamakta, çeflitli etkinlikler yoluyla hastal›¤›n

kamuoyuna tan›t›lmas›, hasta ve hasta yak›nlar›n›n ya-

flad›¤› s›k›nt›lar›n gündeme getirilmesi yönünde çal›fl-

maktad›r. Derneklerde sanat, spor, elifli gibi alanlarda

hastalara yönelik u¤rafl çal›flmalar› yürütülmekte, has-

ta ve hasta yak›nlar›na yönelik grup terapileri gerçek-

lefltirilmektedir. Hasta ve hasta yak›nlar›n›n ihtiyaçlar›-

na cevap verme yönünde çok önemli bir bofllu¤u

dolduran bu tür dernekler, k›s›tl› olanaklarla ve gönül-

lü çabalarla hizmet sundu¤undan çal›flmalar› genifl

çapl› olamamaktad›r. 

Bipolar bozukluk ile ilgili dernekler
Türkiye’de bipolar bozukluk tan›s› alm›fl kifliler ve ya-

k›nlar›na yönelik destek faaliyetleri yürütme amac›yla

kurulmufl ve merkezi ‹stanbul’da bulunan bir dernek

vard›r. Bipolar Yaflam Derne¤i ad›ndaki bu dernek de

flizofreni derneklerine benzer bir çal›flma yap›s›na sa-

hiptir. 

Farkl› alanlarda çal›flma yürüten STK’lar
Kendilerini ruh sa¤l›¤› alan› ile s›n›rland›rmasalar da

risk alt›ndaki çocuklar, kad›nlar, göçmenler, s›¤›nmac›

ve mülteciler, zorunlu göç ma¤duru gruplar, vb.

gruplara yönelik psikososyal destek projeleri yürüten

pek çok sivil toplum kuruluflu bulunmaktad›r. Bu tür

çal›flmalar, özellikle önleyici ve acil ihtyiaçlara cevap

veren ruh sa¤l›¤› projeleri olarak de¤erlendirilebilir. 

3.2. Bar›nma ve Rehabilitasyon 
Türkiye’de psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilerin büyük ço-

¤unlu¤u aileleriyle yaflamaktad›r. Ancak, yoksulluk,

sosyal d›fllanma gibi sebeplerden dolay› asl›nda teda-

vi için baflvurduklar› ruh sa¤l›¤› hastanelerinde ve

SHÇEK’e ba¤l› bak›m ve rehabilitasyon merkezlerinde

yaflamlar›n› sürdürmek zorunda kalan hastalar›n say›s›

da az›msanmayacak kadar fazlad›r. Ruh sa¤l›¤› hasta-

nelerindeki 4.000 psikiyatri yata¤›n›n 750’sinde bu

kiflilerin kald›¤› bilinmektedir. SHÇEK’e ba¤l› yat›l› ba-

k›m kurumlar›nda ise psikiyatrik teflhis alm›fl en az

yüzde 30 oran›nda kiflinin kald›¤› bilinmektedir. Ba-

r›nma hakk›na eriflemeyen bir di¤er grup da hiçbir

t›bbi, sosyal ve ekonomik deste¤e ulaflamad›¤› için

sokaklarda yaflamak zorunda kalan kiflilerdir. Tahmini

verilere göre ‹stanbul’da en az 250 kiflinin bu flekilde

sokakta yaflamakta oldu¤u söylenmektedir.16

Aileye dönüfl çabalar› 
Ruh sa¤l›¤› sorunlar› yaflayan kiflilerden sosyal d›fllan-

ma sebebiyle uzun y›llar hastanede bar›nmak zorunda

kalanlar› için baz› hastaneler geçti¤imiz birkaç y›l içe-

risinde bu kiflileri yeniden ailelerine döndürme giri-

flimleri bafllatm›flt›r. Ancak, RUS‹HAK araflt›rmas›nda

ortaya ç›km›flt›r ki, söz konusu hastalar uzun y›llard›r

hastanede kald›¤›ndan, onlar› yeniden sosyal yaflama

kazand›rma konusunda pek çok zorlukla karfl›lafl›l-

maktad›r. Bu zorluklar flu flekilde özetlenebilir:

•‹htiyaç duydu¤u sosyal ve ekonomik desteklere ula-

flamayan ailelerin hastalar›n› yeniden yanlar›na alma

konusundaki isteksizli¤i; 

• Aile-hasta aras›nda y›llard›r ayr› kalm›fl olman›n ge-

tirdi¤i kopukluk;

• Hastalar›n uzun y›llard›r ruh sa¤l›¤› sorunlar› yafla-

maktan ve kurumda yaflam›fl olmaktan kaynaklanan

yeti kay›plar›;

•  Hastalar›n ifl bulma olanaklar›na sahip olmamas›;

• Psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilere yönelik ayr›mc›l›k ve

d›fllama e¤ilimleri 

Prof. Dr. Mazhar Osman Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤› ve Sinir

Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde yürü-

tülen ve uzun y›llard›r hastanede kalan hastalar› aile-

lerine geri döndürme çabalar› sonunda toplam 450

hastadan ancak 41’i ailesinin yan›na dönebilmifltir. 

Darülaceze Kurumu
‹stanbul Büyükflehir Belediyesi’ne ba¤l› Darülaceze

Kurumu yard›ma muhtaç kiflilere bar›nma hizmetinin

yan› s›ra sa¤l›k, psikososyal destek gibi hizmetler

sunmakta. Kuruma ait Kay›flda¤›’ndaki tesiste kuru-

mun mevzuat›nda “psikiyatrik teflhis alm›fl kifliler ka-

bul edilmez” ibaresi olmas›na ra¤men bu kifliler için

‹stanbul’da herhangi baflka bir bar›nma imkân› olma-

d›¤›ndan ihtiyaca cevap vermek ad›na ruhsal rahats›z-

l›¤› olan kifliler de kabul edilmekteydi. Mevzuattaki

ibare geçti¤imiz aylarda de¤ifltirilerek yasal engel kal-

d›r›ld› ve Sar›yer’de yaln›zca psikiyatrik teflhis alm›fl

kiflilerin kalabilece¤i 250 kiflilik bir merkezin inflaat›

tamamlanmak üzeredir. 

SHÇEK Akhisar Projesi
Bilinen bir di¤er bar›nma projesi, Manisa’ya ba¤l› Ak-

hisar ilçesinde SHÇEK’in ildeki bak›m ve rehabilitas-

yon merkezinde kalan psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilerin

yerlefltirilece¤i yat›l› merkezidir. SHÇEK bünyesindeki

zihinsel engellilere yönelik bak›m ve rehabilitasyon

merkezlerinde zihinsel engelli ve psikiyatrik teflhis al-

m›fl kiflilerin birarada bulunmas›ndan kaynaklanan so-

runlara bir çözüm olarak düflünülen projenin henüz

Türkiye’de baflka bir örne¤i bulunmamaktad›r. 80 kifli-

lik bu merkezin bölgede yaflayan psikiyatrik teflhis al-

m›fl kiflilere aç›k olmamas›, sadece SHÇEK bünyesin-

deki kiflileri kabul etmesi aç›s›ndan proje ihtiyac› kar-

fl›lamada yetersiz kalacak gibi görünmektedir. 
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Cep Darülaceze
Darülaceze Kurumu’nda kalan psikiyatrik teflhis alm›fl
kiflilerin toplum içerisinde yaflamas›n› hedefleyen bir
çal›flmad›r. Kurumun ‹stanbul’da merkezi konumda
evler kiralayarak psikiyatrik teflhis alm›fl baz› sakinleri-
nin buralara yerlefltirilmesi planlanmaktad›r. Bak›rköy
hastanesiyle iflbirli¤i ile yap›lmas› planlanan bu çal›fl-
ma kapsam›nda evlerin gezici destek ekibi taraf›ndan
düzenli olarak ziyaret edilmesi, yerinde psikososyal
destek ve sa¤l›k hizmeti sunulmas› öngörülmektedir.
Bu projenin, uluslararas› insan haklar› ilkelerinde ön-
görülen toplumsal yaflama eflit kat›l›m hakk›n› hayata
geçirme konusunda örnek teflkil edebilecek bir çal›fl-
ma  olarak nitelendirilebilir. Buna ek olarak Darülace-
ze’nin Sar›yer’de infla etti¤i 250 kiflilik bir bar›nma
merkezi vard›r.

Korumal› evler 
Toplumsal yaflama kat›l›m hakk› aç›s›ndan bir di¤er
örnek çal›flma Elaz›¤’da gerçeklefltirilmifltir. Elaz›¤ Ruh
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi ile Hollanda’daki
Meerkanten psikiyatri klini¤i aras›ndaki  iflbirli¤iyle,
Hollanda Hükümeti’nin deste¤i ile yürütülmekte olan
bir proje kapsam›nda hastanede uzun y›llard›r kalan
flizofreni hastalar› için korumal› evler kurulmufltur.
Hastalar e¤itim çal›flmalar›ndan sonra hastane d›fl›n-
daki yaflama yeniden adapte olabilmeleri için hastane
taraf›ndan düzenlenen evlere yerlefltirilmekte, ruh
sa¤l›klar› ve maddi durumlar› aç›s›ndan ba¤›ms›z ol-
may› baflarabilecekleri zamana kadar burada yaflamla-
r›n› sürdürmektedir. 12  flizofreni hastas› korumal› ev-
lerde yaflamaktad›r. Projenin amaçlar›, proje ekibi ta-
raf›ndan afla¤›daki gibi ifade edilmektedir:
• Proje dahilindeki flizofreni hastas› bireylere belirtilere
ra¤men kaliteli yaflanabilece¤ini göstermek.
• fiimdiye kadar pekifltirildi¤i düflünülen umutsuzluk-
lar›n›n üstesinden gelmelerini sa¤lamak.
• Toplum içinde sa¤l›kl› bireyler gibi davranma/ileti-
flim kurma yetilerini (sosyal becerilerini) rehabilite et-
mek.
• Günlük yaflam, kendine bak›m, çevresel hijyen ko-
nular›nda ifllevselli¤i artt›rmak.
• ‹stek ve ilgisi olan bireylere okuma/yazma becerisi
kazand›rmak.
• ‹lgi, yetenek ve ifllevsellik düzeylerine uygun mesle-
¤e yönelik e¤itim sunabilmek.
• Mesleki çal›flmaya yönelik uygun f›rsatlar› kollamak,
gerekirse uygun çal›flma ortamlar› haz›rlamak.17

3.3. Mesleki E¤itim ve ‹stihdam 
Psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilerin toplumsal yaflama ka-
t›l›mlar›n›n önündeki en büyük engellerden biri de is-
tihdam sorunudur. Genellikle yirmili yafllarda bafllayan
belirtiler ve al›nan teflhis pek çok kiflinin e¤itim yafla-

m›n› yar›da b›rakmas›na sebep olmakta, bir meslek
edinemeden ya da mesleklerinde deneyim kazana-
madan iflsiz yaflamalar›yla sonuçlanmaktad›r. Bu da
kiflinin ekonomik olarak aileye ba¤›ml› hale gelmesi,
dolay›s›yla kendisini özerk hissedememesine neden
olmaktad›r. 

E¤itim ve ifl yaflam›nda karfl›lafl›lan zorluklar›n ard›nda
pek çok sebep yatmaktad›r. E¤itim ve s›nav süreçle-
rinde bu gruba özel olarak tasarlanm›fl düzenlemeler
ve uygulamalar olmad›¤›ndan, engelli kotas›ndan ifle
al›mlarda genelikle çok göze batmayan fiziksel engel-
lilik durumlar› tercih edildi¤inden, hastal›k nedeniyle
kiflinin çal›flma performans›nda düflüklük olmas› ve
buna uygun ifl ortamlar›n›n (daha az saatlerde, düflük
yo¤unluklu ifller, vb.) bulunmamas› e¤itim ve istih-
dam alan›nda ciddi boyutta bir sosyal d›fllanma ile so-
nuçlanmaktad›r. 

Türkiye’de psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilerin istihdam›na
yönelik kapsaml› bir politika ya da çal›flma bulunma-
maktad›r. Psikiyatirk teflhis alm›fl kifliler ‘özürlü ra-
poru’ varsa istihdamda engelli kotas›18 ya da korumal›
iflyerleri19 gibi engellilere tan›nan genel haklardan ya-
rarlanabilmektedir. 

Yalnizca psikiyatrik teflhis alm›fl kiflileri mesleki anlam-
da güçlendirmeye ve istihdam sa¤lamaya yönelik ba-
z› sivil toplum kurulufllar›n›n ve yerel yönetimlerin
projeleri bulunmaktad›r. Ancak bunlar yerelde küçük
olçekli projeler olup, genel ihtiyac› karfl›layamamakta-
d›r. Bu projelerden biri fiizofreni Dostlar› Derne¤i’nin
Sosyal Riski Azaltma Program› kapsam›nda Dünya
Bankas› deste¤iyle bafllatt›¤› ve 2006’dan bu yana
devam eden mum üretim atölyeleri projesidir. Bu
projeden yaklafl›k 20 kifli yararlanm›flt›r. Bir di¤er ça-
l›flma ise Konya Büyükflehir Belediyesi ile fiizofreni
Gönüllüleri Derne¤i taraf›ndan gerçeklefltirilen ‘Haya-
ta Köprü Projesi’ kapsam›nda flizofreni hastalar›na yö-
nelik meslek edindirme  kurslar›d›r.20

Ayr›ca ‹stanbul fiizofreni Derne¤i gibi baflka dernekle-
rin de meslek edindirmeye yönelik çabalar› vard›r.

3.4. Önleyici Ruh Sa¤l›¤› Hizmetleri 
3.4.1. Okullarda Sunulan Rehberlik ve 
Psikolojik Dan›flmanl›k Hizmetleri 
Türkiye’de ruh sa¤l›¤› alan›nda sunulan önleyici hiz-
metlerin bafl›nda ilkö¤retim kurumlar›nda ve liselerde
sunulan psikolojik dan›flmanl›k ve rehberlik hizmetleri
gelmektedir. Ancak yap›lan araflt›rmalar göstermekte-
dir ki, ö¤renci say›s› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda mevcut
rehber ö¤retmen say›s› oldukça yetersizdir. Türk E¤i-
tim Derne¤i'nin (TED) 2007'de haz›rlad›¤› bir rapora



-17-

göre yaklafl›k 35 bin ilkö¤retim okulunda 10 milyon
ö¤renci okuyor, rehber ö¤retmen say›s› ise 6 bin. Ça-
l›flmada görüflülen 8. s›n›f ö¤rencilerinin yüzde 46,3'ü
ilkö¤retim sonras› tercihleri için rehberlik hizmetinden
yararlanamad›¤›n›  belirtmektedir.21

Okullardaki rehberlik ve psikolojik dan›flmanl›k servis-
lerine ek olarak ilçe düzeyinde örgütlenmifl Rehberlik
Araflt›rma Merkezleri (RAM) bulunmaktad›r. 

3.5. Özel Sektör Taraf›ndan Sa¤lanan 
Hizmetler 
Türkiye’de psikoterapi, dan›flmanl›k gibi psikiyatrik

ilaç tedavisi d›fl›nda kalan ruh sa¤l›¤› hizmetleri nere-

deyse tümüyle özel kurumlar taraf›ndan sa¤lanmak-

tad›r ve böyle bir hizmeti sat›n alma gücü olan ol-

dukça s›n›rl› bir kesimin eriflimindedir. Daha önce de

de¤inilen yerel yönetimlerin kurdu¤u aile dan›flma

merkezlerinde ve baz› sivil toplum kurulufllar›n›n ça-

l›flmalar›nda belirli kesimlere dan›flmanl›k hizmeti su-

nulmaktad›r. Ancak bu çal›flmalar da ulusal bir ruh

sa¤l›¤› politikas› kapsam›nda sa¤lanan kamu hizmet-

leri olmad›¤›ndan s›n›rl› bir kapasite ile uygulanmak-

tad›r ve belirli gruplara yöneliktir.  Anayasam›z›n 17.

maddesine göre herkes yaflama, maddi ve manevi

varl›¤›n› koruma ve gelifltirme hakk›na sahiptir. 56.

maddesi de Devlete, herkesin hayat›n› beden ve ruh

sa¤l›¤› içinde sürdürmesini sa¤lama görevi vermifltir.

Buna ra¤men psikolojik destek hizmetlerine kamu

hizmetleri içerisinde gereken önem verilmemektedir. 

3.6. Ailelere Yönelik Destek Hizmetleri 
Psikiyatrik teflhis alm›fl bireylerin ailelerine yönelik ka-
mu kurumlar›nda sa¤lanan sistematik bir destek hiz-
meti bulunmamaktad›r. Kimi hastanelerde hasta hak-
lar› birimi ya da baflhekimliklerin organize etti¤i e¤i-
tim seminerleri yap›lmaktad›r, ancak bunlar bir ruh
sa¤l›¤› politikas› kapsam›nda planlanm›fl hizmetler
de¤ildir. Sadece s›n›rl› say›daki gündüz hastanelerin-
de ailelere yönelik sistematik faaliyetler yürütülmek-
tedir. Ailelere yönelik en büyük destek yine kendile-
rinden gelmektedir. fiizofreni dernekleri gibi hasta ve
hasta yak›nlar›n›n kurdu¤u dernekler, ailelere yönelik
bilgilendirici ve yaflanan zorluklarla bafl etmeye yöne-
lik çal›flmalar yürütmektedir. 

3.7. Psikiyatrik Teflhis Alm›fl Bireylerin ve 
Ailelerinin Savunuculukla ‹lgili Faaliyetleri
Ruh sa¤l›¤› sorunlar› yaflayan kifliler ve yak›nlar› uzun
y›llard›r yaflad›klar› sorunlar› kurduklar› dernekler ara-
c›l›¤›yla çeflitli ortamlarda dile getirmektedir. Ancak
ruh sa¤l›¤› alan›nda yeterli say›da ve kapasitede hak-
temelli örgütlenme olmad›¤›ndan bu çabalar verimli
sonuçlar do¤uramamaktad›r. Ruh sa¤l›¤› Türkiye’de
henüz son birkaç y›ld›r bir insan haklar› olarak alg›lan-
maya bafllamakta, hak-temelli çal›flmalar s›n›rl› kapasi-
tede de olsa güçlenmektedir.  
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Ayr›ca, 2006 y›l›nda flizofreni derneklerini bünyesinde

bar›nd›ran bir fiizofreni Dernekleri Federasyonu kurul-

mufltur. Federasyon, kamuoyunda fark›ndal›k yarat-

maya çal›flmaktad›r.
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TÜRK‹YE’DE Z‹H‹NSEL ENGELL‹L‹K
ALANINA GENEL B‹R BAKIfi 
Fatma Zengin Da¤›d›r

1. Türkiye’de Zihinsel Engellilikle ilgili 
Say›sal Veriler
Özürlüler ‹daresi Baflkanl›¤›’n›n Devlet ‹statistik

Enstitüsü’ne yapt›rd›¤› 2002 “Türkiye Özürlülük

Araflt›rmas›”na göre, toplam nüfus içindeki özürlü

oran› %12,29’dur.1 Türkiye’deki zihinsel engelli say›s›

ise, özürlülük oran› tablosunda %0,48 olarak belirtil-

mifltir.2 2006’da yap›lan ikincil analizde sadece zihin-

sel engeli bulunan kifli say›s› 331.242, çift engeli

bulunan gruplarla birlikte zihinsel engelli say›s›

492.038 olarak belirlenmifltir.3 Baflka kaynaklar ise,

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün tahmini de¤erlerine göre

bu say›n›n 700.000-1500.000 aras›nda olabilece¤ini

belirtmektedir.

Bu araflt›rmada “Zihinsel Özürlü: Çeflitli derecelerde

zihinsel yetersizli¤i olan kiflidir. Zekâ gerili¤i olanlar
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(mental retardasyon), Down Sendromu, Fenilketonüri
(zekâ gerili¤ine yol açm›flsa) bu gruba girer.” tan›m›
kullan›lm›flt›r. Otizm, Asperger sendromu, beyin felci
gibi bozukluklara ba¤l› zihinsel yetersizli¤i olanlar›n
bu gruba girip girmedi¤i belirtilmemifltir. Bu gruplar›n
say›lar› eklendi¤inde zihinsel engelli kapsam›na gire-
bilecek kifli say›s› oldukça artacakt›r. Örne¤in Otizm
Platformu ülkemizde 280.000 otistik oldu¤unu belirt-
mektedir.4 (Tan›mlama ve s›n›flamayla ilgili sorunlar
ve yeni yaklafl›mlar bir sonraki bafll›kta k›saca
tart›fl›lmaktad›r.)

Ayn› araflt›rmaya göre, zihinsel engellilerin (di¤er
bedensel engelli kiflilerle birlikte) yafl ortalamas› 34
olarak verilmifl, genel nüfusun ortanca yafl›n›n 26
oldu¤u belirtilmifltir. Zihinsel engellilerde yafllara, cin-
siyete ve yaflanan yere göre da¤›l›m› Tablo1’de gös-
terilmifltir.5

Bu verilere göre, zihinsel engelli nüfusunun büyük
ço¤unlu¤u 0-40 yafl aras›ndad›r. Tedavi, e¤itim,
üretkenlik ve ba¤›ms›z yaflamayla ilgili hizmetlere en
çok ihtiyaç duyulan bu yafllarda ne yaz›k ki ülkemizde
bu bireylere yeterli destek sa¤lanamamaktad›r.
Zihinsel engellilerin tedavi olma oranlar› %18,07’dir.
Yani 5 zihinsel engelliden ancak biri tedavi olana¤›na
sahiptir.6

2007 ÖZ‹DA araflt›rmas›n›n 2006 ileri analiz

sonuçlar›na göre, sa¤l›k, e¤itim, bak›m, istihdam,

dan›flmanl›k ve sosyal etkinliklerden yararlanma

durumlar› soruldu¤unda, zihinsel engellilerde olumlu

yan›tlar›n oran›, sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma

d›fl›nda oldukça düflüktür. (Bkz. Tablo 2) 

1.2. Zihinsel Engellilikte Tan›m 
ve S›n›flama Sorunlar›
Zihinsel engellili¤in çok genel bir kavram olup zekâ
katsay›s›na göre belirlenmifl olmas› pek çok sorun
yaratmaktad›r. Tarihsel ve bilimsel geliflmelere ba¤l›
olarak farkl› flekilde ortaya ç›kan tan› çeflitleri, say›lar›n
belirlenmesini oldu¤u kadar, verilen hizmetleri de
etkilemektedir. Tan›mlama ve s›n›flama, verilen
hizmetlerin organizasyonunu, türlerini, yetkili kurum-

lar›, yasal haklar› da belirlemektedir. Gerek Sosyal
Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu’na ba¤l›
kurumlarda, gerekse Milli E¤itim Bakanl›¤›’na ba¤l›
özel e¤itim ve rehabilitasyon kurumlar›nda çal›flmalar
halen hastal›k ya da bozukluk s›n›fland›rmas›na dayal›
bu tan›mlara dayal› olarak sürmektedir. Pek çok
derne¤in isminde e¤itilebilir, ö¤retilebilir zihinsel
engelliler ibareleri kullan›lmaktad›r. 

Son y›llarda dünyada, t›bbi modele dayal› bu tür
bozukluk-hastal›k kavramlar› yerine toplumsal boyutu
da kapsayacak yeni tan›mlama ve s›n›flama ölçütleri
kullan›lmaya çal›fl›lmaktad›r. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü, sa¤l›k alan›nda sistematik bir
kodlama oluflturmak için insan›n ifllevlerine göre
de¤erlendirme yapan International Classification of
Functioning (ICF) [Uluslararas› ‹fllevsellik
S›n›fland›rmas›n›] gelifltirmifltir. Baflbakanl›k Özürlüler
‹daresi (ÖZ‹DA) de Fonksiyonlara Göre Uluslararas›
S›n›flama Sistemi olarak Türkçelefltirdi¤i bu s›n›flama
için Türkiye’de çal›flma bafllatm›flt›r. ICF, insan›n ifllev-
lerini ve yetersizliklerini, sa¤l›k problemlerini hem
bireysel hem de toplumsal alanda de¤erlendirmekte-
dir ve tüm bireyler için kullan›labilmek üzere tasar-
lanm›flt›r. Bu s›n›flamada, kiflinin bedensel, zihinsel,
ruhsal, iflitsel ve duyusal yetilerinin azalmas› veya
yitimi; aktivitelerinin ve kat›l›m›n›n s›n›rlanmas› ile
kiflisel ve çevresel faktörler dikkate al›nmaktad›r.8

(Bkz. Tablo 3)

2. Türkiye’de Zihinsel Engeli Bulunan
Kiflilere Dönük Hizmetlerin K›sa
Tarihçesi  
Zihinsel engellilikle ilgili tarihsel geliflmeler, belli bir
kaynakta bulunmamakta, özel e¤itim hizmetlerinin
veya genel özürlü hizmetlerinin tarihi içinde ele
al›nmaktad›r. Afla¤›da e¤itim, bak›m hizmetleri, per-
sonel yetifltirme ve yasal alan aç›lar›ndan Türkiye’de
zihinsel engelli kiflilerle ilgili önemli geliflmeler
özetlenmifltir.  

Özel e¤itim hizmetlerinin planlanmas› ve yürütülme-
si, 1950 y›l›na kadar Sa¤l›k Sosyal Yard›m
Bakanl›¤›’nda iken bu y›llarda Milli E¤itim Bakanl›¤›na
devredilmifl ve 1980 y›l›na kadar ‹lkö¤retim Genel
Müdürlü¤ü bünyesinde yürütülmüfltür. 1983 y›l›nda
Milli E¤itim Genel Müdürlü¤ü’ne ba¤l› Özel E¤itim
ve Rehberlik Dairesi Baflkanl›¤› kurulmufl ve 1992

Toplam 0-9 yafl 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+ Kent K›r Kad›n 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

Sa¤l›k E¤itim Bak›m Meslek Dan›flmanl›k Kültürel
%48,2 %13,5 %7,9 %0,9 %1,9 %1,5

Tablo1. Zihinsel engellilerin yafla, cinsiyete ve yaflanan yere göre da¤›l›m› % (ÖZ‹DA, 2002)

Tablo 2. Zihinsel Engellilerin hizmetlerden yararlanma durumu
(ÖZ‹DA, 2006) 
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y›l›nda Özel E¤itim Rehberlik ve Dan›flma Hizmetleri
Genel Müdürlü¤ü kurulmufltur. Böylece, özel e¤itim
hizmetleri, Bakanl›k örgütünde genel müdürlük ile,
taflra örgütü olarak da illerde Milli E¤itim müdürlük-
leri içinde bir müdür yard›mc›s› ile ona ba¤l› Rehberlik
ve Araflt›rma Merkezleri ile yönetilmeye bafllanm›flt›r.9

Zihinsel engellilere yönelik aç›lan ilk e¤itim kurumu
1955’te Ankara’daki özel alt s›n›flard›r. 1970’li y›llarda
farkl› engel grubundaki çocuklara yönelik yat›l› ve
gündüzlü okullar›n say›s› art›fl göstermeye bafllam›flt›r.
1990 y›l›nda düzenlenen Milli E¤itim fiûras›’nda
kaynaflt›rman›n kapsam›n›n geniflletilmesi vurgulanm›fl
olmakla birlikte, bu y›llarda ayr› yat›l› ve gündüzlü
okullar›n say›s›nda çarp›c› bir art›fl oldu¤u görülmekte-
dir. 1950-1992 y›llar› aras›nda 75 özel e¤itim okulu
aç›lm›fl iken, 1992-1995 y›llar› aras›nda 75 okul daha
aç›larak toplam say› 150’ye ulaflm›flt›r.10

Özel ihtiyac› olan bireylerle ilgili bak›m hizmetleri de
1987’ye kadar Sa¤l›k Sosyal Yard›m Bakanl›¤›’nda
iken bu kurum 1987 y›l›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›na
dönüflmüfl, 1983 y›l›nda, Sosyal Hizmetler ve Çocuk

Esirgeme Kurumu’na dönüfltürülen Çocuk Esirgeme
Kurumu, engelli kiflilerin bak›m ve rehabilitasyon
hizmetlerinden sorumlu kurum olarak tan›mlanm›flt›r.
2005 y›l›nda ç›kan Özürlüler Yasas›’n›n ard›ndan,
rehabilitasyon hizmetleri Milli E¤itim Bakanl›¤›’na
devredilmifl, bak›m hizmetleri Sosyal Hizmetler ve
Çocuk Esirgeme Kurumu’nun sorumlulu¤unda
tan›mlanm›flt›r.11

1997 y›l›nda “özürlülere yönelik hizmetlerin düzenli,
etkin ve verimli bir flekilde yürütülmesini sa¤lamak
için ulusal ve uluslararas› kurum ve kurulufllar
aras›nda iflbirli¤i ve koordinasyonu sa¤lamak, özür-
lüler ile ilgili ulusal politikan›n oluflmas›na yard›mc›
olmak, özürlülerin sorunlar›n› belirlemek ve bunlar›n
çözüm yollar›n› araflt›rmak” amac›yla Baflbakanl›¤a
ba¤l› Özürlüler ‹daresi Baflkanl›¤› ve Baflbakanl›k
Özürlüler Yüksek Kurulu kurulmufltur.12

Personel yetifltirmeyle ilgili ilk sistemli çaba, 1952
y›l›nda Gazi E¤itim Enstitüsü bünyesinde kurulan Özel
E¤itim fiubesi’dir. Ancak bu bölüm 3 y›l sonra
kapat›lm›flt›r. Özel e¤itimin üniversite düzeyinde ikin-

1. Bölüm: Fonksiyonlar ve Özgürlükler 2. Bölüm: Ba¤amsal Faktörler

Kategoriler Vücut Aktiviteler ve Kat›l›m Çevresel Faktörler Kiflisel Faktörler
Fonksiyonlar›
ve Yap›s›

Alanlar Vücut Yaflam alan› içerisinde Fonksiyon ve özürlülü¤ü Fonksiyon ve özürlülü¤ü
fonksiyonlar› yerine getirilmesi etkileyen d›flsal etkenler etkileyen bireysel/kiflisel
ve vücut yap›lar› gereken görev ve etkenler

davran›fllar

Yap›lar Vücut Standart bir çevrede Fiziksel, sosyal ve tutumlar Kiflinin at›flar›n›n etkisi
fonksiyonlar›n›n görevlerin yürütülme dünyas›n›n özellikleri
de¤iflmesi kapasitesi üzerinde kolaylaflt›r›c›
(fizyolojik) veya engelleyici etki

Vücut Mevcut çevrede
fonksiyonlar›n›n görevleri yerine
de¤iflmesi getirmeye yönelik
(anatomik) performans

Fonksiyonel ve Aktiviteler Kat›l›m Kolaylaflt›r›c›lar Uygulanamaz
Olumlu yap›sal bütünlük
Yönler

Fonksiyon gösterme

Yetersizlik/ Aktivitelerin s›nfl›l›¤› Engeller Uygulanamaz
Olumsuz bozukluk Kat›l›m
Yönler K›s›tl›l›k

Özürlülük

Tablo 3. ICF (Uluslararas› ‹fllevsellik S›n›fland›rmas›) Kategorileri 



ci kez gündeme gelifli, 1965 y›l›nda Ankara Üniver-
sitesi E¤itim Fakültesi bünyesinde Özel E¤itim
Bölümü’nün kurulmas›yla oluflmufltur. Bu bölüm 1982
y›l›nda, E¤itimde Psikolojik Hizmetler Bölümü ile
birlefltirilmifltir. 1981 y›l›nda sonradan Anadolu
Üniversitesi’ne dönüflen Eskiflehir ‹ktisadi ve ‹dari
Bilimler Akademisi’nde “Özel E¤itim Sertifika
Program›” bafllat›lm›flt›r. 1983 y›l›nda Anadolu
Üniversitesi E¤itim Fakültesi’nde Özel E¤itim Ö¤ret-
menli¤i Program› bafllat›lm›flt›r. 1986 y›l›nda Gazi
Üniversitesi Gazi E¤itim Fakültesi’nde Özel E¤itim
Bölümü alt›nda Görme ve Zihin Engelliler Ö¤retmen-
li¤i programlar› bafllat›lm›flt›r.13

Yasal alanda Cumhuriyetin kuruluflundan sonra bu
konudaki ilk ad›m, engelli çocuklar› da kapsayan ilk
belge olan “1924 Cenevre Çocuk Haklar›
Bildirgesi”nin imzalanmas› olmufltur.14

Özel e¤itimle ilgili al›nan ilk karar 1953 y›l›nda
toplanan V. Millî E¤itim fiûras›’nda, özel e¤itime
gereksinimi olan çocuklar›n zorunlu e¤itim
kapsam›nda görülmeleri fleklindedir. 1957 y›l›ndaki
6972 say›l› “Korunmaya Muhtaç Çocuklar Hakk›nda
Kanun”un 22. Maddesi, korunmaya muhtaç çocuklar-
dan özel e¤itime gereksinimi olanlar için Millî E¤itim
Bakanl›¤›’nca gerekli önlemlerin al›nmas›n› belirtmek-
tedir. 1961 y›l›nda yay›nlanan 222 say›l› ‹lkö¤retim ve
E¤itim Kanunu’nun 12. Maddesi’nde “mecburi
ilkö¤retim ça¤›nda bulunduklar› halde zihnen, bede-
nen, ruhen ve sosyal bak›mdan özürlü olan çocuklar›n
özel e¤itim ve ö¤retim görmeleri sa¤lan›r” hükmü
bulunmaktad›r. 1971 y›l›nda 1475 say›l› “‹fl Kanunu”
kabul edilmifl, iflverenlerin 50 ve daha fazla iflçi
çal›flt›rd›klar› iflyerlerinde %3 oran›nda engelli birey
çal›flt›rmalar› hükmü getirilmifltir. 1973 y›l›nda kabul
edilen 1739 say›l› “Millî E¤itim Temel Kanunu”nun 8.
Maddesi’nde “özel e¤itime ve korunmaya muhtaç
çocuklar› yetifltirmek için özel tedbirler al›n›r” ifadesi
yer alm›fl ve özel e¤itim hizmetleri genel e¤itim sis-
temi içinde tan›mlanm›flt›r.15

1983 y›l›nda kabul edilen 2828 say›l› “Sosyal
Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu Kanunu”nda,
özürlü do¤ufltan veya sonradan herhangi bir hastal›k
veya kaza sonucu bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal
ve sosyal yeteneklerini çeflitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle normal yaflam›n gereklerine uyamama
durumunda olup, korunma, bak›m, rehabilitasyon,
dan›flmanl›k ve destek hizmetlerine ihtiyac› olan kifli”
olarak tan›mlanm›flt›r. 1983 y›l›nda yürürlü¤e giren
2916 say›l› Özel E¤itime Muhtaç Çocuklar Kanunu ile
özel e¤itimle ilgili tan›mlar, ilkeler, kurumlar ve
görevleri, özel e¤itime gereksinimi olan çocuklar›n
belirlenmeleri, yerlefltirilmeleri, izlenmeleri ile düzen-
lenmifltir.16

1986 y›l›nda özel e¤itime gereksinimi olan bireylerin
ifl yaflam›na kat›l›mlar›n› art›rma amac›yla, 3308 say›l›
Ç›rakl›k ve Mesleki E¤itim Yasas› düzenlenmifltir. Bu
yasaya göre Milli E¤itim Bakanl›¤›’n›n özel e¤itime
gereksinimi olan bireyleri bir iflin gereklerine ve ifl
yaflam›na haz›rlay›c› kurslar düzenlemeleri hükme
ba¤lanm›flt›r.17

1991 tarihinde 1. Özel E¤itim Konseyi toplanm›fl,
gündüzlü ö¤retime a¤›rl›k verilmesi ve kaynaflt›rma
programlar›n›n yayg›nlaflt›r›lmas› gereklili¤i vurgu-
lanm›flt›r. Kaynaflt›rma programlar› için hem her
engellinin e¤itimi alan›nda uzman kifliler taraf›ndan
ve her ö¤renci için bireysel olarak programlanmas› ve
sürekli olarak izlenmesi karar› al›nm›flt›r.18

1997 y›l›nda Baflbakanl›¤a ba¤l› Özürlüler ‹daresi
Baflkanl›¤› ve Baflbakanl›k Özürlüler Yüksek Kurulu
kurulmufltur. Özürlüler ‹daresi taraf›ndan bugüne
kadar 3 flura gerçeklefltirilmifltir:19

1999, I. Özürlüler fiuras› Ça¤dafl Toplum, Ça¤dafl
Yaflam ve Özürlüler, 
2005, Özürlüler fiuras› Yerel Yönetimler ve Özürlüler;
2007, Özürlüler fiuras› Bak›m Hizmetleri;

Ayn› y›l 573 Say›l› Özel E¤itim Hakk›nda Kanun
Hükmünde Kararname kabul edilmifltir. Bu kararna-
menin amac›; özel e¤itim gerektiren bireylerin, genel
ve mesleki e¤itim görme haklar›n› kullanabilmelerini
sa¤lamaya yönelik esaslar› düzenlemektir.20

18 Ocak 2000 tarihinde yürürlü¤e konulan Özel
E¤itim Hizmetleri Yönetmeli¤i ile tan›lama süreçleri,
e¤itsel tan›lama, izleme ve de¤erlendirme ekibi,
yerlefltirme ve izleme ile aile kat›l›m› ayr› ayr›
tan›mlanm›fl, genel ilkeleri belirlenmifltir. Bu yönet-
melik 2006 tarihinde yürürlükten kald›r›lm›fl, baz›
uzmanlar taraf›ndan, engelli birey/çocu¤un e¤itim
hak ve olanaklar›n›n, okullar›n ve Rehberlik Araflt›rma
Merkezleri’nin takdirine b›rak›ld›¤› elefltirileri
yap›lm›flt›r.21

2005 y›l›nda 56 maddeden oluflan 5378 say›l› Özür-
lüler Kanunu ile engellilere dönük ilk kapsaml›  yasal
çerçeve çizilmifltir. Kanunun amac› özürlülü¤ün
önlenmesi, özürlülerin sa¤l›k, e¤itim, rehabilitasyon,
istihdam, bak›m ve sosyal güvenli¤ine iliflkin sorun-
lar›n›n çözümü ile her bak›mdan geliflmelerini ve
önlerindeki engelleri kald›rmay› sa¤layacak tedbirleri
alarak topluma kat›l›mlar›n› sa¤lamak ve bu hizmet-
lerin koordinasyonu için gerekli düzenlemeleri yap-
mak olarak tan›mlanm›flt›r. Bu yasada, s›n›fland›rma,
bak›m, rehabilitasyon, istihdam,e¤itim, ifl ve meslek
analizlerini içeren aç›klamalar bulunmaktad›r.22
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3. Türkiye’de Zihinsel Engeli Bulunan
Kiflilere Yönelik Mevcut Hizmetler ve
Kapasiteleri 
Türkiye’de günümüzde  zihinsel engellilere hizmet

veren resmi kurumlar, Sosyal Hizmetler ve Çocuk

Esirgeme Kurumu Genel Müdürlü¤ü, Milli E¤itim

Bakanl›¤›, Özürlüler ‹daresi Baflkanl›¤›, Sa¤l›k

Bakanl›¤›, Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›,

Türkiye ‹fl Kurumu, Sosyal Yard›mlaflma ve Dayan›flma

Genel Müdürlü¤ü, üniversiteler, valilik ve kay-

makaml›klar ile yerel yönetimlerdir. Bunun d›fl›nda

zihinsel engelli yak›nlar›n›n kurdu¤u dernek ve

vak›flar e¤itim ve bak›m hizmetlerinde önemli yer

tutmaktad›r.  

Zihinsel engellilere hizmet veren çeflitli meslek 
gruplar› ve say›lar› Tablo 4’te gösterilmifltir.

Son y›llardaki önemli geliflmelere karfl›n, ülkemizde,
zihinsel engelli kiflilerle ilgili say›sal verilerin net
olmay›fl›, verilen hizmetlerin azl›¤› ve personel
say›s›n›n yetersizli¤i temel sorun alanlar›d›r. Zihinsel
engelli kiflilerin bir k›sm› destek verildi¤inde ba¤›ms›z
ve üretken yaflayabilir, ancak ülkemizde bu konuda
verilen destekler çok az olup baz› ailelerin kurdu¤u
dernek ve vak›flar›n çabalar›yla yürümektedir. Pek çok
aile “biz ölürsek çocu¤umuza ne olacak?”
endiflesiyle yaflamaktad›r. ‹htiyaç duyulan destekler
afla¤›da görüldü¤ü gibi çok boyutludur: 

3.1. Önleyici Hizmetler 
2002 Özürlülük Araflt›rmas›’nda, zihinsel engelin
do¤ufltan olma oran› %48, sonradan olma oran› ise
%50 olarak bildirilmifltir. Do¤ufltan zihinsel engeli
olanlar›n oran› k›rsal alanda daha yüksekken, son-
radan engelli olanlar›n oran› kentte daha yüksektir.29

Zihinsel engele yol açan tüm nedenler belirlenmifl
de¤ildir. Do¤ufltan olan bafll›ca nedenler aras›nda
genetik rahats›zl›klar, akraba evlili¤i, hamilelikte
yetersiz-yanl›fl beslenme, do¤um s›ras›nda oksijensiz
kalma say›labilir. Sonradan oluflan zihinsel engel ise
havale, psikososyal örselenmeler, metabolik sorunlar,
yetersiz beslenme, kazalar, çevre kirlili¤i gibi neden-
lerle ortaya ç›kmaktad›r.30

Zihinsel engellilikle ilgili önleme çal›flmalar›, ülkemiz-
de Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n birinci basamak hizmetleri
(Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Merkezleri,
Sa¤l›k Ocaklar›, Sa¤l›k Evleri) ve halk sa¤l›¤› hizmet-
leri, üniversitelerin, belediyelerin ve sivil toplum ku-
rulufllar›n›n çal›flmalar›yla yürümektedir. SHÇEK Genel
Müdürlü¤ü’ne ba¤l› olarak hizmet veren Engelli Da-
n›flma Merkezleri ile Toplum Merkezleri’nde de aile-

lere yönelik olarak engellili¤in önlenmesine iliflkin ça-
l›flmalar sürdürülmektedir.  Önleme çal›flmalar› aras›n-
da, evlilik öncesi dan›flmanl›k, aile planlamas›, hami-
lelik dönemindeki tarama testleri, personele ve ailele-
re bilgi verilmesi gibi hizmetlerde say›labilir. 

3.2. Tan› ve Tedavi 
Zihinsel engellilikte erken tan› büyük önem tafl›mak-
tad›r. Erken tan› ve buna uygun tedavi, hem bireyin
tüm geliflimini ve yaflama süresini belirlemekte, hem
de verilecek hizmetlerin planlanmas› için temel teflkil
etmektedir. 

2002 Özürlüler Araflt›rmas›’na göre, zihinsel engelli
kiflilerin tedavi olma oranlar›n›n oldukça düflük
oldu¤u görülmektedir.31 (bkz. Tablo 5)

Ülkemizde t›bbi tan›lamadan hastaneler, e¤itsel
tan›lamadan ise Rehberlik ve Araflt›rma Merkezleri
sorumludur. Hastanelerdeki tan›lama sonras›nda
ço¤unlukla hiçbir yönlendirme hizmeti verilmemekte-
dir.  E¤itsel tan›lamada ise psikometrik testler
yap›lmakta ve t›bbi tan›lama da dikkate al›narak
uygun e¤itim hizmetlerine yönlendirilmesi amaçlan-
maktad›r. Ancak e¤itsel tan›lamayla ilgili olarak da,
hem Özürlüler ‹daresi’nin 2004’te yapt›¤› araflt›rmada
belirtildi¤i hem de RUS‹HAK’›n çal›flmas›nda özellikle
ailelerin ve ilgili uzmanlar›n belirtti¤i gibi, Rehberlik
Araflt›rma Merkezleri’nin altyap›s›, personel say›s› ve
niteli¤i, uygulanan testlerin güncelli¤i ve kapsaml›l›¤›
gibi pek çok sorun yaflanmaktad›r.32

Zihinsel engele yol açabilecek nedenlerle ilgili erken
tan›, tedavi boyutunu da etkilemektedir. Yenido¤an
bebe¤in fiziksel muayenesi, düzenli takibi çok önem-
lidir. Bu aflamada annelere ve bebeklere hizmet veren
genel sa¤l›k personelinin, zihinsel engellilikle ilgili bil-
gisi ve duyarl›l›¤› önem kazanmaktad›r. Yine
RUS‹HAK çal›flmas›nda birçok aile sa¤l›k kurumlar›nda
karfl›laflt›klar› ilgisizli¤i ve olumsuz tav›rlar› dile getir-
mifltir. Tan› konma sürecinde çok zaman kaybettikleri
ve ruhsal olarak y›prand›klar› da kaydedilmifltir. Tan›
konduktan sonra ailelerin bunu kabul etmemesi de
tedaviyi geciktirici etkenlerdendir. Tan›n›n aileye
söylenmesi s›ras›nda ve sonras›nda ailenin bil-
gilendirilmesi, psikolojik olarak desteklenmesi gibi
çal›flmalar ülkemizde çok nadirdir. 

T›bbi tedavi olanaklar›na ulaflmak sosyo-ekonomik
aç›dan dezavantajl› gruplar için oldukça zordur. Sa¤l›k
karneleriyle hizmet al›nan devlet ve üniversite has-
tanelerinde çocuk psikiyatristi ve nörologu say›s›
oldukça azd›r (bkz. Tablo 4). Bu bölümlerden randevu
almak ve buralarda tedavi olabilmek çok uzun zaman
alabilmektedir. 
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3.3. Özel E¤itim ve Rehabilitasyon Hizmetleri
Özel e¤itim, normal olarak adland›r›lan, e¤itimin
genel hedef kitle seçti¤i kiflilerin d›fl›nda kalan herkesi
kapsar. Dolay›s›yla, bedensel ve zihinsel engelliler,
üstün yetenekliler, sosyal ve duygusal uyum güçlü¤ü
olanlar özel e¤itim kapsam›nda ele al›n›r. 

Zihinsel engellilikte tedavinin önemli bir bölümünü,
e¤itim ve rehabilitasyon oluflturmaktad›r; özel e¤itim
ve rehabilitasyon kavramlar› birbiriyle pek çok nokta-
da kesiflmektedir. Bu hizmetler, genelde t›p kurum-
lar›n›n d›fl›nda sunulmaktad›r. 

Özel e¤itimden yararlanma yafl› ülkemizde genelde
okul ça¤›nda bafllamaktad›r. Oysa, zihinsel engeli
olan çocuklarda erken çocukluk e¤itimi programlar›
geliflimlerini h›zland›rmakta, hatta fiziksel geliflimlerini
bile farkl›laflt›rmaktad›r.  Ne yaz›k ki, ülkemizde özel
e¤itim çal›flmalar› genellikle okul ça¤› çocuklar›n› kap-
samakta, 6 yafltan küçük özürlü/riskli bebek ve
çocuklar için gerekli önlemler al›namamaktad›r. S›n›rl›
say›da olan erken e¤itim programlar› birkaç üniversit-
ede ve baz› vak›flar›n kendi kurumlar›nda yap›lmakta,
pek çok aile bu programlara ulaflamamaktad›r.33

Ülkemizde özel e¤itim ve rehabilitasyon hizmetleri,
SHÇEK’e ba¤l› bak›m veya rehabilitasyon merkezleri

ile Milli E¤itim’e ba¤l› özel e¤itim okullar›nda ve özel
e¤itim ve rehabilitasyon merkezlerinde verilmektedir.
Dernek veya vak›flar›n açt›¤› merkezler de ifllevine
göre bu iki kurumdan birine ba¤l›d›r. 2006’dan
itibaren rehabilitasyon hizmetlerinin tümü Milli E¤itim
Bakanl›¤›’na devredilmifltir. Ancak yine de SHÇEK’e
ba¤l› gündüzlü veya yat›l› rehabilitasyon merkezi
ad›n› tafl›yan merkezler bulunmaktad›r. 

Rehabilitasyon, t›bbi kökenli bir terimdir ve normal ifl-
levleri bozulmufl bireyin ya da organ›n eski haline
olabildi¤ince geri döndürülmesi çal›flmalar› olarak ta-
n›mlanmaktad›r.34 Dünyada engellilere dönük hizmet-
ler genelde t›bbi modele göre düzenlendi¤i ve bu
modelin s›n›rl›l›klar› fark edildi¤i için, 1980’li y›llar›n
bafl›ndan itibaren, toplumun engellileri kabulüyle ilgili
sorunlardan yola ç›karak sosyal rehabilitasyon tan›m›
ortaya at›lm›flt›r. T›bbi rehabilitasyonda, “özür” kifliye
ba¤l› olarak tan›mlan›r ve kifli desteklenip ba¤›ms›z
yaflayabilecek hale gelse de, ayr›mc›l›k nedeniyle top-
lumdan d›fllan›r. Oysa, toplum temelli bir rehabilitas-
yon program›yla insanlar›n engelli kiflilerin de eflit
haklar› oldu¤unu kabul etmesine dönük çal›flmalar ya-
p›lmas› gerekmektedir.35

3.3.1. SHÇEK’e ba¤l› rehabilitasyon hizmetleri 
SHÇEK’e ba¤l› 66 bak›m ve rehabilitasyon merkezi

Toplam Say› Kifli bafl›na düflen say›

Çocuk psikiyatristi 155 100.000 çocu¤a 0.4 çocuk psikiyatristi
say›s› (18 yafl alt› 30 milyon nüfus için)

Çocuk nörologu say›s› 92 100.000 çocu¤a 0.1 çocuk psikiyatristi
(18 yafl alt› 30 milyon nüfus için)

Çocuk sa¤l›¤› ve 100.000 çocu¤a 12 çocuk psikiyatristi
hastal›klar› uzman› say›s› 5468 (18 yafl alt› 30 milyon nüfus için)

Yenido¤an doktoru 111 100.000 bebe¤e 7.4
(y›lda 1.5 milyon bebek do¤makta)

Nörolog 1469 100.000 kifliye 2.06 nörolog

Fizyoterapist 5000 civar› 100.000 kifliye 7 fizyoterapist

Zihin engelliler 1926
ö¤retmeni

Psikolojik dan›flman 12753 (Rehberlik araflt›rma 100.000 okul çocu¤una 124 rehber ö¤retmen
say›s› merkezlerinde çal›flan 933)

Sosyal hizmet uzman› Tahmini 2700 100.000 kifliye 3.8 Sosyal hizmet uzman›
say›s› 1140 (SHÇEK’te çal›flan)

Tablo 4: Say›larla zihinsel engellilere hizmet veren personel çeflitleri:
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bulunmaktad›r. Bunlar›n 47’si yat›l› bak›m veren ku-
rumlard›r. Bu kurumlarda kalan ya da hizmet alan zi-
hinsel engelli say›s› net olarak ö¤renilememifltir ancak
tüm engel gruplar›ndan kay›tl› kifli say›s› 3.400 olarak
verilmifltir.36 Bu gruba hizmet veren eleman say›s› ise
net olarak bilinememektedir. SHÇEK’in hizmet verdi-
¤i 27.000 kifli için, 2007 y›l›nda toplam 4.131 uzman
ve yard›mc› personel çal›flmaktad›r.37 2007 faaliyet ra-
porunda rehabilitasyon hizmetlerinin gündüzlü hiz-
met üreten “Aile Dan›flma ve Rehabilitasyon Merkez-
leri”nde verildi¤i belirtilmektedir.38 Yat›l› bak›m mer-
kezlerinde rehabilitasyon yap›l›p yap›lmad›¤› belirtil-
memifltir. RUS‹HAK’›n projesi kapsam›nda ziyaret
edilen  yat›l› bak›m veren 5 kurumda, rehabilitasyon
hizmeti olarak, el sanatlar› a¤›rl›kl› çal›flmalar ve fizyo-
terapi hizmetleri örnek verilmifltir. Ancak, kurumda
kalanlar›n ço¤u bu hizmetleri düzenli olarak alma-
maktad›r.

SHÇEK’e ba¤l› zihinsel engellilere hizmet veren reha-
bilitasyon merkezlerinde, kendine yeterli ve üretken
konuma gelmifl özürlü bireyin yaflam›n› ba¤›ms›z
olarak sürdürmesi amac›yla afla¤›daki rehabilitasyon
ve e¤itim programlar› uyguland›¤› belirtilmektedir. 

“1. Geliflimsel Tan›lama ve De¤erlendirme Program›, 
2. Temel Yaflam Becerileri Program›, 
3. Akademik Beceri E¤itim Program›, 
4. Fiziksel Geliflim Program› (Fizyoterapi), 
5. Dil ve Konuflma E¤itimi Program›, 
6. Sosyal Rehabilitasyon Program› (Özürlü ve ailesinin
sosyal hayata kat›lmas›na yönelik)
7.Psiko-Sosyal Destek ve Geliflim Program› (Davran›fl
ve uyum problemlerine yönelik), 
8. Aile E¤itimi ve Dan›flmanl›¤› Program›, 
9. ‹fl ve U¤rafl› Terapi Program›, 
10. Ba¤›ms›z yaflama geçifl program›.” 

Ancak RUS‹HAK projesi s›ras›nda ziyaret edilen
SHÇEK kurumlar›nda (5 yat›l›, 1 gündüzlü kurum)
düzenli ve sistematik e¤itim ve rehabilitasyon pro-
gramlar› uygulanmad›¤›, uzman personelin evde
bak›m hizmetlerinin bürokratik iflleriyle ya da idari
ifllerle u¤raflmak zorunda b›rak›lmas› nedeniyle kendi
ifllerini yapamad›klar› gözlenmifltir. 

3.3. 2. Milli E¤itim Bakanl›¤›’na Ba¤l› Özel
E¤itim ve Rehabilitasyon Hizmetleri 
2002 ÖZ‹DA araflt›rmas›n›n ileri analiz sonuçlar›na
göre, zihinsel engelli bireylerin %67’si okuryazar
de¤ildir.39 2007-2008 MEB Özel E¤itim istatistiklerine
göre, özel e¤itimden yararlanan engelli bireylerin
say›s› toplam 282.369’dur. Bu grubun içinde zihinsel
engellilerin say›s› ve ald›klar› hizmet afla¤›daki tablo-
da belirtilmifltir. Buna göre MEB’e ba¤l› okullarda 14.
870 zihinsel engelli ve otistik çocu¤a 2.812 ö¤ret-
men e¤itim vermektedir.40 (Bkz. Tablo 6)

Kaynaflt›rma e¤itimine kat›lan toplam ö¤renci say›s›
67.756 olarak verilmifltir. Özel özel e¤itim
ilkö¤retim okullar›nda 4138 ve özel özel e¤itim ve
rehabilitasyon merkezlerinde 181.665 (0-18 yafl
aras›) kifli rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanmak-
tad›r. 2007-2008 genel sonuçlar›nda bu grup e¤itim-
ler için zihinsel engellilerle ilgili özel bilgiye
ulafl›lamam›flt›r. Tohum Vakf›’n›n özel e¤itimle ilgili
raporunda,  kaynaflt›rma e¤itimi dahil 2006-2007 y›l›
içinde e¤itim gören zihin engelli ve otistik ö¤renci
say›s› toplam  58.373 olarak belirtilmifltir.41

Rehber ö¤retmen say›s› ise Rehberlik Araflt›rma
Merkezleri’nde 933, Genel Müdürlük’te 307,
ilkö¤retim ve liselerde 11.513 (toplam 12.753) olarak
verilmifltir.42

3.3. 3. Yerel Yönetimlerin Psikososyal
Rehabilitasyon Projeleri 
Son y›llarda belediyeler de engelli ya da özürlü
merkezleri ad› alt›nda rehabilitasyon ve dan›flma
hizmetleri vermeye bafllam›flt›r. Örne¤in 2005 y›l›
bafl›nda aç›lan ve çeflitli sivil toplum kurulufllar›yla
iflbirli¤i yapan Kad›köy Belediyesi Engelliler
Dayan›flma Merkezi’nde hem ilçedeki hem de ilçe
d›fl›ndan baflvuran engellilere ve yak›nlar›na hizmet
verilmektedir. Engelli ve ailesine psikolojik, destek,
hukuki destek, özürlü raporu ve özürlü kart› alma
sürecinde engelli taksileriyle  ulafl›m ve bürokratik
ifllemlerde yard›mc› olma gibi hizmetler verildi¤i
belirtilmektedir.43

‹stanbul Büyükflehir Belediyesi’ne ba¤l› 20 Özürlüler
Merkezi’nde (‹SÖM) y›lda 60.000 engelliye, ailelere

Tablo 5: Zihinsel engellilerin tedavi olma durumlar›

Tedavisi yap›l›yor Tedavisi yap›ld› Tedavisi yap›lmad› Bilinmeyen
Toplam Erkek Kad›n Toplam Erkek Kad›n Toplam Erkek Kad›n Toplam Erkek Kad›n

Türkiye 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
K›r 12,92 14,08 11,01 25,07 25,04 25,11 59,14 57,92 61,13 2,87 2,95 2,75
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mola deste¤i, mesleki e¤itim, iflverenleri bilgilendir-
me, hukuki yard›m gibi hizmetler verilmektedir.44 Pro-
je s›ras›nda ziyaret etti¤imiz Anadolu’daki flehirlerde
de bu hizmetlerin yayg›nlaflmaya bafllad›¤› görülmüfl-
tür. Ancak bu hizmetlerin baz› belediyelerde hak-te-
melli olmak yerine a¤›rl›kl› olarak yard›mseverlik, flef-
kat gibi vurgularla yap›ld›¤› dikkat çekmifltir. 

3.3. 4. Sivil Toplum Kurulufllar›n›n Psikososyal
Destek Faaliyetleri 
Ülkemizde 1960’l› y›llardan itibaren zihinsel engelli
çocu¤u olan aileler bir araya gelerek dernekler
kurmufl, bu derneklerin çat›s› alt›nda çocuklar›na
gerekli e¤itim ve rehabilitasyon hizmetlerini vermeye
çal›flm›fllard›r. Bu derneklerin çal›flmalar› sonucunda
yasal düzenlemeler h›z kazanm›fl ve resmi kurumlar›n
hizmet kalitesinin artmas›na katk›da bulunmufllard›r.
fiu anda ülkemizde pek çok il ve ilçede zihinsel
engellilerle ilgili dernek veya vak›f bulunmaktad›r.
Bunlar›n say›s› tam olarak bilinmese de yaklafl›k 150
civar›ndad›r. Zihinsel Özürlüler Federasyonu ve yeni
kurulan Zihinsel Engelliler Federasyonu’na ba¤l› olan
yaklafl›k 50 dernek bulunmaktad›r. 

Otizmle ilgili 20’ye yak›n dernek ve vak›f bulunmak-
tad›r. Geliflimsel yetersizlik olarak kabul edilen otizm
alan› zihinsel engel alan›ndan farkl› görülmektedir,
üzerine zihinsel engel alan›na göre daha çok bilimsel
çal›flma yap›lan otizm alan›nda dernekler ve üniver-
siteler, pek çok bilimsel kongre ve sempozyum
düzenlemekte, farkl› e¤itim programlar› uygulanmak-
ta ve yeni bir geliflme olarak ba¤›ms›z yaflam merkez-
leri kurma çal›flmalar› yap›lmaktad›r.45

3.4. Bak›m ve Bar›nma Hizmetleri
Türkiye’de zihinsel engellilerin ço¤una, aileleri
taraf›ndan bak›lmaktad›r. Geleneksel yap›da zihinsel
engellilere daha çok sahip ç›k›lmakta iken flehirleflme
ve yoksullaflman›n da etkisiyle ailelerin bakma oran›
azalm›flt›r. SHÇEK’e 2007 y›l›nda 3500 civar›nda

kurumda bak›lmas› için a¤›rl›kl› zihinsel engelli
baflvurusu yap›lm›flt›r. Ancak “evde bak›m hizmeti”
ad›yla yap›lan maddi yard›mlar sonucunda bu oran›n
2000’lere düfltü¤ü bildirilmifltir.46

ÖZ‹DA’n›n araflt›rmas›nda zihinsel engelli kiflilerin
%33’ünün kendi bafl›na ba¤›ms›z yaflayabliecek
durumda oldu¤u, %30’unun yar› ba¤›ml›, %36’s›n›n ise
tam ba¤›ml› oldu¤u belirtilmektedir.47 (Bkz. Tablo 7)

Kendi bafl›na ba¤›ms›z yaflama durumunun en düflük
oldu¤u engel grubu zihinsel engellilerdir. Bu verilere
göre evde bak›m ya da gündüzlü/yat›l› bak›ma ihtiy-
ac› olan yaklafl›k 300.000 zihinsel engelli bulunmak-
tad›r.  

Ülkemizde bak›m hizmetlerinden SHÇEK sorumludur
ve bu kuruma ba¤l› bak›m ve rehabilitasyon merkez-
lerinin ço¤unda ailelerin yoksulluk nedeniyle soka¤a
terk etti¤i ya da kuruma verdi¤i engelliler bulunmak-
tad›r. Bu kiflilerin ço¤u ba¤›ms›z olarak yaflamamakta,
ömür boyu kurumda kalmaktad›r. Yine kuruma
yerlefltirmeler bofl yer durumuna göre yap›ld›¤›ndan,
pek çok engelli kifli ailesinden ve yaflad›¤› yerden
uzak kurumlara verilmekte, sosyal izolasyonlar› daha
da artmaktad›r. 

2007 y›l›nda, SHÇEK çat›s› alt›nda 47 adet “Bak›m ve
Rehabilitasyon Merkezi”nde 3.458 engelliye yat›l›
kurum bak›m› hizmeti verilmifltir. Yine 2007 y›l›nda
32.874 “bak›ma muhtaç özürlü”ye ikametgâh›nda
bak›m hizmeti verildi¤i bildirilmifltir. Kurumun
2007deki toplam harcamalar›n›n %17’sinin bu
hizmete harcand›¤› belirtilmifltir. Bak›ma muhtaç
engellilere hizmet veren kurulufllardaki bak›c› 
personel say›s›n›n 2007 y›l›nda 3.025 kifli oldu¤u
belirtilmektedir.48

SHÇEK bak›m kurumlar› genelde devral›nan yap›lar
oldu¤u için, mimari olarak zihinsel engellilere uygun
olmayan ve 100-800 kiflilik büyük kurumlar

Okul say›s› Ö¤renci say›s› Ö¤retmen say›s›

E¤itilebilir zihinsel engelliler ‹.Ö.O. 50 2889 1075

E¤itiebilir zihinsel engelliler ifl merkezi 64 2736

Ö¤retilebilir zihinsel engelliler e¤itim uygulama okullar› 121 5328 1415

Ö¤retilebilir zihinsel engelliler ifl e¤itim merkezleri 124 2578

Otistik çocuklar e¤itim merkezleri 23 692 228

Otistik çocuklar ifl e¤itim merkezleri 2 89

Özel E¤it. Ok. Bünyesinde Anas›n›f› 69 okul 558 94

101 flube

Toplam 453 14870 2812

Tablo 6: MEB’e ba¤l› okullardaki zihinsel engelli ve otistiklerle ilgili veriler
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ço¤unluktad›r.  Baz› yeni yap›lar, daha küçük ölçekte
ve uygun fiziksel koflullarla yap›lmaya bafllanm›flt›r.
SHÇEK “Engelsiz Yaflam Projesi” ile pek çok ilde,
büyük kurumlar yerine müstakil evlerde küçük gru-
plarla bak›m iflini sürdürmeyi planlamaktad›r.  Buna
göre “Engelli kiflilerin üçer kiflilik 4 yatak odas›, otur-
ma odas›, mutfak, yemekhane, banyo, tuvalet ve per-
sonel odas› bölümlerinden oluflan; toplam 12 kiflilik;
müstakil, tek katl› ve bahçeli evlerde bak›mlar›
sa¤lanacakt›r”. Bu projede engellilerin kendi
yaflad›klar› illerdeki merkezlere yerlefltirilmelerinin
esas al›naca¤› da belirtilmektedir. 2007 raporunda,
2009 y›l›nda bitirilmek üzere, 18 Engelsiz Yaflam
Merkezin’de 164 Yaflam Evinin proje ve inflaat
çal›flmas›na baflland›¤› ve ülke genelinde 1.968
engelliye bak›m hizmeti sunulaca¤› söylenmektedir.49

SHÇEK’e ba¤l› özel bak›m merkezleri 2007 y›l› içinde
aç›lmaya bafllanm›flt›r. Özel sektörü bak›m ifline dahil
etmek amac›yla engelli kifli bafl›na, kuruma 840 YTL
yard›m yap›lmaktad›r.  Bu kurumlar›n say›s›n›n flu
anda 14 olup bu y›l içinde 20 olaca¤› belirtilmifltir.50

3.5. Mesleki E¤itim ve ‹stihdam
Üretken bireyler olarak toplumsal hayata kat›l›m her
genç ve yetiflkinin hedefidir, bu durum zihinsel engel-
liler için de geçerlidir. Ülkemizde çal›flabilecek durum-
da olan zihinsel engellilerin büyük ço¤unlu¤u istihda-
m›n d›fl›ndad›r. 2002 Özürlüler Araflt›rmas› ‹kinci Ana-
lizi’nde devlet kurulufllar›nda çal›flan zihinsel engelli
say›s› 13.564 olarak belirtilmifltir. Ayn› araflt›rmada ifl
aramama nedeni bafll›kl› tabloda zihinsel engellilerin
%64’ünün çal›flamaz oldu¤u, %13’ünün ev kad›n›-k›z›
oldu¤u belirtilmifltir.51 Bu iki madde hem zihinsel en-
gellilere hem de kad›nlara yönelik toplumsal önyarg›-
lar›n bir yans›mas›ym›fl gibi durmaktad›r.

Bu alandaki temel sorunlar, zihinsel engellilerin
mesleki e¤itiminin yetersizli¤i, iflverenlerin zihinsel
engellilerle ilgili bilgi sahibi olmamas›, bu konuda
bilgi veren çal›flmalar›n olmamas›, ifl piyasas› ve
e¤itim sektörü aras›nda ba¤lant› kuran ve engelli
kiflinin ifl yaflam›na adaptasyonunu izleyecek toplum
temelli bir sistemin olmay›fl› olarak listelenebilir. 

Zihinsel engellilerin istihdam›yla ilgili ülkemizde spe-
sifik bir düzenleme yoktur. Ülkemizde özürlü istih-
dam›nda kota-ceza yöntemi benimsenmifl olup, 50
kiflinin üzerinde personeli olan iflyerlerinde oran›nda
%4 engelli kifli çal›flt›r›lmas› zorunlulu¤u bulunmak-
tad›r.  ‹flgücü piyasas›na kazand›r›lmas› güç olan
engelliler için özel olarak desteklenen ve düzenlenen
iflyerleri olarak tan›mlanabilecek korumal› iflyerleri ise
ülkemizde yok denecek kadar azd›r. ÖZ‹DA’n›n
2004’te yapt›¤› araflt›rma kapsam›na al›nan 14
merkez bulunmaktad›r.52 Bunlar a¤›rl›kl› olarak
dernekler ve Halk E¤itim Merkezleri taraf›ndan aç›lan
kurs ya da atölyelerdir.

Korumal› iflyerinin nadir belki de tek örne¤i 2004
y›l›nda hizmet vermeye bafllayan Kocaeli’ndeki Dilek
Sabanc› Gülen Yüzler Mesleki Rehabilitasyon ve ‹flyeri
Merkezi’dir.53 Merkezde 2006 y›l› verilerine göre 24
engelli personel at›k ka¤›t toplama, kâ¤›t kesim ve
paketleme, grafik-bilgisayar atölyesi, file üretimi ve
serigrafi atölyesinde çal›flmaktad›r. Sabanc› Vakf›
taraf›ndan yapt›r›lan kurumun kullan›m hakk› ‹zmit
Büyükflehir Belediye Baflkanl›¤›'na devredilmifltir.  

Zihinsel engellilerin ifl yaflam›na kat›l›m› hakk›nda
yeterli bilgi bulunmamakla birlikte, 2002 ÖZ‹DA
araflt›rmas›nda zihinsel engellilere (ve tahminen
yak›nlar›na) sorulan sorularda, meslek sahibi olma
oran› %1 olarak belirtilmifltir.54 Yine ayn› kurumun
verilerine göre, 2006 y›l› içinde ifl arayan engellilerin
1.202’si kamuda, 22.579’u özel sektörde olmak
üzere toplam 23.781’i ifle yerlefltirilmifltir. Oysa
toplam 67 bin 643 engelli kifli ifle yerlefltirilmeyi
beklemektedir.55

Mesleki Rehabilitasyon
2002 ÖZ‹DA araflt›rmas›nda, ç›rakl›k e¤itimi alan
zihinsel engelli oran› %0,1, “di¤er” kurumlar›n verdi¤i
kurslara kat›lan oran› da %0,05 olarak verilmifltir.
Halk E¤itim, ‹fiKUR, SHÇEK, Belediye, vak›f ve dernek
kurslar›na devam eden kiflilerle ilgili verinin olmad›¤›
belirtilmifltir.56 Oysa ‹fiKUR’un çeflitli zihinsel engelli
dernekleriyle kurslar açt›¤›, SHÇEK’in mesleki
kurslar›n›n oldu¤u bilinmektedir. Ayr›ca son 2-3 y›l

Bedensel Engelli Görme Engelli ‹flitme Engelli Konuflma Engelli Zihinsel Engelli

Kendi bafl›na %61,2 %70,3 %75,7 %54,5 %33,1
Yar› ba¤›ml› %20,5 %18,4 %16,5 %19,5 %30,3
Tam ba¤›ml› %18,1 %11,2 %7,7 %25,8 %36,2
Henüz uygun
yaflta de¤il %0,2 %0,1 %0,1 %0,5 %0,4
Toplam %100 %100 %100 %100 %100

Tablo 7: Günlük aktivitelerini yerine getirifl biçimleri 
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içinde belediyeler de bu yönde projelere imza
atmaya bafllam›flt›r. 

SHÇEK’in önemli bir uygulamas› Ankara K›z›lay
Merkezi’nde hizmete aç›lan “Café Down”dur. Burada
13 zihin engelli ve1ortopedik engelli bireyin istihdam
edildi¤i, ücret karfl›l›¤› ve  sosyal güvence ile
çal›flt›klar› bildirilmifltir.57

3.6. Ailelere Dönük Destek Hizmetleri
Zihinsel engellilerin aileleri, ömür boyu süren zorlu
bir mücadele içinde yaflamaktad›r. Zihinsel engelli bir
çocu¤u olma duygusunu kabul etmenin zorlu¤unun
yan› s›ra, toplumdan d›fllanma, e¤itim, sa¤l›k, bak›m
sorunlar›yla u¤raflma nedeniyle a¤›r bir yük
alt›ndad›rlar. Ülkemizde engellilere dönük hizmetlerin
azl›¤› bu yükü daha da art›rmaktad›r. Yurtd›fl›nda
ailelere destek amaçl› mola-süreli bak›m hizmetleri
(respite care) sistematik bir biçimde uygulan›rken,
ülkemizde yok denecek kadar azd›r. Zihinsel engelli
kiflilerin üçte ikisinin kendi bafl›na ba¤›ms›z yaflaya-
bilecek durumda olmad›¤› hat›rlanacak olursa (Bkz.
Tablo 7), onbinlerce ailenin mola-süreli bak›m
deste¤ine ihtiyac› oldu¤u ortaya ç›kmaktad›r. 2007
Özürlüler fiuras›’nda bu konunun aciliyeti vurgulanm›fl
ve süreli bak›m merkezlerinin aç›lmas› ve ailelerin
desteklenmesiyle ilgili kararlar al›nm›flt›r.58

Son y›llarda aile e¤itimleri ve psikolojik destek odakl›
hizmetler SHÇEK ve belediyelerin hizmetleri aras›nda
yer almaya bafllam›flt›r, SHÇEK, 41 aile dan›flma
merkezinde, engelli ailelerinin özürlünün özellikleri
hakk›nda bilgi sahibi olabilmeleri, beceri ö¤rete-
bilmeleri, var olan davran›fl problemleri ile bafla
ç›kabilmeleri ve iliflkilerini olumlu yönde gelifltirmeleri
amac›yla çal›flmalar yapt›¤›n› belirtmektedir. Ayr›ca
74 Toplum Merkezi’nde özürlülük alan›nda yap›lan
çal›flmalar ve programlara kat›lan kiflilerin say›s› 2007
için 735 olarak bildirilmifltir.59

2002 Özürlüler Araflt›rmas›’n›n ilginç sonuçlar›ndan
biri de engellilerin “Engeliyle ‹lgili Herhangi Bir
Kurum/Kurulufla Ulaflamamas›n›n En Önemli
Sebebi”ne verdikleri yan›tlard›r. %57’si ekonomik
yetersizlik, %69’u yak›n çevrede böyle bir kurumun
olmamas›, %92’si bu kurumlar›n yeterli hizmet
verece¤ine inanmama, %94’ü baflvurusunun kabul
edilmemesini en önemli neden olarak belirtmifltir. 

3.7. Engelli Bireylerin ve Ailelerinin
Savunuculukla ‹lgili Faaliyetleri
Gerek bat› ülkelerinde gerek ülkemizde engelli
kiflilere dönük hizmetlerin geliflmesinde engelli kifli
ve ailelerinin örgütlü çal›flmalar›n›n pay› büyüktür.

Toplum temelli Rehabilitasyon Hizmetleri, tüm
aflamalarda engelli insanlar›n örgütlenip tam kat›l›m
ve liderlik için bask›da bulunmalar› gerekti¤ini vurgu-
lamaktad›r.60 573 say›l› Özel E¤itim Hakk›nda
Kararname’de  de “ailelerin özel e¤itim sürecinin her
boyutuna aktif kat›l›mlar›n›n sa¤lanmas›, özel e¤itim
politikalar›n›n gelifltirilmesinde özel e¤itimle ilgili
örgütlerin görüfllerine önem verilmesi, hizmetlerin
toplumla etkileflim ve uyum sa¤lama sürecini kapsay-
acak flekilde planlanmas›” gibi ilkeler yer alm›flt›r.

Engellilerin ya da ailelerin örgütlenmelerine iliflkin bir
veri olarak, ÖZ‹DA araflt›rmas›ndaki gönüllü
kurulufllara üyelik verileri baz al›nd›¤›nda, örgütlenme
düzeyi tüm engelli gruplar›nda çok düflükken, en
düflük düzey zihinsel engellilerde görülmektedir.
Kendisi veya bir yak›n› böyle bir kurulufla üye olma
oran› zihinsel engellilerde %2 civar›ndad›r.61 Zihinsel
Özürlüler Federasyonu’na üye 42 dernek bulunmak-
tad›r.62

Engellilerle ilgili çal›flmalar yapan Sakatlar Derne¤i,
Türkiye Sakatlar Federasyonu, Zihinsel Engelliler
Federasyonu, Özürlüler E¤itim Vakf› gibi kurumlar›n
çat›s› alt›nda engellilerin haklar›yla ilgili çeflitli
çal›flmalar yap›lsa da, ülkemizde gerçek anlamda
savunuculuk faaliyetleri yeni bafllamaktad›r. 
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Aile Ortam›nda Yaflama Hakk›
Özürlüler Yasas›’n›n 4. maddesi,  Birleflmifl Milletler
Engelli Kiflilerin Haklar›na Dair Bildiri 9.madde ve BM
Zihinsel Engelli Kiflilerin Haklar›na  Dair Sözleflme 4.
maddesine göre engellilere yönelik hizmetlerin
sunumunda aile bütünlü¤ünün korunmas› esast›r. 

Birleflmifl Milletler Engelli Haklar› Sözleflmesi’nin 19.
maddesine göre engelli kifliler, kendi aileleri veya
bak›c› aileler ile birlikte yaflamak ve her türlü sosyal,

ENGELL‹ B‹REYLER‹N HAKLARINA
‹L‹fiK‹N TEMEL ULUSAL VE
ULUSLARARASI STANDARTLAR

Nalan Erkem
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yarat›c› ya da e¤lendirici faaliyetlere kat›lma hakk›na
sahiptir. 

Birleflmifl Milletler’in Psikiyatrik Rahats›zl›¤› Olan
Kiflilerin Korunmas› ve Ruh Sa¤l›¤› Hizmetlerinin
‹yilefltirilmesine ‹liflkin ilkelerinin 13/2 nolu madde-
sine göre psikiyatrik teflhis alm›fl kifliler e¤lence ve
sosyal, kültürel gereksinimlerinin karfl›lanmas› hakk›na
sahiptir. 

Kendi Kaderini Belirleme Hakk›
Birleflmifl Milletler Engelli Haklar› Sözleflmesi’nin 19.
maddesine göre engelli kifliler nerede ve kiminle
yaflayacaklar›na kendileri karar verme hakk›na sahip-
tir. Belirli bir yerde yaflamaya zorlanamaz. Taraf
devletler engelli kiflinin toplumsal yaflama  tam
kat›l›m› için tercih ettikleri yerde yaflayabilmelerini
sa¤layacak toplum temelli yayg›n hizmetleri sunmak
ve gereken destekleri  sa¤lamakla yükümlüdür.

Mesleki Rehabilitasyon ve E¤itim Hakk›
Birleflmifl Milletler Engelli Haklar› Sözleflmesi 24.
maddesi ve Özürlüler Yasas›’n›n 13. maddesine göre
engelli kiflilerin mesleki e¤itim ve rahabilitasyon hakk›
vard›r. 

24.madde ve BM Engelli Haklar› Sözleflmesi Özür-
lüler Yasas›’n›n 15. maddesine göre engellilerin
e¤itim almas› hiçbir gerekçeyle engellenemez, özel
durumlar› dikkate al›narak bütünlefltirici e¤itim haklar›
vard›r. Yani herkes gibi okullara kaydolma ve e¤itim
alma haklar› vard›r. 

Onur K›r›c› ve Kötü Muameleye Karfl›
Korunma Hakk›
Birleflmifl Milletler Engelli Haklar› Sözleflmesi’nin 12.
ve 15. maddelerine göre ve Birleflmifl Milletler
Engelli Kiflilerin haklar›na ‹liflkin Bildiri’nin 10. madde-
sine göre engelli kifliler her türlü istismara, ayr›mc›,
kötüye kullan›c› ve onur k›r›c› nitelikteki düzenleme
ve muamelelere karfl› korunur. 

Özgürlük ve Güvenlik Hakk›
Birleflmifl Milletler Engelli Haklar› Sözleflmesi’nin 14.
maddesine göre engelli kiflilerin hem özgürlük hem
de güvenlik hakk› vard›r. 

Birleflmifl Milletler’in Psikiyatrik Rahats›zl›¤› Olan
Kiflilerin Korunmas› ve Ruh Sa¤l›¤› Hizmetlerinin
‹yilefltirilmesine ‹liflkin ilkelerinin 9. maddesine göre
psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilerin tedavisi en az
k›s›tlay›c› ortamda ve en az k›s›tlay›c› yöntemlerle
yap›lmal›d›r. 

Birleflmifl Milletler’in Psikiyatrik Rahats›zl›¤› Olan
Kiflilerin Korunmas› ve Ruh Sa¤l›¤› Hizmetlerinin
‹yilefltirilmesine ‹liflkin ‹lkeleri’nin 13/1 nolu madde-

sine göre psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilerin iletiflim
özgürlü¤ü ve mahremiyet hakk› vard›r. 

Özürlüler Yasas›’nin 6. maddesi ve Birleflmifl Milletler
Psikiyatrik Rahats›zl›¤› Olan Kiflilerin Korunmas› ve
Ruh Sa¤l›¤› Hizmetlerinin ‹yilefltirilmesine ‹liflkin
‹lkelerin 3. maddesine göre engelli kiflilerin
yaflamlar›n› öncelikle bulunduklar› ortamda sa¤l›k,
huzur ve güven içinde sürdürme haklar› vard›r. 

Ayr›ca, engellilerin haklar› yukar›daki spesifik düzen-
lemelerin d›fl›nda, di¤er tüm uluslararas› insan haklar›
sözleflmelerinin korumas› alt›ndad›r.
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Girifl
Psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilerle ilgili olarak Türkiye’de

yasa anlam›nda özel bir düzenleme

bulunmamaktad›r. Psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilere

iliflkin farkl› yasa ve yönetmeliklere da¤›lm›fl bir

mevzuat söz konusudur. Halen ruh sa¤l›¤› sorunlar›

yaflayan kiflilerin haklar›n› güvence alt›na alan ve ruh

sa¤l›¤› hizmetlerinin standartlar›n› belirleyen bir ruh

sa¤l›¤› yasas› yürürlü¤e girmemifltir. 

Psikiyatrik teflhis alm›fl kifliler  hastal›¤›n yaratt›¤›

engellilik oran›na ba¤l› olarak  Özürlüler  Kanunu’nda

yer alan haklardan da yararlanabilmektedirler. Bu

kanunda psikiyatrik rahats›zl›klar süre¤en (kronik)

hastal›klar grubu içinde ele al›nm›flt›r. Bu kanunla

güvence alt›na al›nan haklar Gülçin Aktunç Hasipek’in

yaz›s›nda zihinsel engellilerin haklar› bafll›¤› alt›nda

PS‹K‹YATR‹K TEfiH‹S ALMIfi
B‹REYLER‹N ULUSAL 
MEVZUATTAK‹ HAKLARI 
Özlem Y›lmaz
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incelenmifl oldu¤undan bu bölümde tekrar
de¤inilmemifltir. 

Ruh sa¤l›¤› alan›nda hastalar›n en s›k dile getirdi¤i
sorunlar istemsiz yat›fllar ve istemsiz tedavidir.
Dolay›s›yla bu bölümde bu konudaki mevzuat›n ince-
lenmesine a¤›rl›k verilmifltir.  

‹stemsiz yat›fllara iliflkin Medeni Kanun’da ve Hasta
Haklar› Yönetmeli¤i’nde hükümler bulunmaktad›r.
Anayasan›n 90. maddesine göre usulüne uygun
olarak onanm›fl insan haklar›na iliflkin sözleflmeler iç
hukuk hükmündedir. Ve yasalarla çat›flt›¤›nda
sözleflme hükümleri uygulan›r. ‹stemsiz yat›fllara
iliflkin olarak Avrupa ‹nsan Haklar› Sözleflmesi-
A‹HS’nin 5. maddesi Kifli Özgürlü¤ü ve Güvenli¤ini,
3. maddesi ‹flkence ve Kötü Muamele Görmeme
Hakk›n›, 8. maddesi ise Özel Yaflam›n Gizlili¤ini
düzenlemifltir. Dolay›s›yla Türkiye’nin 1954 y›l›nda
imzalad›¤› bu sözleflme ba¤lay›c› niteliktedir. 

‹stemsiz tedaviye iliflkin ise Hasta Haklar›
Yönetmeli¤i’nde hükümler bulunmaktad›r. 

1. Ayr›mc›l›k Yasa¤›
Avrupa ‹nsan Haklar›n›n ve Temel Özgürlüklerin
Korunmas› Sözleflmesi’ne (Avrupa ‹nsan Haklar›
Sözleflmesi) Ek 12 Nolu Protokol’ün 1. maddesi ben-
zer genifllikte bir ayr›mc›l›k tan›m› yapar ve ayr›mc›l›¤›
genel olarak yasaklar. Türkiye bu ek protokolü imza-
lam›fl ancak onaylamam›flt›r:

Madde 1- Genel olarak ayr›mc›l›¤›n yasaklanmas›
Kanunda öngörülen haklardan yararlanma, cinsiyet,
›rk, renk, dil, din, siyasi veya baflka görüfller, ulusal ya
da sosyal köken, ulusal bir az›nl›¤a mensubiyet,
servet, do¤um veya baflka bir statüden kaynaklanan
herhangi bir nedenle ayr›m yap›lmaks›z›n sa¤lan›r. 
Kimse, herhangi bir kamu otoritesi taraf›ndan, 1.
f›krada say›lan gerekçelerle ayr›mc›l›¤a tabi tutula-
maz.

Birleflmifl Milletler Kiflisel ve Siyasal Haklar
Sözleflmesi’nin Madde 2 Paragraf 1’ bu Sözleflme’ye
taraf her Devletin kendi ülkesinde yaflayan ve yetkisi
alt›nda bulunan tüm bireylere ›rk, renk, cinsiyet, dil,
din, siyasal ya da baflka fikir, ulusal ya da toplumsal
köken, mülkiyet, do¤um ya da baflka bir statü
bak›m›ndan hiçbir ayr›m gözetmeksizin bu
Sözleflme’de tan›nan haklar› sa¤lamak ve bu haklara
sayg› göstermek yükümlülü¤ünü dile getirir. 

Ayn› sözleflmenin 26. maddesi  ise herkese yasalar
önünde eflitlik sa¤lanmas› ve herkesin hiçbir ayr›m
gözetilmeksizin yasalarca eflit derecede korunmas›

gere¤ini ve bu bak›mdan yasalar›n her türlü ayr›m›
yasaklayarak ›rk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya da
baflka fikir, ulusal ya da toplumsal köken, mülkiyet,
do¤um veya di¤er statü1er gibi her ba¤lamda
ayr›mc›l›¤a karfl› eflit ve etkili korumay› sa¤lamas›
gerekti¤ini dile getirir.

Ayr›mc›l›k yasa¤› ulusal mevzuatta Anayasa’n›n 10.
maddesinde düzenlenmifltir. Anayasan›n 10. madde-
sine göre “Herkes, dil, ›rk, renk, cinsiyet, siyasi
düflünce, felsefi inanç, din, mezhep ve benzeri sebe-
plerle ayr›m gözetilmeksizin kanun önünde eflittir.”
Anayasan›n 61/2. Maddesi ise pozitif ayr›mc›l›k ilkesi
gere¤ince devlete engellilerin korunmas› ve hayata
uyum sa¤lamalar› için gerekli giriflimlerde bulunma
yükümünü yükler. 

Özürlüler Kanunu’nun 4. maddesi ise devlete
engellilerin her tür istismar›na karfl› sosyal politikalar
ve ayr›mc›l›kla mücadele konusunda engellilere yöne-
lik politikalar gelifltirme ödevini yükler. 

Türk Ceza Kanunu’nun, 122. maddesi genel anlamda
ayr›mc›l›¤› ilk kez yasaklamakta ve ayr›mc›l›¤a karfl›
cezai yapt›r›m öngörmektedir.

4857 Say›l› ‹fl Kanunu’nun 5. maddesi ifl iliflkisinde
ayr›mc›l›¤› yasaklamakta. Ancak ifle al›m s›ras›ndaki
ayr›mc›l›¤› kapsamamaktad›r. 

Ayr›mc›l›k, özellikle damgalama ve olumsuz
önyarg›lar psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilerin yal›t›lm›fl bir
yaflam içinde yaflamas›na neden olmaktad›r. Bu
yal›t›lm›fll›k, hastal›¤›n daha da kökleflmesine yol
açmaktad›r. Psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilerin ço¤u, aile
ortam›ndan bafllayarak, tedavi, e¤itim, sosyal yaflam,
istihdam gibi hemen her konuda ayr›mc›l›¤›n yaratt›¤›
sorunlarla karfl› karfl›ya kald›¤› için  ayr›mc›l›k yasa¤›
bu kifliler için çok önemli bir yasal düzenlemedir. 

2. Kifli Özgürlü¤ü ve Güvenli¤i Hakk›
Anayasa’n›n 19. maddesine göre herkes kifli hürriyeti
ve güvenli¤ine sahiptir: 

Mahkemelerce verilmifl hürriyeti k›s›tlay›c› cezalar›n
ve güvenlik tedbirlerinin yerine getirilmesi; bir
mahkeme karar›n›n veya kanunda öngörülen bir
yükümlülü¤ün gere¤i olarak ilgilinin yakalanmas›
veya tutuklanmas›; bir küçü¤ün gözetim alt›nda ›slah›
veya yetkili merci önüne ç›kar›lmas› için verilen bir
karar›n yerine getirilmesi; toplum için tehlike teflkil
eden bir ak›l hastas›, uyuflturucu madde veya alkol
tutkunu, bir serseri veya hastal›k yayabilecek bir
kiflinin bir müessesede tedavi, e¤itim veya ›slah› için
kanunda belirtilen esaslara uygun olarak al›nan ted-
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birin yerine getirilmesi; usulüne ayk›r› flekilde ülkeye
girmek isteyen veya giren, ya da hakk›nda s›n›r d›fl›
etme yahut geri verme karar› verilen bir kiflinin
yakalanmas› veya tutuklanmas halleri d›fl›nda kimse
hürriyetinden yoksun b›rak›lamaz.

T.C. Anayasas› toplum için tehlike oluflturan psikiya-
trik teflhis alm›fl kiflilerin tedavi,e¤itim veya ›slah› için
yasada belirtilen tedbirin yerine getirilmesi için
özgürlü¤ünden yoksun b›rak›labilece¤ini belirtmekte-
dir. Koruma amac›yla özgürlü¤ün k›s›tlanmas›na
istemsiz yat›fl da denmektedir. Bununla ilgili düzen-
lemeler afla¤›da s›ralanm›flt›r:

Koruma Amac›yla Özgürlü¤ün K›s›tlanmas›  (‹stemsiz
Yat›fl) ve Vasilik
‹stemsiz yat›fllara iliflkin Medeni Kanun’da ve Hasta
Haklar› Yönetmeli¤i’ndeki hükümlere bakmadan önce
uluslar aras› sözleflmelerdeki hükümlere göz atmak
faydal› olacakt›r: 

‹stemsiz yat›fllara iliflkin olarak Avrupa ‹nsan Haklar›
Sözleflmesi’nin 5. maddesi Kifli Özgürlü¤ü ve
Güvenli¤ini, 3. Maddesi ‹flkence ve Kötü Muamele
Görmeme Hakk›n›, 8. Maddesi ise Özel Yaflam›n
Gizlili¤ini düzenlemifltir. 

Avrupa ‹nsan Haklar› Sözleflmesi’nin 5. maddesine
göre:
“Herkesin kifli özgürlü¤üne ve güvenli¤ine hakk›
vard›r. Afla¤›da belirtilen haller  ve  yasada  belir-
lenen  yollar  d›fl›nda hiç  kimse özgürlü¤ünden yok-
sun b›rak›lamaz. Bulafl›c›  hastal›k  yayabilecek  bir
kimsenin,  bir  ak›l  hastas›n›n, bir alkoli¤in,
uyuflturucu madde ba¤›ml›s› bir kiflinin veya bir
serserinin usulüne uygun olarak tutulmas›”

Türk Ceza Kanunu’nun 94. maddesi de iflkence
suçunu düzenlemifltir: 
MADDE 94. - [1] Bir kifliye karfl› insan onuruyla
ba¤daflmayan ve bedensel veya ruhsal yönden ac›
çekmesine, alg›lama veya irade yetene¤inin etkilen-
mesine, afla¤›lanmas›na yol açacak davran›fllar›
gerçeklefltiren kamu görevlisi hakk›nda üç y›ldan 12
y›la kadar hapis cezas›na hükmolunur.

Bu konuda önemli belgelerden olan Psikiyatrik
Rahats›zl›¤› Olan Kiflilerin Korunmas› ve Ruh Sa¤l›¤›
Hizmetlerinin ‹yilefltirilmesine ‹liflkin ‹lkeler ve Avrupa
Konseyi 10 Nolu Tavsiye Karar› gere¤ince: 
• Her yat›r›lma vakas› ba¤›ms›z yarg› organlar›
taraf›ndan izlenmelidir. 

• ‹stemsiz yat›fl ancak tedavi edici bir amaç do¤rul-
tusunda ya da Kiflinin durumu kendi ya da

baflkalar›n›n sa¤l›¤›na zarar verme konusunda ciddi
bir risk tafl›d›¤›nda söz konusu olabilir.
• Kiflinin mahkeme önünde istemsiz yat›fla iliflkin
olarak kendi ifadeleri ya da savunmac› arac›l›¤›yla
dinlenme hakk› vard›r.
• Kendisini savunamayacak durumda olanlar›n avukat
tutma hakk› vard›r.
• Bedelsiz yasal yard›ma ulaflma hakk› vard›r.
• Karara karfl› ç›kma ve makul aral›klarla yat›r›lma
süreçlerinin yasal olup olmad›¤›n› izletme hakk›
vard›r.

Avrupa ‹nsan Haklar› Mahkemesi içtihatlar›na göre ise
istemsiz yat›fl  için:
• Kiflinin ak›l sa¤l›¤›n›n yerinde olmad›¤›n› gösteren
t›bbi uzman raporu bulunmal›d›r. 
• Ak›l bozuklu¤u zorunlu tutulmay› gerektirecek
flekilde tutma süresince devam eden bir nitelik veya
derecede olmal›d›r.
• Alkolikler ve uyuflturucu ba¤›ml›lar›:
keyfilik/orant›l›l›k denetimi önemlidir. -e¤er kendiler-
ine ve topluma yönelik bir tehdit yoksa tutma gerekli
ve yasal olmayacakt›r.

Medeni Kanun’da birçok madde ile istemsiz yat›fllar
ele al›nmaktad›r: 
Medeni Kanun’un 432. maddesine göre, ak›l
hastal›¤›, ak›l zay›fl›¤›, alkol veya uyuflturucu madde
ba¤›ml›l›¤›, a¤›r tehlike arz eden bulafl›c› hastal›k veya
serserilik sebeplerinden biriyle toplum için tehlike
oluflturan her ergin kifli, kiflisel korunmas›n›n baflka
flekilde sa¤lanamamas› halinde, tedavisi, e¤itimi veya
›slah› için elveriflli bir kuruma yerlefltirilir veya
al›konulabilir. Görevlerini yaparlarken bu sebeplerden
birinin varl›¤›n› ö¤renen kamu görevlileri, bu durumu
hemen yetkili vesayet makam›na bildirmek zorun-
dad›rlar.‹lgili kifli durumu elverir elvermez kurumdan
ç›kar›l›r. 

Medeni Kanun’un bu maddesi uluslararas› standart-
lara uygun de¤ildir. Genelde t›bbi rapor bulunmadan
ve kifli yarg›ç önünde dinlenmeden hastaneye bir
yak›n› taraf›ndan yat›r›lmakta ve y›llarca yarg›sal
denetim olmadan hastanede kalmaktad›r. Bu sorunu
çözmenin yolu hastane personelinin istemsiz yat›fllar›
Sulh Ceza Hakimine otomatik olarak bildirmesidir. 

Medeni Kanun’un afla¤›da yer alan 434. maddesi
yetkililere bu durumu vesayet makam›na bildirme
yükümlülü¤ünü getirmektedir : 
K›s›tl› bir kifli bir kuruma yerlefltirildi¤i veya al›konul-
du¤u ya da ergin bir kifli hakk›nda vesayete iliflkin
di¤er önlemlerin al›nmas›na gerek görüldü¤ü
takdirde, kiflinin bulundu¤u yer vesayet makam› veya
özel kanunlarda öngörülen ilgililer, durumu yerleflim
yeri vesayet makam›na bildirmekle yükümlüdürler.



Genel olarak Medeni Kanun’un 436. maddesine göre:
Koruma amac›yla özgürlü¤ün k›s›tlanmas›, afla¤›daki
kurallar sakl› kalmak üzere, Hukuk Usulü
Muhakemeleri  Kanununa tabidir:
1. Karar verilirken ilgilinin bunun sebepleri hakk›nda
bilgilendirilmesi ve karara karfl› denetim makam›na
itiraz edebilece¤ine yaz›l› olarak dikkatinin çekilmesi
zorunludur.
2. Bir kuruma yerlefltirilen kifliye, al›konulma karar›na
veya kurumdan ç›kar›lma isteminin reddine karfl› en
geç on gün içinde denetim makam›na itiraz ede-
bilece¤i derhal yaz›l› olarak bildirilir.
3. Mahkeme karar›n› gerektiren her istem, gecikmek-
sizin yetkili hakime ulaflt›r›l›r.
4. Yerlefltirme karar› veren vesayet makam› veya
hakim durumun özelliklerine göre bu istemin
görüflülmesini erteleyebilir.
5. Ak›l hastal›¤›, ak›l zay›fl›¤›, alkol veya uyuflturucu
madde ba¤›ml›l›¤›, a¤›r tehlike arz eden bulafl›c› has-
tal›¤› olanlar hakk›nda, ancak resmi sa¤l›k kurulu ra-
poru al›nd›ktan sonra karar verilebilir. Vesayet maka-
m›n›n daha önceden bilirkifliye baflvurmufl olmas› ha-
linde denetim makam› bundan vazgeçebilir. 

Yarg›lama usulü aç›s›ndan ise Madde 437’ye göre:
gerekti¤inde ilgili kifliye adli yard›m sa¤lanaca¤› ve
Hakimin, karar verirken ilgili kifliyi dinleyece¤i belirtil-
mifltir. 

Hasta Haklar› Yönetmeli¤i’nde kurumlara yat›r›lma
süreci ile ilgili genel bir standart bulunmamaktad›r.
Yönetmelikte avukat tutma,delil gösterme, tan›klar›
sorgulama, yüksek mahkemeye baflvurma hakk› da
bulunmamaktad›r.

‹stemsiz yat›fllara iliflkin Medeni Kanun hükümlerinin
yetersiz kald›¤› durumlarda Avrupa ‹nsan Haklar›
Sözleflmesi’nin 5/e maddesinin uygulanmas›
istenebilir ve Avrupa ‹nsan Haklar› Mahkemesi’nin
içtihatlar›nda bu konudaki yerleflmifl kriterlerin uygu-
lanmas› talep edilebilir. 

Vesayet Sistemi ve Vasilik
Medeni Kanun Madde 13: “Yafl›n›n küçüklü¤ü yüzün-
den veya ak›l hastal›¤›, ak›l zay›fl›¤›, sarhoflluk ya da
bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun
biçimde davranma yetene¤inden yoksun olmayan
herkes, bu Kanuna göre ay›rt etme gücüne sahiptir”
der.
Medeni kanun Madde 14’e göre ise ay›rt etme gücü
bulunmayanlar›n, küçüklerin ve k›s›tl›lar›n fiil ehliyeti
yoktur. Bu durumdaki kiflilerin baz› haklardan yarar-
lanabilmeleri için kendilerine onlar›n flahsi haklar›n› ve
mallar› korumak amac›yla vasi tayin edilir.

Vasilik Medeni Kanun’un 403 ile 483. maddeleri
aras›nda ayr›nt›l› olarak düzenlenmifltir.
Medeni Kanun 414. Madde uyar›nca vesayet alt›na
al›nacak kiflinin öncelikle efli veya yak›n h›s›mlar›ndan
biri, vasilik koflullar›na sahip olmalar› kayd›yla vasi
olur. 

Medeni Kanun 435. maddesine göre “Kuruma
yerlefltirilen kifli veya yak›nlar›, verilen karara karfl›
kendilerine bildirilmesinden bafllayarak on gün içinde
denetim makam›na itiraz edebilirler.”Bu hak, kurum-
dan ç›kar›lma isteminin reddi halinde de kullan›labilir.
Ayr›ca  Madde 461 “Ay›rt etme gücüne sahip olan
vesayet alt›ndaki kifli ve her ilgili, vasinin eylem ve
ifllemlerine karfl› vesayet makam›na flikayette bulun-
abilir. Vesayet makam›n›n kararlar›na karfl› tebli¤
gününden bafllayarak on gün içinde denetim
makam›na itiraz edilebilir.” hükmünü getirmifltir. 

Çocuk ve gençlerin koruma amac›yla özgürlü¤ünün
k›s›tlanmas› konusunda  ise “Küçüklerin koruma
amac›yla bir kuruma yerlefltirilmesine vasinin
baflvurusu üzerine vesayet makam› veya
gecikmesinde sak›nca bulunan hallerde bizzat vasi
karar verir ve durumu derhal vesayet makam›na
bildirir. Bunun d›fl›nda usul ve yetkiyle ilgili konularda
k›s›tl› olsun veya olmas›n erginlerin korunmas›
amac›yla özgürlüklerinin k›s›tlanmas›na iliflkin hüküm-
ler uygulan›r. Onalt› yafl›n› doldurmam›fl çocuk bu
konuda mahkemeye bizzat baflvuramaz. E¤er istem-
siz yat›fl vasinin karar›yla gerçekleflmiflse ve vasi
görevini kötüye kullan›yorsa her ilgili vasinin eylem
ve ifllemlerine karfl› vesayet makam›na flikayette
bulunabilir.” hükümleri getirilmifltir (Madde 446) 

Vesayetin Kald›r›lmas› 
Ak›l hastal›¤› veya ak›l zay›fl›¤› yüzünden k›s›tlanm›fl
olan kifli üzerindeki vesayetin kald›r›lmas›na, ancak
k›s›tlama sebebinin ortadan kalkm›fl oldu¤unun resmi
sa¤l›k kurulu raporu ile belirlenmesi halinde karar ver-
ilebilir. (Medeni kanun Madde 474)

Savurganl›¤›, alkol veya uyuflturucu madde
ba¤›ml›l›¤›, kötü yaflama tarz› veya malvarl›¤›n› kötü
yönetmesi sebebiyle k›s›tlanm›fl olan kiflinin vesayetin
kald›r›lmas›n› isteyebilmesi, en az bir y›ldan beri
vesayet alt›na al›nmas›n› gerektiren sebeple ilgili
olarak bir flikayete meydan vermemifl olmas›na
ba¤l›d›r. (Medeni kanun Madde 475.)

Kendi iste¤iyle k›s›tlanm›fl olan kifli üzerindeki

vesayetin kald›r›lmas›, k›s›tlamay› gerektiren sebebin

ortadan kalkmas›na ba¤l›d›r. (Medeni Kanun Madde

476)  Ay›rt etme gücüne sahip olan vesayet alt›ndaki

kifli veya her ilgili, vasinin görevden al›nmas›n›
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isteyebilir. Görevden al›nmay› gerektiren sebebin

varl›¤›n› baflka bir yoldan ö¤renen vesayet makam›,

vasiyi re'sen görevden almakla yükümlüdür. (Medeni

Kanun Madde 484)

Vasinin görevden al›nmas› için ise flu hüküm getiril-

mifltir: Vasi, görevini a¤›r surette savsaklar, yetkilerini

kötüye kullan›r veya güveni sars›c› davran›fllarda

bulunur ya da borç ödemede acze düflerse, vesayet

makam› taraf›ndan görevden al›n›r. Vasinin görevini

yapmakta yetersizli¤i sebebiyle vesayet alt›ndaki

kiflinin menfaatleri tehlikeye düflerse, vesayet makam›

kusuru olmasa bile vasiyi görevden alabilir. (Medeni

Kanun  Madde 483)

3. Ayd›nlat›lm›fl Onam ve Tedaviyi 
Reddetme Hakk›
Ayd›nlat›lm›fl Onam Hakk› “Hastan›n anlayabilece¤i

bir dil ve biçimde aç›k ve do¤ru bilgiye ulaflma

hakk›”d›r. 

Bu bilgi; teflhis, tedavinin amac›, yöntemi, süresi,

beklenen fayday› içermelidir. Bu hak kiflinin tedaviyi

reddetme hakk›n› da içerir.

Ayd›nlat›lm›fl onam hakk›n›n k›s›tlanma
koflullar›: Avrupa Standartlar› 
• Bir bireyi istemedi¤i bir tedaviye maruz b›rakma

karar›n› mahkeme ya da yetkili baflka bir organ

almal›d›r. 

‹stemsiz tedaviyi uygulama koflullar› 
• Kiflinin durumu kendi sa¤l›¤›na ve baflkalar›na ciddi

zarar verme riskini tafl›yorsa;

• Daha az zorlay›c› tedavi yöntemleri bulunmuyorsa 

• Ancak bu durumda kiflinin düflüncesi dikkate

al›nmal›d›r.

• K›sa süre ve acil durumlarda uygulanmal›d›r.

• Devam› için mahkeme karar› gereklidir.

Avrupa Konseyi 10 Nolu Tavsiye Karar› Adli Hastalar

ve ‹stemsiz Tedavi konusunda

• Hastan›n avukat taraf›ndan temsil edildi¤i bir

mahkeme sürecinin olmas› gerekti¤ini,.

• Tedaviye Hekimin karar vermesi gerekti¤ini. Ancak

istemsiz yat›fllarda mahkeme karar›n›n gerekli

olaca¤›n› belirtmektedir.

Hasta Haklar› Yönetmeli¤i ve
Ayd›nlat›lm›fl Onam Sa¤l›k Durumu ‹le
‹lgili Bilgi Alma Hakk› 
Hasta Haklar› Yönetmeli¤i’nde kiflinin sa¤l›k durumu

ile ilgili bilgi alma hakk› ayr›nt›l› olarak düzenlenmifltir.

Hasta Haklar› Yönetmeli¤i’ne göre hasta; sa¤l›k duru-

munu, kendisine uygulanacak t›bbi ifllemleri, bunlar›n

faydalar› ve muhtemel sak›ncalar›, alternatif t›bbi

müdahale usülleri, tedavinin kabul edilmemesi

halinde ortaya ç›kabilecek muhtemel sonuçlar› ve

hastal›¤›n seyri ve neticeleri konusunda sözlü veya

yaz›l› olarak bilgi istemek hakk›na sahiptir.

Ancak, hastalar bilgilenmeye iliflkin haklar› oldu¤unun

bilincinde de¤ildir. Bu konuda hastalar›n bil-

gilendirilmesi yönetmeli¤in etkin uygulanmas›n›

sa¤layacakt›r. Ayr›ca bilgi vermenin usulü konusunda

da hekimlerin bilgilendirilmesi gerekmektedir. 

Uluslararas› standartlara göre istemsiz tedavi, kiflinin

durumu kendi sa¤l›¤›na ve baflkalar›na ciddi zarar

verme riskini tafl›yorsa; daha az zorlay›c› tedavi yön-

temleri bulunmuyorsa uygulanabilir. Ancak bu

durumda kiflinin düflüncesi dikkate al›nmal›d›r. K›sa

süreli¤ine ve acil durumlarda uygulanmal›d›r. Devam›

için mahkeme karar› gereklidir. 

Hasta Haklar› Yönetmeli¤i’ne göre ise, t›bbi müda-

halelerde hastan›n r›zas› gerekir. Hasta küçük veya

mahcur ise velisinden veya vasisinden izin al›n›r.

Hastan›n, velisinin veya vasisinin olmad›¤› veya haz›r

bulunamad›¤› veya hastan›n ifade gücünün olmad›¤›

hallerde, bu flart aranmaz.

Yönetmeli¤in en önemli eksiklikleri denetim yolunun

aç›k olmamas› ve daha az zorlay›c› yöntemlerin

bulunmas› flart›n› aramamas›d›r. Hasta Haklar›

Yönetmeli¤i’nde onam hakk›  hastan›n ailesine aittir.

Bireylere s›n›rl› bir ayd›nlat›lm›fl onam ve tedaviyi red

hakk› tan›yor. Psikiyatrist, hastan›n akli dengesinin

yerinde olmad›¤›na ve tedavisine iliflkin kararlar› ala-

bilecek durumda olmad›¤›na karar verirse onam

almaz. 

Genel Olarak Bilgi ‹steme 
Hasta Haklar› Yönetmeli¤i Madde 15: Hasta; sa¤l›k

durumunu, kendisine uygulanacak t›bbi ifllemleri,

bunlar›n faydalar› ve muhtemel sak›ncalar›, alternatif

t›bbi müdahale usülleri, tedavinin kabul edilmemesi

halinde ortaya ç›kabilecek muhtemel sonuçlar› ve

hastal›¤›n seyri ve neticeleri konusunda sözlü veya

yaz›l› olarak bilgi istemek hakk›na sahiptir. 
Sa¤l›k durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta
veya hastan›n küçük, temyiz kudretinden yoksun
veya k›s›tl› olmas› halinde velisi veya vasisi isteyebilir.
Hasta, sa¤l›k durumu hakk›nda bilgi almak üzere bir
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baflkas›na da yetki verebilir. Gerek görülen hallerde
yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir. Hasta, tedavisi
ile ilgilenen tabip d›fl›nda bir baflka tabipten de sa¤l›k
durumu hakk›nda bilgi alabilir. 

Bilgi Vermenin Usulü 
Hasta Haklar› Yönetmeli¤i Madde 18: Bilgi,
gerekti¤inde tercüman kullan›larak, hastan›n anlaya-
bilece¤i flekilde, t›bbi terimler mümkün oldu¤unca
kullan›lmadan, tereddüt ve flüpheye yer verilmeden
ve hastan›n ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade
ile verilir. 

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir
Al›nmas› Gereken Haller 
Hasta Haklar› Yönetmeli¤i Madde 19: Hastan›n
manevi yap›s› üzerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastal›¤›n artmas› ihtimalinin bulunmas› ve hastal›¤›n
seyrinin ve sonucunun vahim görülmesi hallerinde,
teflhisin saklanmas› caizdir. 
Hastaya veya yak›nlar›na, hastan›n sa¤l›k durumu
hakk›nda bilgi verilip verilmemesi, yukar›daki f›krada
belirtilen flartlar çerçevesinde tabibinin takdirine
ba¤l›d›r. 
Tedavisi olmayan bir teflhis, ancak bir tabip taraf›ndan
ve tam bir ihtiyat içinde hastaya hissettirilebilir veya
bildirilebilir. Hastan›n aksi yönde bir talebinin bulun-
mamas› veya aç›klanaca¤› flahs›n önceden belirlen-
memesi halinde, böyle bir teflhis ailesine bildirilir.

T›bbi Müdahalede Hastan›n R›zas› 
Hasta Haklar› Yönetmeli¤i Madde 24: T›bbi müda-
halelerde hastan›n r›zas› gerekir. Hasta küçük veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin al›n›r.
Hastan›n, velisinin veya vasisinin olmad›¤› veya haz›r
bulunamad›¤› veya hastan›n ifade gücünün olmad›¤›
hallerde, bu flart aranmaz. Kanuni temsilci taraf›ndan
muvafakat verilmeyen hallerde, müdahalede bulun-
mak t›bben gerekli ise, velayet ve vesayet alt›ndaki
hastaya t›bbi müdahalede bulunulabilmesi; Türk
Medeni Kanunu'nun 346’›nc› ve 431’inci maddeleri
uyar›nca mahkeme karar›na ba¤l›d›r. 

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin al›nmas›
zaman gerektirecek ve hastaya derhal müdahale
edilmedi¤i takdirde hayat› veya hayati organlar›ndan
birisi tehdit alt›na girecek ise, izin flart› aranmaz.
Üçüncü f›krada belirtilen ve hayat› veya hayati organ-
lardan birisini tehdit eden acil haller haricinde, r›zan›n
her zaman geri al›nmas› mümkündür. R›zan›n geri
al›nmas›, hastan›n tedaviyi reddetmesi anlam›na gelir.
R›zan›n müdahale bafllad›ktan sonra geri al›nmas›,
ancak t›bbi yönden sak›nca bulunmamas› flart›na
ba¤l›d›r. 

Koruma Önlemleri
Medeni Kanun Madde 346.- Çocu¤un menfaati ve
geliflmesi tehlikeye düfltü¤ü takdirde, ana ve baba
duruma çare bulamaz veya buna güçleri yetmezse
hakim, çocu¤un korunmas› için uygun önlemleri al›r. 



Tedaviyi Reddetme ve Durdurma 
Hasta Haklar› Yönetmeli¤i Madde 25: Kanunen
zorunlu olan haller d›fl›nda ve do¤abilecek olumsuz
sonuçlar›n sorumlulu¤u hastaya ait olmak üzere;
hasta kendisine uygulanmas› planlanan veya uygulan-
makta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmas›n›
istemek hakk›na sahiptir. Bu halde, tedavinin uygu-
lanmamas›ndan do¤acak sonuçlar›n hastaya veya
kanuni temsilcilerine veyahut yak›nlar›na anlat›lmas›
ve bunu gösteren yaz›l› belge al›nmas› gerekir. 

Küçü¤ün veya Mahcurun T›bbi
Müdahaleye ‹fltiraki 
Hasta Haklar› Yönetmeli¤i Madde 26: Kanuni temsil-
cinin muvafakatinin gerekti¤i ve yeterli oldu¤u
hallerde dahi, mümkün oldu¤u ölçüde küçük veya
mahcur olan hastan›n dinlenmesi suretiyle t›bbi
müdahaleye ifltiraki sa¤lan›r. 

Al›fl›lm›fl Olmayan Tedavi Usullerinin
Uygulanmas› 
Hasta Haklar› Yönetmeli¤i Madde 27: Klinik veya lab-
oratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi
metodlar›n›n hastaya fayda vermeyece¤inin sabit
olmas› ve daha evvel deney hayvanlar› üzerinde kafi
derecede tecrübe edilmek suretiyle faydal› tesirlerinin
anlafl›lmas› ve hastan›n r›zas›n›n bulunmas› flartlar›
birlikte mevcut oldu¤unda, bilinen klasik tedavi
metodlar› yerine baflka bir tedavi usulü uygulanabilir.
Ayr›ca, bilinen klasik tedavi metodu d›fl›ndaki bir
metodun uygulanabilmesi için, hastaya faydal›
olaca¤›n›n ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usul-
lerinden daha elveriflsiz sonuç vermeyece¤inin
muhtemel olmas› da flartt›r. 
Evvelce tecrübe edilmemifl bir t›bbi tedavi ve müda-
hale usulü, ancak zarar vermeyece¤inin ve hastay›
kurtaraca¤›n›n mutlak olarak öngörülmesi halinde
yap›labilir. 

Hasta Haklar› Yönetmeli¤inde Yer Alan
Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar› 
Müracaat, fiikayet ve Dava Hakk› 
Hasta Haklar› Yönetmeli¤i Madde 42: Hastan›n ve
hasta ile ilgili bulunanlar›n, hasta haklar›n›n ihlali
halinde, mevzuat çerçevesinde her türlü müracaat,
flikayet ve dava haklar› vard›r. 

Sa¤l›k Kurum ve Kurulufllar›n›n Sorumlulu¤u 
Hasta Haklar› Yönetmeli¤i Madde 43: Hasta
haklar›n›n ihlali halinde, personeli istihdam eden
kurum ve kurulufl aleyhine maddi veya manevi
veyahut hem maddi ve hem de manevi tazminat
davas› aç›labilir.

Ancak, aleyhine dava aç›lacak merciin kamu kurum
ve kuruluflu olmas› halinde; 
a) 2577 say›l› ‹dari Yarg›lama Usulü Kanunu'nun 12
nci maddesine göre; hakk›n bir idari ifllem dolay›s› ile
ihlal edilmesi halinde ilgililer, do¤rudan do¤ruya tam
yarg› davas› veya iptal ve tam yarg› davalar›n› birlikte
açabilecekleri gibi ilk önce iptal davas› açarak bu
davan›n karara ba¤lanmas› üzerine dava açma süresi
içerisinde tam yarg› davas› açabilirler. 
b) Ayn› Kanun'un 13 üncü maddesi uyar›nca, zarar
verici eylemin ö¤renildi¤i tarihten itibaren en geç bir
y›l içinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen
tazminat miktar› ayr› ayr› gösterilerek idareye müra-
caat edilmesi ve talebin aç›kca veya z›mnen reddi
halinde kanuni süresi içinde idari yarg› mercilerinde
dava aç›lmas› gerekir.

Devlet Memuru veya Di¤er Kamu Görevlisi

Personelin Sorumlulu¤u 

Hasta Haklar› Yönetmeli¤i Madde 44: Bu
Yönetmelik'te gösterilmifl olan hasta haklar›n›n fiilen
kullan›lmas›na mani olan veya bu haklar› baflka
flekilde ihlal eden personelin, cezai, mali ve inzibati
sorumluluklar›n›n tamam› veya bunlardan bir k›sm›
do¤abilir. 

Birinci f›krada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin
durumuna göre, personeli istihdam eden kurum ve
kurulufl taraf›ndan personel hakk›nda uygulanacak
idari tedbir ve müeyyideler sakl›d›r.

Kamu Personelinin Sorumlulu¤unu Tesbit Usulü 

Hasta Haklar› Yönetmeli¤i Madde 45: Kamu kurum
ve kurulufllar›nda görevli personelin, hasta haklar›n›
ihlal eden fiil ve halleri, flikayet halinde veya idarece
kendili¤inden tespit edildi¤inde, hadisenin takibi,
soruflturulmas› ve gerekir ise müeyyideye ba¤lanmas›
için do¤rudan valiliklerce veyahut Bakanl›k veya per-
sonelin görevli oldu¤u kurumlar taraf›ndan müfettifl
veya muhakkik görevlendirilir. 

Kamu Personeli Hakk›ndaki Müeyyideler 

Hasta Haklar› Yönetmeli¤i Madde 46:  Hasta
haklar›n›n Devlet memuru veya di¤er kamu görevlisi
personel taraf›ndan ve görevleri s›ras›nda herhangi bir
flekilde ihlali halinde uygulanacak müeyyideler
afla¤›da gösterilmifltir: 
a) Kamu görevlisi olan personelin fiilinin niteli¤ine
göre, soruflturmac› taraf›ndan hakk›nda disiplin cezas›
teklif edilmifl ise, mevzuat›n öngördü¤ü disiplin
cezalar› yetkili amir veya kurullarca usulüne göre
takdir edilir. 
b) Hak ihlali ayn› zamanda ceza hukukuna göre suç
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teflkil etti¤i takdirde, memur olan personel hakk›nda,
Memurin Muhakemat› Hakk›nda Kanunu Muvakkat
hükümlerine göre yap›lan soruflturma sonucunda
lüzum-u muhakeme karar› verilir ise, dosya
cumhuriyet baflsavc›l›¤›'na gönderilerek ceza 
davas› aç›lmas› ve böylece personel hakk›nda fiiline
uygun bulunan cezai müeyyidenin tatbiki sa¤lan›r. 

c) Anayasa'n›n 40 ›nc› maddesinin ikinci f›kras›, 129

uncu maddesinin beflinci f›kras› ve 657 say›l› Devlet

Memurlar› Kanunu'nun 13 üncü maddesi ve ilgili

di¤er mevzuat uyar›nca, memurlar›n ve di¤er kamu

görevlilerinin hukuki sorumlulu¤u do¤rudan do¤ruya

memur aleyhine aç›lacak dava yolu ile gerçeklefltirile-

mez. Dava, 43 üncü maddede gösterilen usule göre,

ancak idare aleyhine aç›labilir. Bu personelin hukuki

sorumlulu¤unun do¤mas›, idare aleyhine aç›lacak

dava neticesinde tazmin karar› verilmesine ba¤l›d›r. 

Kamu görevlisi personelin verdi¤i zarar, mahkeme

karar› üzerine idare taraf›ndan tazmin edildikten

sonra, müsebbibi olan sorumlu personele rücü edilir. 

d) Kamu görevlisi personelin mesleklerini resmi

görevleri d›fl›nda serbest olarak icra etmekte iken

iflledikleri fiillerden dolay› haklar›nda 47 nci maddeye

göre ifllem yap›l›r. 

Kamu Görevlisi Olmayan Personelin
Sorumlulu¤u 
Hasta Haklar› Yönetmeli¤i Madde 47: Hasta

haklar›n›n Devlet memuru veya di¤er kamu görevlisi

olmayan personel taraf›ndan herhangi bir flekilde

ihlali halinde uygulanacak müeyyideler afla¤›da gös-

terilmifltir: 

a) Kamu görevlisi olmayan personel; haklar› ihlal

edilen hastan›n do¤rudan vaki olacak flikayeti üzerine

veya bu fiillerin baflka flekilde tespiti halinde Bakanl›k

veya baflka kurum ve kurulufllar taraf›ndan yap›lan

bildirim üzerine, bunlar›n özel kanunlara göre kurul-

mufl olan kamu kurumu niteli¤indeki meslek

kurulufllar› haysiyet divanlar›nca disiplin cezalar› ile

cezaland›r›labilir. 

b) Kamu görevlisi olmayan personelin hasta haklar›n›

ihlallerinden do¤an hukuki sorumluluklar›, genel

hükümlere göre do¤rudan do¤ruya kendilerine veya

bunlar› çal›flt›ran kurum ve kurulufllara karfl› veya hem

kendilerine ve hem de çal›flt›ranlara karfl› birlikte dava

aç›larak ileri sürülebilir. 
c) Kamu görevlisi olmayan personel hakk›nda, ceza

hukukuna göre suç teflkil eden fiilleri sebebiyle cezai
müeyyideler tatbik edilmesi, genel hükümlere göre
do¤rudan do¤ruya cumhuriyet savc›l›klar›na yap›lacak
ihbar veya flikayet yoluyla gerçeklefltirilebilir. 

Kurum ve Kurulufl Yetkililerinin Görevi 
Hasta Haklar› Yönetmeli¤i Madde 48: Sa¤l›k kurum ve
kurulufllar›n›n yetkilileri; bu Yönetmelik'te ve di¤er
mevzuatta belirtilen hasta haklar›n›n lafz›na ve ruhuna
uygun olarak kullan›labilmesine yard›mc› olmak amac›
ile bu Yönetmelik'te gösterilen "hasta haklar›"n› bir liste,
tabela veya broflür haline getirerek, bunlar› sa¤l›k
kurum ve kuruluflunun, hastalar, personel ve ziyaretçil-
er taraf›ndan kolayca ulafl›l›p okunabilecek uygun yer-
lerinde bulundurmak da dahil olmak üzere, gereken
bütün tedbirleri almakla mükellef ve yetkilidir. 

4. Sa¤l›k Hakk›
Sa¤l›k hakk› konusunda karfl›lafl›lan en önemli sorun-

lardan biri psikiyatri hastanelerinde fiziksel

rahats›zl›klara iliflkin müdahale olana¤›n›n yetersiz

olmas› ve psikiyatri hastalar›n›n di¤er hastanelerde

tedavisine iliflkin yaflanan zorluktur. Ayr›ca psikiyatrik

teflhis alm›fl kiflilere Hasta Haklar› Yönetmeli¤i’ne

uygun olarak hangi ifllemin nas›l yap›laca¤› genellikle

aç›klanmamaktad›r. Hasta haklar›na iliflkin yeterince

bilgilendirme yap›lmamaktad›r. 

Hastaneden ç›kt›ktan sonra tedavi ve rehabilitasyon

için gündüz merkezleri bulunmamas› da sa¤l›k

hakk›n›n ihlaline neden olmaktad›r.

Sa¤l›k hakk› Anayasa Madde 56’da da belirtildi¤i gibi

beden ve ruh sa¤l›¤›n› içerir ve herkes için en temel

haklardan biridir. Buna göre: “Herkes, sa¤l›kl› ve den-
geli bir çevrede yaflama hakk›na sahiptir. Çevreyi
gelifltirmek, çevre sa¤l›¤›n› korumak ve çevre kirlen-
mesini önlemek Devletin ve vatandafllar›n ödevidir.
Devlet, herkesin hayat›n›, beden ve ruh sa¤l›¤› içinde
sürdürmesini sa¤lamak; insan ve madde gücünde
tasarruf ve verimi art›rarak, iflbirli¤ini gerçeklefltirmek
amac›yla sa¤l›k kurulufllar›n› tek elden planlay›p
hizmet vermesini düzenler. Devlet, bu görevini kamu
ve özel kesimlerdeki sa¤l›k ve sosyal kurumlar›ndan
yararlanarak, onlar› denetleyerek yerine getirir. Sa¤l›k
hizmetlerinin yayg›n bir flekilde yerine getirilmesi için
kanunla genel sa¤l›k sigortas› kurulabilir.”

Anayasa’n›n 17. maddesine göre:  “Herkes, yaflama,
maddi ve manevi varl›¤›m koruma ve gelifltirme
hakk›na sahiptir. T›bbi zorunluluklar ve kanunda yaz›l›
haller d›fl›nda kiflinin vücut bütünlü¤üne dokunula-
maz; r›zas› olmadan bilimsel ve t›bbi deneylere tabi



tutulamaz. Kimseye iflkence ve eziyet yap›lamaz;
kimse insan haysiyeti ile ba¤daflmayan bir cezaya
veya muameleye tabi tutulamaz.’’

Hasta Haklar› Yönetmeli¤i’nin 39. maddesinde  ‹nsani

De¤erlere Sayg› Gösterilmesi ve Ziyaret Bafll›¤›

alt›nda, “Hasta, kiflilik de¤erlerine uygun bir flekilde
ve ortamda sa¤l›k hizmetlerinden faydalanma hakk›na
sahiptir. 
Sa¤l›k hizmetlerinde görev alan bütün personel;
hastalara, yak›nlar›na ve ziyaretçilere güleryüzlü,
nazik, flefkatli ve sa¤l›k hizmetleri ile ilgili mevzuat ve
bu Yönetmelik hükümlerine uygun flekilde davranmak
zorundad›r. 
Sa¤l›k hizmetlerinin her safhas›nda, hastalara, onlar›n
bedeni ve ruhi durumlar› dikkate al›narak, hangi
ifllemin neden ve nas›l yap›ld›¤›, yap›laca¤› ve bek-
letilmeleri sözkonusu ise, bekletilmenin sebepleri
hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir. 
Sa¤l›k kurum ve kurulufllar›nda, insan haysiyetine
yak›fl›r gereken her türlü hijyenik flartlar›n sa¤lanmas›,
gürültünün ve rahats›z edici di¤er bütün etkenlerin
bertaraf edilmesi esast›r. Gerekti¤inde, bu hususlar
hasta taraf›ndan talep konusu yap›labilir. 
Hasta ziyaretçilerinin kabul edilmesi, kurum veya
kuruluflca belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ve
hastalar›n huzur ve sükunlar›n› bozacak fiil ve tutum-
lara sebebiyet vermeyecek flekilde gerçeklefltirilir ve
bu konuda gereken tedbirler al›n›r” hükmü yer almak-

tad›r.

Ülkemizde yaflanan önemli sorunlardan biri de askere

al›nmada psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilerin var olan

raporlar›n›n kimi zaman dikkate al›nmamas›d›r.  Hasta

ve hasta yak›nlar›n›n ifadelerine göre baz› durumlarda

askeri hastanelerde al›nan raporlar tam bir muayen-

eye dayanmamakta ve askerlik hizmeti yapt›r›lmak-

tad›r. Bu durum, ruh sa¤l›¤› yerinde olmad›¤› halde

askere al›nan kiflinin ruh sa¤l›¤›n›n daha da bozul-

mas›na yol açmaktad›r.

5. Yaflad›¤› Topluluk ‹çinde Tedavi
Görme ve Bak›m Görme Hakk›
Hasta Haklar› Yönetmeli¤i’nin 41. maddesi  Hizmetin

Sa¤l›k Kurum ve Kuruluflu D›fl›nda Verilmesini

Düzenler: Hastalar, afla¤›daki hallerde sa¤l›k hizmet-
lerinden bulunduklar› yerlerde faydalanabilirler: 
a)Koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin verilmesinde, 
b) T›bbi sebeplerden dolay› sa¤l›k kurulufluna bizzat
gidilemeyen veya götürülemeyen hallerde, 
c)Tabii afetler gibi ola¤anüstü hallerde. 
Hizmetin sa¤l›k kuruluflu d›fl›nda verilmesi ile ilgili
usul ve esaslar, Bakanl›k taraf›ndan ayr›ca düzenlenir.

Bu konuda yeterli hizmetin verilmesinin önündeki en

önemli engel gündüz tedavi ve rehabilitasyon merke-

zlerinin bulunmamas›d›r. Psikiyatrik teflhis alm›fl kifli

hastaneden ç›kt›ktan sonra ilaç tedavisi d›fl›nda terapi

ve rehabilitasyon hizmetlerinden yoksun kalmaktad›r. 

6. E¤itim ve Ö¤retim Hakk›
Anayasan›n 42. maddesi e¤itim hakk›n› düzenlemek-

tedir:

Anayasa Madde 42: Kimse, e¤itim ve ö¤renim

hakk›ndan yoksun b›rak›lamaz.

Ö¤renim hakk›n›n kapsam› kanunla tespit edilir ve

düzenlenir.

E¤itim ve ö¤retim, Atatürk ilkeleri ve ink›lâplar›

do¤rultusunda, ça¤dafl bilim ve e¤itim esaslar›na

göre, Devletin gözetim ve denetimi alt›nda yap›l›r.

Bu esaslara ayk›r› e¤itim ve ö¤retim yerleri aç›lamaz.

E¤itim ve ö¤retim hürriyeti, Anayasaya sadakat bor-

cunu ortadan kald›rmaz.

‹lkö¤retim, k›z ve erkek bütün vatandafllar için zorun-

ludur ve Devlet okullar›nda paras›zd›r.

Özel ilk ve orta dereceli okullar›n ba¤l› oldu¤u

esaslar, Devlet okullar› ile eriflilmek istenen seviyeye

uygun olarak, kanunla düzenlenir. 

(Ek f›kra: 9.2.2008-5735/2 md.) Kanunda aç›kça yaz›l›

olmayan herhangi bir sebeple kimse yüksekö¤renim

hakk›n› kullanmaktan mahrum edilemez. Bu hakk›n

kullan›m›n›n s›n›rlar› kanunla belirlenir.

7. Çal›flma Hakk›
Anayasan›n 49. maddesinde düzenlenmifltir. 

Çal›flma hakk› ve ödevi

Anayasa Madde 49: Çal›flma, herkesin hakk› ve 

ödevidir.

(De¤iflik: 3.10.2001-4709/19 md.) Devlet,

çal›flanlar›n hayat seviyesini yükseltmek, çal›flma

hayat›n› gelifltirmek için çal›flanlar› ve iflsizleri koru-

mak, çal›flmay› desteklemek, iflsizli¤i önlemeye

elveriflli ekonomik bir ortam yaratmak ve çal›flma

bar›fl›n› sa¤lamak için gerekli tedbirleri al›r.

(Üçüncü f›kra mülga: 3.10.2001-4709/19 md.)

Çal›flma flartlar› ve dinlenme hakk›

Anayasa Madde 50: Kimse, yafl›na, cinsiyetine ve

gücüne uymayan ifllerde çal›flt›r›lamaz.

Küçükler ve kad›nlar ile bedenî ve ruhî yetersizli¤i

olanlar çal›flma flartlar› bak›m›ndan özel olarak

korunurlar.

Dinlenmek, çal›flanlar›n hakk›d›r.

Ücretli hafta ve bayram tatili ile ücretli y›ll›k izin hak-

lar› ve flartlar› kanunla düzenlenir.
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Devlet Memurlar› Kanunu ile yap›lan düzenlemeye

göre engelliler devlet memuru olabilmektedir ve en

önemlisi Devlet Memurlar› Kanunu’nun 50. madde-

sine 30.5.1997 y›l›nda eklenen ek madde ile devlet

memurlu¤u s›nav› özürlüler için ayr›ca aç›lacak ve

sorular uzmanlardan oluflturulacak bir kurul taraf›ndan

haz›rlanacakt›r.

