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Bu çal›flma, Ruh Sa¤l›¤›nda ‹nsan Haklar› Giriflimi Derne¤i olarak kuruldu¤umuz
Ekim 2006 tarihinden bu yana zihin ve ruh sa¤l›¤› alan›nda sorun yaflayan birey-
lerin yaflamlar›nda karfl›laflt›klar› zorluklara, mevcut hizmetlerde var olan eksiklik-
lere, aksakl›klara iliflkin gözlemlerimiz ve tespitlerimizin yan› s›ra, bu alanda dün-
yadaki kavramsal ve uygulamaya iliflkin geliflmelerle ilgili araflt›rmalar›m›za, dola-
y›s›yla asl›nda henüz çok genç bir sivil toplum kuruluflu olarak kendi ö¤renme
deneyimimize dayanmaktad›r. “Kuruldu¤unuz günden bu yana sizin için bu sü-
reçte en ö¤retici ne oldu” fleklinde bir soru bize yöneltilse, fazla tereddüt etme-
den flöyle cevap verirdik: Sorunu do¤rudan yaflayan kiflilerin deneyimleri. Bu nok-
tada, derne¤imizin kurucular›, yönetim kurulu ve üyelerinin büyük ço¤unlu¤u-
nun da sorunu do¤rudan yaflayan kifliler oldu¤unu hat›rlamak ve hat›rlatmak iyi
olabilir. Bu çal›flma ile, bizim için son derece ö¤retici olan ve zaman zaman ken-
di önyarg›lar›m›z› ve bafltan do¤ru kabul etti¤imiz fikirleri sorgulatan bu ö¤ren-
me deneyiminin bir k›sm›n›, daha genifl bir kitleyle, özellikle de mevcut sorunla-
ra ve çözüm çabalar›na deneyimi, mesle¤i, konumu gere¤i bir flekilde temas
eden kifli, grup ve kurumlarla paylaflmak istedik.

Bu metnin, zihin ve ruh sa¤l›¤› alan›nda planlanan çal›flmalar›n ve hizmetlerin
mevcut ihtiyaçlar ile bu ihtiyaçlara dayanan talepleri karfl›layacak biçimde plan-
lanabilmesi için destekleyici bir k›lavuz metin olmas› umuduyla yola ç›kt›k. Bu ça-
l›flmada bir kavram öne ç›kmaktad›r: Toplum-temelli hizmetler. Son k›rk y›ld›r
dünyada çeflitli uygulamalar› olan, Türkiye’de de yeni yeni dilimizde ve ufak çap-
l› da olsa mevcut uygulamalarda, yerini bulmaya bafllayan bir kavram bu. Türki-
ye için henüz yeni oldu¤u söylenebilecek bu kavram›n, pek çok kez yanl›fl yorum-
land›¤›na, iyi niyetle bafllanan ve toplum-temelli oldu¤u düflünülen uygulamala-
r›n bu kavramla kastedilmeye çal›fl›lan ilkelerin büyük ölçüde gerisinde kald›¤›na
tan›k olduk. Dolay›s›yla, projemizi ve projemizin bir ç›kt›s› olan bu çal›flmay› kur-
gularken, mevcut kavramlar aras›nda sorunu do¤rudan yaflayan bireylerin ihti-
yaçlar›n› ve taleplerini karfl›lamaya en yak›n oldu¤unu düflündü¤ümüz bu kavra-
m› merkeze ald›k.

Umuyoruz ki bu çal›flma yerini bulur ve bundan sonra zihin ve ruh sa¤l›¤› alan›n-
da planlanan hizmetlerin sorunu do¤rudan yaflayan kiflilerin gündelik yaflamda
karfl›laflt›klar› “gerçek” s›k›nt›lara cevap verecek nitelikte, zenginlikte ve yayg›n-
l›kta olan hizmetlerin hayata geçirilmesinde hayati öneme sahip oldu¤una inan-
d›¤›m›z iki fleyi gerçeklefltirebilir: Hizmetler planlan›rken bireyin ve yaflam›n ken-
disinden yola ç›k›l›r ve dünyadaki mevcut kavram ve uygulamalar dikkate al›n›r.

Bu çal›flmay› de¤erli emek ve birikimleriyle mümkün k›lan proje ekibimize, proje
boyunca temas etti¤imiz, görüfltü¤ümüz, fikirlerinden pek çok fley ö¤rendi¤imiz
tüm kifli ve kurumlara teflekkürlerimizi sunar›z.

Son söz olarak, bu çal›flma Rusihak’›n bugüne kadar gerçeklefltirdi¤i çal›flmalar
içerisinde uygulamaya belki de en çok yaklaflt›¤› çal›flma. Bu k›lavuz metinde öne
ç›kan, alt›n› çizdi¤imiz ilke ve de¤erlerin somut uygulamalarda yerini bulmas› ve
sorunu do¤rudan yaflayan bireyler, hizmet alan ve hizmet sa¤layan tüm kesim-
ler yarar›na bir dönüflüm yaratmas› umuduyla…
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Fatma Zengin Da¤›d›r

Bu kitap, Rusihak’›n Avrupa Komisyonu Türkiye Delegasyonu ve ‹sveç Uluslararas› ‹flbir-
li¤ini Gelifltirme Ajans› (Sida)’n›n mali deste¤i ile 2009 y›l› boyunca uygulad›¤› “Zihinsel
Ve Ruhsal Rahats›zl›¤› Olan Bireylerin Topluma dâhil Olmas› ‹çin Toplum-temelli Bir Ruh
Sa¤l›¤› Sistemi Modeli Yaratma” adl› proje kapsam›nda kaleme al›nm›flt›r. Ülkemizde uy-
gulanmakta olan kurum odakl› ruh sa¤l›¤› ve sosyal hizmetlerden toplum - temelli hiz-
metlere geçifl sürecine sivil toplum alan›ndan, özellikle de sorunu do¤rudan yaflayan ki-
fliler aç›s›ndan bilgi ve deneyim paylafl›m› ile katk› sa¤lamay› amaçlamaktad›r.

Projenin genel amac›, Zihinsel ve ruhsal rahats›zl›¤› olan insanlar›n ve ailelerinin haklar›-
n›n daha görünür olmas› ve güçlenmesi için biri küçük flehirler için. di¤eri büyük flehirler
için olmak üzere iki pilot model yaratmak ve ülke genelinde uygulanmas› için savunucu-
lu¤unu yapmak idi. Bunu yaparken temel hedefimiz, zihinsel ve ruhsal rahats›zl›¤› olan
insanlar›n ve ailelerinin kendilerine verilecek hizmetlerin planlanmas›, uygulanmas› ve de-
¤erlendirilmesi sürecine kat›l›mlar›n› art›rmakt›.

Projenin gerekçesi ve k›sa özeti
Ülkemizde zihinsel ve ruhsal rahats›zl›¤› olan bireylerin say›s› tahminen en az iki milyon
kiflidir. Bu kiflilere hizmet veren resmi kurumlar hastane ve rehabilitasyon merkezleri ola-
rak kurgulanm›flt›r. Bu kurumlarda daha çok bak›m, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
verilmektedir. Söz konusu kurumlar›n say›lar› çok azd›r (Sa¤l›k kurumlar›nda, 100.000 ki-
fliye düflen psikiyatrist say›s› 1,67, psikolog say›s› 1,41, sosyal çal›flmac› ise 3.8 olarak be-
lirtilmektedir)1 Kurumlar aras›nda koordinasyon ve bilgi ak›fl›n› sa¤layan bir mekanizma
yoktur. Sorunu do¤rudan yaflayan kiflilerin s›k›nt›lar›, günlük yaflamdaki ihtiyaçlar›n›n (ifl,
sosyal güvence, genel sa¤l›k vs) karfl›lanmamas› nedeniyle katlanarak büyümekte,, bu ki-
flilerin ço¤unlu¤u mevcut haklar›n› bilmemektedir. Hizmet veren kesim de genel olarak
kendi kurumunun çerçevesi içinde bu haklar› k›smen bilmekte, ancak bu iki grubun özel-
liklerini bilmemekte, toplumda yayg›n olan damgalaman›n da etkisiyle bazen bu hizmet-
ler de aksayabilmektedir. Sonuçta zihinsel ve ruhsal rahats›zl›¤› olan insanlar ve aileleri
toplumsal yaflama kat›lamamakta, temel haklar›ndan yararlanamamakta, toplum da on-
lar› tan›mad›¤› için d›fllanma ve ayr›mc›l›k devam etmektedir. Hizmetler, kurumun yapa-
bileceklerine göre planlan›p uyguland›¤› için sorun yaflayan kiflilerin ihtiyaçlar› karfl›lana-
mad›¤›nda her iki taraf da birbirini suçlama e¤ilimine girmektedir. Oysa ki sorun, çal›flan
ve hizmet alan kesimlerin bireysel hatta kurumsal durufllar›n›n d›fl›ndaki problemlerin yan-
s›mas›d›r. Sorun yaflayan kiflilerin merkeze al›nd›¤›, onlar›n aktif kat›l›m›n›n sa¤land›¤› sis-
temik ve koordine bir hizmet yap›s› olmamas›, tüm taraflar› olumsuz etkilemekte, maddi
kaynaklar›n daha verimli kullan›lmas›n› engellemektedir.

Projede iflbirli¤i yap›lan kurulufllar ve proje etkinlikleri
Bu gözlemlere dayanarak gelifltirilen proje, 2009 y›l› boyunca Manisa’da ve ‹stanbul’da
uyguland›.
Proje kapsam›nda flu kurulufllarla iflbirli¤i yap›ld›, birlikte çal›fl›ld›:
• ‹nsan Haklar› Gündemi Derne¤i (Ankara-‹zmir)
• Verdi Yaz›c› Avukatl›k Bürosu (‹stanbul)
• fiizofreni Dostlar› Derne¤i (‹stanbul)
• ‹stanbul Zihinsel Engelliler için E¤itim ve Dayan›flma Vakf› (‹ZEV)
• Manisa fiizofreni Dayan›flma Derne¤i
• Manisa Zihinsel Engelliler Derne¤i
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1 Rusihak “Ak›l ve Ruh Sa¤l›¤› Alan›nda ‹nsan Haklar› raporu” 2008.



Proje boyunca toplum-temelli bir hizmet modeli yaratma amac›yla, yerelde varolan tüm
kurumlarla (resmi, özel, STÖ) iliflki kuruldu ve tüm taraflar›n katk›s›yla toplumsal yaflam-
da ihtiyaçlar›n karfl›lanmas› için bir destek a¤› ve model önerisi yarat›lmaya çal›fl›ld›. Ak›l
ve Ruh Sa¤l›¤› Alan›nda Dayan›flma Merkezi (Rusihak-ara) ad›yla aç›lan ofislerde, hizmet
alanlara haklarla ilgili temel bilgiler verildi, ofiste görev alan uzmanlar (sosyal çal›flmac›,
klinik psikolog, tecrübeyle uzman kifli ve aile üyesi) bazen telefonla ama a¤›rl›kl› yüz yü-
ze görüflmeler yoluyla dan›flma ve yönlendirme hizmeti verdi. Bu merkezde eflit bir ilifl-
ki tarz› ile kifliyi toplumsal alanda bulunma, hakk›n› arama ve savunma yönünde motive
etme, güçlendirme amaçl› dan›flma yap›ld›, kurumlardan alabilece¤i hizmetlerle ilgili bil-
gi verildi ve takip edildi.

Ayr›ca çeflitli toplant›larla tüm taraflara alanla ilgili bilgiler (toplum-temelli hizmetler, Tür-
kiye’deki say›sal veriler, sistemin iflleyifli, Birleflmifl Milletler Engelli Haklar› Sözleflmesi’nin
kabul edilifli duyuruldu. Hizmet veren ve alanlar›n durumuna uygun bir hizmet a¤›n›n
nas›l kurulaca¤›n›n tart›fl›ld›¤› grup çal›flmalar› yap›ld›. Ankara’daki üst düzey yönetici ve
politika yap›c›larla da bu bilgiler paylafl›ld›. Bir proje belgeseli haz›rland›.