‹fl Kanunu’nda da engellilerin çal›flt›r›lmas›na iliflkin

hükümler bulunmaktad›r.Gerek Devlet Memurlar›

Kanunu gerekse ‹fl Kanunu’ndaki en önemli sorun

iflyerinde çal›flt›r›lacak zihinsel engellilerle ilgili bir

oran bulunmamas› ve toplumdaki önyarg›lar ve

yasalarda bulunmas›na ra¤men denetleme ve e¤itim-

sizlik nedeniyle engellenemeyen ayr›mc›l›k nedeniyle

engellilere tan›nan oran içinde çok az psikiyatrik

teflhis alm›fl kiflinin ifle al›nd›¤› görülmektedir.
‹fl Kanunu Madde 30: ‹flverenler elli veya daha fazla
iflçi çal›flt›rd›klar› iflyerlerinde her y›l›n Ocak ay›
bafl›ndan itibaren yürürlü¤e girecek flekilde Bakanlar
Kurulunca belirlenecek oranlarda özürlü ve eski
hükümlü ile 3713 say›l› Terörle Mücadele Kanunun ek
1 inci maddesinin (B) f›kras› uyar›nca istihdam› zorun-
lu olan terör ma¤duru iflçiyi meslek, beden ve ruhi
durumlar›na uygun ifllerde çal›flt›rmakla yükümlüdür-
ler. Bu kapsamda çal›flt›r›lacak iflçilerin toplam oran›

yüzde alt›d›r. Ancak özürlüler için belirlenecek oran,
toplam oran›n yar›s›ndan az olamaz. Ayn› il s›n›rlar›
içinde birden fazla iflyeri bulunan iflverenin bu kap-
samda çal›flt›rmakla yükümlü oldu¤u iflçi say›s›,
toplam iflçi say›s›na göre hesaplan›r. Bu konuda ise
psikiyatrik teflhis alm›fl kifliler tercih edilmemekte
,iflverenler tercihlerini bedensel engellilerden yana
kullanmaktad›r. 

8. Özel Yaflam›n Gizlili¤i 
Anayasa’n›n 20. maddesi ise Özel Yaflam›n Gizlili¤ini
düzenlemifltir. 

Özel hayat›n gizlili¤i
Anayasa Madde 20: Herkes, özel hayat›na ve aile
hayat›na sayg› gösterilmesini isteme hakk›na sahiptir.
Özel hayat›n ve aile hayat›n›n gizlili¤ine dokunula-
maz. (Mülga cümle: 3.10.2001-4709/5 md.
(De¤iflik: 3.10.2001-4709/5 md.) Millî güvenlik,
kamu düzeni, suç ifllenmesinin önlenmesi, genel
sa¤l›k ve genel ahlâk›n korunmas› veya baflkalar›n›n
hak ve özgürlüklerinin korunmas› sebeplerinden biri
veya birkaç›na ba¤l› olarak, usulüne göre verilmifl
hâkim karar› olmad›kça; yine bu sebeplere ba¤l›
olarak gecikmesinde sak›nca bulunan hallerde de
kanunla yetkili k›l›nm›fl merciin yaz›l› emri bulun-
mad›kça; kimsenin üstü, özel kâ¤›tlar› ve eflyas›
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aranamaz ve bunlara el konulamaz. Yetkili merciin
karar› yirmidört saat içinde görevli hâkimin onay›na
sunulur. Hâkim, karar›n› el koymadan itibaren k›rksek-
iz saat içinde aç›klar; aksi halde, el koyma
kendili¤inden kalkar.)

Özel hayat›n ve aile hayat›n›n korunmas› Avrupa
‹nsan Haklar› Sözleflmesi’nin 8. Maddesinde de
düzenlenmifltir: 
Herkes özel ve aile hayat›na, konutuna ve
haberleflmesine sayg› gösterilmesi hakk›na sahiptir. 
Bu hakk›n kullan›lmas›na bir kamu otoritesinin müda-
halesi, ancak ulusal güvenlik, kamu emniyeti, ülkenin
ekonomik refah›, dirlik ve düzenin korunmas›, suç
ifllenmesinin önlenmesi, sa¤l›¤›n veya ahlak›n veya
baflkalar›n›n hak ve özgürlüklerinin korunmas› için,
demokratik bir toplumda, zorunlu olan ölçüde ve
yasayla öngörülmüfl olmak kofluluyla söz konusu ola-
bilir. 

Hasta Haklar› Yönetmeli¤i de mahremiyete sayg›
gösterilmesine iliflkin hükümler içerir:
Hasta Haklar› Yönetmeli¤i Madde 21: Mahremiyete
Sayg› Gösterilmesi 
Hastan›n, mahremiyetine sayg› gösterilmesi esast›r.
Hasta mahremiyetinin korunmas›n› aç›kça talep de
edebilir. Her türlü t›bbi müdahale, hastan›n
mahremiyetine sayg› gösterilmek suretiyle icra edilir. 
Mahremiyete sayg› gösterilmesi ve bunu istemek
hakk›; 
a) Hastan›n, sa¤l›k durumu ile ilgili t›bbi
de¤erlendirmelerin gizlilik içerisinde yürütülmesini, 
b) Muayenenin, teflhisin, tedavinin ve hasta ile
do¤rudan temas› gerektiren di¤er ifllemlerin makül
bir gizlilik ortam›nda gerçeklefltirilmesini, 
c) T›bben sak›nca olmayan hallerde yan›nda bir
yak›n›n›n bulunmas›na izin verilmesini, 
d) Tedavisi ile do¤rudan ilgili olmayan kimselerin,
t›bbi müdahale s›ras›nda bulunmamas›n›, 
e) Hastal›¤›n mahiyeti gerektirmedikçe hastan›n flahsi
ve ailevi hayat›na müdahale edilmemesini, 
f) Sa¤l›k harcamalar›n›n kayna¤›n›n gizli tutulmas›n›,
kapsar. 
Ölüm olay›, mahremiyetin bozulmas› hakk›n› vermez. 
E¤itim verilen sa¤l›k kurum ve kurulufllar›nda, has-
tan›n tedavisi ile do¤rudan ilgili olmayanlar›n t›bbi
müdahale s›ras›nda bulunmas› gerekli ise; önceden
veya tedavi s›ras›nda bunun için hastan›n ayr›ca r›zas›
al›n›r.

Sonsöz olarak:
Anayasan›n 17. Maddesine göre:
Herkes, yaflama, maddi ve manevi varl›¤›m koruma
ve gelifltirme hakk›na sahiptir. T›bbi zorunluluklar ve
kanunda yaz›l› haller d›fl›nda kiflinin vücut

bütünlü¤üne dokunulamaz; r›zas› olmadan bilimsel
ve t›bbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iflkence
ve eziyet yap›lamaz; kimse insan haysiyeti ile
ba¤daflmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutula-
maz.





Zihinsel engelli kiflilerin haklar›na iliflkin hükümler pek
çok kanuna, yönetmeli¤e da¤›lm›fl durumdad›r. Bu
durum zihinsel engelli kiflilerin haklar›n› ö¤renmeleri
ve bunlardan yararlanmalar›n›n önündeki ciddi
engellerden biridir.  

Baflbakanl›k Özürlüler ‹daresi taraf›ndan 2006 y›l›nda
yay›mlanan Özürlüler Kanunu ve ‹lgili Mevzuat
kitab›nda Anayasa’dan bafllamak üzere yaklafl›k 50
kanun ile 60 civar›nda yönetmelikte engelli kifliler ile
ilgili hükümler bulundu¤u belirtilmifltir

1

.  

Anayasa’da temel ilkeleri konulmufl olmakla birlikte
zihinsel engelli kiflilerin uluslararas› hukukta da kabul
edilmifl olan haklar›n›n bir k›sm› 1.7.2005 tarihinde
yürürlü¤e giren 5378 say›l› Özürlüler Kanunu ile
düzenlenmifl olup bu kanun, eksikliklerine ra¤men
temel bir kanun olarak önemlidir. 

Z‹H‹NSEL ENGEL‹ 
BULUNAN B‹REYLER‹N ULUSAL 
MEVZUATTAK‹ HAKLARI 
Gülçin Aktunç Hasipek
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Bu bölümde, zihinsel engelli kiflilerin haklar›na iliflkin
olarak uluslararas› sözleflmelerin yan›nda, baz›lar›
ulusal mevzuatta da belirtilen, uygulamada da en çok
üzerinde durulan ve bu kimselerin yaflamlar›n› devam
ettirebilmeleri için sa¤lanmas› zorunlu olan temel
haklar  üzerinde durulacakt›r. Ancak bunlar›
incelerken uluslararas› mevzuat ile de karfl›laflt›rma
yaparak ulusal mevzuattaki eksiklikler de ortaya koyu-
lacakt›r. 

Temel Haklar
• Eflitlik - ayr›mc›l›¤a u¤ramama hakk›

• E¤itim hakk›

• Sa¤l›k hakk› - Bak›m hakk›

• Ekonomik güvence ve makul bir yaflam standard›

edinme hakk› - Maafl Hakk›

• Çal›flma Hakk›

• fiahsiyet ve mallar›n›n korunmas› için Hukuksal

Yard›m Hakk› – Vasi Tayini Hakk›

• Yarg›land›¤›nda Yasal Süreçlere Kat›lma Hakk› ve 

Müdafii Hakk›

Zihinsel Engelli Kiflilerle ‹lgili Ulusal
Mevzuat
Bafllang›çta da belirtti¤imiz gibi engelli kifliler

konusundaki pek çok yasaya da¤›lm›fl olmas›na

ra¤men biz burada özellikle zihinsel engelli kifliler, bu

kiflilerin aileleri, kurum çal›flanlar›, sosyal hizmet

uzmanlar›, doktorlar ve psikologlarla yapt›¤›m›z

çal›flmalar sonucu en çok üzerinde durulan ihtiyaçlara

cevap veren haklardan sözedece¤iz. 

Bu nedenlerle ulusal mevzuattaki tüm kanun ve

yönetmelikleri incelemeyece¤iz. Özürlüler ‹daresi

Baflkanl›¤› internet sitesinden engelliler ile ilgili tüm

mevzuata ulaflmak mümkün: www.ozida.gov.tr.

Uluslararas› insan haklar› belgelerinde oldu¤u gibi

bizim Anayasa’m›zda ve mevzuat›m›zda da zihinsel

engelli bireyler, “herkes”, “her kifli”, “tüm kifliler” ya

da “hiç kimse” olarak birer özne olarak temel haklara

sahiptir.

Bu nedenle, yaflam hakk›, düflünce ve vicdan özgür-

lü¤ü,  ifade özgürlü¤ü, ayr›mc›l›¤a u¤ramama,

iflkence ve kötü muameleye u¤ramama, kölelik

yasa¤›, örgütlenme özgürlü¤ü, e¤itim hakk›, sosyal

güvenlik hakk›, çal›flma hakk›, adil yarg›lanma hakk›,

seyahat özgürlü¤ü, demokratik yaflama kat›lma hakk›,

kanunlar önünde eflitlik, evlenme ve aile kurma hakk›,

kifli güvenli¤i hakk›, mülkiyet hakk›, yeterli yiyecek

edinme hakk›, bar›nma hakk›, vb. haklar  zihinsel

engelli bireyleri de kapsar. 

Biz burada temel yasalardan ve özellikle engelli hak-
lar›n›n gerek idari gerekse adli makamlar karfl›s›ndaki
taleplerimiz s›ras›nda kullanaca¤›m›z kanun ve yönet-
melikler ile bunlar›n eksik kald›¤› durumlarda ulus-
lararas› sözleflmelerden bahsedece¤iz. 

1. Ayr›mc›l›k Yasa¤›
Anayasa’da en temel engelli haklar› s›ralanm›flt›r.

Anayasa’n›n 10. maddesi ile ayr›mc›l›k yasa¤› aç›k bir

flekilde dile getirilmifltir.Tüm uluslararas› belgelerde

de öncelikli olarak belirtilen ayr›mc›l›k yasa¤› tüm

engelliler için büyük önem tafl›r.

Anayasas›'n›n 10. maddesi’nde “Herkes, dil, ›rk, renk,

cinsiyet, siyasi düflünce,felsefi inanç, din, mezhep ve

benzeri sebeplerle ay›r›m gözetilmeksizin kanun

önünde eflittir” denilmektedir.

Anayasa’n›n 10. maddesi ile birlikte okundu¤unda

Anayasan›n 61/2. maddesi özellikle önemlidir. Bu

madde uyar›nca devlet “engelli olmas› nedeniyle bir

kiflinin ayr›mc›l›¤a u¤ramas›na engel olaca¤›” gibi,

pozitif ayr›mc›l›k ilkesi gere¤ince engellilerin “korun-

mas› ve toplum hayat›na intibaklar› için gerekli

giriflimlerde bulunacakt›r”. Anayasa’n›n bu maddesi

ile devlete uluslararas› sözleflmeler ile taahhüt etti¤i

flekilde engellilerle ilgili olarak gerekli yasal ve idari

önlemleri almas› görevi verilmifltir.

Özürlüler Kanunu engellilerin haklar›n›n tan›mlanmas›

ve bir çerçeveye oturtulmas› bak›m›ndan eksiklerine

ra¤men, elimizdeki en önemli kanundur. Özürlüler

Kanunu’nun 4. maddesi ayr›mc›l›k yasa¤› ile bafllar.

Özürlüler Kanunu Madde 4/a- Devlet, insan onur ve

haysiyetinin dokunulmazl›¤› temelinde, özürlülerin ve

özürlülü¤ün her tür istismar›na karfl› sosyal politikalar

gelifltirir. Özürlüler aleyhine ayr›mc›l›k yap›lamaz;

ayr›mc›l›kla mücadele özürlülere yönelik politikalar›n

temel esas›d›r.

Engelli kiflilerin e¤itim, bak›m ve rehabilitasyonunu

sa¤lama görevleri Sosyal Hizmetler Çocuk Esirgeme

Kurumu’na verilmifl olup, 1983 tarihli 2828 say›l›

SHÇEK Kanunu’nda da hizmet verilirken ayr›mc›l›k

yap›lamayaca¤› belirtilmektedir.

SHÇEK Kanunu Madde 4 d) Sosyal hizmetlerin

yürütülmesi ve sunulmas›nda s›n›f, ›rk, dil, din,

mezhep veya bölge farkl›l›¤› gözetilemez, hizmet

talebinin hizmet arz›ndan fazla olmas› halinde önce-

likler, muhtaç olma derecesi ve baflvuru veya tespit

s›ras› esas al›narak belirlenir.
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2. E¤itim Hakk›
Her insan gibi engelli bireylerin de en temel
haklar›ndan biri e¤itim hakk›d›r. Engellinin e¤itimi;
e¤itim ve ö¤retim hakk› ile mesleki e¤itim hakk›n›
içerdi¤i gibi rehabilitasyonu da içermektedir.
Anayasa Madde 42 –Kimse, e¤itim ve ö¤renim
hakk›ndan yoksun b›rak›lamaz diyerek temel hükmü
koymufltur.

Özürlüler Kanunu 15. madde ise flöyle demektedir:
Hiçbir gerekçeyle özürlülerin e¤itim almas› engellen-
emez. Özürlü çocuklara, gençlere ve yetiflkinlere,
özel durumlar› ve farkl›l›klar› dikkate al›narak, bütün-
lefltirilmifl ortamlarda ve özürlü olmayanlarla eflit
e¤itim imkan› sa¤lan›r.

Burada üzerinde durulmas› gereken ve uygulamada
en çok karfl›lafl›lan sorun yafl› gere¤i baz› zihinsel
engellilerin e¤itim hakk›n›n engellenmesidir. Yasa
maddesi çok aç›kt›r: “H‹ÇB‹R GEREKÇE ‹LE”…
“ÇOCUKLARA, GENÇLERE, YET‹fiK‹NLERE”. O halde,
engelli kiflilerin e¤itimi ömür boyudur ve herhangi bir
“yafl› geçti” iddias› ile zihinsel engelli bireyin e¤itim
hakk› engellenemez.

Yine özellikle uluslararas› metinlerde üzerinde önemle
duruldu¤u ve çok önemli oldu¤u için taraf devletlere
görev olarak yüklenilen “bütünlefltirilmifl ortamlarda
ve özürlü olmayanlarla eflit imkanlar›n sa¤lanmas›” ne
yaz›k ki ülkemizde en çok ihlal edilen engelli
haklar›ndan biridir.

Zihinsel engelli kiflilere, engellilik oran›na ba¤l› olarak
e¤itim ve mesleki e¤itim verilmektedir.
Milli E¤itim Bakanl›¤›’n›n tan›mlar›na göre engellilik
düzeyi afla¤›daki flekilde de¤erlendirilmektedir:

• Hafif düzeyde zihinsel geliflme gerili¤i: IQ düzeyi
50-55 ile 70 aras›ndaki bireyleri kapsar. E¤itsel
s›n›fland›rmaya göre E⁄‹T‹LEB‹L‹R düzeydedirler.
‹lkokul içinde karma e¤itim alabilirler. ‹lkokul sonras›
MESLEK E⁄‹T‹M MERKEZLER‹NDE mesleki e¤itim ala-
bilirler. ‹yi bir e¤itim ile mesleki yeterlilik kazanabilir-
ler.

• Orta düzeyde zihin engeli: IQ 35-40 ile 50-55
aras›nda olanlar› kapsar. E¤itsel s›n›fland›rmaya göre
Ö⁄RET‹LEB‹L‹R düzeydedirler. Sosyal ve günlük
yaflam içindeki özbak›m konusunda e¤itim alabilirler.
E⁄‹T‹M UYGULAMA OKULLARI VE ‹fi E⁄‹T‹M
MERKEZLER‹NE gidebilirler. Ö¤renmeleri çok yavafl
kapasiteleri s›n›rl›d›r.

• A¤›r derecede zihin engelli: IQ 20-40 aras›ndad›r.

Özbak›m ve temizlik konusunda ömür boyu
baflkalar›n›n deste¤ine ihtiyaç duyarlar.

• ‹leri derecede a¤›r zihinsel geliflme gerili¤i:
Yaflamlar› tamamen birinin deste¤ine ba¤l›d›r.

Özel e¤itime ihtiyaç duyan engelli bireylere iliflkin
hizmetler 18 Ocak 2000’de yürürlü¤e giren ve
yeniden düzenlenen Özel E¤itim Hizmetleri
Yönetmeli¤ine göre yürütülmektedir. Bu yönetmelik
uyar›nca:
Zihinsel engelli bireyin e¤itim alabilmesi için RAM’a
Rehberlik Araflt›rma Merkezi E¤itsel de¤erlendirme
ve tan›lama amac›yla baflvuruda bulunulmas› gerek-
mektedir. RAM e¤itsel de¤erlendirmeyi yap›p 60 gün
içinde karar›n› verir. (Özel E¤itim Hizmetleri
Yönetmeli¤i Madde: 22/e)

Bireyin e¤itsel de¤erlendirme ve tan›lamas› için
Rehberlik ve Araflt›rma Merkezi’nde oluflturulan Özel
E¤itim De¤erlendirme Kurulu taraf›ndan verilen rapor
uyar›nca, Özel E¤itim Hizmetleri Kurulu taraf›ndan
zihinsel engelli bireyin yerlefltirilece¤i kuruma karar
verilir.

Bu karar verilirken ; 
1- Yerlefltirme karar›nda velinin yaz›l› görüflü dikkate
al›nmal›d›r.
2- Birey, ikamet adresine göre mümkün olan en
yak›n okul veya kuruma yerlefltirilmelidir.
Özel E¤itim Hizmetleri Kurulu taraf›ndan verilen bu
kararlara karfl› itiraz mümkündür.
a) Veli, e¤itsel de¤erlendirme ve tan›lama ile
yerlefltirme kararlar›n›n her birine birer defa olmak
üzere, karar›n kendisine tebli¤ edildi¤i tarihten
itibaren 60 gün içinde itiraz edebilir.
b) Okul ve kurumlardaki rehberlik ve psikolojik
dan›flma hizmetleri yürütme komisyonu, okula/kuru-
ma kay›t tarihinden itibaren en az 70 ifl günlük izleme
süreci sonucunda ö¤renciyle ilgili e¤itsel
de¤erlendirme ve tan›lama ya da yerlefltirme
karar›n›n uygun bulunmamas› halinde yeniden
de¤erlendirilmesi iste¤iyle özel e¤itim hizmetleri
kuruluna itiraz edebilir.
c) E¤itsel de¤erlendirme ve tan›lama ile yerlefltirme
kararlar›yla ilgili özel e¤itim hizmetleri kuruluna
yap›lacak itirazlar incelenerek en geç 30 gün
içerisinde sonuçland›r›l›r. Sonuç, veliye, okula/kuruma
ve RAM’a yaz›l› olarak bildirilir.
ç) Özel e¤itim hizmetleri kuruluna yap›lacak itirazlar›n
de¤erlendirilmesinde, gerekti¤inde üniversitelerin
ilgili bölümleri ile ilgili meslek elemanlar›n›n görüfl ve
önerileri dikkate al›n›r. (Özel E¤itim Hizmetleri
Yönetmeli¤i 18. Madde)
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Ancak uygulamada RAM taraf›ndan verilen raporlara
zihinsel engelli aileleri taraf›ndan itiraz edilebilece¤i-
nin bilinmedi¤i tespit edilmifltir. Ayr›ca kuruma gön-
derilen zihinsel engellilerin RAM taraf›ndan verilmifl
raporlar› olsa dahi kurum taraf›ndan yeniden de¤er-
lendirmeye al›nd›¤› ve bu de¤erlendirmeye göre pro-
gram saptand›¤› kurum yetkililerinden ö¤renilmifltir.
RAM raporlar› haz›rlan›rken zihinsel engelli bireyin
ailesi ile de görüflülmesi ve zihinsel engelli bireyin
e¤itimi için en yak›n okul ve kurumun seçilmesi çok
önemlidir. Ancak yine yapt›¤›m›z görüflmelerde
birçok özel e¤itim kurumlar›n›n çok az oldu¤unu ve
aile zihinsel engelli yak›nlar›n› baflka illerdeki kurum-
lara yat›l› olarak b›rakmak zorunda kald›klar›n› ya da
bu nedenle özel e¤itim kurumlar›na gönderemedik-
lerini belirtmifltir. Bu da zihinsel engelli bireylerin
e¤itim hakk›n›n önündeki en önemli engellerden
biridir.

Mesleki E¤itim Hakk›
Mesleki e¤itim özellikle zihinsel engelli bireyler için
önemlidir. Zira mesleki e¤itim, e¤itim sonras›
çal›flabilmelerine imkân yaratabilece¤i gibi,zihinsel
engelliyi üretken bir birey yaparak toplumsal hayata
kat›l›m›n› sa¤lar.

Özürlüler Kanunu 13. Madde - Özürlülerin yetenek-
lerine göre mesle¤ini seçme ve bu alanda e¤itim
alma hakk› k›s›tlanamaz.

Ancak uygulamada engellilerin mesleki e¤itimi ‹fl
E¤itim Merkezleri’nde verilmekte olup, Türkiye’de
çok s›n›rl› say›da ‹fl E¤itim Merkezi bulunmaktad›r.
Mesleki e¤itim hizmetleri Belediyelerin Halk E¤itim
ve Ç›rakl›k Merkezleri’nde de verilmektedir.

Özürlüler Kanunu 13. Madde/son - Sosyal ve mesleki
rehabilitasyon hizmetleri belediyeler taraf›ndan da
verilir. Belediyeler bu hizmetlerin sunumu s›ras›nda
gerekli gördü¤ü hallerde, halk e¤itim ve ç›rakl›k
e¤itim merkezleri ile iflbirli¤i yapar. Özürlünün reha-
bilitasyon talebinin karfl›lanamamas› halinde özürlü,
hizmeti en yak›n merkezden al›r ve ilgili belediye her
y›l bütçe talimat›nda belirlenen miktar› hizmetin sat›n
al›nd›¤› merkeze öder.
Ç›rakl›k e¤itimi almak isteyen özürlülerin ilgi, istek,
yetenek ve becerileri do¤rultusunda ve sa¤l›k kurulu
raporunu da dikkate almak suretiyle hangi meslek
dal›nda e¤itim alacaklar›na kurul karar verir.

Rehabilitasyon Hakk›
Rehabilitasyon zihinsel engellinin yetilerini
gelifltirmeyi hedefleyen mesleki dan›flmanl›k, yeniden
e¤itim, sosyal etkinlikler gibi her türlü etkinli¤i içerir.
Bu nedenle de rehabilitasyon hizmetleri zihinsel

engellinin durumuna göre ömür boyu sürmelidir.

Özürlüler Kanunu 10. Madde: Rehabilitasyon hizmet-
leri toplumsal hayata kat›l›m ve eflitlik temelinde
özürlülerin bireysel ve toplumsal ihtiyaçlar›n›
karfl›lamaya yönelik olarak verilir. Rehabilitasyon
karar›n›n al›nmas›, planlanmas›, yürütülmesi, son-
land›r›lmas› dahil her aflamas›nda özürlü ve ailesinin
aktif ve etkili kat›l›m› esast›r.

Rehabilitasyon hizmetlerinin nas›l ve hangi flartlarla,
hangi kurumlar taraf›ndan verilece¤i  SHÇEK Kanunu
ile belirlenmifltir.

SHÇEK Kanunu’na göre aç›lacak olan bak›m ve reha-
bilitasyon merkezlerinde zihinsel engellilerin toplum
içinde kendilerine yeterli olmalar›n› sa¤layacak becer-
ilerin kazand›r›lmas›n›n amaçland›¤› belirtilmifltir.

SHÇEK Kanunu Madde 3/f-5: "Bak›m ve
Rehabilitasyon Merkezleri"; bedensel, zihinsel ve ruh-
sal özürleri nedeniyle normal yaflam›n gereklerine
uymama durumunda olan kiflilerin fonksiyon
kay›plar›n› gidermek ve toplum içinde kendi kendiler-
ine yeterli olmas›n› sa¤layan beceriler kazand›rmak
veya bu becerileri kazanamayanlara devaml› bakmak
üzere kurulan sosyal hizmet kurulufllar› olarak
tan›mlanmaktad›r.

Uygulamada zihinsel engellinin gerek temel e¤itim,
gerek mesleki e¤itim gerekse rehabilitasyon hizmet-
lerinden yararlanabilmesi için gerekli de¤erlendirme;
‹l Milli E¤itim Müdürlükleri’ne ba¤l› Rehberlik
Araflt›rma Merkezleri’nde uzman kiflilerden oluflan
Özel E¤itim De¤erlendirme Kurulu taraf›ndan yap›l›r.

Özürlüler Kanunu 16. Madde: Özürlülerin e¤itsel
de¤erlendirme ve tan›lamas› il milli e¤itim müdürlük-
leri rehberlik araflt›rma merkezlerinde uzman kifliler-
den oluflan ve özürlü ailesinin yer ald›¤› özel e¤itim
de¤erlendirme kurulu taraf›ndan yap›l›r ve e¤itim
planlamas› do¤rultusunda gözden geçirilir.

Zihinsel engellinin özel e¤itim kurumuna gidifli
s›ras›nda ulafl›m›n ücretsiz sa¤lanmas› için gerekli
tedbirlerin al›nmas› gere¤i Özel E¤itim Hizmetleri
Yönetmeli¤i Madde 90’da belirtilmifltir. Yine Madde
91’de bu kurumlara gündüz gelen zihinsel engelliler
için ücretsiz ö¤le yeme¤i verilece¤i belirtilmifltir.

3. Sa¤l›k ve Bak›m Hakk›
Sa¤l›k Hakk›
Sa¤l›k hakk› Anayasa Madde 56’da da belirtildi¤i gibi

beden ve ruh sa¤l›¤›n› içerir ve herkes için en temel

haklardan biridir.
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Anayasa Madde 56: Herkesin hayat›n› beden ve ruh

sa¤l›¤› içerisinde sürdürmesini sa¤lamak Devletin

görevidir.

Sa¤l›k hizmetleri konusunda bir çok yasa olmakla bir-
likte sa¤l›k hizmetlerinden yararlanan “Hasta” için
hasta haklar›na yönelik olarak 01.08.1998 tarihinde
yürürlü¤e giren Hasta Haklar› Yönetmeli¤i uygulama
da en çok baflvurabilece¤imiz temel kaynaklardan
biridir.

Engelliler aç›s›ndan ise hasta haklar›n›n en önemli
maddelerinden biri 10. maddedir. Zira bu madde
sa¤l›k hizmetlerinden yararlanmada engellilerin önce-
lik hakk› oldu¤unu belirtmektedir.

Hasta Haklar› Yönetmeli¤i Madde 10: Sa¤l›k
kuruluflunun hizmet verme imkanlar›n›n yetersiz veya
s›n›rl› olmas› sebebiyle sa¤l›k hizmeti talebi
zaman›nda karfl›lanamayan hallerde, hastan›n, öncelik
hakk›n›n t›bbi kriterlere dayal› ve objektif olarak  iste-
mek hakk› vard›r. Acil ve adli vak›alar ile yafll›lar ve
özürlüler hakk›nda öncelik s›ras›n›n belirlenmesinde
ilgili mevzuat hükümleri uygulan›r.

Hasta haklar› aç›s›ndan zihinsel engellilerin en s›k kar-
fl›laflt›¤› sorunlardan biri gerek engellilik durumlar›na
iliflkin olarak gerekse genel sa¤l›k durumlar›na iliflkin
olarak kendilerine konulan teflhis ve uygulanan / uy-
gulanacak tedavi konusunda bilgilendirilmemeleridir.

Bilgilendirilme Hakk›
Zihinsel engellinin hem engeli hem de genel olarak
hastal›¤›, engelinin/hastal›¤›n›n seyri tedavi flekli ve
tedavinin muhtemel sonuçlar› hakk›nda bilgilendiril-
me hakk› bulunmaktad›r.

Hasta Haklar› Yönetmeli¤i Madde 15: Hasta; sa¤l›k
durumunu, kendisine uygulanacak t›bbi ifllemleri,
bunlar›n faydalar› ve muhtemel sak›ncalar›, alternatif
t›bbi müdahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi
halinde ortaya ç›kabilecek muhtemel sonuçlar› ve
hastal›¤›n seyri ve neticeleri konusunda sözlü veya
yaz›l› olarak bilgi istemek hakk›na sahiptir.

Sa¤l›k durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta
veya hastan›n küçük, temyiz kudretinden yoksun
veya k›s›tl› olmas› halinde velisi veya vasisi isteyebilir.
Hasta, sa¤l›k durumu hakk›nda bilgi almak üzere bir
baflkas›na da yetki verebilir. Gerek görülen hallerde
yetkinin belgelendirilmesi istenebilir.  

Hasta Haklar› Yönetmeli¤i 15. Madde’nin 2. f›kras›na
ilk bak›ld›¤›nda zihinsel engelli hastan›n kendisine

de¤il sadece velisi ya da vasisine bilgi verilece¤i
iddia edilse bile, gerek Hasta Haklar› Yönetmeli¤i
Madde 18 ve gerekse ayn› Yönetmeli¤in 26.
Maddesi  gere¤ince zihinsel engelli bireye de bilgi
verilmesi gerekir.

Hasta Haklar› Yönetmeli¤i Madde 18: Bilgi,
gerekti¤inde tercüman kullan›larak, hastan›n anlaya-
bilece¤i flekilde, t›bbi terimler mümkün oldu¤unca
kullan›lmadan, tereddüt ve flüpheye yer verilmeden
ve hastan›n ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade
ile verilir.

Hasta Haklar› Yönetmeli¤i Madde 26: Kanuni temsil-
cinin muvafakatinin gerekti¤i ve yeterli oldu¤u
hallerde dahi,mümkün oldu¤u ölçüde küçük veya
mahcur olan hastan›n dinlenmesi suretiyle t›bbi
müdahaleye ifltiraki sa¤lan›r.

Zihinsel Engelli Bireylerin Haklar›na iliflkin BM
Deklarasyonu’da da belirtildi¤i üzere, zihinsel
engellinin de hastal›¤› hakk›nda bilgilendirilmesi ve
onam›n›n al›nmas› gerekmektedir.

Tedaviye ‹zin Verme-Onama ve Red
Hakk›
Zihinsel engellinin gerek engellilik durumu gerekse
genel sa¤l›k durumu ile ilgili olarak yap›lacak tüm t›b-
bi tedavilerde hastan›n onam›n›n/izninin al›nmas› ge-
rekir. Her ne kadar Hasta Haklar› Yönetmeli¤i’nde zi-
hinsel engellinin velisi ya da vasisinin onam›n›m ye-
terli görüldü¤ü iddia ediliyorsa da yukar›da hastaya
bilgi verilmesi konusunda belirtti¤imiz gibi  Yönetme-
li¤in 18. ve 26. maddeleri ile uluslararas› standartlar
birlikte de¤erlendirildi¤inde zihinsel engelli hastan›n
anlayabilece¤i flekilde hastal›¤› ve durumu anlat›larak
onam›n›n al›nmas› sa¤lanmal›d›r.

Zihinsel engelinin ya da onun velisinin / vasinin
izninin olmad›¤› baz› istisnai durumlarda onam
al›nmaks›z›n t›bbi müdahale yap›labilir. Ancak bun-
lar›n istisna oldu¤u unutulmamal›d›r.

Aslolan zihinsel engellinin de aktif olarak kat›laca¤›
bir flekilde yap›lacak tedavi hakk›nda zihinsel
engellinin ve zihinsel engellinin veli veya vasisinin
onam›n›n al›nmas›d›r.

Afla¤›da aç›klanan istisnai durumlarda öncelikle 4721
say›l› Medeni Kanun Madde 346 ve 420 gere¤ince
hakimin izninin al›nmas› gerekmektedir:

1-Zihinsel engellinin ifade güçlü¤ü çekmesi ve veli ya
da vasisinden t›bbi müdahale için izin al›namamas›;
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2-T›bbi müdahalenin t›bben gerekli olmas›;

3-Derhal müdahalenin flart olmas›.

Hakimin izninin al›nmas›n›n gerekmedi¤i tek durum
hastaya derhal müdahale yap›lmamas› halinde has-
tan›n hayat› veya hayat› organlar›ndan birinin tehlik-
eye girece¤i durumlard›r. Bu halde hakim izni aran-
maz.

Kuflkusuz hayat› veya hayati organlardan birisini
tehdit eden acil haller haricinde, r›zan›n her zaman
geri al›nmas› mümkündür. R›zan›n geri al›nmas›, has-
tan›n tedaviyi reddetmesi anlam›na gelir.

Hasta Haklar› Yönetmeli¤i Madde 24: T›bbi müda-
halelerde hastan›n r›zas› gerekir. Hasta küçük veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin al›n›r.
Hastan›n, velisinin veya vasisinin olmad›¤› veya haz›r
bulunamad›¤› veya hastan›n ifade gücünün olmad›¤›
hallerde, bu flart aranmaz. Kanuni temsilci taraf›ndan
muvafakat verilmeyen hallerde, müdahalede bulun-
mak t›bben gerekli ise, velayet ve vesayet alt›ndaki
hastaya t›bbi müdahalede bulunulabilmesi; Yeni Türk
Medeni Kanunu'nun 346. ve 420. maddeleri uyar›nca
mahkeme karar›na ba¤l›d›r. Kanuni temsilciden veya
mahkemeden izin al›nmas› zaman gerektirecek ve
hastaya derhal müdahale edilmedi¤i takdirde hayat›

veya hayati organlar›ndan birisi tehdit alt›na girecek
ise, izin flart› aranmaz.  
Üçüncü f›krada belirtilen ve hayat› veya hayati organ-
lardan birisini tehdit eden acil haller haricinde, r›zan›n
her zaman geri al›nmas› mümkündür.  

4721 say›l› Medeni Kanun Madde 346: Çocu¤un
menfaati ve geliflmesi tehlikeye düfltü¤ü takdirde,
ana ve baba duruma çare bulamaz veya buna güçleri
yetmezse hakim, çocu¤un korunmas› için uygun
önlemleri al›r.

Madde 420: Vesayet iflleri zorunlu k›ld›¤› takdirde
vesayet makam›, vasinin atanmas›ndan önce de
re'sen (görevi icab›) gerekli önlemleri al›r.

Bak›m Hakk›
Zihinsel engelli bireylerin bak›m ihtiyac› en önemli
sorunlar›ndan biridir. Özellikle a¤›r derecede zihinsel
engelli bireyler ve aileleri bak›m konusunda ciddi
s›k›nt›lar çekmektedir. Bak›m Hakk› ulusal
mevzuat›m›z ile tan›nan haklardan olmas›na ra¤men,
son derece s›n›rl› olarak uygulanmaktad›r.

Özürlüler Kanunu’nun 6. ve 9. maddeleri ile zihinsel

engellilerin geçici ve sürekli olarak kurumda ve evde

bak›m hizmetten yararlanaca¤› hüküm alt›na alm›flt›r.

Özürlüler Kanunu Madde 6: Özürlü kiflilerin
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yaflamlar›n› öncelikle bulunduklar› ortamda sa¤l›k,
huzur ve güven içinde sürdürmesi, toplum içinde
kendi kendilerini idare edebilecek ve üretken hale
gelebilecek flekilde bak›m ve rehabilitasyonlar›n›n
yap›lmas›, bunlardan ihtiyac› olanlar›n geçici veya
sürekli bak›m alt›na al›nmas› veya bunlara evde bak›m
hizmeti sunulmas› esast›r.

Madde 9: Bak›m hizmetleri, evde bak›m veya kurum
bak›m› modelleriyle sunulabilir. Öncelikle kiflinin
sosyal ve fiziksel çevresinden ayr›lmaks›z›n hizmetin
sunulmas› esas al›n›r.

Kurum temelli bak›mdan engellinin bulundu¤u
ortamda, evde bak›ma geçilmesi çok önemlidir.
Ancak bunun uygulamada neredeyse hiç uygulana-
mad›¤› bak›m hizmeti yerine zihinsel engellilerin
ailelerine bak›m ücreti ad› alt›nda bir ücret verilmek
d›fl›nda bir fley yap›lmad›¤›; yapt›¤›m›z toplant›larda
bize gelen en önemli sorunlardand›r. Özellikle a¤›r
derecede zihinsel engelliler için evde bak›m›n uzman
hemflire ve sa¤l›k görevlisi ile doktorlar taraf›ndan
yerine getirilmesi sa¤lanmal›d›r.

Uygulamada zihinsel engellilerin bak›m masraflar›n›n
bir k›sm›n›n karfl›lanmas›yla yetinilmektedir. Bak›m
yard›m› zihinsel engellinin ya da ona bakmakla
yükümlü kiflinin durumuna göre de¤ifliklik içermekte-
dir. fiöyle ki;

1- Zihinsel engelli ya da ona bakmakla yükümlü olan-
lar sosyal güvenlik kurumu hizmetinden (Emekli
Sand›¤›, SSK, Ba¤kur) yararlan›yor ise, zihinsel
engelliler bu kurumlar›n bak›m hizmetinden yararlan-
maktad›r. Bu da daha çok hastanede bak›m ya da
sürekli bir kuruma yat›r›lma fleklinde olmaktad›r.

2- Zihinsel engellinin herhangi bir geliri olmamas› ya
da herhangi bir kurumdan ayl›k almamas› veya onlara
bakmakla yükümlü olan kiflilerinde gelirlerinin yeter-
siz olmas› halinde, bunlar›n resmi ya da özel bak›m
merkezlerinde ya da evlerinde bak›m hizmetleri
devlet taraf›ndan karfl›lanmaktad›r. (SHÇEK Kanunu Ek
Madde 7)

Ancak bak›m ücreti son derece s›n›rl› olup, zihinsel
engelli bireylerin durumlar›n›n birbirinden farkl›
olmas› hiç dikkate al›nmaks›z›n, bak›m hizmeti
karfl›l›¤› ödemenin kanunla standart bir rakam olarak
belirlenmesi zihinsel engellilerin ve ailelerin
ma¤duriyetini daha da artt›rmaktad›r.

SHÇEK Ek Madde 7 - (De¤iflik: 5579 - 1.2.2007 /
m.2) Her ne ad alt›nda olursa olsun her türlü gelirleri

toplam› esas al›nmak suretiyle; kendilerine ait veya
bakmakla yükümlü oldu¤u birey say›s›na göre kendi-
lerine düflen ortalama ayl›k gelir tutar› bir ayl›k net
asgari ücret tutar›n›n 2/3'ünden daha az olan bak›ma
muhtaç özürlülere, resmi veya özel bak›m merkez-
lerinde ya da ikametgahlar›nda bak›m hizmeti ver-
ilmesi sa¤lan›r.
Bak›ma muhtaç özürlülere sunulacak bak›m hizme-
tinin karfl›l›¤› olarak belirlenecek kifli bafl›na ayl›k
bak›m ücreti tutar›, iki ayl›k net asgari ücretten fazla
olamaz.

4- Ekonomik Güvence ve Makul Bir
Yaflam Standard› - Maafl Hakk›
Zihinsel engelli bireylerin BM Engelli Kiflilerin
haklar›na Dair Sözleflme’de belirtildi¤i gibi “makul bir
hayat standard›nda” yaflamak için belli bir ekonomik
güvenceye sahip olmas› gerekir.

BM Engelli Kiflilerin Haklar›na dair Sözleflme Madde
28: Yeterli yaflam standard› ve sosyal koruma
1. Taraf Devletler, engelli kiflilerin kendileri ve aileleri
için yeterli g›da, giyecek ve konut dahil olmak üzere
yeterli bir yaflam standard›na sahip olma ve yaflam
koflullar›n›n sürekli olarak iyilefltirilmesi hakk›na sahip
olduklar›n› kabul etmektedirler ve engellilik nedeniyle
herhangi bir ayr›mc›l›k uygulanmadan bu hakk›n
gerçeklefltirilmesini teflvik etmek ve korumak için
gerekli ad›mlar› atacaklard›r. 
Ulusal mevzuat uyar›nca zihinsel engellinin makul bir
yaflam standard›na ulaflmas› için kendisine belli flart-
larla maafl ba¤lanmaktad›r. Çal›flamayan, herhangi bir
kurumdan maafl almayan ya da kendisine bakmakla
yükümlü kimsesi olmayan ya da kendisine bakmakla
yükümlü kimsesi olmas›na ra¤men bu kiflilerin
ekonomik gücünün olmamas› durumlar›nda zihinsel
engelliye maafl ba¤lanmaktad›r.

Baflta 2022 say›l› 65 Yafl›n› Doldurmufl Muhtaç,
Güçsüz ve Kimsesiz Türk Vatandafllar›na Ayl›k Ba¤lan-
mas› Hakk›ndaki Kanun olmak üzere Sosyal
Yard›mlaflma Kanunu, Vak›flar Kanunu ile de bu
durumdaki zihinsel engelli bireyler ve/veya ailelerine
maafl ba¤lanmaktad›r.

2022 say›l› yasa Ek.1 maddesinden yararlanarak
zihinsel engelli bireyin maafl alabilmesi için afla¤›daki
koflullar getirilmifltir:
1-A¤›r özürlülerden 18 yafl›n› dolduran ve kanunen
bakmakla mükellef kimsesi bulunmayan özürlüler,

2-A¤›r özürlü olmamakla birlikte 18 yafl›n› dolduran
kanunen bakmakla mükellef kimsesi olmayan ve her-
hangi bir ifle yerlefltirilememifl olan özürlüler,
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3-Kanunen bakmakla yükümlü oldu¤u 18 yafl›n›
tamamlamam›fl özürlü yak›n› bulunanlara, bak›m
iliflkisi fiilen gerçekleflmek kayd›yla maafl ba¤lanmak-
tad›r.

Engelli ve engelli yak›nlar›na maafl yard›m›
yap›labilmesi, ailedeki kifli bafl›na düflen gelirin
kanunda gösterilen orandan az olmas› flart›na
ba¤l›d›r.

Ancak illerde yapm›fl oldu¤umuz çal›flmalarda bu
ayl›klar›n çok az olmas›yla birlikte, ayl›¤›n ba¤lanmas›
için gereken prosedürün çok uzun ve zahmetli
oldu¤u, keyfi uygulamalar›n çok oldu¤u, kanunda
belirtilen koflullar› tafl›mayan çok say›da kifli bu maafl›
al›rken gerçekten muhtaç çok fazla kiflinin ya hiç ala-
mad›¤›n› ya da aylarca bekledikten sonra alabildi¤i
belirtilmektedir.

2022 say›l› yasa Ek.1

a) Baflkas›n›n yard›m› olmaks›z›n hayat›n› devam
ettiremeyecek flekilde özürlü olduklar›n› tam
teflekküllü hastanelerden alacaklar› sa¤l›k kurulu
raporu ile kan›tlayan, 18 yafl›n› dolduran ve kanunen
bakmakla mükellef kimsesi bulunmayan özürlülerden;
her ne ad alt›nda olursa olsun her türlü gelirleri
toplam›n›n ayl›k ortalamas›na göre bu Kanunun 1 inci
maddesinde belirtilen gösterge rakam›n›n memur
ayl›k katsay›s› ile çarp›m› sonucu bulunacak tutardan
daha az geliri olanlara, bu Kanunun 1 inci maddesine
göre belirlenecek ayl›k tutar›n›n %300'ü tutar›nda,
b) 18 yafl›n› dolduran, kanunen bakmakla mükellef
kimsesi olmayan ve herhangi bir ifle yerlefltirilememifl
olan özürlülerden; her ne ad alt›nda olursa olsun her
türlü gelirleri toplam›n›n ayl›k ortalamas›na göre bu
Kanunun 1 inci maddesinde belirtilen gösterge
rakam›n›n memur ayl›k katsay›s› ile çarp›m› sonucu
bulunacak tutardan daha az geliri olanlara, bu
Kanunun 1 inci maddesine göre belirlenecek ayl›k
tutar›n›n %200'ü tutar›nda,
c) Her ne ad alt›nda olursa olsun her türlü gelirleri
toplam›n›n ayl›k ortalamas›na göre bu Kanunun 1 inci
maddesinde belirtilen gösterge rakam›n›n memur
ayl›k katsay›s› ile çarp›m› sonucu bulunacak tutardan
daha az geliri oldu¤u halde, kanunen bakmakla
yükümlü oldu¤u 18 yafl›n› tamamlamam›fl özürlü
yak›n› bulunanlara, bak›m iliflkisi fiilen gerçekleflmek
kayd›yla bu Kanunun 1 inci maddesine göre belir-
lenecek ayl›k tutar›n›n %200'ü tutar›nda,ayl›k ba¤lan›r.

Bu Kanunun 1. maddesine göre ayl›k ba¤lananlardan
baflkas›n›n yard›m› olmaks›z›n hayat›n› devam ettire-
meyecek kadar özürlü olduklar›n› tam teflekküllü has-

taneden alacaklar› sa¤l›k kurulu raporu ile kan›tlayan-
lara da birinci f›kran›n (a) bendine göre ayl›k ba¤lan›r.
Ayl›k ba¤lanmas›na esas özürlülük oran› de¤iflenlerin
ayl›klar› durumlar›na göre yeniden tespit olunur.
Özürlülük oran›, bu Kanuna göre ayl›k ba¤lanmas›
gereken oran›n alt›na düflenler ile birinci f›krada belir-
tilen ayl›k ortama gelir tutar›ndan fazla gelir elde
etmeye bafllayanlar›n ayl›klar› kesilir.

Bu konudaki en önemli sorunlardan biri tam teflekkül-
lü hastanelerden al›nan raporlarda bir standard›n
olmamas› ve farkl› hastanelerden farkl› raporlar
al›nmas›n›n yan› s›ra, bu raporlara yönelik itirazlar›n
ancak belirlenen devlet hastaneleri ile üniversite has-
tanelerine yap›labilmesi, fakat bu hastanelerde de
ba¤›ms›z bir kurulun olmamas›; raporlar›n yarg› dene-
timine tabi olmamas› ve alternatif raporlar›n al›nama-
mas›d›r. Tüm bunlar ciddi hak ihlallerine neden
olmaktad›r.

Engelli raporlar›na iliflkin standard›n düzenlenmesi ve
bu raporlara itirazlara karfl› yarg› yolunun aç›lmas› ve
raporlar›n uzmanlardan oluflan ba¤›ms›z bir kurul
taraf›ndan de¤erlendirilmesi gerekmektedir.

5- Çal›flma Hakk›
Engellilerin çal›flma yaflam› önündeki engellerin
kald›r›lmas› ve engellilerin çal›flma hayat›na aktif
kat›l›n›n sa¤lanmas› devletin görevleri aras›ndad›r.
Öncelikle çal›flma yaflam›nda engellilere iliflkin
ayr›mc›l›¤›n ortadan kald›r›lmas› ve engelliler için
pozitif ayr›mc›l›k ilkesi gere¤ince engelliler için özel
önlemler al›nmas› gerekmektedir.

Bu nedenle özellikle Özürlüler Kanunu, Devlet
Memurlar› Kanunu ve ‹fl Kanunu ile ‹flyeri Koruma
Yönetmeli¤i ile engellilerin çal›flma hakk› düzenlen-
mifltir.

Özürlüler Kanunu Madde 14: ‹fle al›mda; ifl seçimin-
den, baflvuru formlar›, seçim süreci, teknik de¤erlen-
dirme, önerilen çal›flma süreleri ve flartlar›na kadar
olan safhalar›n hiçbirinde özürlülerin aleyhine ayr›mc›
uygulamalarda bulunulamaz.

Devlet Memurlar› Kanunu ile yap›lan düzenlemeye
göre engelli bireyler devlet memuru olabilmektedir
ve en önemlisi Devlet Memurlar› Kanunu’nun 50.
maddesine 30.5.1997 y›l›nda eklenen ek madde ile
devlet memurlu¤u s›nav› engelli bireyler için ayr›ca
aç›lacak ve sorular uzmanlardan oluflturulacak bir
kurul taraf›ndan haz›rlanacakt›r.

‹fl Kanunu’nda da engellilerin çal›flt›r›lmas›na iliflkin
hükümler bulunmaktad›r. Gerek Devlet Memurlar›
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Kanunu gerekse ‹fl Kanunu’ndaki en önemli sorun
iflyerinde çal›flt›r›lacak zihinsel engelli bireylerle ilgili
bir oran bulunmamas›d›r. Toplumdaki önyarg›lar,
yasalarda bulunmas›na ra¤men denetleme
yap›lmay›fl› ve e¤itimsizli¤in do¤urdu¤u engellene-
meyen ayr›mc›l›k nedeniyle, engellilere tan›nan oran
içinde çok az zihinsel engellilerin ifle al›nd›¤›
görülmektedir.

‹fl Kanunu Madde 30: ‹flverenler elli veya daha fazla
iflçi çal›flt›rd›klar› iflyerlerinde her y›l›n Ocak ay›
bafl›ndan itibaren yürürlü¤e girecek flekilde Bakanlar
Kurulunca belirlenecek oranlarda özürlü ve eski
hükümlü ile 3713 say›l› Terörle Mücadele Kanunun ek
1 inci maddesinin (B) f›kras› uyar›nca istihdam› zorun-
lu olan terör ma¤duru iflçiyi meslek, beden ve ruhi
durumlar›na uygun ifllerde çal›flt›rmakla yükümlüdür-
ler. Bu kapsamda çal›flt›r›lacak iflçilerin toplam oran›
yüzde alt›d›r. Ancak özürlüler için belirlenecek oran,
toplam oran›n yar›s›ndan az olamaz. Ayn› il s›n›rlar›
içinde birden fazla iflyeri bulunan iflverenin bu kap-
samda çal›flt›rmakla yükümlü oldu¤u iflçi say›s›,
toplam iflçi say›s›na göre hesaplan›r.

‹flverenler çal›flt›rmakla yükümlü olduklar› iflçileri
Türkiye ‹fl Kurumu arac›l›¤› ile sa¤larlar. 
‹fl Kanunu’na 5763 say›l› yasa ile 15.5.2008 tarihinde
eklenen madde ile yasadaki orandan daha fazla
engelli çal›flt›rmalar› için iflveren sigorta primlerinin %
50’sinin devlet taraf›ndan ödenmesi kararlaflt›r›lm›flt›r.

‹fl Kanunu Madde 30/10 - Bakanlar Kurulunca belir-
lenecek oranlar›n üstünde özürlü ve eski hükümlü ve
terör ma¤duru çal›flt›ran iflverenlerin kontenjan fazlas›
iflçiler için özürlü ve eski hükümlü çal›flt›rmakla
yükümlü olmad›klar› halde özürlü çal›flt›ran veya
çal›flma gücünü yüzde seksenden fazla kaybetmifl
özürlüyü çal›flt›ran iflverenlerin ve bu flekilde
çal›flt›rd›klar› her bir özürlü için 506 say›l› Sosyal
Sigortalar Kanununa göre ödemeleri gereken iflveren
sigorta prim hisselerinin yüzde ellisini kendisi, yüzde
ellisini Hazine öder.

Ancak bu de¤iflikli¤in zihinsel engellilerin çal›flmas›na
ne kadar katk›s› oldu¤u ,bu konularda herhangi bir
istatistik olmad›¤›ndan bilinmemektedir.

Korumal› ‹flyerleri
Özürlüler Kanunu ile özürlülerin istihdam› için koru-
mal› iflyerleri kurulabilece¤i hüküm alt›na al›nm›flt›r.

Özürlüler Kanunu Madde 14/3-son: Özürlülük
durumlar› sebebiyle iflgücü piyasas›na kazand›r›lmalar›
güç olan özürlülerin istihdam›, öncelikle korumal›
iflyerleri arac›l›¤›yla sa¤lan›r.

Özürlüler Kanunu’na dayan›larak 30/05/2006 tari-
hinde Korumal› ‹flyeri Yönetmeli¤i ç›kar›lm›flt›r.
Eksikliklerine ve dezavantajlar›na ra¤men bu önemli
bir geliflmedir. Bu yönetmelikle; korumal› iflyerleri
gerçek ve tüzel kifliler taraf›ndan aç›lacak ve teknik
donan›m› devlet taraf›ndan karfl›lanacak ve buralarda
normal ifl piyasas›na kazand›r›lmas› güç olan
engellilerin hem çal›flmas› hem de mesleki rehabilita-
syonu amaçlanacakt›r.

Korumal› ‹flyeri Yönetmeli¤i Madde 1: Bu Yönetmeli-
¤in amac›, normal iflgücü piyasas›na kazand›r›lmalar›
güç olan özürlüler için aç›lacak olan gerekli teknik do-
nan›m› devletçe sa¤lanacak olan iflyerlerinin korumal›
iflyeri statüsü kazanmas›, iflleyifli ve denetlenmesine
iliflkin usul ve esaslar› düzenlemektir.

Madde 2: Bu Yönetmelik, normal iflgücü piyasas›na ka-
zand›r›lmalar› güç olan özürlüler için mesleki rehabili-
tasyon ve istihdam oluflturmak amac›yla gerçek ve tü-
zel kiflilerce aç›lan ve aç›lacak olan iflyerlerini kapsar.

Madde17. Korumal› ‹flyerlerinde çal›flabilecek zihinsel
engellilerin en az %40 oran›nda engelli olmas› gerek-
mektedir. (Yönetmelik Madde17)

Ancak yönetmeli¤in özellikle iflveren kesimlerince bil-
inmedi¤i ve bu konuda gerekli e¤itim ve bilgi ver-
ilmedi¤inden çok s›n›rl› olarak uyguland›¤› bilinmek-
tedir. Yapm›fl oldu¤umuz toplant›larda zihinsel
engelliler ve ailelerin korumal› iflyerlerinin varl›¤›ndan
haberdar olmad›¤› tespit edilmifltir.

Türkiye’nin imzalad›¤› ancak henüz meclisin onay›na
sunulmayan Birleflmifl Milletler Engelli Haklar›na Dair
Sözleflme gere¤ince yasalar›nda yapt›¤› de¤ifliklik-
lerin  fiilen uygulanabilir olmas› gerekmektedir. Bu
nedenle devletin korumal› iflyerleri ile ilgili özellikle
Sanayi ve Ticaret Odalar› ile ba¤lant›l› olarak, engelli
dernekleri ve bu konuda çal›flan tüm taraflar› bir araya
getirerek korumal› iflyerlerinin yayg›nlaflmas› için
gerekli çal›flmalar› yapmas› gerekmektedir.

6- fiahsiyet ve Mallar›n›n Korunmas›
‹çin Hukuksal Yard›m Hakk›
Herkes gibi zihinsel engellinin de flahsiyetinin ve mal-
lar›n›n korunmas›n› talep hakk› vard›r.

Zihinsel engelli kifliler, engellilik durumuna göre ay›rt
etme gücüne sahip de¤ilse fiili ehliyetleri yoktur. Bu
nedenle de baz› haklardan yararlanamazlar ya da baz›
haklardan yararlanabilmeleri için kendilerine onlar›n
flahsi haklar›n› ve mallar› korumak ve haklar›n kul-
lan›m›n›n sa¤lanmas› için vasi tayin edilmesi gerekir.
Medeni Kanun Madde 13: Yafl›n›n küçüklü¤ü yüzün-
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den veya ak›l hastal›¤›, ak›l zay›fl›¤›, sarhoflluk ya da
bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun
biçimde davranma yetene¤inden yoksun olmayan
herkes, bu Kanuna göre ay›rt etme gücüne sahiptir.

Madde 14: Ay›rt etme gücü bulunmayanlar›n, küçük-
lerin ve k›s›tl›lar›n fiil ehliyeti yoktur.

Vasilik Medeni Kanun’un 403 ile 483. maddeleri
aras›nda ayr›nt›l› olarak düzenlenmifltir.

Burada özellikle uygulamada en çok ortaya ç›kan so-
runlar› dikkate alarak birkaç konu üzerinde duraca¤›z.

Öncelikle flunu belirtmek gerekir ki; proje
kapsam›nda yapt›¤›m›z e¤itimler s›ras›nda zihinsel
engelli ve ailelerinin 18 yafl›n› doldurmufl olan zihin-
sel engelliler için vasi tayin edilmesi gerekti¤ini
bilmedi¤i görülmüfltür. Ancak sa¤l›k yard›m›, bak›m
yard›m› ya da maafl için baflvuruldu¤u zaman vasi
karar› gerekti¤inin ö¤renildi¤i ve Sulh Hukuk
Mahkemesi’ne baflvurularak vasi karar› ald›klar› tespit
edilmifltir.

Medeni Kanun Madde 414 uyar›nca vesayet alt›na
al›nacak kiflinin öncelikle efli veya yak›n h›s›mlar›ndan
biri, vasilik koflullar›na sahip olmalar› kayd›yla vasi
oluyor. ‹lk bak›flta bunun çok do¤al oldu¤u
düflünülebilir. Ancak gerek vasinin, zihinsel engelli
kiflinin istemlerine ve haklar›na ayk›r› davranmas›,
görevini kötüye kullanmas› ve savsaklamas›
nedeniyle Medeni Kanun’un 483. Maddesi gere¤ince
vesayet makam› olan Sulh Hukuk hakimi taraf›ndan
vasi görevinden al›nabilirse de bunun tespiti çok istis-
nai durumlarda mümkün oldu¤undan bazen zihinsel
engelliye en yak›n olan kiflinin vasi olmas› zihinsel
engellinin yarar›na olmayabilir.

Yine çok say›da zihinsel engelli ailesi ve kurum
çal›flan› ile yapt›¤›m›z görüflmelerde vasi olarak
atanan kiflilerin zihinsel engellinin haklar› konusunda
bilgi sahibi olmad›¤›, onun haklar›n› koruyamad›¤›
tespit edilmifltir.

Kurumlarda kalan zihinsel engellilerin aileleri yoksa,
zihinsel engelli için bir kurum çal›flan› vasi olarak
tayin edilmektedir. Söz konusu kurum çal›flan›n›n
kurum ya da yer de¤ifltirmesi gibi durumlarda bir çok
problem yafland›¤› bize aktar›lm›flt›r.

Bu olumsuzluklar›n ortadan kald›r›lmas› için, zihinsel
engellilere atanacak olan vasinin engelli haklar›
konusunda uzman avukat, psikolog ya da sosyal
hizmet uzman› olmas› gerekti¤ini düflünüyoruz.

Henüz Türkiye taraf›ndan imzalanmam›fl olsa da BM
Zihinsel Engellilere Dair Deklarasyonu’nda da Uzman
Vasi’den söz edilmektedir.

Medeni Kanun’un çeflitli maddeleri bu konuda 

düzenlemeler getirmektedir:

Madde 403-Vasi, vesayet alt›ndaki küçü¤ün veya

k›s›tl›n›n kiflili¤i ve malvarl›¤› ile ilgili bütün menfaat-

lerini korumak ve hukuki ifllemlerde onu temsil

etmekle yükümlüdür.

Madde 405-Ak›l hastal›¤› veya ak›l zay›fl›¤› sebebiyle

ifllerini göremeyen veya korunmas› ve bak›m› için

kendisine sürekli yard›m gereken ya da baflkalar›n›n

güvenli¤ini tehlikeye  her ergin k›s›tlan›r.

Madde 414- Hakl› sebepler engel olmad›kça, vesayet

makam›, vesayet alt›na al›nacak kiflinin öncelikle eflini

veya yak›n h›s›mlar›ndan birini, vasilik koflullar›na

sahip olmalar› kayd›yla bu göreve atar. Bu atamada

yerleflim yerlerinin yak›nl›¤› ve kiflisel iliflkiler göz

önünde tutulur.

Madde 450- Vesayet alt›ndaki kifli görüfllerini olufltur-

ma ve aç›klama yetene¤ine sahipse, vasi önemli ifl-

lerde karar vermeden önce olanak ölçüsünde, onun

görüflünü almakla yükümlüdür.

Madde 483-Vasi, görevini a¤›r surette savsaklar,

yetkilerini kötüye kullan›r veya güveni sars›c›

davran›fllarda bulunur ya da borç ödemede acze

düflerse, vesayet makam› taraf›ndan görevden al›n›r.

Vasinin görevini yapmakta yetersizli¤i sebebiyle

vesayet alt›ndaki kiflinin menfaatleri tehlikeye

düflerse, vesayet makam› kusuru olmasa bile vasiyi

görevden alabilir.

Taciz, fiiddet, Kötü Muameleye Karfl›
Hukuksal Haklar›n›n Korunmas› -
Avukat Tayini 
Özellikle zihinsel engellilerin taciz, sald›r› ve benzeri

durumlar nedeniyle ma¤dur olmalar› halinde ma¤dur

haklar›ndan yararlanmalar› gerekmektedir. Bu halde

ma¤dur olan zihinsel engelliye Ceza Muhakemeleri

Kanunu’nun 239/ 2. Maddesi gere¤ince talebi

olmaks›z›n onun haklar›n› savunmas› için avukat

görevlendirilir.

Ceza Muhakemeleri Kanunu Madde 239: (1) Ma¤dur

veya suçtan zarar gören, davaya kat›ld›¤›nda,

mahkemeden istemesi halinde baro taraf›ndan bir

avukat görevlendirilir.

(2) Ma¤dur veya suçtan zarar görenin çocuk, sa¤›r ve
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dilsiz veya kendisini savunamayacak derecede ak›l

hastas› olmas› halinde avukat görevlendirilmesi için

istem aranmaz.

Ancak özellikle kurumda kalan engelli kad›nlar›n

ma¤dur oldu¤u taciz ve tecavüz olaylar›nda

flikayetçinin kurum olmas› nedeniyle davaya sadece

kurum avukatlar›n›n kat›ld›¤›, ma¤durun haklar›n›

savunmak üzere ma¤dura bir avukat görevlendirilme-

di¤i ve kurum avukatlar›n›n da ma¤durla

görüflmedi¤i ve ma¤durun haklar›n›n koruma alt›na

al›nmad›¤›, kurum çal›flanlar›n›n ma¤durun bu hak-

lar›n›n varl›¤›n› bilmedikleri yap›lan çal›flmalarda

tespit edilmifltir.

7. Yarg›land›¤›nda Yasal Süreçlere
Kat›lma Hakk›
Zihinsel engelli bir bireyin bir suç ifllemesi halinde

yarg›lama süreçlerine kat›lma hakk› vard›r. Ancak bu

kat›lma hakk› zihinsel engellinin müdafii (avukat) tayi-

ni isteme hakk›n› içerdi¤i gibi yasa gere¤i istemi

aranmaks›z›n da bir müdafii görevlendirilir.

Ceza Muhakemeleri Kanunu Madde 150 (De¤iflik:

5560 - 6.12.2006/Madde 21: (1) fiüpheli veya

san›ktan kendisine bir müdafii seçmesi istenir. fiüpheli

veya san›k, müdafii seçebilecek durumda olmad›¤›n›

beyan ederse, istemi halinde bir müdafii

görevlendirilir.

(2) Müdafii bulunmayan flüpheli veya san›k; çocuk,

kendisini savunamayacak derecede malul veya sa¤›r

ve dilsiz ise, istemi aranmaks›z›n bir müdafi

görevlendirilir.

Zihinsel engelli bireyin iflledi¤i fiille ilgili olarak

davran›fllar›n› yönlendirme yetene¤inin derecesine

göre ya zihinsel engelliye ceza verilmez, güvenlik

tedbiri verilir ya da verilen cezada indirim yap›l›r.

Türk Ceza Kanunu Madde 32: (1) Ak›l hastal›¤›

nedeniyle, iflledi¤i fiilin hukuki anlam ve sonuçlar›n›

alg›layamayan veya bu fiille ilgili olarak davran›fllar›n›

yönlendirme yetene¤i önemli derecede azalm›fl olan

kifliye ceza verilmez. Ancak, bu kifliler hakk›nda

güvenlik tedbirine hükmolunur.

(2) Birinci f›krada yaz›l› derecede olmamakla birlikte

iflledi¤i fiille ilgili olarak davran›fllar›n› yönlendirme

yetene¤i azalm›fl olan kifliye, a¤›rlaflt›r›lm›fl müebbet

hapis cezas› yerine yirmibefl y›l, müebbet hapis cezas›

yerine yirmi y›l hapis cezas› verilir. Di¤er hallerde

verilecek ceza, alt›da birden fazla olmamak üzere

indirilebilir. Mahkûm olunan ceza, süresi ayn› olmak

kofluluyla, k›smen veya tamamen, ak›l hastalar›na

özgü güvenlik tedbiri olarak da uygulanabilir.

8. Di¤er Haklar
Zihinsel engelliler, aileleri ve dernekleri zihinsel en-

gellilerle ilgili olarak al›nacak kararlara kat›lmal›d›rlar.

Bu durum Özürlüler Kanunu’nun 4. Maddesi’nin (b)

bendinde düzenlenmifl olmas›na ra¤men, uygulama-

da mümkün olmamaktad›r.

Özürlüler Kanunu Madde 4/(b): Özürlülere yönelik

olarak al›nacak kararlarda ve verilecek hizmetlerde

özürlülerin, ailelerinin ve gönüllü kurulufllar›n kat›l›m›

sa¤lan›r.

Zihinsel engelli kiflilerin bu süreçlere kat›labilmeleri

için öncelikle haklar›n› bilmeleri ve dernekler kurarak

bu haklar› konusunda taleplerde bulunmalar› gerekir.

Zihinsel engelli kiflilerin dernek kurabilmeleri için

devlet gerekli kolayl›klar› bu derneklere sunmal›,

zihinsel engelli derneklerinin yaflayabilmesi için gerek

maddi gerekse personel, uzman eleman, destek ele-

man› gibi konularda yard›mc› olmal›, dernekler ve

zihinsel engellilik konusunda ve mevzuat konusunda

uzman kamu personelinden yararlanmalar› sa¤lan-

mal›d›r.

Zihinsel engelli kifliler ve aileleriyle yapt›¤›m›z

çal›flmalarda zihinsel engelli kiflilerin toplum hayat›na

kat›lamad›klar›,özellikle kendilerine yönelik sosyal ve

kültürel etkinlikler bulunmad›¤›, spor yapamad›klar›,

özellikle rehabilitasyon merkezlerinde kendilerine hiç

spor etkinli¤ine kat›lamad›klar› belirtilmifltir. Baz›

Belediyeler taraf›ndan sa¤lanan spor ve kültür etkin-

likleri olmas›na ra¤men bunlar›n çok yetersiz oldu¤u

belirtilmifltir.

Sonsöz
Türkiye, AB uyum sürecinde gerek BM gerekse AB

mevzuat› ile uyum sa¤lar bir flekilde mevzuat›nda

gerekli de¤ifliklikleri yapm›flt›r. Ancak yasalarla kabul

edilmifl haklar etkin bir flekilde uygulanmad›kça,

uygulanmas› denetlenmedikçe hayata geçmemekte-

dir. Haklar›n ö¤retilmesi ve uygulanmas›n›n teflvik

edilmesi de devletin uluslararas› sözleflmelerle taah-

hüt etmifl oldu¤u bir görevdir. Bunun bir an önce yer-

ine getirilmesi gerekmektedir.

Bununla birlikte, Türkiye’de zihinsel engelli bireylere

iliflkin bir yasa ç›kar›lmas› çok önemlidir. Zihinsel

engelliler, di¤er engelli gruplar›ndan farkl›d›rlar;

ihtiyaçlar› ve sorunlar› farkl›l›k göstermektedir.
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Yasalarla devlete verilmifl yükümlülüklerin yerine

getirilmemesi, “bütçe yetersiz” aç›klamalar› ile

bertaraf edilemez. Zihinsel engellilerin baflta özel

e¤itim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlanma

hakk›, bak›m ve maafl hakk› olmak üzere toplumsal

yaflama kat›labilmeleri ve kifliliklerini gelifltirmeleri

için tüm engellerin ortadan kald›r›lmas› gerekmekte-

dir.

Engellilerin engelleriyle birlikte huzurlu bir ortamda

yaflayabilmelerinin önündeki tüm engellerin

kald›r›lmas›na bir katk›y› da bu proje sunmaktad›r.

Tabii daha yap›lacak çok fley var.

NOTLAR:
1.http://www.ozida.gov.tr/yenimevzuat/giris.htm.
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Uluslararas› ve bölgesel insan haklar› belgeleri, kapsa-

m›na ald›¤› haklar›n öznesini ya da öznelerini, nitelik-

lerine ve korumak istedikleri özel kifli kümelerine

ba¤l› olarak de¤iflen bir yaklafl›mla belirlemifltir. Ulus-

lararas› nitelikli insan haklar› belgelerinin, en s›k yine-

lenen, ilk s›radaki öznesi, “herkes”, “her kifli” yahut

“tüm kifliler”dir ve genel olarak devletlerin pozitif yü-

kümlülüklerinden yani devletin gerçeklefltirmek ve

korumakla yükümlü olduklar› haklardan bahsederler.

Bu yaklafl›ma, olumsuz bir anlat›mla “herkes” yerine

“hiç kimse” diyerek, özellikle “iflkence yasa¤›” ve

“ayr›mc›l›k yasa¤›” ile ilgili sözleflme ve maddelerde

yer verilmifltir ve bu durumda da devletlerin negatif

ULUSLARARASI VE BÖLGESEL
‹NSAN HAKLARI BELGELER‹NDE
Z‹H‹NSEL ENGEL‹ BULUNAN VE
PS‹K‹YATR‹K TEfiH‹S ALMIfi
B‹REYLER‹N ‹NSAN HAKLARI

Hakan Ataman
fiehnaz Lay›kel
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yükümlülükler yani önlemek zorunda oldu¤u yüküm-
lülükler söz konusudur. Uluslararas› insan haklar› bel-
geleri, ayn› zamanda belli yafl gruplar›na, cinsiyete ve
cinsel yönelime ve niteliklerine göre öznesini ifade
eder. Bu yüzden çeflitli belgelerde insan haklar›n›n
özneleri olarak “çocuklar”, “k›z çocuklar› ve kad›nlar”,
“ö¤renciler”, “gençler”, “yetiflkinler”, “engelliler” ve
“ulusal az›nl›k üyeleri” de vard›r. Yine, “s›¤›nanlar” ve
“uyruksuzlar” da bu kiflileri korumaya yönelik ilgili
sözleflmelerin maddelerinde belirtilen öznelerdir.1

Uluslararas› insan haklar› belgeleri kapsam›nda zihinsel
engelli ve psikiyatrik teflhis alm›fl bireyler, “herkes”,
“her kifli”, “tüm kifliler” ya da “hiç kimse” olarak temel
birer öznedir. Bunlara ilave olarak, gerek Birleflmifl
Milletler’in ve uzman kurumlar›n›n gerekse Avrupa
Konseyi’nin insan haklar›yla ilgili yürüttü¤ü bir dizi fa-
aliyetin temel öznesi niteli¤indedirler. Bu aç›dan baka-
cak olursak, zihinsel engelli ve psikiyatrik teflhis alm›fl
bireyler BM ‹nsan Haklar› Evrensel Beyannamesi’nde
ifade edilen temel hak ve özgürlükler baflta olmak
üzere, yapt›r›m gücüne sahip uluslararas› insan haklar›
belgelerindeki temel hak ve özgürlüklerin öznesidir.
Bu nedenle, yaflam hakk›, düflünce ve vicdan özgürlü-
¤ü,  ifade özgürlü¤ü, ayr›mc›l›¤a u¤ramama, iflkence
ve kötü muameleye u¤ramama, kölelik yasa¤›, örgüt-
lenme özgürlü¤ü, e¤itim hakk›, sosyal güvenlik hakk›,
çal›flma hakk›, adil yarg›lanma hakk›, seyahat özgürlü-
¤ü, demokratik yaflama kat›lma hakk›, kanunlar önün-
de eflitlik, evlenme ve aile kurma hakk›, kifli güvenli¤i
hakk›, mülkiyet hakk›, yeterli yiyecek edinme hakk›,
bar›nma hakk›, vb. fleklinde uluslararas› insan haklar›
sözleflmelerinde aç›k ve net bir dille ifade bulmufl te-
mel hak ve özgürlükler zihinsel engeli bulunan ve psi-
kiyatrik teflhis alm›fl bireylerin haklar›d›r.2

‹zleyen sayfalarda söz konusu haklara dair ayr›nt›l›
aç›klamalar ile bunlar›n ihlali konusunda uluslararas›
alanda aç›lm›fl ve sonuçlanm›fl baz› dava örneklerini
bulabilirsiniz.

Eflitlik ve Ayr›mc›l›¤a U¤ramama Hakk›
Birleflmifl Milletler ‹nsan Haklar› Evrensel Bildirge-
si’nin (1948) Birinci Maddesi “Bütün insanlar özgür,
onur ve haklar bak›m›ndan eflit do¤arlar. Ak›l ve vic-
dana sahiptirler, birbirlerine karfl› kardefllik anlay›fl›yla
davranmal›d›rlar” demektedir. Ayr›ca Madde ‹ki her-
kesin, ›rk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal veya baflka
bir görüfl, ulusal veya sosyal köken, mülkiyet, do¤ufl
veya herhangi baflka bir ayr›m gözetmeksizin BM ‹n-
san Haklar› Evrensel Bildirgesi’nde ilan edilen bütün
haklardan ve bütün özgürlüklerden yararlanabilece¤i-
ni belirtir. 

‹kiz Sözleflmeler olarak da bilinen 1966 tarihli BM Ki-
flisel ve Siyasal Haklar Sözleflmesi ve BM Ekonomik,

Sosyal ve Kültürel Haklar Sözleflmesi'nin ortak ‹kinci
Maddesi ayr›mc›l›¤› yasaklar ve sözleflmelerin iç hu-
kukta uygulanmas›n› bir zorunluluk haline getirir: 

Madde 2 [Sözleflmenin iç hukuka uygulanmas› ve 
ayr›mc›l›k yasa¤›]

1. Bu Sözleflmeye Taraf her Devlet, bu Sözleflmede
tan›nan haklar› ›rk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal, ve-
ya di¤er bir fikir, ulusal veya sosyal köken, mülkiyet,
do¤um veya di¤er bir statü gibi herhangi bir nedenle
ayr›mc›l›k yap›lmaks›z›n, kendi topraklar› üzerinde bu-
lunan ve egemenlik yetkisine tabi olan bütün bireyler
için güvence alt›na almay› bu ve haklara sayg› göster-
meyi taahhüt eder.

2. Sözleflmede tan›nan haklar› kendi mevzuat›nda ve-
ya uygulamas›nda henüz tan›mam›fl olup da bu Söz-
leflmeye Taraf Devletler, kendi anayasal usullerine ve
bu Sözleflmenin hükümlerine uygun olarak, Sözlefl-
mede tan›nan haklar› uygulamaya geçirmek için ge-
rekli olan tedbirleri veya di¤er önlemleri almay› taah-
hüt ederler.

3. Bu Sözleflmeye Taraf her Devlet flu taahhütlerde
bulunur:
a) bu Sözleflmede tan›nan haklar› ve özgürlükleri ihlal
edilenlere, ihlal fiili resmi s›fatlar›yla hareket eden
kimseler taraf›ndan ifllense dahi, etkili bir hukuki yola
baflvurma hakk› sa¤lamak;
b) Bu tür bir hukuki yola baflvurmak isteyen kiflinin
hakk›n›n yetkili yarg›sal, idari ve yasama organlar› ve-
ya Devletin hukuk sisteminin öngördü¤ü baflka bir
yetkili makam› taraf›ndan karara ba¤lanmas›n› sa¤la-
mak imkan›n› gelifltirmek;
c) Bu gibi hukuki yollar›n tan›nmas› halinde, yetkili
makamlar taraf›ndan bu hukuki yollar›n iflletilmesini
sa¤lamak. 

BM Engellilerin Haklar›na Dair Sözleflme’nin 5. Mad-
desi engellilere yönelik her türlü ayr›mc›l›¤› yasakla-
maktad›r. Benzer flekilde 1950 tarihli Avrupa ‹nsan
Haklar› Sözleflmesi’nin (A‹HS) 14. Maddesi ile 2000
tarihli ve Ek 12 say›l› Protokolü her ne flekilde ve ki-
me karfl› olursa olsun ayr›mc›l›¤› yasaklar. Avrupa
Konseyi, Sosyal Haklar fiart›’n›n 1996 tarihli gözden
geçirilmifl fleklindeki Bölüm V Madde E’de ayr›mc›l›¤›
yasaklam›flt›r. Ayr›ca AB Temel Haklar fiart›’n›n 20.
Maddesi yasa önünde eflitlik getirirken 21. Maddesi
de ayr›mc›l›¤› yasaklar.3

Avrupa Sosyal Haklar fiart› ilgili ek protokolü 1995 y›-
l›nda kolektif flikâyet sistemini getirmifltir. fiikâyetler,
Avrupa Sosyal Haklar Komitesi olarak da bilinen ba-
¤›ms›z uzmanlar komitesi taraf›ndan incelenmektedir.
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Avrupa Sosyal Haklar Komitesi, Uluslararas› Otizm

Derne¤i – Avrupa  (International Association Autism

– Europe - IAAE) taraf›ndan 22 Temmuz 2002’de

Fransa’ya karfl› yap›lan bir baflvuruyu de¤erlendirmifl-

tir. Baflvuru sahibi Fransa’n›n fiart’›n engellilerin hakla-

r›yla ilgili 15. Maddesi’ni, gençlerin çocuklar›n sosyal,

yasal ve ekonomik korunmas›yla ilgili 17. Maddesi’ni

ve ayr›mc›l›k yasa¤›yla ilgili Bölüm V Madde E’yi ihlal

etti¤ini iddia etmifltir. Gerekçe olarak Fransa’daki otis-

tik çocuklar›n e¤itimden yararlanamamas› gösteril-

mifltir. Yap›lan baflvuruyu kabul edilebilir bulan Komi-

te,4 Fransa’n›n Avrupa Sosyal fiart›’n›n 15, 17 ve Bö-

lüm V Madde E’yi ihlal etti¤ine karar vermifl5 ve 7 Ka-

s›m 2003’te bunu taraflara ve Avrupa Konseyi Bakan-

lar Komitesi’ne bildirmifltir (No. 13/2002). Avrupa

Konseyi Bakanlar Komitesi de karar› 10 Mart 2004’te

kabul etmifltir.7

Komite’ye Avrupa Sosyal fiart› kapsam›nda, benzer

nitelikteki bir di¤er baflvuru,  Zihinsel Engelliler Savu-

nuculuk Merkezi (Mental Disability Advocacy Centre

- MDAC) taraf›ndan Bulgaristan’a karfl› yap›lm›flt›r. Zi-

hinsel Engelliler Savunuculuk Merkezi Bulgaristan’da-

ki Zihinsel Engelli Çocuklar Evi’ndeki çocuklar›n e¤i-

tim alamad›¤›n› bu yüzden Bulgaristan’›n Avrupa

Sosyal fiart›’n›n Madde 17.2 ve Bölüm V Madde E’yi

ihlal etti¤ini iddia etmifltir. Komite henüz bir karar

vermemifl, ancak yap›lan baflvuruyu 26 Haziran

2007’deki karar›yla kabul edilebilir bulmufltur (No.

41/2007).

Yaflam Hakk› 
‹nsan haklar›yla ilgili pek çok metinde yaflama hakk›-
n›n kutsal oldu¤u ifade edilir. Bu yüzden uluslararas›
insan haklar› belgelerinde yaflam hakk›na özel bir
önem verilmifl ve oldukça dikkatli yorumlar getiril-
mifltir. ‹nsan Haklar› Evrensel Bildirgesi’nin 3. madde-
si, BM Kiflisel ve Siyasal Haklar Sözleflmesi’nin 6.
maddesi, A‹HS 2. maddesi ve AB Temel Haklar fiar-
t›’n›n 2. maddesi herkesin yaflam hakk› oldu¤unu
söyleyerek bu hakk› garanti alt›na alm›flt›r. 

‹flkence, Kötü Muamele, ‹nsanl›k D›fl›
veya Afla¤›lay›c› Muamele veya 
Cezaland›rma 
Yasa¤›
‹flkence, kötü muamele, insanl›k d›fl› veya afla¤›lay›c›
muamele veya cezaland›rma yasa¤› ilgili tüm ulusla-
raras› insan haklar› belgelerinde kesin bir yasakt›r.
Hiçbir istisnas› yoktur. Do¤al afet, savafl, salg›n hasta-
l›k vb. gibi ola¤anüstü durumlarda dahi ask›ya al›na-
maz. Bu yüzden hiç kimseye, hiçbir koflulda ve hiçbir
nedenle iflkence, kötü muamele, insanl›k d›fl› veya
afla¤›lay›c› muamele veya cezaland›rma uygulana-
maz. BM ‹nsan Haklar› Evrensel Bildirgesi’nin 5. Mad-
desi,  BM Kiflisel ve Siyasal Haklar Sözleflmesi’nin 7.
Maddesi, A‹HS 3. Maddesi ve AB Temel Haklar fiar-
t›’n›n 4. Maddesi bunu aç›k bir flekilde ifade eder.
Ayr›ca gerek ‹flkence ve Di¤er Zalimane, ‹nsanl›k D›fl›
veya Afla¤›lay›c› Muamele veya Cezalara Karfl› Birlefl-
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mifl Milletler Sözleflmesi gerekse ‹flkencenin ve ‹nsan-
l›k D›fl› veya Afla¤›lay›c› Ceza veya Muamelenin Ön-
lenmesine Dair Avrupa Sözleflmesi ve ilgili ek proto-
kolleri, belli koruma mekanizmalar› geliflmifl ve her
türlü gözalt› merkezinin ba¤›ms›z uzmanlar taraf›ndan
haberli ve habersiz denetimini öngörmüfltür. 

Kiflinin Özgürlük ve Güvenlik Hakk› ve
Özel Yaflama Sayg› Hakk›
Kiflinin özgürlük ve kiflisel güvenlik hakk› ve özel ya-

flama sayg› hakk› temel haklardand›r. BM ‹nsan Hak-

lar› Evrensel Bildirgesi’nin 3. ve 12. maddeleri bunu

aç›k bir flekilde ifade eder. Ayr›ca BM Kiflisel ve Siya-

sal Haklar Sözleflmesi’nin 9. Maddesi herkesin öz-

gürlük ve kiflisel güvenlik hakk›na sahip oldu¤unu

söylemektedir. BM ‹nsan Haklar› Komitesi, BM Kifli-

sel ve Siyasal Haklar Sözleflmesi’nin 9. Maddesi’yle

ilgili 8. Genel Yorumu “herkes özgürlük ve kifli gü-
venli¤i hakk›na sahiptir” fleklinde ifade edilen, “1.
paragraf›n tüm özgürlükten yoksun b›rakma halleri,
cezai haller veya ruhsal hastal›k, serserilik, uyuflturu-
cu ba¤›ml›l›¤›, e¤itim sebebiyle özgürlükten yoksun
kalma halleri, göç kontrolünden kaynaklanan k›s›tla-
malar ve benzeri haller aç›s›ndan da uygulanabilir ol-
du¤u söylenebilir.”8 demektedir.  BM Kiflisel ve Siya-

sal Haklar Sözleflmesi’nin 17. maddesi’nin yorumuna

göre, “…hiç kimsenin özel hayat›na, ailesine, evine
ya da haberleflmesine keyfi ya da yasad›fl› olarak mü-
dahale edilemez; hiç kimsenin fleref ve itibar›na yasal
olmayan tecavüzlerde bulunulamaz. Komiteye göre,
bu hak gerek Devlet otoriteleri, gerekse herhangi bir
gerçek veya tüzel kifliden kaynaklanan her tür müda-
hale ve sald›r›ya karfl› koruma alt›na al›nmal›d›r.
Maddeye göre, taraf Devlet bu hakka yönelik müda-
hale ve sald›r›lar› yasaklamay› ve bu hakk› korumay›
hedefleyen yasama tedbirlerini ve gerekli di¤er tüm
tedbirleri alma yükümlülü¤ü alt›ndad›r.” 9

A‹HS’nin 5. Maddesi de herkesin özgürlük ve kiflisel

güvenlik hakk› oldu¤unu, 8. Maddesi ise özel ve aile

yaflam›na sayg› hakk›n›n oldu¤unu söylemektedir: 

A‹HS Madde 5- Özgürlük ve Güvenlik Hakk›
1. Herkesin özgürlük ve kiflisel güvenlik hakk› vard›r.
Afla¤›da belirtilen haller ve kanunda belirlenen yollar
d›fl›nda hiç kimse özgürlü¤ünden yoksun b›rak›la-
maz. 
a. Kiflinin yetkili mahkeme taraf›ndan mahkum edil-
mesi üzerine usulüne uygun olarak hapsedilmesi; 
b. Bir mahkeme taraf›ndan kanuna uygun olarak veri-
len bir karara riayetsizlikten dolay› veya kanunun koy-
du¤u bir yükümlülü¤ün yerine getirilmesini sa¤lamak
için gözalt›na al›nmas› veya tutuklanmas›;c. Bir suç ifl-
lendi¤i flüphesi alt›nda olan veya suç ifllemesine ya

da suçu iflledikten sonra kaçmas›na engel olmak zo-
runlulu¤u inanc›n› do¤uran makul sebeplerin bulun-
mas› dolay›s›yla, bir kimsenin yetkili adli merci önüne
ç›kar›lmak üzere gözalt›na al›nmas› ve tutuklanmas›;
d. Bir küçü¤ün gözetim alt›nda e¤itilmesi veya gözal-
t›nda tutulmas› konusunda karar verecek olan yetkili
merci önüne ç›kar›lmas›n› sa¤lamak üzere, kanuna uy-
gun olarak verilmifl bir karar gere¤ince al›konulmas›;
e. Bulafl›c› hastal›k yayabilecek bir kimsenin, bir ak›l
hastas›n›n, bir alkoli¤in, uyuflturucu maddelere ba-
¤›ml› bir kimsenin veya yersiz yurtsuz kiflilerin kanuna
uygun olarak gözalt›na al›nmas›;
f. Bir kimsenin ülkeye usulüne uygun olmayarak gir-
mekten al›konulmas› veya hakk›nda s›n›r d›fl› etme ya
da geri verme iflleminin yürütülmekte olmas› nede-
niyle usulüne uygun olarak gözalt›na al›nmas› ve tu-
tuklanmas›. 

2. Tutuklanan her kifliye, tutuklanmas›n› gerekli k›lan
sebepler ve kendisine yöneltilen her türlü suçlamalar
en k›sa zamanda ve anlad›¤› bir dille bildirilir.

3. Bu maddenin 1/c f›kras›nda aç›klanan flartlara göre
tutuklanan veya gözalt›na al›nan herkes hemen bir
yarg›ç veya kanunla, adli eylemde bulunmaya yetkili
k›l›nm›fl di¤er bir görevli önüne ç›kar›l›r. Kendisinin
makul bir süre içinde muhakeme edilme veya adli
kovuflturma s›ras›nda serbest b›rak›lma hakk› vard›r.
Sal›verme, ilgilinin duruflmada haz›r bulunmas›n› sa¤-
layacak bir teminata ba¤lanabilir. 

4. Tutuklanma ve gözalt›na al›nma nedeniyle özgürlü-
¤ünden yoksun k›l›nan herkes, özgürlük k›s›tlamas›n›n
kanuna uygunlu¤u hakk›nda k›sa bir süre içinde karar
verilmesini ve kanuna uygun görülmemesi halinde
serbest b›rak›lmas›n› sa¤lamak için mahkemeye bafl-
vurma hakk›na sahiptir.

5. Bu maddenin hükümlerine ayk›r› olarak bir tutukla-
ma ve gözalt›na al›nma iflleminin ma¤duru olan her-
kesin tazminat istemeye hakk› vard›r.
(…..)
A‹HS Madde 8- Özel ve Aile Yaflam›na Sayg› Hakk› 
Herkes özel ve aile hayat›na, konutuna ve haberlefl-
mesine sayg› gösterilmesi hakk›na sahiptir. 

Bu hakk›n kullan›lmas›na bir kamu otoritesi taraf›ndan
müdahale, demokratik bir toplumda ancak ulusal gü-
venlik, kamu güvenli¤i, ülkenin ekonomik refah›, dir-
lik ve düzenin korunmas›, suç ifllenmesinin önlenmesi
sa¤l›¤›n veya ahlak›n veya baflkalar›n›n hak ve özgür-
lüklerinin korunmas› için gerekli olan ölçüde ve ka-
nunla öngörülmüfl olmak flart›yla söz konusu olabilir.
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Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar
BM Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Komitesi,
engelli bireylere iliflkin 5. Genel Yorum’da, engellilere
dair 1993 tarihli BM Standart Kurallar›’na at›fta bulu-
narak, insanlar›n fiziksel veya entelektüel aç›dan ya da
t›bbi veya ruhsal anlamda engelli konumunda olabile-
ce¤ini belirtmektedir. Komite’ye göre, “BM Ekono-
mik, Sosyal ve Kültürel Haklar Sözleflmesi, aç›kça en-
geli bulunan insanlardan bahsetmemektedir. Ancak
BM ‹nsan Haklar› Evrensel Bildirgesi tüm insanlar›n
haklar bak›m›ndan eflit ve özgür do¤du¤unu belirt-
mektedir. Sözleflme hükümleri toplumun tüm kesim-
lerine uyguland›¤› için, engeli bulunanlar da BM Eko-
nomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Sözleflmesi’ndeki
tüm haklardan yararlanmal›d›r”.11 Buna göre, zihinsel
engeli bulunan ve psikiyatrik teflhis alm›fl bireyler BM
Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Sözleflmesi’nde
tan›mlanan flu haklara sahiptir: Sözleflme’nin iç hu-
kukta uygulanmas› ve ayr›mc›l›k yasa¤›; cinsiyet eflitli-
¤i; çal›flma, adil ve uygun iflte çal›flma flartlar›; sendi-
kal haklar; sosyal güvenlik; ailenin, anneli¤in, çocuk-
lar›n ve gençlerin korunmas›; yaflama standard›; sa¤-
l›k standard›; e¤itim; zorunlu ilkö¤retimi sa¤lama yü-
kümlülü¤ünden yararlanma; kültürel yaflama kat›lma. 

BM Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Komitesi,
Sözleflme’nin 12. Maddesi'nde yer alan sa¤l›k hakk›-
na iliflkin 14. Genel Yorumu’nda11 flunlar› söylemekte-
dir: 
Sa¤l›k hakk›, her türlü biçim ve düzeyde, zaruri ve
birbiriyle ilgili afla¤›daki unsurlar› içermektedir; bu un-
surlar›n, tam olarak uygulanmas›, belirli bir taraf Dev-
letin bünyesi içindeki mevcut koflullara ba¤l› olacakt›r:
(a) Mevcudiyet. Genel sa¤l›k ve sa¤l›k bak›m tesisleri-
nin, sa¤l›kla ilgili mal ve hizmetlerin ve ayr›ca prog-
ramlar›n iflleyiflinin, taraf Devletin s›n›rlar› içerisinde
mevcut olmas› gerekir. Bu tesis, mal ve hizmetlerin
kesin niteli¤i taraf Devletlerin kalk›nma düzeyi de dâ-
hil olmak üzere pek çok etmene ba¤l› olarak farkl›l›k-
lar gösterecektir. Yaln›z bunlar, güvenli ve içilebilir su
kaynaklar›na eriflimi ve yeterli sa¤l›k koruma koflullar›-
n›, hastane, klinikler ve di¤er sa¤l›k yap›lar›n›, ülke
koflullara göre rekabet edebilir maafl alan uzman sa¤-
l›k personeli ve di¤er profesyonel personelleri ve
Dünya Sa¤l›k Örgütünün Temel ‹laçlar Eylem Progra-
m›nda12 tan›mlanan temel ilaçlar› içermektedir;

(b) Eriflilebilirlik. Sa¤l›k tesisleri, mal ve hizmetlerinin13

taraf Devletlerin yarg› yetkisi dahilinde, ayr›mc›l›k ol-
maks›z›n herkesin eriflimine aç›k olmas› gerekmekte-
dir. Eriflilebilirli¤in birbiriyle kesiflen dört boyutu bu-
lunmaktad›r:
Ayr›mc›l›k olmamas›: Sa¤l›k tesisleri, mal ve hizmet-
leri yasaklanm›fl alanlar›n hiçbirine dayal› ayr›mc›l›k
olmadan14 herkesin eriflimine ve özellikle de genel

nüfusun en savunmas›z veya d›fl›na itilmifl kesimlerine
hem hukuken hem fiilen aç›k olmal›d›r;
Fiziksel eriflim: Sa¤l›k tesisleri, mal ve hizmetleri top-
lumun tüm kesimlerinin ve özellikle de etnik az›nl›klar
ve yerel halklar, kad›nlar, çocuklar, ergenler, yafll›lar,
engelli kifliler ve HIV/AIDS’li kifliler gibi genel nüfu-
sun en savunmas›z veya d›fl›na itilmifl kesimlerinin
güvenli fiziksel eriflimine aç›k olmal›d›r. Eriflebilirlik,
ayr›ca, sa¤l›k hizmetlerinin ve güvenli ve içilebilir su
kaynaklar› ve yeterli sa¤l›k koruma koflullar› gibi sa¤l›-
¤›n belirleyici etmenlerinin k›rsal kesimlerde yaflayan
kifliler dâhil herkesin eriflimine aç›k olmas› anlam›na
gelmektedir. 
Ekonomik eriflim (karfl›lanabilirlik): Sa¤l›k tesisleri,
mal ve hizmetleri herkesin ekonomik olarak karfl›la-
yabilece¤i flekilde olmal›d›r. Sa¤l›k bak›m hizmetleri-
nin ve ayr›ca sa¤l›¤›n belirleyici etmenlerinin ücret-
lendirilmesi denklik ilkesine dayanmal›; ve böylelikle,
kamu veya özel olsun bu hizmetlerin, toplumsal ola-
rak dezavantajl› gruplar da dâhil herkes taraf›ndan
karfl›lanabilir olmas› güvence alt›na al›nmal›d›r. Denk-
lik ilkesi ise, daha yoksul hane halklar›n›n, daha zen-
gin hane halklar›na k›yasla orans›z bir flekilde sa¤l›k
harcamalar›n›n yükü alt›na girmemelerini gerekli k›l-
maktad›r;
Bilgiye eriflim: Sa¤l›kla ilgili konularda, bilgi ve fikir15

isteme, alma ve verme haklar›n› içerir. Ancak, bilgiye
eriflebilirlik, mahremiyetin söz konusu oldu¤u kiflisel
sa¤l›k verilerine sahip olma hakk›n› ihlal etmemelidir;

(c) Kabul edilebilirlik. Tüm sa¤l›k tesisleri, mal ve hiz-
metleri t›p eti¤ine sayg›l› ve kültürel aç›dan uygun ol-
mal›d›r; yani bireylerin, az›nl›klar›n, halk ve topluluk-
lar›n kültürlerine sayg›l›, toplumsal cinsiyete ve ya-
flam döngüsünün gerekliliklerine duyarl› olmal› ve ay-
r›ca mahremiyete sayg› duyacak ve ilgili kiflilerin sa¤-
l›k durumunu iyilefltirecek biçimde düzenlenmelidir.

(d) Kalite. Kültürel olarak kabul edilebilir olan sa¤l›k
tesisleri, mal ve hizmetleri ayn› zamanda t›bben ve bi-
limsel olarak da uygun ve iyi kalitede olmal›d›r. Bu,
di¤er fleyler bir yana, nitelikli sa¤l›k personelini, bilim-
sel olarak onaylanan ve tarihi geçmemifl ilaç ve hasta-
ne ekipman›n›, güvenli ve içilebilir içme suyunu ve
yeterli sa¤l›k koruma koflullar›n› gerekli k›lmaktad›r.

13. Sözleflmenin 12. maddesinin 2. Paragraf›nda bah-
si geçen ve bütünüyle kapsay›c› olmayan örnekler
grubu, Devletlerce al›nmas› gereken eylemlerin ta-
n›mlanmas›na rehberlik etmektedir. Bu grup, 12.
Maddenin 1. Paragraf›nda genifl bir kapsamda tan›m-
lanan sa¤l›k hakk›n›n gerektirdi¤i tedbirlere iliflkin ge-
nel örnekleri ortaya koymakta; böylelikle, afla¤›daki
paragraflarda da örneklendi¤i üzere bu hakk›n içeri¤i-
ni izah etmektedir.16
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BM Çocuk Haklar› Sözleflmesi ise engelli çocuklar›n
haklar›na iliflkin flöyle demektedir:
MADDE 23. - 1. Taraf devletler, zihinsel ya da beden-
sel engelli çocuklar›n sayg›nl›klar›n› güvence alt›na
alan, özgüvenlerini gelifltiren ve toplumsal yaflama
etkin biçimde kat›lmalar›n› kolaylaflt›ran flartlar alt›nda
eksiksiz bir yaflama sahip olmalar›n› kabul ederler.

2. Taraf Devletler, engelli çocuklar›n özel bak›mdan
yararlanma hakk›n› tan›rlar ve eldeki kaynaklar›n ye-
terlili¤i ölçüsünde ve yap›lan baflvuru üzerine, yar-
d›mdan yararlanabilecek durumda olan çocu¤a ve
onun bak›m›ndan sorumlu olanlara, çocu¤un durumu
ve ana-baban›n veya çocu¤a bakanlar›n içinde bulun-
duklar› koflullara uygun düflecek yard›m›n yap›lmas›n›
teflvik ve taahhüt ederler.

3. Engelli çocu¤un, özel bak›ma gereksinimi oldu¤u
bilincinden hareketle bu maddenin 2. f›kras› uyar›nca
yap›lmas› öngörülen yard›m, çocu¤un ana-babas›n›n
ya da çocu¤a bakanlar›n parasal (mali) durumlar› göz
önüne al›narak olanaklar ölçüsünde ücretsiz sa¤lan›r.
Bu yard›m; engelli çocu¤un e¤itimi, meslek e¤itimi,
t›bbi bak›m hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, bir
iflte çal›flabilecek duruma getirme haz›rl›k programlar›
ve dinlenme/e¤lenme olanaklar›ndan etkin olarak ya-
rarlanmas›n› sa¤lamak üzere düzenlenir ve çocu¤un
en eksiksiz biçimde toplumla bütünleflmesi yan›nda,
kültürel ve ruhsal yönü dahil bireysel geliflmesini ger-
çeklefltirme amac›n› güder.

4. Taraf Devletler, uluslararas› iflbirli¤i ruhu içinde, en-
gelli çocuklar›n koruyucu s›hhi bak›m›, t›bbi, psikolojik
ve ifllevsel tedavileri alanlar›na iliflkin gerekli bilgilerin
al›flverifli yan›nda, rehabilitasyon, e¤itim ve mesleki
e¤itim hizmetlerine iliflkin yöntemlerin bilgilerini de
içerecek flekilde ve Taraf Devletlerin bu alanlardaki
güçlerini, anlay›fllar›n› gelifltirmek ve deneyimlerini
zenginlefltirmek amac›yla bilgi da¤›t›m› ve bu bilgi-
den yararlanmay› teflvik ederler. Bu bak›mdan, gelifl-
mekte olan ülkelerin gereksinimleri, özellikle göz
önüne al›n›r.

Zihinsel engeli bulunan ve psikiyatrik teflhis alm›fl bi-
reylerin insan haklar› baflka pek çok uluslararas› bel-
gede garanti alt›na al›nm›flt›r. Bunlar›n bir k›sm› do¤-
rudan temel hak ve özgürlüklere at›fta bulunurken bir
k›sm› olmas› gereken teknik standartlar› ifade etmifl-
tir. Bu metinlerden ilki Zihinsel Engelli Bireylerin Hak-
lar›na ‹liflkin Deklarasyon’dur. 20 Aral›k 1971 tarihli
BM Genel Kurul’unun 2856 (XXVI) say›l› karar›yla ilan
edilmifltir. Buna göre: Zihinsel engelli bireyler di¤er
bireylerle eflit haklara; e¤itim, kurs, rehabilitasyon ve
rehberlik hizmetlerine ulaflma hakk›na; ekonomik gü-
vence ve makul bir yaflam standard›na eriflme hakk›-

na; kendi ailesiyle ya da koruyucu aile ile yaflama ve
toplumsal yaflam›n farkl› biçimlerine kat›labilme hak-
k›na; kiflisel iyili¤i ve ç›karlar›n›n güvence alt›na al›n-
mas› gerekti¤inde, alan›nda uzman bir vasi elde etme
hakk›na; sömürü, istismar ve küçük düflürücü mu-
ameleye maruz kalmama hakk›na ve herhangi bir
suçtan ötürü ceza ald›¤›nda, akli sorumlulu¤u ve ehli-
yeti tümüyle tan›narak yasal süreçlere kat›lma hakk›-
na; engelliliklerinin a¤›rl›¤› sebebiyle, tüm haklar›n›
anlaml› bir flekilde hayata geçirme imkan›na sahip ol-
mad›¤› ya da baz› haklar›n›n ya da tüm haklar›n›n k›-
s›tlanmas› ya da iptali gereken durumlarda, söz konu-
su k›s›tlama ya da iptal için uygulanacak olan prose-
dür her türlü istismara karfl› gerekli yasal güvencelere
sahiptir.17

BM Genel Kurul taraf›ndan al›nan 46/119 say›l› karar
ile 17 Aral›k 1991 tarihinde kabul edilen Psikiyatrik
Rahats›zl›¤› Olan Kiflilerin Korunmas› ve Ruh Sa¤l›¤›
Hizmetlerinin ‹yilefltirilmesine ‹liflkin ‹lkeler18 uluslara-
ras› toplumun uymas› gereken bir dizi temel hakk› bir
araya getirmifltir. 25 ilke alt›nda afla¤›daki konular›
kapsar: 

• Psikiyatrik rahats›zl›kla ilgili tan›mlar;
• Gizlili¤in korunmas›;
• ‹stem d›fl› yatmalar ve tedaviye izin vermeyi de içe-
recek flekilde tedavi ve bak›m standartlar›;
• Ruh sa¤l›¤› merkezlerindeki hastalar›n›n haklar›;
• Reflit olmayanlar›n korunmas›;
• Ruh sa¤l›¤› merkezleri için kaynaklar›n temin edil-
mesi;
• Toplum ve kültürün rolü;
• Psikiyatrik rahats›zl›¤› olan suçlu haklar›n›n korun-
mas› için sa¤lanacak de¤erlendirme mekanizmalar›;
• Psikiyatrik rahats›zl›¤› olan kiflilerin haklar›n› koruma-
ya yönelik koruma kararlar›.

Bu ilkelerle güvence alt›na al›nan baz› genel haklar ise
flöyle s›ralanabilir:
• Herkes sa¤l›k ve sosyal hizmet sistemi dahilinde
mümkün olan en iyi ruh sa¤l›¤› hizmetine ulaflma
hakk›na sahiptir. 
• Ruhsal rahats›zl›¤› olan herkese ya da böyle mu-
amele gören herkese insanca ve insan onuruna yak›fl›r
bir flekilde davran›lmal›d›r.
• Ruhsal rahats›zl›¤› olan ya da böyle muamele gören
herkes, ekonomik, cinsel ya da baflka sömürü biçim-
lerine, fiziksel ve baflka istismarlara ve küçük düflürü-
cü muameleye karfl› korunma hakk›na sahiptir.
• Ruhsal rahats›zl›¤a dayanan hiçbir ayr›mc›l›k kabul
edilemez. “Ayr›mc›l›k” haklardan eflit bir flekilde fay-
dalan›lmas›n› imkans›z k›lacak ya da sekteye u¤rata-
cak herhangi bir farkl› muamele, d›flar›da b›rakma ya
da tercih anlam›na gelir. Yaln›zca ruhsal rahats›zl›¤›
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olan kiflilerin haklar›n› ya da geliflimini güvence alt›na
alma amaçl› özel uygulamalar ayr›mc› olarak kabul
edilemez. Bu ilkelerin sa¤lanmas›yla uyumlu ya da
ruhsal rahats›zl›¤› olan bireylerin ya da baflka bireyle-
rin insan haklar›n› güvence alt›na almay› amaçlayan
herhangi bir farkl› muamele, d›flar›da b›rakma ya da
tercih ayr›mc›l›k kapsam›na girmez. 

Ruhsal rahats›zl›¤› olan her insan Evrensel ‹nsan Hak-
lar› Sözleflmesi, Uluslararas› Ekonomik, Sosyal ve Kül-
türel Haklar Sözleflmesi, Uluslararas› Medeni ve Siyasi
Haklar Sözleflmesi, ve Engelli Haklar› Sözleflmesi ve
Her Türlü Al›konulma ya da Kapat›lma Yaflayan Kiflile-
rin Korunmas› ‹lkeleri gibi di¤er ilgili araçlar, tüm me-
deni, siyasi, ekonomik, sosyal ve kültürel haklar›ndan
yararlanma hakk›na sahiptir.

Kiflinin ruhsal rahats›zl›¤› nedeniyle yasal ehliyetinin
yetersiz oldu¤una ya da böyle bir yetersizlik sonucu
kiflisel bir temsilci atanmas› gerekti¤ine dair herhangi
bir karar, yaln›zca ulusal yasalar taraf›ndan belirlenmifl
ba¤›ms›z ve tarafs›z bir mahkeme arac›l›¤›yla gerçek-
lefltirilecek olan adil bir duruflma sonras›nda al›nabilir.
Ehliyeti sorgulanan kifli bir dan›flman taraf›ndan temsil
edilme hakk›na sahip olmal›d›r. E¤er ehliyeti sorgula-
nan kifli böyle bir temsil olana¤›na kendisi ulaflamaya-
cak durumda ise, maddi koflullar› göz önünde bulun-
durularak ödeyemeyecek durumda ise ücretsiz olarak
kendisine bir temsilci sa¤lanmal›d›r. Söz konusu da-
n›flman bu süreçte bir ruh sa¤l›¤› merkezini ya da
personelini temsil eder durumda olmamal›d›r ya da
mahkeme herhangi bir ç›kar çat›flmas› olmad›¤› konu-
sunda ikna olmad›¤› sürece temsil etti¤i kiflinin ailesi-
ni de temsil ediyor olmamal›d›r. 

Ehliyete ve kiflisel temsilcinin gereklili¤ine iliflkin ka-
rarlar ulusal yasalarda öngörülen düzenli aral›klarla
gözden geçirilmelidir. Ehliyeti sorgulanan kifli, e¤er
varsa kiflisel temsilcisi ya da konuyla ilgilenen herhan-
gi baflka biri böyle bir karara karfl› daha yüksek mah-
kemelere baflvurma hakk›na sahiptir.

Mahkeme ya da baflka yetkin bir mahkeme ruhsal ra-
hats›zl›¤› olan kiflinin kendi iliflkilerini yürütme yetisi-
ne sahip olmad›¤›na karar verirse, kiflinin ç›karlar›n›
gözetmek amac›yla gerekti¤i ölçüde ve kiflinin koflul-
lar›na uygun önlemler al›nmal›d›r.

Öne ç›kan ilkeler flu flekilde s›ralanabilir: 

Topluluk ve kültürün rolü
Her hasta, mümkün oldu¤u ölçüde içinde yaflad›¤›
topluluk içerisinde tedavi görme ve bak›m alma hak-
k›na sahip olmal›d›r.

Tedavinin ruh sa¤l›¤› merkezlerinde gerçekleflti¤i du-
rumlarda, hastan›n, mümkün oldu¤u sürece, evine,
akrabalar›n›n ya da arkadafllar›n›n evine yak›n bir yer-
de tedavi görme ve en k›sa süre içerisinde toplulu¤a
dönme hakk›na sahip olmal›d›r.

Her hasta kültürel arka plan›na uygun bir tedavi gör-
me hakk›na sahip olmal›d›r. 

Bak›m standartlar›
Her hasta sa¤l›k ihtiyaçlar›na uygun bir flekilde sa¤l›k
hizmeti ve sosyal hizmet alma hakk›na sahip olmal›-
d›r; baflka hasta kiflilerle ayn› standartlar alt›nda bak›m
ve tedavi görme hakk›na sahiptir.

Her hasta meflruiyeti kesin olmayan ilaç tedavisi, bafl-
ka hastalar, personel ya da baflkalar› taraf›ndan taciz,
ya da ruhsal s›k›nt› ve fiziksel rahats›zl›k yaratan baflka
eylemler de dahil olmak üzere, her türlü zarardan ko-
runmal›d›r.

Tedavi
Her hasta, sa¤l›k ihtiyaçlar›yla ve baflkalar›n›n fiziksel
güvenli¤ini koruma ile uyumlu  mümkün olan en az
k›s›tlay›c› ortamda, en düflük düzeyde k›s›tlay›c› ya da
zorlay›c› yöntemle tedavi görme hakk›na sahiptir.

Her hastan›n tedavisi ve bak›m› bireysel ihtiyaçlara
göre belirlenmifl bir tedavi plan›na dayand›r›lmal›d›r
ve bu plan düzenli olarak gözden geçirilmeli, gerekti-
¤inde yenilenmeli ve yetkin personel taraf›ndan ha-
z›rlanmal›d›r.

Ruh sa¤l›¤› hizmetleri her zaman Birleflmifl Milletler
Genel Kurulu’nun kabul etti¤i T›bbi Etik ‹lkeleri gibi
uluslararas› ilkeler de dahil olmak üzere, ruh sa¤l›¤›
uzmanlar›n›n tabi oldu¤u uygulanabilir etik standartlar
ile uyumlu bir flekilde uygulanmal›d›r. Ruh sa¤l›¤› bil-
gisi ve uzmanl›¤› asla istismar edilmemelidir.

Her hastan›n tedavisi kiflisel özerkli¤i temin etmeye
ve gelifltirmeye yönelik olmal›d›r.

‹laç tedavisi
‹laç tedavisi hastan›n sa¤l›k ihtiyaçlar›n› azami bir fle-
kilde gözetmelidir. ‹laç hastaya yaln›zca tedavi ya da
teflhis amac›yla verilmeli, cezaland›rma yöntemi ola-
rak kullan›lmamal› ya da baflkalar›n›n rahat› için veril-
memelidir. Ruh sa¤l›¤› çal›flanlar› hastalara etkinli¤i
bilinen ya da kan›tlanm›fl ilaçlar vermelidir.

Tüm ilaçlar yasalar taraf›ndan yetkilendirilmifl ruh sa¤-
l›¤› çal›flanlar› taraf›ndan reçetelendirilebilir ve hasta-
n›n kay›tlar›na geçirilmelidir. 
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Haklar›n Bildirilmesi 
Bir ruh sa¤l›¤› merkezinde tedavi gören hasta, mer-
keze kabul edildikten sonra en k›sa zamanda bu ilke-
ler ve ulusal yasalar uyar›nca sahip oldu¤u haklar ko-
nusunda anlayabilece¤i bir biçim ve dil arac›l›¤›yla
bilgilendirilmeli, haklar› ve bu haklar› nas›l hayata ge-
çirebilece¤i aç›klanmal›d›r. 

Hastan›n bu bilgiyi anlayamayacak oldu¤u durumlar-
da ve dönemlerde, hastan›n haklar› varsa ve uygunsa
kiflisel temsilcisine ve hastan›n ç›karlar›n› en iyi flekil-
de temsil edebilecek ve bu konuda istekli kifli ya da
kiflilere iletilmelidir. 

Gerekli kapasiteye sahip hasta, kendisi ad›na bilgilen-
dirilecek olan kifliyi ve ruh sa¤l›¤› merkezi yetkililerine
kendi ç›karlar›n› temsil edecek kifliyi aday gösterme
hakk›na sahiptir.

Kuruma kabul ilkeleri
Hastan›n bir ruh sa¤l›¤› merkezinde tedavi görmesi-
nin gerekli oldu¤u durumlarda, istemsiz yat›fl› önle-
mek için her türlü çaba sarf edilmelidir.

Bir ruh sa¤l›¤› merkezine ulaflabilme, herhangi bir
baflka sa¤l›k merkezi ile ayn› flekilde mümkün olmal›-
d›r.

‹stemsiz al›konulmayan her hasta, ruh sa¤l›¤› merke-
zinden istedi¤i zaman ayr›lma hakk›na sahiptir ve bu
hak konusunda bilgilendirilmelidir. 

‹zleme ve kanuni ifllemler
Devletler ruh sa¤l›¤› merkezlerinin denetimi, flikayet-
lerin sunulmas›, araflt›r›lmas› ve çözümlenmesi, mes-
leki kötü muamele ya da hastan›n haklar›n›n ihlalinde
uygun disiplin ve adli ifllemlerin hayata geçirilmesi
konular›nda bu ilkelerle uyumu sa¤layacak mekaniz-
malar›n mevcut ve ifller oldu¤unu sa¤lamakla yüküm-
lüdür. 

BM Engellilerin On Y›l› (1982-1993) sonunda, BM
Genel Kurulu’nun 48/96 say›l› karar›yla kabul edilen
“BM Engelliler için F›rsat Eflitli¤i Konusunda Standart
Kurallar” ulusal eylem için üç ana alanda 22 kural ge-
tirmektedir: eflit kat›l›m için ön koflullar; eflit kat›l›m
için hedefler; uygulama tedbirleri.19 Bu konudaki son
geliflmelerden biri de, 31 Aral›k 2007’de 120 ülkenin
imzas›yla BM Engelli Haklar› Sözleflmesi ve 67 ülke-
nin imzas›yla Ek Protokol’ün BM Genel Kurulu’nda
kabul edilmesi olmufltur.20

Zihinsel engeli bulunan veya psikiyatrik teflhis alm›fl
bireylerin haklar›na iliflkin Avrupa Konseyi’nin de bir
dizi karar› ve Sözleflmesi mevcuttur. Avrupa Temel
Haklar ve Özgürlükler Sözleflmesi’nin (A‹HS) ve ek
protokollerinin haricinde 1996 tarihli “Biyoloji ve T›b-
b›n Uygulanmas› Bak›m›ndan ‹nsan Haklar› ve ‹nsan
Haysiyetinin Korunmas› için Avrupa Sözleflmesi: ‹n-
san Haklar› ve Biyot›p Sözleflmesi” kendi alan›nda bir
ilk teflkil eder. Sözleflme insan›n önceli¤i, sa¤l›k hiz-
metlerinden adil flekilde yararlanma, araflt›rma dahil
sa¤l›k alan›nda herhangi bir müdahalenin ilgili mesle-
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ki yükümlülükler ve standartlara uygun olarak yap›l-
mas› gereklili¤i; bu tür bir müdahalenin, ilgili kiflinin
bu müdahaleye özgürce ve bilgilendirilmifl bir flekilde
muvafakat etmesinden sonra yap›labilirli¤i; bu kifliye,
önceden, müdahalenin amac› ve niteli¤i ile sonuçlar›
ve tehlikeleri hakk›nda uygun bilgiler verilmesi zorun-
lulu¤u ve ilgili kiflinin, muvafakat›n› her zaman, ser-
bestçe geri alabilirli¤i hakk›n› bir araya getiren ba¤la-
y›c› nitelikteki ilk uluslararas› hukuki metin olmas› ba-
k›m›ndan ayr› bir önem tafl›r.21

Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi’nin 1994 ta-
rihli Psikiyatri ve ‹nsan Haklar› hakk›nda 1235 say›l›
Tavsiyesi istemli ve istemsiz yat›fllar için bir dizi kriter,
psikiyatri hastalar›n›n tedavisi ve bak›m› için standart-
lar ve psikiyatrik hizmetlerde ve faaliyetlerde kötü
muamelenin önlenmesi için yasaklar temin etmifltir.
Benzer flekilde, Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi
Ruhsal Rahats›zl›¤› Bulunan Kiflilerin ‹nsan Haklar›n›n
ve Onurunun Korunmas›yla ilgili Tavsiyesi’nde
[Rec(2004)10] üye devletleri psikiyatri hastalar›n›n in-
san haklar›n› ve onurunu korumaya ça¤›rm›fl ve bu
konuda bir k›lavuz kabul etmifltir.22 K›lavuz23 flu haklar›
kapsamaktad›r: 
• Ayr›mc›l›k yasa¤›
• Kiflisel ve siyasal haklar 
• Ruh sa¤l›¤› politikalar›n›n yayg›nlaflt›r›lmas›
• Hastalar›n haklar› konusunda bilgilendirilmesi ve
yard›mc› olunmas› 
• Sald›r›ya aç›k konumdaki psikiyatri hastalar›n›n ko-
runmas›
• S›n›rlaman›n en alt düzeyde olmas› ilkesi
• Yaflama ve çevre koflullar›
• Sa¤l›k hizmetinin temin edilmesi
• Profesyonel standartlar
• Psikiyatri hastalar›na uygulanacak tedavinin genel
standartlar›
• Gizlilik ve kay›tlar›n saklanmas›
• Biyot›p araflt›rmalar›
• Ba¤›ml› durumdaki ruhsal bozuklu¤u bulunan kiflile-
rin ihtiyaçlar›
• ‹stemli ve istemsiz yat›fllar ve buna iliflkin ilkeler ve
kurallar, itiraz hakk›
• ‹letiflim ve ziyaret hakk›
• ‹zolasyon ve tecrit uygulamalar›
• Reflit olmayanlar›n durumu
• Üreme sa¤l›¤› ve gebelik
• Ceza Hukukuna iliflkin usuller
• ‹zleme standartlar›
• ‹statistikler, tavsiyeler ve raporlar

Toplumsal Cinsiyet Eflitli¤i ve 
Ruh Sa¤l›¤› 
Toplumsal cinsiyet eflitli¤iyle ba¤lant›l› olarak, kad›n-
lar›n ruh sa¤l›¤›na dair bir dizi uluslararas› standart

benimsenmifltir. BM Beflinci Kad›n Konferans›’nda ka-
bul edilen Pekin Kurallar›’n›n sa¤l›kla ilgili bölümü
“Kad›nlar›n ulafl›labilir en yüksek standartta fiziksel ve
zihinsel sa¤l›¤a sahip olma hakk› vard›r. Bu hakk›n
kullan›lmas›, hayatlar›, iyi durumda olmalar›, toplum-
sal ve özel yaflam›n bütün alanlar›na kat›lma yetenek-
leri aç›s›ndan büyük önem tafl›r. Sa¤l›k, sadece her-
hangi bir hastal›k veya zay›fl›¤›n olmamas› de¤il, fi-
ziksel, zihinsel ve sosyal aç›dan bütünüyle iyi olma
durumudur” 24 demektedir. 

BM Kad›nlara Karfl› Her Türlü Ayr›mc›l›¤›n Önlenmesi-
ne dair Komite, 24. Tavsiye karar›nda “göçmen ka-
d›nlar, mülteciler, ülke içinde yerinden edilmifl kad›n-
lar, k›z çocuklar› ve yafll› kad›nlar, fuhufl sektörü için-
de yer alan kad›nlar ve fiziksel veya zihinsel engelli
kad›nlar gibi dezavantajl› ve savunmas›z gruplarda
bulunan kad›nlar›n sa¤l›k ihtiyaç ve haklar›yla özel
olarak ilgilenilmesi gerekmektedir”25 demifltir.

Teknik Standartlar
Söz konusu uluslararas› belgelerin bir k›sm› da ulusla-
raras› konferanslarda kabul edilen teknik standartlara
iliflkin metinlerdir. Bu konuda en iyi bilinen metinler
bir tanesi Alma Ata Bildirgesidir. 12 Eylül 1978 y›l›n-
da Kazakistan’›n Baflkenti Alma Ata’da yap›lan Temel
Sa¤l›k Hizmetleri konulu uluslararas› konferansta ka-
bul edilen bildirgenin birinci maddesinde “Konferans
yaln›zca hastal›¤›n ve sakatl›¤›n olmas›ndan daha çok
tüm bir bedensel, ruhsal ve sosyal dirli¤in topluca
oluflturduklar› SA⁄LI⁄IN temel insan haklar›ndan biri
oldu¤unu ve bunu da mümkün olan en iyi bir seviye-
de tutulmas›n›n dünya çap›nda en önemli sosyal bir
amaç oldu¤u ve bu amac›n gerçeklefltirilebilmesi için
de, sa¤l›k sektörüne ek olarak di¤er birçok sosyal ve
ekonomik sektörlerin çabalar›n› gerektirdi¤i gerçe¤i
bir defa daha vurgulanm›flt›r.” denmektedir.26

Pan-Amerikan Sa¤l›k Örgütü ve Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü’nün iflbirli¤iyle kabul edilen 1990 tarihli Caracas
Bildirgesi (Venezuella) ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin yap›-
land›r›lmas› için uygulamalar hakk›ndad›r. Pan-Ameri-
kan Sa¤l›k Örgütü’nün bir araya getirdi¤i yasa koyu-
cular, ruh sa¤l›¤› profesyonelleri, insan haklar› savu-
nucular› ve engelli haklar› savucular›n›n kabul etti¤i
metin, ruh sa¤l›¤› hizmetleriyle insan haklar› aras›nda
bir ba¤lant› kurar. Bildirge psikiyatrik hizmetlerin ye-
niden yap›land›r›lmas› yoluyla toplum temelli ve bü-
tüncül ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin yayg›nlaflt›r›lmas›n›
amaçlar ve buna iliflkin standartlara dair aç›klamalarda
bulunur.27 

Uluslararas› ruh sa¤l›¤› profesyonellerini bir araya ge-
tiren Dünya Psikiyatri Derne¤i’nin 1996’daki Genel



-68-

Kurulu’nda kabul edilen Madrid Deklarasyonu (‹span-
ya), psikiyatri hastalar›n›n haklar›n›n korunmas› ama-
c›yla profesyonellerin davran›fllar› ve uygulama stan-
dartlar› hakk›nda bir k›lavuz niteli¤indedir.28 

Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) 1996 y›l›nda Ruh Sa¤l›¤›
Hizmetleri Hukuku: On Temel ‹lke’yi gelifltirmifltir. Ül-
kelerin ulusal ruh sa¤l›¤› yasalar›n› gelifltirmelerine
yard›mc› olmay› amaçlayan bu ilkeler flunlard›r:29

• Ruh sa¤l›¤›n›n desteklenmesi ve ruhsal rahats›zl›kla-
r›n önlenmesi,
• Temel ruh sa¤l›¤› hizmetlerine eriflim,
• Ruh sa¤l›¤›nda teflhis ve tedavinin uluslararas› dü-
zeyde kabul edilmifl ilkelere uygun bir biçimde ger-
çeklefltirilmesi,
• Ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin en az k›s›tlay›c› düzeyde
sa¤lanmas›,
• Kiflinin kendi kaderini tayin hakk›,
• Kiflinin kendi kaderini tayin etmesi prati¤inde yar-
d›m alma hakk›,
• ‹zleme usullerinin mevcudiyeti,
• ‹zleme usullerinin belli sürelerle otomatik olarak ya-
p›lmas›,
• Karar verme mekanizmalar›n›n iyilefltirilmesi,
• Hukukun üstünlü¤üne sayg›. 

Benzer nitelikli bir di¤er çal›flma da Montreal Bildir-
gesi’dir. Kanada’n›n Montreal kentinde 6 Ekim 2004
tarihinde kabul edilen Zihinsel Engelliler Hakk›nda
Montreal Bildirgesi’ne göre “Zihinsel engeli bulunan
kifliler, di¤er tüm insan varl›¤› gibi onur ve haklar ba-
k›m›ndan eflit ve özgür do¤arlar; di¤er tüm insani
özellikler gibi, zihinsel engel de insan yaflam›n›n ve
çeflitlili¤inin ayr›lmaz bir parças›d›r; Devletler zihinsel
engeli bulunanlar›n kiflisel, siyasal, ekonomik sosyal
ve kültürel haklardan ve temel özgürlüklerden ulusal
yasalara, uluslararas› insan haklar› sözleflmeleri, bildir-
geleri ve standartlar›na uygun olarak yararlanmas›n›
sa¤lamakla yükümlüdür; ‹lgili tüm kesimler karar ver-
me süreçlerine ortaklafla kat›lmal›d›r.”30

Dünyan›n çeflitli ülkelerinden sorunlar› yaflamlar›nda
birebir deneyimleyen engelli gruplar›ndan temsilciler
taraf›ndan haz›rlanan ve 2007’de ülkelerin imzas›na
sunulan ve bu alandaki en ilerici metin olarak kabul
edilen BM Engelli Haklar› Sözleflmesi ise afla¤›daki il-
keler üzerine kuruludur: 
• ‹nsani onur, kendi tercihlerini yapma özgürlü¤ü da-
hil olmak üzere bireysel özerklik ve ba¤›ms›zl›¤a say-
g›
• Ayr›mc›l›k yapmama
• Toplumsal yaflama tam ve etkin kat›l›m ve içerilme
• Farkl›l›¤a sayg› ve engelli bireylerin insanl›¤›n ve in-
san çeflitlili¤inin bir parças› olarak kabul edilmesi
• F›rsat eflitli¤i

• Eriflilebilirlik
• Erkek ve kad›nlar aras›nda eflitlik
• Engelli çocuklar›n geliflen yetilerine sayg› ve kimlik-
lerini koruma haklar›na sayg›
Bu sözleflmenin 19. maddesi, engellilerin toplumsal
yaflama eflit kat›l›m hakk›na eriflebilmesi ve eflit va-
tandafllar olarak topluma dahil olabilmesi aç›s›ndan
son derece önemlidir: 
Madde 19: Ba¤›ms›z Yaflam ve Toplumda ‹çerilme
Hakk›: 

Bu sözleflmeyi imzalayan devletler engelli bireylerin
toplum içerisinde, di¤erleriyle eflit olanaklara sahip
olarak, toplumsal yaflama tam kat›l›m içerisinde yafla-
ma haklar›n› tan›maktad›r. Buna göre engelli bireyler,
nerede ve kiminle yaflayacaklar›n› seçme hakk›na sa-
hiptir ve belirli bir yaflam alan›nda yaflamaya zorunlu
tutulmamal›d›r. Toplumsal yaflama tam kat›l›m için
tercih ettikleri yerde yaflayabilmelerini sa¤layacak
toplum-temelli, yayg›n hizmetler ve gereken destek-
ler sa¤lanmal›d›r. Engelli bireyler toplumdan yal›t›l-
madan yaflayabilmelidir.

Türkiye’nin büyükelçilik düzeyinde iyi niyet imzas› at-
t›¤›, ancak henüz TBMM’de onaylanmayan bu sözlefl-
menin bir an önce meclisin onay›ndan geçmesi, Tür-
kiye’de yaflayan engellilere gösterilen sayg› aç›s›ndan
oldukça belirleyici bir gösterge olacakt›r. 

NOTLAR:
1. Sözleflmelerin öznesi ve özellikle E¤itim Hakk› ve ‹nsan Haklar›
E¤itimi Hakk› ile ilgili olarak bkz. Mesut Gülmez; ‘E¤itim ve “‹nsan
Haklar› E¤itimi” Haklar›’, Cogito ‹nsan Haklar› içinde, ‹stanbul: Yap›
Kredi Yay›nlar›, 2000,  s. 311. (Vurgular sonradan yap›lm›flt›r, yazara
ait de¤ildir.)
2. Bu konuda derlenmifl çal›flmalar için bkz. Mental Health Legislati-
on and Human Rights, Bu yay›mla ilgili teknik bilgiye fluradan ulafl›-
labilir:Dr Michelle Funk, Department of Mental Health and Substan-
ce Abuse World Health Organization, Cenevre, ‹sviçre: 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 iflbirli¤iyle/ [der.:
Helen Herrman, Shekhar Saxena, Rob Moodie] WHO, Cenevre, ‹s-
viçre: 2005, s. 81-88; WHO Resource Book on Mental Health, Hu-
man Rights and Legislation, Bu yay›mla ilgili teknik bilgiye fluradan
ulafl›labilir: 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, ‹sviçre: 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 Direktörü, MDAC), Oliver Thorold (Doughty Street Barosu
Avukat›, Londra) ve Peter Bartlett (University of Nottingham, BK)
taraf›ndan yaz›lm›flt›r. ‹lk bask› May›s 2002, ikinci bask› fiubat 2003,
www.mdac.info web sitesinde mevcuttur;  Uluslararas› Mevzuat,
T.C. Baflbakalanl›k Özürlüler ‹daresi Baflkanl›¤›, http://www.ozi-
da.gov.tr/mevzuat/uluslararasi.htm web sitesinde mevcuttur.
3. Bu konuyla ilgili olarak daha kapsaml› bilgi için bkz. Ayr›mc›l›¤a
Karfl› Uluslararas› ‹nsan Haklar› Mevzuat›, haz. Hakan Ataman, ed.
Hasan Saim Vural, Ankara: ‹nsan Haklar› Gündemi Yay›nlar›, 2007,
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http://www.rightsagenda.org/main.php?id=266 web sitesinde
mevcuttur. 
10. Birleflmifl Milletler’de ‹nsan Haklar› Yorumlar›, Der. Lema Uyar,
BM Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Komitesi, 11. Oturum/Ge-
nel Yorum No:5, Engelliler, ‹stanbul: Bilgi Üniversitesi Yay., Eylül
2006, s. 152-153, para.3-5; Ayr›ca 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 Kültürel Haklar Komitesi 14 No’lu Ge-
nel Yorum: Mümkün Olan En Yüksek Seviyede Sa¤l›k Standartlar›na
Sahip Olma Hakk› (12. Madde), Yirmi ikinci oturum (2000), para.12,
Çev. ‹nsan Haklar› Ortak Platformu, http://ihop.org.tr/dos-
ya/ESKHK/ESKHKGY14.doc web sitesinde mevcuttur; Ayr›ca bkz.
Birleflmifl Milletler’de ‹nsan Haklar› Yorumlar›, Der. Lema Uyar, BM
Ekonomik, Sosyal ve Kültürel Haklar Komitesi, 22. Oturum/Genel
Yorum No:14, Madde 12: Ulafl›labilecek En Yüksek Sa¤l›k Standar-
d›na Sahip Olma Hakk›, ‹stanbul> Bilgi Üniversitesi Yay., Eylül
2006, s. 240-242, para.12; Office of The United Nations High Com-
missioner For Human Rights, Committee on Economic, Social and
Cultural Rights, General Comment 14, http://www2.ohchr.org/eng-
lish/bodies/cescr/comments.htm web sitesinde mevcuttur.
12. Bkz. Dünya Sa¤l›k Örgütü, Temel ‹laçlar Model Listesi, 1999 y›-
l›nda gözden geçirilmifl hali, WHO ‹laç Bilgileri (Drug Information),
13. Cilt, No. 4, 1999.
13. Bu genel yorumda sa¤l›k tesisleri, mal ve hizmetlerine yap›lan
tüm referanslar, baflka türlü öngörülmedi¤i müddetçe bu genel yo-
rumun 11 ve 12 (a) paragraflar›nda belirtilen sa¤l›¤›n belirleyici et-
menlerini içermektedir.
14. Bu genel yorumun 18 ve 19. paragraflar›na bak›n›z.
15. Bkz. Kiflisel ve Siyasal Haklar Uluslararas› Sözleflmesi, 19 (2). Bu
genel yorum, bilgiye eriflim konusunun sa¤l›k hakk› için özel önemi
olmas› sebebiyle bu konuya özel bir yer vermektedir.
16. Sa¤l›k hakk›yla ilgili literatür ve uygulamalarda ço¤unlukla üç
düzey sa¤l›k bak›m›na at›fta bulunulmaktad›r: birincil sa¤l›k hizmet-
leri s›kl›kla görülen ve nispeten daha az ciddi olan hastal›klarla ilgili-
dir ve sa¤l›k personeli ve/veya topluluk düzeyinde çal›flan pratisyen
hekimlerce nispeten düflük bir ücrete sa¤lan›r; ikincil sa¤l›k hizmet-
leri baflta hastaneler olmak üzere merkezlerde verilir ve topluluk
düzeyinde ilgilenilemeyecek olan ve oldukça s›k görülen hafif veya
ciddi hastal›klarla ilgilidir; üçüncül sa¤l›k hizmetleri, nispeten daha
az merkezde verilir ve özel olarak e¤itilmifl sa¤l›k personeli, doktor
ve özel ekipman› gerekli k›lan s›n›rl› say›daki ciddi veya hafif sa¤l›k
sorunlar›yla ilgilenir, ve nispeten daha pahal›d›r. Birincil, ikincil ve
üçüncül sa¤l›k hizmetlerinin s›kl›kla örtüflmesi ve karfl›l›kl› etkileflim
halinde olmas› sebebiyle, bu türden bir tipolojinin kullan›lmas›, taraf
Devletlerin hangi düzeyde sa¤l›k hizmetlerini sa¤lamas›n› de¤erlen-
direbilmesi için farklar›n belirlenmesinde her zaman için yeterli bir
ölçüt olmayabilir. Bu nedenle, bu ay›r›m 12. Maddenin normatif an-
lam› ba¤lam›nda s›n›rl› bir yard›m sa¤lamaktad›r. 
17. Ayr›mc›l›¤a Karfl› Uluslararas› ‹nsan Haklar› Mevzuat›, Haz. Ha-
kan Ataman, Ed. Hasan Saim Vural, Ankara: ‹nsan Haklar› Gündemi
Yay›nlar›, 2007, s. 259, http://www.rightsagenda.org/ma-
in.php?id=266 web sitesinde mevcuttur.
18. A.g.e., s. 263; Ayr›ca bkz. Mental health legislation and human
rights, Bu yay›mla ilgili teknik bilgiye fluradan ulafl›labilir: Dr Michel-
le Funk, Department of Mental Health and Substance Abuse World
Health Organization, Cenevre, ‹sviçre: WHO, 2003, Geneva, Swit-
zerland, s. 17.
19. A.g.e., s. 272, 14.
20. Bkz. Ek:1. 
21. WHO Resource Book on Mental Health, Human Rights and Le-
gislation, Bu yay›mla ilgili teknik bilgiye fluradan ulafl›labilir: Dr Mic-
helle Funk, Natalie Drew, Mental Health Policy and Service Deve-
lopment Team Department of Mental Health and Substance Depen-
dence Noncommunicable Diseases and Mental Health Cluster
World Health Organization, Cenevre, ‹sviçre: WHO, 2005, s.12.
22. A.g.e., s. 12.
23. Recommendation Rec (2004)10 Concerning the Protection of

the Human Rights and Dignity of Persons with Mental Disorder, Ey-
lül 2004, Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi. 
24. Pekin Bildirgesi'nde Kad›n ve Sa¤l›k, Toplum Sa¤l›¤› Araflt›rma
ve Gelifltirme Merkezi, 19.09.2006, para. 89, http://www.toplum-
sagligi.com/ShowPage.aspx?id=haklarimiz web sitesinde mevcut-
tur. Ayr›ca bkz. The United Nations Fourth World Conference on
Women, Beijing, Çin-Eylül 1995, Action for Equality, Development
and Peace, Health, para.89, http://www.un.org/women-
watch/daw/beijing/platform/health.htm web sitesinde mevcuttur.
25. Ayr›mc›l›¤a Karfl› Uluslararas› ‹nsan Haklar› Mevzuat›, Haz. Ha-
kan Ataman, Ed. Hasan Saim Vural, Ankara: ‹nsan Haklar› Gündemi
Yay›nlar›, 2007, s. 238, http://www.rightsagenda.org/ma-
in.php?id=266 web sitesinde mevcuttur.
26. Alma Ata Bildirgesi, Temel Sa¤l›k Hizmetleri Uluslararas› Konfe-
rans›, 12.10.1978,  Toplum Sa¤l›¤› Araflt›rma ve Gelifltirme Merke-
zi, http://www.toplumsagligi.com/ShowPage.aspx?id=haklarimiz
web sitesinde mevcuttur, 12.05.2007. 
27. WHO Resource Book on Mental Health, Human Rights and Le-
gislation, Bu yay›mla ilgili teknik bilgi fluradan ulafl›labilir: Dr Michel-
le Funk, Ms Natalie Drew, Mental Health Policy and Service Deve-
lopment Team Department of Mental Health and Substance Depen-
dence Noncommunicable Diseases and Mental Health Cluster
World Health Organization, Cenevre, ‹sviçre: WHO 2005, s. 15.
28. A.g.e., s. 15.
29. A.g.e., s.15
30. The Montreal Declaration on Intellectual Disabilities, Montreal,
Kanada’da 6 Ekim 2004 tarihinde kabul edilmifltir,
http://www.mdri.org/pdf/montrealdeclaration.pdf web sitesinde
mevcuttur.
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Zihinsel engelli ve psikiyatrik teflhis alm›fl bireyler

toplumsal önyarg›lara ve bilgisizli¤e dayal› ayr›mc›l›k

nedeniyle oldukça ciddi s›k›nt›lar çekmektedir.

Ayr›ca, bu bireyler, baz› temel hizmetlerin

eksikli¤inden dolay›, di¤er insanlar›n yararland›¤›

benzer olanaklar› da kullanamamaktad›r. Bu nedenle

kanun önünde eflitlik, ayr›mc›l›¤a u¤ramama hakk›,

eflit olanak hakk›, e¤itim hakk›, ba¤›ms›z yaflam

hakk›, tam bütünleflme hakk›, güvenlik hakk›, sa¤l›k

hakk›, özel hayat›n dokunulmazl›¤› hakk› ve iflkence

ve kötü muameleye u¤ramama hakk› gibi temel hak-

lar risk alt›ndad›r.1

Psikiyatri kliniklerinde veya bak›m merkezlerinde

yaflayan insanlar s›kl›kla insanl›k d›fl› ve afla¤›lay›c›

muameleye, bazen de uzun süren tecrit ve al›kon-

malara maruz kal›r. Pek ço¤u afl›r› dozda ilaçla sakin-

lefltirilir ya da “kolay idare edilir” hale getirilir.

Zihinsel engelli pek çok birey kendisine uygulanacak

bak›m konusunda karar verme yetisinden yoksun

say›ld›¤› için, genellikle kendileriyle ilgili olmayan

R‹SK ALTINDAK‹ HAKLAR
Hakan Ataman
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sa¤l›k merkezlerine yat›r›l›r ya da kendilerinin r›zas›

al›nmaks›z›n tedaviye tabi tutulur. Zihinsel engelli ve

psikiyatrik teflhis alm›fl bireyler baz› merkezlerde

elbise, temiz su, yiyecek, ›s›nma, uygun yatak tak›m›

ve hijyenik araç gereçlerin olmad›¤› kirli koflullarda

yaflar.2 

Ruh sa¤l›¤›yla ilgili konular, ruh sa¤l›¤› hizmeti alan

bireyler kadar ailelerini de do¤rudan do¤ruya etkile-

mektedir. Bu yüzden onlar›n gerekli konumlarda

bulunmalar›, ihtiyaçlar›n belirlenmesi ve ülkelerdeki

ruh sa¤l›¤› politikalar›n›n iyilefltirilmesine yönelik

çözümlerin bulunmas›na yard›mc› olmalar›

bak›m›ndan büyük bir önem tafl›maktad›r. Pek çok

ülkede ruh sa¤l›¤› hizmetinden yararlananlar kadar,

aileler de ruh sa¤l›¤›yla ilgili tüm konularda oldukça

önemli ve fevkalade aktif bir rol oynamaktad›r.

Bununla birlikte yine pek çok ülkede, ruh sa¤l›¤›

hizmeti alanlar gibi, aileleri de ruh sa¤l›¤›yla ilgili tüm

önemli konular›n d›fl›nda tutulmaktad›r.3

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün saptamalar›na göre, bu

bireylerin etraf›n› kuflatan mitler ve yanl›fl inançlar

tedavi konusunda önemli bir engel oluflturmaktad›r.

Zihinsel engeli bulunanlar ve aileleri damgalanma

korkusuyla gerekli olan bak›m ve deste¤i aray›p bul-

mak konusunda baflar›s›z olmaktad›r. Zihinsel

engellilikle bütünleflen damgalama, ayr›mc›l›k ve

insan haklar› ihlalleriyle sonuçlanmaktad›r.4

Zihinsel engelli ve psikiyatrik teflhis alm›fl bireyler

yaflad›klar› sorunlar karfl›s›nda çaresiz de¤ildir. Ülkeler

zihinsel engelli ve psikiyatrik teflhis alm›fl bireylerin

haklar›n› yayg›nlaflt›racak uygun ruh sa¤l›¤› poli-

tikalar›n›, yasalar› ve hizmetleri kabul etmek zorun-

dad›r. Bu düzenlemeler zihinsel engelli ve psikiyatrik

teflhis alm›fl bireylerin kendi yaflamlar›yla ilgili seçme

hakk›n› tan›mal›, onlara yasal koruma sa¤lamal› ve

topluma tam kat›l›m› ve bütünleflmeyi temin

etmelidir.5

Hükümetler ruh sa¤l›¤› konusundaki yat›r›mlar›n› ve

sa¤l›k ve ruh sa¤l›¤› çal›flanlar›na bak›m hizmetlerinin

her aflamas› hakk›nda yeterli e¤itim sa¤layarak bu

kiflilerin say›s›n› art›rmal›d›r. Toplum temelli sa¤l›k

hizmetleri, s›k s›k insan haklar› ihlalleriyle birlikte

an›lan kurumlar›n yerini almal›, genel hastanelerdeki

psikiyatri servisleriyle ve evde bak›m olanaklar›yla

desteklenmelidir.6

‹nsan haklar› merkezli politikalar ve kanunlar, ihlallerin

ve ayr›mc›l›¤›n önlenmesi ve zihinsel engelli ve

psikiyatrik teflhis alm›fl bireylerin özerkli¤i ve özgür-

lü¤ü için en etkin yollardan biridir ve hayata geçir-

ilmelidir. Zihinsel engelli ve psikiyatrik teflhis alm›fl

bireyler kendilerine uygulanacak t›bbi tedavi ve reha-

bilitasyon hakk›nda aç›k ve yeterli flekilde bil-

gilendirilmelidir. Uygun olmayan tecrit ve istem d›fl›

al›konma uygulamalar› yasad›fl› ilan edilmelidir. ‹nsan-

lar›n, onurlar›na sayg›l› ve geliflmelerine müsait

yaflam koflullar› hakk› vard›r. ‹nsanlar›n yeterli yiyecek

elde etmeye, giyinmeye, basit hijyen standartlar›na,

güvenli¤e, dinlenmeye, e¤itim ve mesleki faaliyetler

dahil teflvik edilmeye, özel yaflam›n gizlili¤i, bilgi ve

iletiflim özgürlü¤ü haklar› vard›r. Bireyler ruh sa¤l›¤›

merkezleriyle iliflkiye girdiklerinde kendi haklar›

konusunda bilgilendirilmeli ve bu bilgi onlara anlaya-

bilecekleri bir biçimde verilmelidir. Yasal mekaniz-

malar ve izleme gruplar› uygun olmayan ve istemsiz

al›konmalar› ve tedavileri de içeren insanl›k d›fl› ve

afla¤›lay›c› muameleye karfl› korumay› sa¤layacak

biçimde düzenlenmelidir.7

Hükümetler ruh sa¤l›¤› hizmeti alanlar›n ve ailelerinin

haklar›n› koruyan gruplar› güçlendirerek ve/veya

örgütlenmesini desteleyerek bunlar›n yetkin hale

gelmelerini teflvik etmelidir. Ruh sa¤l›¤› hizmetinden

yararlananlar›n ve ailelerinin haklar›n› savunan gru-

plar, bireyler veya temsilcilerin insan haklar›n›n koru-

mas›n›n sa¤lanmas› son derece önemlidir. Bu yüzden

söz konusu kesimlerin kendileriyle ilgili karar verme

süreçleri ve faaliyetler ile ruh sa¤l›¤› politikalar›n›n,

planlar›n, yasalar›n ve hizmetlerin uygulanmas›na ve

yarat›lmas›na do¤rudan dahil edilmeleri bir zorunlu-

luktur.8

Ruh sa¤l›¤›yla ilgili mevcut damgalamalar›n ço¤u,

tutumlar›n de¤iflmesi ve zihinsel hastal›klar›n iyilefltir-

ilebilece¤ine dair kamusal bilincin gelifltirilmesiyle ön-

lenebilir. Damgalama ve ayr›mc›l›kla mücadele salt

Sa¤l›k Bakanl›klar›’n›n sorumlulu¤u alt›nda de¤ildir ve

di¤er pek çok alan›n yan›nda e¤itim, ifl, sosyal yard›m

ve adaletle ilgili kurumlar›n da dahil oldu¤u çok tarafl›

bir yaklafl›m gerekmektedir. Sa¤l›k Bakanl›klar›’n›n ya-

n›nda sa¤l›k hizmetinden yararlananlar›n temsilcileri

ya da örgütleri, aile gruplar›, sa¤l›k profesyonelleri,

sivil toplum örgütleri, akademik kurumlar, profesyo-

nel örgütler ve di¤er paydafllar zihinsel hastal›klara

yönelik kamusal tutumlar›n de¤iflmesi; zihinsel engel-

li ve psikiyatrik teflhis alm›fl bireylerin e¤itim hakk› ve

insan haklar› için çabalar›n› birlefltirmelidir.9

Zihinsel engelli ve psikiyatrik teflhis alm›fl bireylerin

yukar›da s›ralad›¤›m›z tüm haklar› ve bu bireyler için



oluflturulmas› gereken politikalar bir dizi ulusal ve

uluslararas› belgeyle garanti alt›na al›nm›fl ve

hükümetlerin uymak ve uygulamakla yükümlü

oldu¤u kurallar olarak belirlenmifltir. 

NOTLAR:

1. Human rights of persons with disabilities, Study Guide, K›lavuz

Anna Langenbach taraf›ndan haz›rlanm›flt›r, Human Rights Educati-

on Associates (HREA), 2003. Her hakk› sakl›d›r; 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.

3. A.g.e., s. 4.

4.  A.g.e., s. 4.

5.  A.g.e., s. 1.

6. A.g.e., s. 2.

7. A.g.e., s. 3.

8. A.g.e., s. 4.

9. A.g.e., s. 4.
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3. Bölüm

RUS‹HAK ‹zleme
Çal›flmas› Bulgular›na
Göre Kurumlardaki ve
Toplumsal Yaflamdaki

Koflullar

* Bu bölümde yer alan kurumlarla ilgili tüm bilgiler RUS‹HAK’›n Haziran 2007 ve Ekim 2008 tarihleri aras›nda yapt›¤› incelemeler 
ve görüflmelerden derlenmifltir.
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Haziran 2007’de bafllayan projede temel amaç,

psikiyatrik teflhis alm›fl ve zihinsel engelli bireylerin

görünürlük ve savunuculuk kapasitesini art›rmak,

gereksinim ve problemlerinin insan haklar› perspek-

tifinden tart›fl›labildi¤i ve toplumsal yaflama tam

kat›l›mlar›n› sa¤lamak için nelerin yap›labilecekleri

tafl›yabilece¤i bir ortam yaratmakt›. Sa¤l›k Bakanl›¤›

ve Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu

(SHÇEK) Genel Müdürlü¤ü’nden A¤ustos 2007’de

izinler al›nd› ve Eylül 2007 - Haziran 2008 tarihleri

aras›nda s›ras›yla Manisa, Elaz›¤-Ad›yaman, Adana,

Samsun, Ankara ve ‹stanbul’da Sa¤l›k Bakanl›¤›’na

ba¤l› büyük ruh sa¤l›¤› hastaneleri ve zihinsel

engellilerin kald›¤› ya da hizmet ald›¤› SHÇEK’e ba¤l›

bak›m ve rehabilitasyon merkezleri ziyaret edildi. 

Projede, afla¤›da alt bafll›klar halinde özetlenen

flekilde befl temel çal›flma alan› vard›. Tüm illerde

ayn› uygulamalar yap›ld›. Uygulamalardan önce illere

iki günlük ön ziyaretler gerçeklefltirildi. Etkinliklerin

organizasyonu konusunda kurum yöneticileri ve

resmi yetkililerle görüflmeler yap›ld›. 

PROJEN‹N ‹ÇER‹⁄‹ VE YAPILAN
ETK‹NL‹KLER 

RUS‹HAK



1. Kurumsal Bilgi Derleme ve ‹nsan
Haklar› Standartlar› Aç›s›ndan Koflullar›
De¤erlendirme:
‹nsan haklar› konusunda, özellikle de tutulma
koflullar› konusunda tecrübeli bir avukat ve dernek
yönetim kurulu üyelerinin kat›l›m›yla 2-4 kiflilik
ekiplerle yürütülmüfltür. Çal›flmada uluslararas›
sözleflme ve insan haklar› izleme kriterlerine göre
gelifltirilen ana bafll›klara göre kurumlardaki koflullar
ve verilen hizmetler hakk›nda bilgi toplanm›flt›r. ‹dari
kadro ile görüflüldükten sonra tüm servisler ziyaret
edilmifl, çal›flanlar›n birebir görüflme, yaz›l› kay›tlar›n
incelenmesi, foto¤raf çekimi ile genel olarak ve her
servis için raporlama yap›lm›flt›r. 

Çal›flmada temel al›nan kriterler flunlard›r: 

Kurumla ‹lgili Genel Bilgiler
• Kapasite, hizmet verdi¤i bölge ve nüfus, kalan insan
profili
• Kadrolu ve sözleflmeli çal›flan say›lar› 
• Sözleflmeli çal›flanlar için aranan kriterler
• Engellilerin ortalama kal›fl süresi
• Uzman ve uzman olmayan personele yönelik
e¤itimler ve süpervizyon
• Uygulanan tedavi yöntemleri ve programlar
• Genel t›bbi bak›m ve tedavi 
• En s›k rastlanan genel t›bbi problemler
• Tecrit ve tespit 
• Kurumda tutulan kay›tlar

Kurumda Sunulan Bak›m ve Tedavi Hizmetleri
• Yat›fl 
• Bilgilendirilme
• Hareket serbestli¤i
• Mahremiyet
• Temel ihtiyaçlar (g›da, temizlik, vb.)
• Genel t›bbi bak›m ve tedavi 
• Taburculuk
• Sosyal hizmet ve rehabilitasyona eriflim 
• Hasta haklar› uygulamalar› 

Tutulma Mekanlar›n›n Koflullar›
• Odalar›n ve ortak alanlar›n yap›s›,  kullan›m koflullar› 
• Hijyen 
• Mahremiyet ve özel alan 
• Hareket özgürlü¤ü (ortak alan ve bahçe kullan›m›)
• Ziyaret ve iletiflim olanaklar›

2. Kurum-içi Küçük Grup Çal›flmas›: 
Bu grup çal›flmalar›, kurumlarda tedavi gören ya da
kalan psikiyatrik teflhifl alm›fl ve zihinsel engelli
kiflilerin ve onlara hizmet veren her kademeden
çal›flan temsilcisinin önerilerini alma amac›yla yap›ld›.
Bunun için, öncelikle tan›fl›p kaynaflmalar›n›, kendi-

lerini ifade etme yönünde güçlendirilmelerini, konuy-
la ilgili bilgilendirilmelerini sa¤layacak etkinlikler plan-
land›. 

Tüm çal›flma boyunca kat›l›mc›lar›n ayn› olaca¤› kapal›
bir grupla,  hastanelerde 2 gün, zihinsel engelli
merkezlerinde 1 gün uyguland›. 20-25 kifli olmas›
hedeflenen grup için, kurumdaki tüm sakin gruplar›n›
temsil edecek, kad›n-erkek say›s› eflit olacak flekilde
16-18 kiflinin seçilmesi idareden talep edildi. Ayr›ca
kurumda çal›flan her kesimden (doktor, hemflire,
psikolog-çocuk geliflimci, sosyal hizmet uzman›,
bak›m eleman›-hastabak›c›, temizlik görevlisi, aflç›)
birer temsilcinin olaca¤› 6-8 kiflilik bir çal›flan
grubunun kat›lmas› istendi. 

Oluflan grupla tan›flma etkinlikleri, sanat çal›flmalar›,
belgesel gösterimleri, “Dünyadan ve Türkiye’den ‹yi
Örnekler” sunumu ve  “Sorunlar ve Çözüm Önerileri”
çal›flmas› yap›ld›.

Küçük gruplarla yap›lan etkinliklerin k›sa tan›t›m›:  
1. Tan›flma: Dernek ve proje k›saca anlat›lm›fl, isim
oyunu oynanarak grup tan›flm›fl, ard›ndan iki gün
boyunca çal›flman›n verimli geçmesi ve kat›l›mc›lar›n
ihtiyaçlar›n›n karfl›lanmas› aç›s›ndan neler
yap›labilece¤i konuflulmufltur.

2. Motivasyon Çal›flmas›- benzerlikler: Bu çal›flmada,
grubun aralar›ndaki benzer yönleri keflfederek daha iyi
kaynaflmas› hedeflenmifltir.  Sigara içen-içmeyen; fliir -
resim seven-sevmeyen, evli olan-olmayan vb. komut-
lara göre gruplara ayr›l›p k›sa sohbetler edilmifltir.

3. Motivasyon Çal›flmas›-Alt› Parçal› Hikâye: Moli
Lahad’›n alt› parçal› hikâye tekni¤i ile kat›l›mc›lara,
hayali bir kahraman üzerinden sorunlarla bafl etme
becerileri üzerine bir hikâye yazd›r›lm›fl, ard›ndan
hikayedeki bask›n bafl etme becerileri üzerine
konuflularak kendi içlerindeki bafl etme kaynaklar›n›
fark etmeleri hedeflenmifltir. 

4. Sanat Etkinlikleri: Sanat etkinlikleri, çizim, boya,
hareket arac›l›¤›yla grubun rahatlamas›n›,
kaynaflmas›n›, ayr›mc›l›k yaratan statülerin-stigmalar›n
ötesinde insan insana eflit bir iliflki kurulmas›n›, aidiyet
duygusunun sa¤lanmas›n› amaçlam›flt›r. Duygular›
çizgiyle ifade etme, ka¤›t katlama, mumla portre
çal›flmas›, hareketli grup resmi çal›flmalar› yap›lm›flt›r.  

5. Belgesel Film Gösterimi: “Kaçak Oyunlar” adl›,
Ceyhun Canikligil ve Özgür Özdural’›n yönetti¤i 2004
yap›m› 40 dakikakl›k belgeselde, fiizofreni Dostlar›
Derne¤i üyelerinin Hollanda’da halk oyunlar› festiva-
line gidifl geliflleri s›ras›nda yaflad›klar› anlat›lmaktad›r.
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(sadece hastanelerde gösterilmifltir.)
Living Proof (Canl› Kan›t) adl› 20 dakikal›k belgeselde
ise, H›rvatistan’da uzun y›llar kurumlarda kald›ktan
sonra, API- ‹çermeyi Teflvik Etme Derne¤i- adl› kuru-
luflun deste¤iyle topluma dahil etme program› ile
ba¤›ms›z yaflamaya bafllam›fl, kendi evlerini ve aileleri-
ni kuran zihinsel engelli kiflilerin yeni yaflamlar›ndan
kesitler sunulmaktad›r. 

Gülen Yüzler adl› 14 dakikal›k belgeselde (yönetmen-

ler: Ender Yeflilda¤,  Mehmet Özgür Candan, 2007)

ise ‹zmit’te deprem sonras› engelliler için kurulan

mesleki rehabilitasyon merkezinin ka¤›t at›k toplama

atölyesinde çal›flan engelliler konu edilmektedir. 

“Onlar Hep Çocuk” adl› TRT2’den al›nan Filiz

Ozankaya’n›n yönetti¤i, a¤›r düzeyde zihinsel engelli

iki çocu¤u olan ö¤retmen çiftin günlük yaflam›n› anla-

tan 30 dakikal›k belgesel sadece zihinsel engelli

merkezlerinde gösterilmifltir.

Ayr›ca bir kurumda çocuklar›n kat›ld›¤› çal›flmada,

‹stanbul Çocuk Filmleri Festivali’ne kat›lan ve

yar›flmada dereceye giren 6-16 yafl aras› çocuklar›n

çekti¤i k›sa filmlerden “Mevsimler” gösterilmifltir.

Çizgi filmde, Ifl›k Lisesi Anaokulu ö¤rencilerinin

yapt›¤› mevsimlerle ilgili resimler ve her mevsimde

neler yapt›klar›yla ilgili konuflmalar› yer almaktad›r.

6. Ak›l ve Ruh Sa¤l›¤› Alan›nda ‹yi Örnekler Sunumu:
“Dünyadan ve Türkiye'den ‹yi Örnekler” bafll›kl›
sunumda, psikiyatri / zihinsel engellilik alan›nda Bat›
ülkelerinde son 40 y›ldaki toplum temelli hizmetlere
geçiflle ilgili süreçler ve kendi haklar›n›n savunucusu
olma, kifli merkezli planlama, toplum-temelli hizmet
gibi kavramlar k›saca anlat›l›p, baz› ülkelerdeki kamu
hizmet sistemleri ve ülkemizde devlet kurumlar›n›n
ya da özel derneklerin yapt›¤› çal›flmalardan sözedil-
mifltir.

7. Sorunlar ve Çözüm Önerileri Çal›flmas›: Grup etkin-
liklerinde kat›ld›klar› tüm etkinlikleri dikkate alarak,
sadece var olan koflullarla ilgili de¤il, olmas›n› istedik-
leri flartlar› da düflünüp sorunlar›na çözüm önerileri
getirmeleri istenmifltir. 

3. Yerel Sivil Toplum Örgütlerinin
Kapasitelerinin Art›r›lmas›na Yönelik
‹nsan Haklar› ve Yasal Haklar E¤itimi:
Gidilen ildeki flizofreni ve zihinsel engelli dernekleri
arac›l›¤›yla ulafl›lan ailelere, teflhis alm›fl kiflilere ve
ilgili uzmanlara (avukat, psikolog, doktor, sosyal
hizmet uzman›) ‹nsan Haklar› Gündemi Derne¤i üyesi
avukatlar uluslar aras› ve ulusal standartlar› ve yasal
haklar› anlatm›flt›r.  

E¤itimlerde flu bafll›klarla ilgili genel bilgiler
verilmifltir:
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Psikiyatrik Rahats›zl›¤› ve Zihinsel Engeli Olan

Kiflilerin Haklar›na ‹liflkin Uluslararas› ve Ulusal

Sözleflme ve Belgeler 

‹nsan Haklar› Evrensel Bildirgesi 

Birleflmifl Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kültürel

Haklar Sözleflmesi

Birleflmifl Milletler Medeni ve Siyasi Haklar

Sözleflmesi 

Birleflmifl Milletler Engelli Haklar› Sözleflmesi 

Avrupa ‹nsan Haklar› Sözleflmesi 3.,5, 8. Maddeleri 

Avrupa Konseyi 10 nolu tavsiye karar› (Avrupa stan-

dartlar›)

Çocuk Haklar› Sözleflmesi 

Zihinsel Gerili¤i Bulunan Kiflilerin Haklar›na Dair Bildiri

ILO Sözleflmesi 

BM Ekonomik ve Sosyal Konseyin 1975 tarihli 21

say›l› karar› 

Sosyal Geliflme ve Kalk›nmaya ‹liflkin Bildiri

BM Özürlü Haklar›na ‹liflkin Bildiri 

Hasta Haklar› Yönetmeli¤i

Medeni Kanun, ilgili maddeler

Özürlüler Yasas› 

Bu Sözleflmelerde Düzenlenmifl Haklar
Medeni, siyasi, ekonomik, sosyal, kültürel haklardan

yararlanma;

Yasal ehliyet yetersizse adil bir yarg›lanma ile yasal

temsilcinin belirlenmesi;

Dan›flmanla temsil;

Toplum içinde yaflama ve çal›flma;

Geçmifl tedavi ya da hastaneye yat›r›lma deneyiminin

tek bafl›na mevcut ya da gelece¤e iliflkin ruhsal

rahats›zl›k tespiti yap›lmas›nda meflru zemin olufltur-

mamas›;

Gizlilik, mahremiyet;

Yaflad›¤› topluluk içinde e¤itim, tedavi görme ve

bak›m;

Meflruiyeti kesin olmayan ilaç tedavisinin yap›lama-

mas›;
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Etkinlik kat›l›mc› say›lar›

Uygulama Hastane SHÇEK merkezi ‹nsan haklar› Yuvarlak Masa
tarihi uygulamas› uygulamas› e¤itimi* toplant›s›*

Manisa 10-14 Eylül 15 Kurum sakini 16 Kurum sakini 12 dernek üyesi 11 (Zihinsel
Soma 2007 2 uzman engellilik grubu

4 çal›flan 11 Çal›flan 13
(Psikiyatri grubu)

Elaz›¤ 22-26 Ekim Ziyaret edilen 8 dernek üyesi 12
2008 10 çal›flan 10 uzman (Psikiyatri grubu)

Ad›yaman 24-25 Ekim Ad›yaman’da 8 çocuk
2008 ruh sa¤l›¤› hastanesi 14 çal›flan 17 dernek üyesi 11

bulunmamaktad›r. 3 uzman (Psikiyatri grubu)

Adana 7-10 Ocak 21 Kurum sakini 15 çocuk 5 dernek üyesi 26 (‹ki grup
2008 11 anne 7 uzman birlikte)

8 çal›flan 8 personel

Samsun 3-6 Mart 12 Kurum sakini 16 Kurum sakini 19 dernek üyesi 24 (‹ki grup
Havza 2008 8 çal›flan 1 çal›flan 3 uzman birlikte)

Ankara 28-30 Nisan Ankara’da 3 çal›flan 0 dernek üyesi 21 (Zihinsel
2008 ruh sa¤l›¤› hastanesi (Yetiflkin grup) 4 uzman engellilik grubu)

bulunmamaktad›r. 3 çal›flan
(çocuk, ergen grup)

‹stanbul 28 May›s 25 Kurum sakini 15 Kurum sakini 3 dernek üyesi 22 (Zihinsel
17 Haziran 5 çal›flan (Bak›rköy) 8 çal›flan 1 uzman engellilik grubu)
2008

25 Kurum sakini 15 dernek üyesi 23
5 çal›flan (Erenköy) 0 uzman (Psikiyatri grubu)

*RUS‹HAK kat›l›mc›lar› hariç.



Tedavi ortam›n›n en az k›s›tlay›c›, en düflük düzeyde
k›s›tlay›c› zorlay›c› yöntem kullan›lmas›;
Kurumlara keyfi yerlefltirilme ve istemsiz yat›fl;
‹stemsiz tedaviyi uygulama koflullar›;
Avrupa Konseyi 10 nolu tavsiye karar›;
Ayd›nlat›lm›fl onam ve tedaviyi reddetme hakk›;
Ayd›nlat›lm›fl onam hakk›n›n k›s›tlanma koflullar›;
Hasta haklar› yönetmeli¤i ve ayd›nlat›lm›fl onam;
Adli hastalar ve istemsiz tedavi;
‹zleme mekanizmas› ve fleffafl›k, kurumlar›n denetimi.

Psikiyatrik Teflhis Alm›fl Kifliler ve Zihinsel Engellilerin
Haklar›na ‹liflkin Sorunlar›n Tespiti bölümünde ise
daha önceden hasta ve hasta yak›nlar›ndan derlenen
vaka öyküleri üzerinden günlük yaflamda karfl›lafl›lan
sorunlar›n Türkiye’deki özürlü mevzuat›na göre huku-
ki yoldan çözüm yollar› tart›fl›lm›fl, kat›l›mc›lar›n soru-
lar› cevaplanm›flt›r.  

4. Yerel Temsilcilerle Yuvarlak Masa
Toplant›s› 
Ziyaret edilen her ilde, o ildeki resmi (Valilik, Milli
E¤itim, ‹l Sa¤l›k, ‹l Sosyal Hizmetler Müdürlükleri,
belediyeler, ‹fl-kur, vb.) kurum temsilcileri, ildeki ilgili
STK temsilcileri ve etkinliklere kat›lan kurum
çal›flanlar›, teflhis alm›fl kifliler ve ailelerin temsilci-
lerinin kat›ld›¤› bir yuvarlak masa toplant›s›
yap›lm›flt›r. Toplant›lara kurumlarda tedavi ve bak›m
gören kifliler aras›ndan seçilen temsilciler de
kat›lm›flt›r. Hizmet alan ve hizmet veren kesimlerin ilk
kez eflit bir platformda bir araya geliyor oluflunun
belirgin bir yaklafl›m de¤iflikli¤ine yol açt›¤› gözlem-
lenmifltir. 

3 saat süren toplant›larda, RUS‹HAK ve proje k›saca
tan›t›ld›ktan sonra, “Ruh Sa¤l›¤› Alan›nda Dünyadan
ve Türkiye’den ‹yi Örnekler” bafll›kl› bir sunum
yap›lm›flt›r. Bu sunumda, bat› ülkelerinde son 40
y›ldaki toplum temelli hizmetlere geçiflle ilgili
süreçler ve kendi haklar›n›n savunucusu olma, kifli
merkezli planlama, toplum-temelli hizmet gibi
kavramlar k›saca anlat›l›p, baz› ülkelerdeki kamu
hizmet sistemleri aktar›lm›flt›r. Ayr›ca, Türkiye’deki
özürlülük istatistikleri özetlenmifl ve ülkemizde baz›
dernek ve hastanelerin yapt›¤› örnek teflkil edecek
çal›flmalar anlat›lm›flt›r. Ard›ndan, RUS‹HAK’›n  o ilde
kurumlarda yapt›¤› çal›flmalarda, çal›flanlar›n ve
kurumda kalan ya da tedavi gören psikiyatrik teflhis
alm›fl ya da zihinsel engelli kiflilerin dile getirdi¤i
sorunlar ve çözüm önerileri aktar›lm›flt›r. 

‹ki tur halinde, tüm kat›l›mc›lar›n konuyla ilgili
görüflleri ve elbirli¤iyle sorunlar›n çözümü için kuru-
mu ya da kendi ad›na yapabilecekleri tart›fl›lm›flt›r. 

5. Kurumlara Mesleki E¤itim Katk›s›
Ayr›ca her kuruma, hizmet alanlar›n mesleki beceri-
lerini art›racak mesleki kurslar için e¤itmen ücreti ya
da malzeme al›m› için 480 YTL tutar›nda bir ba¤›fl
yap›lm›flt›r. Genelde kurumlar el sanatlar› atölyeleri
için malzeme al›m›n› ya da dikifl makinesi ve galofl
makinesi gibi alet al›mlar›n› tercih etmifltir. 

Her il uygulamas›ndan sonra ile ve kuruma iliflkin tüm
uygulama ve incelemelere iliflkin detayl› bilgiler
içeren raporlar haz›rlanm›fl, kurum yöneticileri, Sa¤l›k
Bakanl›¤› ve SHÇEK yetkililerine sunulmufltur.
Raporlar SHÇEK ve Sa¤l›k Bakanl›¤› yetkilileri
taraf›ndan okunmufl ve kimi raporlardan sonra geri
bildirimler al›nm›flt›r. Türkiye’de ak›l ve ruh sa¤l›¤›
alan›nda ilk defa gerçeklefltirilen böyle bir yerel sivil
izleme çal›flmas›nda devlet kurumlar›n›n raporlar›
dikkate almas› ve geri bildirim vermeleri devlet-sivil
toplum iflbirli¤ine örnek teflkil edecek nitelikte
olmufltur. 

Uygulamalarda Dikkat Çeken Konular ve
Karfl›lafl›lan Sorunlar
Kurumlar›n ço¤unlu¤unda gerek ön ziyaretlerde
gerekse uygulama ziyaretlerinde ço¤u kurum yöneti-
cisi iflbirli¤ine aç›k ve çal›flmay› destekleyici bir tav›r
sergilemifltir. Az say›da kurumda yetkili kiflilere
ulaflmakta ve bilgi almakta zorluk yaflanm›flt›r. 

Kurumla ilgili bilgilerin derlenmesi çal›flmas›nda
kay›tlar›n incelenmesi ve foto¤raf çekimi, kimi kurum-
larda tedirginlik yaratm›flt›r. Servislerde çal›flanlarla
yap›lan görüflmelerde birçok çal›flan aç›k yüreklilikle
sorunlar›n› ve önerilerini paylaflm›fl, özellikle
hiyerarflik yap›n›n yol açt›¤› tedirginlikten dolay› baz›
çal›flanlar fikirlerini ifade etmekte güçlük çekmifltir.
Özellikle ruh sa¤l›¤› hastanelerinde servislerde hasta-
larla konuflulmas› zaman zaman engellenmeye
çal›fl›lm›flt›r.

Kurum-içi grup çal›flmalar›nda, hasta ve engellilerle
birlikte grubun eflit bir eleman› olarak çal›flmaya
kat›lmak, pek çok çal›flan için büyük olas›l›kla çok
yeni bir deneyimdi. Neredeyse tüm kurumlarda özel-
likle hastanelerde, bak›m eleman›, hemflire, aflç› gibi
çal›flanlar›n d›fl›ndaki uzmanlar çal›flman›n tan›flma
aflamas›nda grubu terk ettiler. Baz›lar› çal›flmaya ara
ara gelip gitti. Sanat çal›flmalar›nda, genellikle etkin-
liklere kat›lmay›p sadece yard›mc› oldular. Böyle bir
çal›flma bizim için de ilk oldu¤u için, gruba hakimiyet
ve yönlendirmede eksikliklerimiz de bunda rol
oynam›fl olabilir. Ancak, ço¤unlu¤u psikotik denen
gruptan olan hastalar›n ve ara elemanlar›n gruba
devam›n›n ve etkinliklere kat›l›m›n›n çok iyi olmas›
dikkat çekiciydi. 
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Zihinsel engellilerle yap›lan çal›flmalarda da benzer
bir durum yafland›. Bu grupta çal›flmalara sadece
bak›m elemanlar› tam olarak kat›ld›. Onlar›n da
görüfllerini aç›kça dile getirmekten çekindikleri dikkat
çekti. Bir iki kurumda “zihinsel engelliler anlayamaz,
kendini ifade edemez” diye sorunlar ve çözüm öneri-
lerine kat›l›mlar›n›n istenmedi¤i durumlar oldu.
Konuflamasa da tepkilerinden söylenenleri anlad›¤›n›
hissetti¤imiz baz› engelliler gruptan ç›kar›lmaya
çal›fl›nca sald›rganlaflt›, bizim iste¤imizle geri al›n›nca
sevinçle ellerini ç›rp›p yerlerinde oturdular ve hemen
her grupta yeterli sab›r ve anlay›fl gösterildi¤inde
kendilerini her zaman sözel olarak olmasa da farkl›
flekillerde ifade ettikleri görüldü. 

Dikkat çeken bir di¤er nokta da özellikle hastaneler-
de, yuvarlak masaya kat›lmas› için seçti¤imiz hasta
temsilcilerinin yerine baflkalar›n›n toplant›lara getiril-
mesiydi. Sadece iki hastanede çal›flanlarla birlikte seç-
ti¤imiz tedavi gören kifliler toplant›ya getirildi.   

Pek çok kurumda çal›flanlar kendileriyle ayr› bir top-
lant› daha yap›lmas›n› talep etti. Program›m›z› buna
göre yapmad›¤›m›z için bunu çok az kurumda ger-
çeklefltirebildik. Çal›flanlar›n özellikle de hasta ya da
engellilerle bir arada çok vakit geçiren hemflire, has-
tabak›c›, bak›m eleman› gibi çal›flanlar›n kendi sorun-
lar›n› anlatmaya büyük ihtiyaç duyduklar› gözlemlen-
di. Bu grubun hizmet içi e¤itim, süpervizyon, sosyal
etkinliklerle ilgili pek çok önerisi oldu. Ayr›ca yine bu
çal›flanlar, toplum-temelli hizmetlerle ilgili pek çok
öneride bulundu. Bu çal›flanlar›n hizmet verdikleri
grupla ilgili sistemdeki sorunlardan fazlas›yla etkilen-
dikleri, psikolojik olarak y›prand›klar› gözlemlendi.  

‹nsan haklar› e¤itimlerinde Anadolu’daki flehirlerde
kat›l›m›n oldukça yüksek olmas›, Ankara ve ‹stan-
bul’da ise kat›l›m›n düflük olmas› da dikkat çekiciydi.
Bizim organizasyonla ilgili eksikliklerimizin de etkisini
göz ard› etmemekle birlikte, büyük flehirlerde bu tür
etkinliklere doymufl olman›n ya da kurumlar›n prog-
ramlar›ndaki yo¤unlu¤un etkili oldu¤u izlenimine ka-
p›ld›k. 

Yuvarlak masa toplant›lar›nda pek çok resmi kurumun
devam›n› sa¤larken üniversitelere ulaflmada eksik kal-
d›k. Yuvarlak masa toplant›lar›nda en çok dikkati çe-
ken durum, farkl› alanlarda hizmet veren resmi ku-
rumlar›n ve hizmet alan-hizmet veren kesimlerin ko-
nuyla ilgili ilk defa bir araya geliyor olufluydu. Toplan-
t›lar›n ço¤unda kat›l›mc›lar konuyla ilgili ayd›nland›k-
lar›n›, özellikle sorunu birebir yaflayan kiflileri yak›n-
dan dinlemenin konuya iliflkin yaklafl›mlar›n› de¤ifltir-
di¤ini ifade ettiler. Hemen hemen her toplant›da so-

runlar›n çok boyutlulu¤u öne ç›karken, sürdürülebilir
çözümler için kurumlararas› iflbirli¤inin önemi vurgu-
land›. 
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Türkiye’de 6 büyük bölgesel ruh sa¤l›¤› hastanesi
bulunmaktad›r. Proje kapsam›nda bu hastanelerin tümü
ziyaret edilmifltir: 

• Manisa Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi (Ziyaret
tarihi: 10-11 Eylül 2007)
• Elaz›¤ Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi (Ziyaret ta-
rihi: 22-23 Ekim 2007)
• Dr. Ekrem Tok Adana Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Hastanesi (Ziyaret tarihi: 7-8 Ocak 2008)
• Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi (Ziyaret
tarihi: 3-4 Mart 2008)
• Prof. Dr. Mazhar Osman Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤› ve Sinir
Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi (Ziyaret tari-
hi: 26-27-28 May›s 2008)
• Erenköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi (Ziyaret tarihi: 9-10 Haziran 2008)

TÜRK‹YE’N‹N RUH SA⁄LI⁄I
HASTANELER‹N‹N KOfiULLARI

RUS‹HAK



A. Ruh Sa¤l›¤› Hastanelerine ‹liflkin
Genel Bilgiler 
Bu bölümde proje kapsam›nda ziyaret edilen ruh
sa¤l›¤› hastanelerine iliflkin genel bilgiler
özetlenecektir. 

Ruh sa¤l›¤› hastanelerinin yatak kapasiteleri ve
ziyaret edildi¤i tarihte kalan kifli say›s› 

Hastalar›n bak›m›ndan sorumlu personel seçiminde
sa¤l›k meslek lisesi mezunlar› tercih edildi¤i halde,
ço¤u zaman ortaokul ya da lise mezunu kifliler de
ifle al›nmaktad›r. Bu durumun gerekçesi olarak sa¤l›k
meslek lisesi mezun say›s›n›n ihtiyac› karfl›lamada
yetersizli¤i ve genelde ruh sa¤l›¤› hastanelerinin ifl
alan› olarak pek tercih edilmedi¤i belirtilmifltir. 

Hastane Çal›flanlar›na Yönelik E¤itim ve
Süpervizyon Faaliyetleri 
Hekimlere Yönelik E¤itim ve Süpervizyon
E¤itim ve araflt›rma hastaneleri d›fl›nda ziyaret edilen
hastanelerin hemen hiçbirinde hekimlere yönelik
düzenli bir e¤itim ve süpervizyon çal›flmas›na rast-
lanmam›flt›r. Genellikle kendi istekleriyle kat›ld›klar›
kongreler d›fl›nda, yayg›n bir politika kapsam›nda ya
da hastaneler içerisinde hekimleri mesleki olarak
gelifltirecek ve bir tart›flma ortam› yaratacak düzenli
bir faaliyet yürütülmemektedir.

Hemflire ve Sa¤l›k Memurlar›na Yönelik E¤itim ve
Süpervizyon
Ruh sa¤l›¤› hastanelerinde çal›flan hemflireler, genel
t›p konusunda e¤itim alm›fl hemflirelerdir. Psikiyatri
hemflireli¤i Türkiye’de henüz yeni kabul edilen ve
e¤itim süreçleri yeni organize edilen bir unvan
oldu¤u için ço¤u hemflire ruh sa¤l›¤› hastanesinde

çal›flmay› el yordam›yla ö¤rendiklerini ifade etmifltir.
Ziyaret edilen hastanelerin hemen hepsinde çal›flan
hemflireler ve sa¤l›k memurlar› e¤itim ve süpervizy-
on konusunda çok k›s›tl› olanaklara sahip olmaktan
yak›nm›flt›r. E¤itim ve araflt›rma hastaneleri d›fl›nda,
hemflire ve sa¤l›k memurlar›na yönelik oryantasyon
e¤itimleri ve ayda birkaç seminer d›fl›nda kapsaml›
bir e¤itim faaliyetine rastlanmam›flt›r. Hastalarla en
çok vakit geçiren uzman personel olduklar›
düflünüldü¤ünde, hemflire ve sa¤l›k memurlar›n›n
e¤itim ve süpervizyon alabilmesinin önemi göz ard›
edilemez. Hemflire ve sa¤l›k memurlar›n›n s›k›nt›
çektikleri bir di¤er konu da kendilerine yönelik
sosyal etkinlik, paylafl›m gruplar›, vb. motivasyonu
artt›r›c› faaliyetlerin olmay›fl›d›r. Hemflire ve
hastabak›c›lar›n motivasyonu, hastalara ulaflt›r›lan
hizmetin kalitesini artt›rmak aç›s›ndan son derece
önemlidir. Hemflire ve sa¤l›k memurlar›na yönelik
örnek bir e¤itim uygulamas› olarak, Manisa’da Ege
Üniversitesi ile iflbirli¤i içerisinde 70 hemflireye 4 ay
süren 158 saatlik psikiyatri hemflireli¤i üzerine teorik
bir e¤itim verilmifl, ancak, Sa¤l›k Bakanl›¤› henüz bu
e¤itime iliflkin bir sertifikasyon sa¤lamam›flt›r.
Hastalar›n kimliklerini öne ç›karan, hastaya nas›l
yaklafl›laca¤›n› bilen hemflireler yetifltirmeyi
amaçlayan bu e¤itimden olumlu sonuçlar al›nd›¤›
belirtilmifltir. Ancak hem hemflireler hem de doktor-
lar verilen e¤itimin yeterli olmad›¤› ve sürdürülmesi
gerekti¤ini dile getirmifltir.

Bak›m, Temizlik ve Güvenlik Personeline
Yönelik E¤itim ve Süpervizyon
Bu grupta yer alan çal›flanlar genelde ifle bafllad›kla-
r›nda bir oryantasyon e¤itimine tabi tutulmakta; bu-
nun d›fl›nda düzenli bir e¤itim ve süpervizyon faali-
yeti ya da motivasyonu artt›r›c› sistematik bir prog-
ram uygulanmamaktad›r. Ço¤u zaman hastalarla bi-
rebir ilgilenen bu çal›flan grubunun e¤itim, süperviz-
yon ve destek alabilmesinin önemi göz ard› edile-
mez.  

Tüm hastanelerde hasta haklar› birimleri, Sa¤l›k
Bakanl›¤› taraf›ndan belirlenen görev tan›mlar› kap-
sam›nda tüm hastane çal›flanlar›na yönelik hasta
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Ruh sa¤l›¤› hastanelerindeki bafll›ca çal›flan profili ve say›lar›

Hastane Psikiyatri Hemflire Hasta Nöroloji Çocuk Pratisyen Psikolog Sosyal Anestezi Anestezi Hasta
uzman› ve sa¤l›k bak›m› uzman› psikiyatristi hekim hizmet uzman› teknisyeni haklar›
ve asistan› memuru temizlik uzman› birimi

ve güvenlik çal›flanlar›
Manisa 16 140 150 2 2 10 14 5 1 2 1
Elaz›¤ 14 128 49 1 7 1 1 2
Adana 16 88 49 1 1 13 9 1 1
Samsun 18 110 115 5 7 2 2 1
Bak›rköy 261 423 543 22 5 13 26 7 14 2
Erenköy 38 72 117 5 1 3 17 2 1 1 2

Hastane Psikiyatri  Kalan hasta
say›s› yata¤› say›s› say›s›

Manisa 600 673
Elaz›¤ 528 401
Adana 644 583
Samsun 220 220
Bak›rköy 1510 1510
Erenköy 305 275



haklar› e¤itimleri organize etmektedir. Ancak, genel
izlenim çal›flanlar›n hasta-temelli bir yaklafl›mdan çok
çal›flanlar›n haklar›na odaklanan bir yaklafl›m
içerisinde oldu¤u yönünde olmufltur. 

‹stemsiz Yat›fl Oran› ve Kriteri 
Ruh sa¤l›¤› hastanelerinde tedavi gören kiflilerin bü-
yük bir k›sm› hastaneye kendi isteklerinin d›fl›nda ya-
k›nlar› taraf›ndan, kimi durumlarda ise polis taraf›n-
dan getirilerek yat›r›lmaktad›r. Hastan›n kendi iste¤i
d›fl›ndaki bu tür yat›fllar “istemsiz yat›fl” olarak ad-
land›r›lmaktad›r. Proje kapsam›nda ziyaret edilen ruh
sa¤l›¤› hastanelerinin akut servislerinde istemsiz ya-
t›fllar›n tüm yat›fllara oran›n›n ortalama %70-80 civa-
r›nda oldu¤u tespit edilmifltir. Kronik servislerde bu
oran daha düflüktür. Ziyaret edilen tüm hastanelerde
istemsiz yat›fl kriterinin kendisine ve/veya baflkas›na
zarar verme ihtimali oldu¤u belirtilmifltir. Ancak baz›
durumlarda hastalar›n, böyle bir risk olmad›¤› halde
çaresizlikten hastaneye kabul edildi¤i, hatta bazen
ailelerin baflka olanak olmad›¤›ndan hastalar›n› yat›r-
ma konusunda fazla ›srarc› oldu¤u ö¤renilmifltir. 

‹stemsiz yat›fl konusunda Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Hastanesi’nde bafllat›lan uygulama di¤er
hastaneler taraf›ndan da örnek al›nm›flt›r. Bu uygula-
mada, hastan›n vasisi varsa, yat›fl vasinin onay› ile
gerçekmekte; vasisi olabilecek bir yak›n› bulunmu-
yorsa, baz› durumlarda deneyimli personelden
gönüllü biri hastan›n vesayetini üstlenmektedir. Bu
durumda,  sorumlu hekim taraf›ndan düzenlenen
tutana¤› 2 uzman hekim ve 1 hasta haklar› birimi
sorumlusu imzalamaktad›r. Tutanak Sulh Hukuk
Mahkemesine gönderilmekte ve hakim 24-48 saat
içerisinde, kendisine iletilen evraklar üzerinden (has-
tay› bizzat görmeden) durumu karara ba¤lamaktad›r.
Bugüne kadar, ziyaret edilen hastanelerin hiçbirinde
tutana¤› imzalayan kifliler aras›nda fikir ayr›l›¤›
yafland›¤› ya da mahkemeye gönderilen istemsiz
yat›fl baflvurular›n›n herhangi birinin hakim taraf›ndan
reddedildi¤i görülmemifltir. Dolay›s›yla, flu anda
uygulanan sürecin hastanenin karar›n› yasal bir zem-
ine dayand›rmak fleklinde oldu¤u söylenebilir. 

Hastaneye Geri Dönüfl Oranlar› 
Proje kapsam›nda ziyaret edilen tüm ruh sa¤l›¤› has-
tanelerinde ifade edilen sorunlardan biri de “döner
kap› sendromu” olarak adland›r›lan, ayn› kiflinin
yaflam› boyunca tekrar tekrar hastaneye dönmesidir.
Bu durum, baflhekimler, hastane çal›flanlar›, hasta ve
hasta yak›nlar› taraf›ndan toplum içerisinde
psikososyal destek ve rehabilitasyon olanaklar›n›n
olmay›fl› ile iliflkilendirilmektedir. Ziyaret edilen has-
tanelerde tedavi gören hastalar›n tekrar tekrar has-
taneye geri dönüfl oranlar›n›n ortalama %70
civar›nda oldu¤u tespit edilmifltir. 

B. Ruh Sa¤l›¤› Hastanelerinde Yaflam Koflullar›
Bu bölümde Türkiye’nin 6 bölgesel ruh sa¤l›¤› has-
tanesinde Haziran 2007-Haziran 2008 tarihleri
aras›nda yap›lan koflullara iliflkin incelemeler sonu-
cunda elde edilen veriler paylafl›lacakt›r. Uluslararas›
insan haklar› kriterleri temel al›narak ruh sa¤l›¤› has-
tanelerindeki çeflitli koflullar incelenmifl, bu
incelemeler belirli bafll›klar alt›nda
de¤erlendirilmifltir. Ruh sa¤l›¤› hastanelerinde farkl›
üniteler bulunmaktad›r:
• Ruh sa¤l›¤› sorunlar› yaflayan kiflilerin kriz dönem-
lerinde ya da hastal›klar›n›n fliddetlendi¤i dönem-
lerde kabul edildikleri akut servisler;
• Genellikle yoksulluk ve sosyal d›fllanma sebebiyle
uzun süreli¤ine hastanede yaflamak zorunda kalan
hastalar›n kald›¤› kronik servisler;
• Bir suç ifllemifl ya da bir suç iddias›yla yarg›lanmak-
ta olan hastalar›n kald›¤› adli servisler;

Bu servisler aras›nda önemli farkl›l›klar tespit
edildi¤inden her bir ruh sa¤l›¤› hastanesindeki
koflullar detayl› olarak ele al›nmadan önce akut, kro-
nik ve adli servislerdeki koflullar özetlenecektir.  

Hastaneye ve servise ba¤l› olarak, odalarda kalan
kifli say›s› 1 ila 25 aras›nda de¤iflmektedir: 

Akut Servisler 
Genelde akut servisler kapal› ve aç›k bölümlerden
oluflmakta, hastalar hastaneye ilk kabul edildik-
lerinde önce kapal› bölüme, 1-2 hafta sonra da aç›k
bölüme al›nmaktad›r. Ancak akut servislerde genel
olarak güvenlik gerekçesiyle hastalar›n oldukça kat›
koflullar alt›nda tutuldu¤u yerlerdir. Genellikle akut
servislerdeki tüm kap›lar›n kontrolü servis
çal›flanlar›na aittir;  Bak›rköy, Erenköy, Manisa gibi
baz› hastanelerde hasta odalar›n›n kap›lar› gündüz-
leri kilitlenmekte, hastalar odalar›na ancak akflamlar›
girebilmektedir. 

Baz› hastanelerde akut servislerin odalar›ndaki
pencereler demir parmakl›kl›d›r. Tüm hastanelerde
akut servis odalar›n›n gün ›fl›¤› ald›¤›; ço¤u hasta-
nenin akut servislerindeki odalarda yatak d›fl›nda
hiçbir mobilya ve perde, tül bulunmad›¤› tespit edil-
mifltir.

Hastaneden hastaneye farkl›l›k gösterse de, akut
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Bölgesel ruh Bir odada
sa¤l›¤› hastanesi kalan kifli say›s›lar›

Bak›rköy 1-5
Erenköy 4-5
Manisa 3-6
Samsun 2-4
Adana 6-8
Elaz›¤ 10-25



servislerin genel olarak kronik servislere göre fiziki
koflullar aç›s›ndan daha bak›ml› ve temiz oldu¤u
gözlemlenmifltir. Baz› hastanelerde akut servislerde
hijyen aç›s›ndan ciddi aksakl›klar görülmüfltür. 

Kronik Servisler
Hastalar›n uzun süreler kald›¤› bu servisler genelde
aç›k servisler fleklinde düzenlenmifltir ve bahçeye
ç›k›fl, telefonla ya da ziyaret yoluyla ulafl›labilirlik
koflullar› akut servislere göre daha esnektir.
Odalarda genellikle yatak ve bazen yata¤a ek olarak
bir dolap ya da komodin d›fl›nda hiçbir mobilya ya
da aksesuar bulunmamaktad›r. Hasta dolaplar›nda
genelde bir çift terlik ya da bir difl f›rças› d›fl›nda
hiçbir özel eflya görülmemifltir. Hastalar›n bu
servislerde y›llarca kald›klar› göz önünde bulundurul-
du¤unda, dolaplar›n kapaklar›n› aç›nca karfl›lafl›lan
görüntü bu servislerdeki yaflam koflullar›n› özetler
niteliktedir. Kronik servislerde gözlemlenen en
önemli sorunlardan biri hastalar›n çay, sigara, ek
g›da, giysi gibi ihtiyaçlar›n›n karfl›lanmas›nda
yaflanan s›k›nt›lard›r. Buna ek olarak hastalar›n genel
sa¤l›k durumlar›n›n akut servislerdeki hastalara göre
daha kötü oldu¤u gözlemlenmifltir. 

Adli Servisler 
Proje kapsam›nda di¤er servislere göre adli servis-
lerin detayl› olarak incelenmesi baz› hastanelerde
mümkün olamam›flt›r. Adli servislerin sorumlulu¤u
ve yetkileri hastane, savc›l›k ve askeriye aras›nda
bölüfltürüldü¤ünden, izin almada s›k›nt›lar yaflanabil-
mifltir. Bu servisler hastane içerisinde bir cezaevi
görüntüsü sergilemektedir. Hemen hepsinin
pencerelerinde kafes teller, binan›n çevresinde yük-
sek duvarlar ve tel örgüler bulunmaktad›r. Baz› has-
tanelerde adli servislerin gün ›fl›¤› almad›¤›, kalan
hastalar›n aç›k havadan yararland›r›lmad›¤› tespit
edilmifltir. 

Hareket serbestli¤i ve ulafl›labilirlik aç›s›ndan di¤er
servislere göre daha s›k› önlemler al›nmaktad›r. Adli
servislerde tespit edilen en önemli s›k›nt›lardan biri
sa¤l›k çal›flanlar›n›n adli k›s›tlamalar nedeniyle tedavi
programlar›n› yeterince uygulayamad›klar› olmufltur. 

Bakanl›¤›n ruh sa¤l›¤› hastanelerinde kal›fl sürelerini
3 hafta ile s›n›rland›rmaya gitmesine ra¤men, yok-

sulluk, kimsesizlik, sosyal d›fllanma ve toplum
içerisinde rehabilitasyon ve bak›m olanaklar›n›n
olmamas› gibi sebeplerden ötürü kimi hastalar y›llar-
ca hastanede yaflamak zorunda kalmaktad›r. Kronik
servislerde 1960’l› y›llardan bu yana kalan hastalara
rastlamak mümkündür. 

Servis Tipine Göre En Acil ‹nsan Haklar›
Sorunlar›
Tüm servislerde, incelenen insan haklar› alanlar›n›n
çeflitli biçim ve derecelerde ihlal edildi¤i, hemen her
konuda acilen iyilefltirmeler yap›lmas› gerekti¤i
tespit edilmifltir. Servis tipine göre en acil olarak
nitelendirilebilecek insan haklar› ihlalleri ise flu
flekilde özetlenebilir: 

1. Fiziki Koflullar 
Ruh sa¤l›¤› hastanelerinin fiziki koflullar› hastaneden
hastaneye, hatta ayn› hastane içerisinde servisten
servise büyük farkl›l›klar gösterebilmektedir. Genel
olarak Türkiye’deki ruh sa¤l›¤› hastaneleri, uzun
y›llard›r yat›r›m yap›lmam›fl, fiziki aç›dan y›pranm›fl
binalardan oluflmakta, ancak son y›llarda birtak›m
iyilefltirme çabalar› hayata geçirilmektedir. 

Manisa Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi 
Manisa Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi’nde
kad›n servislerinde hastalar 6-8 kiflilik odalarda
kalmaktad›r. Yataklar iki s›ra halinde yan yana dizil-
mifltir. Odalarda yatak d›fl›nda hiçbir mobilya ya da
aksesuar bulunmamaktad›r. Akut erkek servisinde
ise odalar  3-4 kifliliktir. Çocuk ve AMATEM servis-
lerinde odalar ikifler kifliliktir. Hükümlülerin kald›¤›
bölüm ise 28 kiflinin bir arada kald›¤› tek bir
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Akut Hareket serbestli¤i, yat›fl esnas›nda ve
servisler tedavi s›ras›nda detayl› bilgilendirme

eksikli¤i

Kronik Toplum içerisende bar›nma; genel t›bbi
servislar bak›m ve tedavi; psikososyal

rehabilitasyon

Adli Aç›k havadan yararlanamama, gün ›fl›¤›
servisler görmeme; yat›fl sürelerinin adli sürece

ba¤l› olarak uzamas›; ulafl›labilirlikte
k›s›tlamalar

Hastalar›n servislerde ortalama kal›fl süreleri

Hastane Akut servisler Kronik servisler Adli servisler

Manisa 1 ay ila 3 ay Sürekli
Elaz›¤ 1 ay ila 3 y›l Sürekli
Adana 3 hafta ila 2 ay Sürekli 20 gün ila 2 ay
Samsun 1 ay ila 2 y›l Sürekli Hastanede adli servis 

bulunmamaktad›r.
Erenköy 15 gün ila 2 y›l Hastanede kronik servis Hastanede adli servis

bulunmamaktad›r. bulunmamaktad›r. 
Bak›rköy 2 hafta ila 1 y›l Sürekli



ko¤ufltan; tutuklular›n tutuldu¤u bölüm 3-5 yatakl›
odalardan oluflmaktad›r. Bu bölümde de çocuk ve
AMATEM  bölümlerinde oldu¤u gibi odalarda
tuvalet bulunmaktad›r. 

Adli servis d›fl›ndaki tüm servislerde, odalarda ve
koridorlarda 24 saat kamerayla izleme sistemi uygu-
lanmakta, kamera görüntüleri ayn› binada yer alan
servis sorumlusu hemflirelerin odas›ndan izlenmek-
tedir. Kamera görüntülerine iliflkin herhangi bir kay›t
sistemi mevcut de¤ildir. 

Hiçbir serviste hastalar›n yaln›z kalabilecekleri bir
mekân bulunmamaktad›r. 

Elaz›¤ Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi 
Aç›k servislerdeki 5-6 yatakl› odalar d›fl›nda di¤er
servislerde en az 10 yata¤›n bulundu¤u yar›-aç›k
odalarda kal›nmaktad›r. Odalar›n tümü temiz,
ayd›nl›k olmakla birlikte kalabal›k odalarda kalmak-
tan kaynaklanan, kavgalar, cinsel tacizler, enfeksiyon
hastal›klar› gibi sorunlar›n yafland›¤› belirtilmifltir.

Tüm ortak alanlar kamera ile gözlenmekte, hiçbir
serviste hastalar›n yaln›z kalabilecekleri bir mekân
bulunmamaktad›r. Aç›k servislerde bulunan özel
odalar d›fl›nda genel olarak hastalar›n
mahremiyetinin ve yaln›z kalma özgürlüklerinin
bulunmad›¤› söylenebilir.

Dr. Ekrem Tok Adana Ruh Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Hastanesi 
Hastanede servisler ayn› katta yer alan aç›k ve kapal›
servisler fleklinde düzenlenmifl; aç›k ve kapal›
servisler birbirinden demir parmakl›kl› kap›larla
ayr›lm›flt›r. Servislerin köflesinde genifl bir cam›n
gerisinden servis koridorlar›na bakan bir hemflire
odas› yer almakta, her servisin kendine ait bir iç
bahçesi bulunmaktad›r. Servislerde, mekân düzen-
lemesi aç›s›ndan belirli bir standardizasyon dikkati
çekmektedir. Örne¤in her servise acil müdahale
odas› ve engelli odas› eklenmifltir. Ancak servisler
aras›nda hijyen, hareket özgürlü¤ü, tedavi ve reha-
bilitasyon olanaklar› aç›s›ndan oldukça büyük
farkl›l›klar oldu¤u gözlemlenmifltir.  

Farkl› bir uygulama olarak bir haftad›r hastanenin
tamam›nda tüm gün 4 kanall› bir müzik yay›n›
yap›lmaktad›r. Kanal seçimi servislerde çal›flanlar›n
inisiyatifindedir. Çal›nan müzikler enstrümantal
müziklerden oluflmaktad›r. Ziyaret s›ras›nda en çok
ney duyulmufl; hastane yönetimi taraf›ndan bunun
hastalara ölümü hat›rlatt›¤›, hastalar›n s›k s›k bundan
flikâyet ettikleri belirtilmifltir. Ziyaretin ard›ndan
haz›rlanan il raporunun ard›ndan hastane yöneti-
minin bu uygulamaya son verdi¤i ö¤renilmifltir.

Odalar ortalama 8 yatakl›d›r ve hemen hemen tüm
odalar gün ›fl›¤› almaktad›r. Odalarda kapal›
servislerde yatak d›fl›nda hiçbir mobilya veya aksesuar
bulunmamakta; aç›k servislerde ise hastalar›n özel
eflyalar›n› koyabilece¤i dolaplar bulunmaktad›r.  

Tüm ortak alanlar kamera ile gözlenmekte; hasta
odalar›nda ve banyolarda kamera bulunmamaktad›r.
Banyo ve tuvaletler duvar ve banyo perdesiyle bir-
birinden ayr›lmaktad›r.  
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Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi 
Odalar iki, üç ve dörder kiflilik odalar fleklinde
düzenlenmifltir. Hastanede ç›kan yang›ndan sonra
ko¤ufl sisteminin terkedildi¤i, yerine bu sisteme
geçildi¤i bildirilmifl; bu geçiflin hastalar üzerinde son
derece olumlu etkisi oldu¤u, hastalar›n ajitasyon ve
sald›rganl›klar›n›n büyük ölçüde azald›¤› ifade edil-
mifltir. Yeni oda sisteminin çal›flanlar aç›s›ndan da
çok rahatlat›c› oldu¤u dile getirilmifltir.
Baz› odalarda banyo ve tuvalet bulundu¤u
görülmüfltür. Tecrit odalar› d›fl›nda odalar bol ›fl›kl›
ve ayd›nl›k olup merkezi kalorifer sistemi ile
›s›t›lmaktad›r. Baz› odalardaki kalorifer petekleri
oldukça küçüktür. Baz› servislerin bak›ml› baz›lar›n›n
da bak›ms›z oldu¤u gözlemlenmifltir. Servisler
aras›nda hijyen ve hareket serbestli¤i aç›s›ndan
büyük farkl›l›klar gözlemlenmifltir. Hastalar›n 1-2
kiflilik odalarda kald›¤› ve bahçeye istediklerinde
ç›kabildikleri A1-Aç›k Servisi di¤er servislere ve
baflka hastanelere örnek teflkil edecek niteliktedir.
Ancak özellikle hastanenin d›fl›nda yer alan kapal›
kad›n servisi oldukça olumsuz tutulma koflullar›na
sahiptir. 

Hastanede poliklinik d›fl›nda kamera sistemi bulun-
mamaktad›r. Yang›ndan önce kapal› servislerde
kamera sistemi oldu¤u, ancak yang›ndan sonra
servislere kamera sisteminin kurulmad›¤›
belirtilmifltir. Özellikle hasta odalar›nda kameralar›n
olmay›fl› mahremiyet hakk› aç›s›ndan olumlu bir
durum olarak de¤erlendirilebilir. 

Prof. Dr. Mazhar Osman Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤›
ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi 
Hastane genelinde fiziki koflullar›n servisten servise
büyük farkl›l›klar sergiledi¤i gözlemlenmifltir. Genel
izlenim ve servis çal›flanlar›n›n ifadeleri, son birkaç
y›l içerisinde yeni yönetimle birlikte servislerdeki
fiziki koflullar› iyilefltirme çal›flmalar›n›n artt›¤›
yönünde olmufltur. Ancak yine de baz› kronik ve
adli servislerin fiziki koflullar›n›n oldukça bak›ms›z ve
hijyen aç›s›ndan oldukça yetersiz oldu¤u gözlemlen-
mifltir. 

Odalar, 2, 3, 4 ve 5 kiflilik odalar fleklinde düzenlen-
mifltir ve ço¤unda yatak ve komodin d›fl›nda hiçbir
fley bulunmamaktad›r. Özellikle kronik ve adli
servislerdeki fiziki koflullar›n hijyen ve konfor
aç›s›ndan daha elveriflsiz oldu¤u gözlemlenmifltir.
Odalar›n 4-5 kiflilik oluflu ve banyo ve tuvaletlerin
ortak kullan›l›yor oluflu mahremiyet aç›s›ndan olum-
suz uygulamalar olarak de¤erlendirilmifltir. 

Erenköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi 
Odalar 3, 4 ve 5’er kiflilik odalar fleklinde düzenlen-
mifltir. Aç›k servisteki odalarda odaya özel banyo ve
tuvalet bulundu¤u görülmüfltür. Di¤er servislerde
banyo ve tuvaletler ortak kullan›lmaktad›r. Aç›k
servis d›fl›ndaki servislerde odalar›n kap›s› tüm gün
kilitli tutulmaktad›r. Aç›k servis d›fl›ndaki servislerin
odalar›n›n, hijyen ve konfor aç›s›ndan oldukça yeter-
siz oldu¤u gözlemlenmifltir. Odalar›n ço¤unda yatak
d›fl›nda hiçbir fley bulunmamaktad›r. 
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Odalar›n 4-5 kiflilik oluflu ve aç›k servis d›fl›nda
banyo ve tuvaletlerin ortak kullan›l›yor oluflu ile
odalarda tül ya da perde olmay›fl› mahremiyet
aç›s›ndan olumsuz uygulamalar olarak de¤erlendiril-
mifltir. 

2. Bak›m 
Tüm hastanelerde hastalara günde 3 ö¤ün yemek
verilmektedir. Bak›rköy, Erenköy ve Adana has-
tanelerinin baz› servislerinde hastalara süt, kek,
bisküvi gibi besinlerden oluflan ara ö¤ünler verildi¤i
tespit edilmifltir. Baz› akut servislerde kalan hasta-
lar›n servis hemflireleri arac›l›¤yla kantinden al›flverifl
yapma imkan›na sahip oldu¤u, kronik servislerde
kalan hastalar›n ise hemen hemen tüm hastanelerde
kantine kendilerinin ulaflabildikleri görülmüfltür.
Ancak hastalar›n ço¤unun ekonomik yoksulluk
içerisinde oldu¤u düflünülürse, hastanenin verdi¤i
ö¤ünler d›fl›nda bir besine ulaflamad›¤› söylenebilir.
Maddi imkan› olan baz› hastalar›n hastanede verilen
yemekler d›fl›nda kantinden al›flverifl yapabilmesi
ayn› serviste kalan hastalar aras›nda eflitsizli¤e sebep
olabilmektedir. 

Beslenme ile ilgili bir di¤er önemli konu, baz› hasta-
lar›n genel sa¤l›k durumlar›ndan kaynaklanan özel
beslenme ihtiyaçlar›d›r. Örne¤in, diyabet hastalar›
özel bir diyete ya da oldukça s›k rastlanan epilepsi
hastalar› özel tedbirlere ihtiyaç duymaktad›r. 

Hasta haklar› birimlerine zaman zaman servislerde
verilen yemeklere iliflkin memnuniyetsizlikle ilgili
baflvurular›n geldi¤i tespit edilmifltir. 

Genel T›bbi Bak›m ve Tedavi 
Ruh sa¤l›¤› hastanelerinde kalan hastalar›n ciddi
genel sa¤l›k sorunlar› yaflad›klar› tespit edilmifltir.
Özellikle kronik servislerde kalan hastalar›n y›llar
boyu genel t›bbi bak›m ve tedaviden yoksun
kalmalar› ciddi sorunlara yol açmaktad›r.

Hastalarda en s›k görülen genel sa¤l›k sorunlar›
aras›nda afla¤›daki sorunlar belirtilmifltir:
• Kalp hastal›klar›,
• Akci¤er hastal›klar›,
• A¤›z ve difl sa¤l›¤› problemleri,  
• Düflmelerden ve kavgalardan kaynaklanan yaralan-
ma ve sakatlanmalar,
• Ürolojik problemler.

Ziyaret edilen tüm ruh sa¤l›¤› hastanelerinde hasta-
lar›n genel t›bbi bak›m ve tedavisinde ciddi sorunlar
tespit edilmifltir. Ruh sa¤l›¤› hastanelerinin genel
t›bbi bak›m ve tedavi konusunda gerekli
donan›m›n›n olmamas›, hastalar›n genel sa¤l›k
sorunlar› yaflad›klar›nda baflka hastanelere gitmek
zorunda olmalar› ve ruh sa¤l›¤› hastaneleri ile genel

hastaneler aras›nda koordinasyon eksikli¤i ciddi
sorunlara yol açmaktad›r. Hastane çal›flanlar› ile
yap›lan görüflmelerde hastalar›n genel sa¤l›k
tedavisi için gittikleri hastanelerde damgalama ve
ayr›mc›l›¤a maruz kald›klar›, ço¤u zaman tedavi-
lerinin yeterince h›zl› gerçeklefltirilemedi¤i, yetersiz
kald›¤›, hatta yar›m b›rak›labildi¤i belirtilmifltir.
Refakatçi olmadan ço¤u hastanenin ve 112 ambu-
lanslar›n›n hastalar› kabul etmedi¤i, yak›nlar›n›n ilgi-
sizli¤inden ya da uzak flehirlerde olmalar›ndan
dolay› refakatçi bulmakta zorluk çekildi¤i, ço¤u
zaman hastan›n kald›¤› servisten bir bak›m eleman›
ya da personelin refakatçi olarak hastaya efllik etti¤i
belirtilmifltir. 

Elaz›¤ ve Bak›rköy gibi baz› hastanelerde ruh sa¤l›¤›
hastanesinin çok yak›n›nda devlet hastaneleri bulun-
du¤undan genel sa¤l›k sorunlar›na nispeten h›zl› bir
biçimde müdahale edilebildi¤i görülmüfltür. 

Manisa Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi

Genel T›bbi Bak›m ve Tedavi 
Hastanede genel t›bbi bak›m ve tedaviden sorumlu
bir aile hekimi çal›flmaktad›r. Hastalar, tedavi gerek-
tiren durumlarda baflka hastanelere götürülmektedir.
Hastanede gerek hastalarla gerekse çal›flanlarla yap›-
lan görüflmelerde genel t›bbi bak›m ve tedavi ala-
n›nda ciddi sorunlar yafland›¤› belirtilmifltir. En çok
s›k›nt› yaflanan alanlardan birinin bu oldu¤u belirtil-
mifl, hastalara yönelik damgalama e¤ilimi nedeniyle
hastalar›n genel t›bbi tedavi için götürüldükleri has-
tanelerde ayr›mc› muameleye maruz kald›klar› belir-
tilmifltir. Bunun sonucunda hastalar›n ihtiyaç duy-
duklar› t›bbi tedavilere zaman›nda ulaflmakta s›k›nt›
yaflad›klar› belirtilmifltir. Bunun yan› s›ra, hastanenin
kendi bünyesinde genel t›bbi bak›m ve tedavi ola-
naklar›n›n yetersiz oldu¤u belirtilmifltir. 

Özbak›m: Banyo, Difl bak›m›, Saç Bak›m›
Çocuk ve AMATEM servisi d›fl›nda kalan yetiflkin
akut ve kronik servislerinde kalan hastalar haftada iki
kez servis personeli taraf›ndan belirlenen gün ve
saatlerde banyo yapabilmektedir. Hastalar, ayn› gün
ve saatte s›raya girerek banyo yapmaktad›r.
Hastalar, personelin nezaretinde difllerini f›rçalaya-
bilmektedir. Kronik kad›n servisinde kalan hastalar›n
saçlar› bitlenme tehdidine karfl› 3 numara t›rafl
edilmektedir. 

Çocuk ve AMATEM servislerinde odalarda banyo
bulunmaktad›r. Hastalar istedikleri zaman banyo
yapabilmektedir. 

Beslenme
Hastalara günde 3 ö¤ün yemek verilmektedir. Gece
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yat›fl ve sabah kalk›fl saatleri aras›nda servislerde
yemek yeme olanaklar› bulunmamaktad›r. 

Elaz›¤ Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi 

Genel T›bbi Bak›m ve Tedavi
Hastanede genel t›bbi bak›m ve tedaviden sorumlu
bir hekim çal›flmamaktad›r. Hastalar, müdahale ve
tedavi gerektiren durumlarda bitiflikteki Devlet
Hastanesi’ne götürülmektedir. 

Özbak›m: Banyo, Difl Bak›m›, Saç Bak›m›
Hastalara özbak›m e¤itimi verildi¤i, ancak
özbak›mlar›n› yapamayan hastalara hemflire ve
hastabak›c›lar›n yard›mc› oldu¤u; banyo, kiflisel tem-
izlik, t›rnak kesme ifllemlerinin bizzat çal›flanlar›n
yard›m›yla yap›ld›¤›, haftan›n bir günü de berberin
geldi¤i belirtilmifltir. Hastalar›n bitlenmesinin önlen-
mesi amac›yla haftada bir kez özel flampuan
kullan›ld›¤› söylenmifltir. 

Beslenme
Hastalara günde 3 ö¤ün yemek verilmektedir. Ö¤ün
aralar›nda servislerde yemek yeme olanaklar› bulun-
mamaktad›r, ancak ac›kan hastalara ekmek verildi¤i
belirtilmifltir. 

Dr. Ekrem Tok Adana Ruh Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Hastanesi 

Genel T›bbi Bak›m ve Tedavi
Hastalar, müdahale ve tedavi gerektiren durumlarda
Devlet Hastanesi’ne götürülmektedir. Baflka hasta-
nelere sevk edilen ve yat›l› tedavi gerektiren hasta-
lar›n hastanelerden refakatçi istenmesi ve ailelerin
uzakta olmas›, ilgilenmemesi sonucu refakatçi bulu-
namad›¤›ndan genelde ayaktan tedavi ile yetinildi¤i
ifade edilmifltir. Hastanede görevli dahiliye uzman›
daha çok EKT’ye iliflkin tetkikleri yürütmektedir. Po-

liklinikte görev yapan difl hekimli¤i birimi ise d›flar›-
ya da hizmet verdi¤inden hastanede kalan hastalara
yetiflemedi¤i ifade edilmifltir.

Özbak›m: Banyo, Difl Bak›m›, Saç Bak›m›
Hastalar›n özbak›m› sözleflmeli personel taraf›ndan
gerçeklefltirilmektedir. Hastanenin genelinde
özbak›m›n gere¤ince yap›lmad›¤›, özellikle, a¤›z, difl
ve ayak sa¤l›klar›n›n önemli ölçüde zarar gördü¤ü
gözlemlenmifltir.  

Beslenme
Hastalara günde 3 ö¤ün yemek verilmektedir. Ö¤ün
aralar›nda servislerde yemek yeme olanaklar› bulun-
mamaktad›r, ancak ac›kan hastalara baz› servislerde
ekmek aras› bir fleyler verildi¤i belirtilmifltir.  

Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi 
Genel T›bbi Bak›m ve Tedavi
Hastalar, hastaneye kabulde ve daha sonra da 15
günde bir genel t›bbi tetkike tabi tutulmaktad›r.
Genel t›bbi tedavi gerektiren durumlarda baflka has-
tanelere götürülmektedirler. Ancak baflka hastanel-
erde psikiyatri hastalar›n›n refakatçisiz kabulünde
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s›k›nt› yafland›¤›, hastalar›n ailelerine ulafl›lamamas›
gibi durumlarda yat›l› t›bbi tedavilerin yar›m
b›rak›lmak zorunda kal›nd›¤›, bu durumlarda hastane
baflhekiminin devreye girdi¤i, ancak bu koflullarda
hastan›n yat›l› tedavisinin sa¤lanabildi¤i, baz›
durumlarda tedaviye eriflemeyen hastalar›n k›sa
sürede öldü¤ünden söz edilmifltir.   

Özbak›m
Hastanede akut ve kronik servislerinde kalan hasta-
lar yaz›n haftada iki kez, k›fl›n bir kez servis personeli
taraf›ndan belirlenen gün ve saatlerde banyo yapa-
bilmektedir. Hastalar, ayn› gün ve saatte s›raya gire-
rek ve personel eflli¤inde banyo yapmaktad›r. Has-
talar›n t›rnak kesimi, t›rafllar› ve di¤er vücut temizlik-
lerini personel yapmaktad›r. Hastalar›n difllerini f›rça-
lamad›klar› belirtilmifltir.

Beslenme
Hastalara günde 3 ö¤ün yemek verilmektedir. Gece
yat›fl ve sabah kalk›fl saatleri aras›nda servislerde
yemek yeme olanaklar› bulunmamaktad›r. Paras›
olan hastalar›n kantinden yiyecek alarak yeme
olanaklar› bulunmas› olumlu bir faktör olmakla birlik-
te, yoksul hastalar›n yiyece¤e ulaflma flanslar›n›n
bulunmamas›, olumsuz ve eflitsiz bir durum olarak
de¤erlendirilmifltir.

Prof. Dr. Mazhar Osman Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤›
ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi 

Genel T›bbi Bak›m ve Tedavi
Hastalar genel t›bbi tedavileri için hastanenin
bitifli¤inde yer alan devlet hastanesine götürülmek-
tedir. Özellikle kronik servislerde kalan hastalar›n
genel sa¤l›k durumlar›nda ciddi sorunlar oldu¤u
belirtilmifltir. 

Özbak›m
Hastanede hastalar›n özbak›m› genellikle sa¤l›k ve
bak›m personeli eflli¤inde yapt›r›lmaktad›r. Ortalama
haftada 2 kez banyo yapan hastalardan kendi
özbak›mlar›n› gerçeklefltirebilen bir k›sm› difllerini

f›rçalamaktad›r. Ancak özellikle kronik servislerde
kalan hastalar›n büyük bir k›sm›nda a¤›z ve difl
sa¤l›¤› sorunlar› oldu¤u, buna ek olarak genel olarak
bak›ms›z olduklar›, özellikle ayaklar›nda ciddi defor-
masyon oldu¤u gözlemlenmifltir. 

Beslenme 
Hastalara günde 3 ö¤ün yemek verilmektedir.
Bunun d›fl›nda yak›n zamanda süt, bisküvi, kek gibi
ara ö¤ün uygulamas› bafllat›lm›flt›r. Baz› kronik
servislerde hemflirelerin hastalar için kek, börek gibi
yiyecekler haz›rlad›klar› gözlemlenmifltir.  

Erenköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi 

Genel T›bbi Bak›m ve Tedavi
Hastalar genel t›bbi tedavi için genel sa¤l›k has-
tanelerine sevk edilmektedir. Bu hasta grubuna
yönelik ayr›mc›l›ktan kaynaklanan çekincelerden
dolay› sa¤l›k hizmetlerine eriflmede ciddi engellerle
karfl›lafl›ld›¤› ifade edilmifltir. Hastalar›n kalp ve
akci¤er hastal›klar› gibi genel sa¤l›k sorunlar›n›n
yayg›n oldu¤u belirtilmifltir. 

Çözüm önerisi olarak özel dal hastanelerinde dahili-
ye, kad›n do¤um ve cerrahi branfllar›n›n da kurulma-
s› yönünde çal›flma yap›lmas› getirilmifltir. Hastane-
de sabit dahiliye kadrosu 2 senedir oldu¤u halde ba-
kanl›k taraf›ndan uzman gönderilmedi¤i belirtilmifl,
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anestezi uzman› için geçmiflte 1 y›l beklemek zorun-
da kald›klar› ifade edilmifltir. ‹kinci bir öneri olarak
112 koordinatörlüklerinin psikiyatrik hastal›klar ko-
nusunda hizmet-içi e¤itime tabi tutulmas› getirilmifl-
tir. 

Özbak›m
Hastalar›n özbak›mlar›nda servislerin kapal› ve aç›k
k›s›mlar› aras›nda ciddi farkl›l›klar gözlemlenmifltir.
Hastalar›n hastaneye yat›fl›n hemen ard›ndan kabul
edildi¤i kapal› k›s›mlar›n banyolar›nda difl macunu,
sabun, tuvalet kâ¤›d› gibi özbak›m malzemelerine
rastlanmam›flt›r. Aç›k k›s›m olarak adland›r›lan üst
katlarda ise özbak›m için gerekli koflullar›n daha iyi
sa¤land›¤› gözlemlenmifltir. Hastalara personel
eflli¤inde ortalama haftada 2-3 kez banyo
yapt›r›lmaktad›r. Özellikle kapal› servislerde hasta-
lar›n›n özbak›m›n›n yetersiz oldu¤u dikkat çekmifltir. 

Beslenme
Hastalara günde 3 ö¤ün yemek verilmektedir.
Bunun d›fl›nda çay, bisküvi gibi g›dalarla ara ö¤ün
uygulamas› bafllat›lm›flt›r. Baz› hastalar›n kantine
eriflimi vard›r. Di¤erlerinin servis çal›flanlar›
arac›l›¤›yla kantinden istediklerini ›smarlayabildikleri
belirtilmifltir. 

3. Can ve Mal Güvenli¤i 
Manisa Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi

Can ve Mal Güvenli¤i
Hastalar›n can güvenliklerinin merkezi kamera 
kontrolüyle sa¤land›¤› belirtilmifltir. Bunun yan› s›ra

hemflire ve özellikle de hastabak›c›lara periyodik
e¤itim verilmesinin hastalar aç›s›ndan önemi vurgu-
lanm›flt›r. Hastalar›n giyim ve di¤er eflyalar›n›n da
hemflirelerin denetiminde tutuldu¤u bildirilmifl, an-
cak buna iliflkin bir kay›t gösterilmemifltir.

Gece Nöbetleri 
Geceleri servislerde bir hemflire ve iki hastabak›c›
bulunmakta, hemflireler, gece nöbetleri s›ras›nda
yeterince güvende hissetmediklerini belirtmektedir.
Önerileri flu yönde olmufltur: hemflire say›s›n›n art-
mas›, servislerde ça¤r› zilleri bulunmas›.

Elaz›¤ Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi

Can ve Mal Güvenli¤i
Hastalar›n can güvenliklerinin merkezi kamera kon-
trolüyle ve personelin gözlemiyle sa¤land›¤› belirtil-
mifltir. 

Hastalar›n giyim ve di¤er kiflisel eflyalar›n›n eflya
defterine kaydedilerek hemflirelerin denetimindeki
özel depolarda tutuldu¤u belirtilmifltir. Buna iliflkin
kay›tlar ile eflyalar›n düzenli bir flekilde sakland›¤›
dolap ve odalar gösterilmifltir.

Baz› servislerdeki personel, hastalar taraf›ndan
sald›r›ya u¤rad›klar›n› belirtmifltir. Hasta sald›r›lar›n›n
kapal› kad›n servislerinde daha yo¤un oldu¤u
bildirilmifltir.

Gece Nöbetleri 
Geceleri servislerde bir hemflire ve iki hastabak›c›
bulunmaktad›r. Hemflireler, gece nöbetleri s›ras›nda
yeterince güvende hissetmediklerini belirtmektedir.
Hemflire say›s›n›n artmas›, servislerde özel güvenlik
görevlilerinin bulunmas› fleklinde önerileri olmufltur. 

Dr. Ekrem Tok Adana Ruh Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Hastanesi

Can ve Mal Güvenli¤i
Hastalar›n can güvenliklerinin ortak alanlarda kamera
kontrolüyle ve personelin gözlemiyle sa¤land›¤›
belirtilmifltir. Kapal› servislerde kalan hastalar›n
giyim ve di¤er kiflisel eflyalar›n›n eflya defterine
kaydedilerek hemflirelerin denetimindeki özel depo-
larda tutuldu¤u belirtilmifltir. Aç›k servislerde hasta-
lar kiflisel eflyalar›n› kendilerine ait dolaplarda
tutabilmektedir.  

Hastanede yaflanan intihar olay›n›n ard›ndan hasta-
lar›n can güvenli¤inin hastalar› d›fl bahçeye ç›karma-
yarak çözüldü¤ü ifade edilmifltir.   

Baz› servislerdeki personel, hastalar taraf›ndan
sald›r›ya u¤rad›klar›n› belirtmifltir.  
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Görüflülen baz› hastalar da kendilerinin hastabak›c›lar
taraf›ndan dövüldüklerini söylemifllerdir. Baz› hasta-
lar ise kendilerine kötü davran›ld›¤›n›, fliddet uygu-
land›¤›n› belirterek, kendi deyimleriyle “insan hak-
lar›na” haber vermemizi istemifllerdir. 

4. Erkek Servisi’nde bir hastan›n yüzünde ciddi bir
yaralanma gözlemlenmifltir. Sebebi soruldu¤unda
hastan›n epilepsi hastas› oldu¤u, s›k s›k düfltü¤ü,
serviste yere düfltü¤ü s›rada yüzünün parçaland›¤›
ifade edilmifltir. Ertesi gün baflhekimle birlikte ayn›
servis ziyaret edildi¤inde bu kez hastan›n servise
geldi¤inde o halde oldu¤u ifade edilmifltir. Hastan›n
epilepsi hastas› oldu¤u göz önünde bulunduruldu-
¤unda, can güvenli¤i için özel bir uygulama gerek-
ti¤i, ancak bunun sa¤lanmad›¤› söylenebilir.  

Gece Nöbetleri 
Geceleri servislerde bir hemflire ve bir sözleflmeli
personel bulunmaktad›r. Hemflireler, gece nöbetleri
s›ras›nda yeterince güvende hissetmediklerini belirt-
mifltir. Hemflire say›s›n›n artmas›, servislerde özel
güvenlik görevlilerinin bulunmas› ya da personel
say›s›n›n artt›r›lmas› fleklinde önerileri olmufltur.  

Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi

Can ve Mal Güvenli¤i
Hastalar›n can güvenliklerinin büyük ölçüde hemfli-
relerce sa¤land›¤›, ola¤anüstü durumlarda güvenlik
görevlilerinin ça¤r›ld›¤› belirtilmifltir. Bunun yan› s›ra
hemflire ve özellikle de hastabak›c›lara periyodik
e¤itim verilmesinin hastalar aç›s›ndan önemi vurgu-
lanm›flt›r. Hastalar›n giyim ve di¤er eflyalar›n›n da
hemflirelerin denetiminde tutuldu¤u belirtilmifl, an-
cak buna iliflkin bir kay›t gösterilmemifltir.

Gece Nöbetleri 
Geceleri servislerde bir hemflire ve iki hastabak›c›
bulundu¤u belirtilmifltir. Hemflireler, gece nöbetleri
s›ras›nda yeterince güvende hissetmediklerini belirt-
mifltir. Önerileri flu yönde olmufltur: hemflire

say›s›n›n artmas›, servislerde ça¤r› zilleri bulunmas›.

Prof. Dr. Mazhar Osman Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤›
ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi 

Can ve Mal Güvenli¤i
Hastanede hastalar›n can ve mal güvenli¤inin tehdit
edecek genel bir uygulamaya rastlanmam›flt›r.
Ancak bir serviste odalara fazla yatak konmas› sebe-
biyle odalar›n kap›lar›n›n kapanmamas› ile oluflan

cereyan sonucu hasta ölümlerinin gerçekleflti¤i belir-
tilmifltir. Zaman zaman hastalar›n özel eflyalar›n›n
çal›nd›¤›ndan da söz edilmifltir. 

Gece Nöbetleri 
Gece nöbetleri s›ras›nda her serviste yeterli say›da
çal›flan kal›yor gibi görünmektedir. Ancak, gece
nöbetlerinde hastalar›n yeterince takip edilip
edilmedi¤inden emin olunamam›flt›r. 
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Ruh sa¤l›¤› hastanelerinde gerçekleflen ölümler

Bölgesel ruh Son 3 y›lda gerçekleflen 
sa¤l›¤› hastanesi ölümlerin say›s› 

(hastane yönetimlerinin 
bildirimlerine göre) 

2005 2006 2007
Bak›rköy Bilgisayar 21 31

kayd› olmad›¤›
için bilgi
al›namam›flt›r.

Erenköy 5 5 3
Manisa Bilgisayar 32 27

kayd› olmad›¤›
için bilgi
al›namam›flt›r.

Samsun Bilgisayar 5 5
kayd› olmad›¤›
için bilgi
al›namam›flt›r.

Adana 8 11 18
Elaz›¤ 4 4 1



Erenköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi 

Can ve Mal Güvenli¤i
Hastalar›n can güvenliklerinin büyük ölçüde hemflire
ve sa¤l›k memurlar›nca sa¤land›¤›, ola¤anüstü
durumlarda güvenlik görevlilerinin ça¤r›ld›¤› belirtil-
mifltir. Bunun yan› s›ra hemflire ve özellikle de
hastabak›c›lara periyodik e¤itim verilmesinin hastalar
aç›s›ndan önemi vurgulanm›flt›r. 

Hastalar›n giyim ve di¤er eflyalar›n›n da hemflirelerin
denetiminde tutuldu¤u belirtilmifl, ancak buna iliflkin
bir kay›t gösterilmemifltir. 

Can güvenli¤i aç›s›ndan endifle verici bir durum,
hastalar›n genel t›bbi tedaviye zaman›nda ulaflama-
malar› sonucu gerçekleflen ölümlerdir. Hastanedeki
ölümlerin ço¤unun gece gerçekleflti¤i tespit edilmifl,
genel hastanelere kabulde yaflanan s›k›nt›lardan ve
zaman›nda müdahale edilememesinden ya da has-
taneden bir an önce taburcu etme e¤ilimi nedeniyle
tedavilerin yar›m kalmas› sonucu ve istenmeyen
ölümlerin gerçekleflti¤i görülmüfltür. 

Gece Nöbetleri 
Geceleri servislerde bir hemflire ve iki hastabak›c›
bulundu¤u belirtilmifltir. Hemflireler, gece nöbetleri
s›ras›nda yeterince güvende hissetmediklerini ifade
etmifltir. Hemflire say›s›n›n artmas›, servislerde ça¤r›
zilleri bulunmas› gibi önerileri olmufltur.

4. Hareket Serbestli¤i 
Ziyaret edilen tüm hastanelerde, hastalarla uzun
süreler birlikte olan servis çal›flanlar› (hemflireler ve
hastabak›c›lar), hastan›n tüm zaman›n› kapat›ld›¤› bir
ortamda ve bombofl geçirmek zorunda kalmas›n›n
onlar› asabilefltirdi¤ini belirtmifltir.

Manisa Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi 
Kronik servislerde kalan hastalar, servislerine ait
bahçeyi ve bahçe d›fl›n› günün büyük ço¤unlu¤unda
kullanabilirken, akut servislerde kalan hastalar günde
birkaç saat bina d›fl›na ç›kabilmektedir. 

Elaz›¤ Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi 
Tüm hastanede, hasta odalar› aç›kt›r ve kap›lar› kilit-
lenmemektedir. Aç›k servislerin servis kap›lar› da
aç›kken, kapal› servislerinse yaln›zca servis kap›lar›
kilitlidir. Özel bahçesi olan birkaç servis ile aç›k ka-
d›n ve aç›k erkek servislerindeki hastalar›n bahçeden
tüm gün yararland›¤›n›, di¤er servislerdeki hastalar›n
ise günde bir iki saat süreyle bahçeye ç›kabildikleri
belirtilmifltir.

Dr. Ekrem Tok Adana Ruh Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Hastanesi 
Tüm hastanede, hasta odalar› aç›kt›r ve kap›lar› kilit-
lenmemektedir. Servis kap›lar›n›n tümü demir par-
makl›kl› ve kilitlidir. Servislerde kalan hastalar d›fl
bahçeyi kullanamamakta, servislere ait iç bahçeleri
kullanabilmektedir; günde ortalama 1-2 saat süreyle
iç bahçeye ç›kabildikleri belirtilmifltir.  

D›fl bahçenin kullan›m› ziyaret tarihinden 3 ay önce
hastane yönetimi taraf›ndan yasaklanm›flt›r. Bu
yasa¤›n gerekçesi soruldu¤unda hastanenin d›fl
bahçesinde 3 ay önce yaflanan ve ölümle
sonuçlanan bir intihar olay› ve hastalar›n ziyaretçiler-
den sigara isteme gibi dilencili¤i and›ran
davran›fllar›ndan ve kad›n hastalara yönelik taciz
olas›l›¤›ndan bahsedilmifltir.  

Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi 
Aç›k servislerde kalan hastalar istediklerinde bahç-
eye ç›kabilmektedirler. Bu servisin kap›lar› hasta-
nenin genel bahçesine aç›lmaktad›r. Kapal›
servislerde kalan hastalar ise ancak doktor ya da
sorumlu hemflirenin izniyle k›s›tl› saatlerde bahçeye
ç›kabilmektedir. 
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Prof. Dr. Mazhar Osman Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤›
ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi 
Hastanenin servislerinin büyük bölümünde hasta
odalar› sabahtan akflama kadar kilitli tutulmaktad›r.
Gündüzleri hastalar servislerdeki ortak alanlarda
topluca vakit geçirmek zorundad›r. Hastalar, uzman
personelin kontrolünde servis d›fl›na ve bahçeye
ç›kabilmektedir. Hemen tüm servislerde servise ait
iç bahçeler hastalar›n kullan›m›na aç›kt›r. Özellikle
akut servislerde iç bahçeyi kullanma saatleri
s›n›rland›r›lmaktad›r. 

Erenköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi 
Aç›k servis d›fl›ndaki servislerin odalar› gündüzleri
kilitlenmekte, hastalar odalar›nda zaman geçire-
memekte, zamanlar›n› iç bahçe ve ortak alanlarda
geçirmektedir. Hastalar belirli saatlerde servislerin
tel örgüyle çevrili iç bahçelerini kullanabilmektedir.
Onun d›fl›nda hastalar›n d›fl bahçeye ç›k›fllar› uzman
personelin kontrolü alt›ndad›r. 

‹ç bahçe uygulamas› ço¤u hastanede vard›r. Bu
uygulamaya gerekçe olarak s›kça belirtilen unsurlar-
dan biri servislerde yat›l› tedavi gören hastalar›n
ayaktan tedavi için poliklini¤e gelen hastalarla ve
hastaneye gelen ziyaretçilerle karfl›laflmas›n›n önlen-
mesi biçiminde ifade edilmektedir. Bu görüfle göre
hastalar adeta hastanenin genel görüntüsünü boz-
maktad›r. Bunun ayr›mc›l›k içeren bir yaklafl›m

oldu¤u, dünyada giderek yayg›nlaflan sosyal içerme-
ci yaklafl›mlar›n tersine, hastalar› yal›tan bir etkisi
oldu¤u düflünülmektedir. 

Hemen hemen tüm hastanelerin akut servislerinde
aç›k havadan yararlanma süreleri günde 1-2 saat
aras›nda de¤iflmektedir. 

5. ‹letiflim Koflullar› 

Manisa Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi 
Hastanedeki yetiflkin servislerinde kalan hastalar, her
gün saat 09:00-16:00 aras› yak›nlar› taraf›ndan
ziyaret edilebilmektedir. Hasta ve hasta yak›nlar›
hastanenin giriflinde düzenlenmifl iç bahçede
görüflmektedir. 

Çocuk servisinde kalan hastalar haftan›n iki günü
9:00-16:00 saatleri aras› ziyaret edilebilmekte, her
gün 16:00-20:00 aras› d›flar›dan telefonla aran-
abilmektedir. 

Elaz›¤ Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi 
Hastanede kalan hastalar, her gün iki saat süreyle
hasta yak›nlar› taraf›ndan ziyaret edilebilmektedir.
Hasta ve hasta yak›nlar› kapal› servislerde servis
içindeki görüfle bölümünde, aç›k servislerde ise has-
tanenin içinde düzenlenmifl iç bahçede görüflmekte-
dir. 

Tüm hastalar, gün boyunca saat 21.00’a kadar
d›flar›dan telefonla aranabilmektedir. 

Dr. Ekrem Tok Adana Ruh Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Hastanesi 
Hastanede kalan hastalar, her gün iki saat süreyle
hasta yak›nlar› taraf›ndan ziyaret edilebilmektedir.
Hasta ve hasta yak›nlar› servislerde servis içindeki
görüfl bölümünde görüflmektedir. Görüflme saatleri
her gün 13:00-15:00 aras›ndad›r. Baflka illerden
gelen hasta yak›nlar›n›n, bazen bir geceyi Adana’da
geçirmek zorunda kald›klar› ve kalacak yer sorunu
yaflad›klar›, bunun için bir misafirhaneye ihtiyaç
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duyuldu¤u belirtilmifltir. Aç›k servislerde kalan
hastalar telefonla aranabilmekte, kapal› servistekiler
aranamamaktad›r.  

Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi 
Aç›k servislerde kalan hastalar d›flar›dan telefonla
aranabilmekteler. Hastane bahçesinde bulunan
ankesörlü telefona istediklerinde ulaflabilmektedir.
Ayr›ca, hastalar cep telefonlar›n› yanlar›nda bulun-
durabilmektedir. Kapal› servislerde kalan hastalar›n
d›flar›y› arayamad›klar›, ancak aranabildikleri belirtil-
mifltir. Hem aç›k hem kapal› servislerde kalan hasta-
lar yak›nlar› taraf›ndan ziyaret edilebilmektedir. 

Prof. Dr. Mazhar Osman Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤›
ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi 
Hastalar, her gün belirli saatler aras›nda ziyaret
edilebilmekte; servislerin ço¤unda 17:00’ye kadar
hemflirelerin yard›m›yla servis telefonlar›ndan  ya da
ankesörlü telefonlardan yak›nlar›n› arayabilmekte ve
yak›nlar› taraf›ndan aranabilmektedir. Hastalar›n cep
telefonlar› yat›flta ellerinden al›nmaktad›r. Uzak iller-
den gelen ziyaretçiler için ziyaret saatleri
esnetilebilmektedir. 

Erenköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi 
Hastalar, 14:30-16:00 saatleri aras›nda ziyaret
edilebilmekte; akflam 20:00’ye kadar d›flar›dan tele-
fonla aranabilmekte; ihtiyaç duyduklar›nda servis
hemflirelerinin yard›m›yla yak›nlar›n› arayabilmekte-
dir. Ancak, hastalar›n cep telefonlar› yat›flta
ellerinden al›nmaktad›r. Baz› servislerde hastay›
olumsuz yönde etkileyebilece¤i düflünülen kiflilerin
ziyaretine izin verilmedi¤i ifade edilmifltir. 

6. Tedavi ve Rehabilitasyon 
Ziyaret edilen tüm hastanelerde a¤›rl›kl› olarak ilaç
tedavisi uyguland›¤›, gereken durumlarda elektroflok
(EKT) tedavisine baflvuruldu¤u tespit edilmifl; ayn›
hastane içerisinde elektroflok uygulama oranlar›n›n
servisten servise de¤iflebildi¤i gözlemlenmifltir. ‹laç
tedavisi psikiyatristler taraf›ndan düzenlenmekte,
hemflireler taraf›ndan uygulanmaktad›r. Psikiyatristler
genellikle hastalarla topluca görüflmekte, serviste az
zaman geçirmektedir. Baz› hastanelerin özellikle kro-
nik servislerine psikiyatristlerin çok seyrek u¤rad›¤›
tespit edilmifltir. ‹laç ve elektroflok tedavisi d›fl›nda
psikologlar ve hemflireler taraf›ndan günayd›n
toplant›lar› ve grup terapileri ad› alt›nda birtak›m
e¤itim ve destek çal›flmalar› yürütülmektedir. Ancak
hiçbir hastanede düzenli bir psikoterapi etkinli¤ine
rastlanamam›flt›r. Psikologlar genellikle teflhise yöne-
lik testler uygulamaktad›r. Gündüz hastanesi hariç
Hastanelerin hiçbirinde hastalar›n düzenli ve kiflisel
psikolojik destek ald›¤› görülmemifltir. Hastanelerin

hepsinde elifli, resim, müzik gibi u¤rafl etkinlikleri
bafllat›lm›flt›r. Ancak bu hizmetlerden yararlanan
hasta oran› %10-20 civar›ndad›r.   

Manisa Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi

‹laç Tedavisi
Hastalara kald›klar› servislerdeki sorumlu uzman
doktorlar›n belirledi¤i ilaç tedavisi uygulanmaktad›r. 

EKT
Ocak 2007 tarihinden itibaren EKT, anestezili ve kas
gevfleticileri ile uygulanmaya bafllanm›flt›r. EKT
servisinde 3 hemflire, 2 anestezi teknisyeni ve 1
anestezi uzman› çal›flmaktad›r. EKT uygulanmas›na
3-4  psikiyatri uzman› ve 1 anestezi uzman›ndan
oluflan EKT komisyonunda karar verilmektedir. EKT
kay›tlar› incelendi¤inde, baz› hekimlerin EKT uygula-
mas›na daha s›k baflvurdu¤u görülmüfltür. Bu konu-
da hekimlerle yap›lan görüflmelerde, baz› hekimler
EKT uygulamas›n› tercih etmediklerini belirtirken,
baz› hekimlerin de EKT uygulamas›nda daha s›k
baflvurmaktan yana fikir belirttikleri gözlenmifltir.

Özellikle EKT uygulamas›nda bilgilendirilmifl onay›n
önemi an›msat›larak hastalardan nas›l EKT onay›
al›nd›¤› yetkilerle soruldu¤unda, baflvurular›n
yo¤unlu¤undan dolay› gerçek anlamda bir bil-
gilendirilmifl onay alma olana¤›n›n bulunmad›¤›n›,
hastan›n yat›fl  ifllemleri s›ras›nda matbu EKT onay
formunun hastaya ya da yak›n›na imzalat›ld›¤› belir-
tildi. 

“Yak›n” diye an›lan kiflinin de bazen gerçek anlamda
“hasta yak›n›” olmad›¤›, yaln›zca hastay› getiren kifli
de olabildi¤i belirtilmifltir. Ço¤u kez hastay›
getirenin kamu görevlisi oldu¤u gerçe¤i de göz
önüne al›nd›¤›nda, EKT gibi hastan›n yaflam›yla ilgili
önemli  bir karar›n gerçek anlamda ayd›nlat›lm›fl
onam olmadan al›nd›¤› dolay›s›yla hastan›n
haklar›n›n ihlal edildi¤ini söylemek mümkündür. 

Rehabilitasyon
Hastaya hiçbir beceri kazand›r›lmadan evine geri
gönderildi¤inde 10 gün içinde geri döndükleri
gözleminden hareketle, 1-1,5 y›ld›r spor, resim ve
el sanatlar› çal›flmalar› yürütüldü¤ü belirtilmifltir.
Baflhekim taraf›ndan, rehabilitasyonun oyalanmadan
ibaret olmamas› gerekti¤i belirtilmifltir. Yaln›zca
Amatem bölümünde ilaç tedavisinin yan› s›ra terapi
de uyguland›¤› ifade edilmifltir.

Kronik servislerde kalan hastalar, rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanamamaktad›r. 

Haziran 2007’de aç›lan çocuk servisinde ilaç
tedavisinin yan› s›ra terapi, drama, sosyal etkinlikler
ve e¤itimler arac›l›¤›yla rehabilitasyon hizmetleri de
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verilmektedir. Bu serviste kalan çocuklar her hafta
Sal› günleri hemflirelerle birlikte al›flverifle gitmekte-
dir, her hafta olmasa da Çarflamba günleri piknikler
düzenlendi¤i de belirtilmifltir. Serviste çal›flan per-
sonel taraf›ndan, rehabilitasyon hizmetleri aras›nda,
çocuk hastalara en iyi gelen uygulaman›n terapi
oldu¤u belirtilmifltir.

Elaz›¤ Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi 

‹laç Tedavisi
Hastalara kald›klar› servislerdeki sorumlu uzman
doktorlar›n belirledi¤i ilaç tedavisi uygulanmaktad›r. 

EKT
20.12.2006 tarihinden itibaren EKT’nin, anestezili ve
kas gevfleticileri ile uygulanmaya baflland›¤›; EKT
servisinde gündüz iki  sa¤l›k memuru ve bir anestezi
uzman›n›n çal›flt›¤› ifade edilmifltir.  EKT uygulan-
mas›na,  tedaviyi yapan hekim ile EKT birim sorum-
lusu hekimin birlikte karar verdi¤i belirtilmifl ve EKT
kay›tlar› incelendi¤inde, en  yo¤un uygulaman›n
Temmuz ay›nda oldu¤u gözlenmifltir.

Özellikle EKT uygulamas›nda bilgilendirilmifl onay›n
önemi an›msat›larak hastalardan nas›l EKT onay›
al›nd›¤› çal›flanlara soruldu¤unda,  baflvurular›n
yo¤unlu¤undan dolay› gerçek anlamda bir
ayd›nlat›lm›fl onam alma olana¤›n›n bulunmad›¤›n›,
hastan›n yat›fl ifllemleri s›ras›nda matbu EKT onay
formunun hastaya ya da yak›n›na imzalat›ld›¤› belir-
tilmifltir. 

Rehabilitasyon
Hastanede bir adet aktivite merkezi bulundu¤u ve

burada hastalara resim, ebru, boyama, tak›, çiçek,
çim ekimi, a¤aç dikimi, galofl yap›m› gibi çal›flmalar
yapt›r›ld›¤› belirtilmifltir.  Bu faaliyetlere kat›lan
hastalar›n oran›n›n tüm hastalar›n %20’si kadar
oldu¤u ifade edilmifltir. Hastanede bir spor salo-
nunun bulunmad›¤› görülmüfl; Hastane
Baflhekimli¤ince sosyal hizmet uzman›, e¤itmen ve
mekân gereksinimi dile getirilmifltir.

Dr. Ekrem Tok Adana Ruh Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Hastanesi 

‹laç Tedavisi
Hastalara kald›klar› servislerdeki sorumlu uzman
doktorlar›n belirledi¤i ilaç tedavisi uygulanmaktad›r.  

EKT
EKT, hastanede anestezili ve kas gevfleticileri ile
uygulanmaktad›r. EKT uygulamas›nda Bak›rköy stan-
dartlar›n›n uyguland›¤› belirtilmifltir. Anestezi ile
uygulanmaya baflland›ktan sonra hastalar›n EKT’ye
direncinin azald›¤›n›n gözlemlendi¤i ifade edilmifltir.
EKT servisinde 5 kifli görev yapmaktad›r: 1 anestezi
uzman›, 2 anestezi teknisyeni, 1 hemflire ve 1 temi-
zlik personeli. EKT uygulanmas›na,  hastan›n
tedavisini yürüten hekim ile anestezi uzman›n›n
karar verdi¤i, bazen de dahiliye uzman›n›n karar
sürecine dahil oldu¤u söylenmifltir. Bir EKT seans›n›n
ortalama süresi soruldu¤unda haz›rl›k ve toparlanma
süreci dahil toplam 10-15 dakika sürdü¤ü belirtildi.
EKT’den sonra hastalar servislerine sedye ile
götürülmektedir. EKT’yi hastane baflhekimi uygu-
lad›¤›, baflhekimin bulunamad›¤› durumlarda
anestezi uzman›n›n uygulad›¤› belirtilmifltir.  
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Özellikle EKT uygulamas›nda ayd›nlat›lm›fl onam›n
önemi an›msat›larak hastalardan nas›l EKT onay› al›n-
d›¤› çal›flanlara soruldu¤unda,  kendisine ve çevresi-
ne zarar verme riski oldu¤unda, hastan›n istemli ola-
rak EKT’ye onay verdi¤inin kabul edildi¤i, bunun d›-
fl›ndaki hastalar EKT istemedi¤inde uygulanmad›¤›
belirtilmifltir. Hastalara EKT ile ilgili standart bir bilgi-
lendirme prosedürü olmad›¤›, hastalar›n EKT’ye ol-
dukça tepkili oldu¤u, korktuklar›, o yüzden de fazla
bilgi verilmedi¤i; hekimin tercihine ba¤l› olarak farkl›
uygulamalar oldu¤u ifade edilmifltir. Bu koflullar al-
t›nda, EKT için hastadan al›nan onay›n ayd›nlat›lm›fl
onam oldu¤unu söylemek mümkün de¤ildir.  
Daha çok flizofreni ve majör depresyon tedavisinde
EKT kulland›klar› belirtilmifl; EKT’nin bir hasta
üzerinde ortalama 7 seans uyguland›¤› ifade edil-
mifltir. Genellikle gün afl›r›, ancak çok ajite hastalar
söz konusu oldu¤unda bazen her gün uyguland›¤›
belirtilmifltir. 

EKT’ye ba¤l› ne tür yan etkiler gözlemlendi¤i sorul-
du¤unda unutkanl›k, anesteziye ba¤l› bulant› ve kus-
ma görüldü¤ü ifade edilmifltir. EKT uygulanan hasta
40 yafl›n üzerindeyse, uygulamadan sonra dahiliye
uzman›n›n kontrolünden geçti¤i belirtilmifltir. Uygu-
lama s›ras›nda komplikasyon s›kl›¤› soruldu¤unda
y›lda 1-2 hastan›n nefessiz kald›¤› ve entübe edil-
mek zorunda kald›¤› bildirilmifltir. EKT’nin zaman za-
man hamile hastalar üzerinde de uyguland›¤›, bunun
hamileli¤in 7. ay›na kadar yap›ld›¤› ve düflük dozda
uyguland›¤› (1 saniye süre ile yo¤unluk seviyesi 2
düzeyinde) belirtilmifltir.  

EKT’nin tedaviye etkisi soruldu¤unda, çok iyi gelen
hastalar oldu¤u gibi, 1-2 ay sonra geri dönenler
oldu¤u da belirtilmifltir. 

Rehabilitasyon
Hastanede bir u¤rafl merkezi bulunmaktad›r. Burada
hastalara resim, ebru, boyama, tak›, çiçek, gibi
fleyler yapt›r›ld›¤› belirtilmifltir. Ancak u¤rafl
merkezinden yararlanabilen hasta say›s›n›n tüm
hastalara oran›n›n %5 ile %10 aras›nda oldu¤u
dolay›s›yla büyük hasta grubunun u¤rafl merkezin-
den yararlanma flans›n›n olmad›¤› bildirilmifltir. 
Hastanede bir spor salonunun bulunmad›¤› tespit
edilmifltir. Hastane Baflhekimli¤ince sosyal hizmet
uzman›, e¤itmen ve mekân gereksinimi dile getiril-
mifltir. Her serviste görevli bir psikolog oldu¤u,
ancak psikologlar›n a¤›rl›kl› olarak de¤erlendirme
için görevlendirildikleri, düzenli bir psikoterapi
faaliyeti yürütmedikleri görülmüfltür.  

Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi 

‹laç Tedavisi
Hastanede a¤›rl›kl› olarak psikiyatrik ilaç tedavisi
uygulanmaktad›r. 

EKT
EKT servisinde 1 servis sorumlusu, 2 anestezi
teknisyeni, 2 hemflire ve 1 personel görev yapmak-
tad›r. Hiç kadrolu anestezi uzmanlar›n›n olmad›¤›,
acil durumlarda di¤er hastanelerden kiflisel rica ile
geçici olarak uzman temin edildi¤i, onun d›fl›ndaki
uygulamalar›n teknisyenlerce gerçeklefltirildi¤i belir-
tilmifltir.

Servisin yap›s›: Serviste EKT uygulamalar›n›n
yap›ld›¤› genifl bir oda bulunmaktad›r. Uygulama
öncesinde hastalar›n bir önceki hastay› görmemesi
ve etkinlememesi için oda bir perdeyle ikiye bölün-
müfltür.

Uygulamalara iliflkin detaylar: Serviste anestezi
uzman› kadrosu bofl durmakta, dolay›s›yla EKT
uygulamalar› anestezi teknisyenlerinin eflli¤inde
yap›lmaktad›r. Anestezi uzman› bulunmad›¤›ndan
uygulama say›lar›n›n düflürüldü¤ü, EKT’nin son çare
olarak düflünülmeye baflland›¤› belirtilmifltir.
Anestezi uzman›n›n olmamas›n›n kardiyolojik risk
oluflturdu¤u belirtilmifltir. Anestezi uzman›n›n
oldu¤u dönemde günde 15 uygulama yap›l›rken,
flimdi 10 uygulama yap›ld›¤› ifade edilmifltir. Bir
uygulaman›n toplam 10-15 dakika sürdü¤ü belirtil-
mifltir. Hastalar servislerine geri gönderilmeden
önce tam olarak kendilerine gelmelerinin beklendi¤i,
servislerine 1 personel ve 1 hemflire eflli¤inde gittik-
leri ifade edilmifltir. Bir hastaya en az 8 seans, en
fazla 12 seans EKT uyguland›¤› belirtilmifltir.
Uygulama s›kl›¤› 2 günde bir olarak ifade edilmifltir. 

Hastalarda EKT’ye karfl› dirençle karfl›lafl›l›p
karfl›lafl›lmad›¤› soruldu¤unda, eski yöntemi
(anestezisiz) hat›rlayan hastalar›n korkabildi¤i ifade
edilmifltir. Bu tür durumlarda bazen “röntgen filmi
çekilecek” gibi bir yalanla hastalar› ikna edebildikleri-
ni belirtmifllerdir. 
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EKT için aile onay› yoksa 3 hekim onay›n›n; aile
onay› varsa 1 hekimin onay›n›n yeterli oldu¤u
bildirilmifltir. Hastaya uygulamadan önce EKT uygu-
lamas›na iliflkin standart bir bilgilendirme
yap›lmad›¤›, ancak doktora ba¤l› olarak bir aç›klama
yap›labildi¤i belirtilmifltir.

Kay›tlar›n incelenmesinde en az uygulaman›n 84
seansla A¤ustos 2007 de, en fazla uygulaman›n ise
170 seansla Haziran 2007 de gerçekleflti¤i
görülmüfltür. Yine kay›tlar›n incelenmesinden EKT
uygulamas›n›n a¤›rl›kl› olarak iki hekim taraf›ndan
tercih edildi¤i görülmüfltür.

Rehabilitasyon 
Hastanede herhangi bir düzenli terapi ya da rehabili-
tasyon tedavisi uygulanmamaktad›r. S›n›rl› say›da
hastan›n kat›labildi¤i u¤rafl etkinlikleri yap›lmaktad›r.
Ancak, hastane yönetimi hastanede uzun y›llar kalan
hastalar›n toplumsal yaflama geçifli için hastanenin
baz› binalar›n›n geçifl evleri olarak yeniden düzen-
lenmesini planlamaktad›r. 

Prof. Dr. Mazhar Osman Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤›
ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi 

‹laç Tedavisi
Hastanede a¤›rl›kl› olarak ilaç tedavisi uygulanmak-
tad›r ve ilaç tedavileri psikiyatri uzmanlar› taraf›ndan
düzenlenmektedir. Özellikle kronik servislerde ilaç
tedavilerinin yeterince s›k takip edilmedi¤inden,
baz› servislerde ise ilaç dozlar›n›n yüksek
olmas›ndan kaynaklanan yan etkilere ba¤l› olumsu-
zluklardan söz edilmifltir. 

EKT
Kas›m 2006’da hizmete giren Anestezili EKT
Merkezi, pek çok detay düflünülerek tasarlanm›fl.
Merkez, hastalar›n uygulama öncesinde, s›ras›nda ve
sonras›nda birbirleriyle karfl›laflmalar›n› önleyecek
flekilde farkl› odalardan oluflmaktad›r. Ayr›ca hasta-
lar›n servislerden refakatçi eflli¤inde ve servisle EKT
birimine getirildi¤i ifade edilmifltir. 

Kas›m 2006 tarihinden itibaren EKT, anestezili ve
kas gevfleticileri ile uygulanmaya bafllanm›fl ve Tür-
kiye’deki ilk anestezili EKT uygulamas›n›n bu hasta-
nede yap›ld›¤› bildirilmifltir. Servisteki uzman hekim
MDRI raporundan sonra anestezi uygulamaya baflla-
d›klar›n› belirtmifltir.  EKT servisinde 1 koordinatör
hekim (psikiyatr), 2 anestezi uzman›, 4 psikiyatri uz-
man›, 1 sorumlu hemflire, 3 hemflire, 2 anestezi tek-
nisyeni ve 3 hizmetli personelin görev yapt›¤› söy-
lenmifltir. EKT kay›tlar› incelendi¤inde, baz› hekimler
EKT uygulamas›na daha s›k baflvurdu¤u görülmüfl-
tür. Bu konuda hekimlerle yap›lan görüflmelerde ba-
z› hekimler EKT uygulamas›n› tercih etmediklerini
belirtirken, baz› hekimleri de EKT uygulamas›nda da-
ha s›k baflvurmaktan yana olduklar›n› dile getirmifltir.

EKT’nin uyguland›¤› ünite ile servislerin bulundu¤u
binalar aras›ndaki uzakl›ktan dolay› hastalar›n nakli
s›ras›nda güçlükler yafland›¤› belirtilmifltir. Bunu
aflmak için hastalar›n bir minibüsle nakledildi¤i, has-
taya tedavi eden ekipten bir asistan ve bir
hemflirenin efllik etti¤i bildirilmifltir.

Özellikle EKT uygulamas›nda ayd›nlat›lm›fl onam›n
önemi an›msat›larak hastalardan nas›l EKT onay›
al›nd›¤› yetkilerle soruldu¤unda, hastalar›n
yo¤unlu¤undan dolay› gerçek anlamda bir
ayd›nlat›lm›fl onam alma olana¤›n›n bulunmad›¤›n›,
hastan›n yat›fl  ifllemleri s›ras›nda matbu EKT onay
formunun hastaya ya da yak›n›na imzalat›ld›¤› belir-
tildi. Buna gerekçe olarak da hastan›n gerçekten
onay verecek bilince sahip olup olmad›¤›n›n
tart›flmal› oldu¤u, ço¤u kez hastalar›n yak›nlar›na
ulaflma zorlu¤u belirtilmifltir. “Yak›n” diye an›lan
kiflinin de bazen gerçek anlamda “hasta yak›n›”
olmad›¤›, yaln›zca hastay› getiren kifli de olabildi¤i
belirtilmifltir. Ço¤u kez hastay› getirenin kamu
görevlisi oldu¤u gerçe¤i de göz önüne al›nd›¤›nda,
EKT gibi  hastan›n  yaflam›yla ilgili önemli  karar›n
gerçek anlamda bilgilendirilmifl onay olmadan
al›nd›¤› dolay›s›yla hastan›n haklar›n›n ihlal edildi¤ini
söylemek mümkündür. Nitekim ziyaret s›ras›nda bir
ekibimiz, EKT uygulanmas›na karfl› ç›kan, “elektroflok
istemiyorum, kurtar›n beni”  diye ba¤›ran  bir erkek
hastan›n ç›¤l›klar›na tan›k olmufltur.

EKT uygulamas›n›n en az 2-5 seans, en çok 12 seans
uyguland›¤›; standart tedavinin 5-7 seans oldu¤u
belirtilmifltir. Kay›tlar›n incelenmesi verilen bilgilerin
do¤ru oldu¤unu göstermifltir. EKT’ nin hangi durum-
larda uyguland›¤› soruldu¤unda, tedaviye yan›t ver-
meyen depresyonlarda, flizofrenlerde, psikotik
hastalarda uyguland›¤› söylenmifl; hamilelikte de
güvenle uyguland›¤› belirtilmifltir.
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Rehabilitasyon
Hastanede rehabilitasyona yönelik çal›flmalar a¤›rl›kl›
olarak Gündüz Hastanesi taraf›ndan sa¤lanmaktad›r. 
Gündüz Hastanesi’nde sanat atölyeleri, e¤itim top-
lant›lar›, e¤lenceler, bireysel ve grup psikoterapileri,
ailelere yönelik dan›flmanl›k, vb. faaliyetler yürütül-
mektedir. Ancak bu hizmetlerden yararlanabilen kifli
say›s› hastane genelinde tedavi gören kifli say›s›yla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda oldukça düflüktür. Gündüz hasta-
nesi d›fl›nda servislerde hemflirelerin ve el sanatlar›
ö¤retmenlerinin organize etti¤i resim, ahflap boya-
ma, vb. etkinliklere rastlanm›fl, ancak bu uygulama-
n›n tüm servisler genelinde standart ve sistematik
bir uygulama olmad›¤› gözlemlenmifltir. Hastane yö-
netiminin hemflirelerin rehabilitasyona a¤›rl›k verme-
sini sa¤layacak bir program› bafllatma hedefleri bu-
lunmaktad›r. Bu program›n amac› hemflirelerin ilaç
d›fl› tedavi edici role geçifllerini sa¤lamak olarak
özetlenmektedir. Ayr›ca hastanede çal›flan hemflire-
lerin bir e¤itimden geçerek prikiyatri hemflireli¤i ser-
tifikas› almalar› hedeflenmektedir. 

Erenköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi 

‹laç Tedavisi
Hastanede a¤›rl›kl› olarak psikiyatri uzmanlar›
taraf›ndan düzenlenen ilaç tedavileri uygulanmak-
tad›r. 

EKT
Hastanede gereken durumlarda EKT uygulanmak-
tad›r. 

Di¤er hastanelerden farkl› olarak, Erenköy Ruh ve
Sinir Hastal›klar› Hastanesi’nde EKT merkezini uygu-
lama yap›l›rken görmemize izin verilmemifl,
dolay›s›yla EKT merkezi boflken gezilmifltir. Eylül
2007’de aç›lan EKT merkezinde 1 anestezi uzman›,

1 anestezi teknisyeni, 1 hemflire ve 1 personel
görev yapmaktad›r. Temizlik personelinin sabit
olmad›¤›, bir gün bir servisten, di¤er gün baflka
servisten geldi¤i belirtilmifltir. 

Servisin yap›s›: Servis, bir binan›n zemin kat›nda yer
almaktad›r. Servise girifl ç›k›flta merdiven inip
ç›kmak gerekmektedir. Dolay›s›yla servis çal›flanlar›
servisin konumunun asl›nda sedyeyle gelen hasta-
lara uygun olmad›¤›n› düflünmektedir. Ciddi bir t›bbi
komplikasyon durumunda servise merdivenle inilip
ç›k›lmas›n›n önemli bir risk oldu¤u ifade edilmifltir.
Serviste 4 oda bulunmaktad›r: Bekleme odas›,
Haz›rlanma odas›, Uygulama odas› ve Uyanma
odas›. EKT uygulanacak hasta s›ras›yla bu odalardan
geçmektedir. Uygulama odas›n›n kap›s› buzlu
caml›d›r. Dolay›s›yla bekleyen ve uyanan hastalar
önceki ve sonraki uygulamalar› görmemektedir.
Serviste 6 sedye ve 1 tekerlekli sandalye bulunmak-
tad›r. Günde ortalama 10-15 uygulama yap›ld›¤›
düflünülürse, tekerlekli sandalye say›s› oldukça
yetersizdir. 

Uygulamalara iliflkin detaylar: Tüm EKT uygulamalar›
genel anestezi ile yap›lmaktad›r. Bir uygulaman›n
bafl›ndan sonuna (hasta uyanana kadar) ortalama 45
dakika-1 saat sürdü¤ü belirtilmifltir. Serviste günde
ortalama 10-15, en fazla 20 uygulama yap›ld›¤›
belirtilmifltir. Hastaya EKT uygulan›p uygulanmaya-
ca¤›na yat›fltan ortalama 3-5 gün sonra karar veril-
di¤i belirtilmifltir. EKT’nin daha çok ilaç tedavisine
yan›t vermeyen vakalarda uygulanmas› gerekti¤i
göz önünde bulunduruldu¤unda, 3-5 gün oldukça
k›sa bir süre olarak de¤erlendirilebilir. EKT’nin uygu-
land›¤› öncelikli durumlar aras›nda a¤›r depresyon,
yo¤un intihar riski, katatonik flizofreni ve baflkalar›na
zarar verme riski say›lmaktad›r. 