Proje boyunca iflbirli¤i yapt›¤›m›z kurumlar sadece yukar›da isimlerini sayd›¤›m›z dernek-
lerle s›n›rl› kalmad›. Özellikle Manisa’da Manisa RSHH ve Celal Bayar Üniversitesi Psiki-
yatri bölümünün de¤erli yönetici ve çal›flanlar› fikir paylafl›m›, birlikte çal›flmalar ile des-
tek verdi, valilik ve di¤er resmi kurumlar toplant› mekan› sa¤lama, toplant› organize et-
me vs. konular›nda yard›mc› oldu. ‹stanbul’da da valilik insan haklar› biriminin katk›lar›y-
la atölye çal›flmas› valilik binas›nda gerçeklefltirildi. Desteklerinden dolay› kendilerine te-
flekkür ediyoruz.

Kitab›n ak›fl› ve katk›da bulunanlar
Rusihak’›n 2008 raporunda2 Türkiye’de zihinsel veya ruhsal rahats›zl›k yaflayan bireyler-
le ilgili hizmetler tarihçesiyle birlikte özetlenmifl, hizmet veren kapal› kurumlar›n durumu
ayr›nt›l› olarak incelenmiflti. Bu kitapta ise daha genel bir çerçeveden ve projedeki göz-
lemlerimize dayal› olarak toplumsal hayatta hizmetlerin iflleyifli ile toplum-temelli hizmet-
lerle ilgili bilgilerle öneriler ele al›nm›fl, her bölüm bafl›nda “KISACA” kutucuklar› içinde
o bölüm özetlenmifltir. Yazd›¤›m›z kitaplar›n esas hedef kitlemiz olan “tecrübeyle uz-
manlar” aç›s›ndan zor okunur oldu¤unu biliyoruz. Zaman içinde hayata daha uygun ve
anlafl›l›r bir dil tutturmay› istiyor, bunu baflarmay› amaçl›yoruz. En az›ndan flimdilik bu
flekilde okumay› kolaylaflt›rmay› denedik.

Kitap, esas olarak proje ekibi ve proje dan›flma kurulu üyelerinin gönüllü katk›lar›yla ha-
z›rlanm›flt›r. Manisa Proje Koordinatörü Nalan Erkem, Sosyal Çal›flmac› Ürün Perçin, psi-
kolog ‹rem Umuro¤lu, ‹stanbul’dan Sosyal Çal›flmac› Gülsun Kanat Dinç ve Psikolog Ev-
rem Tilki hem kendi çal›flmalar›yla ilgili yaz›lar hem de proje içindeki di¤er etkinliklerin
yaz›ya geçirilmesi ve toplum-temelli hizmetlerle ilgili bireysel deneyimlerin paylafl›lmas›
arac›l›¤›yla de¤erli katk›lar sunmufllard›r. Proje Dan›flma Kurulu üyeleri, Ayla Yaz›c›, Ay-
lin Çiftçi ve Nevin Eracar da dünyada ve Türkiye’deki genel durumla ilgili yaz›larla kitab›
zenginlefltirdiler. Her iki ildeki tecrübeyle uzmanlar›m›z›n deneyimlerini yans›tan yaz›lar
k›sa olsa da, dayan›flma merkezlerinin canl›l›¤›n›, onlarla hayat bulan projenin ruhunu
buraya yans›tt›lar. Kitab›m›za çok de¤erli bir katk›y›, Syracuse Üniversitesi Engelli Hakla-
r› Profesörü say›n Arlene Kanter yapm›fl, haz›rlanmas›nda da eme¤i olan Engellilerin
Haklar›na Dair Birleflmifl Milletler Sözleflmesi üzerinden toplum içinde yaflama hakk›n›n
önemini anlatm›fl, Türkiye’deki gözlem ve deneyimlerini paylaflm›flt›r. Toplum-temelli hiz-
metlerin uyguland›¤› ülke örneklerine Bak›rköy RSSH’de proje yürüten say›n Harm Luth
da Hollanda ile ilgili yaz›larla katk›da bulunmufltur. Ayr›ca, Rusihak Yönetim Kurulu üye-
si Nilay Kacar ve gönüllülerimiz Ifl›l Sansoy, Can Feyzio¤lu, Senem Çopur da düzeltme
ve çevirileriyle destek vermifllerdir. Hepinize sonsuz teflekkürler.

Kitab›n düzeltmelerini gönüllü olarak yapan Say›n Ayflegül Kanat’a ve yine gönüllü ola-
rak tasar›m›n› yapan Bart ‹letiflim’e, Ebru Generalfeyzio¤lu, Ali Demir ve Didem
Gürkan’a çok teflekkür ediyoruz.
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This book has been written in scope of the project titled “Creating a Community-Based Mo-
del for Social Inclusion of People with Mental Disabilities”, which was carried out by Rusi-
hak during the year 2009 with the financial contribution of Delegation of the European
Commission to Turkey and Swedish International Development Cooperation Agency (Sida).
The purpose here is to contribute to process of shifting from institution-based mental he-
alth and social services system applied in our country to community-based services, thro-
ugh information and experiences from civil society, particularly from people who directly
suffer from the system.

Project’s goal was to create two pilot models, as one being for small cities and the other
for big cities, for strengthening rights of individuals and their families and making these
rights more visible, and to advocate these rights’ enjoyment all through the country. Our
main target with this was to increase participation of people with mental disabilities and
their families to the process of service planning, application and evaluation.

Justification and brief summary of the project
The number of people with mental disabilities in urkey is estimated as around 2 million. Of-
ficial institutions providing service to these people are hospitals and rehabilitation centers.
In these institutions main services provided are treatment and rehabilitation. Number of
concerned institutions is very low (Number of psychiatrists, psychologists and social wor-
kers in health institutions per 100,000 people is reported respectively as 1.67, 1.41 and
3.81), and no mechanism is available for coordination and information flow among the ins-
titutions. Problems of people who directly suffer from the system increase incrementally,
as their needs in everyday life (employment, social security, general health, etc) are not sa-
tisfied, and most of these people are not aware of their available rights. And service provi-
ders are aware of these rights partially within the framework of their own institutions, but
unaware of characteristics of people with psychiatric problems and intellectual disabilities,
and with the effect of common stigmatization within the society, these services fail some-
times. As a result people with mental disabilities and their families cannot participate in the
social life, cannot enjoy their basic rights and since the society does not know about them,
exclusion and discrimination remain persistent. As the services are planned and provided
based on the capabilities of the institution, when needs of people with problems are not
satisfied, both parties tend to blame the other. Yet, the issue is a reflection of the prob-
lems beyond service providing and receiving parties’ personal and even institutional attitu-
des. Lack of a systematical and coordinated service structure that focuses on the people
experiencing problems and ensures their active participation negatively affects both parti-
es, and prevents more efficient use of financial resources.

Contributing organizations and project activities
Developed and based on above observations, the project was carried out in Manisa and ‹s-
tanbul during the year 2009. In scope of the project, Rusihak cooperated and worked with
below organizations:
• Human Rights Agenda Association (Ankara-‹zmir)
• Verdi & Yaz›c› Law Office (‹stanbul)
• Friends of Schizophrenia Association (‹stanbul)
• Istanbul Foundation of Education and Support for Mentally Challenged People (‹ZEV)
• Manisa Schizophrenia Solidarity Association (Manisa)
• Manisa Association for Mentally Disabled People (Manisa)
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During the project, for the purpose of creating a community-based service model, relations-
hips were built with all local institutions and organizations (official, private, NGO), and it
was attempted to create a support network and model with the contribution of all parti-
es. In offices titled Solidarity Center in Mental and Psychological Health (Rusihak-ara), basic
information was given to service receivers, while experts working in the offices (social wor-
ker, clinical psychologist, expert by experience and family member) provided consultancy
and referral service sometimes via telephone, but mainly through face-to-face interviews.
In these centers with a relation style based on equality, consultancy was offered for the
purpose of strengthening and motivating the person to be present in the social space, to
claim and defend his/her rights, information was provided on the services to be received
from the institutions, and they were followed up.

Additionally, with several meetings, information on the area (community-based services,
quantitative data in Turkey, system’s operation) was provided and Turkey’s ratifying UN
Convention on Rights of Persons with Disabilities was announced. Group works, where
how to build a service network conforming to the situation of service providers and recei-
vers was discussed, were made. These information were shared with upper level adminis-
trators and policy makers in Ankara. Moreover, a documentary on the project was produ-
ced.

Content and design of the book

Rusihak’s 2008 report2 included a summary of services for individuals with psychiatric prob-
lems or intellectual disabilities in Turkey as well as a detailed analysis on service providing
institutions.

And here in this book, from a broader framework and based on our observations during
the project, information on services in social life, community-based services and recommen-
dations are given, and each chapter was summarized briefly in boxes titled “IN SHORT”.We
know that the books we publish are difficult to read for “experts by experience” forming
our target group. We wish to adopt a more proper and understandable language within
time and intend to overcome this. At least we tried to make reading easier with the afore-
mentioned boxes.

The book was prepared with the voluntary contribution of project team and project advi-
sory board. Manisa project coordinator Nalan Erkem, social worker Ürün Perçin, psycholo-
gist ‹rem Umuro¤lu, and from ‹stanbul social worker Gülsun Kanat Dinç and psychologist
Evrem Tilki provided invaluable contribution both with articles concerning their works and
by expressing project activities in writing and sharing personal experiences on community-
based services.

Project advisory board members Ayla Yaz›c›, Aylin Çiftçi and Nevin Eracar enriched the bo-
ok with their articles on the general overview of the field in the world and in Turkey. Alt-
hough the texts reflecting the experiences of experts by experience are short, they carried
here the color of solidarity centers and spirit of the project that they brought to life. Anot-
her important contribution to the book is from Professor Arlene Kanter from Syracuse Uni-
versity, who in her article discussed the right to live in the community over UN Convention
on Rights of People with Disabilities and shared her observations and experiences in Tur-
key. With his article on Dutch mental health system, Harm Luth, who carries out a project
in Bak›rköy Mental Hospital Research and Education Centre, contributed to the examples
of countries where communitybased services are provided. Moreover, Rusihak board mem-
ber Nilay Kacar as well as volunteers Ifl›l Sansoy, Can Feyzio¤lu and Senem Çapur contribu-
ted with translations and proof reading.

Endless thanks to all.

Thanks to Ayflegül Kanat, who proofread the book voluntarily and Bart Communication
Agency, Ebru Generalfeyzio¤lu, Ali Demir ve Didem Gürkan who designed the book volun-
tarily again.
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2. Rusihak, “Ak›l ve Ruh Sa¤l›¤› Alan›nda ‹nsan Haklar› Raporu: Sorunlar ve Çözüm Önerileri” ‹stanbul,
2008.