Uygulama s›ras›nda EKT uygulanacak hastan›n
uzman doktoru ve asistan›, hastan›n kald›¤› servis-
ten 1 hemflire ve 1 personelin haz›r bulundu¤u
belirtilmifltir. Uygulamay› hastan›n kendi doktoru
yapmaktad›r. 

Hastalar›n servise yürüyerek geldikleri, tekerlekli
sandalye ile ayr›ld›klar› belirtilmifltir. Ancak merdi-
venleri ç›kabilmek için tekerlekli sandalyeden
inmeleri gerekmektedir. 

Hastalarda EKT’ye karfl› dirençle karfl›lafl›l›p
karfl›lafl›lmad›¤› soruldu¤unda, hastalarda EKT’ye
karfl› korku ve tedirginlik oldu¤u belirtilmifltir.
Geldikleri serviste hastalara EKT’ye gitmeden önce
aç›klama yap›ld›¤› söylenmifltir. EKT merkezinde de
hastalara standart bir aç›klama yap›lmaktad›r. EKT,
hekimlerin ve varsa hasta yak›n›n›n onay› ile uygu-
lanmaktad›r. EKT merkezi çal›flanlar›, e¤er hastalar-
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dan onam al›nsayd›, hiçbiri EKT olmay› kabul etmez-
di görüflündedir. Ancak anestezili oldu¤unda hasta-
lar uyand›¤›nda uygulamay› hiç hat›rlamad›¤› belirtil-
mifltir. Anestezinin gerektirdi¤i tahlil ve tetkikler için
geçen zaman›n baz› hekimler taraf›ndan külfet olarak
alg›land›¤› ifade edilmifltir. 

Uygulama sonras›nda geri dönüfllerin oldukça s›k
oldu¤u bildirilmifltir. 

Rehabilitasyon
Hastanede Halk E¤itim Merkezi’nden sa¤lanan
ö¤retmenler arac›l›¤›yla resim, müzik, elifli, seramik
gibi konularda u¤rafl atölyeleri bulunmaktad›r. Bu
sayede u¤rafl etkinliklerinin di¤er hastanelere göre
daha sistematik uyguland›¤›,  bu hizmetlerden
yararlanan hasta say›s› di¤er hastanelere göre bu
hastanede daha yüksek oldu¤u, ancak yine de %30
civar›nda oldu¤u tespit edilmifltir. Bunun d›fl›nda
servislerde okuma etkinli¤i, paylafl›m gruplar› gibi
faaliyetler yürütülmektedir. 

Tecrit ve Tespit Uygulamalar› 
Ziyaret edilen ruh sa¤l›¤› hastanelerinin tümünde,
özellikle akut ve adli servislerde tecrit (bofl bir odada
yal›tma) ve tespit (yata¤a ba¤lama) uygulamas›na
rastlanm›flt›r. Tecrit ve tespit uygulamas›na ne
zaman ihtiyaç duyuldu¤u soruldu¤unda, genellikle
hastalar›n kendilerine ve baflkalar›na zarar verme
ihtimali oldu¤u durumlarda doktor onay›yla bu tür
uygulamalara baflvuruldu¤u belirtilmifltir. 

Baz› hastanelerde tecrit ve tespit için ayr› bir oda
bulunurken, baz› hastanelerde hastalar kendi yatak-
lar›na ba¤lanabilmektedir. 

Tespit uygulamas›na iliflkin kay›tlar servislerde bulu-
nan tespit defterlerinde tutulmaktad›r. Bu defterlere
tespitin gerekçesi, bafllang›ç ve bitifl zaman› ile bu
zaman içerisinde gerçeklefltirilen kontroller
kaydedilmektedir. Tespit süreleri incelendi¤inde
yar›m saat ile 17 saat aras›nda de¤iflen tespit
sürelerine rastlanm›flt›r. Tespit süreleri ve uygulama
s›kl›¤› ayn› hastanenin farkl› servislerinde belirgin
biçimde farkl›l›k gösterebilmektedir. Bu durum, baz›
doktorlar›n tecrit ve tespite baflvurmaya daha
e¤ilimli olabilece¤ini düflündürmektedir. Tecrit ve
tespit uygulanan hastalar 15 dakikada bir kontrol
edilmektedir. Ancak baz› hastane ve servislerde
kontrol s›kl›¤›n›n daha seyrek oldu¤u tespit
edilmifltir. 

7. Bilgiye Eriflim ve Ayd›nlat›lm›fl Onam 
Ziyaret edilen hastanelerin hiçbirinde hasta ve hasta
yak›nlar›na teflhis ve tedavi süreçlerine (sebep, etki,
yan etki, olas› riskler, süreç, vb.)  iliflkin anlayabile-
cekleri ve kafalar›ndaki soru iflaretlerini giderecek
derecede ayr›nt›l› ve aç›k bilgi verildi¤ine rastlana-
mam›flt›r. Hastalar ço¤unlukla hastanede ne kadar
kalacaklar›n› bilmemektedir. “Acaba doktorum beni
ne zaman ç›karacak?”, “doktorumla konuflur
musunuz, beni ne zaman ç›karacakm›fl?” sorular›n›
proje ekibine bile soranlar olmufltur. 

Manisa Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi 

Bilgilendirme
Hastaneye kabul ve tedavi sürecinde hastalara ve
yak›nlar›na standart bir bilgilendirme yap›lmamakta;
servislerdeyse hastalara yönelik bilgilendirmeyi daha
çok hemflireler yapmaktad›r. Hasta haklar› biriminin
tüm hastalara yönelik bir bilgilendirme prosedürü
bulunmamaktad›r, ancak hasta haklar› birimine
baflvuruldu¤unda bilgilendirme yap›lmakta, varsa
flikâyetler al›nmaktad›r. 

-101-



Onam
‹stemli ve istemsiz yat›fllar için servislerde imzalanan
onam formlar› mevcuttur ve EKT için ayr› bir onam
formu bulunmaktad›r. Hastan›n yak›nlar›, gerekli
t›bbi müdahaleler ile ilgili onam formlar›n› hastan›n
yat›fl sürecinde imzalamakta, ve hasta yak›n›, EKT
onam formunu imzalamay› reddederse, gerekti¤inde
24 saat boyunca kendisine ulafl›labilecek telefon
numaralar› al›nmaktad›r. 

Hastaneye yat›fl sürecinde hastalar›n, vasilerinin ya
da yak›nlar›n›n gerçek anlamda bilgilendirildiklerini
söylemenin güç oldu¤u belirtilmifltir. Hastaya, vasi-
sine ya da yak›n›na haklar›n›, uygulanmas› öngörü-
len tedavilerin yarar ve risklerini, onun anlayaca¤›
flekilde anlatt›ktan sonra, aç›k onay›n› al›nmas› gere-
kirken, baflvuru yo¤unlu¤u ve personel yetersizli¤i
nedeniyle buna olanak bulunmad›¤› belirtilmifltir.
Bunun yerine k›saca form imzalat›ld›¤› aç›klanm›flt›r. 

Vasisi bulunmayan istemsiz yat›fllarda, Samsun
modeli uygulanmaktad›r.

Hastaneye yat›fllar›n %30’unun istemsiz yat›fl oldu¤u
belirtilmektedir. Dolay›s›yla yatan her üç hastadan
birinin kendi istemi d›fl›nda yat›r›ld›¤› ve yine kendi
istemi d›fl›nda tutuldu¤u görülmektedir. Bu tür tutul-
malar›n ve tedavilerin, gerçek bilgilendirilmifl onama
dayanmas›n›n ve düzenli sivil kontrol mekaniz-
malar›na olan gereksinimin, hasta haklar›
bak›m›ndan önemi aç›kça görülmektedir.
Hastanede hastalar›n imzalad›¤› herhangi bir onam
formu bulunmamaktad›r.  

Elaz›¤ Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi 

Bilgilendirme
Hastalar, hastaneye kabul edilirken, ilk yat›fl
sürecinde, tedavi görece¤i servise gitmeden önce
hasta haklar› birimine yönlendirilmektedir. Birim
sorumlusu taraf›ndan hastaya verilen bilgilendirici
formda hasta haklar› ve hastanede kald›¤› sürece
uymas› gereken kurallar ile ilgili bilgiler yer almak-
tad›r. Bunun d›fl›nda hasta haklar› biriminin tüm
hastalara yönelik bir bilgilendirme prosedürü bulun-
mamaktad›r, ancak hasta haklar› birimine baflvurul-
du¤unda bilgilendirme yap›lmakta, varsa flikâyetler
al›nmaktad›r. 

Onam
‹stemli ve istemsiz yat›fllar için servislerde imzalanan
onam formlar› mevcuttur. EKT için ayr› bir onam
formu bulunmakta, hastan›n yak›nlar›, gerekli t›bbi
müdahaleler ile ilgili onam formlar›n› hastan›n yat›fl
sürecinde imzalamaktad›r. 

Hastaneye yat›fl sürecinde hastalar›n, vasilerinin ya
da yak›nlar›n›n gerçek anlamda bilgilendirildiklerini
söylemenin güç oldu¤u belirtilmifltir. Hastaya, vasi-
sine ya da yak›n›na haklar›n›, uygulanmas›
öngörülen tedavilerin yarar ve risklerini, onun anlay-
aca¤› flekilde anlatt›ktan sonra, aç›k onay›n› al›nmas›
gerekirken, baflvuru yo¤unlu¤u ve personel yetersi-
zli¤i nedeniyle buna olanak bulunmad›¤›
belirtilmifltir. Bunun yerine k›saca form imzalat›ld›¤›
aç›klanm›flt›r. Hastanede hastalar›n imzalad›¤› her-
hangi bir onam formu bulunmamaktad›r.  

Vasinin bulunmad›¤› istemsiz yat›fllarda, yat›fl› yapan
hekimin evrak düzenledi¤i bunun yasan›n aç›k hük-
müne ra¤men Sulh Hukuk Hakimli¤i’ne iletilmedi¤i
ancak bunun için çal›flma yap›ld›¤› belirtilmifltir. Bu
da istemsiz yat›fllar›n gerçek anlamda bir kontrol
mekanizmas›n›n bulunmad›¤›n›n, yarg› denetimi
sorumlulu¤unun yerine getirilmedi¤inin, dolay›s›yla
hastan›n yaflamsal hak ihlallerine u¤rama riskinin bir
göstergesi  olarak de¤erlendirilmifltir.

Hastaneye yat›fllar›n %30’unun istemsiz yat›fl oldu¤u
belirtilmektedir. Dolay›s›yla yatan her üç hastadan
birinin kendi istemi d›fl›nda yat›r›ld›¤› ve yine kendi
istemi d›fl›nda tutuldu¤u görülmektedir. Bu tür tutul-
malar›n ve tedavilerin, gerçek bilgilendirilmifl onama
dayanmas›n›n ve düzenli sivil kontrol mekanizmala-
r›na olan gereksinimin, hasta haklar› bak›m›ndan
önemi aç›kça görülmektedir.
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Dr. Ekrem Tok Adana Ruh Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Hastanesi 

Bilgilendirme
Hastalar, hastaneye kabul edilirken, ilk yat›fl
sürecinde, tedavi görece¤i servise gitmeden önce
hasta haklar› birimine yönlendirilmektedir. Birim
sorumlusu taraf›ndan hastaya verilen bilgilendirici
formda hasta haklar› ve hastanede kald›¤› sürece
uymas› gereken kurallar ile ilgili bilgiler yer almak-
tad›r. Bunun d›fl›nda hasta haklar› biriminin tüm
hastalara yönelik bir bilgilendirme prosedürü bulun-
mamaktad›r, ancak hasta haklar› birimine baflvurul-
du¤unda bilgilendirme yap›lmakta, varsa flikâyetler
al›nmaktad›r. Hasta haklar› birimi hastane
çal›flanlar›na yönelik bilgilendirici e¤itimler düzenle-
mifltir. 2007 y›l›nda 3 kez düzenlenen bu e¤itimlere
toplam 190 çal›flan kat›lm›flt›r. Buna ek olarak hasta
yak›nlar›na yönelik e¤itimler düzenlenmifl, hasta
yak›nlar› isimlerini vermekten kaç›nd›¤› için kat›l›mc›
say›s›n›n oldu¤undan düflük göründü¤ü, 40 olarak
kay›tlara geçti¤i belirtilmifltir. Yatan hastalara bil-
gilendirme yap›lmamas›n›n gerekçesi olarak, hasta-
lar›n verilen bilgileri anlamayacak olmas›
belirtilmifltir. Bilgilendirme yapmak yerine bu hasta-
lara broflür verildi¤i bildirilmifltir.  

Onam
‹stemli ve istemsiz yat›fllar için servislerde imzalanan
onam formlar› mevcuttur. EKT için ayr› bir onam
formu bulunmamakta; hasta yak›nlar›, gerekli t›bbi
müdahaleler ile ilgili onam formlar›n› hastan›n yat›fl
sürecinde imzalamaktad›r. Hasta haklar› sorumlusu
taraf›ndan istemsiz yat›fl formunu hasta yak›nlar›na
imzalatman›n bir hasta haklar› ihlali oldu¤u belirtil-
mifltir. Hasta yak›nlar›n›n genellikle hastadan kurtul-
ma e¤iliminde olmalar›n›n, bu uygulamay›
yayg›nlaflt›rd›¤› belirtilmifltir. Hasta yak›nlar›n›n en
büyük flikâyetlerinden birinin hastalar›n hasta koru-
ma (tecrit) odalar›na konmas› konusunda oldu¤u da
belirtilmifltir.  

Hastaneye yat›fl sürecinde hastalar›n, vasilerinin ya
da yak›nlar›n›n gerçek anlamda bilgilendirildiklerini
söylemenin güç oldu¤u belirtilmifltir. Hastaya, vasi-
sine ya da yak›n›na haklar›n›, uygulanmas› öngörü-
len tedavilerin yarar ve risklerini, onun anlayaca¤›
flekilde anlatt›ktan sonra, aç›k onay›n› al›nmas› gere-
kirken, baflvuru yo¤unlu¤u ve personel yetersizli¤i
nedeniyle buna olanak bulunmad›¤› belirtilmifltir.
Bunun yerine k›saca form imzalat›ld›¤› aç›klanm›flt›r.
Hastanede hastalar›n imzalad›¤› herhangi bir onam
formu bulunmamaktad›r.   

Vasisi  bulunmayan istemsiz yat›fllarda, yat›fl› yapan
hekimin evrak düzenledi¤i bunun yasan›n aç›k hük-
müne ra¤men Sulh Hukuk Hakimli¤i’ne iletilmedi¤i
ancak bunun için çal›flma yap›ld›¤› belirtilmifltir. Bu

da istemsiz yat›fllar›n gerçek anlamda bir kontrol
mekanizmas›n›n bulunmad›¤›n›n, yarg› denetimi
sorumlulu¤unun yerine getirilmedi¤inin, dolay›s›yla
hastan›n yaflamsal hak ihlallerine u¤rama riskinin bir
göstergesi  olarak de¤erlendirilmifltir. 

Hastaneye yat›fllar›n %30’unun istemsiz yat›fl oldu¤u
belirtilmektedir. Dolay›s›yla yatan her üç hastadan
birinin kendi istemi d›fl›nda yat›r›ld›¤› ve yine kendi
istemi d›fl›nda tutuldu¤u görülmektedir. Bu tür tutul-
malar›n ve tedavilerin, gerçek bilgilendirilmifl onama
dayanmas›n›n ve düzenli sivil kontrol mekanizmala-
r›na olan gereksinimin, hasta haklar› bak›m›ndan
önemi aç›kça görülmektedir.

Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi

Bilgilendirme
Hastaneye kabul sürecinde hastalara hasta haklar› ile
bilgiler içeren bir hasta bilgilendirme formu ver-
ilmektedir. Aç›k servislerde kalan hastalara ise
yat›flta servislere gidilerek bilgilendirme yap›ld›¤›
ifade edilmifltir. Bunlara ek olarak, y›lda 3-4 kez
hasta haklar› konusunda çal›flanlara yönelik hizmet-
içi e¤itim seminerleri düzenlendi¤i ifade edilmifltir.
Hasta haklar› birim, a¤›rl›kl› olarak birime baflvurul-
du¤unda bilgilendirme yaparak ve varsa flikâyet
alarak çal›fl›yor gibi görünmektedir. 

Onam
‹stemli ve istemsiz yat›fllar için servislerde imzalanan
onam formlar› mevcuttur. ‹stemli yat›fl formu hasta
ve hekimi taraf›ndan imzalanmakta, istemsiz yat›fl
formu ise 3 hekim ve hasta yak›n› taraf›ndan imza-
lanmaktad›r. Anestezili ve acil EKT için ayr› onam
formlar› bulunmaktad›r. Anestezili EKT onay formunu
hasta, hasta yak›n›/vasisi, onaya tan›kl›k eden kurum
görevlisi ve onay› alan hekim; acil EKT formunu ise
iki uzman doktor imzalamaktad›r. Acil EKT uygula-
mas›nda hastan›n ya da yak›n›n›n/vasisinin onay›
al›nmamaktad›r.  Hastan›n yak›nlar›, gerekli t›bbi
müdahaleler ile ilgili onam formlar›n› hastan›n yat›fl
sürecinde imzalamakta; dolay›s›yla, hasta hastaneye
yat›r›ld›ktan sonra tedavi sürecine iliflkin kararlar
hekimler taraf›ndan verilmekte, ço¤u zaman ailesinin
bilgisi olmamakta ve onay› al›nmamaktad›r. 

Hastaneye yat›fl sürecinde hastalar›n, vasilerinin ya
da yak›nlar›n›n gerçek anlamda bilgilendirildiklerini
söylemenin güç oldu¤u belirtilmifltir. Hastaya, vasi-
sine ya da yak›n›na haklar›n›, uygulanmas›
öngörülen tedavilerin yarar ve risklerini, onun anlay-
aca¤› flekilde anlatt›ktan sonra, aç›k onay›n›n
al›nmas› gerekirken, baflvuru yo¤unlu¤u ve personel
yetersizli¤i nedeniyle bunun olanakl› bulunmad›¤›
belirtilmifltir. Bunun yerine k›saca form imzalat›ld›¤›
aç›klanm›flt›r. 
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Vasinin bulunmad›¤› istemsiz yat›fllarda, yat›fl› yapan
hekim evrak düzenleyerek bunu bir uzman hekim ve
bir hasta haklar› personeline imzalatmaktad›r. ‹mza-
lanan yat›fl karar›n›n özel kurye ile Sulh Hukuk
Yarg›c›’na gönderildi¤i ve  Yarg›c›n karar›na göre
ifllem yap›ld›¤› belirtilmifltir.

Soru üzerine, istemsiz yat›fllar konusunda yat›fl›
öngören hekim karar›na karfl› uzman hekim ya da
hasta haklar› görevlisinden herhangi bir itiraz ya da
aksi yönde bir hakim karar›n›n flimdiye de¤in hiç
bulunmad›¤› belirtilmifltir. Bu da istemsiz yat›fllar›n,
gerçek anlamda bir kontrol mekanizmas›n›n bulun-
mad›¤›n›n,  dolay›s›yla hastan›n yaflamsal hak ihlal-
lerine u¤rama riskinin bir göstergesi olarak
de¤erlendirilmifltir. Bu tür tutulmalar›n ve tedavi-
lerin, gerçek bilgilendirilmifl onama dayanmas›n›n ve
düzenli sivil kontrol mekanizmalar›na olan gereksin-
imin, hasta haklar› bak›m›ndan önemi aç›kça
görülmektedir.

Hastanede istemli yat›fl onay› ve anestezili EKT
formu d›fl›nda hastalar›n imzalad›¤› herhangi bir
onam formu bulunmamaktad›r.  

Prof. Dr. Mazhar Osman Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤›
ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi 

Bilgilendirme
Hastaneye kabul ve tedavi sürecinde hastalara ve
yak›nlar›na standart bir bilgilendirme yap›lmamak-
tad›r. Hasta haklar› biriminin tüm hastalara yönelik
bir bilgilendirme prosedürü yoktur, ancak hasta hak-
lar› birimine baflvuruldu¤unda bilgilendirme
yap›lmakta ve varsa flikâyetler al›nmaktad›r. 

Onam
‹stemli ve istemsiz yat›fllar için servislerde imzalanan
onam formlar› mevcuttur. EKT için ayr› bir onam
formu bulunmaktad›r. Hastan›n yak›nlar›, gerekli
t›bbi müdahaleler ile ilgili onam formlar›n› hastan›n
yat›fl sürecinde imzalamaktad›r. 

Hastaneye yat›fl sürecinde hastalar›n, vasilerinin ya
da yak›nlar›n›n gerçek anlamda bilgilendirildiklerini
söylemenin güç oldu¤u belirtilmifltir. Hastaya, vasi-
sine ya da yak›n›na haklar›n›, uygulanmas›
öngörülen tedavilerin yarar ve risklerini, onun anlay-
aca¤› flekilde anlatt›ktan sonra, aç›k onay›n› al›nmas›
gerekirken, baflvuru yo¤unlu¤u ve personel yetersi-
zli¤i nedeniyle buna olanak bulunmad›¤›
belirtilmifltir. Bunun yerine k›saca form imzalat›ld›¤›
aç›klanm›flt›r. 

Hastane baflhekiminin giriflimleriyle birkaç ay önce-
sine kadar Bak›rköy Adliyesi’nden psikiyatri hasta-
lar›n›n haklar› konusunda bilgili ve tecrübeli bir
hakimin mesai saatlerinin bir k›sm›n› (haftada 2 gün)
hastanede geçirmekte oldu¤u ö¤renilmifltir. Bu,
istemsiz yat›fllar› yerinde de¤erlendirme ve karara
ba¤lama aç›s›ndan örnek bir uygulama olmas›na
ra¤men, ayn› hakimin adliyedeki baflka görevleri
nedeniyle hastaneye vakit ay›ramamas› nedeniyle bir
süredir aksamaktad›r. 

Vasinin bulunmad›¤› istemsiz yat›fllarda, yat›fl› yapan
hekim evrak düzenleyerek bunu bir uzman hekim ve
bir hasta haklar› personeline imzalatmaktad›r. ‹mza-
lanan yat›fl karar›n›n hastanede görevlendirilmifl olan
hakimin bir süredir hastaneye vakit ay›ramamas›
nedeniyle aksad›¤›, zaman zaman istemsiz yat›fl
kararlar›n›n özel kurye ile Sulh Hukuk Yarg›c›’na
gönderilmedi¤i, dolay›s›yla kimi durumlarda yarg›
denetiminin yasal zorunlulu¤a ra¤men aksayabildi¤i
belirilmifltir. Hastanenin içerisinde istemsiz yat›fl
kararlar›n› hasta ve hasta yak›nlar›n› yerinde dinley-
erek insan haklar› standartlar›na uygun bir flekilde
onaylayacak ya da reddedecek bir mahkeme kurma
önerisi özellikle vurgulanmaktad›r. 

Erenköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi 

Bilgilendirme
Geçmiflte hastaneye kabul sürecinde hastalara, hasta
haklar› ile bilgiler içeren bir hasta bilgilendirme
formu verilmekteyken, kâ¤›t israf› oldu¤u gerekçe-
siyle bu uygulama kald›r›lm›fl. Bunun yerine
yat›fllarda, hasta yak›nlar›na, sadece sözlü bil-
gilendirme yap›ld›¤› ve e¤itimler yap›ld›¤› belirtil-
mifltir. Yat›flta gerçeklefltirilen bilgilendirme, hasta
haklar› biriminin tan›t›lmas›, genel hasta haklar›
ilkeleri, baflvuru olanaklar› ve servis kurallar›n› içer-
mektedir. Her ay›n son Pazartesi günü hasta
yak›nlar›na yönelik hasta haklar› ile ilgili genel
e¤itimler düzenlendi¤i ifade edilmifltir. Yat›l›
servislerde kalan hastalara yönelik herhangi bir bil-
gilendirme çal›flmas› bulunmamaktad›r. 

Hasta haklar› birimine yap›lan tüm baflvurular›n ayak-
tan tedavi gören hasta ve hasta yak›nlar›ndan geldi¤i
belirtilmifltir. Yat›l› servislerde tedavi gören hastalar›n,
hasta haklar› uygulamalar›na eriflebilirli¤inden söz
etmek mümkün görünmemektedir.  Mart 2006’dan
bu yana yat›l› servislerde tedavi gören hastalar›n
yak›nlar›ndan, birime sadece 1 baflvuru olmufltur. Bu
baflvuru hasta yak›n›n›n kendi iste¤i d›fl›nda
hastas›n›n yat›r›lm›fl olmas› ile ilgilidir. Söz konusu
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hastan›n hastaneye polis taraf›ndan getirildi¤i ve
sosyal güvencesi olmad›¤› için ailesinin ücret öde-
mek zorunda kald›¤› ö¤renilmifltir. 

Onam
‹stemli ve istemsiz yat›fllar için servislerde imzalanan
onam formlar› mevcuttur. ‹stemli yat›fl formu hasta
ve hekimi taraf›ndan imzalanmakta, istemsiz yat›fl
formu ise 3 hekim ve hasta yak›n› taraf›ndan imza-
lanmaktad›r. Anestezili ve acil EKT için ayr› onam
formlar› bulunmaktad›r. Anestezili EKT onay formunu
hasta, hasta yak›n›/vasisi, onaya tan›kl›k eden kurum
görevlisi ve onay› alan hekim; acil EKT formunu ise
iki uzman doktor imzalamaktad›r. Acil EKT uygula-
mas›nda hastan›n ya da yak›n›n›n/vasisinin onay›
al›nmamaktad›r.  Hastan›n yak›nlar›, gerekli t›bbi
müdahaleler ile ilgili onam formlar›n› hastan›n yat›fl
sürecinde imzalamakta; dolay›s›yla, hasta hastaneye
yat›r›ld›ktan sonra, tedavi sürecine iliflkin kararlar
hekimler taraf›ndan verilmekte, ço¤u zaman ailesinin
bilgisi olmamakta ve onay› al›nmamaktad›r. 

Hastaneye yat›fl sürecinde hastalar›n, vasilerinin ya
da yak›nlar›n›n gerçek anlamda bilgilendirildiklerini
söylemenin güç oldu¤u gözlemlenmifltir. Hastaya,
vasisine ya da yak›n›na haklar›n›, uygulanmas›
öngörülen tedavilerin yarar ve risklerini, onun anlay-
aca¤› flekilde anlatt›ktan sonra, aç›k onay›n› al›nmas›
gerekirken, baflvuru yo¤unlu¤u ve personel yetersi-
zli¤i nedeniyle buna olanak bulunmad›¤›
belirtilmifltir. Bunun yerine form imzalat›ld›¤›
aç›klanm›flt›r. 

‹stemsiz yat›fllarda Samsun modeli uygulanmaktad›r.
Bu tür tutulmalar›n ve tedavilerin, gerçek bil-
gilendirilmifl onama dayanmas›n›n ve düzenli sivil
kontrol mekanizmalar›na olan gereksinimin, hasta
haklar› bak›m›ndan önemi aç›kça görülmektedir.

‹stemli yat›fllarda, hasta kendi iste¤iyle hastaneye
yatt›¤› halde, hastaneden kendi iste¤iyle ç›kama-
maktad›r. 2005 y›l›ndan itibaren geçilen bu uygula-
mada gerekçe, hastan›n güvenli¤ini sa¤lamak
fleklinde ifade edilmektedir. Ancak hukuki aç›dan
istemli yat›fllarda hastaneden ç›k›fl karar›n›n doktora
ba¤l› olmas›, araflt›r›lmas› gereken bir konu olarak
de¤erlendirilmifltir. 

Hastanede istemli yat›fllarda ayd›nlat›lm›fl onam
formu d›fl›nda, hasta ve hasta yak›nlar›n›n imzalad›¤›
herhangi bir onam formu bulunmamaktad›r. Di¤er
hastanelerden farkl› olarak bu hastanede EKT için
ayr› bir onam formu bulunmamaktad›r. EKT, genel
ayd›nlat›lm›fl onam belgesinde bir madde olarak yer

almaktad›r ve genel onam veren kifli EKT’ye de
onam vermifl olmaktad›r. Dikkat çekici olumlu bir
uygulama, hastanede uygulanan tedavilerin olas›
risklerinin onam formunda detayl› olarak yaz›lm›fl
olmas›d›r. Ancak bunun sadece yaz›l› bir bil-
gilendirme ile yap›lmas›n›n ne kadar yeterli oldu¤u
tart›fl›labilir. 

8. Hasta Haklar› Uygulamalar› 
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 2005 y›l›nda tüm devlet has-
tanelerinde bafllatt›¤› uygulama çerçevesinde ruh
sa¤l›¤› hastanelerinde de hasta haklar› birimleri
kurulmufl olup, ruh sa¤l›¤› hastanelerinin hasta hak-
lar› birimlerinde sosyal hizmet uzmanlar› ve
hemflireler aras›ndan seçilen 1 ya da 2 kifli görev
yapmaktad›r. Genel iflleyifl tüm hastanelerde ayn›d›r.
Birim genelde gelen baflvurular› almakta, Sa¤l›k
Bakanl›¤› taraf›ndan yay›nlanan Hasta Haklar›
Yönetmeli¤i’ne göre de¤erlendirmekte ve yerinde
çözülemeyecek olanlar› hasta haklar› kuruluna yön-
lendirmektedir. Hasta haklar› kurulunda hasta hak-
lar›ndan sorumlu bir baflhekim yard›mc›s›, hasta hak-
lar› birimi sorumlular›, hastane çal›flanlar›n› temsilen
bir sendika temsilcisi, bir ‹l Genel Meclisi üyesi, baz›
illerde ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü taraf›ndan görevlendirilen
bir hasta ve hasta yak›n› dernek temsilcisi, hakk›nda
flikâyetçi olunan birimin sorumlusu yer almaktad›r.
Belirli aral›klarla toplanan hasta haklar› kurulu gelen
baflvuruyu de¤erlendirmekte ve hak ihlali oldu¤una
karar verdiklerini baflhekimli¤e iletmektedir.
Herhangi bir cezai yapt›r›m gerekiyorsa, buna
baflhekimlik karar vermektedir. 
Hasta haklar› birimleri genelde hastanelerin poliklinik

binalar›n›n içinde ya da yak›n›nda yer almaktad›r.
Özellikle hastanede yat›l› tedavi gören hastalar›n
hasta haklar› birimine eriflimi oldukça zor, kapal›
(akut) servislerde kalan kifliler için ise imkâns›zd›r.
Zira baflvurular›n hemen hepsi ayaktan tedavi için
baflvuran hasta ve hasta yak›nlar›ndan gelmektedir. 
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Bölgesel Ruh Sa¤l›¤› Hastanesi / Hasta Haklar›
Birimlerine En S›k Gelen Baflvuru Sebepleri

Bak›rköy
• Hastane çal›flanlar›ndan ilgi ve sayg›nl›k görememe
• Zaman›nda randevu alamama

Erenköy
• Uzman doktorlar›n hastaya davran›fl ve yaklafl›m
biçimleriyle ilgili flikâyetler
• Zaman›nda randevu alamama 
• Yo¤unluk sebebiyle çocuk psikiyatristinden rande-
vu alamama (hastanede bir çocuk psikiyatristi bulun-
maktad›r) 

Manisa
• Sayg›nl›k ve rahatl›k görememe
• Hizmetten genel olarak faydalanamama
• Bilgilendirilmeme
• Güvenli¤in sa¤lanmamas›

Samsun
• Poliklinik hizmetlerinde çal›flanlar›n yeterli ilgiyi
göstermemesi ya da kötü davranmas›
• Servislerden al›nan bak›m hizmeti ile ilgili
aksakl›klar, özellikle temizlik, yataklar›n hijyeni, cam-
lar›n aç›lmamas›, d›flar› ç›kamama, personelin
davran›fllar›

Adana
• 24 saat s›cak su, sigara, çaya ulaflabilme talebi
• Kapal› kalmak istememe, d›fl bahçeye ve kantine
ulaflamama
• K›sa sürede taburcu olma iste¤i

Elaz›¤
• Poliklinik hizmetleri ile ilgili memnuniyetsizlikler
• Servislerle ilgili yemeklerden memnuniyetsizlik ve
kötü muamele ile ilgili flikâyetler 

Hasta haklar› birimine eriflim servislerde yatan hasta-
lar için pek mümkün olmad›¤›ndan, bu tabloda yer
alan bilgiler servislerde kalan hastalar›n flikâyetlerini
tam olarak yans›tmamaktad›r, daha çok ayaktan
tedavi olan hastalar ve yak›nlar›n›n flikâyetlerini içer-
mektedir. 

Kurum Çal›flanlar›n›n ‹çinde Bulundu¤u
Koflullar
Kurum çal›flanlar›n›n çal›flma koflullar›, motivasyon
seviyeleri, hasta ve hasta yak›nlar›na sunulan hizmeti
do¤rudan etkileyen faktörlerdir. Hasta ve hasta
yak›nlar›n›n ihtiyaç duyduklar› hizmeti almad›klar›n›
hissettikleri bir sistem, ço¤unlukla çal›flanlar›n da
çal›flma koflullar›ndan memnun olmad›¤› bir sistem
olmaktad›r. Dolay›s›yla, her kademeden çal›flan›n,

özellikle de hasta ve hasta yak›nlar›yla uzun süreler
birebir ilgilenmek durumunda olan çal›flanlar›n moti-
vasyonu sunulan hizmetin kalitesi aç›s›ndan oldukça
önemli bir bileflendir. 

Çal›flma Koflullar› 
Ruh sa¤l›¤› hastanelerinin tümünde her kademede
çal›flanlar oldukça a¤›r bir ifl yüküne sahiptir.
Psikiyatristler polikliniklerde baz› günler günde
50’ye yak›n hastayla ilgilenmekte, hasta bafl›na
düflen süre 5-10 dakika olabilmektedir. Tüm has-
tanelerde özellikle hastalarla en çok vakti geçiren
hastabak›c›, hemflire, güvenlik personeli gibi
görevlilerin motivasyonlar›n›n oldukça düflük oldu¤u
ve y›pranm›fl olduklar› dikkati çekmektedir.
Gözlemlenen bir di¤er sorun da, her kademeden
çal›flanlar›n fikirlerinin hastane yönetimlerine ve
bakanl›k yetkililerine yeterince iletilemiyor olufludur.
Ruh sa¤l›¤› hastanelerindeki  çal›flma koflullar›yla
ilgili dile getirilen s›k›nt›lar ve öneriler flöyle s›ralan-
abilir:

• Hastanelerin çok genifl bir bölgeye hizmet sunuyor
oluflu çok a¤›r bir ifl yüküyle sonuçlanmakta, her
kademede çal›flanlar çok k›sa sürelerde çok fazla
hastayla ilgilenmek zorunda kalmaktad›r. Önleyici
hizmetleri ve takip hizmetlerini içeren toplum-
temelli hizmetler yoluyla hastanelerin yükü
azalt›lmal›d›r. 

• T›pk› hastalar›n u¤rad›¤› ayr›mc›l›k gibi ruh sa¤l›¤›
hastanelerinde çal›flanlar da toplum içerisinde
ayr›mc›l›¤a maruz kald›klar›n› düflünmektedir. Ruh
sa¤l›¤› hastanelerine yönelik ayr›mc›l›¤› önleyici
çal›flmalar yap›lmal›d›r. Farkl› kurumlar›n ve gönüllü
kurulufllar›n ruh sa¤l›¤› hastaneleriyle iliflkisi
güçlendirilebilir. 

• Uzmanlar s›k s›k hastalar›n sosyal ve ekonomik
sorunlar›yla ilgilenmek zorunda kalmakta, meslek-
lerinin d›fl›nda bürokratik ifllerle u¤raflmaktad›r.
Sosyal hizmet uzman› kadrolar›n›n geniflletilmesi,
hastanelerde avukat istihdam edilmesi gerekmekte-
dir.

• Servis çal›flanlar› çok s›k gece nöbeti tuttuklar›n›,
servislerde çal›flan nöbet tutacak çal›flan say›s›n›n
art›r›lmas› gerekti¤ini düflünmektedir. 

• Servislerde çal›flan hemflire ve hastabak›c›lar, özel-
likle gece nöbetlerinde kendilerini güvende hisset-
memektedir. Çal›flanlar›n hastalarla irtibatlar›n›
kesmeden güvenli bir ortamda çal›flabilmeleri için
önlemler al›nmal›d›r. 

• Hastalar›n geri dönüfl s›kl›¤› çal›flanlarda
sa¤lad›klar› hizmetin ifle yarad›¤› hissini vermemek-
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tedir. Buna çözüm olarak kifliye özgü tedavi plan-
lar›na dayal› ve toplum içerisinde rehabilitasyonu
öne ç›karan hizmetlere geçifli önermektedirler. 

• Hemflireler hastalara iliflkin gözlemlerinin yeterince
dikkate al›nmad›¤›n› düflünmektedir. Hemflire
gözlem notlar› daha dikkatli incelenmeli, tedavi
planlar›nda hemflire ve hastabak›c›lar›n fikirlerine de
yer verilmelidir. 

E¤itim ve Süpervizyon 
Ruh sa¤l›¤› hastanelerinde, e¤itim ve araflt›rma has-
taneleri d›fl›nda çal›flanlara yönelik sistematik e¤itim
ve süpervizyon programlar› uygulanmamaktad›r ya
da uygulanan programlar çal›flanlar›n ihtiyac›n›
karfl›lamakta yetersiz kalabilmektedir. Özellikle
hemflire, hastabak›c› gibi hastayla sürekli birebir
ilgilenmek durumunda olan ve ruh sa¤l›¤› alan›nda
özel bir e¤itimden geçmemifl çal›flanlar, ço¤u zaman
kendilerini mesleki aç›dan yetersiz ve desteksiz his-
settiklerini, el yordam›yla çözümler ürettiklerini ifade
etmektedir. 

Çal›flanlar, e¤itim ve süpervizyon konusunda hisset-
tikleri eksiklikleri ve yaflad›klar› sorunlar› afla¤›daki
ifadelerle dile getirmifltir:

• Mesleki olarak kendimizi gelifltirdi¤imizi
hissedemiyoruz. Kongrelere hep ayn› kifliler
kat›l›yor. Her kademeden çal›flanlar›n kongrelere
kat›l›m› sa¤lanmal›d›r. 

• Düzenli e¤itim ve süpervizyona ihtiyaç duyuyoruz.
Zorland›¤›m›z konularda düzenli e¤itim ve süper-
vizyon faaliyeti yürütülmeli.

Psikososyal Destek 
Ruh sa¤l›¤› hastanelerinde çal›flan, özellikle de
servislerde hastalarla birebir vakit geçiren hemflire,
hastabak›c› ve di¤er destek personelinde ciddi bir
motivasyon eksikli¤i ve tükenmifllik
gözlemlenmifltir. Çal›flanlar ihtiyaç duyduklar›
psikososyal destekle ilgili afla¤›daki s›k›nt› ve öneri-
leri dile getirmifltir:

• Motivasyonumuzu art›r›c› faaliyetlere ihtiyaç
duyuyoruz. Bunlar grup terapileri, paylafl›m gruplar›
ya da sosyal etkinlikler fleklinde olabilir. 

• Servis çal›flanlar›n›n fikir ve önerilerini yönetime ve
Bakanl›¤a iletebilecekleri ortamlar yarat›lmal›,
böylece sunduklar› hizmete iliflkin motivasyonlar›n›n
artmas› sa¤lanmal›d›r. 
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Proje kapsam›nda bölgesel ruh sa¤l›¤› hastanelerine
yak›n bölgelerde yer alan Sosyal Hizmetler ve Çocuk
Esirgeme Kurumu’na ba¤l› zihinsel engellilere yönelik
hizmet veren yat›l› ve gündüzlü bak›m ve rehabilitasyon
merkezleri tespit edilmifl ve bu merkezlerde çal›flma
yürütülmüfltür. Bu merkezlere ek olarak, Ankara’da yer
alan ve Türkiye’nin zihinsel engellilere hizmet veren en
büyük yat›l› kurumu olan Saray Rehabilitasyon Merkezi
projeye dahil edilmifltir. S›ras›yla ziyaret edilen bak›m ve
rehabilitasyon merkezleri flunlard›r: 

• Soma Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezi  (Ziyaret tarihi:
12 Eylül 2007) 
• Ad›yaman 80. Y›l  Zihinsel Engelliler Bak›m ve
Rehabilitasyon Merkezi   (Ziyaret tarihi: 25 Ekim 2007)
• Rotary Yedip›nar Engelli Çocuklar Rehabilitasyon

TÜRK‹YE’N‹N BAKIM VE
REHAB‹L‹TASYON
MERKEZLER‹N‹N
KOfiULLARI

RUS‹HAK



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.y›l Bak›rköy  Rehabilitasyon ve Aile Dan›flma
Merkezi (Ziyaret tarihi: 4 Haziran 2008)

A. Ziyaret Edilen Bak›m ve
Rehabilitasyon Merkezlerine ‹liflkin
Genel Bilgiler

Kurumlarda kalan kiflilerin bak›m›ndan sorumlu
kiflilerin engellilerin bak›m› konusunda e¤itim alm›fl
kifliler olmas› amaçlanmakta ve kurum yönetimleri,
ifle al›nan hizmetlilere,  2005 Özürlüler fiuras›’nda
al›nan karar gere¤i, Halk E¤itim Merkezleri’nden
al›nan iki ayl›k bir e¤itimi zorunlu k›lmaktad›r. Bu
e¤itim sonunda alacaklar› sertifikan›n maafllar›nda
küçük de olsa bir fark yaratmas›n›n çal›flanlar
aç›s›ndan özendirici oldu¤u belirtilmifltir. 

Ziyaret edilen kurumlar›n tümünde personelin yeter-
siz oldu¤u; 10 kiflilik bir gruba en az 1 meslek ele-
man› gerekti¤i; kurumlarda daha fazla hemflire ve
diyetisyene, yeterli say›da sosyal hizmet uzman›,
psikolog, fizyoterapiste, baz› kurumlarda tam zamanl›
doktora, çocuklar için pedagog ve özel e¤itim

uzman›na ihtiyaç duyuldu¤u; bürokratik engeller
nedeniyle sözleflmeli eleman almakta zorlan›ld›¤›
belirtilmifltir. 

Sözleflmeli bak›m elemanlar› için SHÇEK’in belirledi¤i
kriterin, k›z meslek lisesi mezunu ya da sa¤l›k meslek
lisesi mezunu olmak oldu¤u belirtilmifl, ancak baz›
kurumlarda okuryazar olmad›¤› halde bak›m sertifikas›
alarak çal›flanlara rastlanm›flt›r. Bak›m iflinin a¤›rl›¤› ve
çal›flma koflullar› nedeniyle lise mezunu olma kriterinin
pek gerçekçi olmad›¤› ifade edilmektedir. Çözüm
önerisi olarak, ara elemanlar yetifltirecek okullara
ihtiyaç oldu¤u ifade edilmifltir. 

Kurum Çal›flanlar›na Yönelik E¤itim ve
Süpervizyon Faaliyetleri
Çal›flanlara yönelik düzenli bir e¤itim ve süpervizyon
faaliyeti yürütülmemektedir. Yeterince e¤itim ve
süpervizyon deste¤i olmay›fl› ve yo¤un ifl yükünden
ötürü, çal›flanlar›n›n ço¤unun mesleki
motivasyonlar›n›n düflük oldu¤u gözlemlenmifltir.
Kendilerinin de bunu ifade etti¤i durumlar olmufltur. 

Çal›flanlar aç›s›ndan gözlemlenen önemli bir s›k›nt›,
kurumlardaki sorumluluklar›n›n yan› s›ra “evde bak›m
deste¤i alacak ailelerin belirlenmesi” gibi kurum
d›fl›ndaki ifllere yönlendirilmeleridir. Nöbet sistemiyle
çal›flt›klar› için zaten her gün kurumda bulunamayan
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Bak›m ve rehabilitasyon merkezlerinin kapasiteleri ve ziyaret edildi¤i tarihte hizmet alan kifli say›s› 

Kurum Kapasite Hizmet alan kifli say›s› Hizmet alan engelli gruplar›

Soma Bak›m ve 
Rehabilitasyon Merkezi 100 140 Zihinsel, görme,  ortopedik
(yat›l›)  engelli yetiflkin erkekler

Ad›yaman 80. Y›l  
Zihinsel Engelliler Bak›m 
ve Rehabilitasyon Merkezi 40 40 Zihinsel engelli erkek çocuklar
(yat›l›)                   

Rotary Yedip›nar 34 (düzenli bak›m
Engelli Çocuklar hizmeti alan)
Rehabilitasyon Merkezi 340 (aç›khava park Zihinsel, ortopedik engelli
(gündüzlü)                              hizmetinden çocuklar ve aileleri

yararlanan engelli 
ve yak›n›)

Havza Huzurevi ve 
Rehabilitasyon Merkezi Zihinsel, ortopedik engelli
(yat›l›) 100 106 yetiflkinler ve yafll›lar 

Saray Rehabilitasyon 
Merkezi  (yat›l›) 648 749 Zihinsel, ortopedik, görme, 

iflitme engelli çocuk ve 
yetiflkinler

80. Y›l Bak›rköy  Rehabilitasyon 
ve Aile Dan›flma Merkezi   Zihinsel engelli yetiflkin
(yat›l›)                               40 35 erkekler 



uzman personelin kurumda geçirdikleri saatler bu
uygulamadan sonra daha da düfltü¤ü belirtkilmifltir.  

Kurumlardan hizmet alan kiflilerin profili 
Ziyaret edilen tüm kurumlarda kalan kiflilerin ço¤u
kurumun bulundu¤u il d›fl›ndaki illerden gelmekteydi.
Merkezi yerlefltirme sistemiyle, zihinsel engelli
kiflilerin büyüdükleri ve yaflad›klar› yerden çok uza¤a
gönderildi¤ine s›kl›kla rastlanmaktad›r. 

Soma Zihinsel Engelliler Bak›m ve
Rehabilitasyon Merkezi
140 kiflinin 120’si zihinsel, görme ve ortopedik
engelli, 20’si ise yafll›d›r. Yafll›lar›n a¤›r bak›m gerek-
tirdi¤i belirtilmifltir. Kurumda kalanlar›n bir k›sm›n›n
zihinsel engellerinin yan› s›ra psikiyatrik teflhisleri de
bulunmaktad›r. Türkiye’nin 81 ilinden gelen sakinlerin
%50’sinin ailesi yoktur. %45’inin ebeveynlerinden biri
ölmüfl, %5’i ise ailesi oldu¤u halde kuruma
b›rak›lm›flt›r. Yafl ortalamas› ise 40’t›r. 

Ad›yaman 80. Y›l  Zihinsel Engelliler Bak›m ve 
Rehabilitasyon Merkezi
Merkez, 2004 y›l›nda hizmete girmifltir. Bahçe içinde
tek katl› bir binad›r. Merkez, toplam 40 yatak kapa-
sitelidir. Ziyaret tarihinde a¤›rl›kl› olarak Marmara ve
Karadeniz bölgelerinden gelen çocuklar kurumda
kald›¤› gözlenmifltir. Ad›yaman’dan gelen yaln›zca bir
çocuk vard›. Merkezde kalan çocuklar›n ço¤unun
ailesinin çok yoksul, kimi zaman anne babada
engellilik olan, boflanma ya da baflka bir sebepten

da¤›lm›fl aileler oldu¤u belirtilmifltir. Kurumda kalan
çocuklar›n 5’inin özel alt s›n›fa, 3’ünün ise
kaynaflt›rma s›n›fa devam etti¤i belirtilmifltir.

Adana Rotary Yedip›nar Engelli Çocuklar
Rehabilitasyon Merkezi 
Bedensel ve zihinsel engelli çocuk, genç ve yetiflkin-
lerle onlar›n aileleri merkezden faydalanabilmektedir.
Merkez, çal›flan ailelerin çocuklar›na bak›m hizmeti
vererek bu konuda çok önemli bir gereksininimi
k›smen de olsa karfl›lamaktad›r. Ayr›ca çocuklar›n›
birkaç saatli¤ine b›rakarak al›flverifl ve di¤er ifllerini
yapma olana¤› bulan aileler de merkezin varl›¤›ndan
mutlu olduklar›n› belirtmifltir. Ziyaret edildi¤i tarihte
merkezden faydalanan engelli bireylerin yafl aral›¤› 8-
35 idi. Gündüz hizmeti veren merkezden faydalanan
engelli bireyler ve aileleri Adana merkez ve civar
ilçelerde ikamet etmektedir. Park hizmetinden yarar-
lanmak için civar illerden gelenler de bulunmaktad›r.
Özel rehabilitasyon merkezleri ve okullar özellikle
park hizmeti için çocuklar› ve ailelerini merkeze yön-
lendirmektedir. 

Havza Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi
106 kiflinin yaklafl›k %30’u huzurevi hizmetinden
yararlanmakta, %70’i ise engellilere yönelik bak›m ve
rehabilitasyon hizmetinden yararlanmaktad›r.
Kurumda 34’ü erkek, 32’si kad›n olmak üzere 66
engelli; 23’ü erkek, 17’si kad›n olmak üzere 40 yafll›
kalmaktad›r. Engelliler aras›nda hem fiziksel hem
zihinsel engeli olanlar oldu¤u gibi, yaln›zca fiziksel
engeli olanlar ya da MS gibi süre¤en rahats›zl›klar›
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Bak›m ve rehabilitasyon kurumlar›ndaki bafll›ca çal›flan profili ve say›lar›

Kurum Psikolog Çocuk E¤itmen Fizyoterapist Sosyal Pratisyen Hemflire Bak›m
geliflim hizmet hekim eleman›
uzman› uzman›

Soma Bak›m ve 
Rehabilitasyon Merkezi
(yat›l›)  1 1 1 beden 

ö¤retmeni 0 2 1 3 80

Ad›yaman 80. Y›l  Zihinsel 
Engelliler Bak›m ve 1 1 1 özel e¤itimci 0 1 0 2 22
Rehabilitasyon Merkezi 1 co¤rafya
(yat›l›)  ö¤retmeni                 

Adana Rotary Yedip›nar Engelli 
Çocuklar Rehabilitasyon Merkezi 1 1 2 ö¤retmen 1 1 1 1 0
(gündüzlü)                              (yar› zamanl›)

Havza Huzurevi ve Rehabilitasyon 
Merkezi (yat›l›) 1 1 0 1 1 0 1 35

Saray Rehabilitasyon Merkezi  
(yat›l›) 7 7 13 ö¤retmen 5 17 6 9 370

47 çocuk 
e¤iticisi

80. Y›l Bak›rköy  Rehabilitasyon 0 1 1 çocuk e¤iticisi 1 2 1 2 21
ve Aile Dan›flma Merkezi   1 Arapça ö¤retmeni
(yat›l›)                               



olanlar da bulunmaktad›r. Kurumda 17 yafl›nda bir
çocu¤un da kald›¤› bildirilmifltir. Kurumda kalanlar
aras›nda, Samsun’dan gelenlerin a¤›rl›kta oldu¤u,
ancak Türkiye’nin her bölgesinden gelen kiflilerin
bulundu¤u; ço¤unun yoksul ailelerden geldi¤i ve
okuma yazma bilmedikleri belirtilmifltir. Çok az›n›n
ailesinin ziyarete geldi¤i ifade edilmifltir. Kurumda
kalan kiflilerin profiline iliflkin nicesellik ve detayl› veri
almak kurumda tutulan toplu kay›tlar›n yetersizli¤i
nedeniyle mümkün olamam›flt›r. 

Kurum ücretsiz hizmet sunmaktad›r. Ancak asgari

ücretin üzerinde maafl› olanlar, ayda 168 YTL ödey-

erek kurumda kalabilmektedir. Bu statüde kurumda

kalan kifli say›s› 8’dir. 

Saray Rehabilitasyon Merkezi
Kurumun, Türkiye’nin her taraf›ndan çocuk ve yetiflkin

kabul etti¤i, bu nedenle kapasitesinin üzerinde

hizmet verdi¤i, bunun da hizmet kalitesinin

düflmesine yol açt›¤› bildirilmifltir. Kurumdaki birim-

lerin ve hizmet verdikleri kifli say›s›n›n da¤›l›m›

flöyledir: 

Türkiye’de 24 saat doktor ve hemflirenin haz›r bulun-

du¤u tek rehabilitasyon merkezi olmas› nedeniyle

otistik çocuklar, tan›mlanamayan atipik vakalar ya da

diyabet hastal›¤› gibi tam gün kontrol gerektiren

rahats›zl›¤› olan zihinsel engellilerin tümünün bu

kuruma gönderildi¤i bildirilmifltir.

Kurumda, kurulufl onay›nda 0-21 yafl aras› çocuk ve

gençlere iliflkin onay olmas›na ra¤men, 0-57 yafl

grubu engellilerin kalmakta oldu¤u, gelen çocuklar›n

ço¤unlu¤unun terk edildi¤i ve aile incelemesi sonucu

kuruma al›nd›¤›, y›lda ortalama 10 sokakta bulunan

çocu¤un kuruma kaydedildi¤i belirtilmifltir. Kurumda

kalanlar›n %30’unun düzenli ziyaretçisi gelmektedir. 

Kurumda kalanlar›n yafl, cinsiyet ve engellerine göre
da¤›l›m›, e¤itim ve çal›flma durumlar› flöyledir:

80. Y›l Bak›rköy Rehabilitasyon ve 
Aile Dan›flma Merkezi   
Merkezde 10-15’inin ailesi ‹stanbul’da olmak üzere
çeflitli illerden ço¤unlu¤u 21-55 yafl aras› zihinsel
engelli ve bedensel engelli erkekler kalmaktayd›.
Kalanlar›n 3’ü bedensel engelli, geri kalan› zihinsel
engelliydi. Bedensel engellilerin efllik eden herhangi
bir zihinsel engelinin bulunmad›¤›, Omurilik Felçlileri
Derne¤i’nin açaca¤› merkeze gönderilecekleri belirtil-
mifltir. Kalanlardan sadece biri 15 yafl›nda Ad›yaman’-
dan gelmifl yaln›z bir çocuktur. Merkezde kalan
çocuklar›n ço¤unun ailesinin çok yoksul, boflanma ya
da baflka bir sebepten da¤›lm›fl oldu¤u, baz›lar›n›n
anne babas›n›n da engelinin bulundu¤u belirtilmifltir.
Erken yafllarda geçirilen hastal›klar›n da engellilik
nedenleri aras›nda bulundu¤u söylenmifltir. Kalanlar›n
engellilik dereceleri soruldu¤unda 1’inin tamamen
yata¤a ba¤›ml› oldu¤u, 10’unun alt›n›n bezlendi¤i,
30’unun ise alt›na kaç›rd›¤› belirtilmifltir. Kurumda
kalan kiflilerin 5-6’s› hariç hemen hepsinin ailesinin
ziyarete geldi¤i ifade edilmifltir. 

Ortalama Kal›fl Süreleri
Ziyaret edilen bak›m ve rehabilitasyon merkezlerinin
tümünde kalan kifliler, genellikle kurum aç›ld›¤›ndan
bu yana orada kalan kiflilerdi. Aileye geri döndürme
giriflimleri olmas›na ra¤men, kimsesizlik, yoksulluk,
sosyal d›fllanma, aile içinde sak›ncal› durumlar
nedeniyle, ziyaret edilen kurumlardaki engelli birey-
lerin büyük ço¤unlu¤u yaflamlar›n›n tamam›n› kurum-
larda geçirmektedir. 

B-Kurumlarda Yaflam Koflullar›:
1. Fiziki Koflullar:  
Soma Rehabilitasyon Merkezi: 
fiehrin içinde ancak ulafl›m› zor bir noktada konum-
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Kurumdaki birimlerin ve hizmet verdikleri kifli say›s›n›n
da¤›l›m› flöyledir: 

Birim Kapasite Bak›lan kifli 
mevcudu

E¤itilebilir-ö¤retilebilir 
ve a¤›r zihinsel engelliler 576 732
Ba¤›ms›z yaflam ünitesi 24 17
Personel krefli 48
TOPLAM 648 749

Kurumda kalanlar›n yafl, cinsiyet ve engellerine göre
da¤›l›m›, e¤itim ve çal›flma durumlar› flöyledir:

Yafl Mevcut
0-6 yafl 19 kifli
7-13 yafl 101 kifli
14-20 yafl 127 kifli
21-39 yafl 395 kifli
40 yafl ve üzeri 95 kifli

Cinsiyet
Kad›n 397
Erkek 352

Engel durumu
Fiziksel engelli 7 kifli
Zihinsel engelli 730 kifli
Ruhsal engelli 12 kifli
Psikiyatrik ilaç kullanan 221 kifli
Düzenli fizyoterapi gören 18 kifli

E¤itim çal›flma durumu
Kurum d›fl›nda e¤itim gören 91
Kurumda ve kurum d›fl›nda çal›flan 22



lanan, yeflillikler içinde bir bahçesi bulunan kurumda
a¤›r, orta ve hafif zihinsel engelliler ayr› katlarda
kalmaktad›r. Her kattaki odalar 4-5 kifliliktir. A¤›r ve
orta zihinsel engellilerin odalar›nda yataklar›n›n
d›fl›nda herhangi bir mobilya ve kiflisel eflya bulunma-
maktad›r. Hafif zihinsel engellilerin odalar›nda ise
gard›rop, komodin, sandalye ve koltuk gibi kiflisel
eflyalar bulunmaktad›r. Ayr›ca bu grubun odalar› daha
temiz ve bak›ml› olup, duvarlarda saat, resim gibi
kiflisel eflyalar›n›n bulundu¤u görülmüfltür. Tüm kat-
larda odalar›n aç›ld›¤› balkonlar›n bulundu¤u, a¤›r ve
orta zihinsel engellilerin odalar›n›n pencere ve
balkonlar›nda güvenlik amac›yla demirler bulundu¤u
görülmüfltür.

Ad›yaman 80. Y›l Zihinsel Engelliler Bak›m ve
Rehabilitasyon Merkezi
fiehir merkezine yak›n konumlanan merkezin
çevresinde az say›da ev bulunmaktad›r. Bahçe içinde
tek katl› bir binadan oluflmaktad›r ve 4 y›l önce
aç›lm›flt›r. Çocuklar›n tümü ayn› katta, girifl kat›nda
kalmakta ve ortak alanlar› birlikte kullanmaktad›r.
Yatakhaneleri a¤›r, orta ve hafif zihinsel engelliler
olarak ayr›lm›flt›r. Her biri 10 yatakl› dört
odan›n/yatakhanenin bulundu¤u görülmüfltür.
Yatakhanelerden ikisi orta ve hafif engellilere aittir. Bu
odalarda ikifler adet elbise dolab› ve bu dolaplarda
yaln›zca  çocuklar›n pijamalar› bulunmaktad›r. Her
yata¤›n baflucunda etajerleri vard›r. A¤›r engelli
çocuklar›n yatakhanelerinde de etajerler bulunmak-
tad›r. Tüm yatakhaneler kaloriferle ›s›t›lmaktad›r; tüm

odalar ayd›nl›kt›r ve bol ›fl›k almaktad›r. Kurumun
çevresi tamamen bahçeyle kapl›d›r ve odalar bahçeye
bakmaktad›r. Yataklar ve yatakhaneler çok temiz ve
düzenlidir. Yatakhanelerin koridora bakan k›sm› bol
caml› ve d›flar›dan görülebilmekte, izlenebilmektedir.
Odalar›n kap›lar› aç›k. Ancak çocuklar›n yaln›z kala-
bilecekleri bir yer yok. Bu kurumda kamera sistemi
bulunmuyor.

Oyun Odas›: Büyük ve ayd›nl›k bir oda olan oyun
odas›nda üç adet çekyat, iki sandalye, dolaplar ve
yerde hal› bulunmaktad›r.

Televizyon Salonu: Oldukça genifl olan bu salon
ayd›nl›k ve rahatt›r. Yerde hal›lar, befl adet kanepe,
bir televizyon bulunmaktad›r. Çocuklar›n günün
büyük k›sm›n› burada geçirdi¤i belirtilmifltir.

Fizyoterapi Salonu: Çocuklar›n ihtiyaç duyabilece¤i bir
çok arac›n bulunmas›na karfl›n fizyoterapist olmamas›
nedeniyle henüz kullan›ma aç›lmam›flt›r. Fizyoterapi
salonunda 1 adet koflu band›, 2 adet bisiklet, 5 min-
der, 1 adet t›rmanma minderi, yürüme aparatlar›, 3
adet tekerlekli sandalye, kum torbalar›, merdiven
bulunmaktad›r.

Etüt Odas›: 4 masa ve 8 sandalyenin bulundu¤u
ayd›nl›k ve temiz bir odad›r. Okula giden çocuklar›n
burada ders çal›flt›klar›, ödevlerini yapt›klar› belirtil-
mifltir. 

Bilgisayar Odas›: 4 adet bilgisayar›n bulundu¤u
di¤erleri gibi temiz ve ayd›nl›k olan bu odada bir
adet yaz› tahtas› ve lego türü oyuncaklar bulunmak-
tad›r. Çocuklar›n burada bilgisayar oyunlar›
oynad›klar› ve yaln›zca okula giden çocuklar›n bu
odadan yararland›klar› belirtilmifltir.

Adana Rotary Yedip›nar Engelli Çocuklar
Rehabilitasyon Merkezi
Adana Yedip›nar Engelli Çocuklar Merkezi ve E¤itim
Park› 9 dönüm arazi üzerine kurulmufl olup, 650
metrekaresi kapal› alan, di¤er k›s›mlar ise aç›k alan
olarak düzenlenmifltir. Tamam› ahflap olarak infla edil-
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mifl, oldukça ayd›nl›k ve ferah bir yap›ya sahip
merkezde 1 müdür odas›, 1 sosyal servis odas›, 1
revir, 1 fizyoterapi odas›, 1 ö¤retmen odas›, 1 mut-
fak, 2 tuvalet, 1 salon, 1 ayniyat sayman› odas› ve
çocuklar›n rehabilitasyonu için özel olarak tasarlanm›fl
siyah ve beyaz oda bulunmaktad›r. Odalar›n aç›ld›¤›
orta alanda ise yumuflak bir oyun alan›
bulunmaktad›r. 

Beyaz oda, tüm iç mekân›n beyaz oldu¤u, yumuflak
beyaz minderler, renkli projektörlerin bulundu¤u ve
hafif dinlendirici müzi¤in çal›nd›¤› rahatlat›c› bir oda
olarak tasarlanm›flt›r. Odada su sesi, yunus sesleri
dinletilerek çocuklar ›fl›k ve ses uyaranlar› ile
rahatlat›lmaktad›r. Merkezden hizmet alan tüm engel-
li çocuk ve yetiflkinler, hatta anne babalar› da Bu
odadan yararlanabilmektedir. Beyaz oda düzenli bir
rehabilitasyon etkinli¤i için kullan›lmamaktad›r.
Merkezden hizmet alanlar ihtiyaç duydukça bu odaya
girip oturabilmektedir. Bu oda bazen de ajite olan
engelli bireyleri sakinlefltirmek amac›yla bu oda kul-
lan›lmaktad›r. 

Siyah oda, tamamen siyah boyal› olup fosforlu ›fl›klar-
la donat›lm›flt›r. Görme engelliler için tasarlanm›fl olan
bu odada, özel boya ve çubuklarla resim, vb.
çal›flmalar yap›lmaktad›r. Odada fosforlu ve kabart›l›
resimler görme engelli çocuklar›n flekilleri k›smen de
olsa görmesini ve hissetmesini sa¤lamaktad›r. Görme
derecelerine ba¤l› olarak çocuklar›n, yapt›klar› resim-
leri bu özel donan›m sayesinde daha iyi hissetme ve
görme flans›na sahip olduklar› belirtilmektedir.
Görüflmeler s›ras›nda siyah odan›n düzenli bir rehabil-
itasyon faaliyeti için kullan›lmaktan ziyade, ihtiyaç
duydukça çocuklar›n yararland›r›ld›¤› bir oda oldu¤u
izlenimi edinilmifltir.     

Merkezin yer ald›¤› genifl bahçede çocuklarla
yap›lacak resim, oyun ve benzeri faaliyetler için 2 çok
amaçl› oda, mutfak, sal›ncaklar, kayd›raklar, oyun
alanlar›, teleferik, trambolin, kum havuzu, tuvaletler
ve kafeterya bulunmaktad›r. Aç›k alandaki oyuncak-
lar›n ve yap›lar›n tamam› da ahflap malzemeden
yap›lm›flt›r.  

Merkez, mimari aç›dan, mekan›n engellilerin çeflitli
ihtiyaçlar›na cevap verecek nitelikte düzenlenmifl
olmas› aç›s›ndan  baflka merkezlere örnek teflkil ede-
bilecek niteliktedir. Özellikle mekân›n tüm alanlar›n›n
do¤ayla iç içe oluflu ve engelli bireyler taraf›ndan
rahatça ulafl›labilir olmas› hareket özgürlü¤ü aç›s›ndan
oldukça olumlu bir özellik olarak de¤erlendirilmifltir.  

Havza Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi 
Havza’y› yukar›dan gören bir tepe üzerinde kurulu,
küçük bir bahçesi olan kurumun tüm bölümleri içinde
banyo ve tuvaletin bulundu¤u  2-3 kiflilik odalar
fleklindedir. Hemen hemen tüm odalarda yataklar,
kiflisel eflyalar›n konulabildi¤i komodin ve dolaplar,
koltuklar, perde, kilim bulunmaktad›r. Odalar›n
ço¤unu kalan kifliler kendi zevklerine göre dekore
etmifllerdir. Duvarlarda posterler, yak›nlar›n›n
foto¤raflar›, vb. as›l›d›r, odalarda çiçekler bulunmak-
tad›r. Baz› odalarda televizyon bile bulunmaktad›r. Az
say›da odada çamafl›r makinesi, buzdolab› bulundu¤u
görülmüfltür. 

Odalar›n içine girildi¤inde s›cak bir ev atmosferi
hissedilmektedir. Yaln›zca maddi durumu oldukça
kötü olan kiflilerin odalar›nda yatak ve gard›rop
d›fl›nda herhangi bir aksesuar bulunmad›¤› dikkati
çekmektedir. Özellikle yafll›lar›n kald›¤› bölümde
odalar›n bir evin odas›ndan fark› olmad›¤›
görülmüfltür. 

Odalar›n balkonu bulunmaktad›r. Balkonlarda sandal-
ye, masa gibi odalarda kalan kiflilerin vakit geçirebile-
cekleri düzenlemeler yap›lm›flt›r. Kurum yönetimi, ku-
rumda kalanlar›n balkonlar› zevkle kulland›klar›n›, ya-
z›n burada bol vakit geçirdiklerini belirtmifltir. 
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Kurumda kamerayla izleme sistemi bulunmamaktad›r.
Odalar›n 2-3 kiflilik olmas›, ayr› banyo ve tuvalet-
lerinin, balkonlar›n›n oluflu mahremiyet hakk›n›
güvence alt›na almaktad›r.

Ziyaret edilen di¤er kurumlardan farkl› olarak odalar›n
pencere ve balkonlar›nda demir parmakl›k bulunma-
maktad›r. Bugüne kadar demir parmakl›k
olmamas›ndan kaynaklanan herhangi bir kaza yaflan›p
yaflanmad›¤› soruldu¤unda, böyle bir fleyin hiç
olmad›¤› belirtilmifltir. Tutulma koflullar› aç›s›ndan
demir parmakl›klar›n olmay›fl› insan haklar› standart-
lar›yla uyumlu bir durum olarak de¤erlendirilmifltir.
Kurumda kalan kiflilerin kurumun fiziksel
koflullar›ndan memnuniyeti gözle görülür bir flekilde
dikkati çekmektedir.

Birkaç oda d›fl›nda tüm odalar, oldukça ayd›nl›k, s›cak
ve temizdir. Odalardaki mobilyalar ve kiflisel eflyalar,
aksesuarlar odalara konforlu bir görünüm
kazand›rmaktad›r. Tüm odalar›n balkona aç›lmas›
odalar› havadar k›lmaktad›r. 

Öte yandan yafll›lar›n kald›¤› D Bloktaki odalar›n di¤er
bloklara göre daha pis oldu¤u, hatta pis koktu¤u
dikkati çekmifltir. 

Hepatit B ve C teflhisi olan kiflilerin yal›t›lm›fl bir
flekilde tutuldu¤u odalar di¤erlerine göre daha
karanl›k ve konforsuz görünmektedir. Hepatit C
teflhisi alm›fl bir kad›n›n tümüyle yal›t›lm›fl olarak
tutuldu¤u; odalar›n günefl ›fl›¤› alamayan lofl ve
bak›ms›z oldu¤u, yatak ve komodin d›fl›nda hiçbir
mobilya bulunmad›¤› görülmüfltür. 

Saray Rehabilitasyon Merkezi
Havaalan›na yak›n flehir merkezine 30 km uzakl›ktaki
bir arazide kurulan merkez, sosyal yaflam›n d›fl›nda
kalmaktad›r. Engelsiz Yaflam Projesi kapsam›nda
binalar›n bir k›sm› y›k›lmakta, bir bölümüne evler
yap›lmakta oldu¤u için, binalar aras› geçifllerin baz›lar›
inflaat sahas› gibidir. Genel olarak a¤›r zihinsel
engellilerin kald›¤› ünitelerde temizlik ve bak›m
koflullar›n›n kötü oldu¤u, orta ve hafif zihinsel
engellilerin kald›¤› bölümlerin nispeten daha uygun
koflullara sahip oldu¤u görülmüfltür. 

Özellikle a¤›r engelli küçük  çocuklar›n kald›¤› ünitel-
erde baz› yataklarda  çocuklar›n ikifler kifli yatt›¤›;
çocuklar›n yataklar›n›n bulundu¤u büyük salon fleklin-
deki ünitenin ise hijyen koflullar›n›n çok olumsuz
oldu¤u görülmüfltür. Bölümün içinde çok a¤›r bir
koku olmas›ndan dolay› soluk almakta güçlük
çekti¤imizi belirtmek zorunday›z. Ünitenin giriflindeki
personel salonunda kanepelerin yan›nda çocuklar›n
befliklerinin bulundu¤u görülmüfltür. Personelin otur-
du¤u, TV izleyip sigara içti¤i ortamda, küçük çocuk-
lar›n tutulmas›n›n standartlara ayk›r› oldu¤u gibi,
çocuklar›n sa¤l›¤› bak›m›ndan da sak›ncal› oldu¤u
an›msat›ld›¤›nda çal›flanlar “ne yapal›m baflka yer
yok” aç›klamas›n› getirmifllerdir.

A¤›r zihinsel engelli çocuklar›n menenjit geçirdikleri
söylenmifl, yata¤a ba¤›ml› kald›klar› görülmüfltür.
Küçük yafltaki bu çocuklar›n konuflamad›klar›,
biberonla beslendikleri, bir k›sm›n›n ellerinde plastik
pet flifle benzeri fleylerin tak›l› oldu¤u görülmüfltür.
Nedeni soruldu¤unda, çocuklar›n ellerini a¤›zlar›na
sokarak kendilerini kusturduklar›, bu nedenle bu plas-
tik pet flifle benzeri sert plastik eldivenleri
yapt›rd›klar›n› ve takt›klar›n› söylemifllerdir. Kurum
yöneticileri, daha önceleri delik aç›lm›fl pet flifleler
kulland›klar›n› ve onlar›n kullan›m›n›n daha kolay
oldu¤unu, baz› kurumlarca bunun elefltirilmesini
anlayamad›klar›n› söylemifllerdir. Çocuklar›n ellerinin,
parmaklar›n›n bu tür plastik fliflelerin içinde tutulmak-
tan dolay› yetersiz geliflti¤i, derilerinin fleffaflaflt›¤›
görülmüfltür. Bu durum, kurum doktorlar›yla
konufluldu¤unda, doktorlardan bir tanesi çocuklar›n
kendilerini kusturmalar›n›n, onlara do¤ru yaklafl›m,
sevgi ve ilgiyle önlenebilece¤ini, bunun için bu tür
insanca olmayan uygulamalara gerek olmad›¤›n›
belirtmifltir. 

Yaflça daha büyük a¤›r zihinsel engellilerin tutulduk-
lar› bölümlerin de ayn› flekilde çok kötü koktu¤u,
gerek mekân›n gerekse engellilerin yeterli temizlik
koflullar›na sahip olmad›¤› görülmüfltür. Engellilerin
genellikle 4-6 kiflilik odalarda yatt›klar›, odalar›n
yeterli temizlik, ›fl›k ve ›s› koflullar›na sahip olmad›¤›,
sabah odalar›n boflalt›larak kap›lar›n›n kilitlendi¤i
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tespit edilmifltir. A¤›r engelliler tüm günlerini ortak
yaflam alan› olan salonda TV izleyerek geçirmek
zorunda b›rak›lmaktad›rlar.

Orta ve hafif zihinsel engellilerin ve bu kiflilerin tutul-
du¤u mekânlar›n temizlik anlam›nda daha iyi durum-
da oldu¤u görülmüfltür.  Ancak tüm bölümlerde
genel bir bak›ms›zl›k vard›r. Kurum yöneticileri bunun
nedenini yeni yap›lmakta olan küçük ölçekli evlere
geçilmekte olufluna ba¤lam›fllard›r. 

80. Y›l Bak›rköy Özürlüler Bak›m,
Rehabilitasyon ve Aile Dan›flma Merkezi
Kurumda kalan çocuklar›n tümü tek katl› binada ayn›
katta kalmakta ve ortak alanlar› birlikte
kullanmaktad›r. 

18 odada 3’er kifli kal›nmaktad›r. Her odada 3 yatak,
3 gard›rop, 2 komodin, 1 sandalye bulunmaktad›r.
Odalar›n baz›lar›nda televizyon ve biri hariç hepsinde
tuvalet bulunmaktad›r.

Tüm yatak odalar› do¤al ›fl›k almakta ve oldukça
temiz görünmektedir. Odalar kaloriferle ›s›t›lmaktad›r
ve  odalar›n büyüklü¤üne göre (yaklafl›k 30
metrekare) petek say›lar› orta büyüklüktedir.
Nevresimlerin acil bir durum olmad›¤› sürece 15
günde bir de¤ifltirildi¤i ifade edilmifltir. 

Yatak odalar›n›n koridora bakan k›sm›nda ahflap
kap›lar bulunmaktad›r. Odalar›n kap›lar› gece-gündüz
aç›kt›r. Ancak çocuklar›n yaln›z kalabilecekleri bir yer
yoktur. Bu kurumda kamera sistemi
bulunmamaktad›r.

Televizyon Salonu: Kurumda orta büyüklükte (15-20
kiflilik) bir televizyon odas› bulunmaktad›r. Televizyon
odas›n›n üç duvar› koltuklarla çevrilidir ve odada bir
adet televizyon vard›r.

Fizyoterapi Salonu: Eskiden yemekhane olarak
kullan›lan fizyoterapi salonunda çeflitli fizyoterapi
aletleri bulunmaktad›r. 

Kurumda televizyon odas› ve fizyoterapi salonu
d›fl›nda hep birlikte yemek yenilen ve kimi zaman
ortak etkinlikler için kullan›lan bir yemekhanenin
d›fl›nda, herkesi içine alabilecek büyüklükte bir etkin-
lik salonu bulunmamaktad›r. Mevcut ortak alanlar
d›fl›nda çal›flanlar›n ofisleri e¤itim ve görüflme odas›
olarak kullan›lmaktad›r. 

2. Bak›m 
Soma Rehabilitasyon Merkezi
Genel T›bbi Bak›m ve Tedavi
Çal›flanlarla yap›lan görüflmelerde genel t›bbi bak›m
ve tedavi alan›nda ciddi sorunlar yafland›¤›, kurumda
kalanlara yönelik damgalama e¤ilimi nedeniyle genel
t›bbi tedavi için götürüldükleri hastanelerde ayr›mc›
muameleye maruz kald›klar› belirtilmifltir. Bunun
sonucunda ihtiyaç duyduklar› t›bbi tedavilere
zaman›nda ulaflmakta s›k›nt› yaflad›klar›;  bunun yan›
s›ra, kurumun kendi bünyesinde genel t›bbi bak›m ve
tedavi olanaklar›n›n yetersiz oldu¤u belirtilmifltir. 

En önemli t›bbi sorunlar›n difl sa¤l›¤› alan›nda
yafland›¤›; bunun d›fl›nda s›k s›k düflmelerin ve buna
ba¤l› yaralanmalar›n oldu¤u belirtilmifltir. Bunun
sebebinin yürüme engeli olanlar›n kendi bafllar›na
aya¤a kalkmaya çal›flmalar› ve buna ba¤l› olarak
düflmeleri oldu¤u söylenmifltir. 

A¤›r engelli grupta ise sürekli yata¤a ba¤l› olmaktan
kaynaklanan sindirim ve solunum sorunlar›n›n
oldu¤u, bo¤ulma riskinin önemli bir risk oldu¤u belir-
tilmifltir. 

‹ç hastal›klar› ile ilgili bir durum oldu¤unda, kurumda
kalanlar›n dertlerini anlatamamas›ndan kaynaklanan
teflhis ve tedavi s›k›nt›lar›n›n yafland›¤› da belirtilmek-
tedir.

Özbak›m
Kurumda kalanlar-
dan hafif zihinsel
engelliler d›fl›ndaki-
lerin öz bak›mlar›n›
çal›flanlar›n
yard›m›yla yapa-
bildikleri
belirtilmifltir.

Beslenme
Kurumda kalan en-
gellilere sadece
günde üç ö¤ün ye-
mek verildi¤i, ö¤ün
aralar›nda herhangi
bir fley verilmedi¤i
görülmüfltür.

-116-



Ad›yaman 80. Y›l  Zihinsel Engelliler Bak›m ve
Rehabilitasyon Merkezi 
Kurumda genel t›bbi bak›m ve tedavi takibinden
sorumlu bir hemflire çal›flmaktad›r. Kifliler, tedavi
gerektiren durumlarda hastanelere götürülmektedir. 

Kurumda kalanlar, toplu olarak haftada iki kez banyo
yapt›r›lmakta, difl ve saç bak›mlar› çal›flanlar
taraf›ndan gerçeklefltirilmektedir. Banyonun üç adet
ve dufllu oldu¤u görülmüfltür. Kurum yönetimi
taraf›ndan dufllu banyonun engelli çocuklar için
uygun olmad›¤›, aksine hamam tipi banyolar›n
engelliler aç›s›ndan daha uygun oldu¤u belirtilmifltir.
Kurumda kalan engelli çocuklara özbak›m ö¤retilm-
eye çal›fl›lmaktad›r. Kurum yönetimi, binan›n gündü-
zlü uygulama okulu olarak tasarlanm›fl olmas›ndan
ötürü, banyo ve tuvaletlerin odalara olmas›
gerekti¤inden uzakta oldu¤unu belirtmifltir.

Çocuklara günde 3 ö¤ün yemek verilmektedir. Gece
yat›fl ve sabah kalk›fl saatleri aras›nda yemek yeme
olanaklar› bulunmamaktad›r.

Adana Rotary Yedip›nar Engelli Çocuklar
Rehabilitasyon Merkezi

Genel T›bbi Bak›m ve Tedavi
Merkezden faydalanan engelli bireylerin t›bbi bak›m›
ve düflme, vb. durumlarda acil müdahaleleri haftan›n
2 günü yar›m gün merkezde bulunan hekim
taraf›ndan gerçeklefltirilmektedir. Geri kalan zamanlar-
da merkez çal›flanlar› müdahalede bulunmakta,
gerekirse kifliyi hastaneye götürmektedir. 

Özbak›m
Gündüz hizmet veren bir kurum olmas› sebebiyle,
merkezden faydalanan engelli bireyler özbak›mlar›n›
a¤›rl›kl› olarak evlerinde gerçeklefltirmektedir.
Merkezde bulunduklar› zamanlarda ise merkez
çal›flanlar› her bir çocukla yak›ndan ilgilenmekte,
özbak›m, vb. ihtiyaçlar›n› karfl›lamalar›na yard›m
etmektedir. Annelerin de merkezde vakit geçire-
bilmeleri çocuklar›n ihtiyaçlar›n›n k›sa sürede karfl›lan-
mas›n› kolaylaflt›rmaktad›r.

Beslenme
Merkezden faydalanan engelli bireylere, gündüzlü bir
merkez olmas›ndan dolay› sadece ö¤le yeme¤i ver-
ilmektedir.

Havza Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi

Genel T›bbi Bak›m ve Tedavi
Kurumda genel t›bbi bak›m ve tedavi takibinden
sorumlu iki hemflire çal›flmaktad›r. Doktor, diyetisyen
ve fizyoterapist kadrolar› bofl durmaktad›r. Kifliler,
tedavi gerektiren durumlarda devlet hastanelerine
götürülmektedir. 

Özbak›m
Kurumda kalan 106 kifliden 4-5’inin kendi özbak›m›n›
yapabilecek durumda oldu¤u belirtilmifltir. Geri kalan
kiflilere yaz›n haftada iki kez, k›fl›n haftada 1 kez
banyo yapt›r›lmakta, bu kiflilerin difl ve saç bak›mlar›
ise bak›c› personel taraf›ndan gerçeklefltirilmektedir.
Zihinsel engelli kad›nlar, kuruma kabul edilirken
saçlar› t›rafl edilmektedir. Bu durum vücut
bütünlü¤üne müdahale olup insan haklar› aç›s›ndan
olumsuz bir uygulamad›r. Nitekim ziyaret edilen bir
çok kurumda hastalar›n saçlar›n›n kesilmesine gerek
kalmadan da hijyen koflullar›n›n sa¤land›¤›
görülmüfltür.

Beslenme
Kurumda kalanlara günde 3 ö¤ün yemek verilmekte-
dir. Gece yat›fl ve sabah kalk›fl saatleri ile ö¤ün
aralar›nda ortak mutfaklar kullan›ma aç›kt›r. Gündüz
kurumun giriflindeki kantin de kullan›ma aç›kt›r.
Dolay›s›yla kurumda kalan kifliler maddi imkânlar›
ölçüsünde ek beslenme imkân›na sahiptir. Ancak
yoksul hastalar›n ö¤ün aralar›nda yiyece¤e ulaflma
olanaklar› bulunmad›¤› görülmüfltür Bir çok kurumda
yaflanan bu sorunun en az›ndan günde iki kez ö¤ün
aras›nda çay ve  hafif  yiyecekler verilmesinin tüm
sakinleri memnun edecek bir çözüm olaca¤›
düflünülmektedir. Kurum yönetimi düzenli olmamak
kayd›yla ara s›ra kek, meyve suyu gibi ikramlarda
bulundu¤unu da ifade etmifltir. Kurumda kalan kifliler,
maddi imkanlar› do¤rultusunda siparifl yoluyla
d›flar›dan g›da sat›n alabilmektedir. 

Saray Rehabilitasyon Merkezi

Genel T›bbi Bak›m ve Tedavi
Kurumda genel t›bbi bak›m ve tedaviyi gerçeklefltir-
mek için yeterli t›bbi personel bulunmad›¤› belirtilmifl-
tir. Psikiyatri uzmanlar›n›n olmay›fl› nedeniyle psikiyat-
rik teflhis alm›fl engellilerin tedavi ve takibinin gerekti-
¤i gibi yap›lamad›¤› belirtilmifltir. Kurumda kalan 212
kiflinin psikiyatrik ilaç kullanmakta oldu¤u, bu kiflilerin
genel hastanelerde,  kendilerini hiç tan›mayan, hastal›-
¤›n seyrini bilmeyen nöbetçi hekimlerce önerilen ilaç-
lar› almak durumunda kald›klar› bildirilmifl, zaman za-
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man ilaçlar›n dozlar›n›n kurumdaki pratisyen hekimler-
ce düzenlendi¤i de vurgulanm›flt›r. Kurumda psikiyat-
rist ve nörolog kadrolar›n›n olmas› gerekti¤i belirtil-
mifltir. Genel t›bbi bak›m ve tedavinin daha sa¤l›kl›
sa¤lanabilmesi için ayr›ca mental retardasyon, ortope-
dik engellilik ve psikiyatrik teflhisleri alm›fl kiflilerin, ba-
k›m ve tedavilerinin ayr› yerlerde sürdürülmesi gerek-
ti¤i ifade edilmifltir. 

Görüflülen kurum uzmanlar›ndan bir k›sm›, kurumda
250 epilepsi hastas› çocuk oldu¤unu  ve  en yayg›n
ölüm nedeninin epileptik nöbetler oldu¤unu
belirterek,  nörolog hekim ihtiyac›na dikkat
çekmifllerdir. Epileptik vakalar›n takibinin bilgisiz
bak›c›lar taraf›ndan yap›lmas›n›n çocuklar›n sa¤l›¤›
bak›m›ndan ciddi bir sorun oldu¤u tespit edilmifltir.
Bu çocuklar›n bir nörolog taraf›ndan düzenli kontrol-
lerinin yap›lmas›, ilaç dozlar›n›n düzenlenmesi ve
çal›flanlar›n bu konuda s›kça ve yeterli düzeyde bil-
gilendirilerek uyar›lmas›n›n gerekti¤i, ancak bu yönde
ciddi bir çal›flman›n olmad›¤› görüflülen uzman per-
sonelce de belirtilmifltir.

Kurum d›fl›nda, hastanelerde genel t›bbi bak›m ve
tedavi gerektiren vakalar›n günde 2 kez kurumdan
ç›kan ambulans ile hastanelere tafl›nd›¤› ifade
edilmifltir. Hastanelere götürülen kiflilerin yan›nda o
kifli ile ilgili detayl› bilgi sahibi kurum çal›flan›n›n da
refakatçi olarak hastaneye gitti¤i belirtilmifltir. 

En s›k rastlanan t›bbi sorunlar aras›nda mevsimsel sol-
unum yolu hastal›klar›, yata¤a ba¤›ml› çocuklarda
akci¤er hastal›klar› say›lm›flt›r. Bunun yan› s›ra psikiya-
trik engellilerin tedavisinde sorun yafland›¤›, epileptik
çocuklar›n takip ve tedavisinin yeterli olmad›¤› belir-
tilmifltir.

Kurumda revirde bir tecrit ve tespit odas› bulunmak-
tad›r. ‹laç takviyesine ra¤men sakinleflmeyen kifliler
için tecrit ve tespite baflvuruldu¤u ifade edilmifltir.
Ancak, kapal› bir yerde ajitasyonlar›n›n daha çok
artt›¤›, aç›k havaya ç›kt›klar›nda sakinlefltikleri ifade
edilmifltir. 

Kurumda kalan kifliler aras›nda rastlanan bir di¤er
sorunun da kurumdan kaçan kiflilerin u¤rad›¤› teciz
ve tecavüzler sonucu istenmeyen hamilelikler oldu¤u;
kurum bak›m› alt›nda yaflayan engelli kiflilerin cinsel
ihtiyaçlar›, kürtaj olmas› ve do¤um yapmas› gibi
konular›n yeniden düzenlenmesi gerekti¤i ifade edil-
mifltir.

Özbak›m
Kurumda kalan engelli bireylerin çok az›n›n kendi
özbak›mlar›n› gerçeklefltirebildi¤i belirtilmifltir.
Kurumda kalanlara yaz›n haftada iki kez, k›fl›n haftada
bir kez bak›m elemanlar› eflli¤inde banyo yapt›r›lmak-

ta, saç ve difl bak›mlar› da personel taraf›ndan
gerçeklefltirilmektedir. Baz› ünitelerde kalan zihinsel
engelli kiflilerin kendilerine ait difl f›rçalar›n›n oldu¤u
ve kullanmaya teflvik edildikleri gözlemlenmifltir.
Özellikle a¤›r engellilerin bulundu¤u bölümlerde
kalanlar›n özbak›m›n›n oldukça yetersiz oldu¤u
gözlemlenmifltir. 

Beslenme
Kurumda kalanlara günde 3 ö¤ün yemek verilmekte-
dir. Ö¤ün aralar›nda, günde iki kez meyve suyu,
bisküvi gibi besinler verildi¤i belirtilmifltir. Gündüz
kurumun giriflindeki kantin de kullan›ma aç›kt›r.
Dolay›s›yla kurumda kalan kiflilerden serbestçe
dolaflabilen hafif engelliler, maddi koflullar› ölçüsünde
ek beslenme imkân›na sahiptir. Ancak yoksul sakinler
ve a¤›r engellilerin al›flverifl olanaklar› bulunmad›¤›
görülmüfltür. Kurum yönetimi kek, meyve suyu gibi
ikramlar›n da bulundu¤unu ifade etmifltir.

A¤›r zihinsel engelli küçük çocuklar›n ço¤unlu¤unun
biberonla beslendi¤i, ac›kan çocuklar› personelin
s›rayla besledi¤i, s›ras› gelmeyen çocuklar›n açl›ktan
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a¤lad›klar› görülmüfltür. Çocuklara üç ana ö¤ün,  üç
ara ö¤ün verildi¤i, ara ö¤ünlerde meyve suyu ve
bisküvi verildi¤i belirtilmifltir. Görülen manzaran›n çok
travmatik oldu¤u ve ziyareti gerçeklefltiren ekibin zor
anlar yaflad›¤›n› da eklemek isteriz.

80. Y›l Bak›rköy Özürlüler Bak›m,
Rehabilitasyon ve Aile Dan›flma Merkezi

Genel T›bbi Bak›m ve Tedavi
Kurumda genel t›bbi problemlerin çok s›k yafland›¤›
ifade edilmifl; örne¤in bir bedensel engelli kiflinin y›lda
60 kez hastaneye götürüldü¤ü söylenmifltir. Çal›flanlar
kurumda kalanlar›n zaman zaman psikolojik olarak
ilgiye ihtiyaç duyduklar› için fiziksel flikâyetlerden
yak›nd›¤› düflünmektedir. Kurumda 4 t›bbi kadro
olmas›na ra¤men, genel t›bbi bak›m ve tedaviden
sorumlu bir pratisyen hekim ve bir hemflire istihdam
edilmektedir. Di¤er iki kiflinin biri ziyaret tarihinde
izinliyken, di¤eri il sosyal hizmetler müdürlü¤ünde
çal›flmakta idi. Kurum doktoru haftada iki kez kurumda
kalanlarla vizit görüflmeleri gerçeklefltirmektedir. Özel
durumlarda baz› kiflilerin doktor taraf›ndan her gün
görüldü¤ü ifade edilmifltir. Hemflire kurumda her gün
görev yapmakta. Bazen gerekli durumlarda hafta son-
lar› enjeksiyon yapmak üzere kuruma gelmek zorunda
kald›¤› belirtilmifltir. Hemflire, genel olarak ilaç takip-
leri, temizlik ve hijyen takibinden sorumludur.
Kurumda iki hemflirenin bulundu¤u zamanlarda, bir
hemflire evde bak›m incelemelerini yürütmek üzere
kurum d›fl›nda çal›flmaktad›r. Ayn› zamanda uzun y›llar
Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› hastanesi’nde
çal›flm›fl olan kurum hemflirelerinden biri, becerisi
oldu¤u halde kurumda kalanlarla terapötik faaliyetler
yürütmeye zaman› kalmad›¤›n› ifade etmifltir. 

Kurumda yürütülen rutin t›bbi bak›m faaliyetleri
aras›nda y›lda bir genel sa¤l›k taramas›, Hepatit ve
tetanos afl›lar› bulunmaktad›r.

Kurumun ambulans›n›n olmamas› nedeniyle, gerekli
durumlarda d›flar›dan ambulans ça¤›rmak zorunda
kal›nmaktad›r. 

Geceleri hiçbir sa¤l›k eleman›n›n nöbet tutmamas› bir
sorun olarak dile getirilmifl; geceleri sa¤l›k görevlisi
olmad›¤› için en ufak bir t›bbi sorunda bile kurumda
kalanlar›n hastaneye götürülmek zorunda kald›¤›
belirtilmifltir. 

Ayr›ca acil bir durumda, kiflinin hastaneye bir hemflire
ve bir hastabak›c› ve kurumun arac›n›n kullan›lmas›
durumunda, 1 floför eflli¤inde gitmesinin ve 24 saat
hastanede kalmas› halinde, 3 kiflinin 8’er saatlik
vardiyalar halinde yan›nda kalmas›n›n kurumun rutin
ifllerini de aksatt›¤› ifade edilmifltir. 

Özbak›m
Kurumda kalanlara haftada iki kez (Sal› ve Cuma gün-
leri) banyo yapt›r›lmakta, difl ve saç bak›mlar›
çal›flanlar taraf›ndan gerçeklefltirilmektedir. Kurumda
kalanlar mahremiyetlerine sayg› göstermek aç›s›ndan
banyoya teker teker al›nmaktad›r. Kurumda kalanlar›n
haftada bir bak›m personeli taraf›ndan t›rnaklar›
kesilmekte ve 15 günde bir vücut t›rafllar›
yap›lmaktad›r. 

Kurumda bak›m eleman› kadrosundan bir berber
görev yapmaktad›r. Berber, bir berber dükkân› gibi
çeflitli resimler ve aksesuarlarla dekore etti¤i
odas›nda, her gün kurumda kalanlar›n sakal t›rafllar›n›,
saçlar› uzad›kça da saç t›rafllar›n› yapmaktad›r. 

Beslenme
Kurumda kalanlara günde 3 ö¤ün yemek verilmekte-
dir. Gece yat›fl ve sabah kalk›fl saatleri aras›nda
yemek yeme olanaklar› bulunmamaktad›r. Ancak
ba¤›fl geldi¤inde kurumda kalanlara ara ö¤ün ver-
ilebilmektedir. Yemek yeme s›ras›nda yutkunma
problemlerinin çok s›k yafland›¤› ifade edilmifltir. 

3. Can ve mal güvenli¤i 
Soma Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezi

Can ve Mal Güvenli¤i
Kurumda genel t›bbi bak›m ve tedavi takibinden
sorumlu bir hemflire çal›flmaktad›r. Kifliler, tedavi gerek-
tiren durumlarda baflka hastanelere götürülmektedir. 

Hastalar›n can güvenli¤i kamera kontrol sistemi ve
nöbetçi hizmetileri arac›l›¤›yla sa¤lanmaya çal›fl›lmak-
tad›r. Ancak buna ra¤men s›kça düflme vakalar›
yaflanmaktad›r. 
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Gece Nöbetleri 
Her bölümde iki bak›c› personel kalmaktad›r ve bu
saatlerde hastalar›n tüm gereksinimleri hizmetliler
taraf›ndan karfl›lanmaktad›r.  

Kurumda herhangi bir bilgisayar kayd› tutulmamak-
tad›r. Kiflilerin dosyalar›na sosyodemografik bilgileri
ve hastal›k geçmiflleri not edilmektedir. Ölüm
kay›tlar›, kabul defterine kaydedilmektedir. 1999
y›l›ndan bu yana gerçekleflen ölümlerden % 20’sinin
sebebi kay›t defterinde belirtilmifl, di¤erlerinin sebebi
yaz›lmam›flt›r. Kaydedilen ölüm sebepleri aras›nda
kalp yetmezli¤i ve solunum yetmezli¤i en s›k rast-
lanan sebeplerdendir. Ölen bir kiflinin ölüm tarihinin
kay›tlara geçirilmedi¤i gözlemlenmifltir. 1999 y›l›ndan
bu yana ölüm yafl› ortalamas› 43,25’tir.

Ad›yaman 80. Y›l  Zihinsel Engelliler Bak›m ve
Rehabilitasyon Merkezi

Can ve Mal Güvenli¤i
Kurumda genel t›bbi bak›m ve tedavi takibinden
sorumlu bir hemflire çal›flmaktad›r. Kifliler, tedavi
gerektiren durumlarda hastanelere götürülmektedir.  

Kurumun yatakhaneleri ve ortak alanlar› fleffaf
say›labilecek bir mimari yap› nedeniyle kolay kontrol
edilebildi¤inden can güvenli¤i sorunu olmad›¤›,
çocuklar›n tüm giyim gereksinimlerinin kurumca
karfl›land›¤›, özel eflyalar›n›n da ayr› bir bölümde ve
dolaplarda tutuldu¤u belirtildi. Çocuklar›n giysilerinin
bulundu¤u özel dolaplar›n düzenli ve temiz oldu¤u
görülmüfltür.

Gece Nöbetleri 
Gece nöbetlerinde saat 11’den sonra bir temizlik-
bak›m görevlisi ile nöbetçi amirin kald›¤› belirtilmifltir.
Bu saatlerde çocuklar›n tüm gereksinimleri hizmetliler
taraf›ndan karfl›lanmaktad›r.  

Rotary Yedip›nar Engelli Çocuklar
Rehabilitasyon Merkezi

Can ve Mal Güvenli¤i 
Merkezden faydalanan engelli bireylerin ihtiyaç
duyuldu¤unda t›bbi bak›m› ve düflme, vb. durumlar-
da acil müdahaleleri haftan›n 2 günü yar›m gün
merkezde bulunan hekim taraf›ndan gerçeklefltir-
ilmektedir. Geri kalan zamanlarda merkez çal›flanlar›
müdahalede bulunmakta, gerekirse hastaneye git-
mektedirler

Engelli bireyler merkezde bulunduklar› süre boyunca
merkez çal›flanlar›yla birebir iliflki içerisindedir. Buna
ek olarak, mekân›n engelli bireyler için özel olarak
tasarlanm›fl olmas› muhtemel kazalar› önleyici nitelik-
tedir. Dolay›s›yla, can ve mal güvenli¤i aç›s›ndan
oldukça güvenli bir atmosfer oldu¤u söylenebilir. 

Gece Nöbetleri 
Yat›l› bir merkez olmad›¤›ndan gece nöbeti tutulma-
maktad›r.

Havza Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi

Can ve Mal Güvenli¤i
Kurumda genel t›bbi bak›m ve tedavi, kurumda dok-
tor kadrosunun bofl durmas› nedeniyle, 2 hemflire
arac›l›¤›yla yürütülmektedir. Hemflirelerin uygulad›¤›
tedaviler ilaç takibi ve s›n›rl› tetkiklerden
oluflmaktad›r. Daha kapsaml› bir tedavi gerektiren
durumlarda, kifliler randevulu olarak devlet hastane-
sine götürülmektedir. Ancak daha önce de söz edilen
arac›n özelliklerinin yetersiz oluflu nedeniyle özellikle
fiziksel engelli kiflileri tafl›madaki zorluklar ve kurum
floförünün olmay›fl› her gereken durumda hastaneye
baflvurmay› zorlaflt›rmaktad›r. Buna ek olarak, has-
tanedeki ayr›mc› tav›rlar ve kimi durumlarda refakatçi
zorunlulu¤u nedeniyle de tedavide zorluklar
yaflanmaktad›r. 

Sürekli ilaç kullanan kiflilerin, özellikle de antipsikotik
ve antidepresan ilaç kullanan kiflilerin, belirli aral›klar-
la bir uzman taraf›ndan takibinin gereklili¤i bilinmek-
tedir. Kurumda bu konuda önemli bir eksiklik
gözlemlenmifltir. 

Kurumda diyabet, MS, Hepatit gibi süre¤en
rahats›zl›klar› olan kifliler de kalmaktad›r. Özellikle bu
tür kiflilerin düzenli t›bbi bak›m ve tedaviye ihtiyaç
duydu¤u düflünüldü¤ünde, t›bbi hizmetlere eriflimin
bu kadar zor olmas› önemli bir sorun teflkil etmekte-
dir. Bu tür kiflilerin t›bbi bak›m ve tedavisinin oldukça
yetersiz düzeyde kald›¤› ve dosyalar›nda
hastal›klar›na iliflkin raporlar olmad›¤›
gözlemlenmifltir. Örne¤in, Hepatit C teflhisi alm›fl bir
kiflinin dosyas›nda bu teflhisi düflündürecek tek ibare
Ekim 2005’te hepatit taramas› yapt›r›ld›¤›d›r.
Taraman›n sonucuna dosyada rastlanamam›flt›r. Yine
ayn› kiflinin en son Aral›k 2007’de difl çekimi için
doktora götürüldü¤ü görülmüfl, bunun d›fl›nda
düzenli bir Hepatit C takip ve tedavisini düflündüre-
cek herhangi bir kayda rastlanmam›flt›r. 

En s›k rastlanan genel t›bbi problemler: En s›k rast-
lanan t›bbi sorunlar aras›nda a¤›z ve difl sa¤l›¤› sorun-
lar› ile sindirim sorunlar›ndan söz edilmifltir. Bu tür
sorunlar›n genellikle a¤›z ve difl bak›m›n›n yetersiz
oluflu ile hareket eksikli¤inden kaynaklanabildi¤i bilin-
mektedir. 

Kurumda en s›k kullan›lan ilaçlar aras›nda Risperdal
ve Akineton say›lm›flt›r. 

Tecrit ve tespit: Kurumda tecrit ve tespit odas› bulun-
mamaktad›r Kurumda kalan ve Hepatit teflhisi olan
kiflilerin yal›t›lm›fl odalarda kald›¤›, hatta odalar›n
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kap›s›nda büyük harflerle “BU ODADA HEPAT‹T HAS-
TASI VAR. D‹KKATL‹ OLUNUZ” fleklinde bir ifadeye
rastlanm›flt›r. Bu tür bir uyar›n›n ayr›mc›l›¤› önleyecek
bir flekilde yap›lmak yerine, büyük harflerle kap›ya
as›lmas› dikkat çekicidir.  

Hepatit C teflhisi alm›fl bir kad›n ise tek bafl›na
yal›t›lm›fl bir odada kalmaktad›r. Hepatitin bulaflma
yollar›n›n bu tür bir yal›t›lmay› gerektirmedi¤i, hatta
bu teflhisi alm›fl kiflilerin toplum içerisinde rahatça
yaflayabildikleri bilinmektedir. Dolay›s›yla bu kifliler
için gere¤inden fazla bir yal›tma uyguland›¤›
söylenebilir. 

Kay›tlar: Kurumda herhangi bir bilgisayar kayd› tutul-
mamaktad›r. Kiflilerin dosyalar›na sosyodemografik
bilgileri, sosyal inceleme raporu, sa¤l›k kurulu raporu
ve varsa psikolog ya da sosyal hizmet uzman›n›n
görüflme notlar› kaydedilmekte, maafl hesap cüzdan›,
kimlik, vesikal›k foto¤raf gibi evraklar› konulmaktad›r.
Her kiflinin bir de t›bbi dosyas› bulunmaktad›r. Bu
dosyada ise kiflilerin t›bbi tedavilerine iliflkin s›n›rl› bil-
giler yer almaktad›r. Ölüm kay›tlar›, kuruma girifl ve
ç›k›fllar›n kaydedildi¤i kütük defterine ifllenmektedir. 

Kurumda psikolog ve sosyal hizmet uzman› görüflme
notlar› d›fl›nda yaz›l› kay›tlar›n oldukça yetersiz
oldu¤u gözlemlenmifltir. 

Kurumda kalanlar›n büyük bir k›sm›n›n engellilik,
emeklilik ya da yafll›l›k maafllar› bulunmaktad›r.
Maafllar kurum yönetiminin kontrolü alt›ndad›r.
Kurumda kalan her kiflinin ayr› bir hesab›n›n oldu¤u,
ayl›k maafllar›ndan asgari ücret tutar›nda paran›n
muhafaza edilip, varsa geri kalan tutar›n vadeli
hesaplar›na aktar›ld›¤›, maafl›n kurumda saklanan
k›sm›ndan ise kifliye harçl›k verildi¤i ifade edilmifltir.
Maafllar kurum yöneticilerinin odas›nda güvenli bir
flekilde kifliye özel zarflar içinde muhafaza edilmekte-
dir. Kurumda kalan kifliler, ihtiyaç duyduklar›nda,
yönetimin onay›yla paralar›na eriflebilmektedir. 

Gece Nöbetleri 
Geceleri kurumda bir güvenlikçi ve her bölümde bir
bak›c› personel kalmaktad›r. Bu saatlerde hastalar›n
tüm gereksinimleri hizmetliler taraf›ndan karfl›lanmak-
tad›r.  

Saray Rehabilitasyon Merkezi

Can ve Mal Güvenli¤i
Genel olarak kurumdaki güvenlik önlemlerinin yeterli
oldu¤u görülmüfltür. Ancak özellikle sa¤l›k person-
eliyle yap›lan görüflmelerde s›k s›k düflme ve
sald›r›dan kaynaklanan yaralanmalarla karfl›lafl›ld›¤›
tespit edilmifltir. Bunun Saray Rehabilitasyon
Merkezi’nin çok büyük bir kurum olmas› ve kurumda
kalan kifli say›s›n›n kapasitenin üzerinde olmas›ndan

ve çal›flanlar›n görev da¤›l›m›n›n farkl› düflünülmüfl
olmas›ndan ötürü kurumda kalanlarla birebir ilgilenme
olana¤›n›n yarat›lamamas›ndan kaynakland›¤›
düflünülmüfltür. 

Gece Nöbetleri 
Geceleri kurumda bir hekim, güvenlikçiler ile her
bölümde bak›c› personel kalmaktad›r. Yaln›zca bir
uzman›n olmas› nedeniyle serviste uzman nöbetçi
olmad›¤›n› bildirmifltir. Çal›flanlarla yap›lan
görüflmede geceleri özellikle psikiyatrik teflhis alm›fl
kiflilerin kendilerine zarar vermesi ve kavgalar›n s›kça
yafland›¤›n› söylemifllerdir. Geceleri kurum sakin-
lerinin yaln›zca hizmetlilerin denetiminde b›rak›lmas›
çocuklar›n sa¤l›¤› ve güvenli¤i bak›m›ndan olumsuz
bir durum olarak tespit edilmifltir. Geceleri en s›k
yaflanan s›k›nt›lar, epilepsi nöbetleri, ajitasyon ve
tuvalete kalkan kiflilerin düflmelerinden kaynaklanan
yaralanmalar olarak ifade edilmifltir.

Çocuklar›n kurumdan kaçma olaylar›n›n zaman zaman
yafland›¤› belirtilmifltir. Kaçan çocuklar›n cinsel taciz
ve tecavüze u¤rad›klar›, bu tecavüz olaylar›n›n sonu-
cu  bazen kad›nlar›n hamile kald›klar› ve do¤um
yapt›klar› da dile getirilmifltir. Reviri ziyaret s›ras›nda
tecavüz sonucu  hamile kalan bir zihinsel engellinin
hem zihinsel hem de bedensel engelli bebe¤i göster-
ilmifltir.

Ziyaret s›ras›nda bir bak›c›n›n engelli çocuklara çok
yüksek sesle ba¤›rd›¤›, sözel fliddet uygulad›¤› duyul-
mufl, ancak bölüm sorumlusunun bu duruma hiçbir
tepki vermedi¤i, ola¤an karfl›lad›¤› görülmüfltür. Bu
da engelliler yönelik sözel fliddetin rutin uygulama
oldu¤unu  düflündürmektedir.

80. Y›l Bak›rköy Özürlüler Bak›m,
Rehabilitasyon ve Aile Dan›flma Merkezi

Can ve Mal Güvenli¤i
Kurum sakinlerinin genel t›bbi muayene ve tedavi-
lerinin devlet hastanelerine götürülerek yap›ld›¤›,
psikiyatrik tedavi konusunda Bak›rköy Ruh ve Sinir
Hastal›klar› Hastanesi ile s›k› bir iflbirli¤i içinde olduk-
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lar› ifade edilmifltir. Genelde antipsikotik ve
antiepileptik ilaçlar kullan›lmaktad›r. Kurumda çal›flan
sa¤l›k görevlileri, ajitasyon durumlar›nda, gerçek
nedeni yeterince araflt›r›lmadan antipsikotik ilaçlara
baflvurulabildi¤ini ifade etmifltir. Merkezde gece araç
bulunmamas›ndan dolay› acil t›bbi müdahale gerek-
tiren kimi durumlarda taksiyle hastaneye gidildi¤i
belirtilmifltir. Merkezin mevcut arac› belediyeye aittir
ve ihale usulüyle kiralanm›flt›r. 

Bazen kurumda kapal› kalmaktan dolay› kiflilerin has-
taneye gitmeyi gezme f›rsat› olarak alg›lad›klar› ve
d›flar›ya ç›kabilmek için “çivi yuttum” gibi yalanlara
baflvurdu¤u ifade edilmifltir. 

Tedavi için genel hastanelere götürülen zihinsel
engelli kiflilerin doktorlar›n ayr›mc›l›¤›yla
karfl›laflt›klar›, bu yüzden tedavilerinin gerekti¤i gibi
yürütülmedi¤i, zaman zaman defalarca hastaneye git-
mek zorunda kal›nd›¤› belirtilmifltir. 

En s›k rastlanan genel t›bbi problemler: Kurum
yönetimi çok s›k sa¤l›k sorunlar› yafland›¤›n› “has-
tanelerden bafl›m›z› kald›ram›yoruz” ifadesiyle belirt-
mifltir. Kurumda kalan kiflilerin en s›k yaflad›¤› sa¤l›k
sorunlar› olarak sürekli yatmaktan kaynaklanan
yaralar, kan dolafl›m› sorunlar›, ortopedik problemler
ve akci¤er sorunlar› belirtilmifltir. Bunun d›fl›nda
bedensel engelli kiflilerde protein eksikli¤inden kay-
naklanan kapanmayan yaralar oldu¤u ifade edilmifltir.  

Tecrit ve tespit: Kurumda tecrit ve tespit odas› bulun-
mamaktad›r. Kurum yönetimi, baflkalar›na yönelik
fliddet ya da sigara içme gibi istenmeyen davran›fllar›
tecrit ve tespit yerine cezaland›rma-ödüllendirme gibi
davran›flç› yöntemlerle önlediklerini ifade etmektedir.
Kurumda kalan kiflilerin birbirlerine yönelik flidde-
tininse “aktif” diye tan›mlanan kiflilerin di¤er “aktif”
kiflilerin odas›ndan uzaktaki odalarda “pasif”lerle bir-
likte kalmas›yla engellenmeye çal›fl›ld›¤› belirtilmifltir.  

Kurumun konumunun can ve mal güvenli¤i aç›s›ndan
riskli oldu¤u çal›flanlar taraf›ndan s›k s›k dile getiril-
mifltir. Kurumun konumunun çevre yolunun ve h›zl›
tramvay hatt›n›n kenar›nda oluflu can güvenli¤ini
tehdit eden bir unsurdur. Dolay›s›yla bahçenin kul-
lan›m› k›s›tlanmak zorunda kal›nm›flt›r. Kurumda kalan
kiflilerin özel eflyalar›n› koyabildikleri gard›roplar
bulunmakta, ancak bunlar kilitlenememektedir;
sadece komodinlerin ilk çekmeceleri kilitlenebilmek-
tedir. 

Gece Nöbetleri 
Gece nöbetlerinde saat 11’den sonra bir temizlik-
bak›m görevlisi ile nöbetçi amirinin kald›¤›
belirtilmifltir. Bu saatlerde çocuklar›n tüm gereksinim-
leri hizmetliler taraf›ndan karfl›lanmaktad›r.   

Kurumda kalanlar›n dosyalar›na kuruma kabul
karar›yla ilgili resmi evraklar, aileleriyle ilgili bilgiler,
aile hakk›nda sosyal inceleme raporu ve kiflinin birebir
maruz kald›¤› ya da faili oldu¤u önemli olaylar
kaydedilmifltir. Yaflanan önemli olaylar aras›nda
kurumda kalanlar›n birbirlerine yönelik fliddet ve taciz
giriflimleri say›lm›fl;  taciz olaylar›n›n ne s›kl›kta
yafland›¤› soruldu¤unda y›lda 1-2 kez oldu¤u ifade
edilmifltir. Taciz afl›r› boyutlardaysa ve tekrar ediyor-
sa, genelde tacizde bulunan kiflinin naklini istedikleri
belirtilmifltir. Aç›ld›¤› günden bu yana, kurumda 4 y›l
içerisinde 6 ölümün gerçekleflti¤i bildirilmifltir. Bu
kiflilerin 3’ünün kas hastal›¤›, 1’inin ba¤›rsak kanseri,
2’sinin solunum yetmezli¤i nedeniyle öldü¤ü belirtil-
mifltir. Ölen kiflilerin yafllar› 21 ile 50 aras›ndad›r.
Ölümlerin y›llara göre da¤›l›m› 2005 y›l›nda 1, 2006
y›l›nda 3, 2007 y›l›nda 1, 2008 y›l›nda 1 ölüm
fleklindedir. 

Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezlerinde
Gerçekleflen Ölümler 
Kurum yönetimlerinden al›nan bilgilere göre kurum-
larda gerçekleflen ölümlerin say›s› afla¤›daki tabloda
özetlenmifltir: 

En s›k rastlanan ölüm sebepleri aras›nda kalp krizleri,
solunum yetersizli¤i ve kuruma ilk kabulde kuruma
adapte olamayan özellikle küçük yafltaki çocuklarda
gerçekleflen erken ölümler say›lm›flt›r. Baz› kurumlar-
da ölümlere iliflkin kay›tlar›n yeterince detayl› tutul-
mad›¤›, baz› durumlarda ölüm sebeplerinin
kaydedilmedi¤i, hatta baz› ölümlerin kay›tlara geçir-
ilmedi¤i görülmüfltür. 

4. Hareket serbestli¤i 

Soma Rehabilitasyon Merkezi
Kurumda a¤›r ve orta zihinsel engellilerin tutuldu¤u
katlarda demir parmakl›kl› kap›lar bulundu¤u ve
kap›lar›n sürekli kilitli tutuldu¤u görülmüfltür. Hafif
zihinsel engellilerin bulundu¤u katta girifl kap›s›n›n
kilitlenmedi¤i ve burada kalan engellilerin uyku
d›fl›ndaki zamanlar›n› kendi katlar›ndaki ortak alanlar-
da veya kurumun giriflindeki lobide geçirdikleri, bahç-
eye ç›kabildikleri görülmüfltür. A¤›r ve orta zihinsel
engellilerin tüm zamanlar›n› kendi katlar›ndaki ortak
salonda televizyon izleyerek geçirdi¤i görülmüfl,
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Rehabilitasyon Ortalama ölüm say›s›
Merkezi

2005 2006 2007
Manisa Soma Ayda ortalama 1 ölüm 
Ad›yaman 2004 y›l›ndan bu yana toplam 1 ölüm
Adana Rotary Yedip›nar Yat›l› bir kurum de¤ildir. 
Samsun Havza  6 8 8
Bak›rköy 1 3 1
Ankara Saray 14 5 5



zaman zaman gruplar halinde bahçeye ç›kar›ld›klar›
ve günde bir saat spor salonuna götürülerek spor
yapt›r›ld›¤› belirtilmifltir. Bahçede ekten bir alan ve
küçük bir hayvanat bahçesi bulunmaktad›r. Baz›
kurum sakinleri buradaki çal›flmalara kat›lmaktad›r.

Ad›yaman 80. Y›l  Zihinsel Engelliler Bak›m ve
Rehabilitasyon Merkezi
Kurumun “k›fl bahçesi” olarak isimlendirdi¤i ve
binan›n ortas›nda yer alan üstü camla kapat›lm›fl çok
ayd›nl›k ve ferah bir ortak alan oldu¤u görülmüfltür.
Yerler yeflil hal› türü malzemeyle kaplanm›fl ve içinde
çocuk bahçelerindeki gibi oyuncaklar›n bulundu¤u bu
alan, çocuklar›n kolayca ulaflabildikleri, kendilerine
zarar vermeden, rahatça koflup oynayabildikleri, bol
›fl›kl› bir bahçedir. Bütün çocuklar›n bu alandan yarar-
lanabildi¤i belirtilmifltir. 

D›fl Bahçe: Ayr›ca d›fl bahçe ve bu bahçede bir adet
de sera bulunmaktad›r. 150 m2 büyüklü¤ündeki sera-
da sebze yetifltirilmektedir. D›fl bahçe henüz düzen-
lenmemifl olmakla birlikte a¤açland›rma ve düzen-
leme çal›flmalar›na bafllanm›flt›r. Kurum yönetimi
buraya engelli çocuklara özgü bir oyun park› yapmay›
hedeflediklerini belirtmifltir. Sera çal›flmalar›na ve d›fl
bahçeye 15-16 çocu¤un ç›kar›ld›¤› ifade edilmifltir.

Adana Rotary Yedip›nar Engelli Çocuklar
Rehabilitasyon Merkezi
Merkezden faydalanan kay›tl› engelli bireylerin sabah

9:30’da merkeze geldikleri, 45 dakika beden
e¤itimine kat›ld›klar›, daha sonra ö¤le yeme¤ine
kadar engel derecelerine ve yafllar›na göre
grupland›r›larak s›n›flara geçtikleri; s›n›flarda yaklafl›k
1 saat çocuk geliflim uzmanlar› eflli¤inde boyama,
y›rtma, yap›flt›rma, kolaj, kil, elifli gibi faaliyetlerde
bulunduklar›; 13:00 civar› biten ö¤le yeme¤inden
sonra da fizyoterapistin gruplar halinde çocuklarla
çal›flt›¤›, fizyoterapi seans›n› bekleyen çocuklar›n öde-
vlerini yapt›klar›, elifli, özbak›m, sohbet ve oyun gibi
faaliyetlerde bulunduklar› ve saat 15’te evlerine git-
mek üzere servislerine bindikleri ifade edilmifltir. 

Merkezden yararlanan tüm engelli bireyler bahçeyi ve
iç mekânlar› tüm gün istedikleri gibi kullanma,
rahatça dolaflma ve hareket etme imkan›na sahiptir.
Merkezin mimari yap›s› engelli bireylerin her yere
eriflimi için çok elverifllidir. Örne¤in parkta ortopedik
engelli çocuklar›n tekerlekli sandalyeleriyle sallan-
abilecekleri  3 adet sal›ncak, kayd›rak, trambolin, iki
sabit nokta aras›na gerilen halatla oluflturulmufl tele-
ferik benzeri  oyun  araçlar› bulunmaktad›r.

Havza Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi
Kurumda kalanlar ortak alanlar› ve bahçeyi istedikleri
zaman kullanabilmektedir. Özellikle akülü tekerlekli
sandalyeleri olan kiflilerin rahatça kurumun tamam›n›
gezebildikleri görülmüfltür. Baz› kiflilerin akülü teker-
lekli sandalye alacak maddi imkân› bulunmad›¤›ndan,
hareket imkânlar› k›s›tl›d›r. Baz› a¤›r engelli kifliler de
yataklar›ndan ç›kamamaktad›r. Kurumda fizyoterapist
kadrosu bofl durdu¤undan ve fizyoterapi imkân›
bulunmad›¤›ndan, yataklar›na ba¤›ml› olan kiflilerin
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mevcut koflullarda fiziksel yetilerinin geliflme imkân›
da bulunmamaktad›r. 

Saray Rehabilitasyon Merkezi
Kurumda kalan a¤›r engelli kiflilerin genel olarak
bahçeye ç›kamad›klar› ve tüm zamanlar›n› kapal›
ortak yaflam alan›nda geçirdikleri, ancak yaz›n güzel
havalarda haftada iki gün yar›mflar saat bahçeye
ç›kar›ld›klar› belirtilmifltir. Kurumun a¤›r engellilerin
tutuldu¤u tüm bölümlerinin ortak sorunu, engelli
çocuklar›n aç›k hava ve egzersiz olana¤›ndan yoksun
b›rak›lmalar›d›r.  Havas›z, a¤›r ve kötü kokulu, kapal›
mekânlarda tutulan çocuklar›n büyük ço¤unlu¤unun,
aç›k hava, oyun, sosyal iliflki haklar›ndan mahrum
b›rak›lmakta, engellilikleriyle ilgili tedavi ve e¤itim
hakk›ndan yeterince yararland›r›lmamakta olduklar›
görülmüfltür. 

Orta düzeyde engeli olan bireylerin her gün bir iki
saat bahçeye ç›kar›ld›¤›, haftan›n belli günleri spor
salonuna götürüldü¤ü belirtilmifltir.

Hafif engelliler bahçeye serbestçe ç›kabilmekte, bir
k›sm› atölyelere devam etmekte, spor salonuna gide-
bilmektedir. Bir k›s›m hafif engelli çocuk okula devam
etmekte, birkaç çocuk da çal›flmaktad›r.

80. Y›l Bak›rköy Özürlüler Bak›m,
Rehabilitasyon ve Aile Dan›flma Merkezi
Kurumda odalar›n, ortak alanlar›n  ve bahçenin kap›s›

aç›k tutulmakta, kurumda kalanlar istediklerinde
bahçeye ç›kabilmektedir. Bahçede banklar ve tahta
masalar mevcuttur ve bunun d›fl›nda sportif faaliyet
ya da rehabilitas-yona yönelik baflka etkinlikler için
düzenlenmifl herhangi bir alan bulunmamaktad›r.

5. ‹letiflim koflullar› 

Soma Rehabilitasyon Merkezi
Kurumda kalanlar›n her zaman ziyaret edilebilme ya
da telefonla aranabilme olana¤› sa¤lanmas›na
ra¤men, her ay gelip giden aile say›s›n›n 10’u
geçmedi¤ini belirtilmifltir.

Ad›yaman 80. Y›l Zihinsel Engelliler Bak›m ve
Rehabilitasyon Merkezi
Kurumda kalanlar›n her zaman ziyaret edilebilme ya
da telefonla aranabilme olana¤›n›n bulundu¤u, ancak
ço¤unun ailesinin çok yoksul oluflu ya da anne
baban›n ayr›lm›fl, ailelerin parçalanm›fl olmas›ndan
ötürü, kuruma gelen ziyaretçi say›s›n›n çok az oldu¤u
belirtilmifltir. Kurum yöneticisi ziyaret edilen çocuk
say›s›n›n  3-5’i geçmedi¤ini, ziyaretlerin de alt› ayda
bir yap›ld›¤›n› belirtmektedir. Çocuklar›n› 3-4 ayda bir
arayan yaln›zca 3-5 aile oldu¤u söylenmifltir.

Adana Rotary Yedip›nar Engelli Çocuklar
Rehabilitasyon Merkezi
Gündüz bak›m ve rehabilitasyon merkezi olarak
hizmet veren kuruma aileler de çocuklar›yla beraber
gelebildikleri, hatta yard›m alabildiklerinden ziyaret
sorunu yoktur.

Havza Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi
Kurumda kalanlar her zaman ziyaret edilebilmekte ya
da telefonla aranabilmektedir. Ancak kurumda kalan-
lar›n ço¤unun ailesinin olmay›fl›, di¤er ailelerin de
ilgilenmeyiflinden ötürü, kuruma gelen ziyaretçi say›s›
çok azd›r. Zihinsel engelli kiflilerin yafll›lara göre daha
az ziyaret edildi¤i, arand›¤› ifade edilmifltir. Zihinsel
engellilerin bir k›sm›n›n ancak 3-4 ayda bir
ziyaretçisinin geldi¤i belirtilmifltir. 

Saray Rehabilitasyon Merkezi: 
Kurumda kalan çocuklardan a¤›r zihinsel engelli olan-
lar›n ziyaretçilerinin genellikle olmad›¤› belirtilmifltir.
Orta ve hafif düzeyde zihinsel engelli çocuklardan
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%10-20’sinin ziyaret edildi¤i, çok az say›da çocu¤un
yaz aylar›nda ailelerinin yan›na izne gitti¤i
belirtilmifltir.

Ziyaretçi say›s›n›n bu kadar az olmas›n›n nedenleri
olarak ailelerin yoksullu¤u, cahillik, suçluluk duygusu,
kurumun ailelerin yaflad›¤› illere uzakl›¤› gibi neden-
ler say›lm›flt›r.

80. Y›l Bak›rköy Özürlüler Bak›m,
Rehabilitasyon ve Aile Dan›flma Merkezi
Kurumda kalanlar her zaman ziyaret edilebilme ya da
telefonla aranabilme olana¤›na sahiptir. Kurum yöne-
timi 5-6 kifli hariç hepsinin ailesinin ziyarete geldi¤ini,
ziyaretlerin genelde Cumartesi-Pazar günleri
oldu¤unu ifade etmifltir.

6. Tedavi 

Soma Rehabilitasyon Merkezi
Tedavi: Kurumda kalanlara Soma Devlet
Hastanesi’nde görevli psikiyatrist ve nörolog
taraf›ndan düzenlenen ilaç tedavileri uygulanmakta
ve en s›k kullan›lan ilaçlar aras›nda antipsikotik ilaçlar
ve antidepresanlar yer almaktad›r. ‹laç tedavilerinin
takibini kurumda görevli hemflire yapmaktad›r.

Fizyoterapi: Kurumda herhangi bir fizyoterapi pro-
gram› uygulanmamaktad›r. Zihinsel engelliler ile
yatan yafll› hastalar›n acil fizyoterapi gereksinimleri
aktar›lm›fl, fizyoterapist yoklu¤undan hastalar›n
engellilik oranlar›n›n artabildi¤i, yaflam kalitelerinin
düfltü¤ü, hatta yafll› hastalar›n yaflam sürelerinin
k›sald›¤› belirtilmifltir.

Tecrit ve tespit: Orta ve a¤›r engelli bölümlerinde
hemen hemen her gün bu uygulamalara ihtiyaç
duyuldu¤u belirtilmifl; bunu gerektiren durumlar
aras›nda sald›rganl›k ve ilac›n› almay› reddetme
say›lm›flt›r. 

Tespit kay›tlar› incelendi¤inde, öncelikle di¤er kay›tlar
gibi tespit kay›tlar›n›n da düzensizli¤i dikkati
çekmifltir. Kay›tlara göre ayl›k ortalama tespit uygula-

mas› 8-10 adettir. “Korumal› Oda” olarak adland›r›lan
tespit odas›nda kalma süresi 1-3 gün aras›nda
oldu¤u, istisnai baz› vakalarda 6 güne kadar ç›kt›¤›
görülmüfltür. Tespit uygulamas›nda hastan›n 15
dakikal›k aralarla kontrol edildi¤i kaydedilmifltir,
ancak kay›tlar›n gerçe¤e uygunlu¤una iliflkin bir
denetim mekanizmas› sunulmam›flt›r. Özellikle
geceleri tespite karar verenin,  uygulayan ve kontrol
edenin de hizmetliler oldu¤u belirtilmifltir. Tespit
uygulamas›na karar verme ve kontrol mekanizmas›n›n
uzman olmayan kiflilerce yürütülmesi, hasta haklar›
ihlalleri konusunda kayg› uyand›rm›flt›r.   

Tespit odas›n›n odan›n penceresi bulunmayan, içinde
bir yatak ve tuvaletin bulundu¤u do¤al ›fl›ktan yoksun
bir oda oldu¤u, duvarlar›n›n yumuflak malzemeyle
kapl› oldu¤u görülmüfltür. Hastan›n yata¤a ba¤land›¤›
kelepçe, kay›fl gibi malzemeler gösterilmifl ve bun-
lar›n yenilendi¤i belirtilmifltir.    

‹laçlar›n› almayan kiflilere yönelik bir di¤er ceza uygu-
lamas› da daha a¤›r engellilerin bulundu¤u bir alt kata
indirmedir.

Ad›yaman 80. Y›l Zihinsel Engelliler Bak›m ve
Rehabilitasyon Merkezi
‹laç tedavisi: Kurumda kalan çocuklardan 12’sine
psikiyatr ve nörolog taraf›ndan düzenlenen ilaç
tedavileri uygulanmaktad›r. En s›k kullan›lan psikiya-
trik ilaçlar Seroquel, Risperdal tablet ve süspansiyon,
Largactil ve Akineton’dur. Çocuklar›n psikiyatrik
muayene ve kontrol için, iki ayda bir Ad›yaman
Devlet Hastanesi’ne götürüldü¤ü; mental retardasy-
onu olan çocuklar›n kontrollerinin alt› ayda bir
yap›ld›¤› belirtilmifltir. ‹laç tedavilerinin takibini
kurumda görevli hemflire yapmaktad›r. 

Kurumda kalan çocuklardan beflinin zihinsel engelli
olmad›klar› halde Gaziantep’te ba¤l› olduklar› kurum
yet-kililerince “zihinsel engelli raporu” al›narak
Ad›yaman’a gönderildi¤i, ancak gelen çocuklar izlen-
di¤inde çocuklar›n zihinsel engelli olmad›klar›
görüldü¤ünden Devlet Hastanesine kontrole gönder-
ildikleri ve burada uzman hekimlerce yap›lan
de¤erlendirmede çocuklar›n zihinsel engelli
olmad›klar›n›n belirlendi¤i söylenmifltir. Söz konusu
sa¤l›kl› çocuklar›n hala zihinsel engelli çocuklar›n
yan›nda tutuldu¤u ve bu durumun çocuklar›n fiziksel,
zihinsel ve psikolojik geliflimlerini olumsuz etkiledi¤i
belirtilmifltir.

Fizyoterapi: Kurumda herhangi bir fizyoterapi pro-
gram› uygulanmamaktad›r. Bir fizyoterapi salonu ve
araç gerecin bulunmas›na ra¤men, fizyoterapistin
olmamas› nedeniyle salonun ve malzemelerin
kullan›lamad›¤›, çocuklar›n bu gereksinimlerinin
karfl›lanamad›¤› görülmüfltür. Fizyoterapist gereksini-
minin acil oldu¤u dile getirilmifltir.
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Tecrit ve tespit: Kurumda tecrit ve tespit odas›
bulunmamaktad›r. Orta ve a¤›r engelli bölümlerinde
hemen hemen her gün böyle bir uygulamaya ihtiyaç
duyuldu¤u belirtilmifltir. Tecrit ve tespite ihtiyaç
duyulan durumlar aras›nda sald›rganl›k ve ilac›n›
almay› reddetme say›lmaktad›r. Kurum hemfliresi,
ço¤u zaman çocuklarla konuflarak ya da ödül-ceza
yöntemi ile tecrit ya da tespite gerek duymadan
sorunu çözebildiklerini belirtmifltir. Çözemedikleri
durumlarda 1-2 gün ya da 1 gece boyunca tecrit
uygulamas›na baflvurduklar› belirtilmifltir. Kurum
hemfliresi, en a¤›r engelli çocuklar›n bile kendileriyle
yeterince ilgilenildi¤inde sald›rganl›klar›n›n geçti¤ini,
onlarla iletiflim kurulabildi¤ini belirtmifltir.

Adana Rotary Yedip›nar Engelli Çocuklar
Rehabilitasyon Merkezi
Faaliyet salonu olarak nitelendirilen ve masa, sanda-
lye ve oyuncaklar›n oldu¤u salonlar bulunmaktad›r.
Burada oyun oynanmakta, kitap okunmakta ve resim
yap›lmaktad›r.

A¤›r zihinsel engelli çocuklar›n oyun oynayabildi¤i
yumuflak malzemelerden oluflturulmufl bir özel oyun
odas› yap›lm›flt›r.