“Rusihak hakk›nda çok olumlu fleyler hissediyorum. Öncelikle bu sayede bel-
ki de hayat›m boyunca asla tan›flma f›rsat› bulamayaca¤›m çok özel insan-
larla birlikte çal›flma f›rsat› buldum. Ayr›ca el ele verince neler yap›labilece¤i-
ni bir kez daha görmüfl ve daha çok inanm›fl oldum. Rusihak yeni aç›ld›¤› za-
manlar aç›kças› bu kadar güzel bir ortamda çal›flaca¤›m› tahmin etmiyor-
dum. Birlikte öyle güzel ve bence anlaml› fleyler paylaflt›k ki projenin devam
edemeyece¤i ihtimali bile benim yüre¤imi s›zlatt›.
Bence Rusihak Manisa için adeta bir k›lavuz oldu. Çünkü bazen insan çem-
berin içindeyken nerede oldu¤unu kendi bile bilemiyor. Birilerinin elinden tu-
tup bu çemberin d›fl›na çekmesi gerekiyor.
Yürüyüp yoluna devam etmesi için yüreklendirmek gerekiyor. ‹çindeki s›z›y›
anlamak, belki de onunla oturup a¤lamak gerekiyor. Rusihak’ta çal›flan bü-
tün arkadafllar›m›z bize ulaflt›r›lan zorluklar›, bir çözüm bulabilmek için ade-
ta kendi dertleriymifl gibi benimseyip mücadele ettiler.
Dilerim henüz daha çok yeni olan bu yer k›lavuzluk yapmaya devam eder.
‘Nas›l kal›c› oluruz?’a gelince; bana göre, bu flehir baz al›narak konuflmak
gerekirse, sadece bize ulaflanlarla yetinmeyip ihtiyac› olanlara ulaflmakla ilk
ad›m› atm›fl olabiliriz. Çünkü daha once de yaflanm›fll›klardan bildi¤im kada-
r›yla zaten insanlar birçok yere koflup sorular›na çözüm aramaya çal›flm›fllar.
Ço¤u zaman da ya çare bulamam›fl ya da koflmaktan, yaln›z mücadele et-
mekten yorulmufllar. Bize baflvurmak konusunda da bu nedenle çok istekli
olmayabilirler. ‹nsanlar sözle ifade edilmifl fleylerin, yasalar›m›za yaz›lm›fl
olan kanunlar›n gerçekten hayata geçirilmifl bir flekilde eflit koflullarda ve
herkese sunulmas›n› ister. Bizim de kendimizi anlatabilmemizin en iyi yolu
gerçekçi ve eflit çözüme giden bu uzun yolda hep birlikte, ç›kars›zca yürü-
me iste¤imizi insanlara anlatmak ve inand›r›c› olmakt›r.
Ald›¤›m›z bütün baflvurularda anlat›lan fley ayn›: fi‹MD‹ NE OLACAK? Koflup
koflup varaca¤›m›z yer neresi? Bence vard›¤›m›z yer kesinlikle huzurlu ve
mutlu bir kalp. Mutlu olmak içinde en önemli unsur eflitlik. ‹nsanlara eflit,
adaletli bir hayata varabilece¤imizi anlat›p inand›rabilirsek, bütün farkl›l›kla-
r›m›za ra¤men birlikte yaflayabilece¤imize inan›r ve inand›rabilirsek, keflke-
lerle yüreklerimizi ac›tmak yerine mücadele ederek güçlenebilirsek bence
her fley daha iyi olabilir. Bunun için bize ulaflanlarla hayat› paylaflmak, ulafla-
mayanlara ulaflmak gerekli diye düflünüyorum.
Bize destek olmas›n› istedi¤imiz kurumlara gelince, kesinlikle hayata bizim
penceremizden bakmalar›n› sa¤lamak için onlarla daha s›k, daha kaliteli
ama bir o kadar da cesaretli, iflbirli¤i yapabilmek için ›srarla görüflmeliyiz. Bu
kurumlar›n bafl›ndakiler de bizim gibi insan en nihayetinde. Ayn› dilden ko-
nuflursak eminim her fleye ra¤men anlaflabiliriz.
Ben kendi ad›ma umutluyum hâlâ. Hiçbir fley için geç kal›nm›fl say›lmaz. Hep
birlikte daha yaflanas› olur bu hayat. OMUZ OMUZA,YÜREK YÜRE⁄E...”
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Dilek Aksangör
Zihinsel engelli yak›n›,

Rusihak-ara Manisa Dayan›flma
Merkezi, Tecrübeyle Uzman›

HEP B‹RL‹KTE
DAHA YAfiANASI
B‹R HAYAT ‹Ç‹N



1. BÖLÜM

“Zihinsel ve Ruhsal 
Rahats›zl›¤› Olan Bireylerin

Topluma Dâhil Olmas› ‹çin
Toplum-temelli Bir 

Ruh Sa¤l›¤› Sistemi Modeli 
Yaratma” 

Projesi



Bu bireylerin kendileri, yak›nlar› ve onlara hizmet sunan
tüm kurumlarla anketler, birebir görüflmeler ve toplant›lar
yap›ld›.

Manisa ve ‹stanbul’da dayan›flma merkezleri aç›ld›.
Bu merkezlerde psikolog, sosyal çal›flmac› ve zihinsel
engelli, flizofren gibi isimlerle bilinen kifliler ile yak›n-
lar› çal›flt›.

Merkezlere baflvuranlar›n sorunlar› dinlendi, ne istedikleri
soruldu, alabilecekleri hizmetler ve haklar› anlat›ld›, ilgili
kurumlara gittiler, sorunlar› çözülünceye kadar sosyal çal›fl-
mac› o ifli takip etti.

Zihinsel ve ruhsal rahats›zl›¤› olan bireyler ve yak›nla-
r› için flu sorular›n yan›tlar› arand›:

• Toplum içinde ne tür sorunlar yafl›yorlar?

• Ne tür hizmetler al›yorlar? Bu hizmetleri veren 
kurumlar bir araya gelerek daha iyi bir hizmet sistemi 
kurabilir mi?

• Sorunu birebir yaflayan kiflilerin ve yak›nlar›n›n sesi 
ne kadar duyuluyor?

• Neye ihtiyaçlar› var?

• Toplum-temelli bir hizmet Türkiye’de nas›l 
uygulanabilir?

Bu kitapta bu sorulara verilen yan›tlar, yurd›fl›nda uy-
gulanan toplum-temelli hizmetler ve ortaya ç›kan
öneriler yer almakta.

12
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PROJE NEREDE,
NASIL UYGULANDI?

1. Hedef gruba hizmet veren tüm kurumlar (resmi, özel, STÖ)
ve sorunu bire bir yaflayan gruplarla ihtiyaç analizi yap›ld›.

2. ‹stanbul ve Manisa’da “Ak›l ve Ruh Sa¤l›¤› Alan›nda Dayan›fl-
ma Merkezi”ad›yla birer ofis aç›ld›.

3. Ofislerde birer sosyal çal›flmac› ve klinik psikolog, a¤›rl›kl› yüz
yüze görüflmeler yoluyla dan›flma ve yönlendirme hizmeti
verdi.

4. Ayr›ca her ofiste dörder tecrübeyle uzman kifli ve aile üyesi
çeyrek zamanl› çal›flt›, bilgi uzmanlar›yla tecrübelerini paylafl-
t›, ofislerin yönetimi ve günlük ifllerde aktif rol ald›lar.

5. Projeyle ve toplum temelli hizmetlerle ilgili taraflara bilgi ve-
ren birer tan›t›m toplant›s› ve model önerilerine dönük atöl-
ye çal›flmas› yap›ld›.

6. Ankara’da ilgili kurumlar›n üst düzey yöneticilerine ve politi-
kac›lara dönük iki toplant› yap›larak konunun önemi, sorunu
yaflayanlar›n hizmetlerin planlanma ve uygulanma sürecine
kat›l›m›n›n önemi vurguland›.

7. ‹htiyaçlar› ve önerileri dile getiren bir belgesel haz›rland›.

8. Toplum-temelli hizmetleri ve Türkiye’deki durumu ve at›labi-
lecek ad›mlar› anlatan elinizdeki kitap haz›rlanarak ilgili kifli
ve kurumlara da¤›t›ld›.
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SAYILARLA
PROJELER‹M‹Z
‹stanbul, Manisa ve Ankara’da Yüz yüze görüflme, toplant› davetlileri ve kat›l›mc›lar›yla 600’den fazla ki-
fliye ulafl›ld› .

‹htiyaç Analizi Çal›flmas›na Kat›lanlar

Dayan›flma Merkezleri’ne Yap›lan Baflvurular (May›s 2009-Ocak 2010) Yafl grubu: 8 -70

Baflvuru Nedenleri

Merkezleri Nereden Duydular?

Teflhis Alm›fl Yak›nlar Kurum Çal›flanlar› Toplam
Kifliler

‹stanbul 27 28 38 93
Manisa 27 27 46 100
Toplam 54 55 84 193

Kad›n Erkek Kendisi için Bir Yak›n› fiehiriçi Di¤er Zihinsel Ruhsal Toplam
Baflvuran ‹çin Baflvuru fiehirlerde Sorunlarla Sorunlarla

Baflvuran ‹lgili ‹lgili
Manisa 47 38 32 53 68 17 12 73 85
Istanbul 40 55 46 49 77 18 15 80 95
Toplam 87 93 78 102 145 35 27 153 180

Ulusal Yerel Web Dernek, Broflür, Di¤er Toplam
Bas›n Bas›n Sitesi Arkadafllar Poster Kurumlar

Manisa 26 28 4 25 - 2 85
Istanbul 56 -- 2 27 3 6 95
Toplam 82 28 6 52 3 8 180

Manisa ‹stanbul Toplam

Psikolojik-psikiyatrik destek için baflvurulabilecek
yerleri ö¤renme 34 17 51
Hizmet al›rken (t›bbi rapor süreci, çal›flanlar›n
tutumlar› vs) yaflanan problemler 25 25 50
Kendine güven ve hakk›n› savunma için psikolojik
destek 16 25 41
Yasal konular (vesayet, ayl›klar vs) 6 12 18
Merkezlerde verilen hizmetleri ö¤renmek ve
tecrübelerini paylaflmak 4 11 15
Ba¤›ms›z yaflam, ifl bulma vs. deste¤i 5 5
Toplam 85 95 180



AMAÇ VE YAPILAN ÇALIfiMALAR
k›l ve ruh sa¤l›¤› alan›nda sorun yaflayan bireyler için gerçeklefl-
tirilmesi düflünülen “toplumtemelli” modelin olmazsa olmazla-
r›ndan bir tanesi bireyin veya ailesinin/bak›c›s›n›n yap›lan çal›fl-
malara, al›nan kararlara etkin bir biçimde kat›lmas›n› ve tercih-
lerde bulunmas›n›, sa¤layabilmektir. Bu da prati¤in içerisine en-

gelli veya bak›m›ndan sorumlu kifliyi çal›flan olarak katarak veya bireyin ihti-
yaçlar›n› dikkate alarak gerçeklefltirilir. ‹htiyaçlar›n analizi gerçeklefltirilirken
de bireyin biricikli¤i ve kendi ihtiyac›n› belirleyebilme kapasitesine sahip olu-
flu merkeze al›n›r. ‹htiyaçlar› bizim bak›fl aç›m›zla de¤erli, anlaml›, gerekli ve-
ya gereksiz diye de¤erlendirilemez, yarg›lanamaz. Burada klasik sosyal hiz-
met anlay›fl›ndan farkl› olarak, bireyin ba¤›ms›z yaflama, karar verme ve ken-
di gizilgücünü art›rabilme konusunda teflvik edilmesi, sayg› duyulmas›, ön-
yarg›s›z yaklafl›lmas› çok önemlid›r. Önce bireyin insan oldu¤unu görmemiz,
sakatl›¤›na de¤il insan olufluna ve haklar›na odaklanmam›z gerekir.
Yapt›¤›m›z çal›flmay› ayr›mc›l›¤a karfl› bir çal›flma haline getirecek unsurlar-
dan biri bu oldu¤u için, davran›fl ve iliflkilenme biçimlerimizi bu ilkenin üze-
rine oturtmaya çal›flt›k.
Özetle projemizin uygulama sürecinde prati¤imizi bask›c› olmayan, ayr›mc›-
l›¤a karfl› duran sosyal hizmet etik ve de¤erleri ile biçimlendirmeye çal›flt›k.
Dolay›s›yla engelli bireyin sakatl›¤›n›n oluflturdu¤u yetersizli¤i de¤il; kiflinin
yaflam›n› kontrol alt›na alan ve biçimlendiren kiflisel, kültürel, yap›sal ve fizik-
sel engelleri çözmesi için birey ile bak›m›ndan sorumlu olan kiflileri güçlen-
dirme üzerine odakland›k.