Merkezde var olan etkinliklere ek olarak, mesleki
e¤itim amac›yla galofl üretimi yap›lmas› planlanmak-
tad›r. Ayr›ca merkezin haz›rlad›¤› bir proje Ulusal
Ajans taraf›ndan Leonardo Da Vinci projeleri kap-
sam›nda desteklenmek üzere seçilmifltir ve proje
kapsam›nda kurumda çal›flanlar›n bir k›sm›, yerinde
incelemelerde bulunmak amac›yla Hollanda ve
‹ngilteye’yi ziyaret edeceklerdir.

Bu merkezde tecrit ve tespit uygulanmamaktad›r.
Merkezden faydalanan çocuklar›n ilaç tedavileri ise
baflka kurumlar taraf›ndan yürütülmektedir. 

Havza Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi: 
Tedavi: Kurumda kalanlar›n tedavileri kurumda gö-
revli bir doktor bulunmad›¤›ndan, hemflire taraf›ndan
düzenlenmektedir. Kifliler ancak çok gerekli durum-
larda t›bbi tedavi için Havza ve Samsun Devlet Hasta-
neleri’ne götürülmektedir. Ancak mevcut arac›n duru-
mu ve floför kadrosunun olmay›fl› hastaneye sevkleri
zorlaflt›rmaktad›r.  En s›k kullan›lan ilaçlar aras›nda an-
tipsikotik ilaçlar ve antidepresanlar yer almaktad›r.
‹laç tedavilerinin takibini kurumda görevli hemflirenin
yap›yor oluflu ve psikiyatristle çok uzun aral›klarda
görüflülmesi tedavilerin uygulanma biçiminin do¤ru-
lu¤u konusunda flüphe uyand›rmaktad›r. 

Fizyoterapi: Kurumda bir fizyoterapi salonu ve araç
gereç olmas›na ra¤men, herhangi bir fizyoterapi pro-
gram› uygulanmamaktad›r. Acil gereksinimlerden
birinin fizyoterapi oldu¤u dile getirilmifltir. Zihinsel

engelliler ile yatan yafll› hastalar›n acil fizyoterapi
gereksinimleri gözlemlenmifltir. Fizyoterapist
yoklu¤undan hastalar›n engellilik oranlar›n›n artabil-
di¤i, yaflam kalitelerinin düfltü¤ü, hatta yafll› hasta-
lar›n yaflam sürelerinin k›sald›¤› bilinmektedir.

Tecrit ve tespit: Kurumda Hepatit teflhisi bulunan
hastalara d›fllay›c› bir biçimde tecrit uyguland›¤›
görülmüfltür. 

Saray Rehabilitasyon Merkezi 
Tedavi ile tecrit ve tespit: Kurumda kalanlar aras›nda
ilaç tedavisi gören kiflilerin bafl›nda psikiyatrik teflhis
alm›fl kifliler gelmektedir. Özellikle flizofreni teflhisi
alm›fl kiflilerin tedavisinde zorlan›ld›¤› ve ilerleme
kaydedilemedi¤i, kurumda bu tür kifliler için yapacak
pek bir fley olmad›¤› ifade edilmifltir. Bu kiflilerin
teflhisleri hastaneler taraf›ndan verilen heyet rapor-
lar›na dayanmaktad›r. Devlet hastanelerinde çal›flan
psikiyatristler taraf›ndan düzenlenen ilaç tedavilerinin
takibi kurum doktorlar› taraf›ndan yap›lmaktad›r. ‹lac›n
dozu ve s›kl›¤› hastanelerdeki psikiyatristler taraf›ndan
belirlenmektedir. Kurum içinde çok ajite olanlar
oldu¤unda, acil bir müdahale gerekti¤i
düflünüldü¤ünde, kurum revirindeki doktorlar›n
Nörodol-Akineton-Largactil (NAL) kar›fl›m›, kokteyl
diye adland›r›lan bir kar›fl›m uygulad›¤›; bundan sonra
da sakinleflmezlerse, bu kiflilerin zorunlu olarak tecrit
odas›na koyuldu¤u belirtilmifltir. Di¤er yandan ajite
olan biri bir yere kapatt›klar›nda, ajitasyonun daha da
artt›¤›n› gözlemledikleri ifade edilmifltir. Tecrite daha
çok epilepsi hastalar› söz konusu oldu¤unda
baflvuruldu¤u da bildirilmifltir. 

Psikiyatrik teflhis alm›fl kifliler d›fl›nda kurumda kalan-
lar aras›nda epilepsi, kanser, diyabet gibi hastal›klar-
dan ve baflka genel t›bbi rahats›zl›klardan dolay› ilaç
tedavisi görenler de bulunmaktad›r.

Fizyoterapi: Kurumda 6 fizyoterapist kadrosu (fiilen 5
fizyoterapist çalmaktad›r),  bir fizyoterapi salonu ve
araç gereç olmas›na ra¤men, yaln›zca 18 çocu¤un
fizyoterapiden yararland›¤› belirtilmifltir. Kurumda
750 kiflinin kald›¤› hat›rlat›larak neden yaln›zca 18
çocu¤a fizyoterapi uyguland›¤› soruldu¤unda, “a¤›r
zihinsel engelli bölümünden çocuk getirilmemesi ve
çocuklardan geri bildirim al›nmamas›” gerekçe gös-
terilmifltir.
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Kurumu ziyaret s›ras›nda, çok say›da küçük çocu¤un
yürüyemedi¤i, yerlerde süründü¤ü ya da emekledi¤i
görülmüfltür. Fizyoterapistlerle yap›lan görüflmede
çocuklar›n vücutlar›n›n bükülmesinin engellenmesi,
hareket k›s›tl›l›klar›n›n giderilmesi ve genel sa¤l›klar›
bak›m›ndan fizyoterapinin önemli olup olmad›¤›
soruldu¤unda, yan›t olarak ünitelerdeki bak›c›lara
nelerin yap›lmas› gerekti¤ini anlatt›klar›n›, bunun
d›fl›nda da fizyoterapiye ihtiyaç olmad›¤›n›
belirtmifllerdir.

Gerek kurum yöneticilerinde, gerek fizyoterapistlerde
ve gerekse di¤er sorumlu konumdaki çal›flanlarda,
zihinsel engelli çocuklar›n geliflim ve tedavilerinde
fizyoterapinin önemine iliflkin bir hassasiyete rastlan-
mam›flt›r. Oysa kurumda çok say›da hareket k›s›tl›l›¤›
yaflayan zihinsel engelli ve genç çocuk mevcuttur.
Özellikle çok küçük yafllardaki a¤›r zihinsel engelli
çocuklar›n vücutlar›n›n, kol ve bacaklar›n›n
büküldü¤ü, bu bükülmelerin zaman içinde artt›¤› ve
bunu engellemek için çocuklar›n baz›lar›n›n
ba¤land›¤› kurum çal›flanlar›nca söylenmifl, ayr›ca
taraf›m›zdan da görülmüfltür.

Fizyoterapistlerle yap›lan görüflmelerde, 5 fizyoter-
apistten üç tanesinin kendi istekleriyle ve kurum
yönetiminin oluruyla gece nöbetine al›nd›klar›; oysa
geceleri kurum sakinleri uyudu¤u için, fizyoterapiste
gereksinim olmad›¤› belirtilmifltir. Fizyoterapistlerin
nöbetçi olmay› istemelerinin nedeninin daha fazla
izinden yararlanmak oldu¤u bildirilmifltir. 

Yap›lan görüflmelerde, di¤er uzman personelde
gözlendi¤i üzere, genel olarak b›kk›nl›k, bofl
vermifllik, tükenmifllik ve umutsuzluk  içinde olduklar›
gözlenmifltir. Nedenleri soruldu¤unda afla¤›daki
yan›tlar verilmifltir:

• Kendimizi yal›t›lm›fl hissediyoruz. 
• 16-18 y›ld›r buraday›z ve art›k yorulduk, farkl› alan-
larda çal›flmak istiyoruz
• Yönetimde söz hakk›m›z yok, atamalar ve kararlar
bizim görüflümüz sorulmadan tümüyle siyasi
kayg›larla al›n›yor. Uzmanlar›n görüflüne de¤er ver-
ilmiyor ve al›nan kararlar bilimsellikten uzak. Bilime
ayk›r› kararlara uymaya zorlan›yoruz, bu da bizim

motivasyonumuzu düflürüyor.
•  Çal›flt›¤›m›z yerde internet ba¤lant›s› bile yok,
kendimizi gelifltiremiyoruz, dünyada bu alandaki
geliflmeleri bilmek istiyoruz. 
• Çal›flt›¤›m›z kurum bizleri mesle¤imizle ilgili semi-
nerlere, ulusal ve uluslararas› kongrelere göndermeli.
Bu hem bilgimizi hem de motivasyonumuzu artt›r›r.
• Bizlerin de yükseltilmeye ihtiyac› var. Y›llarca ayn›
konumda olmak ve hiç yükseltilmeyece¤ini bilmek
çok umut k›r›c› bir fley. 
• Ayr›ca fizyoterapi, fiziksel güç gerektiren bir ifl.
Bunun için yeni genç kadrolar al›nmal›, bizler art›k
onlar›n hocas› konumunda olmal›y›z.
• Fizyoterapistler ve di¤er meslek uzmanlar› kendi
uzmanl›k alan›nda çal›flt›r›lmal›.

Kurumda fizyoterapi salonu,  yeterli araç gereç ve
fizyoterapiye gereksinimi olan  çok say›da  engelli
bulunmas›na karfl›n, yaln›zca y›lda 18 çocu¤un
yard›m almas›, bir an önce giderilmesi gereken acil
bir sorun olarak görülmüfltür.

80. Y›l Bak›rköy Özürlüler Bak›m,
Rehabilitasyon ve Aile Dan›flma Merkezi
Kurum kendi bünyesinde sa¤lad›¤› hizmetlerin yan›
s›ra, Esenler ilçesinde evde bak›m baflvurular›n›n
incelemesinden sorumlu kurum tayin edilmifltir.
Kurumda çal›flan uzmanlar evde bak›m ücreti için
baflvuran ailelerin evlerine inceleme ziyaretleri yap-
maya bafllad›ktan sonra; kurumda sa¤lanan tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerin ciddi biçimde aksad›¤›,
uzmanlar›n haftada 2-3 günü evde bak›m
incelemelerine ay›rd›¤› belirtilmifltir. Kurumda
sa¤lanan hizmetler soruldu¤unda, en önemli
hizmetin hastanelerden sa¤lanan t›bbi tedaviler ve
fizik tedavi oldu¤u belirtildi.

‹laç tedavisi: Kurumda kalan çocuklardan 30’una
Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastanesi’ndeki
psikiyatr ve nörologlar taraf›ndan düzenlenen ilaç
tedavileri uygulanmaktad›r. En s›k kullan›lan ilaçlar ise
antipsikotik ve antiepileptik ilaçlard›r.
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Fizyoterapi: Kurumda haftan›n dört günü bir fizyoter-
apist görev yapmakta, ancak herhangi düzenli ve sis-
tematik bir fizyoterapi program› uygulanmamaktad›r.
Düzenli bir program uygulamak yerine, isteyenlerin
fizyoterapi salonuna gelip serbest bir flekilde güzel
vakit geçirdikleri ve deflarj olabildikleri ifade
edilmifltir. Kurumda kalan kiflilerin kaç›n›n fizyoterapi
faaliyetinden düzenli yararlanabildi¤i soruldu¤unda
35 kifliden 4’ünün düzenli olarak her gün 45 dakika-1
saat boyunca fizyoterapi gördü¤ü, bunlar›n 3’ünün
bedensel 1’inin zihinsel engelli oldu¤u ifade
edilmifltir. Yata¤a ba¤›ml› olan 2 kiflinin de hemen
her gün fizyoterapi gördü¤ü belirtilmifltir. (Kurum
yönetimi yata¤a ba¤›ml› 1 kifli oldu¤unu ifade etmifl,
fizyoterapist ise bu durumdaki 2 kifliden söz etmifltir.)
Neden bu kadar az say›da kiflinin fizyoterapiden fay-
dalanabildi¤i soruldu¤unda, zihinsel engelli kiflilerin
ileri yafllarda kuruma geldi¤i, onlardan herhangi bir
geribildirim al›namad›¤› için pek bir fley yap›lamad›¤›,
ayr›ca fizyoterapi s›ras›nda solunum problemleriyle
s›k karfl›lafl›ld›¤› ifade edilmifltir. Fizyoterapi salo-
nunun her zaman aç›k oldu¤u, fizyoterapist olmasa
da kurumda kalanlar›n bofl vakitlerini burada geçire-
bildikleri belirtilmifltir. 

Eskiden kurumda temizlik personeli kadrosunda
çal›flan bir spor ö¤retmeninin görevli oldu¤u, 9-10
kifliyi Bahçelievler Özürlüler Spor Kompleksi’ne
götürerek haftada bir düzenli bir spor faaliyeti yürüt-
tü¤ü, bu faaliyetin kat›lanlara çok iyi geldi¤i, ancak bu
kiflinin daha avantajl› bir ifl buldu¤u için kurumda
çal›flmay› b›rakt›¤› belirtilmifltir. Kurumda kadrolu bir
spor ö¤retmeninin olmas› gerekti¤i ifade edilmifltir. 

Tecrit ve tespit: Kurumda tecrit ve tespit odas›

bulunmamaktad›r. Kurum yönetimi, baflkalar›na yöne-
lik fliddet ya da sigara içme gibi istenmeyen
davran›fllar› tecrit ve tespit yerine cezaland›rma-ödül-
lendirme gibi davran›flç› yöntemlerle önlediklerini
ifade etmifltir. Kurumda kalan kiflilerin birbirlerine
yönelik fliddetininse “aktif” diye tan›mlanan kiflilerin
di¤er “aktif” kiflilerin odas›ndan uzaktaki odalarda
“pasif”lerle birlikte kalmas›yla engellenmeye
çal›fl›ld›¤› belirtilmifltir.  

7. Rehabilitasyon 
Soma Rehabilitasyon Merkezi
Kurumda düzenli olarak uygulanan bir rehabilitasyon
program› bulunmamaktad›r. Kurumda çal›flanlar›n
bireysel inisiyatifleriyle birtak›m çal›flmalar bafllat›lm›fl;
örne¤in, kurumun zemin kat›na bir sosyal hizmet
uzman›n›n giriflimiyle spor salonu kurulmufltur.
Bahçede kurum yöneticisinin inisiyatifiyle bir sera
kurulmufltur ve 6 kurum sakini bu serada çal›flmak-
tad›r. Ayr›ca bahçede baz› hayvanlar da beslenmekte-
dir. A¤›r vakalar d›fl›ndaki hastalar›n gruplar halinde
ve gözetimli olarak günde bir saat bahçeye
ç›kar›ld›klar› belirtilmifltir. Bunun d›fl›nda halk oyunlar›,
tiyatro çal›flmalar›n›n da sivil toplum örgütlerinin
katk›lar›yla gerçeklefltirildi¤i belirtilmifltir. Gönüllü
çabalar dahilinde ara s›ra ikili-üçlü gruplar halinde
d›flar›ya geziler düzenlendi¤i belirtilmifltir.

Kurumda a¤›r engelli gruba yönelik herhangi bir reha-
bilitasyon ya da sosyal etkinlik gerçeklefltirilmemekte-
dir. 

Ad›yaman 80. Y›l Zihinsel Engelliler Bak›m ve
Rehabilitasyon Merkezi
Kurumda a¤›r engelli gruba yönelik herhangi bir reha-
bilitasyon ya da sosyal etkinlik gerçeklefltirilmemekte-
dir. Hafif ve orta engelli gruba yönelik rehabilitasyon
çal›flmalar› da belirli bir program dahilinde
yürütülmemektedir. Kurum d›fl›nda e¤itim ve uygula-
ma hizmetlerinden yararlanan 5 çocu¤un gittikleri
yerlerde rehabilitasyon hizmetinden yararland›¤›
belirtilmifltir.

Adana Rotary Yedip›nar Engelli Çocuklar
Rehabilitasyon Merkezi
Merkez, engelli çocuk, genç ve yetiflkinler için bir

sosyal yaflam alan› olarak hizmet vermekte.

Merkezden faydalanan engelli bireyler okul sonras›,

öncesi ve bofl zamanlar›nda buraya gelmekte, oyun

oynamakta, belirli zamanlarda düzenlenen e¤lence

etkinliklerine ve gezi, sinema, tiyatro, piknik, vb.

etkinliklere kat›lmaktad›r. Merkez çok önemli bir

ihtiyac› karfl›lamaktad›r. Engelli bireyler ve aileleri

merkez sayesinde rahatça vakit geçirme, sosyalleflme

ve dayan›flma imkânlar›na ulaflabilmektedir.

Merkezde grup faaliyetleri (oyun terapisi yöntemiyle
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sanatsal çal›flmalar ve oyunlar), sosyalleflme
çal›flmalar› (engelli çocuklar›n engelli olmayan çocuk-
larla kaynaflt›rmaya yönelik etkinlikler), aile e¤itim
çal›flmalar› (tutum, davran›fl ve engellilik konular›nda
seminerler), sosyal faaliyetler (sinema, tiyatro, gezi,
spor) yürütüldü¤ü ifade edilmektedir. Ancak
merkezde spor d›fl›nda belirtilen etkinliklerin sistem-
atik ve belirli bir program dahilinde uygulanmad›¤›
izlenimi edinilmifltir. 

Merkezde ailelerin de yaflam kalitesini artt›rmaya

yönelik etkinlikler de düzenlenmektedir. Bu etkinlikler

dan›flmanl›k, destek ve e¤itim niteli¤i tafl›maktad›r.

Ailelere verilen e¤itimler aras›nda, bulafl›c› hastal›klar

ve hijyen gibi sa¤l›k konular› da yer almaktad›r. Daha

önce Sa¤l›k Yüksekokulu’ndan ö¤retim görevlilerinin

3 ay süren bir e¤itimleri olmufl. Bu etkinlikler de sis-

tematik ve belirli bir program dahilinde uygulanma-

makta, f›rsat buldukça yap›lmaktad›r. 

Merkezde edinilen bir di¤er önemli izlenim,

çal›flanlar›n engelli bireylerle tek tek yak›ndan ilgilen-

meleri ve bir sevgi atmosferinin varl›¤› olmufltur. 

Havza Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi
Kurumda düzenli olarak uygulanan bir rehabilitasyon

program› bulunmamaktad›r. Bir dönem kurumda

ahflap boyama ve elifli etkinlikleri yap›lm›fl, ancak

ziyaret edildi¤i tarihte bir süredir malzeme

al›namad›¤› için bu etkinli¤e ara verildi¤i ifade edil-

mifltir. Bir de bir süredir kurumda bilgisayar kursu

düzenlenmektedir ve s›n›rl› say›da kifli bu kurstan

yararlanabilmektedir. 

Yukar›da sözü geçen etkinliklerin d›fl›nda, kurumda

hiçbir düzenli rehabilitasyon ya da terapi faaliyeti

yürütülmemektedir. Di¤er taraftan, kurumda kalan-

lar›n dosyalar› incelendi¤inde, duygusal boflal›m ihtiy-

ac›ndan s›kça söz edildi¤i görülmüfltür. Ancak kurum-

da görevli sosyal hizmet uzman› ve psikolo¤un ne tür

bir çal›flma yürüttü¤ü soruldu¤unda, sadece problem

ç›karan kiflilerle görüfltükleri belirtilmifltir. 

Saray Rehabilitasyon Merkezi 
Kurumda fizyoterapi salonu, spor salonu ve bir çok

atölye bulunmaktad›r. Ancak bu olanaklardan yarar-

lanan kifli say›s› s›n›rl›d›r. Kurumda 749 kiflinin kald›¤›

düflünüldü¤ünde, rehabilitasyon hizmetlerinden

düzenli olarak yararlanan kifli say›s› oldukça düflük

olarak de¤erlendirilebilir. Ünitelere yap›lan

ziyaretlerde de rehabilitasyon faaliyetlerinin yeterince

sistematik ve düzenli bir flekilde yürütülmedi¤i

gözlemlenmifltir.

Kurumda bulunan hizmet birimleri:
• Sosyal e¤itsel servis
• Halkla iliflkiler birimi 
• Çocuk geliflim birimi
• Sosyal hizmet birimi
• Aile dan›flma birimi
• Psikolojik hizmet birimi
• Fizik tedavi ve rehabilitasyon birimi
• Özel e¤itim birimi
• ‹fl ve meflguliyet atölyeleri 
• Tar›msal rehabilitasyon birimi
• Spor etkinlikleri birimi
• Ba¤›ms›z yaflama geçifl birimi
• Ba¤›ms›z yaflam ünitesi
• Tiyatro birimi
• Müzik birimi

Bafll›ca ifl ve meflguliyet atölyeleri ve atölyelerden
yararlanan kifli say›s›: 
Resim atölyesi: 10 kifli
Galofl atölyesi: 2 kifli
Kilim atölyesi: 6 kifli
Oyuncak atölyesi: 8 kifli
A¤aç iflleri ve serigrafi atölyesi: 3 kifli
Batik atölyesi: 11 kifli
Seramik atölyesi: 5 kifli
Dikifl-nak›fl atölyesi: 36 kifli
Triko atölyesi: 7 kifli
Ahflap atölyesi: 8 kifli
K›r›k yama atölyesi: 13 kifli
El sanatlar› atölyesi: 72 kifli

80. Y›l Bak›rköy Özürlüler Bak›m,
Rehabilitasyon ve Aile Dan›flma Merkezi
Kurumda a¤›r engelli gruba yönelik herhangi bir reha-
bilitasyon faaliyeti gerçeklefltirilmemekte; hafif ve orta
engelli gruba yönelik rehabilitasyon çal›flmalar› da
belirli bir program dahilinde yürütülmemektedir.

Kurumda çal›flan çocuk geliflim uzman›, kiflinin ihtiy-
ac›na göre bireysel çal›flma program› ç›kararak, el-göz
koordinasyonu, biliflsel ve el becerilerini gelifltirmeye
yönelik faaliyetler ve okuma yazma faaliyeti yürüt-
mektedir.  Kavram çal›flmalar›, sanatsal faaliyetler ve
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gönüllü buldukça sportif faaliyetler gerçeklefltirmekte-
dir. Bireysel e¤itim faaliyetinden yararlanan kifli say›s›
soruldu¤unda, ortalama 8-9 kifliyle düzenli bir faaliyet
yürütülebildi¤i, bu 8-9 kiflinin içinde bulundu¤u
toplam 15-20 kifliyle de bir flekilde çal›flma yap›ld›¤›
ifade edilmifltir. Ancak çocuk geliflim uzman›n›n 8
ayd›r ayn› zamanda evde bak›m incelemeleri için
görevlendirilmifl olmas›ndan ötürü, kurumda kalanlar-
la bireysel çal›flma yürütemedi¤i ifade edilmifltir. 

Rehabilitasyon ve özel e¤itime yönelik faaliyetlerin
önündeki en büyük engel olarak materyal eksikli¤i ve
bu çal›flmalar için düzenlenmifl ayr› bir odan›n bulun-
may›fl› dile getirilmifltir. Mevcut ödeneklerin ancak
kuruluflu ayakta tutmaya yetti¤i, oyun ve sanat
malzemeleri edinebilmek için çal›flanlar›n zaman
zaman kendi ceplerinden para ödedikleri ya da
ba¤›fllara baflvurduklar› ifade edilmifltir. 

Rehabilitasyon ve özel e¤itim faaliyetleri için ideal
olan›n farkl› hizmetler için farkl› binalar olmas› gerek-
ti¤i, kurumda kalanlar›n yatak odalar› ile idari ve
faaliyet odalar›n›n ayn› bina içerisinde olmas›n›n
faaliyetlerin düzenli ve di-siplinli bir flekilde
yürütülmesini engelledi¤i belirtilmifltir. 

Sosyal servis, kurumda kalanlar›n ortama uyum
sa¤lamas›, aileyle iliflkilerinin sa¤l›kl› yürümesi, sosyal
aktiviteler düzenlenmesi, aileye dönüflü sa¤lama
yönünde çal›flmak, psikososyal destek sa¤lamak
amac›yla çal›flmalar yürütmektedir. Kurumda kalanlar
moral bozukluklar›n›, gündelik ihtiyaçlar›n› bu birimle
paylaflma olana¤›na sahiptir. Ayr›ca sosyal servis
çal›flanlar›; odalar›, ortak mekânlar› gezerek sorunlar›
olanlar› dinlediklerini ve çözüm üretmeye çal›flt›klar›n›
ifade etmifltir. Sosyal servis, ailevi durumu uygun
olanlar› evde bak›m hizmetine teflvik etmektedir ve
bugüne kadar 3 kifli bu flekilde ailesine
döndürülmüfltür.

8. Bilgiye Eriflim ve Ayd›nlat›lm›fl Onam 
Kurumlarda kalan engellilerin kendi haklar›na dair
herhangi bir bilgilerinin olmad›¤›, bilgilendirme
mekanizmas›n›n bulunmad›¤›, engellilerin kendi

kaderleri hakk›nda söz sahibi olmad›klar› görülmüfltür.
Ailelerin de ayn› flekilde, engellilerin haklar› konusun-
da bilgisiz oldu¤u, bu nedenle kurumlar üzerinde
olumlu dönüfltürücü etki yaratamad›klar› gözlenmifltir. 

9. Zihinsel Engelli Haklar›na ‹liflkin 
Uygulamalar 
Ziyaret edilen bak›m ve rehabilitasyon merkezlerinde
zihinsel engellilerin ya da kurumlarda kalan herhangi
baflka bir grubun haklar›na yönelik çal›flanlar› ya da
kurumda kalanlar› bilgilendirme amaçl› hiçbir
çal›flmaya rastlanamam›flt›r. 

Kurumlarda kalan engelliler bak›m›ndan ulafl›labilir ve
etkili bir flikayet mekanizmas› da bulunmamaktad›r.

C- Kurum Çal›flanlar›n›n ‹çinde
Bulundu¤u Koflullar
Çal›flma Koflullar› 
Zihinsel engellilere hizmet veren bak›m ve rehabilita-
syon merkezlerinin ço¤unda özellikle bak›m eleman-
lar›n›n oldukça a¤›r bir ifl yükü alt›nda çal›flt›¤›
gözlemlenmifltir. Bak›m elemanlar›n›n d›flar›dan
hizmet al›m› ile sözleflmeli çal›flmalar›ndan dolay›
özlük haklar› ile ilgili pek çok s›k›nt› da
yaflanmaktad›r. Sosyal hizmet uzman›, psikolog, özel
e¤itimci gibi meslek elemanlar› ise ço¤unlukla zihin-
sel engelli bireylerle birebir vakit geçirmenin yan› s›ra
idari, bürokratik, vb. pek çok baflka iflle u¤raflmakta,
gece nöbetlerine kalmakta, dolay›s›yla mesleklerini
yeterince icra edememektedir. Gözlemlenen bir di¤er
s›k›nt› da hiyerarflik ve oldukça bürokratik yap›dan
dolay› özellikle alt kademedeki çal›flanlar›n görüfl ve
önerilerini kurum yöneticilerine ve SHÇEK yetkililerine
yeterince iletemiyor olufludur. Dolay›s›yla, çal›flma
esnas›nda birebir yaflanan s›k›nt›lar planlanan poli-
tikalara yeterince yans›yamamaktad›r. 

Ziyaretler s›ras›nda çal›flanlar taraf›ndan s›k s›k ifade
edilen görüfl ve öneriler afla¤›da özetlenmifltir: 

• Kurumlarda yeterli say›da personel olmamas› ifl
yükünü art›rmaktad›r. Kurum çal›flanlar›n›n önerisi 10
kiflilik engelli grubuna en az 1 meslek eleman›,
uzman gerekti¤i; kurumda yeterli say›da hemflire,
özel e¤itim uzman›,  doktor,  fizyoterapist, psikolog
ve diyetisyene ihtiyaç oldu¤u fleklindedir.
• Bir bak›c›ya en fazla dört engelli kifli verilmeli. Fiilen
bir bak›c›ya 10 kadar engelli kiflinin sorumlulu¤u ver-
iliyor. Bu da bak›c›lar›n kurum sakinleriyle ilgilen-
memesine, beslenme ve temizlik koflullar›n›n yetersi-
zli¤ine,  yorulan, y›pranan bak›c›lar›n fliddet e¤ilim-
lerinin artmas›na, engellilerle iliflki kurmaktan kaç›nma
gibi sorunlara neden oluyor.
• Bak›c›lar sürekli ve yeterli düzeyde e¤itimden geçir-
ilmeli, Bak›c›lara çocuklarla iliflki kurma ve çocuklar›n
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ruhsal, zihinsel ve fiziksel kapasitelerini gelifltirme
yöntemleri ö¤retilmeli. Bak›c›lar çal›flt›klar› engelli
gruplar›n›n özellikleri, engellilerle iliflki kurma ve
sorun çözme yöntemleri konusunda yeterli e¤itimler
almad›klar›ndan  hem kendileri hem de engellilerin
sorun yaflamas›na neden oluyorlar. Zaman zaman
fiziksel sald›r›rlarla karfl›lafl›yorlar.
• Uzmanlar,  uzmanl›k alanlar› d›fl›nda
çal›flt›r›ld›klar›ndan as›l ifllerini yapam›yorlar.
• Uzmanlar idari ifllerle zaman geçirdikleri için çocuk-
lar›n bak›m ve geliflimi yaln›zca bak›c›lar›n insaf›na
kal›yor
• Fizyoterapistler örne¤inde oldu¤u gibi var olan
uzmanlar verimli çal›flt›r›lm›yor.
• Kurumlarda uzman personelin verimli çal›flmas›n›
sa¤lamaya yönelik süpervizyon ve denetim yok.
• Yöneticilerle personel aras›ndaki diyalog eksikli¤i
giderilmeli, demokratik ve kat›l›mc› yönetim olmal›,
çal›flanlar karar süreçlerine daha etkin kat›labilmeli 
• Kurumlarda personel en uç vakalarla çal›fl›yor ama
genel müdürlük ya da idare taraf›ndan personelin fikri
sorulmuyor. Çal›flanlar› ve onlar›n tecrübelerini
dikkate almalar› gerekir.
• ‹fle al›mlarda ve yükseltilmede bilgi ve yetenek
de¤il, ideoloji ve yönetime yak›nl›k gibi  faktörler
belirleyici oluyor  
• Kurumlar›n flehrin  d›fl›nda yer al›yor olmas›
engellilerin yan› s›ra çal›flanlar›n da izolasyonuna
neden oluyor.
• Temizlik ve bak›c›l›k hizmetlerinin ihale ile  tafleron
firmalardan sat›n al›nmas›, en düflük maliyetle en
niteliksiz elemanlar›n ifle al›nmas›na yol aç›yor. Bu
durum hizmetlerin kalitesini düflürdü¤ü gibi
çal›flanlar›n ifl güvencesinden yoksun b›rak›lmalar›na,
çok düflük ücretle a¤›r ifllerde çal›flmak zorunda
kalmalar›na yol aç›yor. Bu nedene çal›flanlarda
psikolojik y›pranma çok yo¤un yaflan›yor.
• Çal›flma saatleri daha esnek olmal›.
• Yap›lan iflin stresi gözetilerek ifl riski zamm› ver-
ilmeli
• Meslek içi e¤itimler düzenli olmal›, uzmanlara da
e¤itim verilmeli. Örne¤in fizyoterapistlere, çocuk
geliflimcilerine, psikologlara zihinsel engelli çocuklarla
çal›flmaya yönelik özel e¤itimler verilmeli
• Krefl vs. gibi hizmetlerde, kurum personeline özel
kontenjan olmal›.
• Esnek çal›flma yap›s›n›n olmas› gerek.
• Kurumlar›n sosyal hizmet uzmanlar›n›n a¤›r bir ifl
yükünün oldu¤u ve ihtiyaçlar› karfl›lamak için daha
fazla sosyal hizmet uzman›na gereksinim oldu¤u
belirtildi.

E¤itim ve Süpervizyon 
Bak›m ve rehabilitasyon merkezlerinde çal›flanlar s›k
s›k e¤itim ve süpervizyon konusunda ciddi bir eksik-
lik hissettiklerini, mesleki olarak kendilerini gelifltire-
bilmeleri için düzenli ve ihtiyaçlar›n› karfl›layabilecek

e¤itim ve süpervizyon deste¤ine ihtiyaç duyduklar›n›
ifade etmifllerdir. Çal›flanlar›n mesleki olarak kendileri-
ni gelifltirebilmeleri için ifade ettikleri sorun ve öneril-
er flöyle özetlenebilir:

• Bak›c›lar sürekli ve yeterli düzeyde e¤itimden geçir-
ilmeli, çocuklarla iliflki kurma, onlar›n ruhsal, zihinsel
ve fiziksel kapasitelerini gelifltirme yöntemleri
ö¤retilmeli
•  Çal›flanlara, kendilerini gerçeklefltirmek için mas-
raflar› karfl›lanarak, kongre ve sempozyumlara kat›lma
f›rsat› verilmeli.
• Kurumda internet ba¤lant›s› ve çal›flanlar›n kullanma
imkan› olmal›. 
• Meslek içi e¤itimler düzenli olmal›, uzmanlara da
e¤itim verilmeli. Örne¤in fizyoterapistlere, çocuk
geliflimcilerine, psikologlara zihinsel engelli çocuklarla
ve yetiflkinlerle çal›flmaya yönelik özel e¤itimler ver-
ilmeli

Psikososyal Destek 
Bak›m ve rehabilitasyon merkezlerinde çal›flan per-
sonelin genelinde ciddi bir motivasyon eksikli¤i ve
tükenmifllik gözlemlenmifltir. Bu durum, kurumda
kalanlara sunulan hizmetin kalitesini do¤rudan etkile-
mektedir. Çal›flanlar motivasyonlar›n›n artmas› için
ihtiyaç duyduklar› deste¤i çeflitli flekillerde ifade
etmifltir: 

• Genel müdürlükte ya da kurumda, personele dönük
psikolojik destek modeli olmal›.
•  Sosyal etkinliklere kaynak ayr›lmal›, programda yer
verilmeli; personel bu tür etkinlikleri kendi
olanaklar›yla yapmak zorunda kal›yor. 
• Hem sakinler hem personel için sosyal tesisler
aç›labilir.
• Meslek elemanlar› y›llarca ayn› ifli yap›yorlar.
Yükselme ve yeni eleman yetifltirme imkan› olmay›fl›
tükenmeye yol aç›yor.
• Çal›flanlar›n ruh sa¤l›¤› y›pranm›fl durumda.
Çal›flanlara yönelik   motivasyonu artt›r›c› hizmetlerin
planlanmas› çok acil bir ihtiyaç.
• Personelin ço¤u çok uzun y›llar bu kurumlarda
çal›flt›¤› için baz› s›k›nt›lar var. Avrupa’da personelin
çal›flma yerleri, motivasyonu art›rmak için belli
aral›klarla de¤ifltiriliyor, burada da bu yap›labilir.
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Türkiye’de psikiyatrik teflhis alm›fl bireyler ve sorunlar›
marjinal bir alan olarak görülmekte, bu konu kamuoyu-
nun gündemine y›llard›r çarp›t›lm›fl gazete haberleri ile
gelmektedir.  Elinizdeki raporun “Türkiye’de Ruh Sa¤l›¤›
Alan›na Genel Bir Bak›fl” bölümünde de özetlendi¤i gibi,
ülkemizde psikiyatrik tedavi gören ve bu alanda teflhis
alm›fl kifli say›s› net olarak bilinmemekte; sadece
flizofreni teflhisi alanlar›n 800.000 kifli oldu¤u
varsay›lmaktad›r.1 Di¤er psikiyatrik hastal›klar› da hesaba
katarsak en az 1.500.000 kiflinin psikiyatri hizmeti ald›¤›
söylenebilir. Bu kiflilerin yak›n akrabalar› da psikiyatrik
rahats›zl›ktan fazlas›yla etkilenmektedir ki, bu da yaklafl›k
10 milyon kiflinin hastal›¤›n getirdi¤i sorunlar› do¤rudan
yaflamas› anlam›na gelmektedir.  Bu hastal›klar, tan› ve
tedavi erken dönemde yap›lamad›¤› için ço¤u durumda
ömür boyu sürebilmektedir. 

TÜRK‹YE’DE PS‹K‹YATR‹K TEfiH‹S
ALMIfi B‹REYLERE YÖNEL‹K
AYRIMCILIK VE SOSYAL
DIfiLANMA

Mesut Demirdo¤an
Fatma Zengin Da¤›d›r



Kronik ruhsal rahats›zl›k tan›s›yla tedavi görenlerin
ihtiyaçlar› yaflam›n hemen her alan›n› ilgilendirmekte-
dir. ‹çe kapanma, sosyal hayattan uzaklaflma, kendine
ait bir dünyada, kendine ve baflkalar›na güvenmeden
sürdürülen hayat bireyin ve yak›n›n›n yaflam kalitesini
önemli oranda düflürmektedir. Hastal›klar›n›
söylemeleri durumunda, kendileri ve aileleri
ayr›mc›l›kla karfl›laflmaktad›r. Çal›flma olanaklar› yok
denecek kadar azd›r. Çal›flabilecek durumda olanlar
içinse maalesef kolaylaflt›r›c› bir sistem yoktur.
Dolay›s›yla psikiyatrik teflhis alm›fl bireyler toplumsal
yaflama tam olarak kat›lmadan izole bir yaflam sürme-
ye mahkûm edilmektedir. Bu durum, ülkemizde ilaç
merkezli tedavilerin etkisini önemli ölçüde azaltmak-
tad›r. Oysa dünyada yap›lan çal›flmalar, toplum te-
melli programlar›n ve destekleyici rehabilitasyon ça-
l›flmalar›n›n bu kiflilerin de ifl, e¤itim ve ekonomik
olanaklardan yararlanabilmelerine olanak sa¤lad›¤›n›
göstermifltir. Türkiye’de bu alanda yaflanan temel so-
run bu tür kal›c› ve sürekli bir destek sisteminin olma-
y›fl›d›r.2

Ülkemizde ruh sa¤l›¤› hizmetlerini aç›kça tan›mlayan
bir yasan›n olmay›fl› da, hizmet veren ve hizmet alan-
lar› zor durumda b›rakmaktad›r. Türkiye ruh sa¤l›¤›
yasas› ve mevzuat› olmayan 40 ülkeden biridir.
Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 2001 tarihinde 181 devlet-
ten derledi¤i bilgilere göre, ülkelerin yüzde 77'sinde
ruh sa¤l›¤› yasas› ve mevzuat› bulunmaktad›r.3

Yaklafl›k iki milyon kifliyi et-kileyen ruhsal
rahats›zl›klar ve buna ba¤l› hizmetler kurumlar aras›
koordinasyon eksikli¤inden dolay› tam olarak ve-rile-
memektedir.

2003’teki 10. Sosyal Psikiyatri Kongresi sonuç bildir-
gesinde belirtildi¤i gibi, psikiyatrik hastal›klara yönelik
damgalama tüm ülke ve kültürlerde belli ölçülerde
bulunmaktad›r ve bu olumsuz tutum, hastal›klar›n
seyri ve yeti kayb› üzerinde önemli olumsuz etkilere
sahiptir. Toplumun ruhsal bozukluklara yönelik olum-
suz tutum ve inançlar›n›n k›r›lmas›, damgalama
sürecinin ortadan kald›r›lmas› için ruh sa¤l›¤› alan›nda
çal›flan tüm profesyonellerin, sivil toplum örgütlerinin
ve toplumun her kesiminden bireylerin üzerine
düfleni yapmas› gerekmektedir.4

Türkiye’de Genel Durum 
Psikiyatrik hizmetler ülkemizde uzun y›llar boyunca
sadece hastaneler arac›l›¤›yla sa¤lanm›flt›r. Temel
tedavi yöntemi ilaç tedavisi ve baz› meflgale
kurslar›d›r. Hastanelere dönüfl s›kl›¤› çok fazlad›r.
Bar›nma sorunu yaflayan hastalar›n kalabilece¤i yer
olmad›¤›ndan, hastaneler bak›m hizmeti de vermek
zorunda kalm›flt›r. Bu tedavi kurumlar›nda verilen
hizmetlerin kalitesi, damgalama ve ayr›mc›l›¤›n
meslek elemanlar›nda ve tedavide yaratt›¤› olumsuz

sonuçlar, tüm dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de
sorgulanmaya bafllanm›fl ve 20 y›l önce sosyal
yaflama uyumu hedef alan uygulamalar ülkemizde de
uygulanmaya bafllam›flt›r. Örne¤in 1988’de Ankara
Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal› bir
gündüz hastanesi çal›flmas› bafllatm›fl , 2000’li y›llar-
da bu uygulama di¤er büyük ölçekli hastanelerde
(Kocaeli Üniversitesi, Bak›rköy Ruh ve Sinir
Hastal›klar› Hastanesi gibi) yayg›nlaflmaya
bafllam›flt›r.5 Toplum temelli hizmetlere bir örnek
olarak, Elaz›¤’da hastanede yaflamak zorunda kalan
baz› psikiyatri hastalar›n›n korumal› ev projesiyle
ba¤›ms›z yaflama ad›m at›fl›ndan söz edebiliriz.
Bolu’da da kurumlar aras› iflbirli¤i ile bir ruh sa¤l›¤›
merkezi kurulmufltur. 

T›p camias›n›n kendi içinde bafllatt›¤› bu tart›flma ve
ad›mlara ek olarak, sorunu bizzat yaflayanlar›n kurdu-
¤u flizofreni dernekleri de ayr›mc›l›¤a karfl› mücadele-
de ve kurum koflullar›n›n iyileflmesi ve toplum temelli
hizmetlerin bafllamas›nda çok önemli rol oynam›flt›r.
1996’da bir grup doktorun öncülü¤üyle kurulan ilk
dernek olan fiizofreni Dostlar› Derne¤i, bugün a¤›rl›kl›
olarak teflhis alm›fl kifli ve yak›nlar› taraf›ndan yönetil-
mektedir. Son befl y›l içinde dernek say›lar› h›zla art-
m›fl, bu dernekler ve onlar›n kurumlarla iliflkilerinin
artmas›yla, sosyal destek çal›flmalar› ve ayr›mc›l›kla
mücadele çal›flmalar› da artm›flt›r. Bu dernekler bir ta-
raftan eksikli¤i hissedilen rehabilitasyon hizmetlerinin
verildi¤i merkezler olmufl, bir taraftan da üyelerine
sosyalleflme, haklar›n› ö¤renme ortam› sa¤lam›flt›r.
De¤iflik platformlarda, psikiyatrik tedavi görenlerin
sorunlar› dile getirmifl, bas›n yay›n organlar›na konuy-
la ilgili do¤ru bilgi vermeye çal›flm›fllard›r. 

Ancak afla¤›da baz› kaynaklarca belirtildi¤i gibi
damgalama ve ayr›mc›l›k pek çok alanda halen büyük
oranlarda devam etmektedir. 

Yasal Düzenlemeler
RUS‹HAK raporunun birinci bölümünde ayr›nt›lar›yla
verildi¤i gibi ülkemizde psikiyatrik tedavi gören
bireylerin mevcut yasal haklar› k›s›tl›d›r. Ülkemizin de
imzalad›¤› uluslararas› yasalar ve sözleflmeler bu
konudaki ihtiyac› k›smen karfl›lamaktad›r. Birçok hak
sahibi ise yasal haklar›n›n oldu¤unun fark›nda
olmad›¤› için, bunlardan yararlanamamaktad›r. 

Yasalar›n belirsizli¤i, kurumlarda var olan haklar›n bile
tam hayata geçirilmeyifli,  tedavi hizmeti alanlar›
güvensiz ve kayg›l› k›lmaktad›r. Hasta Haklar›
Yönetmeli¤i’ne göre yürütülmesi gereken bil-
gilendirme faaliyetleri ço¤u kez amac›na uygun
flekilde yap›lmamaktad›r. Örnek vermek gerekirse,
istemsiz hastane yat›fllar›nda hastaneye tedavi
amac›yla yat›r›lan birey, ne kadar süreyle kalaca¤›, ne
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tür tedavi uygulanaca¤›n› ço¤u zaman bilememekte,
ömür boyu hastanede kalaca¤› hissine kap›lmaktad›r.
Kendi iste¤iyle yatt›¤› hastaneden kendi iste¤iyle
ç›kamamakta ya da yatmas› gerekmedi¤i halde ailesi
taraf›ndan zorla yat›r›ld›¤›, hastaneye terk edildi¤i
durumlara rastlanmaktad›r.

Son y›llarda olumlu geliflmeler aras›nda say›lan yasal
düzenlemeler ve araflt›rmalarda da psikiyatrik teflhis
alm›fl kiflilerle ilgili dezavantajlar oldukça belirgindir.
2005 y›l›nda ç›kan “Özürlüler Kanunu”6nda  kronik
psikiyatrik rahats›zl›¤› olan bireyler özürlü statüsünde
tan›nmakta ve bu tan›mlamayla tüm özürlü
haklar›ndan faydalanabilece¤i belirtilmektedir.
Ruhsal-duygusal özürlü terimiyle adland›r›lan psikiya-
trik teflhisli kifliler için, hem ruhsal-duygusal hem de
özür kelimesi yeterince ayr›mc›l›k ve damgalama içer-
mekte; önyarg›lar› desteklemektedir.  Özürlüler ‹dare-
si’nin 2002’de yapt›¤› Türkiye’deki ilk büyük istatistik
veri toplama çal›flmas›nda da7 , psikiyatrik
rahats›zl›klar süre¤en hastal›k bölümü alt›nda di¤er
bedensel rahats›zl›klarla birlikte verilmifltir (böbrek
yetmezli¤i, diyabet vs.). Bu araflt›rmadan, bu grubun
say›lar› ve özellikleri ile ilgili bilgi edinmek çok
güçtür. 

Özürlü maafl›, evde bak›m hizmeti gibi konularda
uygulamada pek çok sorunlar yaflanmaktad›r.
Psikiyatrik teflhis alm›fl kifliler, %80 özür belirten
sa¤l›k raporlar› olsa dahi evde bak›m ücretinden
yararlanamamaktad›r. Bu karar› veren uzmanlar, d›fl
görünüflüne bakarak bu bireylerin baflkalar›na ba¤›ml›
olmadan yaflayabilece¤ine hükmetmektedir.
Dolay›s›yla durumu raporunda “%80 düzeyinde özür-
lü” olarak ifade edilen ailelerini bir nebze rahatlata-
bilecek bu haktan yararlanmak mümkün de¤ildir. 

Tüm bunlar, psikiyatri, hukuk, istatistikçi gibi uzman-
lar dahil pek çok grubun psikiyatrik teflhis alm›fl kifli-
lerle ilgili bilgi eksikli¤i ve önyarg›lar›n›n oldu¤unu
düflündürmektedir. 2004’te Psikiyatri Kongresi’nde
sunulan bir çal›flmaya göre, araflt›rmaya kat›lan psiki-
yatristlerin %65’i flizofreni teriminin resmi belgelerde
(mahkemelere gönderilen uzman raporlar› gibi) tan›
olarak yanl›fl kullan›ld›¤›n› düflünmektedir.8

Tedavi Ortamlar›ndaki Ayr›mc›l›k ve
Damgalama
Ülkemizde daha çok ilaç tedavisine dayal› ayaktan te-
davi veya akut dönemlerde hastane yat›fllar› ile teda-
vi uygulanmaktad›r. Ancak uygulamada, hekimler
hastaya yeteri kadar zaman ay›rmamakta,  hastal›¤›
ve tedavi süreciyle ilgili yeterli bilgi vermemektedir.
Genellikle personel eksikli¤i, çal›flma flartlar› gibi ge-
rekçeler bunun nedeni olarak ifade edilmektedir. Bun-
lar›n önemli bir pay› olsa da, baz› araflt›rmac›lar›n be-

lirtti¤i gibi sa¤l›k çal›flanlar›n›n hasta ve ailelerine karfl›
kat› tutumlar›, hastal›¤a bak›fl aç›lar› da bu durumu
yaratan etkenlerdendir. Örne¤in birinci basamak he-
kimleriyle yap›lan bir araflt›rmada, araflt›rmaya kat›lan
hekimlerin %63’ü flizofreni hastalar›n›n toplum içeri-
sinde serbest dolaflmamas› gerekti¤ini, %73’ü sald›r-
gan oldu¤unu, %87,3’ü kendi hayatlar›yla ilgili do¤ru
kararlar alamayaca¤›n› düflünmektedir. Ayn› araflt›r-
mada hekimlerin büyük ço¤unlu¤u,  sosyal yaflam
içinde (çal›flma, komfluluk, evlilik gibi)  flizofreni has-
talar›yla birlikte olmak istemediklerini belirtmifltir. 9

Psikiyatrist Alp Üçok’un damgalamayla ilgili der-
lemesinde10 , 2004 y›l›nda Türkiye’nin de¤iflik böl-
gelerindeki psikiyatristlerin flizofreniyle ilgili tutum-
lar›n› araflt›ran bir çal›flmada,  60 psikiyatristin
%42,7’sinin hastalar›n› hiç bilgilendirmedi¤i,
%40,7’sinin vakaya göre bilgi verdi¤i bildirilmektedir.
Bu psikiyatristlerin bilgi vermeme nedeni, hastan›n
anlamayaca¤› görüflü (%32,6) ve tedaviyi yar›da
b›rakma ihtimali  (%28,3) üzerinde yo¤unlaflm›flt›r. Bu
doktorlar›n %88’i flizofreni teriminin halk aras›nda
küçümseme ve afla¤›lama amaçl› kullan›ld›¤›n›
düflünmektedir. 

Oysa, 2001’de 707 yetiflkin ile yap›lan bir
araflt›rmada11 , kat›l›mc›lar›n  % 76.5’i  flizofreniyi bir
ruhsal hastal›k olarak tan›mlam›flt›r. Üçok’un der-
lemesinde, t›p hizmeti veren uzmanlar›n, pratisyen
hekimlerin ve halk›n neredeyse ayn› oranlarla (%27)
flizofrenleri tehlikeli buldu¤u belirtilmektedir. 

T›p ö¤rencilerini de kapsayan gençlerin flizofreniyle il-
gili damgalama düzeylerinin araflt›r›ld›¤› bir çal›flma-
da, tüm gruplarda, tan› verilmeden sunulan vaka için
olumlu olan tutumlar, flizofreni tan›s› söylenince an-
laml› derecede düflüfl göstermifltir. 12 

Farkl› çal›flmalar, t›p e¤itimi s›ras›nda, hatta psikiyatri
ihtisas e¤itimlerinde de özellikle flizofreniyle ilgili
olumsuz alg›lar›n de¤iflmedi¤ini hatta artt›¤›n› ortaya
koymaktad›r.13 

Hemflire, psikolog ve sa¤l›k memuru gibi hastalarla
daha çok vakit geçiren gruplar›n tutumlar›na
bak›ld›¤›nda, flizofreniyle ilgili yeterince bilgileri olsa
da, hemflirelerin ve hemflirelik ö¤rencilerinin sosyal
konularda (ayn› ortamda yaflama, çal›flma, evlenme
gibi) olumsuz tutumlar› oldu¤u, ancak hemflirelerin
ö¤rencilerden daha düflük puanlar ald›¤› görülmüfltür.
Hemflirelik ö¤rencileriyle yap›lan baflka bir
araflt›rmada ise, genel gruba göre psikiyatrik bir
tedavi görmüfl olan ö¤rencilerin flizofreniyi daha az
oranda “kiflilik zay›fl›¤›” olarak tan›mlad›¤› kaydedil-
mifltir.14  
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Üçok’un derlemesinde belirtilen önemli noktalardan
biri de, büyük ruh sa¤l›¤› hastanelerinde staj yapan
ö¤rencilerin bu hastanelerde çal›flmayanlara oranla
flizofreninin iyileflmesi hakk›nda daha fazla kötümser
olmalar› ve flizofrenleri daha çok oranda tehlikeli bul-
malar›d›r. 

Hemflirelerle ilgili bir çal›flmada ise, psikiyatri servis-
lerinde çal›flan hemflirelerin psikiyatride çal›flmayan
doktorlara göre daha olumlu tutum sahibi olduklar›
belirtilmifltir. Ancak, ayn› çal›flmaya göre, floför, aflç›
gibi di¤er perso-nelin tutumu hemflirelerinkinden
daha olumlu bulunmufltur.15   

Üçok, meslek elemanlar›ndaki bu olumsuz tutum ve
damgalaman›n nedenleri olarak, toplumun genelin-
deki bak›fl aç›s›n›n, kullan›lan terimlerin yaratt›¤› ima-
jlar›n (flizofreni = ak›l bölünmesi gibi), psikiyatri
servislerinde yo¤un olarak hastalar›n alevli ya da içe
dönmüfl hallerini görmenin ve tedavi kurumlar›ndaki
olumsuz koflullar›n olabilece¤ini belirtmektedir.
Damgalay›c› tutumlar›n azalt›lmas› için de hastane
ortamlar›n›n ve genel hizmetlerin iyileflmesi,
damgalamayla mücadelenin doktorlar›n ve psikiya-
tristlerin uzun süreli olarak gündeminde tutulmas›,
tüm personelle hasta gruplar› özelinde o konudaki
mitleri ve yanl›fl inançlar› tart›flan toplant›lar
yap›lmas›, yeni bilimsel bilgilerin uzmanlara
aktar›lmas› gibi öneriler getirilmifltir.16 

Bir baflka önemli konu da flu an tedavi kurumlar›nda
bireysel ilaç tedavisinin ön planda olmas›d›r. Oysa
bireysel psikolojik desteklerin ve rehabilitasyonun
yan› s›ra aile ortam›n›n hastal›klar›n seyrinde çok
önemli oldu¤u, ailelere dönük e¤itim ve terapilerin
hastal›¤›n tekrar etmesini ve hastaneye baflvurular›
önemli ölçüde azaltt›¤› belirtilmektedir. 17

2002-2003 y›l›nda 88 psikotik hasta ile yap›lan bir
çal›flmada, kat›l›mc›lar›n büyük ço¤unlu¤u
hastal›klar›n›n nedeni olarak aile sorunlar›n› (%46,6)
ve kendi iç sorunlar›n› (%42) göstermektedir. %19’u
ise ekonomik güçlükleri neden olarak belirtmifltir.
Sadece %10’u do¤aüstü güçlere at›fta bulunmaktad›r.
Ayn› grubun hastal›klar›na çare bulmak için psikiyatra
(%66) ve di¤er doktorlara (%19,3)  baflvurdu¤u, %
51’inin ise geleneksel-dinsel tedavi yöntemlerini kul-
land›¤› kaydedilmifltir.   Çal›flmada, düflük e¤itim
düzeyindeki hastalar›n daha fazla t›p d›fl› çare ara-
maya yöneldikleri, e¤itim düzeyi artt›kça psikiyatriste
baflvurunun artt›¤›n›n gözlendi¤i belirtilmektedir.
Tedavinin kalitesini art›rma aç›s›ndan hastaya ve aile-
sine dünyada kabul gören hastal›k ve tedavi yöntem-
leri konusunda e¤itim programlar›n›n uygulanmas› da
önemli bir katk› olacakt›r. 

Rehabilitasyon
Kronikleflen ruhsal rahats›zl›klar bireylerin yaflamdan
kopmalar›na neden olmaktad›r. Birey ö¤renciyse oku-
lu b›rakmak, çal›fl›yorsa iflini b›rakmak zorunda kala-
bilmektedir. Bireyin bu yeti kay›plar›n› tekrar kazana-
bilmesi ve hayat›na devam edebilmesi için rehabili-
tasyon deste¤i çok önemlidir. Ülkemizde uzun y›llar-
d›r ilaç tedavisi d›fl›nda herhangi bir destek verileme-
mifltir; bu konu y›llarca ihmal edilmifl, tedavi görenler
ilaç tedavisi ve di¤er konularda aileleriyle bafl bafla
b›rak›lm›flt›r. Yeni yeni oluflan ruh sa¤l›¤› politikalar›n-
da bu sorun ve çözüm yollar› gündeme gelmeye bafl-
lam›fl ve önemli uygulamalar bafllam›flt›r. Tedavi gö-
renleri hastanelerde uzun süre tutma anlay›fl› art›k
dünyan›n birçok ülkesinde benimsenmemektedir.
Toplum merkezli tedavilerin önemi ülkemizde de ka-
bul görmeye bafllam›flt›r. Rehabilitasyon merkezleri,
korumal› evler, gündüz hastaneleri, korumal› iflyerleri
çeflitli kurumlar›n iflbirli¤iyle yayg›nlaflt›r›lmak zorun-
dad›r. 

Tüm bu hizmetlerin temel özelli¤i, toplum içinde,
kendi becerileriyle yaflayabilmeyi desteklemesidir.
Kurum bak›m›nda, yatarak tedavide damgalaman›n
etkisi daha büyük oranlarda görülmektedir. Kontrollü
destek ve aile deste¤i ile bu tür alternatif modellerin
hayata geçirilmesi ve yayg›nlaflmas› çok önemlidir.19 

Mesleki E¤itim - ‹stihdam
Ülkemizde psikiyatrik tedavi görenlerle ilgili en temel
sorunlardan biri uygun mesleki e¤itim ve istihdam
koflullar›n›n olmamas›d›r. Hastal›k genellikle ergenlik
döneminde yani yetiflkinli¤e geçifl ça¤›nda bafllamak-
ta, çal›flma yaflam›na girme veya sürdürmeyi
fazlas›yla zorlaflt›rmaktad›r. Toplumun genelindeki
ayr›mc›l›k ve damgalama, ifl ortamlar›nda çok yo¤un
olarak görülmektedir. Hastal›¤›n kal›c›, tehlikeli
oldu¤u düflüncesi çok yayg›nd›r. Pek çok psikiyatrik
teflhisli kifli hastal›¤›n› gizle-yerek çal›flmakta, hem
hastal›¤›n zorluklar›yla hem de damgalama tehdidiyle
yaflamaktad›r. 
Yurtd›fl›nda yayg›n olan, bu grubun özelliklerine göre
düzenlenmifl korumal› iflyerleri ülkemizde yoktur.
Amerika’da Ulusal Korumal› ‹flyerleri Standartlar›
Enstitüsü taraf›ndan yap›lan tan›ma göre korumal›
iflyerleri; “Özürlülerin normal yaflamlar›na
dönebilmeleri ve uygun mesleki statülerine
ulaflabilmeleri amac›yla ifl ortam›n› ve mesleki imkân-
lar› özürlüler için uyumlu ve düzenli biçimde gerçek-
lefltirmeye çal›flan servislerdir (Ayd›n, 1991, s. 42)20.”
ÖZ‹DA’n›n yay›nlad›¤› korumal› iflyeri araflt›rmas›nda21

belirtilen 14 kurum aras›nda dernek veya vak›flar
taraf›ndan aç›lm›fl ço¤unlu¤u bedensel engelli kiflilere
yönelik atölyeler bulunmaktad›r.  Yasal olarak koru-
mal› iflyerlerine teflvikler sunulmas›na ra¤men, konuy-
la ilgili sistematik çal›flmalar olmad›¤› için genel
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önyarg›lar bu tür iflyerlerinin aç›lmas›na da engel
olmaktad›r. 

Psikiyatrik teflhis alm›fl bireyler, damgalama nedeniyle
‹fiKUR’un iflyerlerine yönelik uygulad›¤› engelli
çal›flt›rma kotas›ndan da faydalanamamaktad›r. ‹flyeri
sahipleri genelde bedensel engellileri tercih etmekte,
psikiyatrik tedavi görenlerle ilgili “tehlikeli, çal›flamaz,
anlamaz” gibi yanl›fl inan›fllar ifle alma, ifle al›rsa da
çal›flt›rma konusunda engele dönüflmektedir. Baz›
iflyeri sahiplerinin bu kiflilere para ödeyip ifle
gelmemesini teklif etti¤ine de rastlanmaktad›r. Bu
konudaki nadir çal›flmalardan biri olan ÖZ‹DA’n›n
2003’te yapt›¤› Çal›flan Özürlülerin Sorunlar› bafll›kl›
araflt›rma, toplam 62 iflyerinde kamuda çal›flan 159,
özel sektörde çal›flan 182 kifliyi kapsamaktad›r. Bu
kiflilerin sadece 8 kiflisi (%2,3) “ruhsal-duygusal özür-
lü grup” olarak araflt›rmada yer alm›flt›r.22 

Ayn› araflt›rmada belirtildi¤i üzere, “özürlülerin
yaln›zca %27,9'u ifle girmeden önce beceri ve meslek
edindirme kursundan faydalanm›flt›r. Ayr›ca özürlü-
lerin büyük bir ço¤unlu¤u (%71,6) ifle ve iflyerine
uyumlar›n› kolaylaflt›racak herhangi bir hizmet alma-
maktad›r.” 23

Nitelikli eleman ihtiyac›n› karfl›layamamalar› nedeniyle
zaten istihdam›n d›fl›nda kalan engelliler içinde
psikiyatrik grup, hastane ve dernekler d›fl›nda mesleki
kurslardan da yararlanamamaktad›r. Halk E¤itim
Merkezleri, ‹flkur ve belediyeler son y›llarda yine
derneklerin katk›s›yla çok nadir de olsa bu gruplara
özel kurslar açmaya bafllam›flt›r. Burada da temel
sorun, psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilerin hizmetlere
eriflimidir.  

Sonuçta iflsizlik, üretime kat›lamama ve ba¤›ms›z
yaflayamama beraberinde umutsuzluk, çaresizlik, içe
kapanma ve toplumdan soyutlanmay› getirmekte,
hastal›¤›n iyileflmesi bu nedenlerin katk›s›yla
güçleflmektedir. Bireyler maddi aç›dan ailelerine
ba¤›ml› olmakta, alabilirlerse özürlü maafl› ile
ihtiyaçlar›n› karfl›lamaya çal›flmaktad›rlar. Özürlü
maafl› alan pek çok kifli çal›flma isteklerini dile
getirmektedir. Sadece maafl ba¤lanmas›, üretkenlik
ve kendini gerçeklefltirme ihtiyaçlar›n› karfl›lamamak-
tad›r. 

2005 Özürlüler Kanunu’yla birlikte engellilere dönük
istihdam faaliyetleri genel olarak artm›fl ve devlet
politikalar›nda önemli yer edinmeye bafllam›fl olsa da,
psikiyatrik teflhis alm›fl kifliler alevlenme dönemi24

d›fl›nda sorunlar›n›n görünür olmamas›n›n da
etkîsiyle, uygulamada ad›ndan bahsedilmeyen, ne tür
hizmetleri alabilece¤i tam olarak belli olmayan bir
grup olarak toplumsal yaflam›n d›fl›nda kalmaya
mahkûm olmaktad›r.

E¤itimde Yaflanan Ayr›mc›l›k 
Psikiyatrik sorunlar ergenlik döneminde bafllad›¤› için,
hem önleyici hem de yönlendirici hizmetler aç›s›ndan
e¤itim kurumlar›n›n rolü büyüktür. Ancak ülkemizde
okullardaki psikolojik hizmetler yetersizdir, üniver-
sitelerde ise ancak yeni yeni bafllamaktad›r.
‹lkö¤retim ça¤›ndaki 10 milyon ö¤renciye 6 bin
rehber ö¤retmen düflmektedir .25 

Burada önemli bir sorun da gerek ö¤retmenlere, ge-
rek rehber ö¤retmenlere mezun olduklar› bölümlerde
(e¤itim bilimleri, psikolojik dan›flmanl›k) psikiyatrik ra-
hats›zl›klarla ilgili yeterince bilgi verilmemesi, dolay›-
s›yla sorun yaflayan ö¤rencilerin genelde uyumsuz
damgas›yla e¤itim hayat›ndan kopmas›d›r. 
Lise ve üniversite e¤itimine devam eden pek çok
psiki-yatrik sorun yaflayan genç, sorunlar›n›n gençlik
bunal›m› olarak alg›lanmas› nedeniyle tedaviye geç
bafllamakta, yanl›fl tan›larla zaman kaybetmekte,
sorunlar› giderek daha a¤›r yaflamaya bafllamaktad›r. 

Bu dönemde arkadafl iliflkileri esas oldu¤u için, içe
kapanmalar› ya da baz› farkl› davran›fllar› sosyal
ortamdan ve arkadafl deste¤inden yoksun kalmalar›na
da yol açmakta, tüm bunlar›n etkisiyle, e¤itim hayat-
lar›n› devam ettiremez hale gelmektedir. 

Teflhis alm›fl olmalar› durumunda ise, bu kez psikiyat-
rik rahats›zl›klarla ilgili duyulan tedirginlikle, hem ar-
kadafllar› hem personel taraf›ndan daha çok d›fllan-
maktad›rlar.  

Tüm gençlerin yaflad›¤› kimlik karmaflas›, aileden
uzaklafl›p ba¤›ms›zlaflma çabalar›, kendi kontrolleri d›-
fl›nda ortaya ç›kan a¤›r ruhsal sorunlarla birleflince,
psikiyatrik sorun yaflayan gençlerin bireysel yükleri
fazlas›yla a¤›rlaflmaktad›r. Bu dönemde e¤itim ku-
rumlar› arac›l›¤›yla verilecek psikolojik destek belki de
pek çok gencin rahats›zl›¤›n› do¤ru tedaviye yönlen-
mesine, hastal›¤›n iyileflmesine büyük katk› sa¤laya-
cakt›r. 

Bar›nma - Ba¤›ms›z Yaflama-Bak›m
Psikiyatrik rahats›zl›k yaflayan kifliler iflsizlik, kendine
bakamama gibi nedenlerle genelde ailelerinin bak›m›
alt›nda, onlara ba¤›ml› olarak yaflamaktad›r. Aile des-
te¤i olmayan kifliler ise Sosyal Hizmetler Çocuk Esir-
geme Kurumu bünyesinde ya da ruh ve sinir hastal›k-
lar› hastanelerinde olumsuz fiziki ve sosyal flartlarda
ömür boyu bar›nmak zorunda kalmaktad›rlar. Ülke-
mizde bu grubun bak›m›n› do¤rudan üstlenen bir ku-
rum henüz bulunmamaktad›r. Artan göç, kentleflme
ve yoksullaflman›n etkisiyle, sokaklarda yaflayan psiki-
yatrik rahats›zl›¤› olan kiflilerin say›s›nda son y›llarda
art›fl görülmektedir. 
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Hasta yak›nlar›n›n ço¤u gelecekten kayg› duyduklar›n›
flu sözlerle dile getirmektedir: ”Biz öldükten sonra
hastam›za kim, nas›l bakacak?”. Yeni ç›kan evde
bak›m hizmetinden bürokratik zorluklar ve psikiyatrik
grubun tan›nmay›fl› nedeniyle neredeyse hiçbir
psikiyatrik hasta yak›n› yararlanamam›flt›r. 

Raporun di¤er bölümlerinde bahsedildi¤i gibi, baz›
tedavi kurumlar›nda kalan hastalar›n ailesinin ve
sosyal çevresinin bulundu¤u illerden kilometrelerce
uzakta bak›m ve bar›nmalar›n›n olumsuz etkilerine
tan›k olmaktay›z. Y›llard›r hiç ziyaretçilerinin gelme-
di¤ini söyleyenler bile olmufltur. Oysa insanlar
yaflad›klar› yerde hizmet alabilseydi, ziyaretçilerinin
gelme olas›l›¤› çok yüksek olabilirdi. 

Bar›nma ve bak›m sadece temiz yatak ve iyi yemek-
ten ibaret olmamal›; hizmet alan bireyin tüm sosyal
ihtiyaçlar›na cevap verebilmesi ana amaç olmal›d›r.
Al›flverifle ç›kmak, sinema, tiyatro, konsere gide-
bilmek, kültürel geziler, spor gibi bir insan›n ihtiyaç
duydu¤u her fleye ulaflabilir olmas› gereklidir.  

Damgalaman›n etkisini en yo¤un gösterdi¤i alan
evlenip yuva kurma ve ba¤›ms›z yaflama alan›nda
görülmektedir. Doktorlar dahi psikiyatrik rahats›zl›¤›
olanlar›n evlenmemesi gerekti¤ini düflünmekte ve bu
da aileye ba¤›ml›l›¤› daha da art›rmaktad›r. Aile
üyeleri bu kiflilere bakmakta zorlanmakta, psikolojik
olarak deste¤e ihtiyaç duymaktad›r. fiizofreni teflhisi
alm›fl kiflilere bak›m hizmeti verenlerin (yar›s› anne,
di¤erleri de¤iflik aile üyeleri) ruhsal durumlar›n› etk-
ileyen faktörlerin incelendi¤i bir araflt›rmada,
çal›flmada yer alan bak›m verenlerin %65’inde ruhsal
sa¤l›k sorunu bulunmas› aç›s›ndan yüksek risk sap-
tanm›fl; flizofreni hakk›nda grup e¤itiminde yer
almayan bak›m verenlerde ruhsal sa¤l›k sorunu
bulunma riskinin daha yüksek oldu¤u saptanm›fl;
bak›m verenlerin hastaya yak›nl›k derecesine göre
ruhsal sa¤l›k durumlar› aras›nda fark saptanmam›flt›r.
Bak›m verende artan yafl ve bak›m süresiyle birlikte
ruhsal sa¤l›k sorunu bulunma riski artmaktad›r. Bafl
etme yöntemi olarak kendine güvenli yaklafl›m,
iyimser yaklafl›m ve sosyal destek arama yaklafl›m›
kullan›ld›¤›nda bak›m verende ruhsal sa¤l›k sorunu
bulunma riski azal›rken, çaresiz yaklafl›m ve boyun
e¤ici yaklafl›m kullan›ld›¤›nda ruhsal sa¤l›k sorunu
bulunma riski artmaktad›r.26

fiizofreni ve kronik böbrek yetmezli¤i hastalar›na
evde bak›m veren aile üyeleri ve bak›m rolü olmayan
bireylerde görülen suçluluk ve utanç düzeylerinin
karfl›laflt›r›ld›¤› bir araflt›rma verilerine göre, flizofreni
hastalar›na evde bak›m veren aile üyelerinde suçluluk
ve utanç seviyelerinin sosyodemografik özelliklerden

ba¤›ms›z olarak araflt›rmaya kat›lan di¤er gruplara
göre daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r.27 Yine
flizofreni hastalar›n›n aileleri üzerinde yap›lan bir
araflt›rmada, ailelere hastal›k ile ilgili bir e¤itim pro-
gram› uygulanm›fl ve e¤itimin ailelerin umutsuzluk
düzeylerine etkisine bak›lm›flt›r. E¤itime kat›lan
ailelerin umutsuzluk seviyelerinde bir farkl›l›k saptan-
mazken, problem çözme becerilerinde bir iyileflme
oldu¤u tespit edilmifltir.28

Araflt›rmalar ve mevcut durum göstermektedir ki,
psiki-yatrik teflhis alm›fl kiflilerin toplumsal yaflama
eflit bireyler olarak kat›labilmeleri için bar›nma
konusunda at›lacak ad›mlar oldukça önemlidir.
Toplum temelli hizmetlere geçildi¤inde, ba¤›ms›z
yaflamay› destekleyecek bar›nma seçeneklerinin
olmas›, toplum içinde yaflamada yönlendirici olacak
personel yetifltirilmesi, bu kiflilerin ve aile üyelerinin
e¤itimi, desteklenmesi bu konuda at›labilecek ad›mlar
olabilir. 

Psikiyatrik Teflhis Alm›fl Bireylere Yönelik
Genel Tutum ve Bu Bireylerin Medyada
Yans›t›lma Biçimi
Ruhsal rahats›zl›klar, toplumun büyük bir kesiminde
yeterince tan›nmamakta, “ak›l hastas›”, “ruh hastas›”,
“deli” gibi d›fllay›c› terimlerle tan›mlanmaktad›r.
Genel yaklafl›m, ruh sa¤l›¤› sorunlar› yaflayan kiflilerin
sald›rgan ve tehlikeli oldu¤u yönünde bir izlenime
dayanmaktad›r. Halk›n flizofreniye bak›fl› üzerine
yap›lan ve örneklemi ‹stanbul’dan seçilen bir
araflt›rma verilerine göre, araflt›rmaya kat›lan kiflilerin
dörtte biri flizofreni hastalar›n›n tehlikeli oldu¤unu ve
toplumdan yal›t›lmas› gerekti¤ini düflünmektedir.29

Ruhsal rahats›zl›klar ve sald›rganl›k aras›ndaki iliflkiyi
inceleyen pek çok araflt›rma bulunmaktad›r. Do¤ru
tedavi-ler uyguland›¤›nda ve gereken destekler
sa¤land›¤›nda, ruhsal rahats›zl›klara özgü bir
sald›rganl›k e¤ilimi olmad›¤› aç›kça görülmektedir. Bir
baflka önemli nokta da psiki-yatrik teflhis alm›fl
kiflilerin teflhisten önce de fliddete e¤ilimli olanlar›nda
fliddet e¤iliminin daha çok görülmesidir. Bu veri
göstermektedir ki, sald›rganl›¤› sadece psikiyatrik
teflhis ile iliflkilendirmek do¤ru de¤ildir; kiflinin karak-
ter özellikleri fliddet e¤ilimini belirleme konusunda
oldukça belirleyicidir. Göz ard› edilen önemli bir konu
da, bu kiflilerin fliddete maruz kalma risklerinin
toplumun geri kalan kesimine göre daha yüksek
oldu¤udur.30 

Ailelerde genelde gözlemlenen tutum ise afl›r›
koruyucu bir tav›rla bu kiflilerin hiçbir zaman kendi
ayaklar› üzerinde duramayaca¤›, ömür boyu bak›m ve
tedavi gerekece¤i yönündedir. Çok a¤›r durumlar
d›fl›nda psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilerin, gerekli
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desteklere ulaflabildiklerinde toplumsal yaflama aktif
bireyler olarak kat›labildikleri, di¤er ülke örnek-
lerinden ve Türkiye’deki dernek çal›flmalar›ndan bili-
nen bir gerçektir. Her ne kadar gerekli destekler
sa¤land›¤›nda hastal›¤›n seyrinde bir iyileflme ola-
bilece¤ini düflünen ekoller olsa da, geleneksel t›bbi
yaklafl›m a¤›rl›kl› olarak hastal›¤› biyolojik bir kökene
ba¤lamakta, ömür boyu iyileflmeyecek bir durum
olarak görmektedir. Ancak, dünyada ve ülkemizde
giderek yayg›nlaflan bir görüfle göre, ruhsal
rahats›zl›klar biyopsikososyal yaklafl›mla, yani biyolo-
jik, psikolojik ve sosyal etkenlerin etkileflimi ile
aç›klanmal›d›r.  

Ailelerde gözlemlenen bir di¤er tutum da, utanç ve
suçluluk duygular›yla hastal›¤› saklama e¤ilimidir.
K›rsal bölge-lerde hastalar›n› evin d›fl›na ç›karmayan,
hatta zincirleyen aileler oldu¤u bilinmektedir. 

Genel kamuoyunda ruhsal rahats›zl›klar› fliddet ve
sald›rganl›k ile özdefllefltirme e¤ilimi medyada ç›kan
haberlerle de teflvik edilmektedir. Ruh sa¤l›¤› sorun-
lar› yaflayan kiflilerle ilgili medyada yer alan haberlerin
ço¤u hastalar›n kar›flt›¤› olumsuz olaylar hakk›nda
olmakta, ruhsal rahats›zl›klar›n toplumun gözündeki
imaj›n› olumlu yönde de¤ifltirebilecek baflar› öyküleri,
vb. durumlar bas›na nadiren yans›maktad›r. 

Ruhsal rahats›zl›klar› olan kiflilere iliflkin ayr›mc›l›k bu
kiflilerin tedavi gördü¤ü kurumlarda çal›flanlara yöne-
lik ayr›mc›l›¤› da içerecek kadar genifltir. Ruh sa¤l›¤›
hastanesi çal›flanlar›, söz konusu ayr›mc›l›ktan nasip-
lerini ald›klar›n› s›k s›k ifade etmektedir. 

Ruhsal rahats›zl›klara iliflkin bilgi yetersizli¤inden kay-
naklanan önyarg›lar öylesine yayg›nd›r ki, konuyla
ilgisi olmayan toplumsal ya da siyasi olgular› tarif
etmek için bile “flizofrenik bir durum” gibi tabirler
s›kça kullan›labilmektedir.  

Ruhsal rahats›zl›klara iliflkin toplum genelindeki
olumsuz izlenimin de¤iflebilmesi ve konuya iliflkin
daha gerçekçi bir tutum yarat›labilmesi için medyaya,
ilgili resmi kurulufllar›na ve sivil toplum kurulufllar›na
önemli görevler düflmektedir. Ruhsal rahats›zl›¤› olan
kiflilere iliflkin ayr›mc›l›¤›n azalabilmesi ve bu kiflilerin
eflit vatandafllar olarak toplumsal yaflama
kat›labilmeleri için söz konusu rahats›zl›klara iliflkin
gerçekçi bilgilerin, hasta ve hasta yak›nlar›n›n
yaflad›klar› s›k›nt›lar›n s›k s›k kamuoyuyla paylafl›lmas›,
okullarda, medyada, ve ilgili kurumlarda ayr›mc›l›¤›
önleyici kampanya ve programlar yürütülmesi gerek-
mektedir. 
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Engelliler konusunda Türkiye çap›nda yürütülen en kap-
saml› istatistiki çal›flma Baflbakanl›k Devlet ‹statistik Ens-
titüsü Baflkanl›¤› ve Baflbakanl›k Özürlüler ‹daresi Bafl-
kanl›¤› iflbirli¤iyle 2002 y›l› Aral›k ay›nda gerçeklefltiril-
mifl olan “2002 Türkiye Özürlüler Araflt›rmas›”1d›r.  Arafl-
t›rma verilerine göre, Türkiye’deki zihinsel engelli nüfu-
sun genel nüfusa oran› %0,48’dir. Bu oran temel al›nd›-
¤›nda Türkiye’de yaklafl›k 500.000 zihinsel engeli bulu-
nan birey bulunmaktad›r. Ayn› araflt›rman›n TÜB‹TAK ta-
raf›ndan 2006 y›l›nda gerçeklefltirilen ileri analizinde ise
Türkiye’deki -bedensel engelliler de dahil olmak üzere-
engellilerin durumu “sosyal felaket” olarak özetlenmifl-
tir.2

Zihinsel engeli bulunan bireyler marjinal kabul edilen
di¤er gruplar gibi –kad›nlar, yoksullar, az›nl›klar- toplum
içinde ayr›mc›l›¤a maruz kalmaktad›r. Bu bireylerin

TÜRK‹YE’DE Z‹H‹NSEL ENGEL‹
BULUNAN B‹REYLERE YÖNEL‹K
AYRIMCILIK VE SOSYAL DIfiLANMA

Nilay Kacar 



Türkiye’deki genel durumuna de¤inmeden önce

Birleflmifl Milletler ‹nsan Haklar› Komitesi’nin

ayr›mc›l›k tan›m›na bakmak yerinde olacakt›r:3

Irk, renk, cinsiyet, dil, din, politik ya da di¤er

görüfller, ulusal ya da toplumsal köken, mülkiyet,

do¤um ya da di¤er statülere dayal› olan ve tüm hak

ve özgürlüklerin herkese eflit biçimde tan›nmas›n› ve

herkes taraf›ndan eflit biçimde kullan›lmas›n›

engelleyecek ya da k›s›tlayacak tüm ayr›m, d›fllama,

k›s›tlama ya da ayr›cal›klar.

Avrupa Komisyonu ise do¤rudan ve dolayl›

ayr›mc›l›¤› flöyle tan›mlamaktad›r :4

Do¤rudan ayr›mc›l›k, bir kifliye ›rk› ya da etnik kökeni,
dini ya da inanc›, engeli, yafl› ya da cinsel yönelimin-
den ötürü, benzer durumdaki bir baflka kifliden daha
olumsuz muamele edildi¤inde meydan gelmektedir.
“Engelliler baflvuramaz” ifadesi içeren bir ifl ilan›
do¤rudan ayr›mc›l›¤›n bir örne¤idir. Ancak, ayr›mc›l›k
yaflad›¤›m›z gerçeklik içerisinde daha örtük biçim-
lerde karfl›m›za ç›kmaktad›r. Dolayl› ayr›mc›l›k
görünüflte nötr olan bir koflul, kriter ya da uygulama,
meflru bir amaçla nesnel olarak gerekçelendirilmek-
sizin, ›rk› ya da etnik kökeni, dini ya da inanc›, engeli,
yafl› ya da cinsel yöneliminden ötürü kifliler için deza-
vantaj oluflturdu¤unda meydana gelmektedir. 

Engelli olmaya dayal› ayr›mc›l›k ise Birleflmifl Milletler

Engelli Kiflilerin Haklar›na Dair Uluslararas›

Sözleflme’de flöyle tan›mlanmaktad›r : 

“Engelli olmaya dayal› ayr›mc›l›k”, siyasi, ekonomik,
sosyal, kültürel, sivil veya baflka herhangi bir alanda
bütün insan haklar›ndan ve temel özgürlüklerden
baflka kiflilerle eflit olarak yararlan›lmas› veya
kullan›lmas› ve bu hak ve özgürlüklerin tan›nmas›n›

engellemeyi veya etkisiz k›lmay› amaçlayan veya
böyle bir etki yaratan engelli olmaya dayal› ayr›m,
hariç tutma veya k›s›tlama anlam›n› tafl›r. Makul
imkanlar›n sa¤lanmas›n›n reddedilmesi dahil olmak
üzere her türlü ayr›mc›l›¤› kapsar.

Türkiye’deki Genel Durum 
Türkiye’de engellilik alan›nda ayr›flt›r›lm›fl veriler

bulunmamaktad›r. Kurumlarda kalan/yaflayan zihinsel

engeli bulunan bireylerin say›s›na dair net bir veri

mevcut de¤ildir. SHÇEK 2006 Y›l› Faaliyet

Raporu’nda6 , 2006 y›l› itibar›yla 41 yat›l› bak›m ve

rehabilitasyon merkezinde –bedensel ve zihinsel-

engeli bulunan toplam 3.081 kifliye, 2008 y›l›

Temmuz ay› istatistiklerinde7 ise 53 bak›m ve reha-

bilitasyon merkezinde –bedensel ve zihinsel- engeli

bulunan toplam 3.126 kifliye yat›l› hizmet verildi¤i

belirtilmifltir. 

Yat›l› kurumlarda kalan/yaflayan zihinsel engeli bulu-

nan bireylerin içinde bulunduklar› koflullar bu raporun

di¤er bölümlerinde ayr›nt›l› olarak ele al›nmaktad›r.

Bu metinde ise e¤itim ve istihdam temel haklar› ele

al›n›p say›sal verilerle zihinsel engeli bulunan birey-

lerin bu alanlarda maruz kald›¤› ayr›mc›l›k örnekleri

sunulacak ve medyan›n ve toplumun bu bireylere

yönelik tutumlar›na de¤inilecektir.

E¤itim
Türkiye’de zihinsel engeli bulunan bireylerin e¤itimi

Milli E¤itim Bakanl›¤› taraf›ndan yürütülmektedir.

31.05.2006 tarihli MEB Özel E¤itim Hizmetleri

Yönetmeli¤i’nde8 özel e¤itime ihtiyac› olan birey

“Çeflitli nedenlerle bireysel ve geliflim özellikleri ile

e¤itim yeterlilikleri aç›s›ndan akranlar›ndan beklenilen

düzeyden anlaml› farkl›l›k gösteren birey”, özel

e¤itim ise “Özel e¤itime ihtiyac› olan bireylerin
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e¤itim ve sosyal ihtiyaçlar›n› karfl›lamak için özel

olarak yetifltirilmifl personel, gelifltirilmifl e¤itim pro-

gramlar› ve yöntemleri, bu bireylerin tüm geliflim

alanlar›ndaki özellikleri ile akademik disiplin

alanlar›ndaki yeterliliklerine dayal› olarak uygun

ortamlarda sürdürülen e¤itim” olarak tan›mlanm›fl ve

“Özel e¤itime ihtiyac› olan tüm bireylerin; e¤itim

ihtiyaçlar›, ilgi, yetenek ve yeterlilikleri do¤rultusunda

ve ölçüsünde özel e¤itim hizmetlerinden

yararland›r›lmas›” özel e¤itimi temel ilkelerinden biri

olarak ifade edilmifltir. 

Ancak özel e¤itime ihtiyac› olan tüm bireylerin bu

hizmetlerden yararland›¤›n› söylemek pek mümkün

de¤ildir. Yukar›da an›lan ÖZ‹DA araflt›rmas› ikincil

analizi verilerine göre, zihinsel engeli bulunan birey-

lerin yaklafl›k %68’i okuryazar de¤ilken, okuryazar

olanlar›n e¤itim durumlar› fiekil 1’de gösterilmekte-

dir:

Milli E¤itim Bakanl›¤› 2006-2007 e¤itim y›l› istatistik-

lerinden  edinilen “Özel E¤itim Kurumlar›nda okul,

ö¤renci ve ö¤retmen say›s›” afla¤›da verilmifltir:

Özel E¤itim Hizmetleri Yönetmeli¤i ile özel e¤itime

ihtiyac› olan bireylerin zorunlu e¤itim ça¤› 3-14 yafllar

aras› olarak belirlenmifltir. 14 yafl›ndaki zihinsel engeli

bulunan bir bireyin akranlar› için zorunlu e¤itim 8

y›ll›k ilkö¤retimdir ve engeli bulunmayan akranlar›

ilkö¤retim ça¤›ndan sonra liselerde e¤itim görmekte

sorun yaflamazken, Tablo 1’de görüldü¤ü üzere,

zorunlu e¤itimini tamamlayan zihinsel engeli bulunan

bireylerin yönlendirilebilece¤i ifl e¤itim okullar› ve

meslek liselerinin say›s› çok k›s›tl›d›r. Afla¤›da istih-

dam bölümünde aç›klanaca¤› üzere ifl hayat›na

kat›lmakta da büyük sorunlar yaflayan zihinsel engeli

bulunan bireyler zorunlu e¤itim ça¤›ndan sonra,

e¤itim ve istihdam olanaklar›ndan yoksun olduklar›

için, toplumsal hayata kat›lamamaktad›r.

Zihinsel engeli bulunan bireyler için, Özel Ö¤retim

Kurumlar› Kanunu kapsam›nda aç›lan özel e¤itim

okullar› ile özel e¤itim ve rehabilitasyon merkez-

lerinde devletin mali deste¤iyle sa¤lanan e¤itim ise

Kamu Mali Yönetimi ve Kontrol Kanunu ile Baz›

Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde

De¤ifliklik Yap›lmas›na Dair Kanun Tasar›s›’n›n

afla¤›daki 6. Maddesi ile k›s›tlanmak üzeredir:10

MADDE 6- 30.04.1992 tarihli ve 3797 say›l› Milli
E¤itim Bakanl›¤›n›n Teflkilat ve Görevleri Hakk›nda
Kanunun ek 3 üncü maddesi afla¤›daki flekilde
de¤ifltirilmifltir. 

"EK MADDE 3- Özürlü sa¤l›k kurulu raporu düzenle-
meye yetkili sa¤l›k kurum veya kurulufllar›nca verilen
sa¤l›k kurulu raporuyla asgari %20 özürlü oldu¤u tes-
pit edilen ve özel e¤itim de¤erlendirme kurullar› tara-
f›ndan da e¤itsel de¤erlendirme ve tan›lamalar› yap›-
larak 5580 say›l› Özel Ö¤retim Kurumlar› Kanunu
kapsam›nda aç›lan özel e¤itim okullar› ile özel e¤itim
ve rehabilitasyon merkezlerinde verilen destek e¤iti-
mini almalar› uygun görülen; görme, iflitme, dil-ko-
nuflma, spastik, zihinsel, ortopedik veya ruhsal özürlü
bireylerin; Bakanl›k taraf›ndan haz›rlanan e¤itim prog-
ramlar› kapsam›nda özür niteli¤ine ba¤l› olarak tespit
edilen e¤itim süreleriyle s›n›rl› olan k›sm›na iliflkin
e¤itim giderlerinin, her y›l Maliye Bakanl›¤› bütçesine
bu amaçla konulan ödenekten karfl›lan›r. 
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Tablo 1

E¤itim Kademesi Okul/s›n›f/kurum Ö¤renci say›s› Ö¤retmen say›s›

Toplam Erkek K›z

Özel E¤itim Okulu Bünyesindeki 
Anas›n›flar› 61 503 316 187 96
E¤itilebilir Zihinsel Engelliler 
‹lkö¤retim Okulu 49 2.743 1.812 931 787
‹lkö¤retim Okullar›  Bünyesindeki 
Özel E¤itim S›n›f› 9.428 5.933 3.495
Otistik Çocuklar E¤itim Merkezi 18 725 585 140 222
Uyum Güçlü¤ü Olanlar 
‹lkö¤retim Okulu 1 27 27 - 7
Ö¤retilebilir Zihinsel Engelliler 
(E¤t. Uyg. Okul. ‹lkö¤rt.) 115 5.101 3.187 1.914 1.434
Özel Özel E¤itim ‹lkö¤retim Okulu 95 2.566 1.545 1.021 717
E¤itilebilir Zihinsel Engelliler 
Meslek Lisesi 63 2.358 1.758 600 1.275
Ö¤retilebilir Zihinsel Engelliler 
(‹fl E¤itim Merkezi) 119 2.235 1.536 699 46
Otistik Çocuklar ‹fl E¤itim Merkezi 2 83 71 12 -
Toplam 523 25.769 16.770 8.999 6.811



Özürlü bireylerin e¤itim giderlerinin karfl›lanabilece¤i
e¤itim sürelerinin toplam›, e¤itim programlar› ile
belirlenen süreleri geçemez. Söz konusu e¤itim
hizmetini sunan veya yararlananlar›n, gerçek d›fl›
beyanda bulunmak suretiyle fazladan ödemeye sebe-
biyet vermeleri durumunda bu tutarlar, iki kat› ve
kanuni faiziyle birlikte ilgililerden müteselsilen geri
tahsil edilir."

Temmuz ay›nda TBMM Plan ve Bütçe Komisyonu’nda
görüflülen yasan›n TBMM Genel Kurulu’ndan da
geçmesi halinde, zihinsel engeli bulunan bireyler için
rapor ile birlikte bir e¤itim süresi belirlenecek –bu
süre en fazla 44 hafta olabilir- ve bu süre sona erdik-
ten sonra, birey özel e¤itim kurumlar›ndan e¤itim
alamayacakt›r. Bu yeni düzenleme ile birlikte ancak
devletin mali deste¤iyle özel e¤itimden yararlan-
abilen zihinsel engeli bulunan bireyler e¤itim
hakk›ndan mahrum olacak ve evlerinde izole bir
ortamda yaflamaya mahkûm edilecektir. 

‹stihdam
31.05.2006 tarihli MEB Özel E¤itim Hizmetleri
Yönetmeli¤i’nde11, “Özel e¤itime ihtiyac› olan birey-
lerin uygun e¤itim programlar› ile özel yöntem, per-
sonel ve araç-gereç kullanarak; e¤itim ihtiyaçlar›,
yeterlilikleri, ilgi ve yetenekleri do¤rultusunda üst
ö¤renime, ifl ve meslek alanlar›na ve hayata haz›rlan-
malar›” özel e¤itimin amaçlar›ndan biri olarak ifade
edilmektedir. Ancak ilkö¤retim sonras› e¤itime
ulaflmakta dahi zorluk yaflayan zihinsel engeli bulu-
nan bireyler, hem gerekli becerileri
kazanmad›klar›ndan hem bu konudaki mevzuatta
zihinsel engeli bulunan bireylere özgü ayr› bir düzen-
leme yap›lmad›¤›ndan ötürü çal›flma hayat›n›n
d›fl›nda kalmaktad›r. Zihinsel engeli bulunan bireylerin
istihdam oranlar› ile korumal› iflyerlerinin azl›¤›
konusu bu raporda yer alan Türkiye’de Zihinsel
Engellilik Alan›na Genel Bir Bak›fl bafll›kl› bölümde ele
al›nm›flt›r ve veriler, en düflük çal›flma oran›na zihinsel
engeli bulunan bireylerde rastland›¤›n› göstermekte-
dir.

Sakarya’da 2006 y›l›nda, 50 ve daha fazla iflçi
çal›flt›ran yani yasal olarak engelli bireyleri istihdam
etme yükümlülü¤ü bulunan ve istihdam eden 50
iflyeri ile görüflülerek gerçeklefltirilen bir araflt›rma,
iflyeri sahiplerinin ço¤unlu¤unun engeli bulunan
bireylerin istihdam›na olumlu yaklaflt›¤›n› göstermek-
tedir.12 ‹flverenlerin ço¤unlu¤u “fazlas›yla sa¤lam
iflsiz bulunmas›na ra¤men yine de özürlü iflgücü istih-
dam etmeyi” düflünebileceklerini; “özürlü iflçilerin,
di¤er çal›flanlar› rahats›z edip genel çal›flma tempo-
sunu düflürdü¤ü” görüflüne kat›lmad›klar›n›; “özürlü

iflgücü çal›flt›rmay› iflyerleri için maliyet art›r›c› bir fak-
tör olarak” görmediklerini, “özürlü iflgücü çal›flt›rmak
yerine kanun taraf›ndan belirlenmifl olan cezai
yapt›r›mlar›” tercih etmediklerini ve “özürlü
iflgücünün ifle bafllamalar› aflamas›nda belirli bir süre
staj görmelerinin ileriki yaflamlar›nda ifle uyumlar›n›
olumlu yönde etkileyebilece¤i görüflüne” kat›ld›klar›n›
ifade etmifltir. ‹stihdam etmek istedikleri engelli
grubu soruldu¤unda, iflverenlerin hiçbiri zihinsel
engelli bireyleri tercih etmemifltir; en çok tercih
edilen grubun ortopedik engelli grup ise oldu¤u
görülmektedir.

Has›rc›o¤lu, bu yan›tlar› de¤erlendirirken bir baflka
araflt›rmaya at›fta bulunmaktad›r:13

Küçük iflyeri sahiplerinin e¤itilebilir zihinsel özürlü
çocuklar› iflyerlerinde çal›flt›rmaya karfl› tutumlar›na
yönelik yap›lan bir araflt›rmada; özellikle zihinsel
engelli bireyleri iflyerlerinde çal›flt›rmak iste-
memelerindeki nedenler, yapt›¤› iflin çok zaman
almas›, iflyerindeki eflya ve malzemelere zarar verme-
si, yapt›¤› iflin kalitesinin düflük olmas› ve di¤er
çal›flanlarla idaresinin zor olmas seklinde s›ralanmak-
tad›r. Ancak bu olumsuz cevap veren iflyeri sahip-
lerinin e¤itilebilir düzeyde zihinsel özürlü bireylerin
becerileri konusunda veya genel olarak zihinsel özür
hakk›nda yeterli bilgiye sahip olmamalar› veya
ekonomik tereddütleri nedeniyle olumsuz cevap
verdikleri düflünülmektedir.14 

Bursa’da Nilüfer Mesleki E¤itim Merkezi ‹fle
Yerlefltirme ve ‹zleme Kurulu taraf›ndan ifle yerlefltiri-
len ö¤rencileri istihdam eden 20 iflyerinde yürütülen
baflka bir araflt›rmada15 , iflverenlere zihinsel engeli
bulunan bireylere yapt›rd›klar› ifller sorulmufltur,
sonuçlar afla¤›daki tabloda özetlenmektedir:

Çal›flmada görüflülen iflverenler ifl için gerekli e¤itimi
ald›¤›nda ve uygun ifle yönlendirildi¤inde, zihinsel
engeli bulunan bireylerin ifllerinde baflar›l› oldu¤unu
düflünmektedir ve iflverenlerin bu bireylere yönelik
tutumlar› olumludur. 

ÖZ‹DA ve ‹flkur verilerinin kan›tlad›¤› ayr›mc›l›¤a
ra¤men,16 örneklemleri s›n›rl› da olsa bu iki çal›flma,
f›rsat verildi¤inde engeli bulunan bireylerin –ikinci
çal›flma özelinde zihinsel engeli bulunan bireylerin-
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‹fller Say› Yüzde 

Mal ya da hizmet üretme 11 29,72
Ara eleman iflleri 11 29,72
Geri hizmet 6 16,21
Sevkiyat 6 16,21
Temizlik 3 8,10



çal›flma hayat›na sorunsuz bir biçimde dahil ola-
bilece¤ini göstermektedir. 

Zihinsel Engeli Bulunan Bireylere Yönelik
Genel Tutum ve Bu Bireylerin Medyada
Yans›t›lma Biçimi
Özel Olimpiyatlar Türkiye için Konsensus Araflt›rma
ve Dan›flmanl›k  taraf›ndan 2002 y›l›nda yürütülen
Türkiye Engelliler Araflt›rmas› Türkiye’de halk›n engelli
bireylere bak›fl›na dair çarp›c› veriler ortaya koymak-
tad›r.17 Araflt›rma kapsam›nda görüflülen kiflilerin
%1,5’i evinde bakmak zorunda oldu¤u zihinsel engeli
bulunan bir birey olsa onu çevredekilerden saklaya-
ca¤›n› ifade etmifltir. Saklama gerekçeleri olarak ise

çevreden zarar gelece¤i (%36,7),
utanma (%26,7), çevreye rahats›zl›k
verece¤i (%10) ve bu biçimde daha
huzurlu olaca¤› (%6,7) belirtilmifltir. 

Ayn› araflt›rmada “Engelli
vatandafllar› nas›l tan›mlars›n›z?”
sorusunun yan›tlar› ise görüflülen
kiflilerin %56,1'inin zihinsel
engellilere ac›d›¤›n› ve %40,1’inin ise
engelli dostu oldu¤unu göstermifltir.
Ac›yanlar ve engelli dostlar›n›n zihin-
sel engeli bulunan bireylere dair
tan›mlamalar› s›ras›yla fiekil 2 ve
fiekil 3’te gösterilmektedir:19

ÖZ‹DA’n›n RTÜK iflbirli¤iyle 2004
y›l›nda gerçeklefltirdi¤i “Televizyon
Yay›nlar› ve Özürlülük Anketi”nin
sonuçlar› da Türkiye halk›n›n

–bedensel ve zihinsel- engelli bireylere bak›fl›na ve
medyan›n engeli bulunan bireyleri yans›tma biçimine
dair önemli veriler sa¤lamaktad›r.  ‹nternet üzerinden
yap›lan ankete kat›lan toplam 3.528 kiflinin %22,53'ü
televizyonda engelli kiflileri görmekten hiç hofllan-
mad›¤›n›, %36,7’si bazen hoflland›¤›n› ve %40,75’i
ise hoflland›¤›n› belirtmifltir. Bu soruya verilen
yan›tlar›n engeli bulunan, bulunmayan ve engelli
yak›nlar›na göre da¤›l›m› fiekil 4’te özetlenmektedir:

Ayn› araflt›rmada ankete kat›lanlara televizyonda fizik-
sel ve zihinsel engeli bulunan bireylerin yans›t›lma
biçimleriyle ilgili düflünceleri sorulmufltur. Bulgular
fiekil 5’te gösterilmektedir :

-145-

fiekil 2

fiekil 3



Bu konuda niceliksel bir veriye sahip olmasak da,

zihinsel engeli bulunan bireylerin medyada fazla

görünürlük kazanmad›¤› bir gerçektir. Bu bireylerle

ilgili haberlerin konular› genellikle büyük baflar›lar20,

ac›nas› durumlar21 ve taciz-tecavüzdür22. Kitle iletiflim

araçlar›n›n düflünceleri ve alg›lar› yönlendirmedeki

etkisi verili oldu¤unda, Konsensus Araflt›rma ve

Dan›flmanl›k’›n yukar›da yer verilen araflt›rmas›n›n bul-

gusu olan halk›n %56,1’inin zihinsel engeli bulunan

bireylere ac›mas›n›n nedeni de daha net anlafl›labilir. 

Sonuç Yerine
Engellili¤i bireysel yetersizlik ya da fiziki, ruhsal ve zi-

hinsel rahats›zl›k olarak de¤il; farkl› özellikler tafl›yan

ve farkl› gereksinimleri bulunan bireyleri dikkate al-

mayan ve dolay›s›yla bu bireyleri toplumsal etkinlikle-

rin ço¤unun d›fl›nda b›rakan toplumsal organizasyo-

nun neden oldu¤u dezavantaj ya da k›s›tlanma olarak

ele almak gerekmektedir. Bu bölümde zihinsel engeli

bulunan bireylerin toplumsal yaflama tam kat›l›m›

önündeki baz› engeller vurgulanmaya çal›fl›lm›flt›r.

D›fllanma ve ayr›mc›l›¤›n önlenmesi için yasal düzen-

lemeler ve kaynak tahsisi ile toplumdaki kal›p yarg›la-

r›n dönüflümünün birbirini beslemesi gerekmektedir.

Zihinsel engelli bireylerin vatandafll›k haklar› temelin-

de toplumsal yaflama tam ve eflit kat›l›m› ancak, fark-

l›l›klar› toplumsal yaflam içerisine  dahil edici bir yak-

lafl›mla mümkün olacak gibi gözükmektedir. 
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fiekil 4

fiekil 5
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Projemizin ay›rt edici özelliklerinden biri, psikiyatrik
teflhis alm›fl/zihinsel engeli olan kiflilerin yaflad›¤› sorun-
lar ve çözüm önerilerini ilk kez  konuyla ilgili tüm
taraflar›n kat›l›m›yla tart›flm›fl olmas›d›r. Bugüne kadar
yap›lan çal›flmalarda genelde, resmi kurumlar›n
de¤erlendirmeleri ya da dernekler vas›tas›yla ailelerin
görüflleri ço¤u zaman ayr› platformlarda dile getirilmek-
teydi. Hastanelerde kalan ya da gündüz hastanelerinde
tedavi gören kifliler ile bak›m ve rehabilitasyon merkez-
lerinde kurumda kalan ya da hizmet alan zihinsel
engellilere fikirlerini sormam›z, ziyaret etti¤imiz kurum-
lardaki baz› çal›flanlarda,  ilk baflta flaflk›nl›k yaratt›. Genel
yaklafl›m, bu kiflilerin kendilerini ifade edemeyecekleri
yönündeydi. Oysa teflhislerine dayanarak söyleyebilecek-
lerini küçümsemek ya da söz hakk› vermemek yerine,
onlar›n da herkes gibi insani ihtiyaçlar›, sorunlar›, beceri-
leri ve düflünceleri oldu¤u görüflüyle kendilerine söz
hakk› verildi¤inde, kendilerini çok güzel ifade ettiler.
Afla¤›da görülece¤i gibi, oldukça gerçekçi, uygulanabilir,
makul öneriler dile getirdiler. Çünkü sorunu bizzat
yaflayan bu kifliler, “engelli” ya da “hasta” olarak
adland›r›lsa ve –biyokimyasal, zihinsel, psikolojik ya da

PROJE ÇALIfiMALARINDA D‹LE
GET‹R‹LEN SORUNLAR VE ÇÖZÜM
ÖNER‹LER‹ 

RUS‹HAK



toplumsal- çeflitli engelleri olsa da, birer birey ve
temel ihtiyaçlar› di¤er bireylerinkiyle ayn›.  
Proje uygulamalar›nda, dört ana etkinlikte sorunlar ve
çözüm önerileri üzerine konuyla ilgili tüm taraflar›n
görüflleri derlendi:

• Kurumsal bilgi derleme s›ras›nda, a¤›rl›kl› olarak
çal›flanlardan ve az say›da kurum sakininden;
• Küçük grup çal›flmalar›nda, a¤›rl›kl› olarak kurumda
kalan ya da tedavi görenlerden ve az say›da
çal›flandan;
• ‹nsan haklar› e¤itiminde a¤›rl›kl› olarak ailelerden, az
say›da teflhis alm›fl kifli ve uzmandan;
• Yuvarlak masa toplant›lar›nda, a¤›rl›kl› olarak resmi
ve yerel kurum temsilcilerinden, dernek temsilci-
lerinden, az say›da da olsa ailelerden ve kurumda
kalanlardan. 

Temel Sorun Alanlar› ve Öneriler
Yukar›da da belirtildi¤i gibi, projede alt› hastane ve
alt› merkezde; kurumda kalanlardan,  ailelerden,
çal›flanlardan, resmi ve yerel kurum temsilcilerinden,
dernek temsilcilerinden, az say›da da olsa üniversite
ö¤retim görevlisinden ve avukattan fikirleri sorularak,
psikiyatrik sorunlar ve zihinsel engellilikle ilgili sorun-
lar ve çözüm önerileri derlenmifltir. 

Dikkat çeken bir nokta, her grubun öne ç›kard›¤›,
öncelik verdi¤i konu farkl› olsa da, neredeyse
herkesin afla¤›daki sorun alanlar›na de¤inmifl olmas›
ve öneriler konusunda da ortak çözümler dile getir-
mifl olmalar›d›r. 

Dile getirilen sorunlar flu bafll›klar alt›nda
özetlenebilir:
1- Toplumsal önyarg›lar
2- Ailelerin haklar›n› bilmemesi 
3- Ailelere yönelik dan›flma-destek hizmetlerinin
olmamas›
4- Yak›n› bulunmayan ve psikiyatrik sorun yaflayan
kifliler için bar›nacak yerlerin olmamas›, bu kiflilerin
istismara aç›k olmalar›
5- Çal›flanlara, ailelere, kurumda kalanlara fikir sorul-
mamas› 
6- Hizmet veren kurumlarda tedavi ve e¤itim
olanaklar›n›n k›s›tl› olmas› 
7- Kurumlar›n fiziki flartlar›n›n uygun olmamas›,
sportif ve sosyal faaliyetlerin olmamas›
8- Genel hastanelerde var olan ayr›mc›l›k, buralarda
tedavi görememe
9- Tedavi, hastal›k, engel durumu hakk›nda yeterince
bilgilendirilmeme
10- Personel say›s›n›n ve niteli¤inin eksik olmas›
11- Çal›flanlar›n olumsuz tav›rlar›
12- Çal›flanlara yönelik hizmet-içi e¤itim, süpervizyon

ve sosyal etkinliklerin çok az olmas›
13- Mesleki e¤itimin ve istihdam olanaklar›n›n olma-
mas›, ifle al›nmama
14- Raporlar, malullük maafl›, evde bak›mla ilgili farkl›
uygulamalar›n olmas›; belgelerin ve hizmetlerin geç
verilmesi
15- Bürokratik ifllemlerin çoklu¤u, teflhis ve tedaviyi
geciktirmesi
16- Yasal mevzuattaki sorunlar
17- Gerçek bir veri taban›n›n olmamas›, istatistiki bil-
gilerin tahminlere dayanmas›
18- Önleyici çal›flmalar›n sistematik ve kapsaml›
olmay›fl›

Bu sorun alanlar›nda, hem var olan olanaklar hem de
olmas› gereken koflullara iliflkin çözüm önerilerinde
ise flu ana bafll›klar öne ç›kt›: 

1. Önyarg› ve ayr›mc›l›¤a karfl› mücadele / insani bir
bak›fl aç›s›-iletiflim tarz› 
2. Ailelerin bilinçlenmesi, örgütlenmesi ve hak
savunuculu¤unun yayg›nlaflmas›
3. Toplum-temelli hizmetlere geçifl
4. Ba¤›ms›z yaflamay› ve yuva kurmay› destekleyen
bar›nma seçeneklerinin olmas› 
5. Kaliteli bak›m hizmetleri-evde bak›m
6. E¤itim ve rehabilitasyon olanaklar›n›n artmas› 
7. Tan› ve tedavi süreçlerinde kifli merkezli bir
yaklafl›m/bilgilendirilme 
8. Mesleki e¤itim ve istihdam olanaklar›n›n artmas› 
9. Personel e¤itimi, daha iyi çal›flma koflullar›
10. Sosyal haklar-yasal düzenlemeler 
11.  Kurumlar aras› iflbirli¤i
12. Önleyici ve koruyucu çal›flmalar›n sistematik
olmas› 

1. Önyarg›lar, Damgalama ve
Ayr›mc›l›kla Mücadele
Kurumda kalanlar›n, özellikle
psikiyatrik teflhis alm›fl
kiflilerin öncelikli vurgusu,
toplumun her kesiminde ve
her yerde karfl›laflt›klar›
olumsuz tav›rlar›n, damgalan-
ma ve d›fllanman›n ifl bulmay›,
e¤itime devam etmeyi ve
iyileflmeyi engelledi¤i idi. Ailelerinde sayg›
görmemeleri, hastal›klar›n› kulland›klar›n›n
düflünülmesi, bazen kötü muamele görmeleri, akraba
ve komflular›n bask›s› ve alaylar›, tedavi görmek için
gittikleri kurumlarda çal›flanlar›n olumsuz tutumlar›,
iflverenlerin ifle almamas›, hastal›kla ilgili damgalay›c›
düflüncelerin sonucu olarak karfl›laflt›klar› sorun alan-
lar› olarak s›raland›. 
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‹fl
bulmak istiyorum. 

Bu hastal›k onur k›r›c› bir hastal›k, 
doktor bile “hastal›¤›n› sakla” dedi. 

Hasta da olsam, ifli yapabiliyorsam ifl 
verilmeli.



Somut bir örnek olarak,
özelikle ulafl›m

araçlar›nda “özürlü
kart›” gösterdik-
lerinde (görünür bir

özürleri olmad›¤› için)
inanmayan bak›fl veya
sözlere maruz kald›klar›n›,
rencide olduklar›n›,

bunun için toplu tafl›ma birimlerine gidilip hastal›klar-
la ve özür çeflitleriyle ilgili bilgi verilebilece¤ini dile
getirdiler.  Nüfus cüzdan›na özür derecesinin
yaz›lmas›n›n ömür boyu engelli olmay› vurgulayan bir
damga gibi yanl›fl bir uygulama oldu¤unu da vurgu-
lad›lar (Bu uygulama 2008 y›l› ortalar›nda yürürlükten
kald›r›lm›flt›r).

Aileler için de damgalama ve ayr›mc›l›k her soruna
damgas›n› vurmufl genel bir
sorundu. Psikiyatrik
teflhis alm›fl kiflilerin
yak›nlar›, bazen en
yak›nlar›n›n bile
verecekleri tepki-
den, d›fllanmaktan
korktuklar› için
hastal›ktan bahsetmek-
ten çekindiklerini, y›llarca sosyal hayattan uzak, tek
bafllar›na yaflamak zorunda kald›klar›n› belirttiler.
Zihinsel engelli aileleri de okulda, yolda, deniz
kenar›nda, otobüste insanlar›n bak›fllar›ndan, çocuk-
lar›ndan ve kendilerinden kaçmas›ndan, isten-
memelerinden do¤an problemlerden bahsettiler.
Okul müdürlerinin, ö¤retmenlerin, doktorlar›n çocuk-
lar›n› istememesi nedeniyle, e¤itim hayat›nda ve
sa¤l›k kurumlar›nda yaflad›klar› zorluklar›n, çal›flabile-
cek durumda olsa bile “zarar verir” endiflesiyle ifle
al›nmamalar›n›n, hep bu engel gruplar› ve hastal›klar-
la ilgili önyarg›lar›n ve bilgisizli¤in sonucu olarak
ortaya ç›kt›¤›n› vurgulad›lar. 

Çal›flanlar›n temel vurgusu da ailelerin bilinçsizli¤i
olmufltur. Ailelerin hastal›k veya engeli kabul

edemediklerini, bu nedenle
çocuklar›na kötü davran-

abildiklerini bazen
olanaks›zl›ktan bu kurum-
lara terk ettiklerini, kimi-

lerinin bafllar›ndan atmak
istediklerini söylemifllerdir.

Devlet kurumlar›nda, özellikle
genel hastanelerde psikiyatrik
sorunlar› ya da zihinsel engeli

bulunan kiflilere ve onlara refakat eden çal›flanlara
olumsuz davran›lmas›, doktorlar›n bu gruplarla nas›l

iletiflim kuraca¤›n› bilmemesi ya da iliflki kurmak iste-
memesi nedeniyle hastal›klar›n anlafl›lmamas›, hatta
genel t›bbi tedaviye zaman›nda ve hakk›yla
eriflememenin bazen ölümle sonuçlanmas› da yine
önyarg›lara ve ayr›mc›l›¤a örnek olarak verilmifltir. 

Yuvarlak masa toplant›lar›nda kurum temsilcileri ve
çal›flanlarca da  birtak›m iyi niyetli düzenlemelerin,
ö¤retmen, müdür gibi kurum çal›flanlar›n›n zihniyeti
de¤iflmedi¤i için uygulanamad›¤› vurgulanm›flt›r.
Hem çal›flanlarda hem toplumun di¤er kesimlerindeki
bu önyarg›lar›, sadece belli meslek gruplar›n›n (rehber
ö¤retmen, vb.) çal›flmalar›n›n k›ramad›¤› da
eklenmifltir. Bir hukukçu da hukuki aç›dan zihinsel
engellilerin korunmas› ile ilgili pek çok kanun
olmas›na ra¤men, hâkimlerin bile bu grubu ve hak-
lar›n› hafife ald›¤›n› belirtmifltir. Aileler haklar›n›
bilmezken, bir de yürütme ve yarg› organlar›n›n hak-
lar› de¤ersizlefltirmesinin büyük sorunlara yol açt›¤›n›
eklemifltir.

Öneriler
Engellilere bak›fl aç›s›n›n, önyarg›larda ve ayr›mc›l›kta
oynad›¤› role de¤inilerek, bu bak›fl aç›s›n›n de¤ifltiril-
mesi önerilmifltir. Ayr›mc›l›¤›n baz› ailelerde ve
kurum çal›flanlar›nda da görüldü¤ü, “insanlar rahats›z
olur” zihniyetiyle bazen çocuklar›n d›flar› ç›kar›lmad›¤›
ve toplumun bilinçlendirilebilmesi için engellilerin
toplum içine daha çok ç›kar›lmas›, toplum içinde
yaflamas› gerekti¤i belirtilmifltir.  Kurumlardaki gönül-
lü çal›flmalar›n ac›ma duygusuyla de¤il, insani
duyarl›l›kla yap›lmas› ve tek tarafl› bir yard›m›n yerini
birlikte üretimin almas› gerekti¤i dile geti-rilmifltir. 

Genel olarak, aileler ve ilgili kurum çal›flanlar›na
yönelik spesifik e¤itimlerin yan› s›ra, kamuoyuna
yönelik psikiyatrik sorun ve engel durumlar›yla ilgili
bilgi verilmesi, bu insanlar›n ve ailelerinin neler
yaflad›¤›n›n aktar›lmas›, bunlar›n herkesin bafl›na
gelebilece¤inin vurgulanmas› fleklinde öneriler dile
getirilmifltir. Bu bilgilendirmelerin belediyeler, has-
taneler, Sa¤l›k Bakanl›¤›, Milli E¤itim Bakanl›¤›,
SHÇEK gibi kurumlar›n uzmanlar› ve kaynaklar›
arac›l›¤›yla yap›labilece¤i belirtilmifltir. En önemli araç
olarak da medya ve özellikle televizyon vurgulanarak
televizyonlarda konuyla ilgili programlar›n yap›lmas›,
psikiyatri hastalar› ve zihinsel engellilerle ilgili do¤ru
bilgilerin ve-rilmesi, kurumlar›n iflbirli¤iyle kampa-
nyalar yap›lmas› önerilmifltir. 

Ayr›mc›l›kla mücadelede ailelerin haklar› konusunda
daha duyarl› ve bilinçli hale getirilmesinin ve dene-
tim mekanizmalar› olmas›n›n bu bak›fl aç›s›n› de¤iflti-
recek en önemli etkenlerden oldu¤u özellikle vurgu-
lanm›flt›r.  
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Denize gitti¤imizde
etraf›m›zda kimse kalm›yor. Di¤er

veliler rahats›z olmas›n diye bize ayr›
havuz veriyorlar.

‹ETT gibi toplu tafl›ma bölümlerine
gidilip hastal›klarla ve özür çeflitleriyle

ilgili bilgi verilebilir. 

Ailelere e¤itim verilsin, doktorlar
veya di¤er uzmanlar aileyi hastaneye

ça¤›r›p konuflabilirler



Medyada bu kurumlar›n genellikle olumsuz haberlerle
gündeme geldi¤i, yap›lan iyi çal›flmalar›n da haber
yap›lmas› gerekti¤i özellikle kurum çal›flanlar› ve
yöneticilerince önemle vurgulanm›flt›r. Bas›nda en
kötü fleylerin flizofreni ile iliflkilendirildi¤i, insanlara
yanl›fl bilgi verildi¤i, bas›n›n konu hakk›nda bil-
gilendirilmesi gerekti¤i belirtilmifltir. 

2. Ailelerin Örgütlenmesi, Hak
Savunuculu¤unun Yayg›nlaflmas›: Sorun
Yaflayanlar›n Söz Sahibi Olmas›
Bu öneri, sadece önyarg›lar› k›rmak ve ayr›mc›l›kla
mücadele için de¤il, neredeyse tüm sorun alanlar›nda
temel çözüm noktas› olarak öne ç›km›flt›r. 

RUS‹HAK çal›flmalar›nda, hem ulusal mevzuatta hem
de uluslararas› sözleflmelerde var olan haklar›n› ve
almalar› gereken hizmetleri ö¤renen aileler, bunlar›
bilmediklerini, bu yüzden de haklar›n›
arayamad›klar›n› dile getirmifltir. Aileler ve dernek
temsilcileri, hizmet ald›klar› kurumlarda çal›flanlar›n
da bu haklar› bilmedi¤ini vurgulam›flt›r. Haklar›n›
bildikleri zaman, kurumlarda flikâyet etmek ya da
kavga etmek yerine, zaten yap›lmas› gerekeni istemifl
olacaklar›n›, bunun çok önemli oldu¤unu
söylemifllerdir. Ayr›ca ailelerin daha duyarl› ve bilinçli
hale getirilmesinin ve denetim mekanizmalar›nda yer
almalar›n›n hizmetlerin kalitesini yükseltece¤i vurgu-
lanm›flt›r.   

Çal›flanlar da, ailelerde suçluluk, utanç gibi duygular›n
oldu¤unu, haklar›n› bilmediklerini belirtmifltir.
Ailelerin, hasta bak›m› ve hastayla iletiflim
konular›nda e¤itilmesini, psikolojik olarak desteklen-
melerini ve hukuki olarak bilinçlendirilmelerini öner-
mifllerdir. Böylece engelli haklar›n›n hayata  geçirilip
geçirilmedi¤inin takip edilmifl olaca¤›n›, kurumlar›n
fleffaflaflaca¤›n› belirtmifllerdir. 

Çal›flmalara kat›lan baz› aileler de, ailelerin
çocuklar›na karfl› ilgisizli¤ini önlemek için, ailelere
e¤itim verilmesi ve cezai tedbirler uygulanmas›,
vesayet makam›n›n denetimi, sa¤l›k ocaklar›
arac›l›¤›yla hizmet sunulmas› gibi çözümler ola-
bilece¤ini belirtmifltir. 

Tüm gruplar, ailelerin haklar›n›
bilmesinin ve hak ara-

mas›n›n hizmetlerin
kalitesini
yükseltece¤ini, bak›fl

aç›lar›n›
de¤ifltirece¤ini vurgu-

lam›flt›r. Kurumlar›n ve

derneklerin gerek engellili¤in nedenleri ve sonuçlar›
gerekse haklar› konusunda ailelere bilgi vermesi
gerekti¤i belirtilmifltir. 

Sivil yap›lar›n toplum-temelli hizmetlere geçifli için
bask› grubu olabilece¤ini,  kurumlar aras› iliflkilerin
zor yürüdü¤ünü ama tabandan gelen bask›n›n
dönüflümü h›zland›rabilece¤i vurgulanm›flt›r. Teflhis
alm›fl kiflilere karfl› yap›lan her türlü kötü muamelenin
ilgili birimlere flikayet edilmesi ve bu konuda duyarl›
olmayan tüm kamu kurulufllar› ile özel kurumlar›n ve
kiflilerin ilgili sivil toplum kurulufllar›yla birlikte hukuki
yollarla takip edilmesinin, bu tür bir bask›n›n önemli
bir araç olabilece¤i vurgulanm›flt›r. 

Sivil toplum örgütlerinin çal›flmalar›n›n, toplumsal
bilinci yükseltmek ve insanlara çevresindeki engelli
kiflilerle nas›l iliflki kuraca¤›n› ö¤retmek aç›s›ndan da
önemli oldu¤u ifade
edilmifltir. Anadolu’da
ailelerin hak bilinci
olmad›¤›;  her ilde
bir dan›flmanl›k
merkezi aç›larak
ailelerin e¤itilmesi,
ailelerin örgütlenmesi ve
dernek, federasyon gibi
yap›lar›n devlet taraf›ndan maddi olarak desteklen-
mesi gerekti¤i vurgulanm›flt›r. Baz› dernek yetkililer-
ince engellilerle ilgili mücadele eden kiflilerin psikolo-
jik olarak haz›rlanmalar› gerekti¤i; bu kiflilerin genelde
kolayca umutsuzlu¤a kap›ld›¤›; oysa de¤iflimin zaman
ald›¤›, hak mücadelesinin uzun sürdü¤ü belirtilmifl ve
etkin stratejilerle, insanlar›n eme¤inin ve enerjisinin
iyi de¤erlendirilmesi gerekti¤i de dile getirilmifltir.

Hizmetlerin planlanmas›ndan, uygulanmas›na ve
denetlenmesine kadar tüm aflamalarda, dernek tem-
silcilerinin sürece dahil olmas› önerilmifltir. Baz›
uzmanlar da hem hizmeti veren, hem denetleyenin
ayn› kurumdan olmamas› gerekti¤ini, sivil ve
ba¤›ms›z bir denetim sistemi olmas›n›n “Tüm tutulma
merkezlerinin, ba¤›ms›z kurumlarca izlenmesinin”
Türkiye’nin henüz imzalamad›¤› Birleflmifl Milletler
‹flkenceye Karfl› Sözleflme’nin ek protokolünde bulun-
du¤unu belirtmifltir.  

Bu ba¤lamda hizmet veren kurumlarla (hastane,
bak›m merkezi, okul, özel e¤itim merkezi, belediye,
vb.) ailelerin ve derneklerin iflbirli¤inin ve
diyalo¤unun artmas› gerekti¤i özellikle
vurgulanm›flt›r. RUS‹HAK’›n yuvarlak masa toplant›s›
gibi toplant›lar›n bir koordinasyon kurulu arac›l›¤›yla
y›lda 1-2 kez yap›lmas› ve yap›lanlar›n denetlenmesi
de gelen öneriler aras›ndad›r.

Hastane d›fl›nda yard›m alabilece¤imiz
hiçbir yer yok.

Birden fazla engeli olan (iflitme,
görme ve zihinsel engelli) çocu¤um için

“Yap›lacak hiçbir fley yok” dediler”.
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3. Toplum-Temelli Hizmetlere Geçifl 
Ülkemizde gerek zihinsel engelliler gerekse psikiya-
trik rahats›zl›k yaflayanlar için hizmetler kurum-temelli
ve bölgeseldir. Genellikle 100 kiflinin üzerinde bazen
1500 kiflinin tedavi gördü¤ü ve bar›nd›¤› büyük
binalar fleklindeki hizmetler, hem çal›flanlar hem de
hizmet alanlar için büyük sorunlara yol açmaktad›r.
Kurum bak›m› yerine kolayca ulafl›labilecek ve ihtiya-
ca göre hizmet verecek toplum temelli-hizmetler,
bar›nma, bak›m, tedavi, istihdam gibi pek çok konuyu
içeren bir çözüm seçene¤i oluflturmaktad›r.

Tedavi amac›yla bölgesel ruh sa¤l›¤› hastanelerinde
en az 3 hafta bazen y›llarca kalan kifliler, yaflad›klar›
yerden, ailelerinden, çocuklar›ndan uzakta, maddi ve
manevi yoksunluk nedeniyle ac› çekmekte; aileler de
maddi sorunlar nedeniyle kurumlara kolayca ulaflama-
makta, hatta zorunlu olarak geldiklerinde kalacak yer-
leri olmad›¤›ndan büyük s›k›nt›lar yaflamaktad›rlar.
Kurumlarda kalan kifliler bu durum nedeniyle uygu-
lanan tedavilerin de bir ifle yaramad›¤›n› belirtmekte-
dirler.  

SHÇEK merkezlerinde kalanlar›n büyük ço¤unlu¤u
ailelerin yoksulluk nedeniyle kuruma b›rakt›¤› kifliler

olup onlar da benzer yal›t›lm›fll›k ve
ulafl›lamama sorunlar›n› daha

derinden yaflamaktad›rlar.
Çünkü genelde bu grup
ömür boyu bak›m için bu

kurumlara verilmektedir.
SHÇEK’e ba¤l› yat›l› bak›m

merkezlerinde en önemli sorun,
kuruma baflvuran kiflilerin kendi

yaflad›klar› yere göre de¤il, bofl
kontenjana göre yerlefltirilmesi ve bu kiflilerin ve
ailelerin birbirlerine co¤rafi olarak uzak olmalar›
nedeniyle iyice kopmalar›d›r. SHÇEK bu konuda
geçen y›l Engelsiz Yaflam Projesini bafllatm›flt›r. Bu
projede engellilerin kendi yaflad›klar› yerde ikamet
etmeleri planlanmaktad›r.  

SHÇEK çal›flanlar› da bu kiflilerin ailelerinin kolay
ulaflabilece¤i ve iliflkinin
kopmayaca¤› en
yak›n kurumlara
yerlefltirilmesi
gerekti¤ini ›srarla
vurgulam›flt›r.
Kurumlar›n çok kalabal›k
olmas› nedeniyle ister

istemez nitelikten çok
niceli¤in ön plana ç›kt›¤›n› belirtmifllerdir. Ancak kimi
çal›flanlarca, yukar›da vurgulanan engelsiz yaflam pro-
jesinde, yine kurum odakl› bak›fl›n hâkim oldu¤u; bu

evlerin genelde flehir d›fl›nda ve izole bir yerleflim
yeri olarak infla edildi¤i ve toplum içinde yaflamay›
desteklemedi¤i; flehir d›fl›nda olman›n hem sakinler
hem çal›flanlar için yal›t›lm›fll›k duygusu yaratt›¤› ve
temel ihtiyaçlara ulaflmay› zorlaflt›rd›¤› dile getirilmifl,
toplum içinde yaflamay› ve çal›flmay› içeren sistemler
kurulmas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r.  

Hastane yöneticileri, hastanelerin bak›m yeri olmak-
tan çok tedavi ve rehabilitasyon hizmetine a¤›rl›k ver-
mesini, bak›m konusunda sosyal
hizmetlerin daha öne ç›kmas›
gerekti¤ini belirtmifltir. Yine
hastane yöneticileri,
Türkiye’deki ruh sa¤l›¤› sis-
teminin genel problemlerinin
hastanelere aynen yans›d›¤›n›,
Anadolu’daki hasta büyük flehre
gelmeyip kendi flehrinde tedavi görebilse, has-
tanelerin daha rahat toparlanabilece¤ini belirtmekte-
dir. Ayr›ca gezici ekipler arac›l›¤›yla hasta ve hasta
yak›nlar›na yaflad›klar› yerlerde hizmet vermenin has-
taneye yat›fl› büyük ölçüde önleyece¤i belirtilmifltir. 

Hem Sa¤l›k Bakanl›¤›, hem SHÇEK bünyesinde
toplum-temelli hizmetlere geçiflin nüvesi say›labile-
cek ad›mlar at›ld›¤› görülmektedir. Sa¤l›k Bakanl›¤›’na
ba¤l› baz› hastanelerde gündüz hastanelerinin ya da
rehabilitasyon merkezlerinin aç›lmaya baflland›¤›
belirtilmifltir.  Aile hekimli¤i sisteminin katk›s›yla bu
rehabilitasyon sistemine daha rahat geçilece¤i de
söylenmifltir. Toplum-temelli psikiyatri modeli ve her
belediyede bir merkez ve buna ba¤l› ifl merkezi kurul-
mas› vurgulan›rken yatak say›lar›n› azl›¤› nedeniyle,
Türkiye’nin 28 ayr› bölgesinde 200 yatakl› psikiyatri
hastanesi yap›lmas› için Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda ihale
aç›lmak üzere oldu¤u bilgisi verilmifltir. Oysa bu has-
taneler 20 yatakl› üniteler, bahçeli, genifl alanl› olsa
da, toplum içerisinde yaflam› hedefleri aras›na koy-
mad›¤› ve hizmet alan kesimi sürece dahil etmedi¤i
sürece kurum temelli modelden uzaklaflamayacakt›r.
Bir sonraki bölümde devurguland›¤› gibi toplum-
temelli hizmetler, kiflinin yaflad›¤› yerde kolayca
ulaflabilece¤i ve çeflitli ihtiyaçlar›na göre hizmet ala-
bilece¤i bir model olman›n yan› s›ra planlama, uygu-
lama ve de¤erlendirme süreçlerinde hizmet alan kes-
imin eflit kat›l›mc›lar olarak söz hakk› sahip oldu¤u
hizmetlerdir.  Bu anlamda yap›lan uygulamada bu
yön eksik kald›¤› sürece kurum temelli model hakim
olacakt›r.

Derledi¤imiz önerilerde psikiyatrik kurumlarda kalan

ya da gündüz hastanelerinden hizmet alan kifliler

genelde her ilde bir hastane ya da merkez kurulmas›n›
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Ailem
Rize’de, teyzem gelmiyor,

halam gelmiyor, day›m gelmiyor, hiç
kimse gelmiyor. Köyde olsam, bahçeye
ç›kar›m, çay toplar›m, bahçe kazar›m,

ar› kovan›na bakar›m.

7 tane kardeflim var, hiç görmedim,
merak ediyorum.

Engelliler orkestra kurabilir mi?
Bateri, trompet çalabilirim.



ve tedavinin olabildi¤ince gündüzlü olmas›n› talep

etmifltir. Baz›lar› da sa¤l›k ocaklar› arac›l›¤›yla temel

ilaç tedavi ve takibinin yürütülebilece¤ini, o zaman

büyük hastanelere dönüfllerin s›k

yaflanmayaca¤›n› söylemifltir.

Geçifl aflamas›nda pek çok

yerde var olan huzurevleri ve

SHÇEK’in merkezlerinde

gündüz hastanesi gibi hizmet

verilebilece¤ini söyleyenler de

olmufltur. Kurum bak›m›nda

güvenlik kayg›s› nedeniyle bahç-

eye bile ç›kart›lmayan hastalar›n  “Özgürlük istiyoruz”

fleklindeki talepleri de toplum-temelli hizmetlerle

çözülecek gibi gözükmektedir. Bu kifliler kapal› ortam-

da insanlar›n sald›rganlaflt›¤›n›, hareket serbestli¤inin

önemini vurgulam›fllard›r ki, çal›flanlar›n ço¤u da bir

iflle meflgul olan ve bahçeye ç›kabilen, servis d›fl›ndaki

etkinliklere kat›lan hastalar›n sakinleflti¤ini belirtmifltir. 