B‹ZE HANG‹ ‹HT‹YAÇLARLA BAfiVURDULAR:
‹stanbul flubemize baflvuranlar sosyal, ekonomik, hukuksal ve psikolojik-psi-
kiyatrik destek ihtiyaçlar› nedenleri ile bize geldiler veya telefon ettiler. Bafl-
vurular aras›nda genel psikolojik rahats›zl›klar yaflayanlar oldu¤u gibi çocuk-
lar› ile yaflad›klar› iletiflim problemlerini de paylaflanlar oldu. Baflvurular›n bi-
ze yans›tt›¤› yaflan›lan sorunlar içerisinde,
• Haklar› ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmama
• Var olan kaynaklar hakk›nda yeterli bilginin olmamas›
• Evde bak›m, engelli ayl›¤› gibi desteklerle ilgili yaflan›lan s›k›nt›lar
• Bar›nma-ifl ihtiyac›
• Sorunu yaflayanlar›n ve ailelerin psikolojik deste¤inin olmamas›
• Aile içi çat›flma
• Ba¤›ms›z yaflayabilme veya karar verebilmek için yeterli ekonomik 

deste¤in olmamas›
• Aile içi fliddet
• Sosyalleflme ihtiyac›
• Yetiflkin ve çocuk psikiyatristi ihtiyac›, raporlarla ilgili yaflan›lan 

s›k›nt›lar
• Hukuksal bilgilenme ve destek ihtiyaçlar› yer almaktad›r.
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Gülsun Kanat Dinç
Sosyal Çal›flmac›

RUS‹HAK-ARA ‹STANBUL
DAYANIfiMA MERKEZ‹
SOSYAL H‹ZMET DESTE⁄‹

“E¤er çözümün bir
parças› 
de¤ilsen, 
sorunun bir 
parças›s›nd›r.”
Neil Thompson
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NASIL B‹R DESTEK VER‹LD‹?:
Projemizin bafllad›¤› ilk günlerde öncelikle “Yerelde ve ‹stanbul genelinde,
bu alanda ne tür kaynaklar var?” araflt›r›lmas› yap›ld› ve ekip arkadafllar›m›z-
la birlikte yerinde tan›ma, ö¤renme sa¤land›. Projenin amac›na uygun ola-
rak istihdam edilen sorunu yaflayan bireyler ile yak›nlar›ndan oluflan ekip ar-
kadafllar›m›z›n deneyim ve bilgilerine baflvuruldu. Toplum-temelli ruh sa¤l›-
¤› sistemi modelinin gerçekleflebilmesi için gerekli böylesi temel bir prensi-
bin proje içerisinde hayata geçirilmifl olmas› baflvurular›n ihtiyaçlar›n›n de-
¤erlendirilmesi s›ras›nda ihtiyaçlarla buluflmalar›na etkin destek verebilmeyi
sa¤lad›¤› gibi bu alanda çal›flan bir sosyal çal›flmac› olarak benim de güçlen-
memi ve güven kazanmam› sa¤lam›fl oldu.
Sosyal çal›flmac› deste¤i verilirken ön yarg›s›z, ayr›mc›l›¤a karfl›, ezen iliflki-
sinden uzak etkin dinleme yap›ld› ve güçlendirme esas al›nd›. Her baflvuran
biricik olarak dinlendi, benzetme, yarg›lama, küçümseme, damgalama ya-
p›lmadan bireyin sayg›nl›¤› kendisine yans›t›larak iletiflim kurulmaya çal›fl›ld›.
Anlat›m›n›, paylafl›m›n› teflvik edebilmek amac›yla baflvurular›n dinlendi¤i
odan›n fiziksel koflullar›n›n da uygun olmas› göz önüne al›nd› ve bu paylafl›-
m› engelleyebilecek unsurlar›n olmamas› gözetildi. Baflvuran›n baflvurdu¤u
konu ile kimli¤inin gizlili¤ine hassasiyet gösterildi ve bu da kendisine yans›-
t›ld›.
Proje sürecinde baflvuranlar›n ihtiyaçlar›n›n de¤erlendirilmesi sonucunda
gözlemlenen karfl›lanmam›fl ihtiyaçlar› var olan kaynaklar ile buluflturabil-
mek için kaynaklara iflaret edildi, kullanabilmeleri için gerekli destek verildi.
Bu kaynaklar› kullan›p kullanmayacaklar›na kendilerinin karar vermeleri,
kaynaklara ulaflmada çekince yaflayanlar›n özgüven gelifltirmeleri ve ulafl-
madaki engelleri kald›rma gibi konularda destek vermeye dikkat edildi. Kar-
fl›lanmam›fl ihtiyaçlarla buluflturulan baz› kaynaklar flöyle:
> Psikolojik deste¤e ihtiyaç duyanlar›n psikolo¤umuza yönlendirilmesi
> Psikiyatriste yönlendirme (1 kifli ilaçs›z, grup terapisi ile geliflme 

gösterdi)
• 1 kifliye evde bak›m paras› ba¤lanmas› konusunda destek verildi, 

8 kiflinin Kad›n Koordinasyon Merkezi’ne yönlendirilmesi, 
4 kiflinin maddi, 4 kiflinin düzenli yemek kuponu, 2 kiflinin ayn› 
destek almas› ,

• 3 kifliye gönüllü avukat deste¤i verilmesi,
• Bir kiflinin Sosyal Hizmetler’in yard›m›yla ‹stanbul d›fl›nda Özel Bak›m 

Evi’ne yerlefltirilmesi
• Sokakta yaflad›¤› için sürekli kaybetti¤i ücretsiz ulafl›m kart›n› 

yenilemeyen ‹ETT yerine SHÇEK’e baflvurmas›n›n sa¤lanmas› ve 
Özürlü Kart›’n›n ivedi olarak Sosyal Hizmetler taraf›ndan 
ç›kart›lmas›na destek

• ‹flkur deste¤i ile iki kiflinin engelli raporunun ç›kar›lmas› ve ‹ETT 
kartlar›n›n al›nmas›

• Okuma yazma bilmeyen bir kiflinin evine elektrik, su ba¤lanabilmesi için
bu kurumlara gidilip baflvurulmas›nda RUS‹HAK gönüllüsünün refakat-
çi olmas›.

Ba¤›ms›z yaflayabilmek, istedi¤i bölge ve flehirde yerleflmek, ailesi ile birlikte
kal›rken ekonomik özgürlü¤e sahip olabilmek, difl ve di¤er fiziksel sa¤l›k ihti-
yaçlar›n›n giderilmesi konusunda sa¤l›k güvencesi, çal›flma, sosyalleflme, e¤-
lenme, psikolojik terapi deste¤i, ayni ihtiyaçlar deste¤i, ailelerin veya bak›c›la-
r›n›n ihtiyac› olan psikolojik, ekonomik, mola deste¤i, medikal tedavi sonras›
ya da s›ras›nda tedavinin bir parças› olmas› gereken rehabilitasyon merkezle-

Sosyal çal›flmac›
deste¤i verilirken
önyarg›s›z,
ayr›mc›l›¤a karfl›,
ezen iliflkisinden
uzak etkin dinleme
yap›ld› ve
güçlendirme 
esas al›nd›.



rine duyulan ihtiyaçlar, toplumsal yaklafl›mdaki önyarg›lar, damgalanma, ta-
n›mlanma, ayr›mc› ve afla¤›lay›c› yaklafl›mlar, gelecek kayg›lar› gibi bütün bu
sorunlar baflvuranlar›n karfl›lanmayan ihtiyaçlar›n› oluflturmakta. Sistemden
kaynaklanan s›k›nt›lar› bu raporun bir baflka bölümünde ayr›nt›l› bir flekilde
(baflvurulardan edindi¤imiz bilgiler do¤rultusunda) haz›rlad›¤›m›z için bu bö-
lümde de¤inmeyece¤im.
Baflvuranlar›m›z›n bir k›sm› hastanelerin (Devlet Hastaneleri, Bak›rköy ve
Erenköy Ruh Sa¤l›¤› Hastaneleri ile Çapa gibi E¤itim ve Araflt›rma Hastene-
leri) d›fl›nda, okul, SHÇEK, RAM, kaymakaml›klar›n mal müdürlükleri, Sosyal
Yard›mlaflma ve Dayan›flma Vak›flar› gibi belediyeye ya da devlete ait ku-
rumlara çeflitli nedenlerle baflvurmufllar veya iliflkide bulunmufllar (tedavi ol-
mak, rapor almak, e¤itim gibi konularda). Buna ra¤men bu kurumlardan
haklar› ve baflvurulabilecek kaynaklar konusunda bütünsel bir bilgi almalar›
mümkün olamad›¤› gibi, kendilerine olan yaklafl›mlar›n üstten, yarg›lay›c› ol-
du¤unu düflünmekteler. Sahip olduklar› haklar› veya destek programlar›n›
(burada yetersizli¤ini bile sorgulam›yoruz) çok uzun sürelerde, ço¤u zaman
raslant› ile (otobüste sorun yaflayan bir kifli ile karfl›laflmak veya komfludan
bilgilenmek gibi) ö¤renmek ve bunlar› parça parça elde etmek durumunda
kal›yorlar. ‹stanbul büyük bir flehir, bürokratik olarak istenilen belgeleri te-
min edebilmek için bir bölgeden di¤er bölgeye çok zaman harcayarak git-
mek gerek. Az da olsa var olan rehabilitasyon merkezleri bireylerin ve aile-
lerin yaflad›klar› alanlar›n çok uza¤›nda.

Çözüm Önerileri:
Psikiyatrik tan›s› olan bireylerin ve zihinsel engellilerin, kendilerinin ve yak›nla-
r›n›n/bak›c›lar›n›n bilgiye kolay ulaflmalar› için mekanizmalar›n oluflturulmas›,
ilk tan› koyuldu¤unda ihtiyaç analizlerinin yap›lmas›n›n sa¤lanaca¤› ve gerek-
ti¤inde bireyin ve ailesinin/bak›c›s›n›n da destek alaca¤› bir bak›m program›-
n›n yap›lmas› olumsuzluklar› önleyici bir seçenek olabilir. Bu bak›m program›-
n›n nas›l olaca¤›na sorunu yaflayan birey ve varsa bak›m›n› sa¤layan kiflileri de
etkin olarak dâhil etmek yukarda s›ralanan ma¤duriyet durumlar›n› ortadan
kald›racakt›r. Böyle bir çözüm süreyi k›saltacak, bireyin geliflimini h›zland›racak
ve en önemlisi çocuk yafl›nda tan›s› konulan bireyin vaktinde deste¤i verilece-
¤i için hem bireyin hem ailenin toplum içerisinde sa¤l›kl› bir flekilde var olma-
s›na, katk›da bulunmas›na destek olunmufl olacak. Burada öncelikle alt›n› çiz-
di¤imiz mesele kaynaklar›n olmamas› de¤il, var olan kaynaklar›n, bilginin ve
haklar›n kullan›c› ile daha sorunun bafl›ndan buluflturulamamas›d›r.
Zihinsel engellilerin ve psikiyatrik tan›s› olanlar›n ailelerinin, çocuklar›n›n veya
yak›nlar›n›n bak›m›nda yaln›zlaflt›r›lm›fl, desteksiz b›rak›lm›fl oldu¤u da gözlem-
ledi¤imiz bir durum olmufltur. Bunun tersine, bireyin ailenin ihmaline, tacizine
veya yetersizli¤ine karfl› yaln›z b›rak›ld›¤› da baflvuranlar›m›z›n anlat›mlar›nda
gözlemlenmifltir. Her iki sorunda da yine önleyici çal›flman›n engelli (zihinsel
engeli olan ve psikiyatrik tan› alm›fl birey) bireyin ihtiyaçlar›n›n takibini yapacak
bir sistemin oluflturulmas›d›r.
Kad›n baflvuranlar›m›zdan gözlemledi¤imiz bir di¤er olumsuzluk aile içinde ka-
d›na yönelik erkek fliddetidir. fiiddetin fiziksel, ekonomik ve cinsel biçimleri ile
baflvuranlar›n karfl›laflt›¤›n› gözlemledik. Bu durum ilk baflvurma nedenlerinin
aras›nda olmamas›na ra¤men dinleme s›ras›nda hemen ortaya ç›kmaktad›r.
Sorunu yaflayan kad›n eflin, annenin veya k›zkardeflin bu konuda getirebilece-
¤i iflaretleri kaç›rmamak, bu sorundan kaynaklanan ihtiyaçlara karfl›l›k verebil-
memizi sa¤lar. Yine annelerin babalar taraf›ndan engelli çocuklar›n›n bak›m›n-
da çok s›k yaln›z b›rak›ld›¤›n›, bu durumdan kad›nlar›n suçland›¤›na tan›k ol-
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Psikiyatrik tan›s› ve 
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Çal›flanlar›n
ayr›mc›l›¤a karfl›

duran pratiklerinin
ve bireyin insan

haklar›n› göz önüne
alacak flekilde
çal›flmalar›n›n, 
ruhsal/zihinsel

engelli bireylerin
topluma

kat›lmas›n›n 
önünü açaca¤›n› da

düflünmekteyiz.

duk. Anneler çocuklar›n›n geliflimini sa¤layabilmek için gösterdikleri çabada
ekonomik, sosyal, duygusal desteklerden hiçbirini kocalar›ndan alamay›p ta-
mamen yaln›z b›rak›labiliyorlar. Çocuklar›na bakabilmek, özel e¤itime gönder-
mek, tedavileri ve geliflimleri için seçenek aramak ve kullanmak, bunlar için
para gerekli oldu¤unda sosyal güvencesi olmayan yar› zamanlarda çal›flmak
zorunda kal›yorlar. Örne¤in bir baflvuran›m›z sosyal güvencesi olan iflinden ay-
r›l›p engelli çocu¤u ve çocuklar›n›n bak›m›n› üstleniyor. Fakat efli bak›m için
gerekli baz› fleyleri karfl›lamad›¤›ndan evde ekmek yaparak eflinin eve b›rakt›-
¤› ekmek paras›n› biriktiriyor ve apartman temizli¤i yap›yor (gizlice). Baflvuru-
lar›m›z içerisinde bu anlatt›¤›m›z sorunlar› yaflayan, kendi kiflisel ihtiyac›n›, gü-
venli¤ini ve sa¤l›¤›n› ihmal etmek zorunda olup bu tür zahmetli, yorucu çö-
zümlerle sorunlar› ile bafl eden kad›nlar bulunmakta.
Çocu¤un bak›m›n› yapan kiflilerin ihtiyaçlar›n› da analiz etmemiz, oluflturaca-
¤›m›z hizmetlerin ve kaynaklar›n da¤›t›m›n› bu ihtiyaçlardan yola ç›karak ta-
sarlamam›z gerekmektedir. Psikiyatrik tan›l› veya zihinsel engelli bireylerin ih-
tiyaçlar› “özel ihtiyaçlar ve özel yard›m, düzenleme, gelifltirme” isteyen ihtiyaç-
lar de¤il, temel gereksinimlerdir.
Zihinsel engelli çocuklar için okul sonras›nda veya tatil dönemlerinde gidebi-
lecekleri, geliflimlerini sa¤lay›p e¤lenebilecekleri güvenli, süpervizyon yap›lan,
serüvenli oyun alanlar›na ihtiyaç vard›r.
Bu tip merkezler hem aileleri desteklemifl olacak onlar›n iflgücünden yararla-
n›labilecek, ailenin ekonomisine katk› olacak hem de engelli çocu¤un (zihin-
sel ve fiziksel engelli 5-15 yafl aras› çocuklar›n gidebilece¤i) e¤itim, fiziksel ge-
liflim ve sosyal-psikolojik ihtiyaçlar› karfl›lanm›fl olacak. Oyunun engelli olma-
yan bir çocu¤un hayat›nda çok önemli yeri oldu¤u gibi ayn› fley engelli olan
bir çocuk için de geçerlidir.Burada da yine birinci bölümde söyledi¤imiz gibi
zihinsel engelli çocuklar›n da ihtiyaçlar›n› analiz eden, e¤itim, bak›m ve geli-
flim plan›n› ve takibinin gerçekleflmesini sa¤layan bir sorumlu sosyal çal›flma-
c›ya ihtiyaç oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.
Tan› konuldu¤unda ailenin yönlendirilebilece¤i, belediyeye veya SHÇEK’e
ba¤l› çal›flan sosyal çal›flmac›lar›n yer ald›¤› bir merkezin olmamas› nedeniyle
her fley ailenin takdirine, olana¤›na ve becerisine kal›yor. Aileler ile bak›c›lar
da yak›nlar›n›n çocukluklar›nda, gençliklerinde ve yetiflkinliklerinde de¤iflen ih-
tiyaçlar›n› karfl›lamak, iliflkileri düzenlemek, bu çocuk-genç ve yetiflkin bireyle-
rin ba¤›ms›zlaflmalar› için neler yap›labiliri tespit edecek bir sosyal çal›flmac›ya
gerek duymaktad›r. Ayr›ca böyle sorumlu bir çal›flan, çocu¤u aileye karfl› da
koruyacak, ihtiyaçlarla kaynaklar› buluflturacak veya kaynak eksikli¤ini gerek-
li birimlere bildirip, kaynak oluflmas›na katk›da bulunacakt›r. Bir sosyal çal›fl-
mac› çocuklar›n geliflimini engelleyen unsurlar› fark ederek, çözüm üretilme-
sini de sa¤layacakt›r.Bize baflvuran ailelerin zihinsel engelli çocuklar›n›n birço-
¤unun, var olan kaynaklarla buluflmas› daha küçük yaflta gerçekleflmifl olsay-
d›, fiziksel, psikolojik, sosyal, zihinsel geliflmeleri, topluma kat›lmalar›, ba¤›m-
s›zlaflmalar› çok daha erken yaflta gerçekleflece¤i, ailelerin daha az b›kk›n ve
yorgun olaca¤› gözlemlenmifltir.
Toplumsal önyarg› bu alanlarda çal›flanlar›n içerisinde de sorgulanmal›, “far-
k›ndal›k” hem aile hem toplum için oldu¤u kadar, alanda çal›flan veya hizmet
sunan birimlerde de meslek içi e¤itimlerle art›r›lmal›. Halen zihinsel engelli
genç veya yetiflkini “çocuk” diye ça¤›ran meslek elemanlar› ço¤unluktad›r. Bu
tutumun zihinsel engelli bireyin ba¤›ms›zlaflabilece¤i ortamlar› haz›rlamaya ve
deste¤ini vermeye önleyici bir durumu oluflturdu¤u gözlenmifltir. Çal›flanlar›n
ayr›mc›l›¤a karfl› duran pratikleri ve bireyin insan haklar›n› göz önüne alacak
flekilde çal›flmalar›, zihinsel engelli bireylerin topluma kat›lmas›n›n önünü aça-
ca¤›n› da düflünmekteyiz.
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Baflvuranlar›n
büyük bir k›sm›
yaflad›klar› s›k›nt›lar
ortaya ç›kt›¤› andan
itibaren
bilgilendirilme ve
desteklenme 
ihtiyac› içinde
olduklar›n› dile
getirdiler.

AMAÇ VE YAPILAN ÇALIfiMALAR
ayan›flma Merkezi’nde psikiyatrik tan›s› olan kifli ve yak›nlar› ile zi-
hinsel engeli olan kifli ve yak›nlar›na yönelik ihtiyaç tespiti, psiko-
lojik dan›flmanl›k ve yönlendirme yan›nda, ofis içinde yürütülen
sosyal destek çal›flmalar› ve sorunu bizzat yaflayan ofis çal›flanla-
r›yla birlikte bir çal›flma ortam› yaratma amac› bulunuyordu.

‹stanbul Dayan›flma Merkezi’nde psikolojik destek ihtiyac› olan 37 baflvuru ile
görüflüldü. Bu baflvurulardan 27sine yüz yüze, 10 kifliye ise telefonda dan›fl-
manl›k hizmeti verildi. Baflvurular psikiyatrik tan›s› olan kifli ile yak›nlar›, zihin-
sel engeli olan kifli ve yak›nlar› ile genel ruhsal s›k›nt›lar nedeniyle baflvuruda
bulundular.

PS‹K‹YATR‹K TANISI OLAN K‹fi‹LER:
Baflvurular›n büyük bir k›sm› yaflad›klar› s›k›nt›lar ortaya ç›kt›¤› andan itibaren
bilgilendirilme ve desteklenme ihtiyac› içinde olduklar›n› dile getirdiler. Hasta-
nelerde ald›klar› kurumsal ve ilaç deste¤i yan›nda düzenli psikolojik destek is-
teklerini belirttiler. Bunu ücretsiz/ düflük ücretli alabilecekleri neredeyse hiçbir
kurum yok. Görüfltükleri doktorun sürekli de¤iflmesinin duygusal olarak onla-
ra iyi gelmedi¤ini, hizmet ald›klar› uzman› seçmek istediklerini belirtenler oldu.
Psikolojik deste¤i psikiyatristiyle beraber yürütecek bir psikolojik destek a¤›n›n
hastanenin içinden yürütülmesini isteyenler de vard›. Maddi olarak s›k›nt› için-
de olan bu bireyler, hastal›klar› hakk›nda içgörü gelifltirmifl, güçlenmifl, kendi-
lerini ifade edebilir durumda olduklar› halde, ba¤›ms›z yaflam konusunda hiç-
bir destek görmediklerinden, kendileri için çok a¤›r ifl koflullar›na girmek zo-
runda olmak, girememek gibi zorluklarla baflbafla kalmaktalar. Bu nedenle ‹s-
tanbul’da ba¤›ms›z yaflaman›n tüm yollar›n› deneyerek bunun onlara iyi gel-
di¤ini de söyleyen baflvuranlar›m›zdan, kendisine iyi gelmeyece¤ini bile bile y›l-
lard›r ayn› ortamda çok uzun süre bir arada bulunmad›¤› ailelerinin yan›na ge-
ri dönmek zorunda kalanlar oldu. fiehir d›fl›ndan
arayanlardan baz›lar›, büyük flehirler d›fl›nda hizmetlerin çok yetersiz oldu¤u-
nu, hiçbir kurumun yeterli donan›ma sahip olmad›¤›n›, nereye baflvuracaklar›-
n› bilemediklerini, hizmet alabilmek için ‹stanbul gibi büyük flehirlere ulaflmak
zorunda kald›klar›n› belirttiler.
Bu kiflilerin düzenli gidip zaman geçirebilecekleri, üretimde bulunacaklar›, sos-
yalleflebilecekleri ve bunun üzerinden güçlenebilecekleri alanlar›n yarat›lmas›
çok önemli gözüküyor. Örne¤in Bak›rköy Gündüz Hastanesi bu anlamda gü-
zel bir olanak sa¤lam›fl. ‹stanbul Dayan›flma Merkezi gündüzlü bir bak›m mer-
kezi haline gelemese de baflvuranlar›n kimileri derne¤e düzenli u¤rayarak
günlük yaflant›lar›n›n ev d›fl› düzenlemesi aras›na dayan›flma merkezini de kat-
t›lar. Baflvuranlar›m›zdan düzenli derne¤e u¤rayarak gündelik yaflant›s›n› dü-
zenlemek üzere dan›flmanl›k alanlar, haftalar›n›n nas›l geçti¤ini bilmediklerini
dile getirdiler. fiayet ofis içinde düzene oturmufl faaliyetleri yapacak flartlar ol-
sayd› bunlara da kat›labilecek baflvuranlar›m›z vard›.
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PS‹K‹YATR‹K TANISI OLAN K‹fi‹LER‹N YAKINLARI:
Baflvuran ailelerin en büyük s›k›n›t›s›, bilgilendirme, yönlendirme ve desteklen-
mede kendilerini yaln›z ve çaresiz hissetmeleri. S›k›nt› ortaya ç›kt›¤› andan iti-
baren nas›l davranacaklar›, nerelere baflvuracaklar›n› bilemiyorlar. Kabullen-
meme, öfke, korku, kayg›, çaresizlik, d›fllanma, damgalanma, suçluluk, inkar
gibi pek çok yo¤un duyguyu yaflayan aile bireyleri bu s›k›nt›larla baflbafla kal›-
yorlar. Psikiyatrik tan›l› bireyler genellikle aileleri ile birlikte yaflamak durumun-
da, en yak›nlarla yaflanan çat›flmal› iliflkiler dört duvar aras›nda giderek ç›kma-
za giriyor ve sorunu daha dü¤ümlenmifl bir hale sokuyor. Bu, rahats›zl›¤› tetik-
leyen bir hal de alabiliyor. Dolay›s›yla çok acil olarak yak›nlara yönelik psikolo-
jik destek çal›flmalar›n›n yürütülmesi gerekiyor.
Yak›nlar›n› kuruma b›rakmak durumunda kalm›fl aile bireyleri de, geride kala-
n›n/hayatta kalan›n suçlulu¤u, utanç, çaresizlik, terketme/terkedilme gibi duy-
gularla baflbafla kal›yor. Birlikte yaflayan aile bireyleri kendilerine ait hiçbir ala-
n›n kalmay›fl›, sürekli birlikte olmaktan dolay› yorgunluk, bitkinlik, enerjisizlik
gibi s›k›nt›larla bo¤ufluyor. Örne¤in uzun süredir kurumda kalm›fl ancak flimdi
d›flar›ya b›rak›lma ihtimali olan bir yak›n› ile ilgili baflvuruda bulunan, çocuklu-
¤unda ayn› evde bulunmaktan yaflad›¤› korku ve çaresizlik duygular›yla tekrar
yüzleflti¤ini ve bir anda, hiçbir haz›rl›k yap›lmadan ayn› evi paylaflma ihtimaliy-
le nas›l bafl edece¤ini bilemedi¤ini anlatan baflvurular›m›z oldu. Görüflülen
baflvurular sadece psikiyatrik tan› alm›fl yak›nlar› ile ilgili de¤il, aile içi çat›flma-
lar, iliflkisel sorunlar, ekonomik sorunlar gibi çok çeflitli konularda konuflmaya
ihtiyaçlar› oldu¤unu dile getirdiler. Befl baflvuru yak›n› ile k›sa dönemli psikolo-
jik destek çal›flmas› yap›ld›. Burada vurgulanmas› gereken, sorunu yaflayan bi-
rey ve yak›nlar›na yönelik yap›lacak bir hizmet modelinin, t›bbi müdahale
ve/veya yatakl›/kuruma yerlefltirmeye dayal› ve ondan ibaret bir sistem olmak-
tan ç›k›p, bireyi ve yak›nlar›n› güçlendirecek, toplum içinde var olmas›n› sa¤la-
yacak bir flekilde yeniden düzenlenmesi gerekti¤idir. Buna ek olarak sorunu,
sadece onu yaflayan bireyin üzerinde b›rakmak yerine, bu sorunun toplumun
bütününü kapsayan bir sorun oldu¤unu kabul eden bir bak›fl aç›s› üzerinde
düflünmek gereklidir. Yap›lan baflvurularda da yaflad›klar› s›k›nt›larla bafl etme
yöntemleri en geliflmifl olanlar, ailenin kabullenifli en yüksek, sosyal olarak des-
tekli, ba¤›ms›z yaflama konusunda desteklenmifl ve bunu isteyen, okumaya,
sanat çal›flmalar›na kat›l›m› desteklenerek düzenli psikiyatrik ve psikolojik des-
te¤e ulaflabilmifl, kendi kazanc›n› sa¤layabilen kiflilerdi.