Zihinsel engelli grup-

ta, tüm kurumlarda

öne ç›kan konu aile

özlemi olmufl,

toplum-temelli

hizmetlere duyulan

ihtiyaç, daha çok

“evimde, köyümde ailemle olmak isterdim”

ifadeleriyle kendini hissettirmifltir.  Çocuklar›n› kurum

bak›m›na b›rakan zihinsel engelli aileleriyle

görüflülemedi¤inden, onlar›n fikirlerini tam olarak

bilemesek de, büyük ço¤unlu¤unun tedavi, bak›m,

destek ve e¤itim hizmetlerine ulaflabilmeleri duru-

munda çocuklar›ndan ayr› kalmak istemeyeceklerini

tahmin ediyoruz.

Ço¤u aileleri taraf›ndan kuruma verilen ya da sokakta

bulunan zihinsel engelli gençler ya da genç yetiflkin

ça¤dakiler, kendi evinde, köyünde ailesiyle birlikte

yaflamak istedi¤ini dile getirdi. Kendi yaflad›¤› ortam-

da, yemek yapabileceklerini, bahçede çal›flabilecek-

lerini, ev ifli yapabileceklerini; yani ba¤›ms›z yaflama

yönünde somut ad›mlar atabileceklerini belirttiler.

Baz› çocuk ve gençler de arkadafllar›yla görüflmek,

parka gitmek, oynamak istediklerini söyledi. 

Afla¤›daki iki tabloda, s›ras›yla kurumlarda kalan

psikiyatrik teflhis alm›fl ve zihinsel engelli kiflilerin

alternatif ruh sa¤l›¤› merkezi ve toplum-temelli

hizmet önerileri özetlenmektedir:

Kurumlarda Kalan Psikiyatrik Teflhis Alm›fl
Kiflilerin Alternatif Ruh Sa¤l›¤› Merkezi 
Önerileri
Sorunlar ve çözüm önerileri çal›flmas›nda dünyadaki

geliflmeler ve Türkiye’deki iyi örnekler hakk›nda bil-

gilendikten sonra baz› hastanelerde ortaya at›lan

alternatif merkez önerileri afla¤›daki gibidir: 

‹sim: Sevgi Evi / Motivasyon Merkezi / Huzur

Havzas›

Fiziksel Mekân-Kapasite:
Evimize yak›n, akflamlar› ve Cumartesi-Pazar da kala-

bilece¤imiz bir yer olsun.  

Yak›nlar›m›z da istediklerinde kalabilsin. 

En fazla 100 kiflilik olsun. (50 kifli yat›l›, 50’si evinden

gidip gelenler olsun). 

fiehir merkezinde 2-3 katl› bir yer olsun . 

Küçük daireler (2 kiflilik) fleklinde olabilir.

Bir odada 2-3 kifli kals›n. 

Televizyon, buzdolab›, çamafl›r, bulafl›k makinesi

olsun. 

Sosyal ve mesleki olanaklar 
Spor merkezi (Basketbol, voleybol, jimnastik, fizik

hareket, aerobik) olsun.

Motor atölyesi (bobinaj, tamir), Tesisat atölyesi, Elifli

atölyesi olsun.

Yemek yapma yeri-mutfak (f›r›n) olsun. 

Kuaför dükkan›, kuaförlük e¤itimi olsun. 

Müzik aleti çalmay› ö¤renelim. 

Sat›fl -yemek ve ürün sat›fl›- yapabiliriz. Sergide sata-

biliriz.

Gece gezmeleri, Befl çaylar›, Geziler olsun. Tiyatroya

gidelim.

Mescit olsun. 

Seçenekler çok olsun, biz seçelim.

Özürlü maafl› alsak da  ifllerde sigortal› çal›flabilelim.

Sa¤l›k Hizmetleri
Göz, difl, nöroloji gibi hizmetler olsun. 

Merkezde psikolog olsun, psikologla haftada 3 kere

görüflelim.

Psikolog ayr› yerde de olabilir, biz gidip gelebiliriz.

‹letiflim, evlilikte iliflkiler gibi konularda e¤itimler ver-

ilsin.

Sevgi Evi olursa, hastaneye 

‹laç tedavisi için gidilebilir;

Doktorlar hastanede hastalara daha çok zaman

ay›rabilir; 

Hastanede daha iyi hizmet verilmifl olur.
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Hastanedeyken d›flar›da, bahçede
gezebilmek istiyorum, özgürce, böyle

olursa daha çabuk iyilefliriz.

Do¤um günümde dedem
gelecek, ben bu yurda gelmeden

önce, babam ölmeden önce beflik yapar-
d›, bana da beflik yapm›flt›. Anneme

köyde yard›m etmek isterdim.



Kurumlarda kalan  bedensel engellilerin
istekleri
• Konuflma engeli de olan tekerlekli sandalyeli bir
kad›n bir baflka bedensel engelli kad›n›n yard›m›yla
kendini flöyle ifade etti: Fotomodel olmak, defileye
ç›kmak istiyorum, özel k›yafetler seçebilirim.
Televizyona ç›kmak, filmlerde rol almak istiyorum, en
büyük hayalim gelinlik giymek. 
• Tiyatro olabilir, rol alabiliriz, çok yetenekliyim.
• En büyük hayalim Mekke’ye gitmek.
• Çal›flmak isterdim, en büyük hayalim yemek yap-
mak, bilseydim evde kal›rd›m. 
• Bir insana severek yard›m edece¤im herhangi bir ifl
yapmak isterdim. 

Yafll› Sakinlerin ‹stekleri
• Radyom olsayd›, müzik dinlerdim.
• Dualar›, namaz k›lmay› ö¤renmek istiyorum.
Haftada bir veya her gün bir saat ders verebilir. Ayl›k
ücreti neyse veririm.

Ailelerin ve Çal›flanlar›n Önerileri
RUS‹HAK çal›flmalar›na kat›lan zihinsel engelli
ailelerinin de en çok vurgulad›¤›
nokta “Biz ölürsek bu
çocuklara ne olacak?”
endiflesidir. Endiflelerini
giderecek bir sistemin
kurulmas›n›n aciliyetini de
vurgulam›flt›r. Bu tür bir sis-
temin ailelere de destek
olmas›, ihtiyaç halinde k›sa
süreli¤ine çocuklar›n› b›rakabilecekleri yerleri kap-
samas› gerekti¤inin alt› çizilmifltir. E¤itim veya bak›m
verilen bu tür merkezlerde her çeflit ihtiyaca cevap
verilmesi, dersler, atölyeler, spor, yüzme, bilgisayar,
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21 yafl›ndan sonra bu 
çocuklar ne olacak? Mesleki e¤itim,

tiyatro, vb. olmal›. Yaflam köyleri olmal›.
Aileler öldükten sonra kalacaklar› 

yerler laz›m.

Kurumlarda Kalan Zihinsel Engelli Kiflilerin
Toplum Temelli Hizmet Önerileri
‹sim: Sevgi Evi

18 Yafl Üstü
• Evim olsun, annemle babamla yaflamak isterim
• Okul olsun.
• Okul eve yak›n olsun.
• Araba olsun, araba kullanabilelim.
• S›cak bir ortam olsun (efl, dost, arkadafl)
• Arkadafllar›mla dolaflmak isterim (parka gitmek,
oynamak, …).
• Annemin mezar›na gitmek isterim.
• Do¤aya yak›n olsun.
• Denize gitmek isterim.
• Kendi iflimizi kendimiz yapabilelim.

7-15 Yafl
• Çok amaçl› spor salonu olsun.
• Çiçek olsun, odamda yetifltirebileyim.
• Odamda film seyredebileyim.
• Yemek yapmay› ö¤renmek isterim.
• Bahçede çad›r kurabilelim.
• Okulu bitirip çal›flmak isterim, para kazan›p aileme
vermek isterim. 

Ziyaret etti¤imiz baz› kurumlarda kalan bedensel

engelli ve yafll›lar›n da önerileri al›nm›flt›r. Bu grubun

temel vurgusu her ilde bak›m ve rehabilitasyon

merkezleri olmas› olmufltur. Ayr›ca, kurumda kifliye

özel bak›c› olmas›, kiflileri kurum d›fl›na sinemaya,

gezmeye götürmesi önerileri olmufltur. Akflama kadar

kapal› olduklar›n›, daha fazla e¤lence, piknik, gezme

olabilece¤ini belirtmifllerdir. 



müzik dersleri, vb. hizmetlerin verilmesi önerilmifl,
ayr›ca engelli çocuklar›n
gidebilece¤i parklar,
tatil köyleri gibi
özel yerlerin olmas›
da önerilmifltir. 
Psikiyatrik tedavi
görmekte olan kiflilerin
aileleri,  hastalar›n has-
taneye kesinlikle isteyerek yatmad›¤›n›, y›llard›r has-
taneye gelip gittiklerini ve kal›c› bir iyileflme
olmad›¤›n› belirtmifl; s›k kontrollere ve hastane
d›fl›nda yard›m alabilecekleri yerlere ihtiyaç duyduk-
lar›n› dile getirmifllerdir. Rehabilitasyon merkezleri,
korunakl› evler, gündüz bak›m merkezleri gibi hizmet
veren kurumlar›n yayg›nlaflmas› gerekti¤ini vurgu-
lam›fllard›r. ‹l d›fl›ndan gelen baz› hasta yak›nlar›,
çocuklar› tedavi olurken kalacak bir mekâna duyduk-
lar› acil ihtiyac› vurgulam›flt›r. 

Hastane çal›flanlar› da psikiyatrik tedaviye ihtiyaç
duyan kiflilerin yaflad›klar› yerlerde evde takip ve
rehabilitasyon olanaklar›n›n artt›r›lmas›n›, yaflad›klar›
yerlerde en az 2 günde bir takip edilmesini, hastalar›n
sosyalleflmesine olanak tan›yacak ortamlar›n
yarat›lmas›n› ve aile hekimli¤i uygulamas›n›n hayata
geçirilmesini önermifllerdir. Baz› hastane çal›flanlar›
kronik servislerin kapat›l›p, sadece akut servislerin
olmas›n›n ve psikiyatrik tedaviye ihtiyaç duyan
kiflilerin kronik servis yerine aile yan›nda ya da
toplum içerisindeki merkezlerde yaflamas›n›n
gereklili¤ini vurgulam›flt›r. Toplum-temelli hizmetlerin
olmamas› nedeniyle tedavi hizmetlerinin de aksad›¤›
belirtilmifl; ilaç, terapi ve sosyal entegrasyon
çal›flmas›n›n birlikte yürütülmesi ve taburcu olduktan
sonra kiflilerin yönlendirebilece¤i bir ifl ve kalacak bir
yer bulunmas›yla zincirin tamamlanabilece¤i vurgu-
lanm›flt›r. Tedavinin sorunun kökenine müdahale
etmesi gerekti¤i flu örnekle aktar›lm›flt›r:
Depresyondaki bir kad›n›n yerine hastaneye
gelmeyen, alkol al›p efline fliddet uygulayan eflin ya
da ailenin terapiye al›nmas›n›n gerçek tedavi olaca¤›,
flimdiki durumda hastanedeki tedaviden sonra
kiflilerin ayn› sorunlar›n içine gönderildi¤i ve s›k geri
dönüfllerin oldu¤u vurgulanm›flt›r. 

SHÇEK çal›flanlar› da kendi kurumlar›n›n alternatifi
olmamas› nedeniyle depo gibi görülüp, her tür engel
grubunun gönderilmesine iliflkin flikayetlerini dile
getirmifl ve psikiyatrik teflhisli, zihinsel engelli,
bedensel engelli gibi farkl› gruplar›n bir arada olmas›
yerine yafl ve engelin ciddiyetine göre farkl› ve küçük
ölçekli merkezlerin olmas› gerekti¤ini belirtmifltir. Bu
kurumlarda kalmamas› gereken, toplum içinde
ba¤›ms›z yaflayabilecek “bavulu haz›r” engellilerin

gidecekleri bir yer olmad›¤› için kurumda kald›¤›n›
belirten kimi yöneticiler de flu anki kurum yap›s›
devam ederken bu kiflilere ev tutulmas› durumunda,
kontrol mekanizmas›n›n kendilerinin kapasitesini
aflaca¤›n›, bunun için ayr› bir yap›lanma gerekti¤ini
belirtmifllerdir.  

Yuvarlak masa toplant›lar›nda, kimi uzmanlar, kurum-
larda do¤al olarak, fiziksel k›s›tlama ve izolasyon
olaca¤›n›, insanlar toplumdan ayr›ld›¤›nda toplumla
ba¤lar›n›n kesilece¤ini, çözümün toplum-temelli
hizmetlerde oldu¤unu vurgulayarak öncelikle bak›fl
aç›s›n›n de¤iflmesi gerekti¤ini, bunun için de toplum
temelli hizmetlerin olmay›fl›n›n sonuçlar›n›n, hem
kurumlara hem topluma anlat›lmas› gerekti¤ini belirt-
mifltir. Belediye Kanunu’nda toplum-temelli hizmetler
için olanaklar oldu¤u, belediyelere çok ifl düfltü¤ü de
bu toplant›larda s›kça vurgulanm›flt›r. Bir uzman da
çok geç teflhis konmas› ve ailenin kabul etmemesi
nedeniyle tedavi göremeyen bir otizm vakas›ndan
bahsederek toplum-temelli hizmetler olsayd›, bu gibi
sorunlar›n erken teflhis edilip, tedavinin ailelerin
aya¤›na gitmesiyle çok farkl› bir durum
yaflanabilece¤ini belirtmifltir.

4. Ba¤›ms›z Yaflamay›–Yuva Kurmay›
Destekleyen Bar›nma Seçeneklerinin
Olmas› 
Ba¤›ms›z, özerk ve üretken
bir yaflam temel bir insan
hakk› olmas›na ra¤men,
özellikle bu iki grup için
ülkemizdeki mevcut
düzenleme ve uygulamalar,
bu kiflilerin hep baflkalar›na
muhtaç oldu¤u görüflüne
dayan›larak planlanm›fl gibi görünmektedir.
“Normal”, “sa¤l›kl›” ya da “sa¤lam” kiflilerin ço¤u için
yetiflkinli¤e geçifl kendine bir hayat arkadafl› bulmak
ve bir iflte çal›fl›p, kendi evinde yaflamak olarak
görülürken, her iki grubun da ba¤›ms›z bir yaflam
kurma iste¤i, evlenmesi, hatta birini sevmesi bile
tuhaf karfl›lanmaktad›r. Proje etkinlikleri s›ras›nda gös-
terdi¤imiz H›rvat belgeselinde API adl› kurum
arac›l›¤›yla 20-40 y›l aras› kurum bak›m›nda kal›p,
toplumda yaflama program› dahilinde birlikte olup
evlenen engelli çiftlerin hikayeleri anlat›lmaktad›r. Bu
belgeseli gösterdi¤imizde baz› çal›flanlar bu grubun
evlenemeyece¤ini, çocuk do¤urmalar›n›n sak›ncal›
oldu¤unu söylemifltir. Psikiyatrik teflhis alm›fl kifliler,
“Evlenme iznimiz var m›, evlenebilmek için ne yapa-
biliriz?” fleklinde sorular yöneltmifltir. Bu kiflilerin
ba¤›ms›z yaflamalar›n› destekleyecek bir bak›fl aç›s› ve
sistem olmad›¤›ndan ba¤›ms›z yaflayabilecek durum-
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En az›ndan üç ayda bir genel
sa¤l›k kontrolleri olmal›; doktorlar›n

hastalar› kontrol için hastaneye 
gelmeye teflvik etmesi gerekiyor.

Kardeflimin memlekette
sevdi¤i var, gitmek istiyor,

yollam›yorlar, orda evlenirdi, 
daha iyi olurdu.



daki zihinsel engelli ya da psikiyatrik tedavi gören
kiflilerin neredeyse tamam› ya aileleriyle kalmakta ya
da hastane ya da bak›m merkezlerinde ömür boyu
kalmaktad›r.

Ülkemizde her iki grup için, özellikle de psikiyatrik
teflhis alm›fl kifliler için en acil sorunlar›n bafl›nda bu
kiflilerin, aileleri sahip ç›kmad›¤›nda kalacak yerlerinin
olmamas› gelmektedir. SHÇEK’e ba¤l› kurumlarda
zihinsel engelliler için de¤iflik illerde merkezler bulun-
makta, ancak mevzuatta“ruhsal-duygusal özürlü
grup” olarak adland›r›lan ve ço¤unlukla psikiyatrik
teflhis alm›fl kiflileri içeren grup için özel bir bar›nma-
bak›m merkezi bulunmamaktad›r. Bu alanda hizmet
veren özel merkezler açmak
yasal olarak daha yeni
düzenlenmifl ancak,
mevzuat engeli
nedeniyle ancak son
birkaç ayd›r 2-3
merkez bu grubu kabul
etmeye bafllam›flt›r.

Bar›nma olanaklar›n›n
yetersizli¤i nedeniyle taburcu olduktan

sonra ailenin gelip almad›¤› durum-
larda gidecek bir yerin olmas›

(Bir hasta 1 ay önce taburcu
oldu¤u halde ailesi gelip
almad›¤› için hastanede
kald›¤›n› ifade etmifltir) ve aile-

den fliddet gören hastalar için
kalabilecekleri güvenli mekânlar

olmas› hem hastalar hem çal›flanlar
taraf›ndan en acil ihtiyaçlar
aras›nda say›lm›flt›r.   

Türkiye’de ba¤›ms›z yaflam› destekleyen bir bar›nma
seçene¤i olarak Elaz›¤’da yürütülen korumal› ev pro-
jesi örnek teflkil etmektedir.  Aile
deste¤i olmad›¤› için
y›llard›r hastanede
kal›p ard›ndan bu
evlerde kalan psikiy-
atrik teflhisli kifliler,
bu uygulamadan
oldukça memnun olduk-
lar›n› belirtmifllerdir. 

Aileler de proje bitiminde bu evlerin devam ettirilme-
si için hastalar›n maafl hakk›n›n bakanl›kça verilmesi
gerekti¤i, bu tip projelerin her ilde yürütülmesi
gerekti¤ini vurgulam›fllard›r.  

Yuvarlak masa toplant›lar›nda kimsesiz flizofreni
hastalar› için belediye yasas›na, belediyelerin her
10.000 kiflilik nüfusa bir ya da iki merkez açmak için

kaynak ay›rmas› koflulunun eklenmesi önerisi
gelmifltir. Baz› kat›l›mc›lar da, Türkiye’de bu grubun
neredeyse %98’inin aileyle yaflad›¤›, modernlefltikçe
aile ba¤lar›n›n zay›flayaca¤› ve sahipsiz kiflilerin
ço¤alaca¤›, bu nedenle aile yap›s›n› koruyan, onlar›
rahatlatan yöntemler bulunmas› ve evde bak›m›n ana
stratejilerden biri olmas› gerekti¤ini vurgulam›flt›r.
Yine bu toplant›larda, engellilerin cinselli¤inin yok
say›ld›¤›, oysa onlar›n da hissedip âfl›k oldu¤u, bu
konuda engelin zihniyette oldu¤u vurgulanm›fl,  ne
yap›lmas› gerekti¤iyle ilgili Avrupa’daki örneklere
bak›labilece¤i, hiçbir ülkede bu sorunun tam
çözülemedi¤i,  uzmanlar›n bu konuyu ailelerin hal-
letmesini önerdikleri ancak ailelerin ne yapaca¤›n›
bilemedi¤i gündeme gelmifltir.

5. Kaliteli Bak›m Hizmetleri-Evde Bak›m
Daha önce de belirtildi¤i gibi ülkemizde yat›l› bak›m
hizmetleri a¤›rl›kl› olarak SHÇEK merkezleri üzerinden
yürümektedir. Hastanelerin bir k›sm› da bak›m
hizmeti vermektedir. fiu an kendine bakabilecek pek
çok kifli uygun mekânlar›n olmamas› nedeniyle kurum
bak›m› alt›ndad›r. Ancak, zihinsel engelli grubun
yaklafl›k yar›s›, psikiyatrik teflhis alm›fl grubun da bir
k›sm› baflkalar›na ba¤›ml› yaflamak durumunda
olaca¤›ndan kaliteli bak›m hizmetleri büyük önem
tafl›maktad›r. Kurum bak›m› verilen yerlerle ilgili
mekân, personel durumu, maddi olanaklar aç›s›ndan
var olan pek çok sorun, RUS‹HAK çal›flmalar›nda dile
getirilmifltir. 

Ziyaret etti¤imiz ruh sa¤l›¤› hastanelerinde gerek
kurum koflullar›yla ilgili bilgi derleme çal›flmalar›nda
gerekse küçük grup çal›flmalar›nda kurumda uzun
süredir kalan ya da tedavi gören psikiyatrik teflhis
alm›fl kiflilerin hastanedeki koflullarla ilgili öneri-
lerinde, temel insani ihtiyaçlar öne ç›km›flt›r. Bu
kurumlarda kalan engeli bulunan ya da psikiyatrik
teflhis alm›fl kifliler kapal› kalmaktan
hofllanmad›klar›n›, ifl yapmay›nca mutsuz olduklar›n›
belirterek faaliyet yapmak, spora gitmek, d›flar›
ç›kmak istediklerini belirtmifltir. 

Koflullar bölümünde ayr›nt›l› olarak tarif edilen  tutul-
ma koflullar›nda da görülece¤i gibi, temel olarak bu
kurumlar›n ço¤unda, kalan kifli say›s›n›n çoklu¤u,
binalar›n ruh sa¤l›¤› hastanasi olmak d›fl›nda farkl›
amaçlarla yap›lm›fl olmas›,çal›flanlar›n say›sal ve nite-
liksel eksikliklerine ba¤l› olarak günlük yaflamla ilgili
pek çok sorun yaflanmaktad›r. Hastanelerde
ço¤unlukla, odalar sabah kilitlenip akflama kadar
aç›lmamakta, sabah ve akflam çok erken saatlerde
kalk›l›p yat›lmakta, dinlenme, yaln›z kalma  vb.
ihtiyaçlar için özel alanlar bulunmamaktad›r. Baz› has-
tanelerde güvenlik kayg›lar›yla odalara bile kamera
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Aileler ilaçlar›n etkisini
bilmiyor. Her iflte çal›flam›yorum.
Ama sanki bilerek yap›yormuflum,

çal›flmak istemiyormuflum gibi
düflünülüyor. Hastalar birbirini

anl›yor.

Korumal› ev her yerden iyi.
Kimseye muhtaç de¤iliz, çal›flanlar bi-

ze çok destek oluyorlar. Çarfl›ya ç›k›nca
hasta gibi hissetmiyoruz. Di¤er arkadaflla-

r›m da benim gibi kapal› servisten ç›k-
s›n. Bir ev ortam›nda olsunlar.

Hastanedeki arkadafllarla
ev tutmak istedik, ailem birlikte

ev tutmam›za izin vermedi. Hastane-
deki arkadafllar iyileflmek istiyorlar, çaba

gösteriyorlar, bir meflguliyet istiyorlar, ha-
yat›n içinde olup çal›flmalar›, eski halleri-

ne dönmelerine yard›m edebilir. Para
kazan›p, evlenip herkes gibi

yaflayabilirler.



konmufltur. Odalarda sadece yataklar olup, ço¤unda
özel eflyalar bulunmamakta, kifliler vakitlerini genelde
ortak mekânlarda birlikte geçirmekteler. Bu ortak
mekânlarda da televizyon, kanepe d›fl›nda pek eflya
bulunmamaktad›r. Birçok hastanede bina d›fl›na bah-
çeye ç›k›fllar belli saatlerde yap›labilmekte; ço¤unluk-
la tel örgülerle çevrili iç bahçelere ç›k›fla izin ver-
ilmekte, baz› hastanelerde d›fl bahçe kullan›m›na hiç
izin verilmemektedir. Zihinsel engellilerin kald›¤›
mekânlarda da yatak, dolap vb. olmas›na ra¤men
ço¤unda özel eflyalar bulunmamakta, kifliler vakitleri-
ni genelde ortak mekânlarda birlikte geçirmektedir.
Tüm günlerini dolduran sosyal-t›bbi ya da kültürel bir
program uygulanmamaktad›r. Ancak çeflitli mesleki
ya da el sanatlar› kurslar›, yaz döneminde kamp,
piknik gibi etkinlikler genelde her kurumda uygulan-
maktad›r. 

Bu koflullarda yaflayan kifliler do¤al olarak bunlarla
ilgili s›k›nt›lar›n› dile getirip çözüm önerileri sundular.
Ancak özellikle psikiyatrik teflhis alm›fl grubun önce-
likli vurgusu, maddi koflullardan çok, insani onur ve
haysiyetlerine sayg› gösterilmesi, özgürlüklerinin
k›s›tlanmamas›, tedavileriyle ilgili ya da yaflad›klar›
mekânla ilgili gerekli bilgilerin kendilerine verilmesi
yönünde oldu. 

Kurumlarda kalan kiflilerin mekânsal koflullar ve
düzenlemeler ile bak›m koflullar›na iliflkin önerileri
afla¤›da özetlenmektedir:

Mekânsal Koflullar ve Düzenlemeler:
• Gündüzleri odalar›n aç›k kalmas›;
• Yat›fl ve kalk›fl saatlerinin ileri al›nmas›;

• Yeni gelen hastalar›n (ajite olduklar› için) ilk
aflamada eski hastalardan ayr› bir yerde kalmas›;
• Sigara içilebilecek ve tek bafl›na kal›p dinlenecek
yerlerin olmas›;
• Odalardaki kameralar›n kald›r›lmas›;
• Aileleri arama imkân›na sahip olmalar› 

Bak›m ve Tedavi Koflullar›:
• Can ve mal güvenli¤inin sa¤lanmas›;
• Kantine ulaflabilme;
• Sigara ve çay ihtiyac›n› devletin karfl›lamas›;
• Ö¤ün aralar›nda yiyecek bir fleyler olmas›;
• Daha sa¤l›kl› terlikler giyebilme;
• Özel koflullarda bak›m gerektiren hastalara (örne¤in
diyabet hastalar›) yönelik özel diyetler uygulanmas›
ve bak›m koflullar›n›n hastal›¤a göre düzenlenmesi;
• Özel eflyalar›n kaybolmas›n›n önlenmesi;
• Hastaneye kabulde ellerinden al›nan paran›n haftal›k
olarak yeterli oranda verilmesi;
• Hastal›k ve tedavi hakk›nda detayl› bilgi verilmesi;
• Çal›flanlar›n daha nazik davranmalar›;
• E¤itimli kiflilerce bak›m yap›lmas›;
• Doktorlar›n eflit ve sayg›l› davranmas›, hofl geldin
demesi, derdini anlatacak zaman ve rahat bir ortam›n
sa¤lanmas›;
• Fiziksel s›k›nt›lar›n›n ciddiye al›nmas› ve küçümsen-
memesi.

Çal›flanlar ve yöneticiler de bak›m merkezlerinin kuru-
laca¤› yerlerin iyi seçilmesi, ses, gün ›fl›¤› gibi faktör-
lerin dikkate al›nmas›na dikkat çekmifl, flu an var olan
hem resmi hem özel merkezlerin fiziki koflullar›n›n
uygun olmad›¤› dile getirilmifltir. Kurum içinde
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hizmet verilen grubun yafl ve engel durumu
aç›s›ndan çok çeflitlilik tafl›mas›n›n büyük sorunlara
yol açt›¤› belirtilerek 0-21 yafl grubuna rehabilitasyon
hizmeti ile sadece bak›m hizmeti verilebilen,
engellilerin durumlar›na uygun olarak kurulufllara
nakledilmesi önerilmifltir. Merkezlerde doktor,
hemflire olmamas› nedeniyle büyük sorunlar
yafland›¤›, ayda bir psikiyatrist gelmesinin yeterli
olmad›¤› da belirtilmifltir. Bak›m kurumlar›nda bak›m
eleman› eksi¤inin çok oldu¤u, yafll›lar için bak›m ele-
man› oldu¤u, zihinsel engelliler için olmad›¤› dile
getirilmifltir. 
Engeli olan kad›nlar için büyük flehirlerde, mesela
‹stanbul’da, bak›m merkezi olmad›¤› da sorun alan›
olarak belirtilmifltir.  

Ayr›ca, kurumda kalan kiflilere aflç›l›k e¤itimi verilme-
si, uygulama mutfa¤› aç›lmas›; merkezlerin yak›nlar›na
e¤lence yerleri, lunaparklar yap›lmas›; her bak›c›n›n
en fazla dört kiflinin bak›m›ndan sorumlu olmas›; daha
çok psikolojik yard›m, daha çok fiziksel aktivite
sa¤lanmas›; bak›c›lar›n sürekli ve yeterli düzeyde
e¤itimden geçirilmesi, çocuklarla iliflki kurma, onlar›n
ruhsal, zihinsel ve fiziksel kapasitelerini gelifltirme
yöntemleri ö¤retilmesi de öneriler aras›nda idi.
Çocuklar›n en çok ihtiyaç duydu¤u fleyin sevgi
oldu¤u, onlarla birebir temas kurulmas› gerekti¤i,
doktorlar›n kurumda kalanlar›n kendilerine yönelik
yüz yolma, vb. sald›rgan davran›fllar›n›n birebir ilgi
eksikli¤inden kaynakland›¤›n› belirtti¤i de dile getiril-
mifltir.

Yuvarlak masa toplant›lar›na kat›lan uzmanlar da bire-
bir, yak›n iliflki ihtiyac›n›n ve engelli çocuklarda oyun
oynama ihtiyaçlar›n›n çok fazla oldu¤unu vurgula-
yarak ailelere ulaflmak için farkl› iletiflim yollar›
denenebilece¤ini, kurumda kalsalar da çocuklar›n
aileleriyle, kurum içinde belli sosyal faaliyetlere
kat›lmalar›n›n sa¤lanabilece¤ini belirtmifl; kendilerini
ifade etmeleri için tiyatro, resim gibi sanatsal yön-
temlerin kullan›lmas›n› önermifltir. 

Bu toplant›larda bak›m hizmetleri için her belediyenin
mahalli, engellilerin rahatça yaflayabilece¤i mekânlar
için özel politikalar› ve flehir planlar› olmas›, yat›l› ve
bölgesel hizmet yerine, engellinin aile yan›nda kala-
ca¤› yerel hizmetlerin güçlenmesi, a¤›r durumda
olanlar için, her ilde devlet denetiminde özel ya da
kamuya ait yat›l› bak›m kurumlar› olmas› gerekti¤i de
vurguland›. 

Çal›flanlar›n Alternatif Merkez Önerisi: 
Baz› çal›flanlarca alternatif bir kurumsal bak›m modeli
olarak “‹çinde parklar, bahçeler, yollar, sinema, tiyatro
ve kafeler olan, çocuklar›n müstakil evlerde kald›¤› ve

yeflillik içinde mahalleler kurulmas›, güvenli ama
s›n›rlamalar›n olmad›¤›, kifliyi izole etmeyen, çocu¤un
çocuklu¤unu yaflayabilece¤i ortamlarda, bireyi kendi
kendine yeterli hale getirecek ve özgüvenini güçlendi-
recek rehabilitasyon olanaklar›n›n ve kifliye özel bak›m
ve tedavi planlar›n›n olmas›; psikolog, fizyoterapist,
doktor, psikiyatr, çocuk geliflimci, sosyal hizmet
uzman›, hemflire olmas›” önerilmifltir. 
Bak›m yerlerinin Almanya’da oldu¤u gibi 15 m2’den
büyük kiflisel alanl› merkezler olmas› gerekti¤i  belir-
tilmifltir. Bak›m merkezlerinde bak›m, tedavi ve reha-
bilitasyonun bir arada olmas›; fiziki koflullar›n ve
uzmanlar›n buna göre sa¤lanmas› gerekti¤i de ifade
edilmifltir. 

Evde Bak›m Hizmetleri
Neredeyse tüm gruplar kurum bak›m›n›n hiçbir
zaman ailedeki s›cakl›¤›n yerini tutamayaca¤›n›,
ailelerin maddi ve sosyal olarak desteklenip çocu¤un
ailenin yan›nda kalmas›n›n sa¤lanmas›n› ve özellikle
k›rsal bölgede yaflayan annelere ev ziyaretleri yoluyla
psikolojik destek verilmesini önerdiler. Evde bak›m
annelerin üzerinde oldu¤u için, onlara birkaç saatlik
mola hizmeti verilmesi, ailelerin bulunduklar› yerde
geçici süreler için çocuklar›n› b›rakabilecekleri küçük
yat›l› kurumlar olmas› gerekti¤i de ifade edildi. 

Bu noktada kurum bak›m›na alternatif olarak
düflünülen ve 2005 y›l›nda ç›kan Özürlüler
Kanunu’ndan sonra uygulanmaya bafllanan evde
bak›m hizmeti, RUS‹HAK projesi s›ras›nda hemen her
kesim taraf›ndan s›kça gündeme getirilmifltir. Bu
konuda yaflanan s›k›nt›lar ve önerilenler flöyle
özetlenebilir. 

• Ailelere dönük evde bak›m ücreti aileleri rahatlatt›,
ama aileler çocuklar›n›n sorunlar›yla bafl bafla kalm›fl
oldu. 
•  Aileye yap›lan maddi yard›mlar kurum bak›m›ndan
pahal› oldu, bu yard›mla aile çocu¤una
yeterli hizmeti veremiyor ve ihtiyaç
duydu¤u hizmetlere ulaflmas› zor
oldu¤u için bu hizmetleri alam›yor.
• Ailelerin ne tür ek hizmetlere
ihtiyaç duydu¤unun yeniden
de¤erlendirilmesi gerekir. Bu
süreçte ailelerin bu tür hizmetleri
almas› konusunda bir dernek veya
baflka bir kurum rehberlik edebilir. 
• Çocuk kurumdan aileye geri verilecekse, aileler-
ine dönüflü için aile mutlaka e¤itilmeli ve bil-
inçlendirilmeli, flehir içinde kamu kurumlar› ve
belediyelerce gündüzlü bak›m merkezleri aç›lmas›
buna destek sa¤layabilir.
• Evde bak›m için sadece maafl verilmemeli, gezici
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yeniden de¤erlendirilmesi
gerekir.



ekiplerle hizmet götürülmeli. De¤erlendirme ekibi
olmas› laz›m, ama böyle bir personel yok.
• SHÇEK çal›flanlar›n›n say›s› çok azken uzmanlar
evde bak›m hizmeti ekiplerinde yer alarak evlere
ziyaret ve baflka bürokratik ifllerle görevlendirildi.
Bak›m merkezlerindeki uzmanlar, kendi ifllerini yapa-
maz hale geldi.

6. E¤itim ve Rehabilitasyon
Olanaklar›n›n Artmas› 
Zihinsel engellilikte özel e¤itim, teflhisin
konmas›ndan itibaren hemen devreye girmesi
gereken bir alan olarak tan›mlanmaktad›r. Özel e¤itim
bu grup için tedavi ve rehabilitasyonun bir parças›d›r. 

Psikiyatrik rahats›zl›klar için özel e¤itim gerekli
de¤ilmifl gibi bir alg› olmas›na ra¤men, asl›nda örgün
e¤itim içinde bu tür bir teflhis alan çocuk veya gence
de kendi ihtiyaçlar› do¤rultusunda özel e¤itim
ilkelerinin uygulanmas› gerekmektedir. Okullarda
genelde bu tür rahats›zl›klar uyum güçlü¤ü olarak
adland›r›lmaktad›r. fiizofreni rahats›zl›¤›n›n bafllama
yafl› genellikle ergenlik dönemidir ve bu süreçte
ihtiyaç duyduklar› deste¤i alamad›klar› için lise ve
üniversite e¤itimini yar›da b›rakan pek çok genç
bulunmaktad›r. RUS‹HAK grup çal›flmalar›nda, bu
konuda okulda d›fllan›p, küçük görüldükleri için
sorunlar›n›n daha da artt›¤›n› ve performanslar› büyük
ölçüde düfltü¤ü için üniversiteyi terk ettiklerini
belirten psikiyatrik teflhisli kifliler olmufltur. Psikiyatrik
teflhis alm›fl bir kifli de üniversitedeyken hastal›¤›
nedeniyle kendisine burs verilmedi¤ini belirtmifltir.
Orta ö¤retim okullar›ndaki rehberlik servisleri az da
olsa varken, üniversitelerde henüz bu hizmet yeni
bafllamaktad›r. Burada baflka bir sorun da rehberlik
uzmanlar›na gerek zihinsel, gerekse psikiyatrik sorunu
olan kiflilerle ilgili yeterli e¤itimin ve süpervizyon

deste¤inin verilmemesi, dolay›s›yla
bu gruplara yeterli hizmetlerin

verilememesidir.   

Rehabilitasyon, toplum
içinde yaflama
becerisinin

kazand›r›lmas› çal›flmalar›
olarak her iki grup için de

çok önemlidir. Bu alanda çok
önemli bir dal olan u¤rafl› ter-
apisi e¤itimi ve uzman›
ülkemizde bulunmamaktad›r.

Kurumlarda daha çok halk e¤itim merkezlerinin branfl
ö¤retmenleri taraf›ndan verilen psiko-sosyal beceri
e¤itimleri ya da a¤›rl›kl› olarak el sanatlar›, resim
çal›flmalar› yap›lmaktad›r.  

Ülkemizdeki özellikle zihinsel engellilik alan›nda bir
baflka önemli sorun da kendini ifade edebilenlerin bu
tür destek hizmetlerini almas›na ra¤men, “a¤›r”
durumda olan ya da böyle görülen engelliler için
yap›lacak bir fley olmad›¤›n›n düflünülmesidir. Bu
durum sosyal hizmet sistemine ve engellilerle ilgili
yasalara “a¤›r durumdakilere bak›m hizmeti verilir”
fleklinde yans›m›flt›r. Oysa, engel durumu ne olursa
olsun her bireye t›bbi tedavi, destek teknolojiler, fizy-
oterapi, psikolojik destek, u¤rafl terapisi, sanat terapi-
leri gibi de¤iflik yöntemlerle yaflam›n› daha üretkenve
mutlu geçirmesi için yard›m etme imkân› bulunabilir.
Ziyaret etti¤imiz kurumlar›n ço¤unda birçok engelliye
özellikle “a¤›r” engelli gruba bu tür desteklerin sunul-
mad›¤›n› gözlemledik. 

2006 tarihli Bak›ma Muhtaç Özürlülerin Tesbiti ve
Bak›m Hizmeti Esaslar›n›n Belirlenmesine iliflkin
Yönetmelik’te, “Bak›ma Muhtaç Özürlü: Bu
Yönetmeli¤in uygulanmas›nda, özürlülük
s›n›fland›rmas›na göre a¤›r özürlü oldu¤u belge-
lendirilenlerden, günlük hayat›n al›fl›lm›fl, tekrar eden
gereklerini önemli ölçüde yerine getirememesi
nedeniyle hayat›n› baflkas›n›n yard›m› ve bak›m›
olmadan devam ettiremeyecek derecede düflkün
olan kiflilerden, sosyal güvenlik kurumlar›na tabi
olmayan; ailesini kaybetmifl olanlar ile ailesi
ekonomik veya sosyal yoksunluk içerisinde bulunan-
lar” olarak tan›mlanm›fl ve kiflisel bak›m hizmetlerine
ek olarak, kiflinin kendisinin ve ailesinin engeli kabul-
lenmesine yönelik çal›flmalar›, sosyal haklara yönelik
bilgilendirme çal›flmalar›n›, ba¤›ms›z yaflam ve
toplumsal yaflama kat›l›m için kültürel ve sportif
etkinlikleri ve kiflinin depresyon ve kayg› benzeri
durumlar› yaflamas›n› önelemeye yönelik çal›flmalar›
içermesine ra¤men, bu tür hizmetlerin yoklu¤u pro-
jede görüflülen ço¤u engelli ve yak›n› taraf›ndan ifade
edilmifltir. 

Ailelerin E¤itim ve Rehabilitasyon ‹çin 
Önerileri:
• E¤itim ve rehabilitasyon hizmetleri konusunda
ailelere destek sa¤lanmas›;
• Okullardaki di¤er çocuklar›n engellilik konusunda
bilgilendirilmesi;
• Kaynaflt›r›lm›fl s›n›flar ve özel e¤itim s›n›flar›n›n
say›s›n›n artt›r›larak bütünleflmifl e¤itimin sa¤lanmas›;
• Özel veya resmi özel e¤itim kurumlar›n›n say›
olarak art›r›lmas› ve nitelik olarak gelifltirilmesi
(okuma yazma, spor, yüzme, bilgisayar, müzik, vb.
hizmetlerin olmas›);
• Çocu¤un tüm hizmetleri alabilece¤i e¤itim kom-
plekslerinin yap›lmas›;
• Devlet okullar›n›n engellilere sundu¤u hizmetler
aç›s›ndan s›k s›k denetlenmesi;
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• Her engellinin farkl› özelliklerine göre bireye özgü
e¤itim verilmesi;
• Ailelerle e¤itim kurumu aras›ndaki diyalog kopuk-
lu¤unu giderebilmek için sosyal hizmet uzmanlar›n›n
ev görüflmeleri yapmalar›;
• A¤›r engelli çocuklar›n ve yetiflkin zihinsel
engellilerin gidebilecekleri mesleki e¤itim kurumlar›
ve gündüzlü kurumlar›n olmas›.

Çal›flanlar›n Önerileri
Ergenlik karmaflas› ile psikoz kar›flt›r›labildi¤i için, bu
dönemde birçok ergenin flizofreni teflhisi ald›¤›, bu
nedenle ergenlik döneminde özellikle psikiyatrik
durumlarla ilgili ders verilmesi;
• Aileler ve çocuklar›n okul yönetimi ve ö¤retmen-
lerce de  damgalanmas›n›n önlenmesi, çocuklar›n
yarg›lanmamas›, bu nedenle özellikle e¤itimcilerin
e¤itilmesi.   

Hastane Yöneticilerinin Önerileri
• Hastanenin görevinin rehabilitasyon de¤il, tedavi
oldu¤u ve rehabilitasyon baflka kurumlar›n ifli oldu¤u
için hastaneler belediye, SHÇEK gibi kurumlarla bu
konuda iflbirli¤inin yap›lmas›
• Rehabilitasyon hastanenin hizmet alan› içinde
oldu¤u için, gündüz hastaneleri ve rehabilitasyon
merkezlerinin kurulmas›  

Zihinsel Engellilik Alan›ndaki Öneriler
• Erken tan› için hamilelik esnas›nda ve çocuk do¤ar
do¤maz de¤erlendirme ve düzenli takibinin
yap›lmas›;
• 0-6 yafl için özel e¤itim deste¤inin yayg›n olarak
sunulaca¤› kurumlar›n acilen aç›lmas›;
• Krefl ve anaokullar›nda engelli çocuklara özgü bir
kontenjan olmas›;
• Ayr›mc›l›¤› önlemek için engelli çocu¤u olmayan
ailelerin bilgilendirilmesi;
• Bu gruba hizmet veren özel rehabilitasyon merkez-
lerinde sosyal hizmet uzman›, çocuk psikolo¤u, fizy-
oterapist ve özel e¤itim uzman› çal›flt›r›lmas› zorunlu-
lu¤unun getirilmesi;
• Özel rehabilitasyon merkezlerinin, Özürlüler ‹dare-
si’ne ya da tekrar SHÇEK’e ba¤lanmas›;
• Ba¤›ms›z ve uzmanlar taraf›ndan yürütülen bir dene-
tim mekanizmas› kurulmas›.

Özel e¤itim ile ilgili öneriler
Yuvarlak masa toplant›lar›nda kat›l›mc›lar taraf›ndan
özel e¤itim alt s›n›flar›n›n ve ö¤retmen say›s›n›n
yetersizli¤i vurgulanm›fl ve afla¤›daki öneriler derlen-
mifltir:
• S›n›f ö¤retmenlerine özel e¤itim bilgisi verilmesi;
• E¤itimde de¤iflik branfllardan s›rada bekleyenlerin

e¤itimden geçirilerek özel e¤itim s›n›flar›nda
görevlendirilmesi;
• Milli E¤itim Bakanl›¤›’na ba¤l› olarak hem örgün
e¤itimde hem özel e¤itim kurumlar›nda çal›flan
herkese engellilik e¤itimi verilmesi;
• Özel e¤itimde gönüllülük çok önemli oldu¤u için
zihinsel engelli s›n›f ö¤retmeni veya özel e¤itim
ö¤retmeni için puan sisteminin kald›r›lmas›, teflvik
edici baflka sistemlerin getirilmesi; 
• Üniversitelerdeki özel e¤itim bölümlerinin
art›r›lmas›;
• Bilimsel çal›flmalar›n sorun yaflayanlarla iflbirli¤i
içinde yap›lmas› (Özel e¤itim, rehberlik, psikoloji,
sosyoloji vb. disiplinlerin zihinsel engellilik alan›yla
iflbirli¤inin olmas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r);
• Okullar›n proje aflamas›nda e¤itimin gereklerine
göre tasarlanmas›, ‹ngiltere’deki gibi engellilerin
herkesle birlikte ayn› okullara gidebilmesi,
kaynaflt›rma e¤itiminin yayg›nlaflmas› ve rehberlik
servislerinin daha etkin çal›flmas›;
• Okullara engellilerle ilgili önyarg›lar› k›rmak için
uygulamal› dersler konulmas›, bak›fl aç›s›n›n de¤ifltir-
ilmesi. 

7. Tan› ve Tedavi Süreçleri
Ülkemizde her iki grubun t›bbi tan›lamas› ve tedavisi
a¤›rl›kl› olarak hastaneler üzerinden yürümektedir.
Zihinsel engelliler için teflhis konulduktan sonra
e¤itsel tan›lama Rehberlik ve Araflt›rma Merkezleri’ne
verilmifl olup bu tan›lamadan sonra özel e¤itim ve
rehabilitasyon hizmetlerine yönlendirilmektedirler. 

Genel olarak, sa¤l›k çal›flanlar› da dahil bu alanda
çal›flan uzmanlar aras›nda, ruh sa¤l›¤› hastanelerinin
psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilere hizmet vermekte
oldu¤u ve sosyal hizmet kurumlar›nda psikiyatriste
ihtiyaç bulunmad›¤›na iliflkin bir görüfl hakimdir.

Oysa, zihinsel engellilerin kald›¤› merkezlerde psikiy-
atrist bulunmamakla birlikte, davran›fllar› kontrol
amaçl› anti-psikotik ilaçlar kullan›lmaktad›r. Ayr›ca bu
kurumlarda, pek çok psikiyatrik teflhisli kifli bulun-
maktad›r. Hem bu hizmet için hem de genel t›bbi
bak›m için hastanelere gidilmektedir. Bu kurumlarda
tedavi olarak fizyoterapi öne ç›kmakta olup bu hizmet
de yeterince verilmemekte, engellilerin geliflimi
olumsuz etkilenmektedir. 

Ruh sa¤l›¤› hastaneleri de a¤›rl›kl› olarak psikiyatrik
teflhis alm›fl kiflilere hizmet vermekle birlikte, bu has-
tanelerin ço¤unda zihinsel engeli olanlar da kalmakta
(Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastanesi’nde
150 sahipsiz zihinsel engelli kiflinin kald›¤›
belirtilmifltir) ya da tedavi olmaktad›r. Bu hastanel-
erde de genel t›bbi bak›mla ilgili uzman bulunmamas›
en büyük s›k›nt›d›r. 
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Bunun d›fl›nda, tedavinin pek çok farkl› yöntemi de
içermesi gerekirken, genelde sadece ilaç tedavisi
uygulanmaktad›r. Tedavi, tan› sürecinde ailenin yön-
lendirilmesinden, sosyal çal›flmalara, hizmet verenlerin
iletiflim tarz›na kadar pek çok alan› kapsamaktad›r.  

Afla¤›daki bafll›klar alt›nda özetlenen çözüm öneri-
lerinde de tedavinin çok boyutlulu¤u dikkati çekmek-
tedir: 

Medyan›n Hastal›klarla ‹lgili Tutumu-Özel
Sektörün Denetlenmesi
Gazete ve televizyonlarda belirli doktorlar›n yapt›klar›
konuflmalarla, hastal›¤› olmayanlara hastal›k
yayd›¤›n›, baz› ilaçlar›n reklam›n› yaparak rant
yaratt›¤›n› belirten psikiyatrik teflhifl alm›fl bir kifli,
ilaçlar›n köfle yazarlar›nca reklam edilmesinin engel-
lenmesini, bu bilgileri verenlerin ve medyan›n
denetlenmesini önermifltir.

Psikoterapi ruhsal rahats›zl›klar›n tedavisinde ve
önlenmesinde çok önemli iken, devlet kurumlar›nda
bu hizmete ulaflman›n imkans›z oldu¤u, özel merke-
zlerde ise psikoterapi hizmetinin ihtiyac› olan pek çok
kiflinin karfl›layamayaca¤› kadar pahal› olmas› ve
sa¤l›k sigortalar›n›n psikolojik tedavileri kapsamamas›
nedeniyle Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan psikoterapinin
sosyal güvence kapsam›ndaki tedavi yöntemleri
aras›na al›nmas› için düzenleme yap›lmas› gerekti¤i
ve bu konuda standartlar belirlenmesi, “paras› olan›n
soyuldu¤u” bu mevcut sistem yerine daha adaletli bir
sistemin kurulmas› gerekti¤i de vurgulanm›flt›r. 

Ailelerle ‹lgili Süreçler-Aile Tedavisi
Psikiyatrik teflhis alm›fl kifliler, ço¤u kiflinin durum aile
üyelerini huzursuz etti¤i için hastaneye yatt›¤›n›, dok-
torlar evlere gidip, aileyi e¤itirse hastaneye bu kadar
çok baflvuru olmayaca¤›n› belirtmifltir. 
Aileler de psikiyatrik sorun yaflayan kifliyi tedavi için
ikna edememe, bu süreçte desteksiz olma
sorunlar›ndan bahsederek, hastanelerin aileyle iflbirli¤i
içinde takip sistemi kurmas›n›, doktorun telefonla
takip etmesini, sosyal hizmet uzmanlar›yla evde takip
sistemi kurulmas›n› önermifllerdir. 

Çal›flanlar da en önemli sorun olarak, tedavi edilerek
taburcu edilen hastalar›n takip edilmemesi nedeniyle
geri dönüfl oranlar›n›n %80’lere vard›¤›n› belirtmifl ve
ailelerin durum hakk›nda bilgilendirilmeleri ve aile
e¤itimine yönelik tedbirlerin al›nmas›n› önermifllerdir.
Maddi durumu iyi olmayan kiflilerin ilaç alamad›klar›
için hastaneye geri döndükleri de vurgulanm›fl ve ail-
eye ilaçlar›n› temin etmede devletin yard›mc› olmas›
gerekti¤i belirtilmifltir. 

Yuvarlak masa toplant›lar›nda da bireysel terapi
yan›nda ailenin desteklenmesinin önemine de¤inil-
mifltir. Ailelerin hastal›¤› ya da zihinsel engel teflhisini
kabul etmemesi ya da gizlemesinin, ancak büyük zor-
luklarla karfl›lafl›nca, doktora baflvurmas›n›n tedaviyi
olumsuz etkiledi¤i belirtilmifl, bu süreçte aile
üyelerinin birbirini, özellikle anneleri suçlamaya
bafllamas›, ayr›l›klar gibi tüm aileyi olumsuz etkileyen
süreçlerin yafland›¤› vurgulanm›flt›r.   
Ailenin teflhis belli olduktan sonra bir an önce yaflama
kat›lmas› için öncelikle e¤itim  verilmesi, erken tedavi
olanaklar›n› yakalamalar›n›n sa¤lanmas› gerekti¤i
belirtilmifltir. Bu konuda kendine yard›m gruplar›n›n
da çok yard›mc› olabilece¤i, özellikle annelerin
sorunu yaflayanlar olarak birbirlerini daha iyi anlay›p
çözümü de daha iyi takip edece¤i vurgulanm›flt›r.

Özellikle zihinsel engellilerin kurumlardan ald›klar›
e¤itimlerde zaman kayb› ve sonuçta çocuk aç›s›ndan
yeti kayb› oldu¤u için, ailelerin e¤itimin içeri¤i
konusunda bilgilendirilmesinin gerekti¤ine de dikkat
çekilmifltir.

Toplum-Temelli Bir Tedavi Modeli Önerisi
Yuvarlak masa toplant›s›na kat›lan bir ö¤retim
görevlisinin ifadesi:
“Bir hayalim var. Bir aileye tan›dan sonra hekim “flu
kap›ya gidin” diyecek. O birimde aileye destek ver-
ilecek. Sonra di¤er odada tan›n›n aileye neler
getirece¤i ve neler götürece¤i anlat›lacak. Özel
e¤itim anlam›nda nerelere baflvurabilece¤i bilgisi ver-
ilecek.” 
Di¤er kat›l›mc›lar da bu hayal için her ilçede bir
psikoterapi merkezinin oluflturulup, her merkezde
psikolog, psikoterapist, sosyal hizmet uzman› ola-
bilece¤ini, merkezin tan› ve tedaviden sonra has-
tanelere, belediyelere ve yerel yönetimlere yön-
lendirme ve koordinasyon sa¤layabilece¤ini, her
kurumun kendi hizmetini vermesiyle asl›nda tüm
halk›n hizmet alm›fl olaca¤›n› belirterek toplum-
temelli bir tedavi modeli önermifllerdir. 

Kurumlardaki Tedavi Yöntemleri ve Tedavi
Olanaklar›, Bilgilendirme 
Hastalar, ruh sa¤l›¤› hastanelerindeki tedavi ortam›
için psikolog ve doktorlar›n say›s›n›n
artmas›n›, haftada bir ya da üç
kere sorunlar›n›
konuflabilmeyi, doktorlar›n
kendilerine en az yar›m saat
ay›rmas›n›, daha uzun süre
takip edip daha dikkatle ilaç ver-
melerini, hastal›¤›n seyri ve
ilaçlar›n yan etkisi konusunda ifli
bilen kiflilerce bilgilendirilmek istediklerini
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belirtmifllerdir. Birkaç hasta da EKT’nin (elektrokon-
vulsif terapi-elektroflok uygulamas›) kalkmas›n› iste-
mifl, baz›lar› da ilaçlar› kendi elleriyle içmek istedik-
lerini belirtmifltir. Ayr›ca
sportif, sanatsal, bilim-
sel içerikli çeflitli etkin-
liklerin varl›¤›n›n da
iyileflmelerine katk›
sa¤layaca¤›n› dile getir-
mifllerdir. 
Aileler, psikoterapinin yok
denecek kadar az uygulanmas› ve salt ilaçla tedavi
olmas›ndan yak›narak, hastane içinde sosyal ve
kültürel aktivite olana¤›n›n artt›r›lmas› gerekti¤ini vur-
gulam›flt›r. Ayr›ca elektroflok tedavisi ve ilaçla tedavi
için ayd›nlat›lm›fl onam al›nmad›¤›n› belirterek hasta
yak›nlar›n›n bilgilendirilmesini istemifllerdir.  

Zihinsel engelli çocu¤u olan aileler bu
konuyu tan› aflamas›ndaki bil-

gilendirme eksiklikleri
aç›s›ndan ele alm›fl, sonraki
tedavilerle ilgili bu konuda

yaflad›klar›ndan bahsetme-
mifllerdir.

Baz› çal›flanlarca da hastalar›n
hasta haklar› hakk›nda etkin bir
flekilde bilgilendirilmedikleri

belirtilmifl, bilgilendirmenin yaln›zca form imzalatmak
ya da en iyi olas›l›kla k›saca bilgi vermek fleklinde
oldu¤u, bu süreçte yaflan›lan sorunlarla ilgili etkili bir
bilgilendirme ve yönlendirme olmad›¤› belirtilmifltir.
Çal›flanlar, servislerde günayd›n toplant›lar› ve grup
terapileri düzenlenmesi, kifliye özgü doktor ve hasta
taraf›ndan imzalanan bir tedavi plan›n›n olmas› ve
doktor, psikolog, hemflirenin ekip olarak hem hasta
hem yak›nlar›yla çal›flmas›n› önermifltir.
Yuvarlak masa toplant›lar›nda da ilaç, terapi ve sosyal
entegrasyon çal›flmas›n›n birlikte yürütülmesi, hasta-
lar›n her seferinde ayn› hekimi görmesi için randevulu
hekimlik sistemine
geçilmesi ve hekimin
hastaya yeterince
zaman ay›rmas› vur-
gulanm›flt›r. Bir resmi
kurum temsilcisi,
çocu¤unun geçirdi¤i bir
hastal›k sonras› bir psikiy-
atri uzman›n›n “‹yileflmez, çünkü mongol” dedi¤ini,
oysa k›z›n›n flimdi veteriner oldu¤unu anlatarak dok-
torlar›n ve e¤itmenlerin kulland›klar› üslubun, karfl›
taraf› nas›l etkileyece¤ine dikkat etmesi gerekti¤ini
belirtmifltir. 
Zihinsel engelli çocuk sahibi aileler özellikle t›bbi
bak›m ve fiziksel tedavi olanaklar›na ulaflma sorun-

lar›n› gündeme getirmifl, baz› veliler yeni yönetmelik-
le birlikte, özel e¤itim kurumlar›ndaki fizik tedavi
zorunlulu¤unun 4 saatten 2 saate düfltü¤ünü,
ba¤›ms›z yürüyen baz› çocuklar›n yürüyememeye
bafllad›¤›n› belirtmifltir. Aileler, zaten az olan tedavi
olanaklar›n›n ço¤alt›lmas› ve Türkiye’nin her taraf›na
yay›lmas› için ailelerin tek tek mücadele yerine var
olan örgütler veya yeni örgütlenmeler yoluyla talepte
bulunulmas›n›, hastanelerde engellilerin yararlan-
abilece¤i özel servislerin oluflturulmas›n›, hastane ve
özel e¤itim kurumlar› ile hasta yak›nlar› aras›ndaki
diyalo¤un artt›r›lmas›n› önermifllerdir. 

SHÇEK kurumlar›nda çal›flanlar da, kurumlarda sürekli
ilaç kullan›m›n›n çok fazla olmas› ve bu ilaçlar›n büyük
k›sm›n›n kurum doktorlar› taraf›ndan yaz›lamamas›
nedeniyle sadece ilaç yaz›m› için zihinsel engellilerin
hastaneye götürülmesinden, saatlerce hastanede bek-
lemek zorunda kalmalar›, kendilerine olumsuz
davran›lmas›ndan yak›narak kurumlar›n içinde özel
sa¤l›k servisleri kurulmas›n› ya da kuruma psikiyatrist
ve nörolog atanmas›n› istemifllerdir. Bir kurumda k›sa
bir süre çal›flan nörolog zaman›nda, epilepsi kriz-
lerinin %70 azald›¤› belirtilmifltir. 

Fizyoterapi mümkün oldu¤unca erken dönemde
bafllamas› gerekirken bu kurumlarda bu hizmetten
çok az say›da engellinin yararlanabildi¤i belirtilmifltir.
Kurumlardaki küçük yafltaki engelli çocuklar›n ellerini
hem oynat›p hem de kendilerine zarar vermelerini
engellemek için üniversitelerin fizik tedavi bölüm-
lerinden yard›m istendi¤i ama bir sonuç ç›kmad›¤›
belirtilmifltir.  

Kurum Koflullar›n›n ve Rehabilitasyon
Olanaklar›n›n Tedaviye Etkisi
Gerek hastaneler gerekse SHÇEK kurumlar› için
kurum ortam›nda yal›t›lm›fl ve kapal› bir mekânda
k›s›tlanm›fl olarak kalman›n ve zamanlar›n›
de¤erlendirecek olanaklar›n olmay›fl›n›n tedaviyi
olumsuz etkilemesi tüm taraflarca dile getirilmifltir.
Hastalar hastanede ço¤u zaman vakitleri bofl geçti¤i
için daha çok bunal›ma girdiklerini, vakit geçirecek
spor, bilgisayar gibi ilgi alanlar›na göre çeflitli e¤itim-
lerleolanaklar yarat›lmas›n›, bu konuda üniversitelerle
iflbirli¤i yap›labilece¤ini, hastalara sorumluluk ver-
ilmesini, ö¤rendikleri becerileri kullanmalar›n›n
sa¤lanmas›n› önermifllerdir. Madde ba¤›ml›s› olarak
hastanede kald›¤› zaman, meflgale olmad›¤› için
sadece maddeden konuflarak insanlar›n birbirlerini
teflvik etti¤ini belirten bir hasta da maddeden uzak-
laflmak için kendi iste¤iyle oradan ayr›ld›¤›n› dile
getirmifltir. Hastanelerde iç ve d›fl bahçelere ç›k›fl›n
çok az olmas› ve genelde kapal› ortamda kalman›n
insanlar› vahflilefltirdi¤ini dile getiren hastalar, özgür
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olmak, daha çok bahçeye ç›kabilmek istediklerini
belirtmifllerdir. 

Aileler, hastanelerde yatak, hekim, hemflire, yard›mc›
personel say›s›n›n yeterli olmamas› nedeniyle bazen
tedavi süreci sona erme-
den hastalar›n taburcu
edildiklerini,  has-
tane koflullar›n›n
temizlik, sosyal
etkinlikler aç›s›ndan
cezaevine benzer
koflullar içerdi¤ini vur-
gulam›flt›r. Baz› çal›flanlar da hastalar›n, demir par-
makl›klar arkas›na kapat›larak tüm günlerini pek bir
fley yapmadan orada geçirmelerine yol açman›n,
ça¤dafl ve insani olmad›¤›n› belirterek demir par-
makl›klar yerine baflka yöntemler bulunmas›
gerekti¤ini dile getirmifltir.
Çal›flanlar da hastalar›n bahçeye ç›k›nca sakinleflip,
spor yap›nca rahat uyuduklar›n› gözlemlediklerini,

hastanelere kapal› ve aç›k
spor alanlar›n›n

yap›lmas›, spor
e¤itmeni istihdam
edilmesi gerekti¤ini,

bunlar›n tedavi
süreçlerini olumlu etk-

ileyecek önemli etkenler
oldu¤unu belirtmifltir.

Özellikle AMATEM’de kalan
hastalar›n, bol spor yap›p, bol s›v› tüketmelerinin
vücudun zehirden ar›nmas› için gereklili¤i vurgula-
narak bu bölümlerin acilen spor olanaklar›na
kavuflturulmas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r.  

Kurumlarda Genel Sa¤l›k Takibi 
Psikiyatrik tedavi görenlerin, ailelerinin ve hastane
çal›flanlar›n›n en s›k dile getirdi¤i konulardan biri, ruh
sa¤l›¤› hastanelerinde genel sa¤l›k hizmetlerinin
olmay›fl› ve bu konuda özellikle difl, göz, dahiliye,
üroloji ile ortopedi hizmetlerinin hastanede bir birim-
ce verilmesi gereklili¤idir.  Bu durum hastalar›n
yaflam koflullar›n› ve ruhsal durumunu olumsuz etkile-
di¤i gibi, özellikle acil durumlarda hastalar›, görevli
hemflirenin di¤er hastanelere götürmesi nedeniyle
servisin hemfliresiz kalmas›na da yol açmaktad›r.
Nadiren de olsa baz› durumlarda, t›bbi tedaviye
zaman›nda ve yeterince ulaflamaman›n psikiyatri
hastalar›n›n ölümüne bile yol açabildi¤i belirtilmifltir. 

Bu koflullar›n ayn›lar› SHÇEK kurumlar› için de geçerli
olup, bu kurumlarda psikiyatrist olmad›¤› için bu
hizmet de görevli bir hemflire eflli¤inde hastanelere
gidilmesini gerektirmektedir. Çal›flanlar, hastanelerin
psikiyatri servislerinden yeterince destek
alamad›klar›n›, SHÇEK kurumlar›ndan giden psikiya-
trik tablosu olan ya da zihinsel engelli sakinleri ancak
hat›rl› kifliler araya girerse kuruma yat›rabildiklerini,
hastanede psikiyatristlerin sadece ilaç yazd›¤›n› ve bu
gruba olumlu yaklaflmad›klar›n› belirterek, zihinsel
engellilerin kald›¤› merkezlerde, psikiyatrist
görevlendirmesi olmas›n› ya dapsikiyatristin haftada
belirli bir süre gelip kurumda ilaç kullan›m›n› düzen-
lemelerini önermifllerdir. 
Kurum yöneticileri de Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan, kurumda
yar› zamanl› çal›flacak özel psikiyatrist ve stajyer dok-
tor gönderilmesini istediklerini ancak bir geliflme
olmad›¤›n› belirtmifllerdir. Personel eksikli¤i
nedeniyle çocuklar›n düzenli ve yeterli sa¤l›k kontrol-
lerinin yap›lmamas›n›n bazen ölümlere neden oldu¤u
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da belirtilmifltir. Ayr›ca genel hastanelerdeki doktor-
lar›n engelli muayenesi ve öykü almayla ilgili e¤itime
ihtiyac› oldu¤unu, bir fley yok deyip çocu¤u geri gön-
derdikleri baz› durumlarda, çocu¤un kuruma döndük-
ten sonra öldü¤ünü dile getirmifllerdir. Öneri olarak,
SHÇEK kurumlar›nda nörolog, ortopedist, çocuk
psikologu gibi uzmanlar›n olmas› gerekti¤i belki
kurum içine hastane ya da sa¤l›k servisi aç›labilece¤i
belirtilmifltir.  Ayr›ca bu kurumlarda diyetisyenlerin
olup, kurumda kalanlar›n özelliklerine göre özel diyet
haz›rlanmas› gerekti¤i de vurgulanm›flt›r.

Tan›lama ve Raporlarla ‹lgili Öneriler
Bir baflka s›kça dile getirilen konu da farkl› tan›lara
göre farkl› ilaç verilmesinin ve farkl› raporlar düzen-
lenmesinin yaratt›¤› sorunlard›. Hastalar, özel veya

kamu (askeriye dahil) tedavi
hizmeti verenlerde tan›

aç›s›ndan birlik olmas›n›,
özel kurumlar da dahil
bunun Sa¤l›k
Bakanl›¤›’nca denetlen-
mesini, özel sektörde

ve kamuda bir standart
sa¤lanmas›n› önermifltir.

Aileler, geçmifl tedavi ya da
hastaneye yat›r›lma
öyküsünün ruhsal rahats›zl›k
tespitinde esas al›nmas›n›n

engellenmesini istemifltir. Ayr›ca psikiyatrik
raporlar›n, askeri kurumlarda kabul edilmesini öner-
mifller, %80 raporu olan bir gencin sadece görüntüsü
normal diye askere al›n›p, üç ay sonra çok kötüleflmifl
olarak terhis edildi¤i durumlar oldu¤unu
belirtmifllerdir..  

Zihinsel engelli çocuk aileleri de zihinsel engellilere
zor teflhis kondu¤unu, bu konuda uzman doktorun ve
her ilde tedavi olana¤›n›n olmad›¤›n›, sa¤l›k kurum-
lar›nda engel gruplar› bilinmedi¤i için rapor verme
sürecinde buna ba¤l› sorunlar ç›kt›¤›n›, bu konuda
doktorlara e¤itim verilmesi gerekti¤ini belirtmifllerdir.
Her sene rapor için hastaneye ve Rehberlik Araflt›rma
Merkezi (RAM)’a gitmek yerine raporlar›n bu grup
için süresiz olmas›n› istemifllerdir. Sa¤l›kla ilgili rapor-
lar›n da¤›n›k hastaneler yer-
ine sadece belli has-
tanelerden ver-
ilebilece¤i dile
getirilmifltir.

SHÇEK
kurumlar›nda çok
say›da “s›n›r zekâda
çocuk” oldu¤u, bu

çocuklar›n burada tutulmas›n›n onlar›n ge-rilemesine
neden oldu¤u da çal›flanlarca vurgulanm›flt›r. Yuvarlak
masa toplant›lar›nda, RAM’larda çal›flan psikolog
say›s›n›n yetersiz oldu¤u, testlerin ve raporlaman›n
basit bir flekilde yap›ld›¤›, kullan›lan testlerin gözden
geçirilip baz› olgularda Sa¤l›k Müdürlü¤ü ve üniver-
sitelerin katk›s›yla bu testlerden baflka incelemeler de
yap›lmas› gerekti¤i belirtilmifltir. Ayr›ca, sa¤l›k
kurumlar›n›n verilen raporlara itirazlar nedeniyle
yo¤unluk yaflad›¤›, özürlü raporlar›n›n yanl›fl
kullan›m›n›n önlenmesi  ve özel rehabilitasyon
merkezlerinin ald›¤› raporlar›n araflt›r›lmas›
önerilmifltir. 

8. Personelin Çal›flma Koflullar› 
Hem hastanelerde hem SHÇEK kurumlar›nda en çok
dile getirilen sorunlardan biri personelle
ilgili nitelik ve nicelik sorunlar›
olmufltur. Sistemin genelindeki
sorunlardan dolay› ço¤u per-
sonel iflini yapamamaktan
yak›nmakta ya da çok zor
çal›flma koflullar› olmas›na ra¤men
destek görmedikleri için moti-
vasyonlar›n› kaybettiklerini, ruhsal
olarak y›prand›klar›n› belirtmektedir. Bu s›k›nt›lar en
fazla kurumda kalanlarla en çok vakit geçiren,
hemflireler, bak›m elemanlar› gibi gruplarca dile getir-
ilmektedir. 

Tedavi bölümünde belirtildi¤i gibi ziyaret edilen tüm
kurumlarda genel sa¤l›k personeli bulunmas›n›n
gerekti¤i özellikle vurgulanm›flt›r. 

Bunlar›n d›fl›nda özellikle aileler taraf›ndan sa¤l›k per-
sonelinin e¤itiminin yetersizli¤i vurgula-
narak, hastane personelinin hizmet
içi e¤itiminin artt›r›lmas›, hasta
bak›m›nda temizlik iflçilerinin
de¤il, e¤itim alm›fl
hastabak›c›lar›n görev almas›,
hemflirelerin evrak iflleri ile
de¤il hasta ile ilgilenmesi ve
evrak ifllerini t›bbi sekreterlerin
yapmas›, her serviste psikolog ve
sosyal hizmet uzman›n›n olmas›,
çocuk psikiyatristi say›s›n›n artmas›
gibi talepler dile getirilmifltir. Branfllaflma yoluyla
yeterli ve uzman personel yetifltirilmesi gerekti¤ini de
eklemifllerdir. Ayr›ca doktorlar›n ve sosyal hizmet
uzmanlar›n›n gerek zihinsel engellilerin haklar›n›
gerek kendilerinin sorumluluk ve haklar›n›
bilmemeleri de önemli bir sorun olarak vurgulanm›fl,
t›p fakültelerinde hasta haklar›n›n ö¤retilmesi öneril-
mifltir.

Çal›flan görevliler çok fazla
çal›fl›yor, hastalar bazen onlara

kötü davran›yor, birbirlerine de kötü
davran›yorlar. Baz› çal›flanlar da

hastalara ba¤›r›yor.

Psikiyatride farkl› teflhisler konuluyor.
91’den beri tedavi oluyorum; depresyon, iki
uçlu bozukluk, kronik flizofrensin denildi. ‹lk
gitti¤im profesör 10 tane ilaç verdi. ‹laçlar

kötülefltirdi beni. Sonra baflka teflhise göre farkl›
ilaç verdiler. Doktora girmemizle ç›kmam›z

bir oluyor. Sorun biraz sistemde.

Her
sene rapor için hastan-

eye, Rehberlik Araflt›rma
Merkezi (RAM)’a gitmeye gerek var

m›? Raporlar süresiz olsun. Rapor
almak eskisine göre daha zorlaflt›.

RAM’lar çok yo¤un oluyor. Çok zor
s›ra geliyor. Adana’n›n s›ca¤›nda,

yaz›n kalabal›kta beklemek
çok zor oluyor.

Yat›l› tedavi gören 
hastalar›, baz› temizlik görevlileri

azarl›yor. Bunu doktorlara ve hemflirelere
söylüyoruz o an için geçiyor. Ben baflhekime
gidece¤im. Ama di¤erleri sesini ç›karm›yor.
Baflhekim onlara sözlü uyar› verebilir. E¤er

iflleri çok yük oluyorsa personel say›s›
artt›r›labilir. 
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Çal›flanlar kendi çal›flma koflullar› ile ilgili
olarak, hasta veya ailelerinin

sald›r›lar›na maruz kald›klar› için can
güvenliklerinin risk alt›nda
oldu¤unu, hastalar›n ço¤u zaman
bunu bilinçsiz yap›p sonra özür

diledi¤ini, bu konuda iletiflim ve
kendini koruma üzerine e¤itim alabile-

ceklerini belirtmifllerdir. Personel yeter-
sizli¤i nedeniyle çal›flma flartlar›n›n çok
a¤›r oldu¤unu, bazen izne bile

ç›kamad›klar›n›, röntgen bölümlerinde çal›flanlar›n
fazladan bir ay izni olmas› ve y›pranma pay› gibi hak-
lar›n kendilerine de tan›nmas›n› önermifllerdir. Gece
nöbetle-rine her bölümde mutlaka bir uzman›n
kalmas›, uzmanlar›n grup sorumlusu olmamas›, dene-
tim yükünün meslek elemanlar›n›n üzerine kalmamas›
gerekti¤i belirtilerek, idari ve bürokratik ifllerin ilgili
personelle yürütülmesi önerilmifltir.  

Çal›flanlar›n de¤indi¤i bir baflka nokta da, yöneticilerle
personel aras›ndaki diyalog eksikli¤inin giderilmesi,
demokratik ve kat›l›mc› bir yönetimin olmas›,
çal›flanlar›n karar alma süreçlerine daha etkin
kat›labilmesi olmufltur. Meslek elemanlar›n›n y›llarca
ayn› ifli yapmas› yerine yükselme ve yeni eleman
yetifltirme imkân› tan›nmas›, ifle al›mlarda ve yük-
seltilmede ideoloji yerine bilgi ve yetene¤in belirleyi-
ci olmas›, ifle alma kriterlerinin yeniden belirlenmesi
ve özellikle destek personelin meslek liselerinin ilgili
bölümlerinden al›nmas› önerilmifltir. 

Sosyal hizmetlerde atama sistemi yerine kiflinin
çal›flmak istedi¤i alan› (örne¤in: yafll›lar, çocuklar,
engelliler, vb.) seçebilmesinin daha verimli olaca¤›
belirtilmifl,  sadece yard›mc› personele de¤il uzman-
lar dahil personelin tamam›na, ifle bafllamadan önce
ve çal›flt›¤› sürece özellikle zihinsel engellilerin haklar›
ile hasta haklar› konusunda e¤itim verilmesi, e¤itimin
sürekli olmas›, e¤itimin bu konuda çal›flan sivil
toplum kurulufllar›nca yürütülmesi de öneriler
aras›ndad›r.

Çal›flanlara yönelik psikolojik destek verilmesinin,
motivasyonu artt›r›c› hizmetlerin planlanmas›n›n çok
acil bir ihtiyaç oldu¤u, sosyal etkinliklere kaynak
ayr›lmas›n›n gereklili¤i vurgulanm›flt›r. Özelikle
SHÇEK kurumunun pek çok gayrimenkulü oldu¤u için
bu kurum bünyesinde, hem sakinler hem personel
için sosyal tesisler aç›labilece¤i belirtilmifltir.
Yuvarlak masa toplant›lar›nda da benzer görüfller dile
geti-rilmifl, yukar›dakilere ek olarak okullardaki rehber
ö¤retmen ve özel e¤itimci say›s›n›n art›r›lmas›,
RAM’lar›n fiziki ihtiyaçlar›n›n (servis arac›, gereç)
karfl›lan›p personel say›s›n›n ço¤alt›lmas› önerilmifltir.

Üniversitelerde daha çok özel e¤itim ve sosyal
hizmet bölümleri aç›lmas›n›n çok acil bir ihtiyaç
oldu¤u vurgulanm›flt›r. Belediyelerin sosyal hizmet
uzman› ve psikolog/psikolojik dan›flman kadrosu
olmas› gerekti¤i de vurgulanm›flt›r. 

SHÇEK’in evde bak›m incelemeleri nedeniyle artan ifl
yükü için kurumlar›n halkla iliflkiler bürosu olabilece¤i,
ön incelemelerin burada yap›labilece¤i belirtilmifl, bu
konuda çok çeflitli itirazlar ve bunlar›n getirdi¤i yo¤un
bir ifl yükü oldu¤u için kurumlar›n avukat›n›n olmas›
gerekti¤i de vurgulanm›flt›r. Hastanelerde de kurum
avukat› olmas› önerilmifltir.

Her kademeden çal›flanlara kendilerini gelifltire-
bilmeleri için masraflar› karfl›lanarak, kongre ve sem-
pozyumlara kat›lma f›rsat› verilmesi, kurumlarda inter-
net ba¤lant›s› ve çal›flanlar›n kullanma imkan› olmas›,
Milli E¤itim’in meslek-içi e¤itim kurslar›n› sertifika-
land›r›lmas› önerilmifltir.

9. Mesleki E¤itim ve ‹stihdam 
Daha önceki bafll›klarda da s›k s›k bahsedildi¤i gibi,
ülkemizdeki en büyük s›k›nt›lardan biri her iki grubun
da ifl yaflam›na kat›lamamas› ve buna ba¤l› olarak
tedavi, bar›nma, ba¤›ms›z yaflama, toplumsal yaflama
kat›l›m, aileye yük olma aç›s›ndan sorunlar
yaflanmas›d›r. Özel ihtiyac› olan bireyler için aç›lan
korumal› iflyerleri ülkemizde yok denecek kadar azd›r.
Bunlar›n ço¤u derneklerin açt›¤› atöl-yelerdir. Mesleki
e¤itim alan›nda zihinsel engelliler için devletin az
say›da da olsa ifl okullar› ve mesleki e¤itim okullar›
varken, psikiyatrik teflhis alm›fl grup için böyle bir
uygulama bulunmamaktad›r.  Bu grup yaln›zca has-
tanelerin ve derneklerin açt›¤› atölyelerde ve gündüz
hastanelerinde baz› u¤rafllara kat›labilmekte ve
ço¤unlukla ailelerine ba¤›ml› olarak yaflamaktad›r.  

Bu konuda en büyük sorunun,
bu konuda sorumlu bir kuru-
mun olmamas› ya da
konunun sistematik olarak ele
al›nmamas› oldu¤u söylenebilir.
Kurumlar aras› iflbirli¤i
bölümünde de görülece¤i gibi, ‹fiKUR, Halk E¤itim,
Belediyeler, Tar›m ‹l Müdürlükleri gibi pek çok kurum
bu konuda kurs açabileceklerini belirtmifltir. 

Kurumlarda kalan psikiyatrik teflhis alm›fl
ve zihinsel engellilerin ortak
talebi kendi ifllerini yapa-
bilmektir. Bunu sadece para
kazanmak için de¤il,
yaflamlar›n›n bir anlam› olmas›,
kendilerini mutlu etmeleri,

Özel güvenlik görevlisi:  Bizim de
can güvenli¤imiz yok. Asgari ücretle

çal›fl›yoruz, güvenlik görevlileri 
içinde en az biz al›yoruz, 

ama en riskli buras›. 

‹fl baflvurusu  için gitti¤imde
ömür boyu ilaç içti¤imi duyunca ifl

vermiyorlar. 

Yat›l› kurumda kalan 
zihinsel engelli çocuk ve gençler:

Biz de burada seray› kazd›k, domates
ektik, meslek olarak ö¤reniyoruz.
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iyileflmeleri aç›s›ndan da istemektedirler. Yuvarlak
masa toplant›s›na kat›lan bir hasta dernekte mum
üretimini ö¤rendi¤ini bu sayede insanlarla iletifliminin
geliflti¤ini, evde bak›m yerine çal›flmay› tercih etti¤ini
belirtmifltir. Bir di¤eri de %80 özürlülük oran›
nedeniyle ifl verilmedi¤ini, flizofren damgas› olunca,
ifl bulman›n zor oldu¤unu, oysa çal›flmay› istedi¤ini,
bu gruba evde bak›m ücreti de verilmedi¤ini söyle-
mifltir.  Çal›flmalara kat›lan bedensel engelliler de
ifladamlar›n›n engellileri küçümsemeyip, onlara uygun
f›r›nc›l›k, marangozluk gibi ifl sahalar› açmas›n› öner-
mifltir.

Ailelerin de en çok vurgulad›¤› nokta, çocuklar›n›n ifle
al›nmamas›, ifl okullar›n›n, mesleki kurslar›n yetersizli¤i

olmufltur. Baz› aileler hastalara, hastanede ifl
imkânlar›n›n sa¤lanmas›n› önermifltir.

Psikiyatri hastalar›n›n toplumla
bütünleflmesini sa¤lamak için,
belediyelerin farkl› alanlarda
özellikle meslek edindirmeye

iliflkin psikiyatri hastalar›na dö-
nük kurslar açmas› da önerilmifl-

tir. Yuvarlak masa toplant›lar›na ka-
t›lan, ailelerin kurdu¤u baz› der-
neklerin yetkilileri de zihinsel en-

gellileri çal›flt›ran fabrika yetkililerinin, en çok verimi
zihinsel engelli gruptan ald›¤›n› söyledi¤ini, bu görüfl-
lerin di¤er ifl adamlar›na aktar›labilece¤ini belirttiler.
Orta-a¤›r zihinsel engelli grubun fiziksel olarak verimli
oldu¤unu, e¤itilebilir grubun ise hem akademik, hem
fiziksel pek çok fley yapabilece¤ini eklediler. 

Kurum çal›flanlar› da, ifl konusunun çok büyük sorun
oldu¤unu, kiflileri hiçbir yere yönlendiremediklerini,
sahipsiz hastalar için soka¤›n alternatifinin olmad›¤›n›,

kaymakaml›k, belediye dahil hiçbir kurumun bu duru-
mun sorumlulu¤unu üstlenmedi¤ini dile getirmifller-
dir. Korumal› iflyerleri ço¤al›rsa hastaneye yat›fllar›n
da azalaca¤›n› belirtmifllerdir. Türkiye’de özel sektö-
rün belli e¤itimlerden geçerek bu grubu istihdam et-
mesinin sa¤lanmas›n› ve engellilerin baflar›l› olabile-
ce¤i ifl alanlar›nda belli mesleki e¤itimler (inflaat, mo-
bilyac›l›k, bahçe iflleri, vb.) verilerek sadece engellileri
istihdam eden iflyerlerinin aç›lmas›n›n teflvik edilmesi-
ni önermifllerdir.  Toplumsal önyarg›lar›n k›r›lmas›n›n
bu süreçteki rolüne de¤inilerek, insanlar›n bu gruplar-
dan korktu¤u, iflverenlerin ifl kalitesi aç›s›ndan bu kifli-
lere güvenemedi¤i belirtilmifltir. Hem devletin, hem
STK’lar›n, özel sektöre projeler götürüp fon kuruluflla-
r›n›n maddi deste¤iyle çal›flmalar yap›lmas›n› sa¤laya-
bilece¤i belirtilmifltir. .

Yuvarlak masa toplant›lar›nda sa¤l›kl› bir insan›n bile
bofl kal›nca sorun yaflad›¤› belirtilmifl, özellikle yetifl-
kinli¤e geçiflten sonra özel e¤itim yerine mesleki e¤i-
timin gereklili¤i vurgulanm›fl, ifl okullar›ndaki yafl s›n›r-
lamas›n›n kalkmas› ve bu okullardan mezun olanlara ifl
bulmada destek sunulmas› önerilmifltir. Döner serma-
ye sistemiyle kurumlarda mesleki e¤itimlerden elde
edilen paran›n bizzat kifliye dönüflü olmas› gerekti¤i
de bu toplant›larda vurgulanm›flt›r. 
Özel sektördeki engelli kotas›n›n ruhsal ve zihinsel
problemleri olan kiflileri çal›flt›rmay› özendirecek
flekilde düzenlenmesi ve tüm taraflar›n oldu¤u bu tür
toplant›lara özel sektör temsilcilerinin de kat›lmas›
önerilmifltir.  En büyük s›k›nt›n›n engelli kiflilerin
yeterince e¤itimli olmamas› oldu¤u,  iflverenlerin
e¤itimli insan istedi¤i belirtilerek mesleki e¤itime
a¤›rl›k verilmesi vurgulanm›flt›r. Baz› kat›l›mc›lar ise,
korumal› iflyerinin özel kotadan daha uygun bir
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çözüm oldu¤unu, Avrupa’da mesleki rehabilitasy-
onun daha çok korumal› iflyerleri üstünden ilerledi¤ini
belirtmifltir.

Bu toplant›lara kat›lan ‹fiKUR yetkilileri, korumal› iflye-
ri konusunda ‹fiKUR’un finansman› oldu¤unu, dernek-
lerin bu konuda proje sunmas›n› beklediklerini ifade
etmifllerdir.  
Baz› kat›l›mc›lar belediye deste¤iyle Ankara’da bulu-
nan ve zihinsel engelli kiflilerin çal›flt›¤› Down Cafe gi-
bi korumal› iflyerlerinin kurulabilece¤ini belirtmifltir.
‹stanbul Büyükflehir Belediyesi yetkilileri, psikiyatrik
teflhis alm›fl grup için mesleki beceri atölyeleri açt›kla-
r›n›, iflverenlerin engellilerin özellikleri hakk›nda bilgi-
lendirilmesi konusunda çal›flt›klar›n› ifade etmifltir.
Halk e¤itim merkezi yetkilileri de, ‹stanbul Kad›-
köy’de Down sendromlu çocuklara garsonluk e¤itimi
vererek aç›lan kafenin toplumun duyars›zl›¤› nedeniy-
le kapanmak zorunda kald›¤›n› belirterek, toplumun
engelli bireylerin çal›flmas›na al›flmas›n› sa¤layacak
kampanyalar›n yürütülmesini önermifltir. 

Bir yetkili de, flizofreni tan›s› olan birini yan›na ifle
verdiklerini, 3 y›l sonunda heyetin kendisinin fikrini
ald›¤›n› ve bu kiflinin ö¤retmenli¤e geri dönerek hiç-
bir sorun yaflamad›¤›n› belirterek hastalar›n iflyerlerin-
de takibi ve iflyerindeki di¤er kiflilerle ba¤lant› kurul-
mas› gibi bir yöntemin çok ifle yarad›¤›n› dile getir-
mifltir. 

10. Sosyal Haklar  ve Yasal 
Düzenlemeler 

Ülkemizde her iki gruba da yasal alanda çeflitli
sosyal güvenceler getiren pek çok dü-

zenleme olmas›na ve son y›llarda bu
konuda çok önemli ad›mlar at›lmas›-
na ra¤men, toplumsal yaflam›n için-
de pek çok zihinsel ve psikiyatrik

teflhis alm›fl kifli bunlardan yararlana-
mamaktad›r. Bu konuda en çok vurgu-

lanan nokta haklar›n› bilmemek, hakk›n›
arayamamak, dolay›s›yla bu konuda bilgi
verici çal›flmalar›n hem devlet hem de

dernekler taraf›ndan yürütülmesi talebi olmufltur.

Kurumlarda kalanlar, özellikle psikiyatrik teflhis alm›fl
kifliler, sosyal haklar›n› (maafl, bak›m ücreti vs) bilme-
diklerini, kurumda yaflad›klar› sorunlarla ilgili dan›fla-
bilecekleri avukatlar›n olmas›n› istediklerini belirtmifl-
tir. Daha önce de de¤inildi¤i gibi, hastalar, kurumlar-
da hasta haklar› konusunda yeterli bilgilendirmenin
yap›lmas› gerekti¤ini vurgulanm›fl, hatta doktorlar›n
t›p fakültesindeyken bu konuda e¤itim almas›n› öner-
mifllerdir.

Aileler, engel derecesinin e¤itim ve maafl almada
farkl› derecelendirildi¤ini belirterek, ailelerin bu konu-
da takipçi olmas›n› önermifltir: “E¤itim hakk› için özür-
lülük derecesinin az olmas› gerekiyor ama maafl almak
için özürlülük derecesinin yüksek olmas› gerekiyor.
Özür derecelendirilmeleri aras›nda fark var”.

Çal›flanlar da genel sa¤l›kla ilgili
yaflanan sorunlar nedeniyle,
tüm doktorlar›n hasta haklar› ve
zihinsel engelli kiflilerin haklar›
konusunda ayr›ca bilgilendirilmeleri,
ulusal ve uluslararas› kurallara
uymalar› için Bakanl›k ve Özürlüler ‹daresi taraf›ndan
kurumlara yaz› gönderilmesini önermifllerdir.

Özellikle taciz ve tecavüz olaylar›nda ister kurum içi
isterse kurum d›fl›nda olsun ma¤durlar›n flahsi olarak
temsil edilip haklar›n›n korunmas› için konusunda
uzman avukat tayini için barolara baflvurulmas› ve
avukat›n ma¤durla mutlaka görüflmesinin gereklili¤ini
vurgulam›fllard›r.

Yuvarlak masa toplant›lar›nda, engelli maafl›ndaki so-
runlar gündeme getirilmifl, baba ya da annenin sosyal
güvencesi varsa özürlü maafl› için baflvurdu¤unda en-
gellinin sa¤l›k güvencesini de kaybetti¤i, yeflil kart
maaflla geldi¤i için, bir y›l süren ifllemler süresince
güvencesiz kald›¤› belirtilmifltir. Yine son y›llarda uy-
gulanan evde bak›m hizmetinde ücretten faydalanma
konusunda mevzuattan do¤an s›k›nt›lar oldu¤u,  bu
hizmetten faydalananlar içerisinde psikiyatri hastalar›-
n›n oran›n›n yaln›zca %1 oldu¤u vurgulanm›flt›r. Yok-
sulluk nedeniyle, özürlülük yard›m› ve evde bak›m
hizmetinde afl›r› yo¤unluk oldu¤u, bazen suistimal
edildi¤i, baz› ailelerin bofl yere umutlan›p SHÇEK ele-
manlar›na tepki gösterdi¤i, kamuoyunun bu yard›mla-
r›n kime nas›l verildi¤iyle ilgili do¤ru olarak bilgilen-
dirilmesi gerekti¤i belirtilmifltir. 

Raporlardaki yüzdeler için belirli bir kriter
olmamas›n›n ve her kurumun farkl› oranlarda rapor
verebilmesinin yaratt›¤› sorunlara de¤inilmifl,  “%80
engeli bulunan kifliler çal›flamaz” ifadesinin de¤iflmesi
gerekti¤i, flizofreni teflhisi alm›fl birinin alevlenme
dönemi d›fl›nda her iflte çal›flabilece¤i belirtilmifltir.

Medeni Kanun’un kabulünden bu yana, zihinsel
engelli bireylerin hukuki aç›dan korunmas› ile ilgili
pek çok kanun olmas›na ra¤men, hem hukukçular›n
bilgisizli¤i ve önyarg›lar› hem de zihinsel engelli
kiflilerin kendilerini koruyamamas› ve ailelerin
haklar›n› bilmemesi nedeniyle pek çok sorun
yafland›¤› belirtilmifltir. Vasilik konusunda kurum
bak›m› alt›ndakiler için kurumun eleman›n›n vasi
oldu¤u, tayinler nedeniyle s›k s›k vasi de¤iflti¤i belir-
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tilerek ya kuruma vesayet verilmesi için düzenleme
yap›lmas› ya da aile yerine baflka profesyonellerin
vasi olmas›n›n daha iyi olabilece¤i söylenmifltir. 

Ulusal düzeyde bir planlama yapabilmek için verilere
ihtiyaç oldu¤u belirtilerek hem ruh sa¤l›¤› hem de
zihinsel engelli kiflilerle ilgili eylem plan›n›n yap›l›p
pek çok ülke gibi on y›lda bir yenilenmesi
önerilmifltir. Say›lar› belirlemek için çal›flmalar oldu¤u,
ancak ailelerin gizlemesinin engel oluflturdu¤u da
vurgulanm›flt›r. 
Her kifliye iliflkin detayl› bilgilerin kaydedildi¤i bir ver-
itaban›n›n oluflturulmas›, farkl› kurumlar›n bu bilgileri
takip edebilmesi için Özürlüler ‹daresi ile Nüfus
Müdürlü¤ü’nün bu çal›flmay› birlikte yapabilece¤i
belirtilmifltir. Kimi uzmanlar da aile hekimli¤i sistemi-
nin ve belediyelerin yerel kay›t sisteminin bu
çal›flmaya dahil edilebilece¤ini söylemifltir. Bu tür bir
veritaban›n›n kiflilerin ve ailelerin sosyal ihtiyaçlar›na
odakl› olmas› gerekti¤i böylece evde bak›m, özel
e¤itim, yat›l›-gündüzlü bak›m gibi hizmetlerin bu
ihtiyaçlara göre planlanabilece¤i de vurgulanm›flt›r. 

11. Kurumlar Aras› ‹flbirli¤i 
Daha önceki bafll›klarda da belirtildi¤i gibi, ak›l ve ruh
sa¤l›¤› alan›nda sorunlar çok boyutlu oldu¤u için
çözüm de pek çok kurumun ve ilgili
tüm taraflar›n çözüme katk›
sa¤lamas› ve iflbirli¤i yapmas›na
ba¤l›d›r.

Proje kapsam›nda her ilde
düzenlenen yuvarlak masa
toplant›lar›na, ildeki üst düzey
kamu yetkilileri (Valilik, ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü, Sosyal Hizmetler
Müdürlü¤ü, Halk E¤itim Merkezi,
Milli E¤itim Müdürlü¤ü, ‹fl-kur) , belediye
temsilcileri, ö¤retim üyesi ile ziyaret edilen kurum-
lar›n yöneticileri, çal›flan temsilcileri, hasta/zihinsel
engelli temsilcisi, dernek üyesi hasta yak›nlar›
kat›lm›flt›r. ‹l özelinde yaflanan sorunlar konusunda
genel önerilerden sonra tek tek kifli ya da kurum
olarak neler yapabilecekleri sorulmufl, bu toplant›larda
pek çok iflbirli¤i fikri ortaya ç›km›flt›r. Bir ilde bu
toplant›ya kat›lan aileler, belediyeden ve Sosyal
Hizmetler Müdürlü¤ü’nden yat›l› bak›m merkezi
konusunda destek sözü alm›fl, iki ay sonra da dernek
kurarak bu konuyu daha güçlü bir grup olarak takip
etmeye bafllad›klar›n› iletmifllerdir. ‹ki ilde de
toplant›ya kat›lanlar, y›lda 2 kez toplanarak ‹l
Koordinasyon Kurulu fleklinde çal›flma karar›
alm›fllard›r. 
Afla¤›da çal›flmalar s›ras›nda kat›l›mc›lar›n kurum-
lararas› iflbirli¤i konusundaki önerileri s›ralanm›flt›r: 

Hastanelerde di¤er kurumlarla iflbirli¤i içinde
yap›labilecekler
• Belediyeler, hastanede asfalt, çevre düzenleme,
spor sahas› yap›m› konusunda destek olabilir. ‹l
d›fl›ndan gelen hasta ve hasta yak›nlar›n›n kalacak yer
bulmas› için de belediyeler destek olabilir. 
• Milli E¤itim Müdürlü¤ü ve halk e¤itim merkezleri,
müzik, tiyatro, resim, vb. alanlarda daha çok ö¤ret-
men verebilir. Ek ders ücreti olmad›¤› ve ö¤retmenler
tercih etmedi¤i  için k›sa süreli¤ine kadro olmas› yer-
ine, sürekli kadro ve ücretlerde iyilefltirmeler olabilir.
• Di¤er kurum görevlileri hastaneye ziyarete gelebilir,
birlikte çal›fl›p yeni fikirler üretebiliriz.
• Polis gelmeyen aileleri bulabilir. ‹smini, adresini
bilmeyenlere polis yard›m edebilir.
• Gönüllüler ve hastaneler iflbirli¤i yapabilir. Gönüllü
hizmetler kifliler ya da dernekler arac›l›¤›yla sa¤lan-
mal›. Önemli olan hizmetleri isteyerek, severek yap-
mak.

‹yi Bir Örnek
Darülaceze, SHÇEK, Belediye gibi di¤er kurumlarla
birlikte, çok ayakl› düflünmek laz›m. Hastane olarak
belediyenin özürlü merkezindeki personele e¤itim
vermeye bafllad›k. Bizim hastalar›m›z oralarda u¤rafl
terapisi görebilecek.

SHÇEK’in Di¤er Kurumlarla ‹flbirli¤i
‹çinde Yapabilecekleri

• Yasal olarak bak›m SHÇEK’te,
tedavi Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
sorumlulu¤unda gözüküyor.
Sa¤l›k kurumlar›nda rehabilitasy-
on olmuyor. SHÇEK

kurumlar›nda  yap›lan ise tedavi
sonras› rehabilitasyon de¤il,

sosyal rehabilitasyon a¤›rl›kl›
hizmet. Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde

tedaviyle birlikte rehabilitasyon hizme-
tinin sa¤lanmas› laz›m.
• Her kurum kendi ifline
yo¤unlafl›yor, ama yap›lmas› gereken

pek çok ifl SHÇEK’e kal›yor. Üniversitelerin kat›l›m› az. 
• Belediye olarak, gündüzlü bak›m ve rehabilitasyonla
ilgili bir AB projesi yaz›p STK ve belediye ortakl›¤›nda
bir merkez kurulmas›na destek olabiliriz.

Genel ‹flbirli¤i Önerileri
• Ailelerin sosyal ve ekonomik sorunlar›n›n çözülebil-
mesi için kurumlar aras› iflbirli¤i laz›m. 
• Farkl› kurumlar benzer hizmetler veriyor. Ama bunlar
aras›nda koordinasyon yok.  
• Yeni envanter çal›flmalar›, yerel yönetimlerin inisiyati-
fiyle yap›labilir. Veri taban›n›n oluflturulup tek bir mer-
kezde toplanmas› gerek. Bakanl›k düzeyinde ana çat›
olarak bir koordinasyon yap›s› oluflturulabilir. Daha
sonra illerde alt komisyonlar oluflur, her il kendi yap›s›-
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na göre vali baflkanl›¤›nda farkl› komisyonlar kurabilir.
• Özürlüler ‹daresi Baflkanl›¤› acilen taflra teflkilat› kur-
mal›, al›nan kararlar taflra teflkilat› olmadan MEB ve
SHÇEK üzerinde kal›yor, bu kurumlar›n ifl yükü çok ar-
t›yor.  Ayr›ca Özürlüler fiuralar›nda al›nan kararlar›n
hemen hayata geçirilmesi gerekir.
• Federasyon gibi daha üst düzeyde kurumlar yasa ç›-
karma, vb. için çal›flabilir.  
• ‹fl-kur, Sa¤l›k Bakanl›¤›, ‹çiflleri Bakanl›¤›, Belediye
birlikte çal›flmal›. 
• SHÇEK’te bulunan koruma alt›ndaki çocuklar›n Ada-
let Bakanl›¤›, Ulaflt›rma Bakanl›¤›, ‹çiflleri Bakanl›¤› da-
hil tüm bakanl›klarla ifli oluyor. Söz konusu ifllemlerde
bu gruba özel bir prosedür uygulanmal›.
• Adalet Bakanl›¤›’nda engelli gruplar için özel bir
kadro olmal›. 
•  Üniversitelerle ba¤lant› çok önemli, ba¤lant›lar ku-
rumsallaflt›r›lmal›. Üniversiteler, kurumlarda engellilere
nas›l davran›laca¤› konusunda yol gösterici olmal›lar.
• Çal›flmalarda STK faktörü eksik kal›yor. ‹fl-kur fonu
gibi, STK’lar için de bir havuz oluflturulabilir. Mesela
trafik cezalar› bu havuza aktar›labilir. Böylece projesi
olan STK’lar›n önü aç›l›r.
• ‹l özel idareleri STK’lar› desteklemeli.

Çeflitli Kurumlar›n “Yapabiliriz” Dedikleri
• Belediyelerde binde 12 oran›nda engelli çal›flan ol-
mas› gerekiyor. Zihinsel engelli kiflilere gerekli e¤itim
verilirse belediyeler çal›flt›r›r. Bu konuda STKlar ve ka-
mu kurumlar› belediyelerden talepte bulunmal›. Der-
nekler projeyle gelirse, bak›m ve rehabilitasyon mer-
kezi gibi kurumlara destek verebiliriz. Buna göre büt-
çe ayarlan›r.
•  Sa¤l›k Müdürlü¤ü olarak hekimleri zihinsel engelli-
lik alan›nda e¤itebiliriz.  
•  Bak›m ve Rehabilitasyon Merkezi olarak belediye
ve derneklere gereken bilgi ve proje  deste¤ini veri-
riz.  
•  SHÇEK olarak ailelere ve gönüllülere evde özürlü
bak›m› e¤itimi verebiliriz. 
•  Valilik olarak dernekler önerileriyle birlikte baflvu-
rursa detayl› görüflürüz.   
•  ‹fiKUR- Dernekler projeyle gelebilir, proje haz›rla-
mada da yard›mc› oluruz. ‹flverenlerin e¤itilmesi ko-
nusunda de¤iflik kurumlarla birlikte çal›flabiliriz. 
•  Derneklerin koordinasyonu ve önerileri takip etme-
si gerekiyor. Dernekler bafl›n› çekerse belki bu toplan-
t›da bir araya gelenler ara ara toplanabilir ve flehrimiz
için projeler üretebilir. 

‹yi Bir Örnek 
“Kad›köy Belediyesi ve Kaymakaml›¤›’n›n iflbirli¤iyle
kurulan Sosyal Polis Timlerine e¤itim verildi. Bu polis-
ler sokakta yaflayan hastalar› tespit edip gerekli yerle-
re yönlendirebilecek hale geldi.”

‹yi Bir Örnek 
“Elaz›¤ Barosu olarak adli yard›m komisyonumuz var,
talep edene yard›m ediyoruz. Hasta ve hasta haklar›
komisyonu kurabiliriz. Bu komisyon hastalar› evlerde
ziyaret edip haklar›n› anlatabilir, sorular›n› yan›tlar.
Hastaneye, hasta haklar› birimine gönüllü destek veri-
lebilir.”

12. Önleyici ve Koruyucu Çal›flmalar›n
Sistemli Bir fiekilde Yap›lmas› 
Çal›flmalar s›ras›nda özellikle zihinsel engellilik alan›n-
da önleyici çal›flmalar›n önemi özellikle vurgulanm›fl-
t›r. Gerek do¤ufltan gerek sonradan engelli olma oran-
lar› dünya ortalamalar›ndan oldukça yüksektir.  Bu ko-
nuda gelen öneriler, toplum-temelli yayg›n ve siste-
matik çal›flmalara vurgu yapm›flt›r.

Psikiyatrik tedavi görenler, ruh sa¤l›¤› alan›nda erken
çocukluktan ergenli¤e koruyucu ruh sa¤l›¤› hizmetleri-
nin gereklili¤ini dile getirmifltir. Bir hasta, Aileden ve-
Kad›ndan Sorumlu Devlet Bakanl›¤›’n›n, ruhsal gelifli-
min tamamland›¤› 0-7 yafl döneminde, önce anneleri,
sonra babalar›, ard›ndan di¤er aile üyelerini e¤itmesi
ve bunlar› denetlemesi gerekti¤ini belirtmifltir. Bir di-
¤eri de her ilçede olan sa¤l›k ocaklar›nda bir tane psi-
kiyatri doktoru olsa ataklar olmadan önleyici çal›flma-
lar›n yap›l›p, hastal›¤›n sebeplerinin araflt›r›labilece¤ini,
bu kadar uzun süre hastanede kalmak zorunda kalma-
yacaklar›n› söylemifltir. 

Çal›flanlar da engellili¤i önlemek için Sa¤l›k Bakanl›¤›
ve di¤er ilgili kurumlar›n toplumu bilinçlendirmesini,
bakabilecekleri say›da çocuk yapman›n vurgulanmas›n›
istemifllerdir. Sigara yasa¤› gibi, akraba evlili¤inin de
bir kampanya olarak yasaklan›p yayg›n tan›t›m›n›n ya-
p›lmas› da gelen öneriler aras›ndad›r. 0-1 yafl için Tür-
kiye’nin her yerinde annelere yönelik e¤itimlerin yan›
s›ra, bu yafl grubuyla çal›flan uzmanlara da engellilikle
ilgili e¤itimler verilmesi gerekti¤i de vurgulanm›flt›r.
Hamilelik dönemindeki genetik tahlillerin devlet tara-
f›ndan herkese ücretsiz sa¤lanmas› ve ailelere engelli-
lik ile ilgili bilgi ve-rilmesi önerilmifltir.

Yuvarlak masa toplant›lar›nda da koruman›n tedaviden
daha ucuz, basit ve insanc›l bir yöntem oldu¤u vurgu-
lanarak, akraba evlili¤i, hamilelik ve lohusal›kta bak›m,
ev kazalar› ve kazalarda müdahale, çocukla iletiflimle
ilgili bilgilerin Halk E¤itim Merkezlerinde ve halka hiz-
met veren di¤er alanlarda dile getirilmesi önerilmifltir.   
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1960’l› y›llarda yurttafll›k haklar›na1 verilen önemin art-
mas›yla birlikte, ruh sa¤l›¤› alan›nda da insan haklar›n›
temel alan yönelimler bafllam›flt›r. Ancak dünyada ruh
sa¤l›¤› alan›nda problem yaflayan bireylerin kendilerini
ait hissetmedikleri ya da mevcut koflullar› alt›nda yafla-
mak istemedikleri kurumlarda tutuldu¤una hâlâ rastlan-
maktad›r. 

‹talya’da 1978 y›l›nda yürürlü¤e giren 180 say›l› kanunla
beraber psikiyatri hastaneleri kapat›lmaya ve yerine top-
lum-temelli hizmet veren sosyal servisler aç›lmaya baflla-
m›flt›r. Takip eden y›llarda Loren Mosher, Soteria evleri
uygulamas›yla flizofreni teflhisi alm›fl kiflilerin küçük, top-
lum-temelli hizmetlerin verildi¤i evlerde iyileflebilecekle-
rini göstermifltir.2 1948 y›l›ndan bafllayarak dünyan›n
de¤iflik ülkelerinde hizmet vermeye bafllayan kulüp evle-
ri kifli odakl›, toplum temelli, hak temelli hizmetlerin
önemli örneklerinden biridir.

Oda¤›m›z› Avrupa’ya çevirdi¤imizde, ruh sa¤l›¤› alan›n-
da farkl› farkl› uygulamalar›n var oldu¤unu görüyoruz. 

Almanya’da kurumsuzlaflt›rma (deinstitutionalization) sü-
reci tamamlanm›flt›r; Yunanistan’da kurumsuzlaflt›rmaya
yönelik ad›mlar at›lmaktad›r. Baz› ülkelerde ise büyük
psikiyatri hastaneleri hâlâ mevcuttur.3

DÜNYADAN ‹Y‹ ÖRNEKLER
Duysal Karakufl 



Son y›llarda ruh sa¤l›¤›n›n önemini vurgulayan maka-
leler4 ile AB’nin ruh sa¤l›¤› konusunda öngördü¤ü
stratejileri özetleyen Green Paper5 Avrupa ülkelerinin
dikkatini bu alana yöneltmifltir. 2005 y›l›nda yay›mla-
nan Green Paper ruh sa¤l›¤› koflullar›n›n iyilefltirilme-
sini ve bu yönde Avrupa Birli¤i’ne üye olan ve aday
olan tüm ülkelerde kullan›lacak stratejilerin oluflturul-
mas›n› vurgulamaktad›r. An›lan metin, Dünya Sa¤l›k
Örgütü’nün 2005 y›l›nda yay›mlad›¤› hareket plan›n-
dan etkilenmifltir.6 Ad› geçen hareket plan›nda öne
ç›kan alanlara bakt›¤›m›zda toplum merkezli, kifli
odakl› ve hak temelli hizmetlerin önemini vurgulayan
afla¤›daki koflullar›n yer ald›¤›n› görebiliriz:

• Tüm bireylerin ruh sa¤l›¤›n›n sa¤lanmas›,
• Ruh sa¤l›¤› alan›nda merkezili¤in sa¤lanmas›,
• Damgalama ve ayr›mc›l›¤›n önlenmesi,
•  Ruh sa¤l›¤› problemlerinin ve intihar›n engellenme-
si,
• Ruh sa¤l›¤› alan›nda birincil bak›m hizmetlerinin yet-
kin bir flekilde sa¤lanmas›,
• Daha a¤›r ruh sa¤l›¤› koflullar› olan kiflilere etkili
toplum temelli hizmetlerin sunulmas›,
• Yeterli ve liyakatli iflgücünün sa¤lanmas›,
• Ruh sa¤l›¤› alan›nda iyi düzeyde bilgilendirme yap›l-
mas›,
• Adil ve yeterli fonlar›n tedarik edilmesi.

Dünyadaki bu yönelimden yola ç›karak bakt›¤›m›zda,
Türkiye’deki mevcut durumdan ve strateji eksikli¤in-
den kaynaklanan sorunlar›n büyük bir k›sm› elinizdeki
raporun farkl› bölümlerinde belirtilmifltir. Bu bölümde
ise dünyadaki yönelimden örnekler vererek Türki-
ye’nin de ak›l ve ruh sa¤l›¤› alan›nda etkili ve kap-
saml› bir strateji oluflturmas›na katk›da bulunmak
amaçlanm›flt›r.

Bar›nma
Kanada, Toronto, Ontario’da Houselink Toplum Evleri
(Houselink Community Houses) evsiz ya da farkl› ne-
denlerle toplum taraf›ndan d›fllanm›fl ve ruh sa¤l›¤›
alan›nda problem yaflayan bireylerin sürekli kalabile-
cekleri ve tedavilerine devam edebilecekleri toplum
temelli bir organizasyondur. Yaklafl›k 400 kifliye hiz-
met verilirken ayn› zamanda 70 kifliye de içinde e¤i-
tim ve ifl olanaklar›n›n da bulundu¤u farkl› hizmetler
sunulmaktad›r. Bu evlerden hizmet ve tedavi alan bi-
reyler bir süre sonra ifllerine, ailelerine, kendi sosyal
hayatlar›na geri dönmeyi baflarabilmektedir. Kâr ama-
c› gütmeyen bu organizasyon Ontario Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n da içinde bulundu¤u kurumlardan al›nan fonlar-
la sürdürülebilirli¤ini sa¤lamaktad›r. Hizmetten fayda-
lanan bireyler de organizasyonun yönetim kurulunda
bulunarak isteklerini, önerilerini sunmakta ve kendi
adlar›na konuflabilme imkân›na sahip olmaktad›r.7

Yunanistan da “Psychargos” adl› yerleflim evleri ruh
sa¤l›¤› alan›nda problem yaflayan bireylerin hizmetine
sunulmufltur. Bu evler için kira yard›m› da yap›lmak-
tad›r. Malta’da da benzer bir program uygulanmakta-
d›r.8 

‹stihdam
Çek Cumhuriyeti’nde ruh sa¤l›¤› alan›nda problem
yaflayan bireyler çal›flmalar› halinde devlet taraf›ndan
verilen maddi deste¤i de kullanabilmektedir.9

Danimarka’da fiziksel ya da psikolojik rahats›zl›¤› olan
ve çal›flamayacak durumda olan tüm bireylerin finan-
sal destek almalar› yasalarla sa¤lanmakta, ayn› za-
manda birçok firma sosyal sorumluluk nosyonuyla ruh
sa¤l›¤› alan›nda sorun yaflayan bireyler için istihdam
imkân› sunmaktad›r.10

Güney K›br›s’›n Nicosia flehrinde mesleki rehabilitas-
yon birimi her y›l 40 kifliyi yeterli destek ve mesleki
rehberlik sunarak ifle yerlefltirmektedir.11

Avrupa’n›n farkl› flehirlerinde ruh sa¤l›¤› alan›nda
problem yaflayan kiflilerin yeteneklerine uygun ifllere
yerlefltirildi¤i ve yerlefltirildikleri iflle ilgili destek ald›-
¤› sosyal flirketler bulunmaktad›r.12

Destekli istihdam servisleri zihinsel engelli bireylere ifl
ararken ve/veya çal›fl›rken ihtiyaç duyacaklar› her ko-
nuda destek sa¤layan hizmetlerdir. H›rvatistan, Yeni
Zelanda, Romanya, Macaristan ve Kanada’da da bu
hizmetleri veren organizasyonlar bulunmaktad›r.13

Yeni Zelanda Destekli ‹stihdam Servisleri Birli¤i’nin
sa¤lad›¤› destekli istihdam hizmetlerinin ilkeleri afla-
¤›da yaz›ld›¤› gibidir: 14

• Aç›k ‹stihdam: Zihinsel engelli bireylerin iflgücü ala-
n›na dahil edilmeleri.

• Ücretler ve Haklar: Herhangi bir ifl yerinde maafllar›n
ve ilgili koflullar›n beklenen normlara uygun olarak
sa¤lanmas› ve süreklili¤inin olmas›.

• Hemen Yerlefltirme: Uzun süren al›flt›rma e¤itimleri
olmadan iflgücü piyasas›na ulaflma imkân›. Bu imkân
sa¤lan›rken kifli-ifl uyumunun çok dikkatli uygulanma-
s›.

• ‹çerilme: Kifli, engelinin alg›lanan fliddetine (kiflinin
becerilerine bak›lmaks›z›n ya da kendisine deneme
flans› tan›nmaks›z›n engellilik derecesine iliflkin var›lan
yarg›) bak›larak programdan yoksun b›rak›lamaz.

• Bireysel ve Süre¤en Destek: Destekli ifl bulma hiz-
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meti verilirken zaman s›n›rlamas› yoktur. Ayr›lan za-
man, kiflinin ihtiyaçlar› ve iflte kalma süresinin en yük-
sek düzeye çekilmesi esas›na dayan›larak flekillendiri-
lir.

• Tercihler ve Kariyer Geliflimi: Hizmetler ve bu hiz-
metlerin hedeflenen sonuçlar›, kiflinin tercihleri,
amaçlar› ve devam eden kariyer aray›fllar›na ba¤l›l›¤›-
na göre temellendilir. 

Sosyal ‹çerme
Finlandiya’da toplum-temelli hizmetlerin sa¤lanma-
s›nda ve bu hizmetlerin gelifltirilmesinde hizmet alan-
lar›n da hak sahibi oldu¤u güçlü bir sosyal-psikiyatrik
yönelim bafllam›fl durumdad›r. Damgalanmaya karfl›
örgütlü bir hareketlenme gerçekleflmeye bafllam›flt›r.
STK’lar›n ve psikiyatristlerin de destekledi¤i kampan-
ya giriflimlerinde art›fl olmaya bafllam›flt›r. Bu kam-
panyalar›n sonunda damgalama alan›nda bir rahatla-
ma gözlemlenmifltir. Hükümetin ruh sa¤l›¤› alan›nda-
ki program› toplum-temelli hizmetleri ve sosyal içeril-
meyi vurgulayan Green Paper’dan etkilenmifltir.15

Almanya’da kurumsuzlaflt›rma yani büyük yat›l› ve
kapal› kurumlar yerine toplum içinde rehabilitasyona
geçifl tamam›yla gerçeklefltirilmifltir.16

Yunanistan’da da kurumsuzlaflt›rma süreci bafllam›flt›r.
Psikiyatri hastanelerini kapatarak daha yerel düzeyde
ve küçük ölçekli hastanelere dönüflüm sürecinde olan
Yunanistan kurumsuzlaflt›rma sürecindeki ad›mlar›n›
bu yönde atmaktad›r.17

H›rvatistan, Zagreb’de kurulan ‹çerilmeyi Teflvik Birli-
¤i, zihinsel engelli bireylerin sahip olduklar› haklar›
kullanabilmeleri ve topluma kat›labilmeleri için top-
lum-temelli hizmetler sunmaktad›r. Bu hizmetler kap-
sam›nda çocuklara onlar›n ihtiyaçlar› do¤rultusunda
özel manevi bak›m, e¤itim ve destekli ifl olanaklar›
sunulmaktad›r. Bu hizmetlerden yararlanan bireyler,
bu hizmetin sa¤lad›¤› olanaklar sayesinde s›radan bir
vatandafl›n gündelik yaflam›nda yapt›¤› tüm iflleri
kendi bafllar›na yapabilmekte, evlenme hakk› gibi çok
temel insani haklar›n› kullanabilmektedir. 18

‹talya’da her y›l Ekim ay›nda medyan›n, büyük orga-
nizasyonlar›n, kendi kendine yetmeye yönelik grupla-
r›n da içinde bulundu¤u ruh sa¤l›¤› alan›nda fark›nda-
l›¤› art›rma amac›yla etkinlikler düzenlenmektedir. Y›-
l›n Ruh Sa¤l›¤› ad› verilen bu ayda yerel kooperatifler
veya servisler taraf›ndan yönetilen evlerde yaflayan
bireyler bu etkinliklere kat›lmaktad›r.19  

Kanada’da bulunan Kanada Ruh Sa¤l›¤› Birli¤i (Cana-
dian Mental Health Association) çok aflamal› ve savu-

nuculuktan, ruh sa¤l›¤› alan›nda önleyici çal›flma
programlar›na kadar genifl bir yelpazede toplum-te-
melli hizmetler sunmaktad›r. Ulusal düzeyde, farkl›
bölgelerde ve merkezi bir sistemle çal›flan kurum, ruh
sa¤l›¤› alan›nda problem yaflayan bireylere ifl bulma-
lar› için destek sa¤lay›p e¤itim sürecinde karfl›laflabi-
lecekleri sorunlarla bafla ç›kma konusunda öneriler su-
narak sosyal hayata kat›l›m›n niteli¤ini art›ran çal›flma-
lar yapmaktad›r.20 

‹talya’da 1978 y›l›nda Basaglia’n›n kendi hastanesin-
de bafllatt›¤› içeriyi d›flar›ya; d›flar›y› içeriye tafl›ma ça-
l›flmas› sonucunda Trieste’deki bir hastane boflalt›l›p,
hastane binalar› kamunun kullan›m›na aç›lm›flt›r. Ba-
saglia’n›n temel felsefesi hastan›n hastane koflullar›na
uymas› yerine, psikiyatrinin hastal›¤›n gerisindeki in-
san› tan›mas› ve ac›s›n› hissetmesi gerekti¤iydi.21 Bu
demokratik psikiyatri hareketinin devam› olarak 1978
y›l›nda yürürlü¤e giren 180 say›l› kanun uyar›nca tüm
psikiyatri hastaneleri kapat›lm›fl ve hizmetlerin hepsi
toplum-temelli hizmetlere dönüfltürülmüfltür. Olduk-
ça yenilikçi ve kültürel anlamda da bir devrim say›lan
bu kanun uygulama düzeyinde de karfl›l›k bulmufltur.
Ancak ülkenin ataerkil ve otoriter yap›s›n›n bu yasa-
n›n -teorik ve pratik anlamda-bütünlüklü olarak uygu-
lanmas›na engel teflkil etti¤i alanlar görülmüfltür. 22

Litvanya’da Viltis (Umut) adl› bir sivil toplum kuruluflu
geliflimsel engeli olan kifliler ve ailelerinin mahallele-
rinde rahatça yaflayabilecekleri yerleflim alanlar›n›n ve
toplum-temelli hizmetlerin geniflletilmesi için çal›fl-
maktad›r. Ayn› STK yine geliflimsel engeli olan genç-
lerin sosyal ve mesleki becerilerinin geliflmesi için
günlük aktivite merkezlerinin aç›lmas› için de çal›flma-
lar sürdürmektedir. Geliflimsel engelinin do¤as› gere-
¤i ulafl›m araçlar›n› kullanamayacak bireyler için dene-
me amaçl› bafllat›lan bir ulafl›m hizmetinin yarat›lmas›
da bu STK’n›n hizmetleri aras›ndad›r.23

Kendi Kendine Yetme Toplum Merkezi ve Kaynak Evi
(Fountain House), Polonya, Kielce’de ruhsal kriz geçi-
ren bireylere destek amaçl› bütünleflmifl ve sistemli
hizmetler sunmaktad›r.24

‹skoçya’da damgalama karfl›t› program dahilinde “Be-
ni Gör/Fark Et” adl› bir program uygulanm›flt›r. Prog-
ram kapsam›nda çeflitli festivallerde, televizyon kanal-
lar›nda ve sosyal hayat›n di¤er alanlar›nda damgala-
ma karfl›t› bilgilendirici yay›nlar sunulmaktad›r. Çal›fl-
malar›n fonunun tamam› ‹skoç hükümeti taraf›ndan
sa¤lanmaktad›r. 2008–2011 y›llar› için planlamalar›n›
yapan bu program 5 ayr› ruh sa¤l›¤› organizasyonuyla
da beraber çal›flmaktad›r.25

‹sveç’te 1995’te gerçeklefltirilen ruh sa¤l›¤› reformu
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sayesinde 1994–2002 y›llar› aras›nda psikiyatri hasta-
nelerindeki yatak say›s› 10.000’den 4.000’e inerken,
toplum-temelli hizmet veren evlerin say›s› 2.000’den
8.000’e yükselmifltir.26

Sa¤l›k
Danimarka’da ruh sa¤l›¤› sorunlar› yaflayan tüm birey-
ler her vatandafl gibi genel sa¤l›k hizmetlerinden üc-
retsiz yararlanmakta; bu bireylerin hastane d›fl›nda al-
d›¤› tüm hizmetler de psikiyatri sistemi taraf›ndan
karfl›lanmaktad›r.27

Hollanda Ulusal Toplum Sa¤l›¤› Politikas›’nda
(2007–2010) depresyonu önlemek sigara kullan›m›,
uyuflturucu kullan›m›, alkol ve diyabetten sonra be-
flinci s›rada yer almaktad›r.28

Finlandiya’da uygulanan Verimli Aile Projesi (Efficient

Family Project) ruh sa¤l›¤› alan›nda problem yaflayan

ebeveynlere yöneliktir. Bu projenin amac›, bu ailelere

ve çocuklar›na destek sa¤laman›n yan› s›ra çocuklar›n

da ruhsal rahats›zl›klar yaflamas›n› önlemeye yönelik

bir yöntem gelifltirmektir.29

Fransa’da Electricite De France adl› flirket taraf›ndan

gelifltirilen APRAND adl› program, kayg› ve depres-

yona karfl› önleyici müdahaleyi kapsamaktad›r.

140.000 flirket çal›flan›ndan hastal›k izni alanlar dep-

resyon ve kayg› konusunda izlenmifltir. Bu iki alandan

biri ya da her ikisinden de etkilendi¤i görülen çal›flan-

lara bilgilendirme ve dan›flmanl›k sa¤lanm›flt›r. Bu sa-

yede her iki alanda da %20 oran›nda bir düflüfl göz-

lemlenmifltir.  

Kendi Hakk›n›n Savunucusu Olma
Fransa’da ruh sa¤l›¤› alan›nda problem yaflayan kiflile-

rin ayr›mc›l›kla, damgalanmayla ve/veya hastane ko-

flullar›yla ilgili ya da hak-temelli bir sorunla karfl›laflt›k-

lar›nda kendi adlar›na konuflabilmelerini destekleyen

savunuculuk pratiklerde art›fl olmufltur.30

Yunanistan’da ruh sa¤l›¤› alan›nda sorun yaflayan bi-

reylerin vatandafll›k ve insan haklar›n› koruyan özel

bir yasa ç›kart›lm›fl, ayn› zamanda bu haklar›n korun-

mas› için toplumsal fark›ndal›¤› artt›rmaya yönelik ça-

l›flmalar yap›lm›flt›r.31 “Damgalama-Karfl›t› Program”

ad› alt›nda hizmet alanlara, bu kiflilerin ailelerine ve

ruh sa¤l›¤› alan›nda çal›flanlara e¤itimler verilmifltir.

Program ayn› zamanda “Damgalama Avc›s›” ad› veri-

len gönüllülerin ve di¤er savunucular›n koordinasyo-

nunu sa¤larken, ruh sa¤l›¤›n›n önemini vurgulamakta-

d›r. Bu sayede Yunan toplumunun ruh sa¤l›¤› alan›n-

daki tav›rlar›n› flekillendirmek mümkün olmufltur.32

Çek Cumhuriyeti’nde etkisiz olan uygulamalar ve ruh
sa¤l›¤› alan›ndaki aksakl›klar yerel vatandafll›k haklar›
servislerine iletilmektedir.33

Litvanya’da Ruhsal Rahats›zl›¤› Olan ‹nsanlar Birli¤i,
belediyelerin, sa¤l›k kurumlar›n›n ve STK’lar›n kat›ld›¤›
sekiz yuvarlak masa toplant›s› düzenlemifltir. “Ruh
Sa¤l›¤›-Amac›m›z” ad› alt›nda düzenlenen bu toplan-
t›lar›n konusu ise toplumsal bak›m kanununun top-
lumdaki karfl›l›¤›n›n hayata geçirilmesidir.34 Viltis
(Umut) adl› STK, engelli kiflilerin haklar›yla ilgili yeni
anlay›fllar›n hâkim oldu¤u uzun vadeli yasal program-
lar›n bafllat›lmas› için çal›flmaktad›r.35

E¤itim
Litvanya’daki Viltis (Umut) adl› STK geliflimsel engeli
olan bireylere ve ailelerine Balt›k Denizi k›y›s›ndaki bir
psikososyal rehabilitasyon kamp› içinde yaz›n dinle-
nip ö¤renebilecekleri olanaklar sunmaktad›r.35 Okul
öncesi ve/veya okul ça¤›ndaki geliflimsel engeli olan
çocuklara özel e¤itim verilen yerler d›fl›nda genel e¤i-
tim sistemi içinde e¤itim vermek amac›yla özel grup-
lar›n ve s›n›flar›n aç›lmas›na yönelik çal›flmalar yürüt-
mektedir.36 Olas› aile içi krizleri önlemek ve ailelere
çocuklar›n›n engeli hakk›nda bilgi vermek amac›yla
aile destek gruplar›n›n oluflturulmas› için de çal›flma-
lar yürütmektedir.37

Desteklenmifl Karar Verme (DKV)
DKV tüm bireylerin hür irade hakk› oldu¤u ve engelli
olmalar›ndan ba¤›ms›z olarak bu haklar›na sayg› du-
yulmas› gerekti¤i ilkelerine dayanmaktad›r. Bu ba¤-
lamda, tüm bireyler karar verme konusunda hür ira-
deye sahiptir ki, bu ayn› zamanda engelli bireylerin
karar verme yetilerinin desteklenmesi hakk›na sahip
oldu¤unu da göstermektedir. Örne¤in kifliler karar
verirken aile ile dayan›flma içinde olabilir ve güveni-
len di¤er kifliler de yasal olarak gözetilir. Baflka bir
deyiflle DKV, zihinsel engelli ve/veya ruh sa¤l›¤› ala-
n›nda problem yaflayan bireylerin hür irade haklar›n›
kullanabilecekleri düzenlemelerin yap›ld›¤› bir hukuki
sistem tasarlamaktad›r.39

Birleflik Krall›k, Yeni Zelanda, Kanada’da farkl› organi-
zasyonlar DKV hizmetini sunmaktad›r. Birleflik Krall›k,
Buckinghamshire, Central Milton Keynes 'deki Ma-
cIntyre merkezini buna örnek olarak verebiliriz.  Bu
dernekten hizmet alan yetiflkin ve çocuklara ömür bo-
yu süren bak›m, e¤itim ve destek olanaklar› sunul-
maktad›r. Kifli odakl› bir yaklafl›mla planlanan prog-
ram sayesinde bireyler hayatlar›nda de¤ifliklik yapabi-
lir, amaçlar›na ulaflabilir, gelecek planlar› yapabilir ve
hayatlar›n› sürdürebilmek için sistemler organize edip
“kendileri için anlam teflkil edecek hayat›” yaflarken
destek alabilir.40
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Soteria Evleri
‹lk kez 1971 y›l›nda Loren Mosher taraf›ndan kurulan
Soteria Evleri 1983 y›l›na kadar varl›¤›n› Amerika Bir-
leflik Devletleri’nde sürdürmüfltür. Bu y›ldan sonra ise
ekonomik nedenlerle kapanan Soteria evleri günü-
müzde Macaristan, ‹sveç, Almanya ve ‹sviçre’de var-
l›¤›n› sürdürmektedir.41

Bu evlerin en önemli özellikleri afla¤›da s›ralanm›flt›r: 

1. Olanaklar
Küçük, toplum temelli.
Aç›k, gönüllü kat›l›ma dayanan ve ev benzeri ortam
sunulmas›.
‹çinde çal›flanlar dahil -1 kad›n ve 1 erkek olmak üze-
re 2 çal›flan- 10 kiflinin yat›l› kalmas›.
24 ve 48 saatlik aral›klarla uzun süreli ve bire bir gö-
rüflmelerin yap›lmas›.
2. Sosyal Çevre
Sayg›l›, tutarl›, temiz ve öngörülebilir; bar›nma, gü-
venlik, koruma, içerilme, dürtü kontrolü sa¤lanan bir
ortam. 
Destek sa¤lama yetisine sahip bireyleri dikkate alarak
ve bireylerin ihtiyaçlar›ndan yola ç›k›larak sosyallefl-
menin sa¤lanmas› 
Zamanla aile yerine geçebilecek bir ortam.
3. Sosyal Yap›
Özerkli¤i koruyan kiflisel güçlü yanlar›n sürdürülmesi,
hiyerarflik düzenin ortadan kald›r›lmas›, gereksiz ba-
¤›ml›l›¤›n geliflmesini önleyici karfl›l›kl› iliflkilerin yü-
reklendirilmesi.
Çal›flanlar ve evlerde kalanlar aras›ndaki rollerdeki
farkl›laflmay› en asgari düzeye indirgeyen ve esnek
rol, iliflki ve diyaloglar›n olmas›.
Evdeki yemek, temizlik, sanat aktivitesi gibi gündelik
ifllerin yürütülmesinde paylafl›m.
4. Çal›flanlar
Ruh sa¤l›¤› alan›nda e¤itim alm›fl kifliler; bu alan d›-
fl›ndan özel e¤itimler alm›fl kifliler; daha önce bu evde
kalm›fl kifliler 
Çal›flanlar süpervizyonla desteklenir. 
Aileler de sosyal destek al›r.
5. ‹liflkiler – Bunlar›n tümü program›n temelini teflkil
eder.
Çal›flanlar ideolojik olarak da ba¤›ms›zd›r. Örne¤in
psikoza aç›k fikirlilikle yaklafl›rlar.
‹yileflme konusunda pozitif beklentiler sunulur.
Psikoz yaflayan kiflinin deneyimi ve kiflinin içinde bu-
lundu¤u gerçeklik esas al›n›r ve o kiflinin yaflad›klar›
gerçekmifl gibi anlafl›lmaya çal›fl›l›r 
Psikiyatri jargonu kullan›lmaz.
6. Terapi
Tüm iletiflimin terapötik olmas›na özen gösterilir. 
Ailelerle ise resmi terapi seanslar› yap›labilir.