Z‹H‹NSEL ENGEL‹ BULUNAN K‹fi‹ VE YAKINLARI:
Psikiyatrik tan› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda zihinsel engelli birey ile yak›nlar›n›n baflvu-
rular› daha az say›da oldu. Burada da temel s›k›nt›, ailenin bilgilenme ve yön-
lendirilme konusunda çok desteksiz kalm›fl hissetmesi. Rehberlik Araflt›rma
Merkezleri’nde sadece e¤itsel tan›lama çal›flmalar› yap›labiliyor, özel e¤itim
kurumlar›nda sadece akademik a¤›rl›kl› özel e¤itim çal›flmalar› verilebiliyor.
Bunlar›n yan›nda düzenli rapor ç›kartmak zorunda kalmak, psikiyatriden ran-
devu alman›n zorlu¤u, hizmete ulaflman›n zorlu¤u ve bürokratik engeller aile-
yi daha büyük bir s›k›nt›ya sokuyor. Rehabilitasyon merkezlerine ulaflma s›k›n-
t›s›, servis hizmeti, özel e¤itim uzman›, fizyoterapist, konuflma terapisi gibi hiz-
metlerin tamamen merkezin insiyatif ve flartlar›na ba¤l› b›rak›lmas› s›k›nt› ya-
rat›yor gibi görünüyor. Özel e¤itim ne demek, yayg›n e¤itimden faydalanma
haklar› nedir, rapor nas›l ç›kart›l›r vs. gibi konularda ailenin bilgilenmeye ihti-
yac› var. Ancak psikiyatrik tan›l› kifliler ve yak›nlar›nda oldu¤u gibi burada da
hem bireyin hem de yak›n›n›n duygusal anlamda desteklenmeye, bireysel fark-

Psikiyatrik tan›l›
bireyler ve aileleri
aras›nda yaflanan
çat›flmal› iliflkiler

dört duvar aras›nda
giderek ç›kmaza
giriyor ve sorunu

daha dü¤ümlenmifl
bir hale sokuyor. Bu,

rahats›zl›¤› tetikleyen
bir hal de alabiliyor.
Dolay›s›yla çok acil

olarak yak›nlara
yönelik psikolojik

destek çal›flmalar›n›n
yürütülmesi 

gerekiyor.
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Psikiyatrik tan›l›
veya zihinsel engelli
bireylere ve
yak›nlar›na yönelik
yap›lacak
çal›flmalar›n sadece
tan›lama, t›bbi ve
e¤itsel 
müdahaleden ç›k›p,
bireyin biricik
ihtiyaçlar› üzerinden
flekillenen, sosyal
yaflamda da 
güçlenmesini
sa¤layan, çok yönlü
bir hizmet
anlay›fl›n›n 
gelifltirilmesi
gerekiyor.

l›l›klar› üzerinden e¤itime ve sosyal yaflam kurmaya ihtiyac› ve hakk› var. Aile
bireylerinin çocuklar›n›n farkl›l›klar›n› kabullenme, öfke, çaresizlik vs gibi duy-
gularla bafletme konusunda deste¤e ihtiyaçlar› var. Temel s›k›n›tlardan biri de,
çocu¤un yafl› büyüdükçe devam edebilece¤i kurumlar›n say›s›n›n azalmas› ve
var olan kurumlar›n yüksek ücretlerle hizmet veren özel kurumlar olmas›. Ço-
cuklar›n yönlendirilebilece¤i hiçbir kurum olmad›¤›ndan genellikle anne ile ka-
lan çocuklar evden ç›kam›yor dolay›syla anne de evden ç›kamaz hale geliyor.
Hayatlar›n› birbirlerinden ba¤›ms›zlaflt›rmalar› neredeyse imkâns›z k›lan bu ilifl-
ki, iki taraf için de güçlendirici de¤il, ba¤›ml›l›k yaratan bir iliflki oluflturuyor.

GENEL RUHSAL SORUNLAR:
Proje bafllad›¤›nda, hedeflenen kitle psikiyatrik ve zihinsel engeli bulunan bi-
reyler olmas›na ra¤men, çok say›da genel ruh sa¤l›¤› ile ilgili dan›flmanl›k ihti-
yac› olan kifliler baflvuruda bulundular. Genel ruhsal sorunlar ile ilgili gidilebi-
lecek kurum say›s›n›n azl›¤› önleyici bir çal›flman›n yap›lmas›n› da zorlaflt›r›yor.
Genelde baflvurular panik atak, tik, depresyon, ebeveyn tutumlar›, aile içi
problemler, aile içi fliddet, taciz, kendine zarar verme düflünceleri gibi s›k›nt›-
larla yap›ld›. Psikolojik destek, psikiyatrik tan›lar, hangi hizmetin nerede veril-
di¤i, psikiyatrik tedavi, terapi deste¤i ve psikolojik dan›flmanl›k aras›ndaki fark-
lara iliflkin bilgilenmeye ihtiyaç duyuluyor.
Bu tip hizmetlerde ulafl›m kolayl›¤›, devaml›l›k ve ücretsiz/düflük ücretli olma-
s› çok önem tafl›yor.
Aile Dan›flmanl›k Merkezleri çal›flanlar›n kaliteli hizmet vermesini sa¤lamak ko-
fluluyla önemli bir ihtiyac› karfl›layabilir duruma getirilebilir.

GENEL DE⁄ERLEND‹RME:
Psikiyatrik tan›l› veya zihinsel engelli bireylere ve yak›nlar›na yönelik yap›lacak
çal›flmalar›n sadece tan›lama, t›bbi ve e¤itsel müdahaleden ç›k›p, bireyin biri-
cik ihtiyaçlar› üzerinden flekillenen, sosyal yaflamda da güçlenmesini sa¤layan,
çok yönlü bir hizmet anlay›fl›n›n gelifltirilmesi gerekiyor. Bunu yaparken aile bi-
reylerinin de desteklenmesi ve güçlenmesi gerekiyor. Bunun için de gerek
devlet ruh sa¤l›¤› politikalar›n›n, gerekse yerel yönetim çal›flmalar›n›n kaynak-
lar›n›, çal›flanlar›n›n donan›m›ndan, kentin düzenlenmesine kadar ayr›nt›l› bir
planlamayla ve sorunu bizzat yaflayan kiflileri bu çal›flmalar›n içine katacak fle-
kilde bir yap›lanmayla en üst düzeyde kullanmas› flartt›r.
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anisa geliflmekte olan küçük bir il oldu¤undan, özellikle ruh
sa¤l›¤› alan›nda, kiflilerin kendilerinin ve yak›nlar›n›n hastane-
lerin psikiyatri bölümleri ve Manisa Ruh ve Sinir Hastal›klar›
Hastanesi d›fl›nda baflvurabilecekleri, rehabilitasyon hizmeti
alabilecekleri merkezler bulunmamaktad›r. Kurulufl say›s›n›n

bu kadar s›n›rl› oluflu psikiyatrik rahats›zl›¤› olan kiflilerin de alabilecekleri hiz-
metlerin çeflitlili¤ini s›n›rland›rmaktad›r. Kiflilerin, psikolojik rahats›zl›klar› sebe-
biyle, özellikle evde aileleriyle birlikte yaflamalar›n› zorlaflt›ran durumlarda ge-
nellikle tercihler kifliyi evin içerisinde olabildi¤ince izole etmek (odas›na kapat-
mak gibi) veya yat›l› tedavi hizmeti veren hastanelere yat›fl›n› yapt›rmak oluyor.
Genelde baflvurularda dile getirildi¤i gibi, insanlar (gerek Manisa Merkez’de,
gerek Manisa ilçelerde), psikiyatrik rahats›zl›¤› olan kiflilerdeki durumu ilk fark
ettiklerinde din hocalar›n›n dua, muska vb. hizmetlerine baflvurmaktad›rlar.
Denedikleri bu yöntemlerin ifle yaramad›¤›n› gördükten sonraki tercihleri ise az
önce de de¤indi¤imiz gibi, Manisa’daki kurulufl yetersizli¤inden ötürü hastane-
lerin psikiyatri alan›ndaki yat›l› tedavi imkanlar›ndan yararlanmak veya kifliyi ev-
de izole etmekten yana oluyor.
Yine Manisa’daki kurum yetersizli¤inin ak›l sa¤l›¤› alan›nda da yol açt›¤› birta-
k›m sorunlar ve ailelerde yaratt›¤› s›k›nt›lar söz konusudur. Özel e¤itim ve re-
habilitasyon merkezlerinin SHÇEK’ten al›n›p Milli E¤itim Bakanl›¤›’n›n denetimi-
ne verilmesinden sonra Manisa’daki Özel Makbule Ölçen Özel E¤itim ve Reha-
bilitasyon Merkezi’nin yat›l› k›sm› kald›r›lm›fl, böylece Manisa ilinde zihinsel en-
gelli kiflilere yat›l› bak›m hizmeti veren tek yer de kapat›lm›flt›r. Bu durumdan
ötürü, ak›l sa¤l›¤› alan›nda sorun yaflayan kiflilerin yak›nlar›n›n dile getirdikleri
en önemli sorunlar›; gece-gündüz, zamanlar›n› sadece evlatlar›na ay›rmak du-
rumda kalmalar›, ailelerin de bir süre sonra çocuklar› gibi sosyal hayattan ve
toplumdan uzaklaflmalar›d›r.

Zihinsel Engellilerin Sorunlar›:
• Merkezimize gelen baflvurular aras›nda ak›l sa¤l›¤› alan›nda dan›flanlar›n

s›kl›kla dile getirdi¤i yak›nmalardan, bizim görüflmelerimizden ve Mani-
sa’daki bir y›ll›k deneyimimizden ç›kar›labilecek en önemli sorunlar flöyle-
dir;

• Kurulufllarda zihinsel engellilerle birlikte derslere giren ö¤retmenlerin özel
e¤itim ve rehabilitasyon alan›nda e¤itimsiz olmalar›, kiflilere yeni beceriler
kazand›rmakta zorluk yaratmaktad›r. E¤itim kriteri yüksek tutulmal›d›r.

• Özellikle ak›l sa¤l›¤› alan›nda çal›flan kiflilere süpervizyon e¤itimi verilmedi-
¤i için çal›flanlar›n motivasyonlar› ve ifl verimleri düflmektedir. Bu alanda ve-
rilen e¤itimin verimini art›rabilmek için belirli aral›klarla yap›lan süpervizyon
her kurulufl için zorunlu olmal›d›r.

• Kurulufllarda psikolog bulunmamas› ya da var olan psikologlardan ö¤ren-
cilerin yararlanamamas›, ö¤rencilerin sald›rgan davran›fllar›n› art›rmakta-
d›r. Söz konusu bu psikolojik hizmetin s›k aral›klarla ö¤rencilere verilmesi
zorunlu tutulmal›d›r.

Ürün Perçin
Sosyal Çal›flmac›

‹rem Umuro¤lu
Psikolog
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Hem hizmet alan
hem hizmet veren
aç›s›ndan, hizmet
verenin yeterli ve
istekle iflini 
yapabilmesi ve
hizmet alanlar için
daha tatmin edici ve
yararl› hizmet 
verilebilmesi ad›na
çal›flanlara e¤itim
ve süpervizyon
olanaklar›n›n
sa¤lanmas› 
gereklidir.

• Zihinsel engellili¤in geçici bir rahats›zl›k olmamas›na karfl›n her y›l yeniden
rapor alma zorunlulu¤u aile ve engelli bireylerin çok zor anlar yaflamas›na
neden olmaktad›r. Gerek engelli çocuklar›n hastaneye götürülmesi, ge-
rekse hastane ortam›nda uzun saatler bekletilmesi ve di¤er insanlar›n
damgalay›c›, ayr›mc› tutumu nedeniyle aileler ve bireyler psikolojik çökün-
tü yaflamaktad›r.

• Manisa’da ak›l sa¤l›¤› alan›nda hizmet veren yat›l› bak›mevlerinin olmama-
s› da aileler için ciddi bir sorun oluflturmaktad›r.

BAfiVURULARDA D‹LE GET‹R‹LEN SORUNLAR KARfiISINDA NELER 
YAPILDI?
Merkezimizde verilmifl olan hizmetleri flöyle s›ralayabiliriz:
a- Dan›flanlar›n hukuki yollarla baflvuruda bulunmalar›n›n gerekli oldu¤u

alanlarda yasal prosedürlerin nas›l iflledi¤i ve bu kurumlara hangi yollarla
baflvuruda bulanacaklar›, nelere dikkat etmeleri gerekti¤i anlat›ld›. Talep
eden baflvurucular›n ilgili mercilere verilmek üzere dilekçeleri yaz›ld›. Ken-
di bafl›na baflvuruda bulanamayacak durumda olanlara efllik edildi.
Baflvurular›n takibi yap›ld›.

b- Zihinsel Engelliler Derne¤i üyeleri aras›ndan bize baflvuruda bulunan 15
dan›flan›n (zihinsel engelli yak›n›) öncelikli ortak sorunlar› çocuklar›n›n e¤i-
tim raporlar›n› her y›l yeniden ç›karmak zorunda kalmalar›yd›. Yaflad›klar›
bu s›k›nt› ile ilgili olarak resmi kurumlara nas›l bir dilekçe arac›l›¤›yla bafl-
vurmalar› gerekti¤iyle ilgili bilgilendirme yap›ld›. Yaz›lan raporlarda Merke-
zimiz’de ilgili yerlere toplu dilekçe vermek için uygun bir say›ya ulaflana ka-
dar biriktirilmek üzere topland›.

c- Proje kapsam›nda yer almamas›na ra¤men, Manisa ilindeki psikolojik des-
tek ihtiyac›ndan ötürü, psikolojik destek için yap›lan baflvurular›, kendileri
için uygun olabilecek merkez ve uzmanlara yönlendirme yap›ld›.

d- SHÇEK’ten ayni-nakdi yard›m hizmeti ile ilgili bilgi al›nd›, hizmetten yarar-
lanmak isteyen dan›flanlara, hangi belgelerle nereye baflvurmalar› gerekti-
¤i konusunda yönlendirme yap›ld›.

e- Çal›flmak istedi¤ini belirten dan›flanlar›m›za, ‹fl-Kur’a baflvuruda bulunma-
lar› konusunda yönlendirme yap›ld›.

f- Geçim sorunu yaflayan dan›flanlar›m›z ayr›ca Sosyal Yard›mlaflma Vakf›’na
yönlendirildi.

SORUNLARA YÖNEL‹K OLARAK GET‹R‹LEN ÖNER‹LER:
Daha önce bahsedilen sorunlara ve sorunlar›n kaynaklar›na iliflkin olarak, Ma-
nisa’daki ihtiyaçlar do¤rultusunda, proje kapsam›nda gerçeklefltirilebilecek çö-
züm önerileri afla¤›daki gibidir:
• Hastanelerin, devletten yeterince para gelmedi¤i ya da bütçeleri olmamas›

nedeniyle gerçeklefltirememekten yak›nd›klar› düzenlemeler ve yeni proje-
ler için, k›sa süreli, uygulanabilir AB hibe projeleri veya ilaç firmalar›n›n büt-
çelerinden yararlanabilecekleri projeler haz›rlamalar› için önerilerde bulun-
mak.

• Özellikle ruh sa¤l›¤› hastanelerinde bütçe yetersizli¤i nedeniyle çal›flanlara
süpervizyon verilmemesi, bu alanda hizmet almak için gelen kiflilerle olum-
suz iliflkilerin yaflanmas›na yol açmaktad›r. Hizmet alan ve veren aç›s›ndan
da ele al›nd›¤›nda hem hizmet verenin yeterli ve istekle iflini yapabilmesi
hem de hizmet alan için de tatmin edici ve yararl› olabilmesi ad›na süper-
vizyon olanaklar›n›n sa¤lanmas› gereklidir. Bunun gerçeklefltirilememesi-
nin çeflitli ve hakl› sebepleri varsa da bunun yerine geçebilecek, hastane-
de görev yapan psikiyatr, psikolog, hemflire ve hasta bak›c›lar›n bir araya
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gelerek, bilgi ve deneyimlerini, yaflad›klar› sorunlar› ve hastanedeki iflleyifl
hakk›ndaki önerilerini paylaflabilecekleri tart›flma günleri yarat›lmal›d›r.
Hatta, az önce de¤indi¤imiz, hizmet veren ve hizmet alan›n memnuniyeti
ve etkileflimli diyalogu için bu toplant›lara psikolojik rahats›zl›¤› olan kifli ve
yak›nlar›n›n kat›l›m›, onlar›n da yine ayn› flekilde sorun, ihtiyaç ve önerileri-
ni paylaflabilecekleri bir ortam sa¤lanmal›d›r.

• Ak›l sa¤l›¤› alan›nda çal›flmak da, t›pk› ruh sa¤l›¤› alan›nda çal›flman›n ya-
ratt›¤› gibi çal›flanlar›nda tükenmifllik ve isteksizlik yaratmaktad›r. Bu ne-
denle, yine bu alanda da uzman kiflilerce verilecek olan süpervizyon ola-
naklar› sa¤lanmal›, bu uzmanlara ulafl›lam›yorsa, kurumun bünyesindeki
uzmanlar›n birbirleriyle deneyim ve görüfllerini paylaflabilecekleri oturum-
lar düzenlenmelidir. Bu sürecin geçici bir heves ve isteklilik döneminden
sonra sona ermemesi için de ak›l ve ruh sa¤l›¤› alanlar›nda çal›flanlarca ya-
p›lan bu tart›flmalarda ortaya ç›kan fikirlerin uygulamaya konmas›, sonuç-
lar›n çal›flanlara bildirilmesi ve sonuçlar›n takip edilmesi sa¤lanmal›d›r.

• Hastanelerde, özellikle yatakl› tedavi bölümlerinde art›k yeni hasta kabul
edilecek yer olmamas›ndan flikayet ediliyor. Yine, psikolog ve psikiyatrlar›n
hasta say›s›n›n çok fazla olmas› nedeniyle yo¤unluktan ve bundan ötürü
herkese yeterli zaman ay›ramamaktan flikayetçi olduklar› belirtiliyor. Fakat
buna ra¤men ne rahats›zl›¤› yaflayan kiflilere ne de ailelerine, rahats›zl›kla-
r›yla ilgili bilgi, tedavilerinin iyi sonuçlanmas› için ne yapmalar› gerekti¤ine
iliflkin bilgi ve ne de uygulanan tedavileriyle ilgili bilgi verilmemekte; bu du-
rumda, kiflilerin s›k aral›klarla tekrar eden hastaneye yat›fllar›na ve yine bu
yat›fllar da hastanede yat›l› tedavi gören kifli say›s›n› art›rmakta ve hastane-
deki aksakl›klar› pefli s›ra getirmektedir. K›saca bu duruma önerimiz, has-
tanelerde uzmanlar taraf›ndan dan›flanlara daha ayr›nt›l›, kolay anlafl›labi-
lir bir dille bilgi verilmeli ve bunun uygulamada devaml›l›k sa¤lanmal›d›r.
Bu ihtiyac›n karfl›lanmas› için fiizofreniyle Yaflam Derne¤i gibi sorunu biz-
zat yaflayan bireylerin oluflturdu¤u sivil toplum kurulufllar›yla iflbirli¤i yap›l-
mas› sorunun çözümüne katk› sa¤layacakt›r.

• Ak›l sa¤l›¤› alan›nda dile getirilen bir baflka sorun da elemanlar›n yetersiz-
li¤i ve e¤itimsizli¤idir. Bu konuda, e¤itim bak›m›ndan belirli bir kriter göze-
tilerek ifle al›m yap›lmal›, e¤er e¤itimli eleman s›k›nt›s› yaflan›l›yorsa, ki ya-
flan›l›yor, kurumlar›n bünyelerinde çal›flan elemanlara di¤er kurumlardan
sa¤lanabilecek daha deneyimli ve bu alanda e¤itimli kiflilerle belirli periyot-
larda toplant›lar düzenlenmelidir.

• Psikolojik destek eksikli¤i de karfl›lafl›lan bir di¤er sorundur.. Bu durumun
çözümlenmesi için, kurulufllarda psikologlar›n yer almas› zorunlu k›l›nmal›
veya d›flar›dan bu deste¤i verecek bir uzman›n yard›m› sa¤lanmal›d›r.

• Zihinsel engelliler için hem e¤itim raporlar›n›n ç›kmas› hem de özürlü ayl›-
¤›ndan kimlerin yararlanabilece¤i konusunda ne yönde bir karar al›naca¤›,
evlere vaka incelemesine gidilerek ailenin durumunun yerinde gözlenmesi
sonucu verilmelidir. Çünkü bu süreç hem maddi hem de manevi olarak ai-
lelerde ve zihinsel engelli kiflilerde çöküntü yaratmaktad›r.

• Zihinsel engellilerin hem rehabilitasyon hem bak›m hem de özel e¤itim hiz-
metlerini bir arada alabilecekleri yat›l› bak›m merkezlerinin ihtiyac›n› yuka-
r›da belirtmifltik. Bu ihtiyaç dâhilinde de öncelikli olarak SHÇEK ile Manisa
Valili¤i birlikte çal›flmal›d›r.

• Zihinsel engelli bireyler ile psikiyatrik tan›l› bireylerin ihtiyaçlar›n›n görünür-
lü¤ünü sa¤lamak, toplumda fark›ndal›k yaratmak. Önyarg›lar› k›rmak için
yayg›n ve sürekli kamuoyu çal›flmalar› yap›lmal›d›r.

Hizmet veren ve
hizmet alan›n 

memnuniyeti ve
etkileflimli diyalo¤u

için hastanede
çal›flan tüm 

personelin ve
psikolojik

rahats›zl›¤› olan kifli
ve yak›nlar›n›n
kat›ld›¤› sorun,

ihtiyaç ve önerilerini
paylaflabilecekleri

ortamlar 
sa¤lanmal›d›r.