7.  ‹laç Kullan›m›
Neredeyse hiç kullan›lmaz veya çok az kullan›l›r. 
Kullan›m amac› da ilaçlar›n etkilerinin dengelenmesi
içindir.
Benzodiazepinler k›sa dönemli olmak kofluluyla uyku
düzeni sa¤lama amac›yla kullan›labilir.

Kal›fl sonras› takipler ve gerekti¤inde destekler de
toplumsal a¤lar taraf›ndan sa¤lanmaktad›r.42

Kulüp Evleri
Kulüp evleri bir yandan bir sosyal servis, öte yandan
ise ayn› amaç u¤runda çal›flan insanlar›n bir araya gel-
dikleri mekânlard›r. Ad›n› 1948’de New York’ta kuru-
lan Kaynak Evi’nden ( Fountain House) alan Kulüp Ev-
leri anlay›fl›, isminin yaratt›¤› hissi, yani üyelik ve ait
olma duygular›n› da teflvik etmeyi amaçlamaktad›r.
Kuruldu¤u dönemde daha çok destek grubu fleklinde
hizmet veren evler, vermek istedi¤i mesaj› ad› ile
iletmek amac›ndad›r. Kulüp evlerinin sahiplendi¤i de-
¤erler ise flöyledir:

Anlaml› iliflkiler a¤›: Kulüp evinde çal›flanlar ve hiz-
met alanlar aras›nda statü, görev da¤›l›m› gibi konu-
larda fark yoktur ve iflleyifl uyumlu bir biçimde hep
birlikte organize olunarak sa¤lan›r. Kifliler bu sayede
birbirlerinin güçlü ve gelifltirmesi gereken yönlerini
ö¤renir ve uzun süren, derin dostluklar kurulur. Çal›-
flanlar›n amac› e¤itmek veya tedavi etmek de¤il, sa-
dece destek olmakt›r.

‹flleyifle ise afla¤›daki içerik hâkimdir:

1- ‹flgünü: Günlük çal›flma süresi di¤er flirketlerdeki
gibi 8 saattir; hizmet alanlar ve çal›flanlar ayn› ifli yap-
makta ve elde edilen gelir kulüp evine kalmaktad›r.

2- ‹stihdam Programlar›: Hizmetten yararlanan birey-
ler ayn› zamanda ücretli ifllerde çal›flabilmektedir.
Bunlar geçifl dönemi iflleri ve ba¤›ms›z ifller olarak iki-
ye ayr›lmaktad›r. Geçifl dönemi iflleri toplum-temelli
hizmetler içerisinde haftada 15–20 saatlik yar› zaman-
l› ifller olabilmektedir. Bu ifl sürecince hizmet alanlara
ihtiyaçlar› do¤rultusunda destek sunulmaktad›r. 6 ay-
dan 9 aya kadar süren bu dönem sonras›nda kifli is-
terse baflka bir geçifl dönemi ifline veya ba¤›ms›z bir
ifl program›na geçebilmektedir. Ba¤›ms›z ifl program-
da ise kifli kendi istedi¤i tam zamanl› bir ifle bafllaya-
bilmektedir. Bu süreç içinde kifliye sürekli destek su-
nulmaktad›r. Bu programda destek ifl yerinde de¤il
ama kulüp evlerinin içinde verilmektedir.

3- Akflam, hafta sonu ve tatil programlar›: Bu prog-
ramlar sosyal aktiviteleri içermektedir.
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4- Toplumsal destek: Kiflinin hayat›n›n di¤er alanlar›n-
da ihtiyaç duydu¤u konularda da destek ve asistanl›k
sunulmaktad›r. 

5- Ulafl›lamama durumu: Aktif üyelerden herhangi bi-
ri kulüp evine gelmezse veya hastanedeyse mutlaka
aran›p, nas›l oldu¤u sorulmaktad›r. Böylece kulübe
gelmeyen kiflilere ya da acil ihtiyac› olan herkese he-
men ulafl›labilmektedir.

6- E¤itim: E¤itimleri yar›da kalm›fl bireylere e¤itimle-
rini tamamlamalar› amac›yla sertifika programlar›
ve/veya farkl› e¤itim olanaklar› sunulmaktad›r.

7- Bar›nma: Güvenli, düzgün ve makul bar›nma ko-
flullar› tüm üyelerin hakk›d›r. Kulüp evleri bu konuyla
da ilgilenmekte ve bu hakk›n yerine getirilmemesi
durumunda fonlar sayesinde hemen çözüm üretmek-
tedir.

8- Karar verme ve yönetim: Üyeler ve çal›flanlar bir
araya gelerek aç›k bir oturumda idari konular› ve ge-
lecek planlamas›n› tart›flmaktad›r. 

Kulüp evlerinin ayn› zamanda ba¤›ms›z bir idari yöne-
timi veya dan›flma kurulu da vard›r. Bu kurul/idare
fon gelifltirme, denetim, halkla iliflkiler ve istihdam
olanaklar›n›n gelifltirilmesi ile görevlidir.43

BM Engelli Haklar› Sözleflmesi uyar›nca, toplum içeri-
sinde yaflam ve toplumsal hayata kat›l›m bir insan
hakk›d›r. Bu bölümde bu haklar›n lay›¤›yla yerine ge-
tirilmesi için çabalayan örneklerden baz›lar›na de¤inil-
mifltir. Bölümün bafl›nda da belirtildi¤i üzere, amaç
Türkiye’deki iyi örneklerin yayg›nlaflt›r›lmas›, durumun
dünyadaki standartlara uygunlaflt›r›lmas› ve zihinsel
engelli ya da psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilerin sosyal
hayata tam ve eflit kat›l›m›n›n teflvik edilmesidir.
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Girifl: 
Toplumsal Ak›l, Alg›lay›fl ve Kurumlar
Bundan yüzy›llar önce, ortaça¤da sa¤›r kifliler için kulla-
n›lan ifadelerin ço¤u ‘delilik’le ilgiliydi. Ortaça¤da yafla-
yan insanlar›n ço¤u iflitmeyen kiflilerin do¤al olarak zekâ
özürlü oldu¤unu düflünürdü ve bunu düflünmeleri için
yeterli toplumsal ‘nesnel’ neden vard›. Yayg›n bir e¤iti-
min olmad›¤›, tüm iliflkilerin pratik kaba emekle yüz yü-
ze iliflkilerden ibaret oldu¤u, bireyin ancak hiyerarflik
toplumsal ve siyasal süreçlerin içinde var olabildi¤i,  bu
süreçlere tabi oldu¤u ve dolay›s›yla bu süreçleri çocuklu-
¤undan itibaren pratik, güç iliflkileri içinde ö¤renmek zo-
runda kald›¤› bir tar›m toplumunda sa¤›rl›¤›n›zdan ötürü
‘ifle yaramaz’ bir insan haline gelmeniz çok do¤al(!) idi.
Asl›nda adapte olman›z› engelleyen sadece sa¤›rl›¤›n›z
de¤il, ayn› zamanda toplumsal yap›yd›. Öyle ki sonuçta
çal›flam›yor, karfl›dakinin söylediklerini duyam›yor ve ya-

KURUM-TEMELL‹ H‹ZMETLER‹N
B‹R ELEfiT‹R‹S‹ VE 
TOPLUM- TEMELL‹ H‹ZMETLER

Can ‹lbey



pam›yor, sonuçta o toplumsal yaflant› içinde aktif bir
özne olam›yordunuz. Mevcut hayat içinde aktif bir
özne olamamak ise biliflsel, zihinsel, sosyal geliflimi-
nizi engelliyordu. Baflka bir deyiflle, var olan toplum-
sal düzen ve onun parças› olan bireylerin hayata, in-
sana genel bak›fl›, iflitmeyen kiflinin zorunlu olarak ze-
kâ yoksunu gibi alg›lanmas›na ve hatta olmas›na ne-
den oluyordu. Yani, belirgin bir farkl›l›¤› bir engel ha-
line getiren, ço¤unluk yani toplum ya da topluma
adapte olabilenlerin yaflam flekilleriydi.

Benzer bir durumun izini kad›nlar›n konumu üzerin-
den de sürmek mümkün. 20. yüzy›l içinde kad›nlar›n
toplumsal hayata daha çok kat›lmalar› olgusuyla kar-
fl›laflt›k ve bunun sonucu olarak kad›n sorunu ile ilgili
geçmiflten bugüne neler olup bitti¤ine dair ciddi bir
entelektüel ve bilimsel bilgi birikimi olufltu. Oysa
100-150 y›l kadar önce kad›nlar›n seçme ve seçilme
hakk› dahi yoktu. Toplumsal yaflant›da (ki, ana ekseni-
ni çal›flma yaflant›s› oluflturur) kad›nlar› görmek nere-
deyse istisnayd›. Kad›n, tüm fizyolojik-biyolojik fakl›-
l›klar›yla beraber, ba¤›ms›z bir birey, bir özne olarak
alg›lanm›yordu. Tüm hayat›n› ev içi ifllerle geçiren,
toplumsal karar alma mekanizmalar›nda yer almayan,
e¤itim olanaklar›ndan yoksun kalan birey do¤al olarak
‘geri’ kal›yordu. O dönemde seçme ve seçilme gibi
sorumluluk gerektiren haklar›n kad›nlara da tan›nmas›
gerekti¤ini söyledi¤inizde, ortalama bir kifliden (kad›n
ya da erkek) alaca¤›n›z cevap kendi içinde bir anlam-
da tutarl› olacak ve büyük olas›l›kla flaflk›nl›k ve k›z-
g›nl›kla reddedilecektiniz. 

Toplumsal düzen burada o kadar genifl bir fleyi ifade
eder ki, tüm insanlar›n hayatlar›n› yaflamak için yapt›k-
lar› herfleyi kapsar. Bina yapmak da, evi flu ya da bu
flekilde yapmak da, bilimsel kurumlar›n içinde bilgi
üretmek de buna dahildir. O dönemde yaz›lm›fl s›ra-
dan bir bilimsel kayna¤› inceleyen kifli kad›nlar›n ‘do¤al
olarak’(!) erkekle çocuk aras›nda bir yerde durdu¤unun,
zay›f yarad›l›fll› oldu¤unun yaz›ld›¤›n› ya da dolayl› ola-
rak buna referansla konufluldu¤unu görebilir. 

Ruh sa¤l›¤› meselesine geçmeden önce kad›n soru-
nuyla ilgili bir baflka mevzudan da bahsetmem gere-
kiyor.

Kad›nlar›n toplumsal hayatta kendi iradeleri dahilinde
birer özne olarak yer almalar›na efllik eden daha yak›n
tarihli iki ak›mdan bahsedilebilir. Bir taraftan eflitlik ta-
lepleri ile gösterilebilecek mevcut bask›c› önyarg›l› dü-
zene¤e kat›lma, o fleyin bir parças› olma iste¤i. Di¤eri
ise kad›ns›l›k ve erkeksilik kavramlar›n›n kendisini sor-
gulayan, kendini farkl›l›klar üzerine kuran perspektif. 

Bu durumu sosyolog Nilüfer Göle bir yaz›s›nda çok
isabetli tahlil etmifl: 

“Sanayi toplumunun temelini oluflturan üretim ‘erkek-
silik’ (maskulin) ile özdeflleflmifltir. Erkek, erkeklik-in-
sanl›k mertebesine eriflebilmek için nas›l Kamusal, Ev-
rensel, Ak›lc› alanda kendini gerçeklefltirmek zorun-
daysa, kiflilik alan›nda da ‘anne’den ayr›larak, ‘kad›ns›’
alandan koparak, özel alan›n d›fl›na ç›karak yetkin er-
kek olacakt›r. Dolay›s›yla erkek kendini eylemlerini
do¤a üzerindeki –dolay›s›yla kad›n do¤as› üzerindeki-
hâkimiyeti ile tan›mlamaktad›r...

Kad›n›n öteden beri toplumsal alan›n d›fl›nda de¤er-
lendirilmifl, erkek düzeninin karfl›s›nda bir (bilinme-
yen) kara k›ta olarak ve Helen Cixous un deyimiyle
kültür taraf›ndan bast›r›lmas›na neden olmufl kad›n
bedenini sahiplenme ça¤r›s›, kad›n kimli¤inin yeniden
keflfedilmesini sa¤layaca¤› kadar, kad›nlar› da tarihsel
olarak farkl›l›¤›n temsil edildi¤i yer olarak gün›fl›¤›na
ç›karacakt›r.

Liberal gelene¤in devam› olan (kad›n haklar› insan
haklar›n›n bir uzant›s›d›r anlam›nda) ve kad›nlar›n
kendisini kan›tlamas›n›n birim ölçütü olarak erkekli¤i
ve erkekli¤in toplumsal ve kültürel yap›t›n› eylemine
hedef alan eflitlikçi dinamizmin tersine, kimlik olufltur-
maya yönelik yön, özgürleflmek ad›na kad›ns›l›ktan
kurtulmay› istemek flöyle dursun, eylemin merkezine
farkl›l›k kavram›n› yerlefltirerek erkek kültürü ile öz-
deflleflmifl ‘Evrensellik’ ve ‘Tekçili¤in’ elefltirisini geti-
rir. 68 karfl› kültür hareketinin miras›n› devralan kad›n
hareketinin bu yönü, eflitlikçi hareketin bafl›ndan at-
maya çal›flt›¤› ‘kad›ns›l›¤a’ ça¤r›da bulunur: kad›n ha-
reketini tüm sömürgecili¤e karfl› hareketler ile bir tu-
tarak, kad›n kimli¤ini ortaya ç›karabilmek için, ‘siyah
güzeldir’ slogan›n›n ifade etti¤i anlamda kad›n›n ezil-
miflli¤ine sebep olan farkl›l›¤›n› temel al›r. [...]

Bir anlamda, kad›n hareketinin ikili bir eylem ve dina-
mikle iflledi¤i söylenebilir: Hem sanayi toplumuna ka-
d›nlar›n kat›l›m›n› gerçeklefltiren bir eylem, hem sana-
yi kültür modeline karfl›, onu elefltiren bir eylem.”

Benzer biçimde, genel kabul gören bir bedene -ifliten
ve normal bedene/erkek bedenine- sahip olmayan ki-
flide, böylesi bir toplumsal yap›da ‘geri kalmaya’
mahkûm olur. Ve konumu, giderek pekiflip, do¤al
olarak alg›lanmaya bafllar. Bireysel gibi alg›lanan so-
runlar›n ço¤u, asl›nda toplumsald›r ve sorunun çözü-
mü de mevcut toplumsal yap›da de¤ifliklik yapmaya
ba¤l› olacakt›r. 

Kad›nl›k ve sa¤›rl›k hakk›nda anlat›lan durumun ak›l
ve ruh sa¤l›¤› ve ak›ll›l›k meselesiyle ayn› oldu¤unu
söylemek büyük bir hata olurdu. Yine de hak eflitli¤i
ve özgün bir birey olma talebinde bulunan ve kendi-
sini mevcut toplum içinde bir özne olarak görmeye
çal›flan tüm ‘az›nl›k’ ve farkl›l›k durumlar›nda olanlar
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için, yukar›dakilerle baz› benzerlikler ve dolay›s›yla
bunlardan ç›kar›lacak kimi dersler var. 

‹ki y›l kadar önce RUS‹HAK’› kurdu¤umuzda benzer
çeliflkileri yaflad›¤›m›z ya da yaflayaca¤›m›za dair his-
lerimizin do¤ru ç›kmas› bizleri flafl›rtm›yor:  Bir taraf-
tan tedaviye ulaflamayan hastalar›n var olan tedavi
hizmetlerine ulaflma hakk›n› savunuyoruz; di¤er taraf-
tan mevcut tedavi yollar›n›, insan› sadece hasta ola-
rak ele alan, ayr›mc›l›k yaratan ve hatta ‘hastal›¤›n’
üretilmesine katk›da bulunan toplumsal düzene¤i ve -
bununla eflgüdüm halinde çal›flan- tedavi yöntemleri-
ni elefltiriyoruz. Bir taraftan tedavi alan bireylerin
mevcut zihniyetle flekillenmifl toplumsal düzene ‘ek-
lenme’ haklar›n›n önündeki engellerin kald›r›lmas› ge-
rekti¤ini savunuyor, di¤er taraftan hastal›k denilen fle-
yin kendisini ve bireyde farkl›l›¤› yüzünden ortaya ç›-
kan, yeti yitimini besleyen bu toplumsal düzeni
(adapte olunmas› gereken, kategorize eden akl›) sor-
guluyor ve elefltiriyoruz. Bir yandan hastan›n kendisi-
ni normallefltiren süreçlere kat›lmas›n› isteyip, eflitlik
talebinde bulunuyor; di¤er yandan mevcut engelleri
ve ay›r›mc›l›¤› üreten norm ve normalleri reddetme
ihtiyac› hissediyor, farkl›l›klar›n alt›n› çiziyoruz. Çok
karfl›laflt›¤›m›z pratik bir sorunla örneklememiz gere-
kirse; istihdam alan›nda zihinsel engeli bulunan ve
psikiyatrik teflhis alm›fl kifliler için kota belirlenmesi
hak yaratmakla birlikte,  ne yaz›k ki bu olgu damgala-
may› da beraberinde getiriyor.

Tüm bu anlat›lan çift-kutupluluk hali bir çeliflki olarak
görülmemeli, daha çok herhangi bir alanda, hak-te-
melli taleplerde bulunman›n do¤al bir sonucu oldu¤u
fleklinde yorumlanmal›d›r. Bizim gibi dernekler için,
bu durumun, sorunlar› da çözüm aray›fllar›n› da statik
olarak kavranmaktan uzakta tutan yap›c› bir ifllevi ol-
du¤unu düflünüyoruz. Sonuçta haz›r reçete sorun ta-
rifleri ve çözüm aray›fllar›na karfl›t olarak, çözümün yi-
ne hayat›n pratik yap›s› içinde kat›l›mc›, üretici, dina-
mik süreçlerle ortaya ç›kmas› gerekti¤ini düflünüyo-
ruz. Genel olarak hayat›, herhangi bir alan›nda engel-
lenen kiflilerin lehine de¤ifltirmek istiyorsan›z, hem
sorunu yaflayan kifli olarak orada (engeli yaratan top-
lumsal düzende) bir özne olarak var olman›z hem de
kendi kimli¤inizle bir özne olabildi¤iniz ölçüde eleflti-
rel akl› çal›flt›r›p mevcut prati¤i de¤ifltirmeniz ve ayn›
zamanda kendinizi de¤ifltirecek ve yeniden tan›mla-
yacak süreci iflletmeniz gerekir.

Psikiyatrik tedavi gören bireyler tedavi olana¤› yaka-
lad›¤›nda, karfl›laflt›klar› mekanizma bireysel düzlem-
de son derece y›prat›c›d›r: bir kurumda kapal› kalma,
hayata kat›lamama, kendi kararlar›n› verememe, psi-
kiyatrik ilaç a¤›rl›kl› tedavi ile akut dönemin iyileflme-
si/ortadan kalkmas›, hemen ard›ndan eve dönüfl, ifl-
sizlik, iletiflimsizlik ve sonra mevcut durum yüzünden

tekrar bafla dönüfl. Toplumdan yal›t›lma ile de pekiflti-
rilince, sizi kendi r›zan›zla ‘ruhsal hasta’ kategorisi içi-
ne sokan ve oradan ç›kman›z› engelleyen sürecin içi-
ne giriverirsiniz. Ço¤u zaman insan› bezginlefltiren ve
kendini tekrar eden bu süreç kiflide do¤al olarak pek
çok sosyal, iliflkisel kay›plara ve yeti kayb›na neden
olur ki, sonunda kifliyi gerçekten ‘geriletir’ ve hatta
biliflsel fonksiyonlar›nda durgunlu¤a neden olur. Bu
durumda elimizdeki en iyi seçenek toplum-temelli
sa¤l›k sistemidir. Bu sistemde bireyler hastadan ziya-
de, (di¤erleri gibi) kimi sorunlar› olan birer özgün bi-
rey olarak kabul edilir, kararlar›na önemli ölçüde sayg›
duyulur ve kendilerine sa¤lanacak hizmetlerle ilgili
tüm karar süreçlerine kat›l›mlar› sa¤lan›r. 

Ruh Sa¤l›¤› Alan›nda Mevcut Durumun 
Elefltirisi
Psikiyatrik tedavi alan ve zihinsel engelli bireylerin te-
davisindeki mevcut y›prat›c› paradigmay› sorgulamak
amac›yla, hem profesyonel sa¤alt›m alanlar›na hem
de toplumun genel tutumuna iliflkin olarak, farkl›l›kla-
r›n nas›l olup da engellilik yaratt›¤›n› sormak gerekir.
Hangi toplumsal süreçler bu engellilik halini üretir?
Toplumsal yaflant›daki mevcut akli çerçeve ve bilim-
sel yöntemler bu süreçlerin neresinde durmaktad›r?
Nas›l de¤ifltirilebilir? Bu sorulara cevap vermede afla-
¤›daki birkaç paragraf bize yard›mc› olabilir.

Belirgin bir ruhsal bozuklu¤un tarifini yaparken, ayn›
oranda ruh sa¤l›¤› ‘normalli¤i’ tan›m› yap›yoruz. Var
olan engelli hizmetleri, kiflinin mevcut toplumsal/po-
litik/mimari vs. koflullardan yararlanmas›n› sa¤larken,
ayn› zamanda kiflinin özgürlü¤üne/olanaklara eriflimi-
ne/ba¤›ms›zl›¤›na ket vuracak bir biçimde uyumsuz-
luk yaratmakta. Bu durumda, ya ak›ll›l›¤a/sa¤laml›¤a
dair norm (normal) kavram› psikiyatrik tedavi gören
bireyleri de içine alacak flekilde geniflletilmeli ya da
daha iyisi, tüm normlar gibi baflka bir perspektiften
sorgulanabilir olmal›d›r. 

Psikiyatrik tedavi gören ve zihinsel engeli bulunan ki-
flilerin de özgür kiflilikleri ve iradelerinin bulundu¤u-
nu; kifliler aras›ndaki farkl›l›klar›n, insan› bir baflkas›n-
dan ay›ran özelliklerin, tüm insanlarda oldu¤u gibi,
“flizofren”, “otistik” denen bireylerde de bulundu¤u-
nu kabul ediyoruz. Oysa gündelik yaflamda, flizofreni
ya da otizm tan›s› alm›fl bir birey ço¤u zaman sadece
ald›¤› tan› ile tan›mlan›r. Ço¤u tedavi kurumu, tan› ve
tedavi yöntemlerinden kaynaklanan bu isimlendirme-
den ötürü, zamanla damgalamay› da içeren süreçleri
çal›flt›r›r. Kategorilere ay›rmaya dayal› bak›fl aç›lar›,
ayn› teflhisi alm›fl kiflilerin di¤er özelliklerini görmez-
den gelir; böylesi kiflilerin hem di¤erlerinden farkl›
hem de di¤erlerine benzer özellikler tafl›yan özgün
kiflilikleri olduklar› gerçe¤inin de göz ard› edilmesine
neden olur. Ayn› teflhisi alm›fl bireyler kurumsal ve
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toplumsal olarak genelde ayn› muameleye tabi tutul-
maya bafllan›r ve her zaman benzer tepkileri verir gibi
alg›lan›r. Sonuç olarak kendisine biçilen rolü kabul
edip, hasta konumunda yaflayan kifli, zamanla kendi
kiflisel özelliklerini törpüleyip, kifliliksizlefltirilmifl biri
olarak hasta kategorisine raz› olmak zorunda kal›r. 

Bireylerin bu kiflisizliklefltirme deneyimini yaflamama-
lar› için bürokrasi a¤›rl›kl›, kurum-temelli sa¤l›k sis-
temlerinin sorgulanmas› gerekir. Ayr›ca hastan›n bil-
gilendirilmesi yan›nda uygulanacak tedavi yöntemle-
rinin seçiminde hastan›n iradesine ve tercihlerine bafl-
vurmak, seçim yapmas›n›n sa¤lanmas›n›n da ötesinde
yeni seçenekler üretebilece¤ini kabul etmek hastan›n
dar kal›pl› bir yaflant›n›n içinde bo¤ulmas›n› engelle-
yecektir.

Toplumun ayr›mc›l›k ve kötü muamelenin ne oldu¤u
ve olmad›¤›na dair genel kan›s›n›n de¤iflmesi, huku-
kun ve siyasal yürütme organlar›n›n ise daha özenli
ve iyi planlanm›fl programlar yürütmesi gerekir. Top-
lumun genel yarg›s› ayr›mc›l›¤›n ancak kas›tl› biçimde
yap›labilece¤i yönünde. Bu tarifi ciddiye alacak olur-
sak, dünyada hiçbir ayr›mc›l›k olmad›¤› sonucuna da-
hi varmam›z mümkün. Kim bile isteye ayr›mc›l›k yap-
t›¤›n› kabul eder ki? Ayr›mc›l›k ve kötü muamele ço-
¤u zaman fark›na varmaks›z›n, bilinçd›fl› savunma me-
kanizmalar›yla bireyin davran›fllar›nda ve tutumlar›nda
aç›¤a ç›kan olgulard›r ve s›kl›kla toplumsal, kurumsal,
politik normlardan ve bu normlara uygun davranan
bireylerden kaynaklan›yor gibi görünmektedir.

Herkes herkesi sevmek zorunda de¤ildir. Farkl›l›¤›n-
dan ötürü ayr›mc›l›¤a maruz kalan gruplar›n talepleri
de, zaten herkes taraf›ndan sevilmek de¤il, özgün ve
özerk bir kiflilik olarak tan›nmalar› ve hak, f›rsat ve im-
kân eflitsizli¤ini yaratan koflullar›n ortadan kald›r›lma-
s›d›r. Ayn› flekilde sorunun çözümü, ayr›mc›l›¤a tabi
olan kiflileri daha fazla sevmek, onlara ac›mak ya da
özel imtiyaz alan› açmaktan de¤il; karfl›n›zdaki insan›
özgün yönleriyle bir birey, kendi kararlar›n› verebilen
bir özne olarak görmekten geçer. ‘Pozitif Ayr›mc›l›k’
kimi yerlerde toplumsal iktidar iliflkilerinde ortaya ç›-
kan ‘negatif ayr›mc›l›¤›’ bertaraf etmek için kullan›l›-
yorsa, uygulanmas›nda bir sak›nca yoktur. Ancak
devlet ve toplumun, engelli ya da ayr›mc›l›¤a maruz
kalan kiflilere sadece özel imtiyaz alanlar› açmas›, so-
runu bütünlüklü olarak ele almak yerine, yama yap-
mas› gibi düflünülebilir. Ayr›ca soruna maruz kalan bi-
reylerin belirli bir alan içine t›k›l›p kalmalar›, de¤iflik
bir flekilde toplumdan yal›t›lmalar› anlam›na gelebilir.  

Toplum Temelli Sa¤l›k Sistemi
Somut olarak RUS‹HAK, toplum-temelli sa¤l›k hiz-
metlerini öneriyor. Bunun uygulanmas› yönünde pek
çok önyarg› mevcut. Tedaviye dair tüm kurumsal ya-

p›laflman›n ‘eski tip’ oluflundan ve tabii ki bireylerin
düflüncelerinin bu yap›n›n s›n›rlar› d›fl›na ç›kamay›fl›n-
dan kaynaklanan engeller bulunuyor. 

Toplum-temelli sa¤l›k hizmetleri zannedildi¤i gibi,
kurum hizmetinden daha pahal› de¤ildir. Aksine, ruh
sa¤l›¤› alan›nda depo hastane prati¤i kamuya daha
fazla yük bindirir. Hem ilaç a¤›rl›kl› tedavilerin (ilaç
çok pahal›d›r) hem de hastay› kapal› tutman›n maddi
yükü çok a¤›rd›r. Bu noktada gelecekle ilgili olas› bir
tehlike mevcuttur. Devlet, olas› bir maddi bunal›m
döneminde, kamu harcamalar›nda k›s›tlamaya gide-
rek, maddi yüklerinin a¤›rl›¤›ndan ötürü, toplum-te-
melli sa¤l›k hizmeti olana¤› üretmeden ve buna uy-
gun yap›lanmay› bafllatmadan hastanelerin say›s›n›
azaltmak ya da yat›l› tedavi gören kiflileri taburcu et-
mek zorunda kalabilir. Burada öneri, kaynaklar›n yeni
bir sa¤l›k hizmeti yap›lanmas›na harcanmas›d›r; sa¤l›-
¤a daha az yat›r›m yap›lmas› de¤il.

Toplum-temelli hizmetler konusunda yap›lan ve say›-
lar› gittikçe artan araflt›rmalar›n sonuçlar› toplum te-
melli hizmetlerin kurumsal hizmetlerden/kurum bak›-
m›ndan daha az baflar›l› olmad›¤›n› kan›tlar nitelikte-
dir. Bu çal›flmalar›n bir k›sm›na bu raporda yer veril-
mifltir.

Yeni yap›lanma için, istenirse e¤itimli personel bulu-
nabilir. Terapist, psikolog, rehber ve psikolojik dan›fl-
man, e¤itimli sa¤l›k personeli say›s› az de¤ildir. An-
cak toplum temelli hizmetler verecek personelin ye-
tifltirilmesi ve psikiyatristler d›fl›ndaki sa¤l›k personeli-
nin say›s›n›n art›r›lmas› için üniversitelerde uygun dü-
zenlemelerin yap›lmas›nda, yeni bölümler aç›lmas›n-
da fayda vard›r. Burada ç›kabilecek sorunlar, niceliksel
ve maddi koflullardan çok, toplumsal ve (hem hasta-
lar üzerindeki hâkimiyetin kayb›ndan, hem de birta-
k›m mesleklerin di¤erlerinden daha önemli oldu¤unu
düflünülmesinde ötürü do¤abilecek) kurumsal statü
kavgalar›n›n sa¤l›k personeli içinde yaratabilece¤i di-
rençlerdir. Kat› pozitivist tutumun yayg›n oldu¤u bir
toplumda bu tabii ki pek çok sorun ç›kabilir.

Son olarak yukar›da ele ald›¤›m›z elefltiriler ve top-
lum-temelli ruh sa¤l›¤› sistemi anlay›fl›yla uyum için-
de buldu¤umuz, 2007’de bizzat engellilerin de kat›l›-
m›yla haz›rlanan Birleflmifl Milletler Engelli Haklar›
Sözleflmesi’nden bahsetmek istiyoruz. Bu sözleflme
de gösteriyor ki, bu yaz›daki elefltiri ve öneriler sade-
ce RUS‹HAK’a ait de¤il. Sözleflme’nin Girifl Bölümü
(e) Maddesi’nde engellilik tarifi flöyle yap›l›yor: ‘En-
gellili¤in geliflen bir kavram oldu¤unu ve engellilik
durumunun, sakatl›¤› olan kiflilerin topluma di¤er bi-
reyler ile eflit koflullarda tam ve etkin kat›l›m›n› engel-
leyen tutumlar ve çevre koflullar›n›n etkilefliminden
kaynakland›¤›n› kabul ederek...’. Görüldü¤ü üzere,
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Sözleflme engellilik olgusunun t›bbi bir durum oluflu-
nun yan›nda, sosyal bir sürecin sonunda üretilmifl ol-
du¤u gerçe¤ini de kabul ediyor. Tüm ‘engellilerle’ il-
gili yeni bir yaklafl›m› ifade eden bu Sözleflme pek
çok bak›mdan ruh sa¤l›¤› alan›yla da ilgili yeni düzen-
lemelerin yap›lmas› yönünde katk› sa¤layacak gibi
duruyor. Sözleflme’nin getirdi¤i yeni yaklafl›m›n dik-
kat çekici yönü basit yönetmeliklerle geçifltirilemeye-
cek bir zihniyet de¤iflikli¤ini (ve ona uygun yeni yap›-
lanmalar›) savunuyor olmas›d›r. 

Türkiye’nin bu sözleflmeyi büyükelçilik düzeyinde im-
zalad›¤›n› ve imza töreninde Türkiye büyükelçisinin
söz alan az say›da diplomattan biri olarak Türkiye’nin
sözleflmenin gerektirdi¤i reformu acilen bafllataca¤›
sözü verdi¤ini hat›rlat›r, gerekli düzenlemelerin ve
kurumlaflmalar›n yap›lmas› beklentisi içinde oldu¤u-
muzu belirtmek isteriz. 

Ayr›ca 18 fiubat 2008 tarihinde yay›nlanan Avrupa
Birli¤i Türkiye Kat›l›m Ortakl›¤› Belgesi’nde ruh sa¤l›¤›
alan›nda kurum - temelli hizmetlerden toplum-temelli
hizmetlere, yani yat›l› kurumlara dayal› bir ruh sa¤l›¤›
sistemi yerine yerel, kolay ulafl›labilir ve yayg›n bir
ruh sa¤l›¤› sistemine geçilmesi ve bunun için gereken
maddi kaynaklar›n ayr›lmas›, Türkiye’nin Avrupa Birli-
¤i’ne kat›l›m› için orta vadeli öncelik olarak belirlen-
miflti. 

Maalesef toplum-temelli hizmetlerin bir ç›rp›da ku-
rum temelli hizmetlerin yerini almas›n› bekleyemeyiz.
Ülkemizdeki ak›l ve ruh sa¤l›¤› sistemi Birleflmifl Mil-
letler Engelli Haklar› Sözleflmesi’yle belirlenen konu-
ma, yani hizmetlerden yararlanan kiflilerin özerkli¤ine
ve biricik olufllar›na sayg› ve toplumsal yaflama eflit
vatandafllar olarak kat›l›m hakk› içsellefltirilip hizmet-
lere yans›y›ncaya dek, halihaz›rda kurumlarda yaflayan
ya da yat›l› tedavi gören, zihinsel engeli bulunan ya
da psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilerin koflullar›n›n iyileflti-
rilmesi için yap›lmas› gereken daha pek çok düzenle-
me var. Kurum temelli hizmetlerden toplum temelli
hizmetlere geçilirken, kurumlar›n yap›s›, nicelik ve ni-
teli¤i, bürokratik mekanizmalar da de¤iflime u¤raya-
cak gibi duruyor. Daha küçük ölçekli, kat›l›mc›, bire-
yin ihtiyaçlar›na cevap veren farkl› kurumsal yap›lar›n
ortaya ç›kmas› gerekiyor. Bunlar›n etkin çal›flmas›na
ba¤l› olarak toplumsal yap›daki engellili¤e bak›fl aç›s›
da zaman içinde de¤iflecektir. 
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Bu bölümdeki öneriler ruhsal rahats›zl›¤›n ya da zihinsel
engellili¤in do¤as›n› merkeze koyan t›bbi bir yaklafl›m-
dan ziyade, sorunu bizzat yaflayan kiflinin uluslar aras› in-
san haklar› ilkelerince belirlenmifl haklar›n›, tedavi ve re-
habilitasyon ile s›n›rland›r›lamayacak kadar çok boyutlu
olan ihtiyaçlar›n›, kendine özgü öyküsünü, toplumsal ya-
flama kat›l›m›n›n önündeki engelleri ve yaflad›¤› zorlukla-
r› oldu¤u kadar güçlü yanlar›n› da merkeze koyan sosyal
ve hak-temelli bir yaklafl›ma dayanmaktad›r. Kiflinin top-
lumsal yaflam›n her alan›na eflit bir vatandafl olarak kat›l›-
m›n›n önündeki engellerin, do¤ufltan gelen ya da sonra-
dan geliflen s›k›nt›lardan oldu¤u kadar, toplumsal yafla-
m›n örgütlenme biçiminin kat›l›m›n ve sosyal içermenin
önünde bir engel teflkil etmesine ba¤l› olabilece¤i göz
ard› edilmemelidir. Buna göre, her alanda kiflinin ihtiyaç
ve haklar›n› merkeze alan toplumsal yaflama tam kat›l›m›
öngören düzenlemeler gerekmektedir.  

RUS‹HAK’IN ÖNER‹LER‹ 



Genel öneri: Kurum-Temelli 
Hizmetlerden Toplum ‹çerisinde 
Yaflam› Teflvik Eden Toplum-Temelli
Hizmetlere Geçifl  
Sadece özel ihtiyac› olan bireyler kurumlara ve top-
lumsal yaflama de¤il, kurumlar ve toplumsal yaflam
da özel ihtiyac› olan bireylere uyum sa¤layacak flekil-
de düzenlenmelidir. Sosyal içerme ancak bu flekilde
mümkün olabilir. Bunun için sorunu birebir yaflayan
gruplar›n kendilerine sunulan hizmetlerin planlanma,
uygulanma ve de¤erlendirilme aflamalar›nda aktif rol
almalar› flartt›r. Avrupa Birli¤i’nin Türkiye ile Kat›l›m
Ortakl›¤›n›n ‹lkeleri, Öncelikleri ve Koflullar›na ‹liflkin
18 fiubat 2008 tarih ve 2008/157/AT say›l› Konsey
Karar›n›n 28. maddesinde vurgulanan Türkiye’nin ku-
rum-temelli hizmetler yerine  “toplum-temelli hiz-
metler”e geçmesi gereklili¤i tam da bu anlama gel-
mektedir.

Toplum-temelli hizmetler, san›ld›¤›n›n aksine sadece
co¤rafi olarak yayg›n hizmetler de¤ildir, ayn› zaman-
da yararlanan kiflilerin tüm süreçlerde aktif ve eflit ka-
t›l›mla söz hakk› sahibi oldu¤u hizmetler anlam›na
gelmektedir.

Uzun vadede bunlar›n yasal teminat alt›na al›nmas›
temel ad›m olacakt›r.

K›sa ve orta vadede bu kat›l›m›n sa¤lanmas›
için at›labilecek ad›mlar flunlar olabilir: 
1. Sorun Yaflayanlar›n Aktif Kat›l›m›

• Kurumlarda (hastane, merkez, vb.) flikayet kutusu
yerine, hizmetlerin kalitesiyle ilgili sözlü ve yaz›l› uy-
gulamalar yap›labilir. Örne¤in, hastane içinde iflletme
müdürü ve ekibi sa¤l›k iflletmecili¤i bölümlerinden
mezun kiflilerden seçilir, Bu ekip, hasta ve yak›nlar›na
ayaktan ya da yat›l› tedavide belli aral›klarla olumlu
ve olumsuz bulduklar› durumlar›, önerilerini sorar.
Bunlar de¤erlendirilerek ilgili personele iletilir.

• Benzer bir çal›flma, tüm personeli kapsayacak flekil-
de çal›flanlar›n fikrini almak üzere belli aral›klarla yap›-
labilir.  

• Yöneticiler dahil, tüm personele (temizlik vs. de da-
hil) iletiflim e¤itimleri (karfl›dakini dinleme, suçlama
ya da savunma yapmadan kendini ifade etme, prob-
lem çözme basamaklar›na iliflkin e¤itimler) verilebilir.
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ve SHÇEK’in hizmet içi e¤itim ça-
l›flmalar›na bu tür ekip çal›flmas›na yönelik iletiflimi ar-
t›r›c› e¤itimler eklenebilir. Yat›l› bölümlerde fikir alma,
uygulamas› günayd›n toplant›lar›nda yap›labilir. Has-

tane yönetimini ilgilendiren konular not al›n›r, gerekli
yerlere iletilir, bir sonraki toplant›da da sonuçlar aç›k-
lanabilir. ‹nsanlara her istediklerinin yap›laca¤› de¤il,
kendilerinin dikkate al›nd›¤› mesaj›n›n gitmesi veril-
meye çal›fl›labilir.

• Ailelere de temel iletiflim e¤itimleri ve sorun pay-

laflma toplant›lar› ile ulafl›labilir. Bir iletiflim uzman›

eflli¤inde personel ve aileler birlikte bu toplant›lara

kat›l›p sorunlar›n› ve çözüm önerilerini paylaflabilirler.

• Bu tür kat›l›mc› bir ortam için devlet kurumlar›n›n

özerkli¤i art›r›lmal›, yani ihtiyaç duyduklar› konularda

hizmetin kalitesini yükseltecekse makul ve fleffaf ol-

mak kayd›yla personel al›m›ndan, bina yap›m›na çe-

flitli özerklikleri olabilmelidir. Bürokratik ifllemlerin

azalmas›, personelin ve kurumun daha verimli olma-

s›na katk› sa¤layacakt›r.  

• Denetleme aflamas›nda hizmet verilen ve veren tüm

kesimlerin fikri sorulabilir (hastalar, aileler, en alt ka-

demeden itibaren tüm personel, vb.).

2. Toplum-Temelli Hizmetlerde Personel 
Niceli¤i ve Niteli¤i
Ülkemizde ak›l ve ruh sa¤l›¤› alan›nda var olan uz-

man personel say›s›n›n yetersizli¤i s›k s›k gündeme

gelmektedir. Toplum-temelli hizmetlere geçildi¤inde

hizmet verecek uzmanlar›n istihdam›, e¤itimi ve ku-

rulacak sistem için önerilerimiz flunlard›r:

• Toplum-temelli hizmetler, konuyla ilgili tüm yetkili
kurumlar›n ve taraflar›n bir arada oldu¤u bir ekiple
planlanmal›d›r. Bu ekipte valilik, sa¤l›k bakanl›¤›, sos-
yal hizmetler, Özürlüler ‹daresi Genel Müdürlü¤ü,
Milli E¤itim Bakanl›¤›, ‹fiKUR, özel sektör, belediye,
muhtarl›k, üniversite, meslek odalar›, hizmet alan
grubun kurucusu oldu¤u sivil toplum kurulufllar›ndan
temsilciler olmal›d›r. Farkl› kaynaklar›n, koordinasyon
içinde etkili bir flekilde nas›l kullan›labilece¤i bu ekip
taraf›ndan planlanabilir.

• Bu ekip liderli¤inde, yurtd›fl›nda, farkl› ülkelerde
toplum-temelli hizmetlere geçifl süreci incelenerek,
ülkemize uygun olabilecek yöntemler tart›fl›labilir.
Toplum-temelli hizmetlerin felsefesi, uygulan›fl biçim-
leri ile ilgili sosyal hizmet bölümlerinin de katk›s›yla
yeni programlar gelifltirilmelidir. Bu programlara, sa-
nat terapisi, psikodrama, oyun terapisi gibi farkl› yön-
temler de dahil edilmeli, sadece bilgi aktar›m› de¤il,
deneyime dayal› ö¤renme yöntemiyle davran›fl de¤i-
flikli¤ine katk› sa¤layacak e¤itimler yap›lmal›d›r.

• Özellikle 1999 depreminden sonra, k›sa zamanda
organize olup hizmet verildi¤i için, deprem bölgele-
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rinde çal›flma yürüten ekiplerin tecrübeleri gözden
geçirilebilir.
• Hizmet verecek uzmanlar›n unvanlar›ndan çok, yap-
t›klar› iflin niteli¤i, programlar›n içeri¤i ön planda ol-
mal›d›r. Farkl› fakültelerde ak›l ve ruh sa¤l›¤› alan›nda
hizmet verebilecek tüm uzmanlar (psikiyatri hemflire-
si, hemflire, klinik psikolog, psikolog, psikolojik da-
n›flman, sosyal hizmet uzman›, çocuk geliflim uzman›,
özel e¤itim uzman›) toplum-temelli hizmetlerle ilgili
ortak e¤itimlerden geçirilerek ortak bir bak›fl aç›s› ya-
rat›lmaya çal›fl›labilir.

• Az say›da ve zor yetiflen uzmanlar (psikiyatristler,
nörologlar ve klinik psikologlar gibi) dan›flman konu-
munda olabilir, birebir hizmet veren kiflilerin e¤itimin-
de rol alabilir.

• Bak›m eleman›, sa¤l›k memuru, gibi hasta veya en-
gelliyle daha çok vakit geçiren kifliler de toplum te-
melli hizmetlerle ilgili e¤itimler almal›d›r. Bu alanda
e¤itici yetifltiren kurum ve kurulufllar çeflitlendirilebilir,
verilen e¤itimlerin koordinasyonu ve kalitesi bahsedi-
len ekip taraf›ndan takip edilebilir.

• Özellikle Avrupa’da uygulanan kifli-merkezli planla-
ma yönteminde oldu¤u gibi, sadece uzmanlar de¤il,
hizmet alacak kiflinin yak›n›ndaki kaynaklar da top-
lum-temelli ve insan-odakl› hizmetlerin verilmesinde
etkin k›l›nabilir.

3. Hizmetlerin Sürekli De¤erlendirilmesi, Yeni
Araflt›rmalara Ifl›k Tutmas›
Yeni bir veri kay›t sistemi kurulmal›d›r. ‹statistik kuru-
mu çal›flmalar›nda kurumlar aras› iflbirli¤ini sa¤lamal›,
sorunu tüm yönleriyle ele alan, ihtiyaçlar› saptayan
veri tabanlar›n›n oluflmas›nda, tüm çal›flanlar›n ve
toplum-temelli merkezlerin katk›da bulunabilece¤i bir
sistem kurulmal›d›r.

Yap›lan çal›flmalar, üniversitelerle iflbirli¤i içinde bi-
limsel olarak incelenebilir, bu bilgilerin ilgili taraflarla
paylafl›m›n› sa¤layacak, dergi, e-yay›n, sempozyum,
ulusal ve uluslar aras› kongreler gibi etkinlikler düzen-
lenebilir.
Hizmetlerin kalitesinin daha da art›r›lmas› için kurum-
lar›n özerk bir yap›ya sahip olmas›, kendilerini gelifltir-
mek istedikleri konularda proje bazl› çal›flmalar yap-
mas›, yerli ve yabanc› uzman kurulufllarla iflbirli¤i yap-
mas›, bu konuda özel birimlerin oluflturulmas› gibi ça-
l›flmalar yap›labilir.

4. Maliyet
Kurum bak›m› ile toplum-temelli hizmetler karfl›laflt›-

r›ld›¤›nda farkl› modellere iliflkin farkl› mali hesapla-

malar mevcuttur. Toplum-temelli hizmetlerin önleyici

ve kifliyi toplumsal yaflama ve ekonomik ifl gücüne

kazand›r›c› yan› ve mevcut kurum bak›m›na dayal›

sistemde ayn› kiflinin tekrar tekrar kuruma yat›fl yapt›-

¤› göz önünde bulunduruldu¤unda, uzun vadede

toplum-temelli hizmetlerin maliyetinin kurum bak›m›-

na göre daha düflük ç›kaca¤› öngörülmektedir. Di¤er

taraftan, model seçiminde maliyetin ne kadar belirle-

yici olmas› gerekti¤i de tart›flmaya aç›k bir konudur.

Özellikle kanser gibi maliyeti yüksek tedaviler gerek-

tiren hastal›klarda gereken tedaviden kaç›n›lmamas›

etik aç›dan nas›l uygunsuz bir karar olursa, uzun süre

psikososyal destek gerektiren ruhsal rahats›zl›klar ve

zihinsel engellilik durumunda da benzer bir etik ilke-

nin gözetilmesi gerekmektedir.

5. Kurumlardaki Yaflama ‹liflkin Öneriler

A. Belirli Standartlar›n Hayata Geçirilmesi

Kurum bak›m› ve tedavisinde kurum çal›flanlar›n›n

keyfiyetine izin vermeyecek flekilde kurumlarda uygu-

lanan tedavi ve rehabilitasyon yöntemlerinin ve tutul-

ma koflullar›n›n uluslar aras› insan haklar› ilkeleri ile

uyumlu belirli standartlar çerçevesinde düzenlenmesi

ve izlenmesi gerekmektedir. Di¤er taraftan, bu yön-

tem ve koflullar her bir bireyin kendine özgü özellik-

lerini ve ihtiyaçlar›n› dikkate almay› engelleyecek,

tektiplefltirmeye yol açacak nitelikte olmamal›d›r.

B. Çal›flan Memnuniyeti

Kurumlarda psikiyatrik teflhis alm›fl ve zihinsel engelli

bireylere sunulan hizmetin kalitesinin art›r›labilmesi

için çal›flanlar›n memnuniyeti ve yapt›klar› iflten ald›k-

lar› tatmin oldukça önemlidir. Ziyaret edilen tüm ku-

rumlarda çal›flanlar›n motivasyonunun oldukça düflük

oldu¤u ve a¤›r bir ifl yüküne sahip olduklar› gözlem-

lenmifltir. Çal›flanlar›n memnuniyetinin artt›r›lmas› için

önerilerimiz flunlard›r:

• Her kademeden, özellikle de kurumdan hizmet alan

kiflilerle en çok vakit geçiren hemflire, sa¤l›k memuru,

bak›m eleman› gibi çal›flanlara yönelik düzenli bir psi-

kososyal destek program› uygulanmal› ve motivas-

yon artt›r›c› etkinlikler düzenlenmelidir.

• Her kademeden çal›flan›n fikirleri al›nmal› ve yeni

hizmetler bu fikirlere dayan›larak planlanmal›d›r.

• Çal›flanlara iliflkin özlük haklar› ve sosyal olanaklarda

iyilefltirmeler yap›lmal›d›r.

• Çal›flanlar›n güvenli bir ortamda çal›flabilmeleri için

gerekli önlemler al›nmal› ve destekler sunulmal›d›r.
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• Her kademeden çal›flan›n dünyadaki geliflmeleri iz-
leyebilmesi için düzenli e¤itim ve süpervizyon olana-
¤› tan›nmal›d›r.

C. Fiziki Koflullar
Odalar 1 ya da 2 kiflilik odalar fleklinde düzenlenmeli-
dir. 

Baz› kurumlarda halen mevcut olan ko¤ufl tipi oda
sistemi terk edilmelidir.

Servisler hijyen aç›s›ndan düzenli olarak denetlenme-
li, hijyen aç›s›ndan belirli bir standarda eriflilmelidir.

Tüm odalar›n gün ›fl›¤› almas› sa¤lanmal›, iyi ›s›nma-
yan odalar›n ›s›tma sitemleri iyilefltirilmelidir.

Odalar›n içerisine özel banyo ve tuvaletler dahil edil-
melidir.
Tuvaletler, odalar gibi özel alanlar›n kamera sistemiy-
le gözetlenmemesi gerekmektedir.

Odalara perde ve tül tak›lmal›, hastalar›n mahremiyeti
sa¤lanmal›d›r.

Yeni binalar planlan›rken, sosyal mimari alan›nda çal›-
flan uzmanlarla ba¤lant›ya geçilmeli, yap›lacak mimari
düzenlemelerde tüm personelin ve hizmet alanlar›n
ihtiyaçlar› ve fikirleri al›nmal›d›r.

Binan›n içinde sürekli yaflayacak kiflilerin binalar›n dö-
flenmesinde, düzenlenmesinde de söz sahibi olmas›,
tek tip odalar yerine bu kiflilerin kalacaklar› odalar›,
kendi fikirlerine göre  düzenleme imkanlar› olmal›d›r.

D. Bak›m
Genel t›bbi bak›m ve tedavi
Genel t›bbi tedaviye eriflim için gerekli düzenlemeler
yap›lmal›d›r. Genel hastanelerle ruh sa¤l›¤› hastanele-
ri aras›nda bir iflleyifl mekanizmas› kurulmal›, hastala-
r›n tedavisi gecikmeden ve ayr›mc›l›¤a u¤ramadan
yerine getirilmelidir.

Özbak›m: Banyo, difl bak›m›, saç bak›m›
Baz› kurumlarda görülen bitlenmeye karfl› saçlar› t›rafl
etme uygulamas›na son verilmelidir.

Özbak›m becerisi olmayan kiflilerin difl bak›m›na ge-
rekli özen gösterilmelidir. Gerekiyorsa difl macunu ve
difl f›rças› verilmeli, difl hastanelerinden bir ekip, tera-
pist eflli¤inde bu kiflilere pratik difl bak›m› e¤itimi ver-
melidir.

Kurumlarda kalan kiflilerin ayaklar›nda oluflan defor-
masyonlar›n önlenmesi için çorap ve ortopedik terlik
sa¤lanmal›d›r.

Banyo ve tuvaletlerde tuvalet ka¤›d›, flampuan ve s›v›
sabun sürekli bulundurulmal›d›r.

E. Beslenme

Tüm kurumlarda üç ö¤ün yemek d›fl›nda ara ö¤ünler

de bulunmal›d›r.

Diyabet hastalar› gibi özel beslenme gereksinimleri

olan kiflilere özel yemek sa¤lanmal›d›r.

Fiziksel engeli de bulunan a¤›r zihinsel engelli kiflile-

rin beslenme s›ras›nda refakatsiz b›rak›lmamalar› ge-

rekmektedir.

F. Can ve Mal Güvenli¤i

Kurumlarda kalan kiflilerin özel eflyalar›n› odalar›nda

tutmalar›na izin verilmelidir. Her kifliye ait bir kiflisel

dolap olmal› ve anahtar› sadece kiflinin kendisinde

bulunmal›d›r.

Kiflilerin kendi paralar›n› kullanma konusunda kontro-

lün personelde olmas› yerine, kifliye kurumda kalaca-

¤› süre konusunda net bilgi verilmeli ve paras›n› bu

süre boyunca yetecek flekilde kullanabilmesi için da-

n›flmanl›k sunulmal›d›r.

Kiflisel giysilerin kaybolmamas› için her hastan›n üze-

rinde isminin yaz›l› oldu¤u bez torbalar olmal› ve giy-

sileri bu torbalar içinde teslim al›n›p teslim edilmelidir. 

Epilepsi hastalar› gibi özel t›bbi durumu olan hastala-

r›n beden bütünlü¤üne özel dikkat gösterilmelidir.

Zihinsel engelli kifliler fiziksel ve cinsel taciz gibi du-

rumlara karfl› özel olarak korunmal›d›r. 

Hastalar›n genel t›bbi bak›m ve tedavisi zaman›nda

ve yeterli düzeyde sa¤lanmal›d›r.

G. Gece Nöbetleri S›ras›nda

Hastalar›n ve çal›flanlar›n güvenli¤i aç›s›ndan gece

nöbetleri s›ras›nda kurumlarda bulunan çal›flan say›s›

artt›r›lmal›, olas› bir tehlikede an›nda ve etkili bir ileti-

flim mekanizmas› kurulmal›d›r.

Gece nöbetleri s›ras›nda kurumda kalan uzman perso-

nel say›s› azalt›lmal›, uzmanlar›n kurumda kalan kifli-

lerle birebir çal›flmaya vakit ay›rabilmesi sa¤lanmal›-

d›r.

Gece nöbetleri s›ras›nda acil müdahale gerektiren t›b-

bi durumlar için özel önlem al›nmal›, hastalar zama-

n›nda t›bbi yard›ma ulaflabilir hale gelmelidir.
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H. Hareket Serbestli¤i
Odalar›n kap›s›n›n gün içerisinde kilitlenmemesi ge-
rekmektedir.
Bahçeye ç›k›fl saatleri artt›r›lmal›, iç bahçeler d›fl›nda
d›fl bahçeden de yararlanma olana¤› tan›nmal›d›r.

Uzun süre kurumda kalan kiflilerin hafta sonlar› ve ta-

tillerde ailesinin yan›na ya da kurum d›fl›ndaki mekan-

lara gitmeleri sa¤lanmal›d›r.

Kurum d›fl›nda düzenlenen etkinlikler artt›r›lmal›, ku-

rumda kalan kiflilerin sosyal yaflama kat›l›mlar› için

olanaklar yarat›lmal›d›r. Bu konuda gönüllü kurulufl

veya kiflilerle iflbirli¤i yap›labilir.

I. Haberleflme Olanaklar›

Ço¤u kiflinin ekonomik sorunlardan ötürü yak›n›n› ku-

rum bak›m›na b›rakt›¤› düflünüldü¤ünde, baflka bir il-

deki kurumda yak›n›n› ziyaret etmesinin mümkün ol-

mad›¤› aç›kt›r. Zihinsel engeli bulunan bireylerin ku-

ruma yerleflimi, bofl yata¤a göre yap›lmamal›; yak›n-

lar›n›n bulundu¤u ildeki kuruma yerlefltirilmelidir. Bu-

nun mümkün olmad›¤› durumda, yak›nlar›n›n belirli

aral›klarla kifliyi ziyaret edebilmesi için bir ödenek ay-

r›lmal›d›r. Uzak illerden gelen yak›nlar›n 1-2 gece ka-

labilece¤i misafirhaneler olmal›d›r.

Kurumda kalan kiflilerin cep telefonlar› ellerinden al›n-

mamal›, istediklerinde yak›nlar›n› arayabilmelerine

izin verilmelidir. Kendi imkanlar›yla telefon açamaya-

cak durumda olan kiflilere istedikleri zaman yak›nlar›n›

arayabilme imkan› tan›nmal›d›r.

‹. Tedavi ve Rehabilitasyon

Kurumlarda çal›flan personelin tümü için düzenli e¤i-

tim programlar› ve motivasyonu art›r›c› çal›flmalar ya-

p›lmal›d›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› ve SHÇEK taraf›ndan dü-

zenlenen psikiyatrik tedavi gören ve zihinsel engeli

bulunan kiflilerle iletiflim ya da yeni rehabilitasyon

yöntemleri gibi, çal›flan haklar›ndan ziyade, hasta

haklar› konusundaki e¤itimlere tüm personelin kat›l-

mas› sa¤lanmal›d›r.

Kurum çal›flanlar›n›n dünyadaki geliflmeleri izleyebil-

meleri ve mesleki donan›mlar›n› artt›rabilmeleri için

e¤itim faaliyetlerine kat›lmalar› konusunda her bir ça-

l›flana eflit olanak tan›nmal›d›r.

Servislerde hemflire, hastabak›c› ve psikolog say›s›n›n

art›r›lmas› gerekmektedir.

Psikiyatristlerin ve psikologlar›n servislerde geçirdi¤i

vakit ve servisleri ziyaret etme s›kl›klar› artt›r›lmal›d›r.

Kurumlarda uzun süre kalan kiflilere yönelik mesleki
e¤itim verilmeli, az da olsa gelir getirici faaliyetlere
dahil edilmeleri sa¤lanmal›d›r.
Kurumda kalan kiflilerin tedavi süreçlerine iliflkin al›-
nacak kararlarda onlarla en çok vakit geçiren hemflire,
hastabak›c›, vb. personelin gözlem ve görüflleri ile
hasta ve hasta yak›nlar›n›n geri bildirimleri mutlaka
dikkate al›nmal›d›r.

Tedavi ve rehabilitasyon alan›nda çal›flan üniversite
bölümleriyle yak›n iliflki kurulmal›, yeni yöntemlerin
kurumlara daha kolay uyarlanmas› için ortak çal›flma-
lar yap›lmal›d›r. Kurum bak›m› ve tedavisi üzerine bi-
limsel çal›flmalar (sosyal psikolojik özellikleri, hizmet
alan grubun ihtiyaçlar›, vb) araflt›r›lmal›d›r.

Tedavide kiflinin sorumluluk almas›n›n önemi göz ard›
edilmemeli, kendi bak›m›ndan, üretti¤i ifllerin de¤er-
lendirilmesine kadar, kiflinin özgür iradesini olabildi-
¤ince kullanmas› ve sorumluluk almas› desteklenme-
lidir.

J. ‹laç Tedavisi
Kurumlarda bak›m ve tedavi gören kiflilerin ilaçlar›n
etkisine iliflkin geri bildirimleri dikkate al›nmal›, ilac›n
hasta üzerinde etkili olup olmad›¤›na hasta ile birlikte
karar verilmelidir.

‹laç tedavisi psikoterapi, psikososyal rehabilitasyon
gibi di¤er tedavi yöntemleri ile birlikte uygulanmal›-
d›r.

Zihinsel engellilere uygulanan psikiyatrik ilaç tedavi-
leri gözden geçirilmeli, gerekiyorsa dozlar› azalt›lmal›,
alternatif tedaviler denenmelidir.

Psikiyatrik ilaç tedavisine karar verilmeden önce has-
tan›n genel t›bbi durumu, olas› riskler ve önceden
görmüfl oldu¤u ilaç tedavileri detayl› bir flekilde de-
¤erlendirilmelidir.

K. EKT
EKT uygulamas› kiflinin herhangi bir yak›n›n›n ya da
hastane personelinin de¤il, kiflinin kendi onay›na tabi
olmal›d›r.

EKT tedavisine karar vermeden önce di¤er tedavilerin
denenme süreci daha uzun olmal›d›r. Bu uygulama,
hastan›n kurumda kalma süresini uzatmayacak flekilde
düzenlenmelidir. Gerekiyorsa tedaviye ayaktan de-
vam edilebilir.

L. Rehabilitasyon
Kurumlardaki psikolog say›s› art›r›lmal›, hastalarla dü-
zenli bireysel ve grup terapisi yürütülmelidir.

-189-



Kurumlarda kalan kiflilerin iyileflmeye dair umutlar›n›,
motivasyonlar›n› artt›r›c› faaliyetler yürütülmeli, özgü-
venlerini yeniden kazanmalar› sa¤lanmal›d›r.

Mesleki e¤itim ya da üretkenli¤e teflvik edici prog-
ramlar uygulanmal›, kurumlar içerisinde kiflilerin ilgi
ve becerilerine cevap verebilecek atölyeler kurulmal›,
zaman içerisinde hata yapmalar›na izin verilerek, d›-
flar›da da ifllerine yarayacak yeni beceriler edinmeleri,
eski becerilerini yeniden kazanmalar› sa¤lanmal›d›r.

Kurumlarda uzun süre kalan kiflilerin kurum d›fl›nda
e¤itim ve üretim faaliyetlerine kat›lmalar› için baflka
kurumlarla iflbirli¤i yap›lmal›d›r. 

Kurumlarda sportif ve kültürel etkinlikler düzenli bir
program dahilinde uygulanmal›d›r. Mevcut spor alan-
lar› yeniden kullan›ma aç›lmal›, yoksa yenileri yap›l-
mal›d›r.

Tüm kurumlarda uygulanan rehabilitasyon faaliyetleri-
ne kat›lan kifli say›s› mutlaka artt›r›lmal›, herkes kendi-
sine uygun rehabilitasyon olanaklar›ndan yararland›r›l-
mal›d›r.

Bak›m ve rehabilitasyon merkezlerinde fizyoterapi uy-
gulanan kifli say›s› mutlaka artt›r›lmal›, yavafl ilerleme
göze al›narak a¤›r engellilerle gerekiyorsa daha uzun
süre ve daha s›k uygulanmal›d›r.

M. Bilgiye Eriflim ve Ayd›nlat›lm›fl Onam
Bilgilendirme
Hasta ya da zihinsel engelli kifli kuruma kabul edilir-
ken kendisine ve yak›n›na anlayabilecekleri flekilde
tedavi süreci, olas› faydalar, riskler ve yan etkiler, tah-
mini tedavi süresi, yat›fl ve taburculuk süreci hakk›nda
detayl› bir sözlü ve yaz›l› bilgilendirme yap›lmal›d›r.
Merak ettikleri konular hakk›nda soru sorabilmelerine
f›rsat verilmelidir. Kurumda kald›klar› süre boyunca
herhangi bir sorular› ya da flikayetleri oldu¤unda bafl-
vurabilecekleri birimin irtibat bilgileri verilmelidir.

Onam (istemli, istemsiz)
Vesayet sisteminin düzenlenmesi; istemsiz yat›fllarda,
sadece vasinin ya da hekimin tutana¤›n›n de¤il, ba-
¤›ms›z hukuk görevlilerinin hastalarla bizzat görüfle-
rek yapaca¤› de¤erlendirmenin de esas al›nmas› ge-
rekmektedir.
Kurumda kalan kiflilerin fikirlerini ve geri bildirimlerini
almak amac›yla birimlerde ve servislerde düzenli top-
lant›lar organize edilmeli, soru sormalar›na, fikir be-
lirtmelerine izin verilmelidir. Özel bir flikayeti olan ki-
flilerle birebir görüflülmelidir.

Tedavi sürecine iliflkin hasta ve hasta yak›nlar›n›n fikri-

ni almak ve gerekli iyilefltirmeleri planlamada kullan›l-
mak üzere de¤erlendirme formlar› düzenlenmeli, oku-
ma yazma bilmeyen hasta ve hasta yak›nlar› için form
doldurmak yerine yüz yüze görüflme yap›lmal›d›r.

Hasta Haklar› Uygulamalar›

Hasta haklar› birimleri kurumda tedavi gören kiflilerin

ve yak›nlar›n›n kolayca eriflebilece¤i bir yerde olmal›,

yönlendirme tabelalar› yeterince büyük ve merkezi

noktalarda yer almal›d›r.

Ruh sa¤l›¤› hastanelerindeki hasta haklar› kurullar›na

hasta ve hasta yak›n› derneklerinden gönüllü temsilci-

ler ve hukukçular kat›lmal›d›r.

Yat›l› servislerden hasta haklar› birimine eriflim sa¤-

lanmal›d›r. Gerekiyorsa hasta haklar› birimi görevlileri

servisleri ziyaret ederek hastalar›n flikayet ve önerile-

rini almal›d›r.

SHÇEK’e ba¤l› bak›m ve rehabilitasyon merkezlerinde

engelli haklar› birimleri kurulmal›, bu birimlerde sos-

yal hizmet uzman›, psikolog, hukukçu gibi uzmanlar›n

yan› s›ra engelli derneklerinden gönüllülerin kat›l›m›

sa¤lanmal›d›r. 

Uluslar aras› insan haklar› standartlar› uyar›nca kurum-

lardaki koflullar›n izlenmesine ve iyilefltirilmesine yö-

nelik, farkl› meslek gruplar›ndan oluflan bir sivil izle-

me mekanizmas› hayata geçirilmeli, bu mekanizmada

hasta-hasta yak›n› ve engelli-engelli yak›n› dernekleri

aktif görev almal›d›r.

6. Toplum ‹çinde Yaflama ‹liflkin 
Öneriler:
A. Psikososyal Destek

Ailelere düzenli bir psikososyal destek hizmeti sa¤-

lanmal›d›r.

Psikoterapi hizmeti, sa¤l›k sigortas› kapsam›na al›n-

mal›d›r. Kiflilerin özellikle ergenlik döneminde psiko-

lojik destek almalar› sa¤lanmal›d›r.

Anne-çocuk sa¤l›¤› merkezleri arac›l›¤›yla anne-bebek

etkilefliminde psikolojik destek ve dan›flmanl›k sa¤-

lanmal›d›r.

Sorunu yaflayan kiflilerin ve yak›nlar›n›n baflvurabile-

ce¤i dan›flma merkezleri kurulmal›d›r ve buralarda

farkl› meslek gruplar›ndan (psikolog, sosyal hizmet

uzman›, avukat, vb.) kifliler istihdam edilmelidir. Bu

merkezlere o bölgedeki sivil toplum kurulufllar›ndan

temsilciler de destek sunabilir.
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Muhtarl›klar ve belediyeler yoluyla hasta-hasta yak›n-
lar›, engelli-engelli yak›nlar›, haklar› ve mevcut ola-
naklar konusunda bilgilendirilmelidir.
Evde bak›m ücreti alan ailelere maddi deste¤in yan›
s›ra e¤itim, dan›flmanl›k ve yönlendirme hizmeti su-
nulmal›d›r.

B. Bar›nma-Evde Bak›m
Bar›nma imkân› olmayan ve sokakta yaflayan zihinsel
engelli ve psikiyatrik rahats›zl›¤› olan kiflilere bar›nma
imkan› tan›nmal›d›r. Bu konuda, sa¤l›k bakanl›¤›, be-
lediyeler, sosyal hizmetler ve sivil toplum kurulufllar›
ortak çal›flmalar yapabilir.

Aç›lacak bar›nma merkezlerinin fiziki koflullar› detayl›
araflt›r›lmal›, iyi planlanmal›d›r.

Kurumlarda kalan kiflilerin ailelerine döndürülmesi ko-
nusunda yap›lan çal›flmalar, ailelere ihtiyaç duyduklar›
destekler (t›bbi destek, psiokolojik destek, dan›flman-
l›k, fizyoterapi, e¤itim hizmetleri, vb.) sunularak güç-
lendirilmelidir.

Aileler için, ihtiyaç duyduklar›nda çocuklar›n› k›sa sü-
re b›rakabilecekleri tam donan›ml› merkezler kurulma-
l›d›r.

Çeflitli sebeplerden dolay› (d›fllanma, istismar, vb.) ai-
lesinin yan›nda kalmak istemeyen kifliler için de sivil
toplum kurulufllar› ile iflbirli¤i içerisinde iflletilen ba-
¤›ms›z yaflam merkezleri kurulmal›d›r.

C. E¤itim
Özel e¤itimin süresini s›n›rland›rmay› öngören yasa
tasar›s› yürürlü¤e girmemelidir.

Zihinsel engeli bulunan kiflilerin e¤itimi için, Milli E¤i-
tim Bakanl›¤› daha fazla kurum aç›lmal›d›r.

Yetiflkin zihinsel engellilere yönelik mesleki e¤itim ve
istihdam olanaklar› artt›r›lmal›d›r.

Zihinsel engelli ve psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilerin
e¤itim yaflam›n› sürdürebilmeleri için kolayl›klar sa¤-
lanmal›d›r. 

Okullarda yöneticiler dahil tüm personele bu grupla-
r›n özellikleri, ihtiyaçlar› ve haklar› konusunda e¤itim-
ler verilebilir.
E¤itimlerini baflar›yla ve kesintisiz sürdürebilmeleri
için bireysel e¤itim dan›flmanlar› atanabilir. S›navlarda
durumlar›na özel düzenlemeler yap›labilir.

Psikiyatrik rahats›zl›klar›n ergenlik döneminde ortaya
ç›k›fl› göz önüne al›narak, ortaö¤retim ve yüksek ö¤-

retim kurumlar›nda psikolojik hizmetler yayg›nlaflt›l›-
r›lmal› ve hizmet verecek uzmanlara bu grubun özel-
likleri hakk›nda bilgi verilmelidir.

D. ‹stihdam
Engellilerin istihdam edilmesini düzenleyen kota uy-
gulamas›n›n yan›s›ra zihinsel engelli ve psikiyatrik te-
davi gören kifliler için ayr› bir istihdam kotas› belirlen-
melidir.

‹fiKUR, konuyla ilgili taraflarla iflbirli¤i içinde, iflveren-
lere, firmalara korumal› iflyeri kavram›n› tan›tmaya yö-
nelik etkinlikler düzenlemelidir.
Zihinsel engelli ve psikiyatrik teflhis alm›fl kiflileri ça-
l›flt›rmay› kabul eden iflyerlerine sorunun nas›l bir so-
run oldu¤unu anlatan e¤itimler verilmeli, çal›flma ko-
flullar›nda kolaylaflt›r›c› faktörler (doktor ziyareti için
izin almada kolayl›k, çal›flma saatlerinin daha esnek
düzenlenmesi, vb.) flart koflulmal›d›r. Özel ihtiyac›
olan kifli iflyerine de¤il, iflyeri onun ihtiyaçlar›na uyum
sa¤layabilmelidir.

Baz› ülkelerde uygulanan, psikiyatrik teflhisli ya da zi-
hinsel engelli kiflilerin belli kiflilerin gözetiminde ifl ya-
flam›na ve toplum yaflam›na uyum sa¤lamas›na dayal›
dan›flmanl›k sistemi gelifltirilip yayg›nlaflt›r›labilir.

E. Ayr›mc›l›¤› Önleme
Okullarda ayr›mc›l›¤a karfl› dersler konabilir, ya da
müfredata eklenebilir. Özel ihtiyac› olan bireylerle il-
gili tüm veli ve ö¤renciler bilgilendirilebilir.

Bas›n mensuplar›na genel insan haklar›, ruh sa¤l›¤›,
haberlerin insanlar› etkileme flekilleri ve ruhsal bozuk-
luklarla ilgili terimlerin do¤ru kullan›m›, etik standart-
lar gibi konularda e¤itimler verilebilir. Bu konuda ba-
s›n meslek odalar›, üniversiteler ve ilgili sivil toplum
kurulufllar› birlikte çal›flabilir.

Kurumlarda eflit bir bak›fl aç›s›n›n yerleflmesi için hiz-
met verilen kesimin ihtiyaçlar›n›n merkeze al›nmas›
sa¤lanmal›d›r. Özel sektörde sunulan hizmet anlay›fl›
devlet kurumlar›nda da geliflebilir. Kurumlarda gü-
venlik kayg›s› yerine insanlar›n ihtiyaçlar›n› merkeze
alan bir iletiflim tarz›n›n yerleflmesi için çal›fl›lmal›d›r.

Kad›nlar›n çifte ayr›mc›l›¤a u¤ramas›n› önleyici ön-
lemler al›nmal›d›r.

Kronik hasta gibi hastal›¤a ve iyileflmeyece¤ine vurgu
yapan terimlerin de¤iflmesi için çal›flmalar yap›lmal›-
d›r.
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5. Bölüm

Yol Gösterici Yaz›lar ve
Proje Dokümanlar›
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‹lk doktora gitti¤imde, doktorun ofisinde a¤lam›flt›m.
Sonra kendimi birdenbire psikiyatri servisinde buldum. O
zaman her odada dört kifli kal›yordu ve uzun bir koridoru
vard›. O koridorda volta atan çok hasta vard›, onlardan
biri de bendim ve ilk korkum, kendimi hastanede bul-
duktan sonra, penceredeki demir parmakl›klar› görmem-
le bafllam›flt›. Sanki bir hastanede de¤il de bir hapis-
hanedeydik. Geceleri korkum art›yordu. Di¤er hastalar-
dan baz›lar›, biraz flaka biraz da ciddi olarak beni korku-
tuyorlard›. Hastanedeki ilk düflüncem buradan kaçmakt›.
Ama kaçam›yordum. Asansör vard›. Baz› hastalar› d›flar›
ç›kart›yor baz› hastalar› da içeri kapat›yorlard›. Ben de
d›flar› kaçmak için asansörlü kap›y› gözlüyordum. Ama
bir türlü kaçam›yordum. Di¤er korkum da sigaram›n
bitmesiydi. Çünkü sigara bulmakta zorluk çekiyorduk.
Daha sonra bana 60 mg norodol i¤ne yapt›lar. ‹flin garip
taraf› ne için i¤ne oldu¤umu bilmiyordum ve beni
zehirliyorlar hezeyan›na sahiptim. Burada önemli olan
fley de ilac›n yan etkileri hakk›nda hiçbir fleyin anlat›lma-
mas›yd›. Ve ben tablet ilac› reddetti¤im için bana
kalçadan i¤ne yap›yorlard›. Ve ilac›n yan etkilerini
anlayan di¤er hastalar da ba¤›r›p ça¤›r›yorlard›. Acaba
yan etkisi az olan ilaç bulunamaz m›yd›? Ya da icat edile-
mez miydi? Ve i¤ne vurulduktan sonra afl›r› derecede
s›k›nt› oldu. Ve üç paket sigara içmeye bafllad›m.
Hastanenin içinde korku doluydum. Baz› hastalar camlar›
k›r›yordu, baz› hastalara da deli gömle¤i giydiriyorlard›.
Ve buras› bir cezaeviydi sanki. Ya da ben yanl›fl alg›l›yor-
dum. Buras› bir hastane olabilir miydi? fiimdi bile merak
ediyordum. Hastalara ücretsiz sigara verilemez miydi?
Çünkü sigara kavgalar› oluyordu. Ve hastanede yatarken,
hafta sonunun gelmesini çok istiyordum. Çünkü o garip
ve çilekefl babam bana sigara getiriyor ve biraz harçl›k
veriyordu. Bazen cama ç›k›p a¤l›yordum. Allah’a
yalvar›yordum beni buradan ç›kars›nlar diye ve has-
tanede ilk ö¤rendi¤im terbiyeli ve uslu olmam laz›m
geldi¤iydi. Çünkü baflka türlü bu hastaneden d›flar›
ç›kamazd›m. Ve hastanenin d›fl›nda da terbiyeli ve uslu
olmam laz›md›. D›flar›da hezeyanlar›m ve halüsinasyon-

RUH SA⁄LI⁄I TEDAV‹S‹ GÖRMEK
NE DEMEK?

Kiflisel bir Tecrübe
Kemal



lar›m devam edebiliyordu. Akl›ma flu m›sralar 
geliyordu: 

Ya¤mur ya¤sa a¤lasam
Ya¤mur usul usul ya¤sa, beni incitmese
Tanr› dualar›m› kabul etse
Kutsal hezeyanlar ve halüsinasyonlar akl›ma gelse
Tanr› benim de hezeyanlar›ma ve halüsinasyonlar›ma
sahip ç›ksa
Ya¤mur ya¤sa a¤lasam
Ya¤mur usul, usul ya¤sa beni incitmese. 

Terbiyeli ve uslu olmam laz›md›. Yoksa ömür boyu bu
hastaneden ya da demir parmakl›kl› cezaevinden
ç›kamazd›m. Bir daha ailemi göremezdim. Hasta
bak›c›lar hastalar› bazen dövüyorlard›. Ya da deli
gömle¤i giydiriyorlard›. Ya da tek bafl›na hücre
dedi¤imiz odalara b›rak›l›yorlard›. Ve içimden hep
dualar ediyordum. Tanr›m ya da Allah›m beni
buradan kurtar diyordum. Ve tek ç›k›fl noktam ter-
biyeli ve uslu durmakt›. Baflka çarem yoktu. 

fiimdi düflünüyorum da, hastanedeki insanl›k d›fl› bu
müdahalelere ve imkâns›zl›klara karfl›, belki de has-
taneye yatmasayd›m belki de intihar edecektim.
Bazen düflünüyorum da Türkiye’deki Ruh ve Sinir
Hastaneleri daha iyi, güzel ve bak›ml› olamaz m›? 
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RUS‹HAK: Sizin de o¤lunuzun psikiyatrik bir teflhisi var.
Bize biraz anlat›r m›s›n›z, hastal›k nas›l bafllad›? ‹lk
bafllad›¤›nda ne yapt›n›z? Daha sonraki aflamalarda neler
oldu? Nelerle karfl›laflt›n›z? 
ANNE: Hastal›k üniversiteye bafllad›¤› y›l bafllad›. ‹lk
depresyon teflhisi kondu. Geçecek umuduyla çok sevin-
dim o zaman. Geçici bir hastal›k oldu¤unu düflündük.
Çeflitli doktorlara gittik. Yanl›fl teflhisler kondu. Kesik
kesik tedaviler oldu. Üniversiteyi bitirdi¤i y›l flizofreni
teflhisi kondu, Çapa’da. O anda nerde oldu¤umu
bilemedim, sanki kuyuya düfltüm, ç›kamayaca¤›m
sand›m. Y›k›ld›¤›m› hissettim. Hiç bugünlere
gelece¤imizi düflünmemifltim. Baflta o¤luma da
söyleyemedim teflhisi. Bu arada çok zor günler geçirdik.
Hastal›¤› bilemiyorduk. Doktorlar bize yeterince aç›klama
yapm›yordu.  

RUS‹HAK: O zaman size verilen hizmetlerden memnun
muydunuz?  
ANNE: Yeteri kadar ilgilenmiyorlard›. ‹lac› verip yolluyor-
lard›. ‹yi geldi diye çocu¤um da b›rakmak istedi ilac›,
iyiyim dedi b›rakt›. Böyle kesik kesik tedaviler olduk.
Aç›klama yapmad›lar. Teflhis koymakta güçlük çektiler.
Yeteri kadar bilgi vermediler. Hep bizim çabalar›m›zla.
Derken teflhis konmas›yla fiizofreni Dostlar› Derne¤i’ni
tan›ma imkân›m›z oldu. Orada ben terapilere kat›ld›m,
o¤lum da kat›ld›. Çok faydas›n› gördük. Ondan sonra
daha bilinçli olduk, hastal›¤› ö¤rendik. Yani doktoruyla
da bilinçli konufltuk. O¤lumu raz› etme çabalar› zor oldu
derne¤e gitme konusunda. Arkadafl ortam› var diyorduk.
Sonradan al›flt›. Önce kand›rarak götürdüm. Bir flekilde
gittik. Zamanla gitmeye bafllad›. Önceleri çekimserdi.
Etraf›ndaki kifliler ilgilenince, bu ona çok iyi geldi.  

RUS‹HAK: O¤lunuz kaç y›ld›r rahats›z? 
ANNE: 1992’de bafllad›. 1996da teflhis kondu. Uzun
süre farkl› teflhisler kondu. Do¤ru teflhisin konmas› 4 y›l
sürdü.  

‘34 YAfiINDA, ÜN‹VERS‹TE
MEZUNU, fi‹ZOFREN‹ TEfiH‹S‹
ALMIfi B‹R O⁄LU’ OLAN ANNE
‹LE SÖYLEfi‹



RUS‹HAK: Üniversitede ne tür zorluklar yaflad›n›z? 
ANNE: Bazen mecbur kal›yordum, hocalarla
konuflmaya okula gidiyordum. Hocalar› hiç
anlam›yordu hastal›¤›n›, hiç belli olmuyor diyorlard›.
Gitmek istemedi¤i zamanlar oluyordu ama yine de
devam etti, mezun olabildi. Sonra staj yapt›. Sanat
okulunda ö¤retmenlik staj› yapt›. Matbaac›l›k üzerine.
Onu da baflar›yla tamamlad›. Belediyenin açm›fl
oldu¤u kurslara gitti. 90’la 100’le geçti s›navlar›.  

RUS‹HAK: Kendinizi en çok yaln›z hissetti¤iniz
zaman, zorda hissetti¤iniz zamanlar› düflününce ne
yapsalard› da iyi olurdu gibi geliyor? Nas›l bir
deste¤e ihtiyaç duydunuz böyle zamanlarda? 
ANNE: Hastal›¤› bilmiyorduk. Tek bende var, benim
çocu¤umda var san›yordum. Kendimi derin kuyularda
hissettim ben. Tan›makla birlikte iyilefltik asl›nda.  

RUS‹HAK: fiu anda o¤lunuzun tedavisi devam ediy-
or. Ne tür beklentileriniz var devletten, uzmanlardan? 
ANNE: fiu aflamada art›k benim o¤lum çal›flabilecek
duruma geldi, ben çal›flmas›n› istiyorum. Kendisi de
çok istekli, ama ifl bulam›yor. Elinde ‘flizofreni’ diye
teflhisi var. Bu bir duvar oluyor önünde. Bu engelin
kald›r›lmas› gerekiyor. Art›k benim o¤lum çal›flabile-
cek durumda.  

RUS‹HAK: ‹fl bulma konusunda giriflimleri oldu mu? 
ANNE: Hep gitti, hep gitti. Baflvurular› oldu. ‹fl ve ‹flçi
Bulma Kurumu’na baflvurdu. Hiç geri aram›yorlar.
fiizofreniyi görünce ifl vermiyorlar.  

RUS‹HAK: Nas›l çal›flabilecek duruma geldi o¤lunuz
sizce? 
ANNE: Ben derne¤e gittikçe hastal›¤› tan›d›m.
O¤lumun iyileflebilece¤ini ö¤rendim. Önce bana
güven geldi. Sonra o¤lumu telkin ettim. Hep umut
verdik. Böyle böyle kendimizi daha iyi hissettik ikimiz
de. Dernek bana da çok iyi geldi. Bana huzur veriyor
orada bir ifle yarad›¤›m› görmek.  

RUS‹HAK: fiizofreni Dostlar› Derne¤i’nde uzun
süredir aktifsiniz. Di¤er ülkelerdeki uygulamalar› biliy-
orsunuz. K›yaslad›¤›n›zda ne düflünüyorsunuz? 
ANNE: Pek çok ülkede daha insanc›l uygulamalar
oldu¤unu biliyoruz. ‹flleri var, para kazan›yorlar.
Evlerinin oldu¤unu, ayr› yaflayabilecek durumda
olduklar›n›, kendi ayaklar› üzerinde durabildiklerini
görüyoruz. fiimdi bize ekonomik aç›dan ba¤›ml›
olarak yafl›yor benim o¤lum. 

RUS‹HAK: Maddi anlamda hiçbir destek alm›yor
musunuz? 
ANNE: Hay›r, hiçbir destek yok. Özürlü maafl› da
alam›yor. Çok çal›flmak istiyor. O da olmuyor.
Babas›ndan sosyal güvencesi oldu¤u için özürlü
maafl› alam›yor.  

RUS‹HAK: Yasal mevzuat hakk›nda ne düflünüyor-
sunuz? Sizce hastalar maddi destek alma ve ifl bulma
konular›nda yasalar taraf›ndan yeterince korunuyor
mu? 
ANNE: Hay›r, hiçbir destek görmüyoruz o konuda.  

RUS‹HAK: Peki, nas›l bir sistem olmas›n› isterdiniz? 
ANNE: Benim o¤lum çal›flabilecek durumda. Yar›n
öbür gün bir arkadafl bulup evlenmek isteyece¤i
duruma gelebilece¤ini hayal ediyorum. Çünkü bunu
yapaca¤›na, baflaraca¤›na inan›yorum. Tabii ki yeterli
destekler sa¤lan›rsa, bu hayallerim gerçek olabilecek. 

RUS‹HAK: ‹leriye dönük ne tür kayg›lar›n›z var? 
ANNE: Çok var, mesela benden sonra çocu¤um ne
olacak? Kiminle yaflayacak? Bir kardefli var.
Kardeflinin de bir hayat› var. Önce devletin korumas›
gerekir bu tür rahats›zl›klar› olan insanlar›. Bugün ver-
ilen hizmetleri yeterli görseydim, ilerisi için bu kadar
karamsar olmazd›m. Gündüz geçiyor, akflam oldu mu
bütün gece bunlar› düflünüyorum. Bütün korkular›m
gelecek korkular›. Bir ifli yok her fleyden önce. Elimize
bak›yor çocuk yani, hiçbir flekilde ona imkân da
veremiyoruz, karn›n› doyurmaktan baflka.  

RUS‹HAK: Yetiflkin bir birey olarak günlük
ihtiyaçlar›n›, kendi ihtiyaçlar›n› nas›l karfl›l›yor? 
ANNE: Geliri yok. Kendini yetersiz hissediyor. Böyle
olunca bir söz hakk›n›n bile olmad›¤›n› düflünüyor.
Asl›nda kendine güveni var. Çal›flabilecek durumda.
Destekle bunu baflarabilece¤ine inan›yorum.
Dernekteki çal›flmalar›ndan da görüyoruz, kendini
ispat ediyor asl›nda.  

RUS‹HAK: Nas›l bir destek gerekiyor? Genel olarak
ald›¤›n›z hizmetlerden memnun musunuz?  
ANNE: Her zaman yeteri kadar ilgilenildi¤ini söyleye-
meyece¤im. Yani biz soru sorunca mesela zorla
cevap veriyorlar. Doktoruna göre de de¤ifliyor tabi.  

RUS‹HAK: fiu anda yaflad›¤›n›z en büyük s›k›nt›lar›
özetler misiniz? Ne tür talepleriniz, ihtiyaçlar›n›z var? 
ANNE: Bir ifli olsa iyi olur. Yani çal›flabilecek duruma
gelmifl hastalara ifl imkân› verilmeli. Verilmeli ki
çocu¤unda güveni kendine gelsin.  

RUS‹HAK: Bunun d›fl›nda? 
ANNE: ‹leride ne olacak kayg›lar›n›n ortadan kalka-
bilmesi için de kapsaml› hizmetler gerekiyor. Ayaklar›
üzerinde durabilmesi için özellikle ifl konusunda
destekler gerekiyor. Tehlikeli bir ifl olmad›kça her ifli
yapabilece¤ine inan›yorum. Ayr›mc›l›¤›n ortadan
kalkmas› laz›m. Bugün gene gitti ifl görüflmesine.
Hastal›¤›n› anlatm›fl. ‹yi geçmifl görüflmesi. Ama yine
ayn› fley olacak, reddedilecek diye korkuyoruz.  
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Korunakl› iflyerleri de olabilir. Tedavileri devam etti¤i
için izin al›p gitmeleri gerekiyor. Özürlü kadrosundan
olursa ona göre hoflgörü gösterirler. Daha önce
çal›flt›¤› yerlerde bilmiyorlard› hastal›¤›n›. Gayet
baflar›l›yd›. Özgüveni yerine gelmiflti. Daha kap›dan
ayakkab›s›n› ç›karmadan kardefline harçl›k veriyordu.
Gözlerinin içi parl›yordu böyle. Paras›n› vermedikleri
için ayr›ld›. Psikolojisi bozuldu. Senin sa¤l›¤›n daha
önemli o¤lum dedik. O yüzden ifli b›rakmamas›
konusunda ›srar etmedik.  

RUS‹HAK: Baflka hangi konularda s›k›nt› yafl›yor-
sunuz? 
ANNE: Bir de yanl›fl yönlendirmeler oluyor. Çok
üzücü bir olay yaflad›k. %80 elinizde kap› gibi
raporunuz var dediler hastaneden. Vesayete baflvurun
dediler. Bak›m ücreti alabilece¤imizi söylediler.
Madem ifl yok bunu yapal›m bari diye düflündüm.
Vasi tayini için baflvurduk. 1,5 sene mahkeme
kap›lar›nda u¤raflt›k. Mahkemede de hastanede de
koluna damga basm›fllar. Babas› kelepçe tak›n bari
diye çok sinirlendi. Hastanede de yapm›fllar ayn› fleyi.
Hastanedeki bir doktor ne gerek var buna diye çok
k›zm›fl. Çok afla¤›lay›c› bir fley. Zaten hayat vurmufl
bir kere. En sonunda anne-baba üzerine vesayet veril-
di. ‹fl bulamazsa diye hiç olmazsa sosyal haklar›ndan
faydalans›n dedik. Bir güvence hissedemedik, o yüz-
den bu yola baflvurduk. fiimdi evde bak›m ücreti de
vermiyorlar. Hiçbir avantaj› olmad› raporun sonuçta.  

RUS‹HAK: Son olarak yetkililere ve kamuoyuna ilet-
mek istedi¤iniz bir mesaj var m›? 
ANNE: Kimse önyarg›yla yaklaflmas›n. Tan›s›nlar
hastal›¤›. Bütün topluma sesleniyorum bunu
söylerken. Baz› doktorlar öyle kaprisli ki, benden çok
mu biliyorsun gibi tav›rlar› oluyor. “Hay›r” dedim
“ben sizden çok bilmiyorum ama ben birebir
yafl›yorum. Siz hastalardan ö¤reniyorsunuz. Deneme
yan›lma ile ö¤reniyorsunuz”. Bir tanesi bana ne dedi
biliyor musunuz? “‹yi durumda, bunun nesi var?
Elinde baltayla gezen hasta var”. Bunu mu istiyor-
sunuz peki, yard›m etmek için böyle bir fley mi
olmas› gerekiyor? Yeflil kartl›lara iyi ilaçlar verilmiyor
bir de. Doktorlar bir kongrede söyleyip gülüfltüler.
Konuflmac› doktor böyle dedi, inanamad›k. Yeflil kart›
var diye insan ikinci s›n›f vatandafl sanki.  
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RUS‹HAK: Kendinizi tan›t›r m›s›n›z?
Suna Kacar: 21 yafl›nda otistik bir o¤lum var, Volkan. 

RUS‹HAK: Teflhis ne zaman konuldu?
Suna Kacar: ‹ki buçuk yafllar›ndayken, 90 y›l›nda. Volkan
2,5 yafl›na kadar normalin üzerinde bir çocuktu. Yani
hakikaten çok zekiydi. O dönemde geri gitmeye bafllad›.
Ben fark›na vard›m. Çünkü anne diyen çocuk ortadan
konufluyor, yeme¤ini kendi kendine yemiyor, hareket-
lerinde bile gerilemeler bafllad›. Volkan bakm›yordu hiç,
göz konta¤›n› kaybetti. Çevresiyle iliflkisini kesiyordu.
Önceden kuzeniyle mesela gayet güzel oynard›, soka¤a
ç›k›p bakkaldan ekmek bile al›p gelen çocuk dünyayla
iliflkisini kesti. O zamanlar bir aile apartman›nda oturuy-
orduk. Bu çocukta bir tuhafl›k var dedim. Yak›nlar›m
çocukta bir fley yok geçer, dediler. Nazar de¤mifltir,
flöyledir böyledir, kurflun dökmeler derken, alt› ay geçti.
Yani onlar kabullenmiyorlar. Ben kabul ettim, çünkü var
bir tuhafl›k. Ama o dönem hakikaten ben de çok zor-
land›m; belki do¤ufltan olsayd› kabul etmek daha kolay
olurdu. Sonradan oldu¤u için bana çok zor geldi. “Evden
ç›ksam geri dönsem, Volkan’› eski halinde bulsam”
derdim.

Sonra Çapa’ya gittik. ‹lk önce bir ak›l hastal›¤› belirtisi
demifller, ilaç vermifllerdi. Verdikleri ilaç, o dozla
Volkan’› çok sersemlefltirdi. Kendi kendime dozu
azaltt›m ama ilac› vermeye devam ettim. Bir ay sonra
tekrar gittim. Biz yan›lm›fl›z, otistik özellikler tafl›yor
dediler.

RUS‹HAK: Otistik oldu¤unu ö¤rendikten sonra nas›l bir
yard›m ald›n›z?
Suna Kacar: Çapa’da devam ettik biz.

RUS‹HAK:Ne tür fleyler yap›ld› Çapa’da?
Suna Kacar: Çocuklarla 10–15 kiflilik grup terapileri

Z‹H‹NSEL ENGEL‹ BULUNAN 
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yap›l›yordu. Bir sene kadar grup terapisine devam
ettik. Sonra ya konuflma terapisine ya da Montessori
terapisine alaca¤›z, dediler ve Montessori’e kabul
ettiler. Haftada üç gün oraya devam ettik, oradan çok
memnundum.

RUS‹HAK: Kaç yafl›na kadar oraya gitti?
Suna Kacar: 6 yafl›na kadar falan gitti. Sonra daha
aral›klarla, onlar›n söyledikleri tarihlerde gidip geldik.
‹flte 12-13 yafl›na gelince de daha bizim yapaca¤›m›z
bir fley yok, dediler. Ve Çapa’ya bir daha gitmedim.
RUS‹HAK: 12 yafl›nda peki ne yapt›n›z?
Suna Kacar: Ondan sonra e¤itim almas› için, nerede
ne duydumsa gittim ben. O arada ben A. Han›m’la
terapiye bafllad›m. O da Çapa’da çal›fl›yormufl, özel
bir merkez açm›fl. 2 sene kadar oraya devam ettim.
A. Han›m’›n merkezi Bostanc›’dayd›, bize uzak
oldu¤u için bizi Karanfilköy’deki B. Han›m’a yön-
lendirdi. B. Han›m’dan çok memnun kald›m. Oraya 5
sene kadar gittim. Volkan okumay› yazmay›, hemen
her fleyi orada ö¤rendi. Bunun yan›nda normal
okullar› denedim ama olmad›.

RUS‹HAK:O süreç nas›l bafllad›. Okula bafllama süre-
ci.
Suna Kacar:Kardeflimin k›z› Volkan’dan 9 ay küçük.
O okula bafllad›, Volkan bafllayam›yor. ‹lk sene pek
bir fley yapmad›m, sonraki sene okula bafllad› Volkan.
Müdürle görüfltüm; olabilir dedi. Çünkü onun da bir
engelli yak›n› varm›fl. “Gel Volkan’› engelli yak›n› olan
bir ö¤retmenin s›n›f›na kaydedelim, daha duyarl›
olur,” dedi.

RUS‹HAK: Özel s›n›fa m› yani?
Suna Kacar:Hay›r, normal s›n›fa bafllad› Volkan.

RUS‹HAK:Ama ö¤retmen daha tecrübeli.
Suna Kacar:Evet tecrübeli. Ö¤retmenin de engelli
kardefli varm›fl. Müdür “Daha yak›n, daha duyarl›
olur” dedi. Ben de verdim. Ama ö¤retmen üç dört ay
kadar idare etti, sonra olmuyor dedi.

RUS‹HAK:Neden olmuyor demiflti o dönemde?
Suna Kacar:“Uyum sa¤layam›yor” dedi. Volkan’›n o
ara gereksiz konuflmalar› çoktu. Okul dönemi hakikat-
en çok zordu. Alt› ay kadar idare etti o ö¤retmen.
Ald›m o sene, ertesi sene gene götüreyim dedim.
“Getirin” dediler, “hiçbir fley yapmasa da beden veya
müzik dersine girer ç›kar çocuklar›n aras›nda
bulunur”. Özel e¤itim ald›¤› B. Han›m da onaylad›.
Bofl durmas›n diye, fotokopi çekelim, boflluklar›
doldurur. Ö¤retmen di¤er çocuklara normal ders
verirken Volkan’a da “Al bu sayfay› da sen doldur
Volkan” der diye düflündü. Hani Volkan’a yaklafl›mlar›
da ne kadar do¤ruydu bilmiyorum, çünkü farkl›yd›

öbür çocuklar›n aras›nda. “Volkan hasta” demifllerdi.
Volkan “Ben hasta de¤ilim" derdi.

RUS‹HAK: Hasta gözüyle mi bak›l›yordu?
Suna Kacar: S›n›ftaki ö¤rencilere öyle söylenmiflti.
Volkan “Hay›r, ben hasta de¤ilim” derdi. Yaklafl›mlar›
da güzeldi çocuklar›n, ilgileniyorlard›. Volkan onu
kabul etmiyordu o zaman. Gitti geldi yani. Ondan
sonra, özel alt s›n›f varm›fl dediler. Ama tabii bu
arada, ben yine haftada iki gün özel e¤itimine gidiyo-
rum Volkan’›n.

RUS‹HAK: Üçüncü sene özel alt s›n›fa gitti yani.
Suna Kacar:Evet.

RUS‹HAK: Özel alt s›n›f› nereden duydunuz?
Suna Kacar:Rehberli¤e gittik, rehberlik  yönlendirdi
bizi. Sar›yer’de C. Bey isminde biriydi özel alt s›n›f
ö¤retmenimiz. Gerçekten iyi bir ö¤retmenmifl ama
ben o zaman anlayamam›flt›m. Ben zannediyordum
ki, Volkan'›n okuryazar olmas› daha önemli. Okuma
yazmay› özel terapide yapm›flt›k biz. Yani baflarm›flt›k.
Özel alt s›n›f ö¤retmenimiz de okuryazarl›ktan çok, el
becerilerine yönlendiriyordu. Gazoz kapaklar›yla
de¤iflik fleyler yapt›rd› falan. O zamanlar ben önem-
semiyordum ama önemsemek laz›mm›fl. Yani iki sene
de Sar›yer’deki özel alt s›n›fa gittik biz. Sonra buraya
tafl›nd›k ev de¤ifltirmemiz gerekiyordu. Ev
de¤ifltirmek de çok zor geldi Volkan’a.

RUS‹HAK:Nas›l zor geldi?
Suna Kacar:Tarabya’ya gidince ne yapaca¤›n›
flafl›r›yordu. ‹lk tafl›nd›¤›m›zda ablas› da hasta oldu,
Volkan da. Gereksiz yere ishal kusma, herhalde
psikolojikti. Çünkü ondan sonra olmad› böyle bir
sorun. Her gitti¤imizde eski evimizin içine girmek
isterdi, bakmak isterdi, san›yorum art›k kabullendi.
Gerçi birden bir aile apartman›ndan kalk›p bir katta
oturmak bana da zor geldi. Orada çat kap› herkes
eve girer ç›kard›, anahtar›m›z kap›n›n üstündeydi.
Volkan için de çok kötü oldu ama zorunlu olarak
geldik. Orada Volkan ne kadar kötü olsa da soka¤a
ç›k›p eve girebiliyordu, burada o olanak yok.

RUS‹HAK:Bafl›na bir fley gelir diye mi?
Suna Kacar:Yani burada güvenemiyorum ben, hâlâ
güvenemiyorum. Volkan gider ama insanlara güvene-
miyorum. Hakikaten Volkan’› flimdi b›raksan, Taksim’e
gider. Biliyor çünkü otobüste nerede inilece¤ini,
binilece¤ini ama insanlara güvenemiyorum. Bir de
otizmin verdi¤i bir fley var. Ne yapacaklar› belli de¤il
diyorum ben. De¤iflik bir fikir, yani olmayacak fleyi de
yapar diyorum, güvenemiyorum. Gerçi flimdiki özel
e¤itmenimiz “‹nflallah bu yönleri yenece¤iz,” diyor;
“Volkan buraya kendi kendine gelecek”. O günleri
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bekliyorum. Buraya ilk tafl›nd›¤›m›zda Volkan
Kad›köy’de bir okula bafllad›. A. Han›m bulmufltu
oray› da bize. Oradan hiç memnun kalmad›m. Volkan
zaten okuryazar ama ö¤retmen Volkan’a fifl veriyor-
du, Volkan fifli doldursun, fiflleri deftere yazs›n gelsin
diye. Volkan okula m› gidiyor, gidiyor. Servise biniy-
or, evden ç›k›yor. Volkan de¤iflik ortamlar görsün
diye göndermifl olduk.

RUS‹HAK: Oraya ne kadar devam etti?
Suna Kacar:Üç sene.

RUS‹HAK:Sonra?
Suna Kacar:Sonra… Bu arada bizim B. Han›m
Amerika’ya gitti. Böylece yeni bir özel e¤itimci ara-
maya bafllad›k. Çapa’dan D. Bey’i önerdiler, “Çok
iyidir” dediler, kâ¤›t yazd›lar, git tan›fl dediler. Gittik
tan›flt›k, ben Volkan’›n akademik yönü için de¤il de,
sosyalleflmesi için D. Bey’le tan›flt›m. D. Bey’e de ben
Volkan’dan okuryazarl›k gibi akademik bir fley bek-
lemiyorum, sosyalleflsin, kendi kendine boflken bir
fleyler yapabilsin bunlar› bekliyorum dedim.

RUS‹HAK:Bunu istemek zorunda kald›n›z yani?
Suna Kacar:Evet çünkü Volkan art›k ortaokula gide-
mez diye düflünüyordum. Böyle bir beklentim yoktu.
Zaten o olanak da yoktu. Özel alt s›n›f bitirdikten
sonra, bitiyordu benim için. Rehberlik bana gönder bir
meslek lisesine diyor, ama Volkan gidemez ki normal
liseye. Nas›l göndereyim ben?

RUS‹HAK: Farkl› destekler mi almas› gerekiyor?
Suna Kacar: Yani Volkan her fleye kanabilir. Nas›l
göndereceksin? Teneffüse ç›kacak, oradaki çocuklar
cin gibi, Volkan’› kullan›rlar. Kad›köy’deki okula ben
götürmüyordum, servisle gidip geliyordu. Bir gün
daha iyi durumda olan bir çocuk “Volkan gel seninle
tiyatroya gidelim” demifl. Okulun bitifli¤indeki kültür
merkezinin tiyatrosuna gitmifller. Ben evde servisin
gelmesini bekliyorum, gelmedi. Ne yapaca¤›m›
flafl›rd›m. Servisi mi arayay›m, okulu mu arayay›m.
Sonra servis floförü servise gelmedi dedi. Arkadafl›yla
tiyatroya gitmifller. Bunu yapabiliyor, benim haberim
yok. Normal bir çocuk olsa bunu yapmayacakt›.

RUS‹HAK: Ortaokula kadar böyle gitti yani?
Suna Kacar: Evet. Ortaokuldan sonra D. Bey’le
tan›flt›m iflte. Haftada iki gün eve geliyordu. Volkan’la
evde yata¤›n› yapmay›, odas›n› toparlamas›n›
çal›fl›yorlard›. Arada ç›k›p geziyorlard›; kafeye, pas-
taneye gidiyorlard›, Volkan paras›n› kendi kendine
ödüyor, siparifli kendisi al›yor. O flekilde insanlarla
birebir diyalog kurmas› için u¤raflt›lar. Bu arada bana
Çapa’da otistikler için bir okul aç›lacak, sen de kayd›n›
yapt›r, Türkiye’de tek bir okul olacak demifllerdi. Ben

hiç gerek duymad›m, gitmek de istemedim. D. Bey
oraya müzik ö¤retmeni olarak atanm›fl. “Volkan’›
oraya alal›m, çok iyi bir s›n›f aç›lacak” dediler. O
arada ben Volkan’› E. Okulu’na kaydettirmifltim ama
okul o zamanlar iyi de¤ildi. Çünkü çok kar›fl›k bir
durumdayd›. Düflündük biraz ne yapal›m ne edelim
diye. Di¤er okulda olanaklar hakikaten güzeldi. Orada
üç kifli olunca s›n›f aç›l›yormufl. Birisi Volkan oldu
di¤eri de F. diye bir k›z›m›z. Ö¤retmenimiz çok iyiy-
di. G. Bey. Bafllad› Volkan.

RUS‹HAK:Özel bir s›n›f aç›ld› yani.
Suna Kacar:Evet, üç kifli için bir s›n›f aç›ld›.
Bilgisayarlar› var, akademik dersleri var. Ben oraya
giderken de dedim, Volkan’dan akademik bir fleyler
beklemiyorum diye. Gene sosyalleflsin diye gönderiy-
orum. Volkan’a ütü yapmay›, yemek yapmay›
ö¤retece¤iz, yani kendi kendilerine yaflayabilmeleri
için gerekli her fleyi ö¤retece¤iz dedi. Maalesef
hiçbiri olmad›. Sonra s›n›f kapand›. Biz kald›k ortada.
Sonra da tekrar okul aramaya bafllad›m. Eski okuluna
E. Okulu’na gitmem gerekti. Ama kayd›n›
yapt›ramad›m. Okul, ilkö¤retim diplomas› istiyor.

RUS‹HAK:Volkan’›n diplomas› yok muydu?
Suna Kacar:Volkan’›n diplomas› yoktu. Çünkü Oçem
için ara vermifltik. Asl›nda bu özel alt s›n›f›n oldu¤u
okulla Oçem aras›nda bir protokol varm›fl. Volkan
Oçem’e devam ediyor, ama kayd› di¤er okulda
kal›yor ve ilkö¤retimi devam ediyor. Ama biz bunu
da bilmiyorduk, Volkan’›n kayd›n›n Oçem’de de¤il,
di¤er okulda oldu¤unu da tesadüfen ö¤rendik.

RUS‹HAK:Peki neden diplomay› alamad›n›z?
Suna Kacar: Müdür “Hay›r, ben vermiyorum diplo-
may›” diyor, “çünkü devam etmedi okula”.
Oçem’deki iki s›n›f arkadafl› da diplomas›n› alm›fl,
ama biz Volkan’›n diplomas›n› alam›yoruz. Bu diplo-
ma için çok u¤raflt›k, çok gittik geldik. Yoksa
alm›yoruz diyor diploma olmadan E. Okulu. Sonra bir
milletvekili yak›n›m›z vard›; ‹l Milli E¤itim’e telefon
etti ve ald›k diplomam›z›. Epey u¤raflt›k ama.

RUS‹HAK: Peki müdürün gerekçesi neydi?
Suna Kacar: “Devam etmedi, vermiyorum” diyor.
Vermem, diyor.

RUS‹HAK: Ama o protokolü bilmiyor mu?
Suna Kacar: Biliyor ama devam etmedi diyor. “Ben
normal bir çocuk için sizden diploma istemiyorum,
bunu çerçeveletip duvara asacak da de¤ilim. Bu
çocuk gene bir engelli okuluna gidecek buradan da
diploma istiyorlar. Vermen gerekiyor,” diyorum.

RUS‹HAK:Ne kadar u¤raflt›n›z diploma için?
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Suna Kacar: Bir alt› ay kadar u¤raflt›k. ‹lçe Milli
E¤itim’e, ‹l Milli E¤itim’e gidiyorsun; “Bu bizim
sorunumuz de¤il, bunu okulla halletmen gerekiyor”
diyorlar. Bir süre sonra müdürle karfl›l›kl›
tehditleflmeler bafllad›. Ben hakk›m›z› almak için dava
açaca¤›m›z› söylüyorum, müdür söylediklerimin bir
k›sm›n› hakaret olarak alg›l›yor, hakaret davas› açmak-
tan bahsediyor. ‹fl buralara vard›ktan sonra, hakk›m›z›
tepeden inme bir kararla ald›k.

RUS‹HAK:Peki milletvekili tan›d›¤›n›z olmasayd›?
Suna Kacar: Olmasayd› alamazd›k, imkâns›z.

Ve ald›k iflte kaydettirece¤im ben Volkan’› E.
Okulu’na. Okulun müdürü de¤iflmemifl ve Volkan’›
hat›rlad›. “Daha önce gelmifltiniz, be¤enmemifltiniz.
fiimdi neden tekrar kay›t ettirmek istiyorsunuz?”
dedi. Ben de “O zaman bu okul çok iyi de¤ildi. Ama
di¤er okulda bana çok iyi olanaklar sunuldu. Oray›
denedim, olmad› ve tekrar buraya girmek istiyorum”
dedim. Devletin okulu de¤il mi bu? Oraya da zorla
kay›t yapt›rabildik. Hatta deneyelim dediler. ‹lk üç ay,
ö¤retmen Volkan’›n her fleyiyle uyumlu oldu¤unu
söyledi. Gayet iyi gidiyordu, hatta teflekkür ald› birin-
ci dönem. Ben de çok mutlu oldum; devam edecek
diye çok sevindim. ‹kinci dönemde yüzde yüz
de¤iflti, ö¤retmenin tavr›. Volkan uyumsuz denildi,
müdürden kaynakland›¤›n› düflünüyorum bunun.
Müdür istemedi¤i için ö¤retmen de ›srar edemedi.
Sanki oras› müdürün özel okuluymufl gibi... Bütün
veliler de bu okul devletin de¤il, müdürün diyordu.

RUS‹HAK: Tam olarak anlayamad›m. Buras› normal
bir okulun içinde özel e¤itim veren bir yer mi?
Suna Kacar: Hay›r, engelliler için ifl okulu, ifl e¤itimi
okulu. Ama hakikaten güzel bir okul. ‹kinci dönem
Volkan sadece gidip geldi. Birinci dönemdeki Volkan
de¤ildi art›k. Birinci dönem Volkan o kadar mutlu
geliyordu ki okuldan. Gayet güzel ders takibi
yap›yordu. Ö¤retmen de çok iyi oldu¤unu söylüyor-
du ve hep senin arkanday›m diyordu ama ikinci
dönemde her fley de¤iflti. Art›k istemediler Volkan’›.
O süreçte RAM'a bir rapor yaz›ld› Volkan’›n okula
uygun olmad›¤›na iliflkin. RAM da naklini ald›. Ve
RAM ilkö¤retim diplomas›n› alm›fl bir otistik çocuk
için öncelikle ifl e¤itim okulunu öneriyor ama ifl
e¤itim okulu zaten çok az, biri de bu E. Okulu’ydu.
Orada durum böyle olunca, di¤er seçenekler Halk
E¤itim Merkezi kurslar› ve meslek liseleri. Yani
rehberlik ifl e¤itim okulu olmuyorsa, meslek lisesine
gönder diyor. Ben normal bir liseye Volkan’› gön-
deremem.

Sonra tekrar Oçem’e döndük biz. E. Okulu otistik
çocuk kabul etmiyoruz diyerek Volkan’› mezun

oldu¤u okula geri gönderdi. Oysa baflka otistik
çocuklar da vard› okulda.

Volkan’a neden E.Okulu’na okula gitmedin diye
sorunca “tahta z›mparalamad›m, seramik
boyamad›m, onun için beni almad›lar” diyor. ‹kinci
sene Volkan devam etmek istedi okula.

RUS‹HAK: Belki de bu ifllere ilgi duymad›¤› için,
acaba ilgi duydu¤u bir alana yönlendirilseydi daha
farkl› olabilir miydi?
Suna Kacar: O alan› küçükken yakalamak gerek, biz
yakalayamad›k.

RUS‹HAK: E¤itimi çok kesintiye u¤ram›fl görünüyor.
Bütün bunlar olurken dan›flabildi¤iniz birileri bir
kurum oldu mu? Her fleyi el yordam›yla bulmuflsunuz
sanki.
Suna Kacar: Kurum yoktu. Oçem’i D. Bey söylemiflti.
E. Okulu’nu bir yerlerden duyup gitmifltik.
Kaydolmufltu ama hakikaten o dönem iyi durumda
de¤ildi okul. Ben de 15 gün sonra kayd›n› ald›m. ‹fl
okulu de¤il, engelliler için ilkö¤retim okuluydu o
zamanlar. Sonraki iki senede ifl e¤itim okuluna
dönüfltürmüfller. Çok methini duydum. Hep kulaktan
dolma bilgilerle ilerledi yani.

RUS‹HAK: RAM’lar ne yap›yordu bu süreçte, nas›l bir
yönlendirme yap›ld›?
Suna Kacar: Rehberli¤e fluraya gidebilir mi diye
soruyordum, onayl›yordu. E. Okulu’nda böyle oldu.
Asl›nda kafamda bir fikirle gidiyorum RAM’a, RAM
kendi kendine yönlendirme yapmad›. Soruyla
gitti¤im için cevap al›yordum yani. Okul kabul etmiy-
or deyince, hay›r almas› laz›m diyorlard› mesela. Okul
otistik ö¤renci kabul etmedi¤ini söylüyor. Rehberlik
orada kay›tl› birçok otistik ö¤rencinin oldu¤unu
söylüyor. Ama bunu müdüre söyleyince hay›r otistik
ö¤renci yok diyordu. Volkan’›n ilkö¤retimden bir
arkadafl› orada kay›tl›yd› mesela.

RUS‹HAK: Bir de ifl deneyimi vard› san›r›m Volkan’›n.
Suna Kacar: Çok k›sa sürdü, iki gün ifle gitmiflti.
Sürekli al›flverifl yapt›¤›m›z markete Volkan’›n duru-
munu anlatm›flt›m. Belirli saatlerde burada çal›flsa
nas›l olur, diye sormufltum. Ama orada kendimi çok
hatal› buluyorum. Volkan iki gün gitti ama çok istekli
de¤ildi. Ben götürüp getiriyordum. Di¤er çal›flanlar
da çok iyiydi. Marketin sahibi “Sizin o¤lunuz benim
o¤lumdur; istedi¤i zaman gelip çal›flabilir,” dedi. Çok
da seviyordu Volkan’›, hem o hem de marketteki
di¤er çal›flanlar. ‹ki günden sonra isteksizdi Volkan,
zaten çal›flmay› da çok sevmez; belki bafltan
al›flt›rmad›¤›m›z için. Belki ben biraz üsteleseydim,
olabilirdi. Volkan’›n çal›flmas›na gerek yok, çal›flsa ne
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olacak diyoruz. Oysa bu çocuklar›n küçüklükten
itibaren bir el becerisi kazanmalar› flart; böylece bofl
vakitlerini geçirebilirler. Çünkü devaml› anneyle ve
sürekli evde yapamazlar.

RUS‹HAK: ‹lk teflhis kondu¤unda, otizm hakk›nda bir
fley biliyor muydunuz, sizi bilgilendirdiler mi? 
Suna Kacar: Hay›r bilmiyordum, hiç terapi de
almad›m. O zaman ne yaflad›¤›m› bilmiyordum,
yaflad›¤›m› dahi bilmiyordum. O dönemde nas›l
yaflad›m bilmiyorum. ‹lk görüflmede ilaç vermifllerdi.
Bir ay sonra gitti¤imde ak›l hastal›¤› belirtisi dediler.
O gün oradan ç›k›p nas›l eve geldi¤imi
hat›rlam›yorum. Böyle bir fleyi hiç beklemiyordum. Bir
engelli kuzeni var Volkan’›n. Hiç e¤itim almamas›na
ra¤men Volkan’a k›yasla çok iyi durumda flu anda.
Ama o zaman benim o¤lumda olamaz bu diye
düflünüyordum. Hastaneden bunu duyduktan sonra,
evde Volkan’›n ne kadar foto¤raf› varsa toplad›m ve
bir sonraki gidiflimde hastaneye götürdüm; gülerken,
konuflurken çekilmifl foto¤raflar›. Üç yafl›ndaki çocuk
oturup yetiflkinlerle sohbet ederdi. Hikâye kitab›n›n
resimlerine bakarak hikâyeyi anlat›rd›. Böyle göz
konta¤› olan, bu kadar iyi bir çocukta ak›l hastal›¤›
olamaz diye düflünüyordum. “Siz fark etmemifl ola-
bilirsiniz, do¤ufltan bu" diyorlard›.

RUS‹HAK: Neden olabilece¤ini söylediler mi?
Suna Kacar: Hay›r, doktorlar ilk akraba evlili¤i var m›,
düfltü mü ateflli bir hastal›k geçirdi mi diye soruyorlar.
Volkan’da hiçbiri olmad›. Her çocuk gibi Volkan’da
düflmüfltü tabii, büyük bir hastal›k da geçirmemiflti.

RUS‹HAK: Sonra otizmi var dediler ve ne önerdiler?
Suna Kacar: E¤itim. Volkan’da hafif otizm belirtileri
oldu¤unu söylemifllerdi. Herkese EEG, EMAR çek-
ilirken, Volkan’a neden çekilmiyor diye soruyordum.
‹yi oldu¤unuz için çekilmiyor diyorlard›. E¤itimle ola-
cak diyorlard›. ‹laç tedavisi yok otizmde. Volkan sakin
bir çocuk oldu¤u için, ilaç çok kullan›lmad›. Bize her
zaman ancak e¤itimle bir fleyler olabilir deniyordu.

RUS‹HAK: Bunun nas›l bir e¤itim olmas› gerekti¤i
söylendi mi, bir yönlendirme yap›ld› m›?
Suna Kacar: ‹lk aflamada Çapa’da çok bil-
gilendirmediler ama, A. Han›m sen gündelik hayatta
ne yap›yorsan, Volkan’›n da tüm bunlar› yapmas›
gerek demiflti. Diyelim bir yere gittik, Volkan’›n da
merhabalaflmas›n› sa¤layacaks›n. Belirli saatlerde der-
sini yapacak.

Özel alt s›n›ftan önce anaokulunu da denedik Volkan
için. Birer dönem iki anaokuluna devam etti. Sadece
oturuyordu, ama devam etmeli diye düflündüm.
Anaokullar› da Volkan’› zor kabul etmiflti, engelli
oldu¤u için.

RUS‹HAK: Sürecin en bafl›ndan beri en çok nelerin
eksikli¤ini hissettiniz?
Suna Kacar: En çok belirli bir e¤itim kurumunun
eksikli¤ini hissettim, deneyimli ö¤retmenlerin eksik-
li¤ini. Normal bir ilkokul ö¤retmeni gelip engellilerle
çal›fl›yor ama bu konuda bir bilgisi yok. Bu çocuklar› o
esnada tan›yorlar ve zaten tan›d›ktan sonra ayr›l›yor-
lar. Baz›lar› bir iki ay çal›flt›ktan sonra dayanamay›p ifli
b›rak›yor. Ben flansl› bir veliyim. Volkan gayet uyum-
lu, benim yerimde olmak isteyen çok anne var. Belirli
bir e¤itim kurumu olsayd› Volkan flimdi ifl sahibi ola-
bilirdi.

RUS‹HAK: Nas›l bir e¤itim kurumu olmal›, di¤er
çocuklarla bir arada m›?
Suna Kacar: Evet, çünkü otistik çocuklar içlerine
kapal›. Di¤er çok a¤›r olmayan zihinsel engelli çocuk-
larla bir arada olsalar, onlarla da diyalog kurarlar.
Di¤er normal çocuklarla birlikte olsalar da çok iyi
olurdu. Birkaç kere soruya cevap vermese de, sonun-
da b›k›p cevap verecekti Volkan soruya.

RUS‹HAK: E¤itim kurumu d›fl›nda akl›n›za gelen
baflka bir eksiklik var m›?
Suna Kacar: Kimse velilerin, annelerin psikolojisini
düflünmüyor. Babalar›n en fazla yüzde yirmisi
ilgileniyordur. ‹stanbul’da gitmedi¤im yer kalmad›
neredeyse, flimdiye kadar en fazla befl-on babayla
karfl›laflt›m. Hep annelere kal›yor bu sorumluluk.
Annelerin bir k›sm› çal›fl›yor, bak›c›ya b›rak›yor.
Engelli çocuktan sonra anne baban›n ayr›ld›¤›na da
çok tan›k oldum. Teflhis konduktan sonra, velilere ter-
api yap›lmas› flart. Hâlâ ihtiyac›m›z var. Kiflisel terapi
olabilir. Konuflulmas› gereken çok fley var. Teflhisi
baba kabul etmiyor, “Allah buna böyle bir sorun
vermifl, biz ne yapal›m” diye düflünüyor. Volkan’›n
babas› böyleydi, hâlâ böyledir, e¤itim nas›l bir fleydir
bilmez. Bu yüzden evin içerisinde paylaflamad›¤›n
sorunlar› akrabalarla, arkadafllarla paylaflmak zorunda
kal›yorsun. Biz flansl›y›z bu konuda, akrabalar›m›z çok
destek oldu. Teflhis konduktan sonra hem çocu¤un
hem annenin terapi almas› flart diye düflünüyorum.
Ama maalesef böyle bir fley yok.

RUS‹HAK: fiu anda Volkan’›n daha yatk›n oldu¤u
fleyler var m›?
Suna Kacar: Küçükken yakalayamad›k; hâlâ yakalan-
abilir deniyor. Ama özel e¤itime götürüyorsun, tek
amaç vakit doldurmak. Özel e¤itime gitti¤i yerde bir
çocuk çok güzel resim yap›yormufl, Volkan’› da
resme yönlendirmek istediler. O çocuk resim yapmak
istiyor ama Volkan istemiyor. Volkan’›n kurallar›
vard›r: Ev, a¤aç ve çiçekler çizer. Bir sene resme
devam etti. Sonra b›rakt›k. Belki bilgisayarla u¤rafl›r
diye bilgisayar ald›k. fiimdi özel e¤itimde bilgisayar
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dersi al›yor. Volkan için akademik e¤itim art›k çok
gerekli de¤il. Bildiklerini unutmamas› için belki haf-
tan›n belli günleri ders olabilir ama atölye becerileri,
d›flar›da sinema, tiyatro gibi sosyal faaliyetler ya da
al›flverifl gibi etkinlikler flart. Ben Volkan ile rahatça
her yere gidebiliyorum ama okulda s›n›f› kapanan 45
çocu¤un velisi flu anda ne yapaca¤›n› flafl›rm›fl
durumda. Oçem’deki atölye kapand› ve okul yok.
Çocuklar evde kalamaz; hiperaktifi var, vuran› var.
Ben Volkan’a s›n›f›n kapand›¤›n› söyledi¤im halde
hâlâ gitmek için ›srar ediyor. Konuflamayan çocuklar
da var, bu çocuklar›n kendilerine ait kurallar› var ve
bunlar› aflmak çok zor.

RUS‹HAK: Teflhisten sonra çevrenizdeki kiflilerde ya
da sokakta farkl› davran›fllarla karfl›laflt›n›z m›?
Suna Kacar: Tabii, Volkan ilk dönemlerde çok
konufluyordu. “Ne kadar çok konufluyor, çok
fl›mart›lm›fl” dediler. Biraz daha büyüyünce toplu
tafl›ma araçlar›nda yer vermiyor kimseye. ‹nsanlar
“Ailen hiç mi terbiye vermedi sana, okulda büyükler-
ine yer vermeyi ö¤retmediler mi?” diyorlar. Ya da
marketten can›n›n istedi¤ini al›r, pazarda gördük-
lerinin tad›na bakmak ister. Küçükken fl›mar›kl›¤›na
yoruyorlard› ama flimdi bu yaflta bunu yapmayaca¤›n›
bildikleri için herhalde göz yumuyorlar.

Toplu tafl›mada çok zorluk çektik, çünkü ben
Volkan’la her gün d›flar› ç›kmak zorunday›m. Hem
kendime hem Volkan’a bilet almam gerekiyor, çok
zordu. D›flar›ya düflünerek ç›k›yordum. Sonra engelli
kart›yla daha rahat oldu, düflünmeden okula ya da
gezmek için istedi¤imiz yere rahatça gidip gelmeye
bafllad›k. Sonra refakatçi kart› daha da iyi oldu. Devlet
bir fleyler yap›yor ama denetimsiz ve bilinçsizce. Bu
çocuklar için ödenen ayl›k özel e¤itim paras›n› flu
anda bana verse, ben güvendi¤im bir yerden ders
ald›r›r›m.

RUS‹HAK: Devletin yapt›klar›n›n daha bilinçli ola-
bilmesi için ne yap›labilir?
Suna Kacar: Bu çocuklar›n aileleriyle ya da ö¤ret-
menleriyle görüflmesi ve fikirlerini almas› gerekir.
Volkan yüzüyor mesela ben havuzu tesadüfen bul-
dum. Volkan’›n engelini muhtar da biliyor, okullar da.
Ama kimse havuzdan bahsetmedi. Bilgilendirme
yap›lm›yor. Her fleyi tesadüfen buluyoruz. ‹flin
tesadüflere kalmamas› gerekir.

RUS‹HAK: Bu kadar deneyimden sonra Volkan’› en
çok neyin gelifltirdi¤ini, neyin ona iyi geldi¤ini
düflünüyorsunuz? Nas›l bir destek ya da nas›l bir
iliflki?
Suna Kacar: Bütün engelli çocuklar için en önemlisi
tatl› dil güler yüz. Bir fley yaratt›¤›nda mutlu oluyor

Volkan. Volkan’›n bir tuvalet temizli¤ini yapmas›n›
hat›rlar›m. 12 yafl›na kadar tuvalet temizli¤ini ben
yap›yordum. Tuvalet e¤itimi almas› gerekmedi ama
temizli¤i için beni ça¤›r›rd›. Bir gün tuvaletten
koflarak geldi, “Anne k›ç›m› ben y›kad›m, anne ben
y›kad›m” diyerek. Mutlu¤unu görmeliydiniz. Ben
bunu herkese anlatt›m ve Volkan o kadar mutlu oluy-
ordu ki, ben anlat›nca. Yata¤›n› toplamaya bafllamas›
da böyle oldu. Bir fleyi baflar›nca, ben ve çevresin-
dekilerden takdir görünce, Volkan bir Volkan daha
oluyor. Bir de hep derlerdi Çapa’da; bir erkek kardefli
olmas›, onu örnek almas› gerekir diye. Belki erkek
kardefli olsayd›, daha iyi olurdu. Ama bir çocuk daha
yapsayd›m Volkan ile ilgilenemezdim. Eflim istemedi
ama akrabalar›m›z, anneannesi, halas› “Bir tane de
sa¤lam Volkan yap,” derdi. Bizde erkek çocuklar›
sevilir ama ben hiç düflünmedim bunu. Ama ablas›
yerine a¤abeyi olsayd› iyi olabilirdi. fiu anda t›rafl› vs.
her fleyiyle ben ilgileniyorum.

RUS‹HAK: Tatl› dil güler yüz dediniz. Yani farkl›
davran›ld›¤›nda bunu hissediyor ve tepki veriyor mu
Volkan?
Suna Kacar: Tabii, evdeki ufak tefek tart›flmalarda
bile ifadesi de¤ifliyor. Büyük bir tart›flmam›z oldu
babas›yla, ona kadar ufak tefek fleyleri oyun gibi
alg›lar, güler geçerdi. fiimdi ufak bir tart›flmada da
tüm tepkileri de¤ifliyor. Mesela ablas› eve gelince -
haftada bir gelir ablas›- Volkan k›skan›yor, birkaç kez
bardak k›rd›. Ben de buraday›m demek istiyor. Ama
gelince çok mutlu oluyor. Ablas›n›n geldi¤i gün ile
gitti¤i gün Volkan’›n durumu aras›nda da¤lar kadar
fark var. De¤iflmeye de bafllad›. Eskiden kendi
kendine oturmazd›, flimdi kendi odas›nda yaln›z otu-
ruyor. Terapisti bunlar›n iyi belirtiler oldu¤unu,
Volkan’›n art›k yafl›tlar› gibi kendi odas›nda olmay›
tercih etti¤ini söylüyor. Eskiden Volkan’la her yere
giderdik; fiimdi “Ben gitmek istemiyorum” diyor. Biz
de eski haline al›flt›¤›m›z için, bunu kabul etmek zor
oldu. Ama bunlar iyi belirtiler asl›nda.
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‹nsanca bir yaflam en temel insan haklar›ndan biridir.

‹nsanca yaflam›n vazgeçilmez iki ö¤esi ise bireyin

otonomisi ve iyi olma halidir. Otonomi, bireylerin

yaflama dair seçimlerini ve gelecek kararlar›n› özgürce

tayin edebilmeleri anlam›na gelirken, iyi olma hali farkl›

sebeplerden (hastal›k, yoksulluk, vs.) kaynaklanabilecek

›st›raplar çekmemeleri anlam›na gelmektedir. Hiç

kuflkusuz, birey olarak otonomimizi ve iyi olma halimizi

belirleyen temel sosyal ihtiyaçlar›m›z vard›r. Bunlar

bar›nma, sa¤l›k, e¤itim, asgari gelir, bak›m, hayat›m›z ile

ilgili kararlar almam›za yard›m edecek bilgiye eriflim gibi

insanca bir yaflam› öngören temel gereksinimlerdir.

Bireyin otonomisi ve iyi olma hali sosyal ihtiyaçlar›

karfl›land›¤› ölçüde sa¤lan›r. Yani, sosyal ihtiyaçlar›m›z

karfl›land›¤› ölçüde insanca bir yaflam garanti alt›na

al›nabilir.  

Bireylerin sosyal ihtiyaçlar›n› belirleme ve karfl›lama nok-

tas›nda bir toplumsal uzlafl› gerekir ve ihtiyaçlar›

karfl›laman›n çeflitli yollar› vard›r. Ancak bireylerin sosyal

ihtiyaçlar›n›n, insan onurunu sarsmayacak ve vatandafll›k

PS‹K‹YATR‹K TEfiH‹S ALMIfi VE
Z‹H‹NSEL ENGEL‹ BULUNAN
B‹REYLER‹N SOSYAL 
‹HT‹YAÇLARININ ÇOK 
BOYUTLULU⁄UNU D‹KKATE
ALAN B‹R SOSYAL POL‹T‹KA
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temelinde eflitli¤i gözetecek flekilde karfl›lanmas›

önemlidir ve bu ancak sosyal haklar gözetilerek haya-

ta geçirilebilir. Yani e¤itim, konut, sa¤l›k hizmetleri,

sosyal hizmetler gibi sosyal olanaklara eriflimin sosyal

hak olarak tan›mlanmas› ve bu haklar›n güvence

alt›na al›nmas› yoluyla bireylerin toplumsal

kat›l›mlar›n›n sa¤lanabilece¤i  “güvence” ortam›

yarat›labilir.  Buradaki temel yaklafl›m toplumsal risk-

lerin ve belirsizliklerin sosyal devlet eliyle ortadan

kald›r›lmas›d›r. Bu noktada ise, iyi iflleyen ve herkes

için eriflilebilir sosyal kurumlara (sa¤l›k teflkilat›,

eriflilebilir okullar, örgün sosyal hizmetler, sosyal

yard›m mekanizmas› gibi)  ihtiyaç vard›r. Bir toplum-

da özellikle sosyal d›fllanma tehdidi ile karfl› karfl›ya

olan dezavantajl› gruplar›n topluma eflit vatandafllar

olarak kat›l›mlar›n›n sa¤lanmas› ve insanca yaflam

haklar›n›n güvence alt›na al›nmas› için sosyal kurum-

lara etkin bir flekilde erifliyor olmalar› gerekir.  

Bu ba¤lamda, “Sosyal politikan›n ifllevi nedir?” sorusu

akla gelir. Sosyal politikan›n temel ifllevlerinden biri,

bireylerin topluma eflit kat›l›mlar›n› ve toplumsal kay-

naklara ulafl›m›n› sa¤layacak sosyal alan› yaratmakt›r.

Yani, yukar›da da belirtti¤imiz gibi, e¤itim, sa¤l›k,

bar›nma, sosyal hizmetler, sosyal yard›m mekaniz-

malar› gibi hizmetlerin eriflilebilir olmas› yoluyla

bireylerin sosyal haklar›n›n hayata geçirilmesini

sa¤lamal›d›r. Ancak hizmetlerin eriflilebilirli¤i yaln›z

bafl›na yeterli bir çözüm de¤ildir. Kurumlar ile kurulan

iliflkilerin ihtiyaç sahibini güçlendirici nitelikte olmas›

ve kurumlar›n ihtiyaçlar›n çok boyutlulu¤unu dikkate

alacak flekilde örgütlenmesi son derece önemlidir.

Dezavantajl› gruplar›n sosyal kurumlarla iliflkilerinde

d›fllay›c›, damgalay›c› tav›rlara maruz kalmamalar›,

tam tersine bu iliflkinin güçlendirici niteli¤e sahip

olmas› gerekmektedir. Bu noktada, kurumlardaki

egemen zihniyetin de¤iflmesi yönünde ad›mlar›n

at›lmas› gerekebilir. Di¤er yandan okul, sa¤l›k

teflkilat›, sosyal hizmetler, bak›m kurumlar› gibi birçok

hizmetin bireylerin sosyal ihtiyaçlar›n›n çok boyutlu-

lu¤una cevap verecek flekilde olmas›, sosyal poli-

tikalar›n uygulan›fl›nda dikkate al›nmal›d›r.  

Bu ba¤lamda, gerek sosyal devletin gerekse kurum-

lar›n›n ihtiyaçlar› dikkate alan, yani ihtiyaç temelli

yaklafl›mlar› zihinsel engelli bireylere yönelik sosyal

politikalar›n hayata geçirilmesi aç›s›ndan özel önem

tafl›maktad›r. Örne¤in, bak›m ihtiyac›, zihinsel engelli

bireylerin temel sosyal ihtiyaçlar›ndan biridir. Raporda

da genifl yer verilen bak›m ihtiyac›n›n gerek tan›mlan-

ma, gerekse karfl›lanma biçimi zihinsel engelli birey-

lerin otonomilerinin ve iyilik hallerinin temel belirleyi-

cisidir. Yani bak›m, baflta tan›mlamaya çal›flt›¤›m›z

insanca yaflam hakk›n›n temel unsurlar›ndan biridir.

Ancak bak›m›n hangi koflullarda ve nerede

sa¤lanaca¤› tart›flmaya aç›kt›r. Rapora da yans›d›¤›

gibi, kurum bak›m›n›n ailenin sa¤layaca¤› s›cak ortam›

sa¤lamas› zordur. Bu ba¤lamda da zihinsel engelli

bireylerin bak›m›n›n ailelerinden ve içinde yaflad›klar›

toplumdan kopar›lmadan sa¤lanmas› son derece

önemlidir. Nitekim 30 Temmuz 2006 tarihli ve 26244

say›l› Resmi Gazete’de yay›mlanarak yürürlü¤e giren

Bak›ma Muhtaç Özürlülerin Tespiti ve Bak›m

Esaslar›na ‹liflkin Yönetmelik bak›ma muhtaç özürlü-

lerin bildirimi, tespiti, de¤erlendirilmesi ile bak›m

hizmetlerine, bak›m ücretlerine ve ödemelerine iliflkin

usul ve esaslar› belirleyerek “evde bak›m” prati¤ini

düzenlemifltir.1 Ancak yönetmeli¤in amac› engellilerin

gerek aile içinde bak›m›n› sa¤lamak, gerekse

ba¤›ms›z bir yaflam sürmesine olanak tan›mak olarak

tan›mlansa da, ödenen ayl›k bak›m ücreti ile evde

bak›m› sa¤lanan engelli bireylerin ihtiyaçlar›na ne

derecede cevap verebildi¤i tart›flmaya aç›kt›r.

Raporda yer verilen ailelerin evde bak›m ücretine

iliflkin görüflleri, evde bak›m ücretinin bak›m

ihtiyac›n›n çok boyutlulu¤un karfl›lamadaki

yetersizli¤ini anlat›r niteliktedir:

• Ailelere dönük evde bak›m ücreti aileleri rahatlatt›,

ama aileler çocuklar›n›n sorunlar›yla bafl bafla kalm›fl

oldu.

• Aileye yap›lan maddi yard›mlar kurum bak›m›ndan

pahal› oldu, bu yard›mla aile çocu¤una yeterli hizmeti

veremiyor ve ihtiyaç duydu¤u hizmetlere ulaflmas›

zor oldu¤u için bunlar› alam›yor.

• Ailelerin ne tür ek hizmetlere ihtiyaç duydu¤unun

yeniden de¤erlendirilmesi gerekir. Bu süreçte

ailelerin bu tür hizmetleri almas› konusunda dernek

veya bir kurum rehberlik edebilir.

• Çocuk kurumdan aileye geri verilecekse, ailelerine

dönüflü için aile mutlaka e¤itilmeli ve bil-

inçlendirilmeli, flehir içinde kamu kurumlar› ve

belediyelerce gündüzlü bak›m merkezleri aç›lmas›

buna destek sa¤layabilir.

• Evde bak›m için sadece maafl verilmemeli, gezici

ekiplerle hizmet götürülmeli. De¤erlendirme ekibi

olmas› laz›m ama böyle bir personel yok.

Bireylerin topluma kat›l›mlar› ba¤lam›nda bir di¤er

önemli sosyal ihtiyaç e¤itimdir. E¤itim hakk›n›n

güvence alt›na al›nmas› zihinsel engelli bireylerin

toplum ile iliflkilerinin inflas›nda önemli bir yer tut-

maktad›r. Ancak burada da, di¤er alanlarda oldu¤u

gibi sosyal ihtiyac›n çok boyutlulu¤u söz konusudur.
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Zihinsel engeli bulunan bireylerin e¤itim ile iliflkisinde

özel koflullar›n›n dikkate al›nmas› gerekmektedir, zira

bireylerin içinde bulundu¤u koflullar farkl›l›k göstere-

bilir. E¤itim kurumlar›n›n bu farkl›l›klar› dikkate alarak

birey özelinde ihtiyaçlara cevap verecek flekilde

örgütlenmesi ve zihinsel engelli bireylerin e¤itim

ça¤›ndaki yafl›tlar› ile sosyalleflmelerini sa¤layacak

ortamlar›n yarat›lmas› önemlidir. Yani, e¤itim kurum-

lar›n›n eriflilebilir, güçlendirici ve sosyal ihtiyaçlar›n

çok boyutlulu¤una cevap verecek nitelikte olmas›

e¤itim hakk›n› hedefleyen sosyal politikalar›n önceli¤i

olmal›d›r. Yine, zihinsel engelli bireylerin ailelerinin

rapora yans›yan görüfllerini dikkate al›rsak, bir sosyal

ihtiyaç olarak e¤itimin çok boyutlu niteli¤inin alt›

çizilmektedir:  

• Okullardaki di¤er çocuklar›n engellilik konusunda

bilgilendirilmesi gerekiyor.

• Kaynaflt›r›lm›fl s›n›flar ve özel e¤itim s›n›flar›n›n

say›s›n›n artt›r›larak bütünleflmifl e¤itimin sa¤lanmas›

gerekiyor.

• Özel veya resmi özel e¤itim kurumlar›n›n say› ve

nitelik olarak art›r›lmas› (okuma yazma, spor, yüzme,

bilgisayar, müzik, vb. hizmetlerin olmas›) gerekiyor.

• Çocu¤un tüm hizmetleri alabilece¤i bir e¤itim kom-

pleksi yap›lmas› gerekiyor.

• Her engellinin farkl› özelliklerine göre e¤itim ver-

ilmesi gerekiyor.

• Ailelerle e¤itim kurumu aras›ndaki diyalog kopuk-

lu¤unu giderebilmek için sosyal hizmet uzmanlar›n›n

ev görüflmeleri yapmalar› gerekiyor.

• A¤›r engelli çocuklar›n ve yetiflkin zihinsel

engellilerin gidebilecekleri mesleki e¤itim kurumlar›

ve gündüzlü kurumlar›n olmas› gerekiyor.

Zihinsel engelli bireylerin sosyal haklar›ndan bahset-

ti¤imizde, birçok alan› dikkate almak gerekir hiç

flüphesiz. E¤itim ve bak›m konusu kadar bar›nma

konusu da zihinsel engelli bireylerin insanca yaflam

hakk›n› belirleyen bir sosyal ihtiyaçt›r. Ancak, bar›nma

bireylerin kafalar›n›n sokacaklar› bir çat› ile s›n›rl›

de¤ildir. Bireyin ba¤›ms›z yaflam hakk›n› güvence

alt›na alan, bireyi toplumsal yaflamdan tecrit

etmeyen, kültürel faaliyetlere olanak tan›yan, istih-

dam a¤lar›na eriflimini sa¤layan bar›nma olanaklar›n›n

sa¤lanmas› en temel sosyal haklardand›r. Bu

ba¤lamda, zihinsel engelli bireylerin toplum içinde

yaflamalar›n› sa¤layacak bar›nma olanaklar›n›n sa¤lan-

mas›na öncelik verilmesi gerekmektedir. 

Tüm bu sosyal ihtiyaçlar›n, ihtiyaçlar›n öznesi olan

bireyler taraf›ndan tan›mlanmas› ve ihtiyaca cevap

verecek sosyal politikalar›n bu yönde gelifltirilmesi

zihinsel engelli bireylerin insanca yaflam haklar›n›n

hayata geçirilmesi aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.

Tan›mlanan ihtiyaçlar›n sosyal hak taleplerine

dönüfltürülmesi, zihinsel engelli bireylerin vatandafll›k

haklar›n› kullanmalar› aç›s›ndan ivedidir. Bu

ba¤lamda, zihinsel engellilerin eflit bireyler olarak

topluma kat›l›mlar›n›n sa¤lanmas› için bak›m, e¤itim,

sa¤l›k, bar›nma, asgari gelir gibi tüm sosyal

ihtiyaçlar›n› dikkate alan, hak temelli sosyal poli-

tikalar›n oluflturulmas› yönünde ad›mlar›n at›lmas›

gerekmektedir.  

1- ‹lgili düzenlemelere flu adresten eriflmek mümkündür:

http://rega.basbakanlik.gov.tr
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Farkl› gruplar ile iletiflim kurma konusundaki yeni yön-

temler sanat atölyelerinin kullan›lmas› yoluyla her zaman

daha baflar›l› sonuçlar vermifltir. Yap›lan çal›flmalardaki

deneyimimiz, her seferinde bir kez daha iliflki kurmay›

kolaylaflt›rma, onarma, yeniden mümkün k›lma, yaflamla

kurulan ba¤lar› güçlendirme gibi amaçlara ulaflmam›zda

sanat›n ne kadar etkin bir araç olabilece¤ini gösterdi.

Sanat atölyelerinde seçilen yöntemler, çal›fl›lan grubun

özelliklerine ve ihtiyaçlar›na göre birtak›m esnekliklerle

uyguland›¤›nda hep olumlu sonuçlar do¤urdu.  

Ruh ve sinir hastal›klar› hastaneleri gibi kapal› kurumlar-

daki insanlar›n yaflam alanlar› ço¤unlukla kurum s›n›rlar›

içerisinde kalmaktad›r. ‹liflki kurduklar› kifliler di¤er hasta-

lar ve hastane personeliyle s›n›rl›d›r ve toplumdan

yal›t›lm›fl bu ortamda kifli yaln›z kalmakta ve en çok ken-

disiyle iliflki kurmaktad›r. Kiflinin kuruma girmesiyle

bafllayan y›k›c› çevre de¤iflikli¤i kiflinin duygusal, sosyal

ve zihinsel geliflimini olumsuz etkilemektedir. Yapt›¤›m›z

atölyelerde kiflilerin geçmiflte yaflanan ve unutulamayan

an›lar›n›n, ço¤u zaman kendilerini çaresiz ve aciz hisset-

melerine neden olacak kadar güçlü oldu¤unu gözlem-

ledik. Bu s›n›rlar› çizilmifl yaflam alanlar› içerisinde oluflan

aidiyet hissi ve d›flar›yla iliflkinin kesilmesi kimi zaman

yaflamla olan ba¤lar›n daha da zay›flamas›na yol açmak-

tad›r. Yani fiziksel ve sosyal çevrelerinin  bu kifliler

üzerinde herkeste oldu¤undan daha fazla etkili oldu¤unu

söylemek mümkün. Bu sebeple bu kiflilerle bir arada

olman›n, çal›flma yürütmenin onlar›n geldi¤i ve içinde

bulundu¤u hayat koflullar›ndan kaynaklanan pek çok

zorlu¤u vard›r. Travmatik yaflant›lar, iletiflim kurman›n

SANATIN ONARICI ‹fiLEV‹:
SANAT ‹NSANIN KEND‹S‹YLE VE
BAfiKALARIYLA KURDU⁄U ‹L‹fiK‹LER‹
ONARIR
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zorlu¤u, çal›flmalarda ilgilerini ve kat›l›mlar›n› sürekli

k›lman›n güçlü¤ü karfl›lafl›lmas› olas› sorunlardan

baz›lar›d›r. Bu yaflant›lar›n kendilerinde uyand›rd›¤›

hisleri anlatabilmek için sanatsal çal›flmalar yeni bir dil

olana¤› sunar. Sanat›n sa¤lad›¤› yarat›c› ve özgür

ifadeye imkân veren s›n›rs›z dil, kolay iletiflim kurul-

mas›na yard›mc› olur. 

Hastanelerde Neden Sanat Atölyeleri
Olmal›d›r? 
Hastaneleri hastalar için sadece teflhis ve tedavi

merkezleri olarak de¤il, sa¤l›kl› iletiflim kurabilecekleri

birey eksikli¤ini gideren, kendini anlatma ve anlaya-

bilme olanaklar›n› bulabilece¤i, yaln›zl›k ve çaresizlik

hissini azaltacak yerler olarak da düflünmeliyiz.

Sa¤l›kl› kiflilik geliflimi için üretmek vazgeçilmez bir

unsurdur. Kifli, üreterek kendini ifade edebildi¤i

takdirde, baflar› ve özgüven duygular›na sahip ola-

bilir. Bu baflar› ve özgüven gücü ise hem bireyi hem

de bireyin içinde bulundu¤u her türlü yaflam alan›n›

olumlu etkiler. Bu özgüven, sosyal bir varl›k olan

bireyin hastanede en çok ihtiyaç duydu¤u anlay›fl,

karfl›l›kl› sevgi ve sayg› ortam›n› sa¤lamay›

kolaylaflt›r›r. Üretimi teflvik eden sanat e¤itimi kiflinin

kendini ifade becerilerini, grup içindekilerle

paylafl›m›n›, el becerilerini ve ortak davran›fl bilincini

gelifltirir. Sanat› bir görme biçimi olarak alg›larsak,

sanat e¤itimi de görme, düflünme ve üretme bütün-

lü¤ü içinde hastanelerde yaflamak için vazgeçilme-

zli¤ini ortaya koyar.

Ruh ve sinir hastal›klar› hastanelerinde duygusal,

davran›flsal veya ruhsal güçlükleri bulunan kiflilerle

yap›lan sanat atölyelerinin en önemli katk›s›; insan›n

hem fiziksel hem de psikolojik olarak gerilemesini

engellemesi olacakt›r.

Sanatsal üretim her zaman ruh halinin d›flavurumunu

en iyi gösteren araç olarak karfl›m›za ç›kt›. Bu kurum-

larda uygulamaya çal›flt›¤›m›z sanat atölyeleri pro-

gramlar› da uzmanlaflt›rma çabas›ndan çok yarat›c›l›k,

sosyal becerilerin geliflmesi, sorun ve çat›flma çözme,

öfkeyi kontrol etme ve iletiflim kurma üzerine

yap›land›r›ld›. Böylece kifli kendini anlatma ve anlaya-

bilme olanaklar›n› bulmufl oldu ve ayn› zamanda

düflünce ve duygular›n› ürettikleriyle somut ve görsel

bir veri haline getirdi. Hem hastanedeki di¤er hastalar

ve hastane personeline,  hem de d›fl dünyaya ken-

disini tan›yabilme ve anlayabilmeyi sa¤layacak

iletiflim malzemeleri sunmufl oldu. 

Sanat çal›flmalar›, kiflilik gelifliminin bir parças› olan

yaratma ve üretmeyi mümkün k›lar. Bu nedenle,

hastalar›n kendilerini güvenilir ve anlafl›l›r bir flekilde

ifade ettikleri paylafl›mc› ortamlar yaratabilir, hastanel-

erde psiko–sosyal destek a¤›n›n çok önemli bir

parças› olabilir. Bu kurumlarda yap›lan tüm etkinlikler

hastalar için baflkalar› taraf›ndan kurgulanan etkinlikler

olarak de¤il, onlar›n sahiplenece¤i ve birebir uygu-

lay›c›s› olaca¤› çal›flmalar fleklinde düflünülmelidir. 

Sanat E¤itiminin Hastane Personeli ve
Kurumda Kalan Kifliler Aras›ndaki
‹liflkiye Katk›s›: 
Yukar›da da bahsedildi¤i üzere, sanatsal etkinlikler

sorun ve çat›flma çözme, öfkeyi kontrol etme ve

iletiflim kurma gibi sosyal becerilerin geliflmesini

sa¤lamaktad›r. Kurumda kalan kiflilerin en çok temas

kurdu¤u insanlar olan hastane personelinin de

çal›flmalar›n içerisinde yer almas›, personel ile bu

kifliler aras›ndaki iliflkileri güçlendirmektedir.

Çal›flmalara kat›lan psikolog ve sosyal hizmet

uzman›n›n gözlemleriyle hastalar›n yaflamlar›na dair

travmatik baz› bilgilere daha kolay ve do¤ru iletiflim

kurarak ulafl›labilir. Farkl› kifliliklerin bir arada oldu¤u

hastane ortam›nda, sanat etkinlikleri anlatma ve

anlayabilmeyi kolaylaflt›rmaktad›r. Sanat çal›flmalar›n›

bir çeflit terapi yöntemi olarak kabul edersek, atölyel-

er hastalar›n ve hastane personelinin içerideki

yaflamsal ba¤lar›n› güçlendirecektir.

Sanat Atölyeleri Hastanelerde Bir Arada
Yaflam› Nas›l Kolaylaflt›r›r?
Bu kurumlarda yürüttü¤ümüz sanat atölyeleri person-

el (hemflireler, psikolog, sosyal hizmet uzman›, hasta

bak›c›, sanat ö¤retmeni, doktorlar) ile hastalar› bir

araya getiren, yarat›c› üretimi teflvik eden ortamlar

oldu. Sanat atölyeleri kurum personeli ile hastalar›n

kendilerini birer taraf olarak görmekten ya da ötek-

ilefltirmekten, birlikte yürütülen bir faaliyetin parças›

olarak görme aflamas›na geçifl sürecinin en temel

koflullar›n› oluflturan etkinlikler olarak karfl›m›za ç›kt›.

Bu da kiflilerin teflhis almayla oluflan olumsuz duygu-

lar›n› azaltmas›n›n yan›nda, personelin de bu kiflilere

bak›fl›n›, davran›fl fleklini iyilefltirici bir olanak sa¤lad›.

Zira personel ile bu kifliler aras›ndaki “öteki”lik iliflkisi

k›r›ld›¤›nda ortaya daha sa¤l›kl› bir hastane ortam›

ç›kacakt›r.

Hastanelerde Sanat Atölyeleri Nas›l
Olmal›d›r?
Hastanelerde yürütülen atölyeler personel ve hasta-

lar›n bir arada üretebildi¤i ortak kullan›m alanlar›

olarak düflünülmelidir. Atölyeleri uzmanlaflt›rma
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çabas›ndan çok sanat›n iletiflim arac› olarak

kullan›ld›¤› ortamlar olarak alg›lamak gerekir. Atölye

yürütücüsü olan e¤itmenler bütünlefltirici bir iletiflim

ortam› yaratmal›d›r. Atölyede sorumlu bir e¤itmen,

hastabak›c› ve hemflire olmal›; psikolog ve sosyal

hizmet uzmanlar› atölyelerin gidiflat›n› izlemeli ve

e¤itmen, hemflire ve kurumda kalanlardan alacaklar›

geri bildirimlerle atölyelere elefltirel katk›da bulun-

mal›d›rlar. Atölyeden sorumlu e¤itmen, bak›c› ve

hemflirenin yürütülecek sanat faaliyetine ilgi duymas›

ve aktif kat›l›m› flartt›r. Dolay›s›yla atölye yürütücü-

lerinin sanat atölyesi e¤itiminden geçmesi motivasy-

onu art›r›c› bir süreç olarak alg›lanmal›d›r. Deneyimli

sivil toplum kurulufllar› bu e¤itimi üstlenmelidir.  

Sanatsal Aktivitelerin Devaml›l›¤›n›n
Sa¤lanmas›: 
Çal›flma yürüttü¤ümüz hastanelerde sanat atölyesi

e¤itmenlerin e¤itim verimlili¤ini ve iletiflimini zora

sokan en önemli etkenlerin; sanat çal›flmalar›ndaki

teknik ve malzeme çeflitlili¤indeki eksiklikler, atölye

mekan›n›n gerekli donan›m ve düzene sahip olma-

mas›, çal›flmalara kat›lan hastalar›n üretimlerinin ve

motivasyonlar›n›n süreklili¤i sa¤lanamamas›,

e¤itmenlerin motivasyon eksikli¤i, hastalar›n sürekli

üretebilme olanaklar›n›n yoksunlu¤u oldu¤unu

gözlemledik. Genel anlamda da tüm hastane person-

eline sanat›n iliflki kurmak için neden bir araç olarak

kullan›ld›¤› ve önemi konusunda bilgi aktar›m›n›n

yap›lmad›¤›n› gördük. Tüm bu etkenler çal›flmalar›n

gerçekçi ve sürekli olmas› gereken hedeflerinin

önünü kesmektedir.  

Servise kapat›lma halinin yaratt›¤› fiziksel ve psikolo-

jik yönden gerileme üretimin devaml›l›¤›yla engel-

lenecektir. Hastalar›n sanatsal üretimi ruh halinin

d›flavurumunu en iyi gösteren araç olacakt›r. Böylece

kifli düflünce ve duygular›n› ürettikleriyle somut ve

görsel bir veri haline getirecektir. Hem hastanedeki

di¤er hastalara ve hastane personeline hem de d›fl

dünyaya kendisini tan›yabilme ve anlayabilmeyi

sa¤layacak iletiflim malzemelerini sunmufl olacakt›r. O

halde bu sanat atölyeleri hastalar›n kendini ifade

etmesi ve dünyayla iliflki kurmas› için kullanabilece¤i

yeni bir dil olana¤› sunmaktad›r. Bu yeni dil, gerek

hastane hayat› gerekse hastaneden ç›kt›ktan sonra,

onlar›n yaflamla ba¤lar›n› kuvvetlendirici ve iletiflim

kurma zorlu¤unu azaltan bir araç olacakt›r. Sanat atö-

lyelerinin temel amac›n›n bu yeni dilin ö¤retilmesi ve

benimsetilmesi oldu¤u düflünülürse, sanatsal üretimle

kendini ifade etmenin, belli saatlerle s›n›rland›r›lm›fl

bir atölye etkinli¤inden ç›k›p hastalar›n hastane

yaflam›n›n geneline yay›lm›fl bir faaliyete dönüflmesi

beklenir. Bu da, kiflilerin zamanlar›n›n ço¤unu

geçirdikleri hastanedeki servislerini de  birer üretme

mekân› olarak kullanabilmelerine ba¤l›d›r.   

fiu bilinen bir gerçek ki, psikolojik sorunlar yaflayan

ve psikiyatrik teflhis alm›fl kifliler ile iletiflim konusun-

da sanatla u¤rafl› ve “sanat terapileri” bilinen klasik

yöntemler (psikoterapi, ilaçla tedavi, vs.) kadar etkili

psikolojik sa¤alt›m yöntemleri aras›na girmifl bulun-

makta. Hastaneler bilinen klasik yöntemleri uygula-

makla kalmay›p sanat gibi etkili çal›flmalar› da alana

sokabilmeli ve kifliler için uygun olan çal›flma yön-

temlerini saptay›p buna uygun olarak hareket ede-

bilmelidir. 

Herkesin flu veya bu sebeple bu tip kurumlara girme

riski oldu¤unu düflünürsek, o günler için sanatsal üre-

tim etkisini gösterebilir. Sanat atölyelerinin sa¤laya-

ca¤› olumlu de¤iflim ve dönüflüm hemen

gerçekleflmeyebilir. Bu tip yaflamsal de¤iflimler o an

için kendini göstermese de gelecekte her an kendini

gösterebilir. Sab›rl› ve süreklili¤i olan bir çal›flmay›

benimsemek gerekir. 

Sanat› bir görme biçimi olarak alg›larsak, ruh ve sinir

hastal›klar› hastanelerinde sanat e¤itimi de

görme,düflünme ve üretme bütünlü¤ü içinde içeride-

ki ve d›flar›daki yaflamla iliflki kurmak için önemli bir

araç olacakt›r. 
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Birleflmifl Milletler Genel Kurulu, 13 Aral›k 2006 tarihin-
de 21. yüzy›l›n ilk, Birleflmifl Milletler’in 8. insan haklar›
sözleflmesini kabul etti. 30 Mart 2007 tarihinde imzaya
aç›lan ve ayn› tarihte Türkiye taraf›ndan imzalanan Söz-
leflme, engellilerin tüm insan hak ve özgürlüklerinden
tam ve eflit olarak yararlanmas›n› sa¤lamay› amaçl›yor.
50 maddeden oluflan Sözleflme’nin etkili flekilde uygu-
lanmas›n› sa¤lamak amac›yla, bireysel baflvuru yap›labil-
mesi olana¤›n› sa¤layan bir de ‹htiyari Protokol bulunu-
yor. Sözleflme gibi ‹htiyari Protokol de 30 Mart 2007 ta-
rihinde imzaya aç›lm›fl bulunmaktad›r. Ancak Sözlefl-
me’den farkl› olarak, Türkiye ‹htiyari Protokol’ü imzala-
mam›flt›r.  

Engellilerin Haklar›na Dair Uluslararas› Sözleflme, insan
hak ve özgürlüklerine iliflkin di¤er sözleflmelerin tan›d›¤›
haklardan farkl›, yeni haklar öngörmemektedir. Ancak,
di¤er sözleflmelerden farkl› olarak medeni, siyasi, ekono-
mik, sosyal ve kültürel hak ve özgürlüklerin tümünü bir
araya getirmekte, bu hak ve özgürlükleri engelliler bak›-
m›ndan yeniden yorumlamakta ve engellilerin bu hak ve
özgürlüklerden tam ve eflit olarak yararlanmalar›n› sa¤la-
mak üzere devletlerin almas› gereken tedbirlere aç›kl›k
getirmektedir. Ekim 2008 itibariyla TBMM gündeminde
olan Sözleflme, s›kl›kla vurgu yap›lan ayr›mc›l›k yasa¤› ve
eflitlik yan›nda, özellikle flu ilkelerin alt›n› çizmektedir: bi-
reyin özerkli¤i, ba¤›ms›zl›¤› ve insan onuruna sayg›. Bu
ilkeler Sözleflme’nin (a), (h), (n), (o) ve (y)  bafllang›ç pa-
ragraflar›nda ve 1., 3., 8. ve 9. maddelerinde Sözlefl-
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me’nin tümüne hakim ilkeler olarak belirtilmifl; “Sö-
mürü, fiiddet veya ‹stismara Maruz Kalmama” bafll›¤›-
n› tafl›yan 16., e¤itim hakk›n› düzenleyen 24., sa¤l›k
hakk›n› düzenleyen 25., ve “Habilitasyon ve Rehabili-
tasyon” bafll›¤›n› tafl›yan 26. maddelerinde, düzenle-
nen hak ba¤lam›nda ayr›ca ve aç›kça vurgulanm›fl ve
son olarak “Yasa Önünde Eflit Tan›nma” bafll›¤›n› tafl›-
yan 12., “Ba¤›ms›z Yaflayabilme ve Topluma Dahil
Olma” bafll›¤›n› tafl›yan 19., “Kiflisel Hareketlilik” bafl-
l›¤›n› tafl›yan 20. maddelerde münhas›ran düzenleme
konusu yap›lm›flt›r. Sözleflme’deki bu yap›lanmaya
göre, bireyin özerkli¤i, ba¤›ms›zl›¤› ve insan onuruna
sayg›, hem tüm hak ve özgürlüklerden yararlanmaya
hâkim ilkeler, hem de bizatihi birer hak olarak tan›n-
m›fl olmaktad›r.     

Sözleflme’nin en önemli yönü, engellilik konusunda
yak›n zamanlara kadar hâkim olan “t›bbi yaklafl›m”›n
yerini alan “sosyal yaklafl›m”›n uluslararas› hukuk tara-
f›ndan benimsenmesini ifade etmesidir. Bilindi¤i üze-
re, t›bbi yaklafl›m sorunu engelli bireyde tan›mlad›-
¤›ndan, çözümü de birey de aramaktayd›. Oysa Söz-
leflme’nin (e) bafllang›ç paragraf›nda, engellili¤in sa-
katl›k(lar)la tutumsal ve çevresel engellerin birleflme-
sinden do¤du¤u belirtilerek, engellili¤in engelli bire-
yin kendisi d›fl›nda bir kayna¤› oldu¤u, baflka bir ifade
ile sorunun münhas›ran bireyde tan›mlanmad›¤› kabul
edilmifl olmaktad›r. Sözleflme, buna koflut olarak te-
davi ve rehabilitasyon gibi engelli bireye yönelik çö-
zümler ile, tutumlar› ve çevresel yap›y› de¤ifltirmeye
yönelik çözümleri bir arada öngörmektedir. Çevresel
yap›n›n de¤ifltirilmesi fiziksel ve duyusal engelliler
bak›m›ndan, tutumlar›n de¤ifltirilmesi ise zihinsel en-
gelliler ve ruh sa¤l›¤› sorunlar› bulunan kimseler bak›-
m›ndan özel önem arz etmektedir.  

Sözleflme’nin hukuki bir güç kazand›rd›¤› sosyal yak-
lafl›m, engellileri haklar›nda kararlar al›nan, zorla teda-
vi dahil olmak üzere üzerlerinde ifllemler uygulanan
nesneler de¤il, kendi seçimlerini yapabilen ve bu se-
çimler do¤rultusunda yaflayabilen, onurlar›na sayg›y›
hak eden özerk ve ba¤›ms›z özneler olarak kabul et-
mektedir (md. 3(a)). Sözleflme’nin 12. maddesi, bu
yaklafl›m›n zorunlu unsurlar›ndan biri olan “ehliyet”
konusunu düzenlemektedir. Söz konusu hüküm, zi-
hinsel engelliler ile ruh sa¤l›¤› sorunlar› olan kimsele-
rin kendileri hakk›nda dahi karar alma yetisine sahip
olmad›klar› karinesinden yola ç›k›larak, ehliyetlerinin
s›kça ve keyfi olarak s›n›rlanmas› karfl›s›nda bir güven-
ce sa¤lamaktad›r. 12. maddenin 2. paragraf›na göre,
zihinsel engelliler ile ruh sa¤l›¤› sorunlar› olan kimse-
ler dahil olmak üzere herkes, sadece hak de¤il, ayn›
zamanda fiil ehliyetine de sahip olacakt›r. Baflka bir
ifadeyle, engelliler de herkes gibi hukuki ifllemlere ta-
raf olabilecek ve ifllemleri hukuki sonuçlar do¤uracak-
t›r. Ayn› maddenin 3. paragraf›, fiil ehliyetinden ya-
rarlanma konusunda zorlukla karfl›laflabilecek, yapt›k-

lar› ifllemlerin hukuki sonuçlar›n› tam veya k›smen ön-
göremeyecek kiflilerin de olabilece¤ini öngörmüfltür.
Ancak mevcut halde bu kiflilerin fiil ehliyetinin k›s›t-
lanmas› söz konusu olmaktayken, Sözleflme üzerine
infla edildi¤i ilkeler do¤rultusunda bir çözüm benim-
semifl ve bu hallerde kiflilerin ehliyetlerinin k›s›tlan-
mas›ndansa, kiflilerin karar alma ve uygulama süreçle-
rinde ihtiyaç duyabilecekleri deste¤in sunulmas› yü-
kümlülü¤ünü öngörmüfltür. Maddenin 4. paragraf›n-
da fiil ehliyetinin kullan›m›na iliflkin her türlü tedbirin
kiflinin haklar›na, iradesine ve tercihlerine sayg›l› ol-
mas› gerekti¤i, kiflinin içinde bulundu¤u durumla
orant›l› olmas› gerekti¤i, mümkün oldu¤unca k›sa bir
süre boyunca uygulanmas› gerekti¤i (ihtiyaç ortadan
kalkt›¤›nda sürdürülmemesi gerekti¤i) ve yetkili, ba-
¤›ms›z ve tarafs›z bir mahkeme taraf›ndan sürekli ola-
rak denetlenmesi gerekti¤i hükme ba¤lanm›flt›r. Söz-
leflme’nin 12. maddesinin öngördü¤ü bu güvenceler
engelli birey yerine karar verilmesi fleklindeki yerleflik
uygulama yerine bireyin kararlar›n› kendisinin ald›¤›
ancak bu süreçte kararlar›n› al›r ve uygularken kolay-
laflt›r›c› tedbirlerle desteklendi¤i bir uygulama ihdas
etmektedir.  

Kifli özerkli¤inin ve ba¤›ms›zl›¤›n bir baflka ön koflulu,
bireyin istedi¤i kifli veya kiflilerle, istedi¤i yerde yafla-
may› seçme özgürlü¤ünün varl›¤›d›r. Sözleflme, kifli
özgürlü¤ü ve güvenli¤ine iliflkin 14. maddede, en-
gelli bireylerin salt engelli olmalar› nedeniyle özgür-
lüklerinden mahrum b›rak›lmalar›n› yasaklarken, ba-
¤›ms›z yaflayabilme ve topluma dahil olma hakk›n›
düzenleyen 19. madde, devletin yükümlülü¤ünün ki-
fli özgürlü¤ünü s›n›rlamamaya inhisar ettirilemeyece-
¤ini ortaya koymaktad›r. Söz konusu maddenin (a)
paragraf›na göre, “engelliler ... ikametgahlar›n› ve ne-
rede ve kiminle yaflayacaklar›n› seçme hakk›na sahip-
tirler ve özel bir yaflama düzenine zorlanamazlar.”
Maddenin (b) paragraf›na göre ise, “[E]ngellilerin kifli-
sel destek dahil olmak üzere toplum içinde yaflamak
ve topluma dahil olmak için ihtiyaç duyduklar› konut
içi, kurum içi ve di¤er toplumsal destek hizmetlerine
eriflimleri sa¤lanmal› ve engellilerin toplumdan tecridi
ve ayr› tutulmas› önlenmelidir.” Son olarak, engellile-
rin kamusal alanda ba¤›ms›z olarak var olabilmeleri-
nin, kamu hizmetleri ile kamu kurum ve tesislerinin
eriflilebilirli¤ine ba¤l› oldu¤undan hareketle, madde-
nin (c) paragraf›nda kamu hizmet, kurum ve tesisleri-
nin engellilerin ihtiyaçlar›na yan›t verebilecek niteli¤e
sahip olmas› gereklili¤i düzenlenmifltir. Görüldü¤ü
üzere, devlet bireyleri özgürlüklerinden mahrum et-
meme fleklindeki kaç›nma yükümlülü¤ü ile yetineme-
yecek, bireylerin ba¤›ms›z yaflayabilmek için ihtiyaç
duyduklar› tedbirleri almak üzere pozitif edimlerde de
bulunacakt›r.  

Bireyin özerkli¤inin belki de en çarp›c› flekilde ortaya
ç›kt›¤› alan, bireyin ruhsal ve fiziksel bütünlü¤üne ya-
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p›labilecek müdahaleler alan›d›r. Sözleflme’nin 17.
maddesine göre, “[E]ngelli her kifli, beden ve ruh bü-
tünlü¤üne di¤er bireylerle eflit bir flekilde sayg› duyul-
mas› hakk›na sahiptir.” Buna göre, engelli bireyin zorla
tedaviye tabi tutulmas› söz konusu olamayacakt›r.   

Sözleflme’nin insan onuruna sayg›, özerklik ve ba¤›m-
s›zl›k ilkelerini düzenleyen veya bunlara vurgu yapan
hükümleri, yukar›da belirtilenlerle s›n›rl› de¤ildir. Ger-
çekten, Sözleflme’nin her maddesi, engelli bireyin
baflkalar›na ihtiyaç duymaks›z›n, kendi tercihleri do¤-
rultusunda, tüm hak ve özgürlüklerden tam ve eflit
olarak yararlanmas›n› sa¤lamaya yönelmifltir. Bunlar›n
tümü bir arada olmaks›z›n, amaca ulafl›lmas› mümkün
görünmemektedir. Örne¤in, Sözleflme’nin bilgiye eri-
flimi düzenleyen 21. maddesinin gerekleri yerine ge-
tirilmeden, engelli bireyin ba¤›ms›zl›¤›ndan bahset-
mek mümkün de¤ildir. Zira bilgiye s›n›rl› kaynaklar-
dan ve s›n›rl› ölçüde eriflebilen bir kiflinin, tüm olas›-
l›klar› de¤erlendirerek kararlar alma ve hak ve özgür-
lüklerden yararlanma olanaklar›na sahip oldu¤undan
bahsedilemez. Bilgi eksikli¤i gibi, ekonomik kaynakla-
r›n eksikli¤i de bireyi baflkalar›na ba¤›ml› hale getir-
mektedir. Ekonomik kaynaklara eriflimin söz konusu
olabilmesi ise, e¤itim ve çal›flma hakk›ndan ayr›mc›l›-
¤a u¤ramaks›z›n yararlanabilmeyi gerektirir. K›sacas›,
tüm insan hak ve özgürlükleri bir bütündür ve zorunlu
olarak birbirine ba¤l›d›r. O halde, Sözleflme’de dü-
zenlenen hak ve özgürlüklerin tümü yaflama geçiril-
medikçe hiçbir engelli tam olarak özerk ve ba¤›ms›z
olamayacakt›r. Ayr›mc›l›k devam etti¤i sürece ise, en-
gellilerin onuruna sayg› gösterildi¤inin ileri sürülmesi
mümkün görünmemektedir.  
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Ruh ve sinir hastal›klar› alt›nda toplanan düflünce,
davran›fl ve konuflma flekilleri büyük bir çeflitlilik gösterir.
O halde, sosyolojik bak›fl›n önündeki ilk soru, bu
çeflitlili¤in ontolojik olarak varl›¤›na ve epistemolojik
olarak bilinme yöntemlerine yönelik olacakt›r. Böyle bir-
birinden farkl› deneyim ve davran›fllar› hangi yöntemsel
ve kuramsal araçlar yoluyla “ruh sa¤l›¤›” ya da “ak›l
hastal›¤›” gibi tek bir çerçevenin alt›nda birlefltirebili-
yoruz? Ruhsal ve zihinsel “sa¤l›k” ile “hastal›k”
aras›ndaki s›n›rlar kimler taraf›ndan ve hangi toplumsal
süreçler sonunda çiziliyor? Bu s›n›rlar›n o kadar da keskin
olmad›¤› ve “hastal›k” ile “sa¤l›k” aras›ndaki s›n›rlar›n
tarih boyu hem olufltu¤u hem de de¤iflti¤i yönünde
önemli belirtiler var. Örne¤in günümüzde de, ruhsal ve
zihinsel hastal›klar›n psikiyatrik tan›s›nda en önemli kay-
nak olan ve Amerikan Psikoloji Birli¤i taraf›ndan
yay›nlanan tan› rehberine (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) bakarsak, üç yüz kadar
hastal›¤›n detayl› bir listesini buluruz. Ama bu profes-
yonel rehber, bu hastal›klar› bir araya getiren temeli
aç›klayan herhangi bir kuramsal çerçeve ortaya koymaz.
Baflka bir örnek olarak 1974’e kadar Amerikan Psikoloji
Birli¤inin tan› rehberinde bir ruh ve sinir hastal›¤› olarak
bahsedilen eflcinselli¤in bu tarihten sonra rehberden
ç›kar›lmas›n› ama birçok baflka semptomun t›bbilefltiri-
lerek hastal›k listesine eklenmesini sayabiliriz.  
Bu gözlemden yola ç›karak, ruh ve sinir hastal›klar›na
yaklafl›mlar› büyük ölçekte iki uçta toplayabiliriz. Biraz
basitlefltirerek bahsedece¤im bu iki uç aras›nda çok
çeflitli di¤er yaklafl›mlar oldu¤unu unutmamak gerek.
Birinci kampta ruh ve sinir hastal›klar›n›n, di¤er
hastal›klar gibi somut ve gerçek oldu¤unu ve ayn› di¤er
hastal›klar gibi tan› ve tedavisinin yap›labilece¤ini öne
sürenler yer al›r. Buna göre, nas›l ki kalp hastal›¤›n›n
nedenleri ve tedavisi objektif yöntemlerle çal›fl›labiliyor
ve bu hastal›k hakk›nda bilmediklerimiz sadece bilgi ve
araflt›rma eksikli¤inden kaynaklan›yorsa, zihinsel ve
psikiyatrik hastal›klar da böyle bir objektif temelde
araflt›r›l›p tedavi edilebilir. Bu özcü kamp›n karfl›s›na
toplumsal yap›land›rmac› düflünceyi koyabiliriz. Bu
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yaklafl›m›n odak noktas› hastal›¤›n kendisi, sebepleri
ya da tedavisi de¤il, ruh ve sinir hastal›klar›na
toplumsal tepki, hastal›k hakk›nda konuflma ve yorum
yapma biçimleri ve genel olarak hastal›k mefhumu-
nun toplumsal süreçler sonucu ortaya ç›kmas›d›r.
Tedavi için ortaya konan profesyonel çabalar da bu
anlamda asl›nda ruh sa¤l›¤› konusuna bir bak›fl
aç›s›ndan öte de¤ildir. Bu yaklafl›m içinde ruh sa¤l›¤›
ve hastal›¤› kavramlar›n›n gerçekli¤i sorgulanabilir,
bilimsel otorite sahibi kifliler ile hastalar aras›ndaki
iktidar iliflkisi araflt›r›labilir ve daha pratik anlamda
zihinsel engelli ve psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilerin
kendi adlar›na konuflup hayatlar›n› yönlendirmesi
yönünde projeler ortaya konulabilir. Bu kamptakiler
ruhsal hastal›k tan› ve tedavisindeki “tesadüfi” yana,
yani (gerçekli¤i zaten sorgulanmakta olan) hastal›¤›n
as›l sebebi d›fl›ndaki kurucu ö¤elere, örne¤in toplum-
sal cinsiyet ve s›n›f gibi faktörlere, ak›l hastal›klar› ile
ilgili kurumlar içindeki iktidar iliflkilerine, tarihsel ve
ba¤lamsal olarak de¤iflen pratiklere, toplumsal
önyarg›, d›fllama ve damgalamaya dikkat çeker.  

Görüldü¤ü gibi ruh ve sinir hastal›klar› bedensel
hastal›k ve toplumsal sapma aras›ndaki gerilimli
bölgede yer al›r. Bu nedenle farkl› uzmanlar ve
akademisyenler aras›nda “hastal›k” ve “sa¤l›k”
aras›ndaki s›n›rlar›n yeri, oluflumu ve belirlenmesi
konusunda ciddi tart›flmalar vard›r. Günümüzde zihin-
sel engelliler ve psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilerin
sorunlar›n›n çözümünü zorlaflt›ran önemli engellerden
biri, farkl› düflünsel kamplar ve uzmanl›k alanlar›
(örne¤in psikiyatri, sosyoloji ya da nöroloji) aras›ndaki
bu disiplinler aras› rekabet ve onun da ötesinde hem
söylem hem de eylem düzeyindeki uyumsuzluktur.
Ak›l hastal›¤› gibi kavramlar›n sorgulanmas› ve
kurumlar, uzamanlar ve hastalar aras›ndaki iktidar
iliflkilerinin derinli¤ine sorgulanmas› 1960 ve 70’lerin
elefltirel kültürü içinde bafllar. Her ne kadar bu
“psikiyatri karfl›t›” hareketin öncüleri kendi çal›flma
alanlar›n›n felsefi temellerine ve pratiklerine flüpheyle
yaklaflan psikiyatrlar içinden ç›km›fl olsa da, sosyoloji
disiplini de genel olarak bu hareketin içinde yer
alm›flt›r. Psikiyatri ve sosyoloji aras›ndaki bu çok da
dostça olmayan rekabet 1970 ve 80’lerde psikiyatri
karfl›t› harekete karfl› psikiyatri cephesinden gelen
savunmalarla iyice derinleflti. 1990’lara kadar sosy-
oloji literatürü ruh ve sinir hastal›klar›n› toplumsal,
kültürel ve kurumsal yap›lar içinde incelemeye
devam ederken psikiyatri içinde özellikle genetikteki
ve beyin üzerine araflt›rmalardaki at›l›mlarla biy-
omedikal yaklafl›mlar a¤›rl›k kazanmaya bafllad›.
Psikiyatrinin elektrik ak›m›na ve cerrahi yöntemlere
atfetti¤i bu güven baz› psikiyatrlarca ruh ve sinir
hastal›klar›n›n genetik temelli aç›klamalar›n›n ve beyin
kimyas›ndaki dengesizliklere ba¤l› tan› ve tedavisinin
zaferine iflaret etti¤i için, di¤er yaklafl›mlar›n d›fllan-
mas›na neden oldu. Tabii sosyolojik bak›fl aç›s›yla,

e¤er ortada bir biyomedikal zafer varsa, bunun kimin
için zafer oldu¤unu dikkatle sorgulamak gerekir.
Çünkü ruh sa¤l›¤› t›p kurumlar›yla iliflki içindeki gru-
plar›n (hastalar, sa¤l›k personeli, ecza sanayisi, ya da
kendisini tan›m gere¤i ak›l sa¤l›¤› yerinde ilan etmifl
ço¤unluk) bu alanda farkl› perspektifleri ve ç›karlar›
var. Son y›llarda bu sorulardan yola ç›kan ve psikiya-
triyi biyolojiye indirgeme çabalar›na karfl› ç›kan
ak›mlar, psikiyatrinin di¤er bilgiye ulaflma yöntemleri
gibi bir duruflunun, gerçekli¤i yaratma yönteminin ve
ç›karlar›n›n oldu¤unu iddia etmifllerdir. Bu kamptaki
kimi psikiyatrlar ve sosyologlar, günümüzde art›k
(psikiyatri karfl›t› de¤il) psikiyatri ötesi bir toplumda
yaflad›¤›m›z› ifade ederek, biyomedikal yaklafl›mlar›n
kimin ak›l hastas› kimin sa¤l›kl› oldu¤u yönündeki
tüm ç›kar›mlar›n› tamamen reddetmifllerdir. Psikolojik
terapi, psikanaliz, psikolojik dan›flmanl›k gibi pratik-
lerde öznelli¤e verilen önemi de bu yönden
de¤erlendirmek gerekir.  

Tüm bu gerilimlere ra¤men, son y›llarda sosyolojik
bulgu ve gözlemlerin ruh ve sinir hastal›klar› üzerinde
çal›flan di¤er disiplinlerle etkileflim içine girdi¤i de
görülüyor. Aç›kças›, bir yandan sosyoloji ve di¤er disi-
plinlerden gelen, özellikle hasta haklar›, t›p kurumlar›
ve kullan›c›lar› aras›ndaki iktidar iliflkileri ve “ak›l
hastal›¤›” ile “ak›l sa¤l›¤›” kavramlar›n›n ancak bir
kültürel ve toplumsal yap› içinde anlam kazand›¤›
yönünde odaklaflan elefltirileri göz önüne al›rken, öte
yandan da ruh ve sinir sa¤l›¤›n›n gerçekli¤ini göz
önünde bulundurmak mümkün olsa gerek. Ruh ve
sinir hastal›klar›na yönelik çal›flmalar› sadece biyolojik
bir objektif içinde de¤erlendirmek mümkün de¤il
çünkü insanlar bir yandan kendi gerçekliklerini
yarat›rken di¤er yandan da bu gerçekli¤in bir nesnesi
oluyor. Öyleyse, ak›l ve ruh sa¤l›¤›na yönelik t›bbi
yap›lar› toplumdan tamamen ba¤›ms›z uzman ve
kurumlar›n çal›flmalar›ndan ibaret görmemek gerekir.
Pozitif bilimlerden farkl› olarak, bu alanlardaki
çal›flmalar, çal›flmalar›n parças› olan psikiyatr, hasta,
hasta yak›n›, polis, hâkim ya da hemflire gibi bireylerin
dünya görüfllerinden hiç de ba¤›ms›z de¤il. E¤er ruh
ve sinir hastal›klar› kavram› zaman ve mekâna bu
kadar ba¤l›ysa, buna ba¤l› olarak çal›flan t›bbi yap›n›n
da d›fllay›c› de¤il, tam aksine sivil toplumun kat›l›m›na
aç›k olmas›n› beklemek gerekir. Öte yandan böyle bir
diyalog ve al›flverifl, ruh ve sinir hastal›klar› ve zihinsel
engellerin tan› ve tedavisinde fizyolojik faktörlerin red-
dedilmesi anlam›na da gelmiyor. T›bbi yap›lar› belli
dünya görüfllerinin ve ç›karlar›n bir araya geldi¤i,
kültürel ve toplumsal faktörlerin etkisi alt›nda bilgi
üretilen alanlar olarak görmek ruh ve sinir hastal›klar›
olgusunun reddine yol açmak zorunda de¤il.  
Sosyoloji biliminin ruh ve sinir hastal›klar› alan›na
yapt›¤› katk›lar, zihinsel engelli ve psikiyatrik teflhis
alm›fl kiflilerin toplumsal d›fllanmas› ve damgalan-
mas›n›n önlenmesinde önemli rol oynayacakt›r.

-220-



Araflt›rmalar ruh sa¤l›¤›nda toplumsal destek
mekanizmalar›n›n önemini gösteriyor. Bu nedenle,
tedavi kavram›n›n psikiyatrik kurumlar›n s›n›rlad›¤›
dar alandan ç›kar›l›p hasta, hasta yak›nlar› ve sivil
toplumun kat›l›m›yla, hastalar›n kendini gelifltirme,
toplumsal süreçlere kat›lma ve meslek edinmesi gibi
süreçlerle geniflletilmesi ülkemiz için çok önemli. Bu
toplumsal destek mekanizmalar›n›n yoklu¤u hasta-
lar›n toplumsal hayata kat›lmas›n›n önünde önemli bir
tehlike oluflturuyor. Bu anlamda belki de sosyolojik
yaklafl›mlar›n en önemli katk›s›, zihinsel engelli ya da
psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilerin tehlike ya da risk
kavramlar›yla damgalanmalar›n›n önüne geçmesi ola-
cak. Örne¤in ruh ve sinir hastal›klar› ile fliddete yöne-
limin göstergesi de¤il. Asl›nda bu konuda fliddet ile
yap›lacak ba¤lant›, toplumsal destek
mekanizmalar›ndan yoksun hastalar›n hayatlar›
boyunca maruz kald›klar› fiziksel ya da sembolik
fliddeti göz önüne almal›. Psikiyatrik teflhis alm›fl ya
da zihinsel engelli kifliler ba¤lam›nda risk ya da
tehlikeden bahsedilecekse, hastalar›n
çocukluklar›ndan bafllay›p psikiyatrik kurumlarda
geçirdikleri günler ve (destek mekanizmalar›ndan
yoksun olarak) toplum içinde her gün karfl› karfl›ya
kald›klar› risklerden bahsedilmeli. D›fllanman›n engel-
lenmesi, hastalar›n kendi kaderini tayin etmesi,
meslek edinme ve toplumsal yaflama dahil olma gibi
yaklafl›mlar hastalara yönelik say›s›z riski azaltmak için
önemli araçlar.  Sosyolojik yaklafl›mlar›n bu konudaki
katk›s›, psikiyatrik uzmanl›k ile toplum ve birey
merkezli tedavi yöntemleri aras›nda bir köprü olufltur-
mas›d›r.
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Gündüz Hastanesinin Gereklili¤i
fiizofreninin toplumlarda görülme oran›n›n %1 oldu¤u
düflünülürse, ülkemizde sadece flizofreni hastas› olan
600-700.000 kiflinin varl›¤›ndan söz edilebilir. Tüm kro-
nik ruhsal hastal›¤› olan kiflileri düflündü¤ümüzde bu
say›n›n daha artaca¤›n› da varsayabiliriz. Türkiye’deki
psikiyatri yataklar›n›n say›s› yaklafl›k 6.000’dir. Birçok
ülkede yatak say›s› düflürülmeye çal›fl›l›rken, bizim
ülkemizde tersine yatak say›lar›n›n art›r›lmas› gerekmek-
tedir. Çünkü bu say›lar ihtiyac› karfl›lamaktan uzakt›r. Bu
nedenle ayaktan tedavi hizmetlerine a¤›rl›k vermenin
gereklili¤i aç›kt›r. Dünyada 1940 y›l›ndan bu yana kapal›
psikiyatri servislerine seçenek olarak gündüz hastaneleri
kurulmaya bafllanm›fl, izleyen y›llarda hastan›n topluma
yeniden kat›l›m›n› artt›rmay› hedefleyen rehabilitasyon
programlar›n›n tedaviye eklenmesi gerekmifltir. Ülkem-
izde de tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada
verilmesi, kendi yap›m›za uygun modellerin iflleve sokul-
mas› çok önemlidir. Gündüz Hastanesi ayaktan tedavi-
lerin yap›ld›¤› polikliniklerden farkl› olarak psikiyatrik,
psikososyal ve u¤rafl› tedavilerinin düzenlendi¤i,
gereksinimi olan kiflilere bu programlar›n bir arada sunul-
du¤u yerlerdir. Bir arada verilmesi amaçlanan tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin yak›n gözlemi artt›rd›¤›, has-
taneye yat›fl oranlar›n› azaltt›¤› ve hastal›kta klinik bir
düzelme sa¤lad›¤› belirtilmektedir.

Hastanemizde ise kronik ruhsal hastal›klar›n tedavisinde
3 y›l öncesine kadar bütün a¤›rl›k genel psikiyatri
klinikleri üstündeydi ve neredeyse tümüyle yaln›zca far-
makolojik tedavi yap›lmaktayd›. fiizofreni ve benzeri a¤›r
ruhsal hastal›klar› olan kifliler hastal›¤›n›n alevlenme
dönemi tedavi edildikten sonra, er ya da geç topluma
geri dönecektir. Ancak bugünkü sistem hastaya toplum-
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da yaflamay› onun içinde uyum sa¤lamay› ö¤ret-
memekte ve “d›flar›da” yaflamay› beceremeyen kifli
tekrar hastaneye yatmaktad›r.

Bütün dünyada gündüz hastaneleri bu k›s›r döngüyü
k›rmak için ortaya ç›km›flt›r.   Birçok ülke kendi flart-
lar›na göre gündüz hastaneleri-kulüp evler kurmufltur.

Ülkemizde kronik ruhsal hastal›¤› olan hastalar has-
taneden taburcu olduktan sonra hiç haz›rlanmadan
toplumun içine adeta at›lmaktad›r. Yine de hastalar›n
giderek azalan yetileri ile kendi toplumsal çevrelerine
uyum sa¤lamalar› ve yaflamlar›n› devam ettirmeleri
beklenmekte ve bu durum ayn› toplumsal çevreye
azalan yetileri ile dahil olmaya çal›flan hastalarda
hastal›¤›n tekrar nüksetmesi olas›l›¤›n› artt›rmaktad›r.

Gündüz hastanesi tam da bu ara dönemde çok
gereklidir. Burada geçirilen ara sürede hasta akflam
evine gider ancak bütün gününü hastanede geçirir.
Hastanede yap›lan terapilere, sosyal faaliyetlere, gün-
lük iflleyifle kat›l›r. Amaç, hastan›n kademeli olarak d›fl
dünyaya uyum sa¤lamas›d›r. Terapilerle hastal›k ve
belirtileri ile bafl etme yetileri kazand›r›lmaya
çal›fl›l›rken, rehabilitasyon programlar› ile de topluma
yeniden kat›lmak için gerekli olan yetiler
kazand›r›lmaya çal›fl›l›r.

Kronik psikiyatrik hastal›¤› olan bu kifliler kendilerine
ait oldu¤unu hissettikleri, yapt›klar› katk›lardan dolay›
kendilerine gereksinim duyulan ve kabul gördükleri,
isterlerse ömür boyu gidip gelebilecekleri bir yere
ihtiyaç duyar. Böylesi bir yerdeki temel amaçlardan
biri kronik psikiyatrik hastal›¤› olan kiflilerin maruz
kald›¤› arkadafls›zl›k, iflsizlik, toplumdan yal›t›lm›fll›k
gibi sorunlar›n üstesinden gelmektir. Türkiye’de
böylesi kiflilerin az›msanmayacak kadar ço¤u
yaflam›n› hastanede sürdürmektedir ve bu kiflilerin
toplum içinde yaflayabilir hale gelebilmeleri için reha-
bilitasyon projeleri gerekmektedir.     

Türkiye’de rehabilitasyon çal›flmalar›n›n
k›sa tarihçesi                    
Türkiye’de rehabilitasyon çal›flmalar› ilk olarak
1930’lardan sonra Mazhar Osman döneminde
bafllam›flt›r. Hastane flehir d›fl›nda oldu¤undan, has-
tanedeki bofl araziler tar›ma aç›lm›flt›r. Bofl alanlara
bu¤day ekme, üzüm ba¤lar› yapma ve üzüm topla-
ma; çeflitli sebzeler yetifltme gibi ifllerin tümü hastalar
taraf›ndan yap›lm›fl; daha sonra hastanede çal›flan ele-
man yetersizli¤inden baz› hastalar hastanede
çal›flt›r›lm›flt›r. 1938 y›l›nda Frans›zca ‘mental hijyen’
teriminin karfl›l›¤› olarak ‘ak›l h›fz›s›hha cemiyeti’
kurulmufltur. Bu dernek rehabilitasyon çal›flmalar› için
toplant›lar yapm›fl ancak çok baflar›l› olamam›flt›r.

1960’l› y›llarda rehabilitasyonla ilgili önemli
geliflmeler olmufltur. Hastalara dikifl atölyesi, resim
atölyesi, çiçek yetifltirme atölyesi gibi yerler
sa¤lanm›fl; y›llard›r hastanede kalmakta olan kronik
hastalar buralarda çal›flm›fllard›r. Bu dönemde hastan-
eye d›flardan hammadde olarak getirilen
malzemelerin  montaj› hastalar taraf›ndan yap›lm›fl ve
yar› ifllenmifl halde fabrikalara gönderilmifltir. Bu
çal›flmalarla hastaneye bir gelir sa¤lanm›fl; gelirin bir
k›sm› da hastalara verilmifltir. D›flardan gelen hasta-
lara hizmet veren gündüz hastanesi; toplum içinde
hizmet veren ‘ruh sa¤l›¤› dispanserleri’, ‘ruh sa¤l›¤›
merkezleri’ ‘korumal› iflyerleri’ ve ‘yar›yol evleri’ bu
dönemde aç›lm›flt›r. Bu hizmetlerin bir k›sm› 1980’li
y›llara kadar devam etmifltir.

1990’l› y›llarda sivil toplum kurulufllar›n›n artmas› ile
birlikte hasta ve hasta yak›nlar›n›n (özellikle flizofreni
hastalar›) kat›l›m›yla dernekler kurulmufltur. Bu
derneklerde hasta ve ailelere hastal›k hakk›nda
e¤itimlerin verildi¤i, 10 -12 seans olarak düzenlenen
programlarda yatak toplama, al›flverifl yapma gibi
gündelik hayat becerilerinin gelifltirilmesi
amaçlanm›flt›r. Sivil toplum kurulufllar›nda ayr›ca bil-
gisayar kurslar›, resim çal›flmalar›, boncuk dizme gibi
u¤rafl› e¤itimi verilmektedir. E¤itimden geçen hasta-
lar›n suçluluk hislerinin  büyük oranda azald›¤›, sorun-
lar›n› kolayca baflkalar›yla paylaflmaya bafllad›klar›
gözlemlenmifltir. Bu ortamlar ayn› zamanda hasta
yak›nlar›n›n da d›flar› aç›ld›klar›, bir araya gelip sorun-
lar›n› paylaflt›klar›  yerler olmufltur. Dernekler
aç›ld›ktan sonra y›lda 3-4 yat›fl› olan kiflilerin; derne¤e
gitmeye bafllad›ktan sonra  7-8 y›ld›r yat›fllar›
olmadan tedavilerini sürdürdü¤ü gözlenmifltir. ‹lk
olarak ‹stanbul’da aç›lan dernek sonras›nda, zamanla
Anadolu’nun farkl› kentlerinde -Ankara, ‹zmir,
Manisa, Antalya, Eskiflehir, ‹zmit, Konya- flizofreni
dernekleri aç›lm›flt›r. Dernekler devletin yapmad›¤›
iflleri yürütmekte, düzenli aral›klarla hasta ve
yak›nlar›n›n haz›rlad›¤› bültenleri yay›nlanmaktad›r.
Yine bu derneklerin giriflimleriyle hasta, hasta
yak›nlar› ve di¤er sa¤l›k profesyonellerini bir araya
getiren sempozyumlar, kongreler düzenlenmektedir.
Ayr›ca stigmatizasyonla (damgalama) mücadele kam-
panyalar›, flizofreni yürüyüflleri yap›lmaktad›r.

K›sa süre önce Manisa Ruh ve Sinir Hastal›klar›
Hastanesi’nde rehabilitasyon ünitesi oluflturularak
u¤rafl terapilerine bafllanm›fl, ancak henüz rehabilita-
syona yönelik bireysel ve grup çal›flmalar›na bafllan-
mam›flt›r. Yine yak›n zamanda Elaz›¤ Ruh ve Sinir
Hastal›klar› Hastanesi kronik psikiyatrik rahats›zl›klar›
olan bireylerin topluma yeniden kat›l›m›nda önemli
bir ihtiyaca yan›t verecek olan “Yar›yol Evleri” projesi-
ni uygulamaya geçirmifltir. 
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Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Hastanesi Gündüz Hastanesi ve
Rehabilitasyon Merkezi
Nisan 2006’da, hem hastanede yaflam›n› sürdüren
kifliler hem de hastaneden taburcu edildikten sonra
d›flarda yaflayan kronik ruhsal hastal›¤› olan kiflilerin
rehabilitasyonu için Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Hastanesi bünyesinde Gündüz Hastanesi
ve Rehabilitasyon Merkezi kurulmufltur. Bu merkezde
yürütülen temel etkinlikler afla¤›da s›ralanm›flt›r:   

D›flardan gelen hastalar için: psikososyal beceri gru-
plar›, psikoe¤itim gruplar›, u¤rafl› çal›flmalar› (seramik,
resim, el sanatlar›, bahçe çal›flmalar›), sosyal
faaliyetler (e¤lence saatleri, spor, sinema ve di¤er
toplu faaliyetler) ve bireysel dan›flmanl›k (ifl, e¤itim
ve bar›nma sorunlar› hakk›nda).
Hasta yak›nlar› için:  psikoe¤itim grup terapileri,
psikodrama grup terapileri.
Genel psikiyatri kliniklerinde halen yatmakta olup kriz
dönemi geçmifl olan hastalar için: topluma yeniden
kazand›rma programlar›, u¤rafl› terapileri,  spor
faaliyetleri.
Kronik servislerde yatan hastalar için: grup terapileri,
u¤rafl› çal›flmalar›, sosyal faaliyetler ve rehabilitasyon
çal›flmalar› (spor, halk oyunlar›, tiyatro, montaj, triko-
taj, bahçecilik vs.).

Gündüz hastanesi ile flunlar amaçlanmaktayd›:
• Hastalar›n akut alevlenme olarak nitelenen belirti-
lerinin önlenmesi, mevcut durumlar›n›n tedaviyle
daha iyilefltirilmesi ve hastaneye yat›fllar›n›n azalmas›.
• Hastalar›n toplumda insanlarla iç içe yaflamalar›n›n
gerçeklefltirilmesi ve kendilerine toplum içinde bir yer
bulmalar›n›n sa¤lanmas›.
• Hastalar›n damgalanarak toplum d›fl›na itilmelerinin
engellenmesi.
• Hastalar›n üretkenliklerinin artt›r›lmas›; çay oca¤›,
seramik, el sanatlar›,vs. gibi alanlarda beceri
kazand›rma ve ürünlerinin gelire dönüfltürülmesi.
• Hastalar›n etkinliklerinin artt›r›lmas›.
• Hastalar›n kiflisel sorunlar›n›n anlafl›larak (ifl,
bar›nma, …)  gerekli yönlendirmenin yap›lmas›.
• Hastalar›n iflyerlerine yerlefltirilerek üretime katk›da
bulunmalar›n›n sa¤lanmas›.
• Hastalar›n kendilerini ait hissettikleri, kendi
katk›lar›n›n oldu¤u, arkadafls›zl›k, yaln›zl›k, toplumdan
yal›t›lm›fll›k gibi duygular›n› paylaflabilecekleri,
gerekirse ömür boyu gidip gelebilecekleri bir yer-
lerinin olmas›.

Yaklafl›k 3 y›ld›r faaliyette olan gündüz hastanesinde
bugün geldi¤imiz noktay› özetlemek gerekirse; hasta-
lar›n kuruma gelmeye bafllad›ktan sonra atak

say›s›nda ciddi bir düflüfl sa¤lanm›flt›r. Bunda
hastal›klar›n› ve kendilerini daha iyi tan›maya
bafllamalar›n›n ve hastal›klar›yla bafletmeyi ö¤ren-
melerinin büyük rolü vard›r. Ancak hastalar›n bar›nma
sorununun çözümü için hiçbir fley yap›lamamaktad›r.
Yine ifl sorunlar› da aynen devam etmektedir. Belli bir
rehabilitasyon program›n› bitirdikten sonra bu insan-
lar›n yönlendirilebilecekleri herhangi bir ifl program›-
yaflam yeri yoktur. Aile terapileri konusunda da çok
az yol kat edilebilmifltir. Bu alanda e¤itimli eleman
eksikli¤i ciddi bir sorun oluflturmaktad›r.  

De¤iflik illerde küçük çapta bafllayan ve bütün ülkeye
yay›lmas› gereken rehabilitasyonun  amaçlar›n›
afla¤›daki gibi s›ralayabiliriz:
• Toplumsal yeti yitimini önlemek/azaltmak
• Kronik ruhsal hastal›¤› olan bireyin sosyal rolünü
yerine getirebilmesi için var olan becerilerini
gelifltirmesine yard›m etmek,
• Bireyin yetenek ve kapasitesini güçlendirmek
• Psikolojik ve sosyal uyumunu kolaylaflt›rmak,
• Daha ileri kay›plar› azaltmak,
• Hastan›n bireysel ba¤›ms›zl›¤›n› artt›rmak ve
baflkalar›na ba¤›ml›l›¤›n› azaltmak,
• Hastan›n bireysel sorumlulu¤unu artt›rmak
• Bireyin “iyi olufl” duygusunu güçlendirmek,
• Hasta ve aileyi hastal›k, bafl etme becerilerini vb.
içeren alanlarda e¤itmek.

Hastalar›n ihtiyaçlar›n›n karfl›lanmas›nda ve rehabilita-
syon planlar›n›n oluflturulmas›nda bireysel durumlar›
göz önüne al›nmal›d›r. Bar›nma, yeme, içme, çal›flma,
özbak›m ihtiyaçlar›n›n karfl›lanabilece¤i kurumlar
oluflturulmal› ve bu kurumlar›n özellikleri flunlar› içer-
melidir:

Kesinlikle toplumdan izole, yaflam alanlar›n›n d›fl›nda
de¤il; tam tersine toplum içinde mekânlar
yap›lmal›d›r.
Gerekti¤inde hastalar›n gece de kalabilece¤i ve uzun
süre kalabilme olana¤›n›n oldu¤u mekanlar olmal›d›r.
(Bunlar bölümler halinde olabilir. Gece kalan hastalar,
gündüz kullanan hastalar gibi)

Ailesi olan hastalar bile baz› durumlarda hastan›n aile-
si ile yaflamas›n›n hem hasta hem de aile aç›s›ndan
olumsuz koflullar oluflturabilmesi nedeniyle  bu yer-
lerde bar›nabilmelidir. ( Örne¤in gerekti¤inde hafta içi
burada kal›p hafta sonu ailesi ile kalmas› gibi)
Bu bar›nma yerleri büyük evler gibi düflünülebilir. ‹fl
bölümünün yap›ld›¤› , baz› hastalar›n çal›flmaya
gitti¤i, baz›lar›n›n gününü geçirdi¤i kulüp-evler
tarz›nda düflünülebilir. Hastalar›n ilaç al›m›n›n ve
yaflama biçimlerinin kontrol edildi¤i belirli aralarla
profesyonel kiflilerin kontrol etti¤i yerler olmal›d›r. Bu
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hastalarda istenç kayb›n›n en önemli belirtilerden biri

olmas› nedeniyle hastalar›n bask› olmadan yön-

lendirilmesi çok önemlidir.

Çeflitli ifl olanaklar› yarat›lmal›d›r. Bu hastalar›n

ekonomik sorunlar› dikkate al›narak, yarat›lacak ifl

olanaklar›n›n ekonomik getirisi olmas›na özen göster-

ilmelidir. Bu ifller yar› zamanl› olmal›, hastay› fazla

yormamal› ama dikkatini d›fl dünyaya yöneltmesi için

de yeterli olmal›d›r.

Sosyal faaliyetler olmal›d›r - spor, ugrafl› faaliyetleri

gibi.

Hastalar›n aileleriyle iflbirli¤i yap›lmal›d›r. Özellikle

ülkemizde aile deste¤i hâlâ çok iyi durumdad›r. Bunu

hasta için en yararl› hale getirmeye çal›fl›lmal›d›r.

E¤itimli psikoterapist say›s› ülkemizde yok denecek

kadar azd›r. Psikotik hasta grubu ile çal›flabilecek

u¤rafl terapistleri, psikoterapistler, sosyal hizmet

uzmanlar›na çok fazla ihtiyaç vard›r. Bu alanda

çal›flabilecek elemanlar›n e¤itilmesi ilgili projelerin en

önemli amaçlar›ndan biri olmal›d›r.  

Pratikte tüm flizofreni hastalar› hastal›klar›n›n belli bir

döneminde yatarak tedavi görmektedir. Hastanelerin

kullan›m›n›n azalmas› as›l olarak ataktan sonra has-

tanede geçirilen sürenin azalmas›na ba¤l›d›r.

Hastalar›n yaln›zca toplum temelli servislerde tedavi

görebilece¤ini iddia edemeyiz. Toplum temelli bak›m

ve hastane bak›m› aras›ndaki dengenin iyi kurulmas›

önemlidir.

Halen hastanede yaflamakta olan ciddi say›da kronik

ruhsal hastal›¤› olan kifli vard›r.  Sahip oldu¤umuz bil-

giyi kullanarak bu insanlar› kontrollü ve dengeli bir

flekilde kurum d›fl›na aktarmak için uygun koflullar›n

sa¤lanmas› gerekmektedir. Bunun için gelifltirilecek

olan projelerde;  merkezi bir kurum (devlet, yerel

yönetimler gibi) taraf›ndan kalite standartlar›n›n kon-

trolü,  amaçlar›n›n genel sa¤l›k politikalar› do¤rul-

tusunda baflar›l› koordinasyonu,  ve devlet yüküm-

lü¤ünün olmas›, ruh sa¤l›¤› çal›flanlar›n›n yüküm-

lülü¤ünün olmas›, bölgelerdeki otonom psikiyatri

bak›m verenlerinin yükümlülü¤ünün olmas› gereklidir. 

Son olarak flizofreni psikiyatrik bak›mdaki temel

sorumlulu¤umuz olarak kalacakt›r. fiizofreni

hastalar›n›n bak›m›n› birincil s›raya oturtmak tüm

toplumun etik ve ahlaki sorumlulu¤udur.

Finansman›n›n tek bafl›na pazar güçlerine b›rak›lmas›

uygun de¤ildir. fiizofren hastalar›n bekledi¤i asgari

bak›m standartlar›n›n sorumlulu¤unu devletler üstlen-

melidir. Profesyoneller ve gönüllüler toplumu flizofren

hastalar için iyi bir bak›m hizmetinin gerekli oldu¤u

konusunda bilgilendirmeli ve uyan›k tutmal›d›r.
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Kamplar›m›zda sa¤lamaya çal›flt›¤›m›z etik çerçeveyi ta-

n›mlamadan önce genel olarak “etik” kavram›ndan ve bu

anlamda mesle¤imizle ilgili güçlüklerden söz etmekte

yarar var.

Etik kavram›n› insanl›¤›n ilk iflbölümü zamanlar›na denk

düflen ve ifllerin, hizmetlerin paylafl›lmas›, farkl› kiflilerin

farkl› iflleri, ifllevleri üstlenmesi ile bafllayan geliflim evre-

lerine kadar götürebiliriz. Sosyolojik aç›dan bak›ld›¤›nda

topra¤a yerleflme ile birlikte geliflen ihtiyaçlar yönünde

hizmetlerin paylafl›lmas›,  ifl ve meslek gibi tan›mlar›n

oluflmas›, yap›lan ifllerin hizmet niteli¤i tafl›y›p tafl›mama-

s›, o iflleri üretenlerin sorumlulu¤u, üretilen mal veya

hizmetin kalitesi, sunumu, getirisi ve ifllevi zamanla gün-

deme gelmifltir. Üretim karfl›l›¤›nda kazan›lan de¤er, bu

de¤erin ifllev ve kaliteyi karfl›lamas› ise mal veya hizmeti

üretenlerin ve satanlar›n sorumluluk ve yükümlülü¤ü gibi

giderek geniflleyen bir kavramlar çerçevesini içermekte-

dir. Bu sorumluluk ve yükümlülükler ça¤lar içinde hukuk

ve yasalar›n da devreye girmesi ile belirlenmifl, s›n›rlar

ve yapt›r›mlar oluflmufltur. Bu geliflmeler gerek üretenleri

gerekse hizmetten ve üretimden yarar sa¤lamas› bekle-

nen tüketiciyi koruma amaçl›d›r. 

Maddi ölçütlerle tan›mlanabilen mal ve hizmetler için

dahi bir hayli ayr›nt› ve incelik tafl›yan yasalar›n, hizmet

üretimi için belirleyicili¤i, sosyal iliflki ve etkileflimleri içe-

ren hizmet alanlar›nda do¤al olarak tam bir koruyuculuk

sa¤layamaz. Özellikle insan yetifltirme, e¤itim, sa¤l›k

hizmetleri gibi alanlarda ayr›nt›l› ifl ve hizmet tan›mlar›

OT‹ST‹KLER ENTEGRASYON
KAMPLARI PRAT‹⁄‹ ÜZER‹NDEN
FARKLILIKLARA SAYGI VE ET‹K
ANLAYIfiIMIZ
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yeterince geliflmemifltir, gelifltirilebilen tan›mlarda da

kuram ve yönelim farkl›l›klar›, bu tan›mlar için genel

geçer ölçütleri sa¤layabilme olana¤›n› engeller. Bir

ö¤retmenin, bir hekimin, bir terapistin hizmet kalitesi

sorumlulu¤u, en çok kiflilik özellikleri, yaflam felsefesi,

bilgi ve donan›m› kullanabilme yetisi, kiflisel geliflmifl-

lik, insani de¤erlerin yerleflmiflli¤i, ilkeli ve dürüst

mesleki kimlik tafl›yabilme gibi ölçülere dayan›r.

‹nsan geliflimi ve sa¤l›¤› alanlar›nda e¤itim veren ku-

rumlar›n bu insanlar› yetifltirme programlar›na bakt›¤›-

m›zda kuramsal bilgi aktar›m› ve biraz beceri kazan-

d›rma yönünde uygulama, staj benzeri e¤itim organi-

zasyonlar› görürüz. Üniversite e¤itimimiz daha çok;

bilimsel bilgiyi iflleme, akademik araflt›rmalar›n tan›n-

mas›, gerçeklefltirilmesi gibi kuramsal düzeyde plan-

lanm›fl ve yürütülmektedir. Ayr›ca akademik ortam

denildi¤inde hizmetin sunuldu¤u ortam ve kiflilerin

pek de akla gelmedi¤i bir yap›dan söz edilmektedir.

Örne¤in psikoloji, e¤itim bilimleri, özel e¤itim gibi

alanlarda etkinli¤i olan fakülte ve yüksek ö¤renim ku-

rumlar›nda ö¤renim gören e¤itimci veya psikologlar›n

okuldan mezun olurken özelleflti¤i bir uygulama alan›

ve bu alanda çal›flabilecek mesleki donan›m› yoktur.

Bir baflka deyiflle üniversite e¤itimi yaln›zca bilimsel

bilgi ve anlay›fl› bir ölçüde kazand›rabilmekte, ancak

mesleki bir yetkinlik sa¤lamamaktad›r. En az dört y›l-

l›k olan bu e¤itim programlar›n›n mesleki yetkinlik ka-

zand›rma veya bu kurumlardan mezun olanlara her-

hangi bir uygulama becerisi / donan›m› kazand›rama-

m›fl olmas›n›n çeflitli sebepleri vard›r. Bize göre bun-

lar›n bafl›nda bu kurumlarda “akademisyen” diye ta-

n›mlanan kiflilerin akademik unvanlar› kazanmak için

yapmalar› gereken sadece belirli ölçüleri tafl›yan ya-

y›nlard›r.  Yay›nlar›n pek ço¤u di¤er yay›nlardan der-

lenerek oluflur. Araflt›rmalara yer veren yay›nlar da

bulunmakla birlikte araflt›rmalar daha çok gerçek has-

talar veya as›l hizmeti almas› düflünülen kifliler/grup-

lar için de¤il, sa¤l›kl› /normal dedi¤imiz gruplar üze-

rinde yap›lan inceleme ve taramalara dayan›r. Çünkü

bu insanlarla yap›lan araflt›rma denemeleri daha kolay

ve zahmetsizdir ve özel beceriler gerektirmez. Bura-

dan ç›kan sonuç fludur: üniversitede ders veren ve

gerek psikoloji ve gerekse e¤itim alanlar›nda çal›fla-

cak adaylar› yetifltiren akademik grup, bu alanlarda

nas›l hizmet üretilece¤ini bilememektedir. Bu yüzden

genç psikologlar›n ve özel e¤itimcilerin bilgileri ye-

terli olsa bile mesleki geliflim ve donan›mlar› çok da-

ha sonra geliflebilecektir. Burada hat›rlamam›z gere-

ken bir nokta da bilim dal› ve meslek alan›n›n ay›rt

edilmesi gereklili¤idir. Meslekler, ço¤u zaman birkaç

bilim alan›n› birden ilgilendiren uygulama alanlar›d›r.

Bilimler ise temel bilimler ve uygulamal› bilimler diye

ayr›labilir ki, alan›m›z (ruh sa¤l›¤›, insan yetifltirme,

e¤itim, ö¤retim) veya uygulamal› psikoloji veya e¤i-

tim hizmetlerinin ö¤retildi¤i, bu insanlar›n hizmetleri

üretme ortamlar›nda ve gerçek yaflam›n içinde bilgi

ve donan›mlar›n› prati¤e geçirme zorluklar› olur.  Bu

zorluklar, yaflam›n hiç bir zaman okulda ö¤renileme-

yece¤i gerçe¤ine dayan›r.

‹yi niyet(!)lerle hayata at›lan genç bir hekim, bir psi-

kolog veya bir ö¤retmen karfl›laflt›¤› mesleki zorluklar

karfl›s›nda çaresiz ve yaln›z kal›rsa zaman içinde “tü-

kenme” denilen bir duruma düfler. Tükenme ruhsal

ve fiziksel hastalanma risklerini içeren bir tablodur(Ol-

cay Çam). Hafif ve a¤›r aras›nda çeflitli düzeyleri var-

d›r. ‹fl ve meslek ortam ve koflullar›n›n da etkili olabil-

di¤i bu duruma karfl› savunmalar›n geliflmesi s›ras›n-

da hizmet kalitesinin düflmesi beklenen bir sonuç

olur. Burada; etik anlamda hatalar›n yap›lmas›, hizmet

verilen kiflilere karfl› sorumluluklar›n unutulmas›, yü-

kümlülüklere karfl› duyars›zlaflma, yetersizlik hislerini

inkar ihtiyac›, giderek ö¤renci ve /veya hastay› düfl-

man gibi alg›lama, öfke ve korku yaflant›lar› ve so-

nunda mesle¤i kötüye kullan›m olarak özetleyebilece-

¤imiz süreçten söz etmekteyiz.  Bu süreç zamanla

geliflir ve kifliler bunu kolayca fark etmeyebilirler. Öf-

kenin karfl› tarafa, “öteki” olarak görmeye bafllad›¤›

insana (hasta veya ö¤renci) zarar verme, onu kendi

ihtiyac› için (maddi ve/veya manevi) kullanma hali ol-

dukça tehlikeli savunmalarla savuflturulabilir. Maaflla-

r›n yetersizli¤i, bilgilerin gerektirdi¤ini yapmak, onun

yarar›na çal›flt›¤›n› iddia etmek gibi profesyonel de-

formasyonlara rastlar›z ve rastlamaktay›z.

Kamplar›m›zda kurulmufl olan çal›flma ve hizmet mo-

deli, gerek çal›flan gönüllüleri ve gerekse kampç›lar›

(otistikler ve di¤er baz› farkl› geliflenler) bu tehlikeler-

den koruma amaçl› olarak düzenlenmifltir.

Öncelikle gönüllü olarak çal›flman›n etik çerçevesini

belirlemeyi çok önemli bulmaktay›z (bkz.gönüllülük

ve sosyal sorumluluk). Gönüllülük bir yan›yla insanl›k

de¤erleri aç›s›ndan  pek övgüye de¤er bir çaba ol-

makla birlikte baz› etik riskleri de içeren bir kavram-

d›r. Gönüllü diye tan›mlad›¤›m›z kiflilerin ürettikleri ifl

veya hizmet karfl›l›¤›nda herhangi bir maddi de¤er ta-

lepleri yoktur. Ancak kazan›m, insani de¤erler yönün-

de olacakt›r. Ayr›ca maddi kazanc›n olmamas› bu in-
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sani de¤erleri katl›yormufl gibi görünebilir. Oysa as›l

etik risk tafl›yan nokta tam da buras›d›r. Hiçbir maddi

karfl›l›k beklemeksizin zaman, enerji, dikkat ve emek

veren bir insan›n bunu neden yapt›¤›n› sormak gere-

kir. Bu soru bazen öfkeyle karfl›lan›p “iyilik” yapman›n

niye bu kadar sorguland›¤› üzerine k›zg›n yan›tlar›n

geldi¤i olmufltur. ‹yilik ve “yard›m” kavramlar›n›n pek

çok tehlikeyi ak›llardan uzak tutup savuflturdu¤unu

unutmayal›m. ‹flte tam bu noktada hizmetimize ge-

reksinimi olan›, muhtaç ve ezilen konumunda görme

ve onun üzerinden ç›kar (kariyer, referans, sevap ka-

zanma gibi) sa¤lama tehlikesinden söz ediyoruz.

Kamp çal›flmalar›m›zda bize emanet edilen insanlar›n

üzerinden bu tür ç›karlar›n sa¤lanmas›n› istemiyoruz.

Hemen akla gelebilecek karfl› ç›kmalar olabilir. “Peki-

yi, o zaman böyle zor ve riskli bir çal›flmaya niye ka-

t›ls›n bu gönüllüler?” diye sorabiliriz. ‹flte biz de bunu

sorarak bafllamaktay›z. Gönüllü adaylar›m›z›n  yan›tla-

mak zorunda oldu¤u, ve belki bu yüzden de gönüllü-

lük talebini geri çekebildi¤i bu soru, daha iflin bafl›nda

bu ifli niçin ve nas›l yapaca¤›m›z üzerine etik duruflu-

muzun tan›m› ve karfl›l›kl› kabulünü içeriyor.

Entegrasyon kamplar›m›zda gönüllü çal›flmac›lar›n

beklenti ve kazan›mlar› önceden tan›mlanm›fl çerçe-

velerde yer al›yor. Burada çerçeve sözü bilerek ve

amaçl› olarak kullan›lmaktad›r. Alana bak›fl aç›s› ve

felsefemiz, mesleki kuramsal yönelimimiz, çal›flma

yöntem ve tekniklerimiz, uygulama ve  iflleyifl siste-

mati¤imiz, görev tan›mlar› ve ifl bölümümüz, hiyerar-

flik yap›m›z, çerçevemizi oluflturuyor. Kamp sürecinde

yaflananlar ve tek tek kiflisel yaflant›lar ise içerik ve bi-

çimin detaylar›yla gözden geçirilip de¤erlendirildi¤i

süpervizyon çal›flmalar›nda ele al›n›yor

Çal›flma eti¤imiz, çal›flmalar›m›z›n tan›mlanan hedef-

lere uygunlu¤u yönünde  sorgulad›¤›m›z bir kavram.

Tabi ki bu hiçbir zaman içimizi tümüyle rahat k›lan bir

oturmuflluk gösteremiyor. Zira çal›flma ekibinde geli-

flen de¤iflimler, gönüllülerin sürekli olarak de¤iflmesi,

yeni gönüllülerin varolan kadro ve gönüllü grupla

kaynaflmas› ve birlikte hareket edebilmesi için geçiri-

len aflamalar belirli bir etik düzenin oturmas›nda zor-

luklar yaratmaktad›r.

Say›lan bu nedenler baflta olmak üzere daha pek çok

bileflenin ifle kar›flt›¤› bu karmafl›k desende oldukça

çetrefil iliflki ve etkileflim dinamikleri de oluflmaktad›r.

Yukar›da sözünü etti¤imiz gibi etik duruflumuzu sor-

gulama ihtiyaçlar› öncelikle  sürekli gönüllü de¤iflimi

meselesini akla getiriyor.

Gönüllüler Neden De¤ifliyor?
En baflta belirtmek gerekir ki gönüllülerimiz henüz

yaflam›n üretkenlik y›llar›na ulaflmam›fl gençler. Bir

kaç sürekli gönüllümüz d›fl›nda ço¤unlukla ö¤renci

veya yeni mezun meslektafllar›m›z. Sürekli bir iflte ça-

l›flmaya bafllamak, yurt d›fl›na gitmifl olmak, akademik

çal›flmalar›n› farkl› alanlarda sürdürme karar› alm›fl ol-

mak, evlenmifl, ev ve ebeveyn sorumluluklar›n› tafl›-

maya bafllam›fl olmak gibi gönüllü hizmetlerden vaz-

geçmek için sayabilece¤imiz somut, nesnel nedenler

olabiliyor.

Bu nedenlerin d›fl›nda da çal›flma felsefemizi be¤en-

meme, oryantasyon farkl›l›klar› (kuramsal seçimler,

benimsenen teknik, yöntem ve uygulamalar), yorgun-

luk ve motivasyon kayb›, arad›¤›n› bulamama gibi ki-

flisellefltirebilece¤imiz pek çok nedenle gönüllüler

hiçbir zaman sürekli olam›yorlar. Belki  bazen yap›lan

iflin, üretilen hizmetin ciddiyeti de usand›r›c› olabili-

yor. Daha hafif ve sorgulamas›z hizmetleri tercih

edenler için fazla zorlay›c› olabiliyor etik tutumlar›m›z.

Ayr›ca otistiklerle çal›flma ve özellikle kamp projeleri

en az bir haftal›k sürelerde  ve gece gündüz birlikte

yaflamay› gerektirmesi bak›m›ndan da zorlay›c› gele-

biliyor gönüllülere.

Hangi nedenle olursa olsun gönüllülerin de¤iflimi va-

rolan yap›da  iç denge ve etkileflim dinamiklerinin de

de¤iflmesine yol aç›yor. Yeni kat›lanlar, eskiler, en es-

kiler... Bir anda  yepyeni bir grup ç›k›yor ortaya ve ta-

bi ki bu yeni yap›y› yeniden örgütlemek gerekiyor.

Eski ve deneyimli olanlara düflen görev ve sorumlu-

luklar var kuflkusuz. Bir tür kurum kültürü diyebilece-

¤imiz birikimi yeni gönüllülere  aktarmak ve yaflat-

mak.

Ancak hepsi yetiflme ça¤lar›nda olan bu gençler akta-

r›mda her zaman yeterince duyarl› ve etkin olamaya-

biliyorlar. Bu de¤iflimlerin ve aktar›mlar›n da sürekli

izlenmesi ve düzenlenmesi gerekiyor. Tabi ki tüm bu

u¤rafllar yine etik kayg›lar yüzünden bu denli titizlik

gerektiriyor. Kendi haklar›n› koruma ve kollama konu-

sunda normal denilenler kadar yetkin ve flansl› olma-

yan insanlar›n korunmas› ad›na duyulan sorumlulukla.

Yukar›da gönüllü kavram›n›n k›saca tart›fl›ld›¤›n› hat›r-

larsak gönüllülü¤ü belki tam ve do¤ru bir tan›mla
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anlamaya çal›flmak gerekecektir. Akla en kolay gelen

gönüllünün maddi veya manevi bir ç›kar beklemedi-

¤ini düflünüvermek oluyor.  Ancak titizlikle düflünün-

ce bunun insan do¤as›na, hatta canl› do¤as›na ayk›r›

oldu¤unu görmemek imkans›z. Biz bu durumda gö-

nüllünün de hizmeti karfl›l›¤›nda bir fley kazanmas›n›

tercih ediyoruz. Bu kazan›m yine mesleki anlamda

beceri, deneyim ve formasyon edinme yönünde ol-

mal› diye düflünüyoruz. Tan›mlanmam›fl niyetler, iyilik

yapma ve yard›mseverlik gibi nedenler yerine  yine

bu insanlar›n hizmet kalitesini art›rma hedefli bir e¤i-

tim süreci olarak görmeyi ye¤liyoruz. Bu nedenle ka-

t›l›mc› gönüllülerimiz kamp öncesinde sistemli bir

e¤itimle yetifltiriliyor ve çal›flma boyunca da süperviz-

yon al›yorlar. Çal›flmay› baflar› ile tamamlam›fl olanlar

sonunda bu hizmetin kapsam›n› ve kazand›rd›¤› nite-

likleri içeren bir sertifika/belge al›yorlar.

Ayr›ca psikoloji bilimi ve uygulamal› psikoloji hizmet-

lerinde ortaya ç›kan yeni geliflmeler, bilimsel araflt›r-

ma sonuçlar›n›n hizmet hedeflerimizle buluflabilmesi

için gereken düzenlemeler de çal›flmam›z›n etik ye-

terlilik ve ifllevsellik ad›na yeniden gözden geçirilme-

sini gerektiriyor. Bu yüzden e¤itimci ve terapistlerimi-

zi, yetifltirme süreci içinde e¤itim çerçevemiz her za-

man etik kavramlar› sorgulama boyutunu da içermek-

tedir.

‹zinler, Kontratlar, Sözleflmeler…
Yapmakta oldu¤umuz ifl, üretmeye çal›flt›¤›m›z hiz-

met, her iki taraf›n r›zas›n› gerektiren bir  hizmettir.

Yetiflkinler psikoloji, psikoterapi hizmetlerini kendi r›-

zalar› ile al›rlar. Çocuklar için de k›smi olarak geçerli-

dir bu. Gerek çocuk, gerekse yetiflkin, uygulamal› bir

psikoloji hizmeti alaca¤› zaman bunu kabul edip et-

medi¤i üzerine baz› konuflmalar ve karfl›l›kl› anlaflma-

lar söz konusudur. (Koopere etme) iflbirli¤ine girme

diye tan›mlanan bu karfl›l›kl›l›k, verilen hizmetin he-

define ulaflabilmesi için ön kofluldur. Çocuklar için ai-

lelerinin talep etti¤i psikoterapi ve benzeri çal›flmalar-

da kimi zaman ihmale u¤rayabilen bu anlaflma ve

kontrat aflamas› özellikle engelli, özürlü diye s›n›fla-

nan grup ve kifliler için haydi haydi gözden kaçmak-

tad›r. Özellikle de sözlü dili iletiflim arac› olarak kul-

lanmayan otistiklere seçimleri hiç bir zaman sorul-

maz. Ancak iyi bir gözlemci iseniz otisti¤in seçimleri-

ni, kabul ve redlerini görmezden gelemezsiniz. Ken-

disine sunulan hizmet veya uygulamalar› be¤enip

onayl›yorsa, bunu istedi¤ini ve/veya tam tersini onun

tepkilerinden anlamak çok kolayd›r. Beden ve yüz ifa-

desi apaç›kt›r. Zorlad›¤›n›zda da tepkisi fliddetli ola-

cakt›r (gerçi bu fliddet genellikle onun hakl› ve do¤al

tepkisi de¤il de sald›rganl›k gibi yorumlanmaktad›r).

Ço¤u zaman onun gerçek ihtiyaçlar›n› göz ard› eden

ve yetiflkinlerin veya kültürel koflullanmalar›n belirle-

di¤i baz› e¤itim zorlamalar›na maruz kald›¤›nda tep-

kisini bir yolla (kendi s›n›rlar› içerisinde) d›fla vurmas›

ve bunun ne denli aç›k bir iletiflimi oldu¤u ço¤unlukla

farkedilmez. Yani karfl›l›kl› anlaflma zorunlulu¤u unu-

tularak zorlamalar ve dayatmalar yap›l›r. ‹flte etik du-

yarl›l›¤›m›z tam bu noktaya denk düflmektedir. Bizler,

hizmet verdiklerimiz otistik de olsa onun istek, arzu,

talep ve r›zas›n› önemli buluyoruz ve bu yüzden tüm

tepkileri çok ciddiye al›yoruz.

Kamplar›m›zda gerçekleflen uygulamalar›n izlerini de

kamp kat›l›mc›s› otistiklerden apaç›k almakta oldu¤u-

muzu hemen belirtelim.

Yine tam burada belki pek çok mesleki uygulama ve

uygulamac›dan ayr›ld›¤›m›z noktaya geldik. Ço¤un-

luk, otisti¤in bunlar› ve pek çok fleyi anlamad›¤›n› sa-

n›r ve iddia eder. Oysa  otisti¤in neyi anlay›p neyi an-

lamad›¤›n› ay›rdedecek herhangi bir nesnel ölçütü-

müz henüz yoktur. Ayr›ca normal say›lanlar›n e¤itim

ve tedavilerinde isteksizlikleri  (motivasyon meselele-

ri olarak) ciddiye al›n›rken bunun da kiflisel bir tercih

oldu¤u ve baz› ihtiyaçlar›n s›ralanmas› ile ilgili oldu¤u

unutulabilmektedir.

Otistikler ve di¤er farkl› geliflenlerin e¤itim ve tedavi-

leri için gelifltirdi¤imiz geliflimsel modelin de dayan-

d›¤› temel prensip budur.  Unutmayal›m, tüm varl›k-

lar sürekli olarak ihtiyaçlar›na do¤ru hareket ederler.

Bütün mesele onlar›n ihtiyaçlar› ile sosyal hayat›n ge-

reklilikleri aras›nda do¤ru bir köprü kurmakt›r.

2005 y›l›nda onbirincisini tamamlad›¤›m›z kamplar ve

günübirlik entegrasyon buluflmalar›nda otistikler ve

ailelerinden ald›¤›m›z geri bildirimler, otistiklerin bu

etkinliklere büyük bir istek ve coflku ile geldikleri yö-

nünde. Buradan ç›karaca¤›m›z sonuç fludur ki bu in-

sanlar bu ortamda ihtiyaçlar›yla ters düflen bir yaflant›

içinde olmuyorlar. Bu da bu hizmeti kendi iradeleriyle

kabul ettikleri anlam›na gelmektedir.

Etik, hizmetin ihtiyaç ve talebe uygunlu¤u ve ifllev-

selli¤i olarak tan›mland›¤›nda, hizmeti alanlar›n istem

ve izinleri kadar, hizmeti üretenlerin de bu hizmetin

tan›mland›¤› bir söz vermeleri gerekir. Bir tür anlafl-
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ma, veya kontrat anlam›n› tafl›yan bu karfl›l›kl› sözlefl-

meyi çal›flmalar›m›z için vazgeçilmez buluyoruz.

Kamplarda görev alan tüm gönüllülerimiz, çal›flman›n

ilkelerini, içerik, program, etkileflim sistemati¤i, iliflki

ve iletiflim özelliklerini belirleyen bir yaz›l› sözleflmeyi

imzalamak suretiyle gerek otistiklere, gerekse bu ça-

l›flmay› planlayan bizlere (Otistikler Derne¤i ve Aura

ve Psikoterapi Merkezi) karfl› yükümlülüklerini ve so-

rumluluklar›n› kabul etmifl, onaylam›fl oluyorlar.

Çal›flmalar›n böyle çerçevelerle belirlenmifl olmas›

bizler için özelikle önem tafl›makta. Otistikler, aileleri

arac›l›¤› ile bize teslim ediliyorlar. Kurumsal kimli¤i-

miz ve misyonumuza olan güvene dayal› bir sorum-

luluk yüklenmifl oluyoruz. Bu hizmetin kimler taraf›n-

dan ve nas›l üretilip sunuldu¤u da asl›nda bizim so-

rumlulu¤umuz. Bu yüzden gerek gönüllü seçimi ve

e¤itimi, gerekse operasyonun  gerçekleflmesi en kü-

çük bir ihmal olas›l›¤›n› dahi kald›rmayacak kadar

önem verdi¤imiz bir programla yürütülüyor. Bu denli

s›k› önlemleri içeren bir çal›flma deseni e¤itim ve ha-

z›rl›k s›ras›nda baz› gönüllüleri y›ld›r›p vazgeçmelerine

neden olabilmektedir. Böylece çok kifliye e¤itim verip

az kifli ile çal›flmak zorunda kalabilmekteyiz. Ancak

bu etik anlay›fl›m›za uygun düflmeyen kiflilik özellikle-

rine sahip olanlar›n yol yak›nken ayr›lmas› anlam›na

da gelmektedir. Bunu göze almak gerekti¤ini kabul

ediyoruz ancak yine ayn› sebeple hizmet verebildi¤i-

miz otistik say›s› da azalabiliyor. Uygun nitelikte ve

say›da çal›flmac› ile yola ç›kma zorunlulu¤u, bu s›n›r-

lamay› da zorunlu k›labiliyor.

Çevre ve Gönüllü Etkileflimleri
Al›nan bütün etik önlemlere karfl›n yine de çal›flmalar

s›ras›nda karfl›laflt›¤›m›z pek çok sorun var. Bunlardan

etkileflimler bafll›¤› alt›nda toplayabildiklerimiz kamp-

lar›n gerçekleflti¤i ortamdaki di¤er insanlarla ve gö-

nüllülerin birbirleriyle olan etkileflimlerdir. Özellikle

entegrasyon (kaynaflma ve farkl› olanla birlikte yafla-

ma) kavram›n› hareket noktas› olarak belirledi¤imiz

kamplarda yaflanacak etkileflimler, do¤rudan hedefle-

di¤imiz iliflki biçimlerinin ve gelifltirmeye çal›flt›¤›m›z

misyon ve yaratmaya çal›flt›¤›m›z sosyal de¤iflim viz-

yonunun as›l temelidir. Toplumun kendine benzeme-

yeni d›fllay›p uzak tutma al›flkanl›klar›na karfl› durufl

olarak tasarlanan bu kamplarda gönüllülerin otistikler-

le yaratt›¤› ortam ve iliflki biçimleri, çevredeki di¤er

insanlara baz› önemli mesajlar› ulaflt›rmaktad›r.

Gönüllülerin otistiklerle kurdu¤u iliflki biçimi, ilgi ve

bak›m niteli¤i, ekibin birbiriyle iletiflimi günlük ya-

flamda s›k karfl›laflt›¤›m›z bir biçim de¤il asl›nda. Bu

sistemli ekip çal›flmas›n›n yaratt›¤› etkiler insanlar›n

gözünden de kaçmamaktad›r. 

Kamplar›n yap›ld›¤› mekanlarda ayn› zamanda tatille-

rini geçiren insanlar, bu sahnelerle karfl›lafl›p üzerine

düflünceler gelifltirmekte, ak›llar›na tak›lan sorular› ba-

zen kendi aralar›nda konuflup bazen de bizlerle dan›fl-

manlar ve gönüllülerle paylaflmay› arzu etmektedirler.

Ortam›n niteli¤i, çevredeki di¤er insanlar›n merak›, il-

gisi, çok genifl bir yelpazede de¤erlendirilebilir. Ba-

zen yapt›¤›m›z iflin, verdi¤imiz hizmetin nitelik ve

içeri¤ini anlay›p takdir eden insanlarla karfl›laflmakta-

y›z do¤rusu. Ancak çevredeki insan profili toplumu-

muzun pek çok özelli¤ini de tafl›yor ve bu etkileflim-

ler tafl›nmas› bazen zor olabilen durumlar da yaratabi-

liyor.

Ac›ma, korku, merak, flaflk›nl›k gibi duygular›n yön

verdi¤ini düflündü¤ümüz çeflitli tepkiler almaktay›z.

Bu tepkiler bazen içten ve duyarl›, sayg›l› olabildi¤i

gibi bazen de belki samimi ama acemice veya bece-

riksizce ve hatta sayg›s›zca olabiliyor. Tam çal›flma s›-

ras›nda otistik çocu¤un da (veya gencin) duyaca¤› bi-

çimde onun hakk›nda bir soru sorabiliyorlar, veya

kendi yak›nlar›ndan birine ait bir benzerli¤i dile geti-

rip ak›l almak isteyebiliyorlar (Otobüste de doktor bu-

lunca hemen bir yak›nmas›n› dile getiren insanlar var-

d›r ya). Korku ve merakla sanki iradesi olmayan birin-

den söz ediyormuflcas›na konuflmalar yapabiliyorlar.

Yaflama dair henüz yeterince deneyimi olmayan genç

gönüllülerimizi oldukça zorlayan bu etkileflimler hak-

k›nda önceden önlem almak gerekiyor.  Nas›l cevap

verecekler, nelere cevap vermek gerekir, verilecek

karfl›l›¤›n mutlaka cevap olmas› gerekir mi, bütün

bunlar hakk›nda tercih etti¤imiz ortak tutum flu olu-

yor: gönüllü çal›flmac›m›z, nazikçe flu an çal›flma içe-

risinde oldu¤unu ve bu tür sorulara yan›t verme yet-

kisi, izni olmad›¤›n›, e¤er isterlerse dan›flmanlar›m›z-

dan bilgi alabileceklerini iletiyorlar bu kiflilere. Bura-

daki kayg›m›z, otisti¤i onur aç›s›ndan korumak yan›n-

da toplumun merak ve ilgisini de d›fllamamak gibi

nedenlere dayan›yor. Yan›tlama biçimimiz de etik an-

lay›fl›m›z›n bir yans›t›c›s› olarak baz› mesajlar› içeriyor

böylece.

Gönüllülerin birbirleriyle etkileflimleri de yine çal›flma
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desenimizin önemli bir parças›. Yarat›lan ortam›n iç-

tenlik ve s›cakl›¤›, gerçekli¤i, otistik dostlar›m›z›n

kendilerini iyi ve güvende hissetmelerini sa¤layan un-

surlar. Dahas› e¤lenceli ama ciddi bir ortam, hem gü-

ven ve hem de keyif veriyor. Kendilerini bizlerle bir-

likte hareket etme,  program içerik ve saatlerine

uyum sa¤lama, yarat›lan çerçeveye göre davranma

gibi kurallara daha kolay teslim ediyorlar.

Sosyalleflmenin as›l sorun oldu¤unu bildi¤imiz otizm

süreci için oldukça flafl›rt›c› olan bu teslimiyet, önce-

likle sa¤lanan bu güvene dayan›yor. Bunun yan› s›ra

ö¤renme süreçlerini de tetikleyen e¤lenceli oyunlarla

pek çok de¤iflim ve geliflim ad›m› programl› olarak

hedefleniyor. Kampa kat›lan otistikler, kurallara ödül

veya ceza pekifltireçleri olmaks›z›n uymaktalar.

Zira koflulsuz kabul ve sayg› sosyalleflme için kendili-

¤inden pekifltirici bir rol oynuyor. Böylece ekip ço-

¤unlukla birlikte hareket ediyor.

‹fl bölümü ve iflbirli¤i, bu birlikteli¤in önemli araçlar›.

Her otistik kampç›n›n iki gönüllü kamp arkadafl› var.

Böylece kamp›n en küçük sosyal birimi üç kiflilik ekip-

lerden olufluyor. Kamplarda genellikle iki veya üç

genç dan›flman ve bir de bafl dan›flman var. Gönüllü-

ler, herhangi bir soru veya sorun için öncelikle kendi

ba¤l› olduklar› genç dan›flmana baflvuruyorlar. Genç

dan›flmanlar gerekli önlemleri veya çareleri yerinde

ve zaman›nda kendileri üretiyor,  ancak tüm konular›

bafl dan›flmanla da paylafl›yorlar ve kamp ekibinin ya-

tay ve dikey iletiflim flemas› bu flekilde iflliyor.

Elbette gönüllüler aras› etkileflimlerden do¤an sorun-

lar da yaflan›yor zaman zaman.. Bunlar bazen yak›n

durmak zorunda olan kiflilerin birbirinden pek hoflnut

kalmamas›, bazen de ekip bütünlü¤ünü bozacak ka-

dar hoflnut kalmas› fleklinde olabiliyor. Kabul edilmesi

gerekiyor ki çal›flt›¤›m›z insanlar›n genç yaflta olmala-

r›n›n say›s›z faydalar› var. Bu hizmet için gereken ko-

flul dinamik, hareketli, enerjik, dikkatli, atak ve çal›fl-

kan bir ekip. Ancak ayn› insanlar yaflamlar›n›n duygu-

sal aç›dan da hareketli oldu¤u bir dönemi yaflamakta-

lar. Benzer felsefe ve yaflam ahlak›n› benimsemifl olan

karfl› cins yafl›tlar› ile de belki ilk kez bu ortamda kar-

fl›lafl›yorlar. Duygusal yak›nlaflma e¤ilimleri olabiliyor.

Elbette bunun bizim için ahlaki bir sorun oluflturdu¤u-

nu düflünmüyoruz. Bizi zorlayan taraf, dikkatin karfl›

cins etkileflimlerine kaymas› sonucu ortaya ç›kabile-

cek görev ihmal ve ihlallerinin olabilmesi. Zira bu tam

da etik duyarl›l›¤›m›z›n doruk noktas›n› belirleyen

otistikler üzerinden kendine manevi ç›kar sa¤lama

anlam›na geliyor. Kendi ihtiyaçlar›n› arka plana atabil-

mek ve iflini, servis veya hizmet üretti¤i kiflilerin ihti-

yaçlar›na duyarl›l›k içinde yapma sorumlulu¤unu ö¤-

renme flans› tam bu noktada do¤uyor. Bu önemli de-

neyim mesleki yaflam›n en bafl›nda de¤erli bir ö¤ren-

me flans› sa¤lamaktad›r asl›nda!

Gönüllülerimizi en çok bu konuya hassas bir flekilde

haz›rlamaya çal›fl›yoruz. Bu tür etkilenmeleri kamp

sonras›na tafl›maya söz verip bafll›yorlar hizmete. (Ve

bu k›sm› bizi do¤rudan ilgilendirmese de duygular›-

n›n gerçekli¤ini sonradan test etme olana¤›n› da bul-

mufl oluyorlar bizce. Zira bu ortam›n büyüleyici etkisi

günlük yaflama uzanamayabiliyor).
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Psikiyatrik teflhis Alm›fl ve Zihinsel Engelli Bireylerin

Haklar›n›n Tan›nmas› ve Toplumsal Yaflama Tam

Kat›l›m›na Yönelik Proje’nin genel olarak

de¤erlendirilmesi ve proje kapsam›nda gerçeklefltirilen

etkinliklerin etkisini ölçmek ve RUS‹HAK’›n bundan son-

raki çal›flmalar›na yol gösterecek geri bildirimlere

ulaflmak amac›yla bir de¤erlendirme çal›flmas›

yap›lm›flt›r. Projenin uygulanmas› tamamland›ktan sonra,

proje kapsam›nda ziyaret edilen illerde temasa geçilen

ve proje etkinliklerine kat›lm›fl olan kiflilerle

de¤erlendirme amaçl› telefon görüflmeleri gerçeklefltiril-

mifltir. Görüflmelerin tarafs›z olmas›n› sa¤lamak amac›yla

RUS‹HAK üyesi olmayan kifliler aras›ndan seçilen iki

klinik psikolog ve bir avukattan oluflan bir de¤erlendirme

ekibi kurulmufltur. De¤erlendirme kapsam›nda, her ilden

yönetici kadro, kurum çal›flan›, yuvarlak masa

toplant›lar›na kat›lan resmi kurum temsilcileri, sorunu

bizzat yaflayan kifliler ve yak›nlar›ndan oluflan hedef

gruplar›n her birinden en az bir kifli olmak üzere, ziyaret

edilen her bölgeden toplam 6 kifli ile, yani toplam 36

kifli ile ortalama 10’ar dakikal›k telefon görüflmeleri

gerçeklefltirilmifltir. De¤erlendirme sonuçlar› kiflilerin

kimlikleri gizli tutularak raporlanm›flt›r.

Görüflmelerde afla¤›daki konular öne ç›km›flt›r: 

• Kurum koflullar›na iliflkin izleme-de¤erlendirme

çal›flmas› Türkiye’de ilk defa yerel bir STK taraf›ndan

gerçeklefltirildi¤inden, bu çal›flma ile ilgili farkl› tepkiler

olmufltur. SHÇEK ve ruh sa¤l›¤› kurumlar›n›n projeye

iliflkin de¤erlendirmeleri belirgin bir fark sergilemektedir.

Ruh sa¤l›¤› hastanelerinin yönetici ve çal›flanlar›

RUS‹HAK ve projenin Türkiye’de önemli bir bofllu¤u

doldurdu¤unu ve ruh sa¤l›¤› alan›nda insan haklar›

perspektifini yerlefltirmek aç›s›ndan oldukça önemli

oldu¤unu belirtirken, SHÇEK kurum yöneticisi ve

çal›flanlar›n›n izleme-de¤erlendirme çal›flmas›na iliflkin

olarak, olumsuz elefltirilerin daha çok ak›lda kald›¤› ve

PROJE DE⁄ERLEND‹RME
ÇALIfiMASI



kurumlar› kötüleme amaçl› bir çal›flma oldu¤unu

düflündükleri ortaya ç›km›flt›r. Ruh sa¤l›¤›

hastanelerinin yönetici ve çal›flanlar› bu çal›flman›n

düzenli olarak gerçeklefltirilmesinin faydal›

olabilece¤ini belirtirken, SHÇEK yönetici ve çal›flanlar›

kurumlar›n olumlu taraflar›n›n vurguland›¤› çal›flmalar

yap›lmas› gerekti¤ini belirtmifltir. Özellikle SHÇEK

kurum çal›flanlar›n›n projeyle ilgili fikir ve

de¤erlendirmelerini paylaflmak konusunda ciddi bir

çekinme ve tedirginlik yaflad›klar› gözlemlenmifltir.

• RUS‹HAK’›n kurumlarda geçirdi¤i sürenin k›sa

oldu¤u, daha uzun süreli ve düzenli çal›flmalar›n daha

sa¤l›kl› olaca¤› belirtilmifltir. Genel bir geri bildirim

olarak özellikle ruh sa¤l›¤› kurumlar›n›n yöneticileri ve

çal›flanlar›, devlet kurumlar› ile STK’lar aras›nda bu tür

ortak çal›flmalar›n daha s›k gerçekleflmesi gerekti¤ini

belirtmifllerdir. 

• Projenin ard›ndan ruh sa¤l›¤› hastanelerinde servis-

lerin koflullar›, hasta haklar› birimlerinin iflleyifli gibi

konularda birtak›m somut iyilefltirmeler

gerçekleflmifltir.  

• Kurum çal›flanlar›n›n kurumlarda gerçeklefltirilen bil-

gilendirme ve paylafl›ma dayal› etkinliklerden oldukça

memnun kald›¤› görülmüfltür. Özellikle dünyadaki iyi

örnekler konusunda bilgi sahibi olman›n ve farkl›

rehabilitasyon yöntemleri ö¤renmenin kendileri için

önemli oldu¤unu, bunun umut ve motivasyonlar›n›

artt›rd›¤›n› belirtmifller, çal›flanlarla bu tür e¤itim-

süpervizyon çal›flmalar›n›n düzenli olarak

yap›lmas›n›n önemini vurgulam›fllard›r. 

• Sorunu bizzat yaflayan kifliler ve yak›nlar› proje kap-

sam›nda dinlendiklerini, seslerinin duyuldu¤unu ve

ciddiye al›nd›klar›n› hissettiklerini belirtmifl, bunun

kendilerini flafl›rtan al›fl›k olmad›klar› bir muamele

oldu¤unu özellikle vurgulam›fllard›r. Ziyaretlerin

ard›ndan RUS‹HAK’›n kendileriyle irtibat› koparmam›fl

olmas›n›n çal›flmaya güvenlerini özellikle artt›rd›¤›n›

da eklemifllerdir. Sorunu bizzat yaflayan gruplar›n

belirtti¤i bir di¤er konu, resmi kurum temsilcileriyle

eflit bir platformda konuflabilmenin kendilerini

güçlendirdi¤i yönünde bir etki yaratt›¤› olmufltur. 

• Yuvarlak masa toplant›lar›na kat›lan resmi kurum

temsilcilerinin bir k›sm› çal›flmay› hat›rlamakta güçlük

çekerken, bir k›sm› yerel bazda konuya dikkat çek-

mek ve iflbirli¤i olanaklar›n›n önünü açmak aç›s›ndan

projeyi baflar›l› bulduklar›n› belirtmifllerdir. 

Proje de¤erlendirme çal›flmam›za kat›larak görüfl,

elefltiri ve önerilerini bizimle paylaflan herkese

teflekkür eder, RUS‹HAK olarak çal›flma ilkelerimiz ve

amaçlar›m›z dahilinde oldu¤u sürece tüm görüfl,

elefltiri ve önerilerin bundan sonraki çal›flmalar›m›z›

zenginlefltirece¤ini düflündü¤ümüzü belirtmek isteriz.
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Bu raporun dayand›¤› proje, ak›l ve ruh sa¤l›¤› alan›nda

gerçeklefltirilmifl ilk sistematik ve kapsaml› sivil izleme

çal›flmas›d›r. Söz konusu çal›flma, psikiyatrik teflhisi ve

zihinsel engeli bulunan kiflilerin toplumsal yaflama

kat›l›m konusunda çeflitli engellerle karfl› karfl›ya

oldu¤unu gözler önüne sermektedir. Bu bireyler ciddi bir

sosyal d›fllanmayla karfl› karfl›yad›r. Hemen hepsi y›llarca

kurumlarda tedavi görmekte, toplumsal yaflama

kat›l›mda özellikle damgalama ve ayr›mc›l›ktan kay-

naklanan engellerle karfl›laflmaktad›r. Sosyal d›fllanma ve

yoksulluktan en çok etkilenenler ise ço¤unlukla ömür

boyu kurumlarda ya da sokaklarda yaflamaktad›r. 

Projenin gerek kurumlar içerisindeki, gerekse toplumsal

yaflamdaki mevcut duruma iliflkin ç›kt›lar› bir kez daha

göstermektedir ki, ak›l ve ruh sa¤l›¤› alan›nda köklü bir

reforma ihtiyaç vard›r. Söz konusu reform:

‹htiyaç odakl› olmal›d›r, çünkü insanlar›n temel moti-

vasyonu ihtiyaçlar›n›n giderilmesidir. Kiflinin sadece

hizmet verenin alg›lad›¤›-do¤ru bildi¤i “ihtiyaçlar›” de¤il,

kendisinin alg›lad›¤› ihtiyaçlar›n›n merkezde olmas›,

sorunlar›n daha kolay çözümlenmesini ve karfl›l›kl›

iletiflimin daha da güçlenmesini sa¤layacakt›r.  

Hak-temelli olmay› teflvik etmelidir; çünkü sosyal

d›fllanma ancak kiflinin temel haklar›n›n, sosyal ve

ekonomik haklar›n›n garanti alt›na al›nabilmesi ile

önlenebilecektir ve sosyal d›fllanmaya maruz kalan her

grup için oldu¤u gibi psikiyatrik teflhisi ve zihinsel engeli

bulunan kifliler de böylece eflit vatandafllar olarak

toplumsal yaflama kat›labilecektir. En az›ndan toplumsal

yaflama kat›l›m›n önündeki engeller bu flekilde ortadan

kald›r›labilecektir. 

Toplum içinde olmak, hem temel bir insani hak, hem

de tedavi-rehabilitasyon hizmetlerinin gerçekten ifle

yaramas› için art›k vazgeçilmez oldu¤u kabul edilen,

Birleflmifl Milletler Engelli Haklar› Sözleflmesinde belirtil-

di¤i gibi bir insan hakk›d›r. 

SONUÇ VE GENEL
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‹nsan-merkezli olmal›d›r, çünkü her bir birey

farkl›d›r, hastal›k adlar› ayn› olsa da, yaflad›klar› ve

ihtiyaçlar› farkl› olacakt›r. Bu farkl›l›klar› dikkate

almayan bir hizmet sistemi, mutlaka birilerini d›flar›da

b›rakacak, sunulan hizmetler ile ihtiyaçlar örtüflmeye-

cek, dolay›s›yla ihtiyaçlar› karfl›lamakta kaç›n›lmaz

olarak yetersiz kalacakt›r. Sunulan hizmetlerin kifliye

ve onun ihtiyaçlar›na özel planlanmas› ve uygulan-

mas› ise hizmetten faydalanan kiflilerin de hizmet

sa¤layan çal›flanlar›n da tatminini yükseltecektir. 

Yenilikçi ve yarat›c› bir yaklafl›m, sürekli de¤iflen

toplumsal yap›n›n ve buna uygun flekillenen

insani ihtiyaçlar›n karfl›lanmas›nda esneklik getirecek-

tir. Projemizde, varolan hiyerarflik yap›y› ve kurallar

korumak ad›na kiflilerin dikkate al›nmamas›n›n hem

çal›flanlar› hem de hizmet alanlar› karfl› karfl›ya getir-

di¤ini pek çok kez gördük. Bunun yerine, belli stan-

dartlar çerçevesinde kurumlar›n ve kiflilerin

özerkli¤inin tan›nmas› pek çok sorunu ortadan

kald›rabilir.

Acil çözümler olmal›d›r, çünkü, y›llard›r gözard›

edilen bu kesimlerin etkiledi¤i kifli say›s›, teflhis

alm›fl kiflileri, yak›nlar›n› ve onlara hizmet verenleri

dikkate ald›¤›m›zda neredeyse nüfusun üçte birini

etkilemektedir. Hem sorundan etkilenen kiflilerin

rahatlamas› hem de bu sorunlar›n yeni bireyleri etk-

ilemesini önleme anlam›nda acilen somut ad›mlar

at›lmal›d›r.

Çok-boyutlu olmal›d›r, çünkü psikiyatrik teflhisi ve

zihinsel engeli bulunan kiflilerin ihtiyaçlar›, tek bir

kurumun karfl›layamayaca¤› kadar çok boyutludur.

Hizmetten faydalanan ve hizmet sa¤layan kesimlerin

yaflad›klar› göstermektedir ki, ba¤›ms›z yaflama,

bar›nma, tedavi, e¤itim, istihdam olanaklar›n› içeren

yayg›n, ulafl›labilir ve çok boyutlu destek sistemlerine

ihtiyaç vard›r. 

Yukar›da vurgulanan yaklafl›mlar› özümsemifl bir

hizmet sistemi, merkezine ulafl›labilirlik ve kat›l›m

ilkelerini yerlefltiren toplum-temelli bir yaklafl›m›

gerektirmektedir. Çünkü toplum-temelli yaklafl›m,

hizmetlerin ulafl›labilir olmas›n›n yan› s›ra hizmet alan

kesimlerin izleme, uygulama ve de¤erlendirme

süreçlerinde aktif kat›l›m›n›, onlar›n bireyselli¤ine

sayg›y› öngörmektedir. 

Dünyada ve Türkiye’de yola böyle ç›kmasa da uygu-

lan›fl biçimiyle ve sonuçlar› itibariyle bu ilkeleri de

hayata geçirebilen iyi örnekler yok de¤ildir. 

Umuyoruz ki bu çal›flmada yer alan tespit ve öneriler,

yukar›da özetlemeye çal›flt›¤›m›z yaklafl›mlar› benim-

semifl, dolay›s›yla hizmetten faydalanan ve hizmet

sa¤layan kesimlerin ihtiyaçlar›n› daha iyi karfl›laya-

bilen bir hizmet sisteminin hayata geçirilmesinde ve

mevcut engellerin kald›r›lmas› yönünde somut

ad›mlar›n at›lmas›na bir katk› sa¤lar. 

Psikiyatrik teflhisi ve zihinsel engeli bulunan tüm

bireylerin yaflam›n her alan›na aktif ve eflit kat›l›m›n›n

mümkün oldu¤u bir gelecek dile¤iyle…

Ruh Sa¤l›¤›nda ‹nsan Haklar› Giriflimi Derne¤i
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fiehnaz Lay›kel:
Bo¤aziçi Üniversitesi ‹flletme Bölümü’nden mezun

olduktan sonra, özellikle çocuk, kad›n ve travma alan-

lar›nda çal›flmalar yürüten çeflitli STK’larda gönüllü ve

profesyonel olarak çal›flm›flt›r. 2001-2002 y›llar› aras›nda

New York Üniversitesi Uluslararas› Travma Çal›flmalar›

Program›’na kat›lm›fl, 2004-2005 y›llar› aras›nda Bo¤aziçi

Üniversitesi’nde Psikoloji Bilimsel Haz›rl›k derslerini

tamamlad›ktan sonra, 2005-2008 y›llar› aras›nda ‹stanbul

Bilgi Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans

Program›’n› tamamlam›flt›r. 2003-2006 y›llar› aras›nda

Mental Disability Rights International’›n Türkiye temsil-

cili¤ini yapm›flt›r. fiizofreni Dostlar› Derne¤i üyesidir.

Ailesinde psikiyatrik teflhis alm›fl bireyler bulunmaktad›r.

RUS‹HAK’›n kurucu üyelerindendir ve baflkan

yard›mc›s›d›r. Projenin tasar›m›nda, koordinasyonunda

ve özellikle kurum izleme çal›flmalar›nda yer alm›flt›r. 

Nilay Kacar: 
Çevirmendir. Özellikle kad›n haklar› ile ilgili çal›flmalarda

gönüllü olarak yer alm›flt›r. Ailesinde zihinsel engeli olan

bir birey bulunmaktad›r. RUS‹HAK’›n kurucu

üyelerindendir ve yönetim kurulu üyesidir. Projenin özel-

likle kurum inceleme ve yaz›l› materyal haz›rlama

k›s›mlar›nda yer alm›flt›r. 

Fatma Zengin Da¤›d›r: 
Bo¤aziçi Üniversitesi Rehberlik ve Psikolojik Dan›flmanl›k

Bölümü’nde 1994 y›l›nda lisans diplomas›n›, 1999

y›l›nda yüksek lisans e¤itimini tamamlam›flt›r. Anne

Çocuk E¤itim Vakf›’n›n ‹fllevsel Yetiflkin Okuryazarl›¤›

Program›’nda program gelifltirme ve e¤itim uzman›

olarak, Kay›flda¤› Darülaceze Tesisleri’nde psikolojik

dan›flman olarak çal›flm›flt›r. Devlet okullar›nda ve özel

okullarda psikolojik dan›flman olarak çal›flm›flt›r.

Ailesinde psikiyatrik teflhis alm›fl bireyler bulunmaktad›r.

RUS‹HAK’›n yönetim kurulu üyesidir. Projenin koordi-

nasyonunu yürütmüfltür.  

Mesut Demirdo¤an: 
2000 y›l›ndan bu yana fiizofreni Dostlar› Derne¤i’nde

yöneticilik yapmaktad›r. Beyo¤lu Kaymakaml›¤› ‹nsan

Haklar› Kurulu üyesidir. 22 y›ld›r flizofreni teflhisi ile

yaflamakta ve tedavi görmektedir. RUS‹HAK’›n kurucu

üyelerindendir ve yönetim kurulu baflkan›d›r. Projenin

koordinasyonunu yürütmüfltür. 

RAPORU 
HAZIRLAYANLAR
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Can ‹lbey: 
2006-2008 y›llar› aras›nda ‹stanbul Teknik Üniversitesi

Bilim Toplum Teknoloji Yüksek Lisans Program›n›

tamamlam›flt›r. Ailesinde psikiyatrik teflhis alm›fl bir

birey bulunmaktad›r. RUS‹HAK’›n kurucu

üyelerindendir ve halen aktif üyesidir. Projenin özel-

likle medyayla iliflkiler k›sm›nda yer alm›flt›r. 

Nalan Erkem: 
Ceza avukat›d›r. ‹zmir Barosu’na kay›tl› olarak

çal›flmaktad›r. 2002-2004 y›llar› aras›nda ‹zmir

Barosu’nda yöneticilik yapm›flt›r. 2001-2004 y›llar›

aras›nda ‹zmir Barosu ‹flkenceyi Önleme Grubu koor-

dinatörlü¤ünü yürütmüfltür. ‹flkenceye karfl› rehber

metinler haz›rlam›flt›r. Çocuk haklar› savunucusudur.

Çocuk ve yetiflkin cezaevleri gibi tutumla

mekânlar›nda izleme çal›flmalar›nda yer alm›flt›r.

Projede özellikle kurumlardaki tutulma koflullar›n›n

izlenmesi konusunda çal›flm›flt›r. 

Gülçin Aktunç Hasipek: 
‹zmir Barosu’na kay›tl› avukatt›r. ‹zmir Barosu’nda

CMUK müdafii olarak çal›flmaktad›r. ‹nsan Haklar›

Gündemi Derne¤i üyesidir. Avrupa ‹nsan Haklar›

Sözleflmesi’nin iç hukukta uygulanmas›na iliflkin

avukat e¤itimleri ve ö¤retmenlere yönelik insan hak-

lar› e¤itimleri gerçeklefltirmektedir. Projede özellikle

sorunu bizzat yaflayan gruplara yönelik haklar e¤itim-

lerinde e¤itmen olarak yer alm›flt›r. 

Özlem Y›lmaz: 
‹zmir Barosu’na kay›tl› avukatt›r. 2002-2004 y›llar›

aras›nda ‹zmir Barosu’nda yönetim kurulu üyeli¤i

yapm›flt›r. 1998 y›l›ndan bu yana insan haklar›

alan›nda çal›flmaktad›r. ‹nsan Haklar› Gündemi

Derne¤i’nin kurucu üyelerindendir ve yönetim kurulu

üyesidir. Avrupa ‹nsan Haklar› Sözleflmesi’nin iç

hukukta uygulanmas›na iliflkin avukat e¤itimleri ve

ö¤retmenlere yönelik insan haklar› e¤itimleri gerçek-

lefltirmektedir ve bu projelerde koordinatörlük yap-

maktad›r. Projede özellikle sorunu bizzat yaflayan

gruplara yönelik haklar e¤itimlerinde e¤itmen olarak

yer alm›flt›r.

Hakan Ataman: 
Ege Üniversitesi Felsefe Bölümü mezunudur. ‹nsan

Haklar› Gündemi Derne¤i’nin genel sekreterli¤ini

yürütmektedir. Uluslararas› Af Örgütü Türkiye fiube-

si’nin kurucu üyelerindendir. Uzun y›llard›r insan hak-

lar› savunuculu¤u yapmaktad›r. Hak-temelli örgütlere

dan›flmanl›k ve e¤itmenlik hizmeti sunmaktad›r.

Zaman zaman gazete ve dergilerde yaz›lar› yay›nlan-

maktad›r. Projede özellikle sorunu bizzat yaflayan

gruplara yönelik haklar e¤itimlerinde e¤itmen olarak

yer alm›flt›r.

Duysal Karakufl: 
2007 y›l›nda Bo¤aziçi Üniversitesi Psikoloji

Bölümünden mezun olmufltur. ‹stanbul Büyükflehir

Belediyesi Zeytinburnu Kad›n Sa¤l›¤› Merkezi’nde

yetiflkin psikolo¤u olarak çal›flmaktad›r. Travma

konusunda çal›flmaktad›r. Yönetim kurulu üyesi

oldu¤u Sosyal Kültürel Yaflam› Gelifltirme

Derne¤i’nde risk alt›ndaki çocuk ve gençlerle yap›lan

çal›flmalarda yer alm›flt›r. RUS‹HAK’›n aktif üyesidir.

Projede özellikle kaynak araflt›rmas› ve proje etkinlik-

lerinin planlanmas› aflamalar›nda yer alm›flt›r. 
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PROJEDEN 
DOKÜMANLAR
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