Savafl Türkseven (Psikiyatrik tan›l› kifli): “Ne kadar güzel bir ekip olduk
böyle. Elimde bir güç olsa zaman› durdururdum, burada hep böyle birlikte kal-
mak isterdim. Daha önce hiç kimse bana buradaki gibi de¤er vermedi. Bura-
da çal›flarak asl›nda kendimin ne kadar verimli oldu¤umu ve ne kadar güçlü
oldu¤umu gördüm. fiimdi baflka ifllerde çal›flabilece¤ime daha çok inan›r ol-
dum ve kendime olan güvenim artt›.”

Belk›s Avcu (Zihinsel engelli kifli): “Kendim kendime buraya gelmeyi çok is-
tiyordum, Çünkü önceden kardeflimle birlikte geliyordum ama art›k bunu ba-
flard›m. Hem de ailemle kendim konuflarak. Ailemin bana güvenmesini çok is-
tiyordum ve art›k bunu kendi bafl›ma baflard›m.
Ayr›ca kendime olan güvenim de artt› ve bunlar› hep sizin deste¤inizle baflar-
d›m. Ben de Deniz’in dedi¤i gibi okul ev aras› çok s›k›l›yordum. Buras› kapan-
s›n istemiyorum, buradan memnunum. Okuldan da memnundum ama bura-
s› daha güzel, burada daha çok istedi¤imi yap›yorum ve daha çok bir fleyler
yapt›¤›m› hissediyorum.”

Deniz (Zihinsel Engelli kifli): “Buraya gelmem Belk›s sayesinde oldu. Sizinle
çal›flmaya bafllamadan önce hayat›m hep okul ve ev ve yine okul ve evden iba-
retti. Çal›flmak bana çok iyi oldu. Buraya her gün gelmekten çok zevk al›yo-
rum. Ald›¤›m paray› kendime ay›r›yorum, kendi harcamalar›ma. Ailem de mut-
lu benim ad›ma, bana daha çok güveniyorlar. Ailem art›k bana kendimi aflt›-
¤›m› ve ne istersem yapabilece¤imi söylüyor. Tek bafl›ma iflime gelmek çok iyi
oldu. Burada çal›fl›rken zaman›n nas›l geçti¤ini anlam›yoruz ve hiç s›k›lm›yo-
ruz.”

Gülsüm ‹fllek (Psikiyatrik tan›l› kifli): “Burada çal›flmaya bafllad›ktan sonra
hayat›mda bir de¤ifliklik oldu özellikle buradaki arkadafll›k ortam› bana çok iyi
geliyor. ‹flim olmadan önce bütün gün evde bofl bofl oturuyordum ama flimdi
kalk›p haz›rlan›p bir yerlere gitmek hayat›ma yeni bir düzen getirdi. Art›k da-
ha çok d›flar› ç›k›yorum kendi iste¤imle ya da ifl gere¤i. Eskiye nazaran biraz
daha mutluyum. Buras› bitti¤inde normal yaflant›m› sürdürmeye çal›flaca¤›m.
Ama bir fleylerle meflgul olmak, bir fleylerle u¤raflmak daha güzel ve bana da-
ha iyi geliyor. Ayr›ca kendi eme¤imle para kazanmak çok güzel bir fley. Ben
ilerisi için kazand›¤›m paralar› biriktiriyorum.”

Suna Kacar (Zihinsel engelli yak›n›): “Dernekle ba¤lant›m k›z›m sayesinde
oldu. Projede çal›flmak için teklif gelince çok flafl›rd›m, korktum. Yapabilir mi-
yim, Volkan’a nas›l gelir, s›k›l›r m›, nas›l vakit geçirir diye tereddüt ettim. Fat-
ma, Gülsun, Evrem Han›m beni ikna ettiler çal›flmaya bafllad›k. Böyle bir ekip-
le tan›flmaktan ve çal›flmaktan çok mutluyum.
Projede görevim, otistik annesi olarak yaflad›¤›m tecrübe ve deneyimlerimi be-
nim gibi ailelerle paylaflmak, konuflup rahatlatmakt›. Daha önce böyle bir or-
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tamda bulunmam›flt›m. Ben hiç psikolojik destek almam›flt›m. Çal›flma arka-
dafllar›m›zla sorunlar›m›z› konuflup paylaflmak bana çok iyi geldi.
Volkan da al›flt›, çok rahat. Dernekten bahsederken RUS‹HAK bizim derne¤i-
miz diyor, mutlu görünüyor. Volkan ekibin maskotu gibiydi. Projede sekiz ay
bulundum, zaman nas›l geçti anlayamad›m. Ben elli dört yafl›nday›m. Hayat›-
m›n en anlaml› sekiz ay›yd›. Bu tarz projelerin yap›lmas›n›, devam etmesini çok
isterim.“

Yalç›n Kemal Genç (Psikiyatrik tan›l› kifli):
Bir grup arkadafl

topland›k
dertlere çare bulmaya çal›flt›k
çare bulamay›z diye çok

korktuk
saatlerce konufltuk
ve kurumlar›n
aksayan yönlerini
yap›lan yanl›fll›klar›
bofla harcanan paralar›
yard›ma muhtaçlar›
neler yap›lmas› gerekti¤ini
ve nas›l yap›lmas›

gerekti¤ini
saatlerce konufltuk
ve bir grup arkadafl
toplumda muhtaçlara
yaln›z de¤ilsiniz dedik
art›k biz de
rusihak-ara olarak var›z

dedik



Rusihak teflhis alm›fl kifliler, yak›nlar› ve kurum temsilcileri olmak üzere 3 gru-
bun Rusihak’›n dayan›flma merkezlerinin ve toplum temelli hizmetlerin nas›l
de¤erlendirildi¤ine iliflkin iki de¤erlendirme çal›flmas› yapt›rm›flt›r. Ba¤›ms›z
araflt›rmac›larla a¤›rl›kl› olarak telefon görüflmesi olarak toplamda yaklafl›k 90
kiflinin kat›l›m›yla yürütülen bu de¤erlendirmelerin sonuçlar› k›saca flöyle özet-
lenebilir:
Görüflmelerde, Rusihak’›n ve projenin nas›l alg›land›¤›, kurumlara ya da birey-
lere katk›s›n›n ne oldu¤u ve (sadece kurumlara) toplum temelli hizmetlerle il-
gili görüfller sorulmufltur.

RUS‹HAK-ARA MERKEZLER‹NE BAfiVURAN TEfiH‹S ALMIfi
K‹fi‹LER‹N DE⁄ERLEND‹RMELER‹
Dan›flanlarla yap›lan görüflmelerde genel olarak RUS‹HAK’›n çal›flmalar› ile ilgi-
li olumlu bir izlenimin yayg›n oldu¤u gözlemlenmifltir.
Genel olarak derne¤e kolay ulafl›ld›¤›, olumlu karfl›land›klar›, çal›flanlar›n onla-
ra ellerinden geldi¤ince yard›mc› olmaya çal›flt›klar› ve do¤ru yönlendirildikleri
bilgisi al›nm›flt›r.
Derne¤in güçlenmesini, kendini daha fazla duyurmas› ve ilaç tedavisi d›fl›nda
baflkaca destekleyici çal›flmalar›n artt›r›lmas›n›, damgalamaya ve sa¤l›k hizme-
ti al›nan yerlerdeki olumsuz koflullara dair çal›flmalara a¤›rl›k verilmesini bekle-
dikleri bildirilmifltir.
Baflvuran kiflilerin ço¤unlu¤unun dernek taraf›ndan takip edildiklerini hissettik-
leri, psikolojik destek hizmetinden memnun kald›klar›, ancak özellikle hukuk-
sal sorunlar konusunda sonuç almakta zorland›klar› görülmüfltür. Genel ola-
rak ruhsal sorunlar nedeniyle baflvuruda bulunanlar derne¤in oldukça önemli
ve iyi bir amac› oldu¤unu, çal›flmalar›ndan memnun olduklar›n› ve çal›flmala-
r›n devam etmesini istediklerini söylemifllerdir.
Dan›flanlar,dernekten destek alan kiflilerin baz› etkinliklerle bir araya getirile-
rek grup bilincinin oluflturulmas›n› önermifltir.
Bunun yan›nda dan›flanlar›n önerilerinden bir di¤eri enformasyon ve tan›t›m
yoluyla rusihak’›n ekonomik kaynaklar›n› güçlendirebilece¤i çal›flmalar yap›l-
mas› yönündedir. Çünkü derne¤in koflullar›n›n iyilefltirilmesi (çal›flan uzman sa-
y›s›n›n artt›r›lmas›, günlük çal›flmalar›n fazlalaflt›r›lmas›, v.s.) Hukuksal destek
ve Psikolojik destek çal›flmalar›n›n kesintiye u¤ramadan ve daha uzun süreli
devam edebilmesi beklentileri bulunmaktad›r.

RUS‹HAK-ARA MERKEZLER‹NE BAfiVURAN YAKINLARIN
DE⁄ERLEND‹RMELER‹
Aileler, genel olarak derne¤e kolay ulaflt›klar›n›, oldukça olumlu karfl›land›kla-
r›n›, çal›flanlar›n onlara ellerinden geldi¤ince yard›mc› olmaya çal›flt›klar›n› ve
do¤ru yönlendirildiklerini düflündüklerini belirtmifltir. Özellikle yasal haklar›yla
ilgili bilgi almaktan, yurtd›fl›ndaki örnekleri ö¤renmekten, yasal ifllemleri nas›l
yürütecekleri ile ilgili yönlendirilmekten ve (maddi olanaks›zl›klar nedeniyle)
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ücretsiz psikolojik- destek almaktan memnun olduklar›n› belirtmifllerdir.. Der-
nek taraf›ndan takip edildiklerini hissettiklerini, destek almaya devam edeme-
yenlerin de genelde kendi koflullar› nedeniyle iliflkiyi sürdüremedikleri bilgisi
al›nd›.
Genel olarak hasta yak›nlar› derne¤in oldukça önemli ve iyi bir amac› oldu¤u-
nu, çal›flmalar›ndan oldukça memnun olduklar›n› ve çal›flmalar›n devam etme-
sini istediklerini söylediler.
Derne¤in olanaklar›n›n daha fazla olmas›n› temenni ettiklerini belirttiler. Bu
anlamda hastalar›n›n onlar›n deste¤i olmadan sosyal hayatlar›na devam ede-
bilmelerinin, devlet yeterli olanak sa¤layamad›¤› için ifl olanaklar› sa¤lanabil-
mesinin ve ailelerin tükenmiflli¤ine yönelik çal›flmalar›n yürütülmesinin sorun-
lar›n›n çözümüyle ilgili eksik kalan noktalar oldu¤unu belirttiler. Bunun derne-
¤in niyeti de¤il de olanaklar›n yetersizli¤inden kaynakland›¤›n›
düflündüklerinden bahsettiler.
Derne¤in içerisinde t›bbi destek verecek bir uzman›n olmay›fl›, uzman ve çal›-
flan say›s›n›n azl›¤› dernekle ilgili belirtilen eksiklikler olmufltur. Derne¤in güç-
lenmesi, kendini daha fazla duyurmas› ve insanlara anlatmas›, daha fazla yer-
de merkez aç›lmas› yönünde temennilerde bulunuldu. Hastalar›n›n sosyal ha-
yatlar›na devam edebilmelerinin, çal›flabilmelerinin ve ailelerin tükenmiflli¤ine
yönelik çal›flmalar›n yürütülmesinin önemli oldu¤u dile getirildi. Genel olarak
hasta yak›nlar› derne¤in oldukça önemli ve iyi bir amac› oldu¤unu, çal›flmala-
r›ndan memnun olduklar›n› ve çal›flmalar›n devam etmesini istediklerini söyle-
diler. Ancak sorunlar›n›n çözümünde devlet kurumlar›na bask› yapacak ve
dernek bünyesinde destek almalar›n› sa¤layacak flekilde derne¤in güçlenme-
sini istediklerini bildirdiler.

PROJEDE BA⁄LANTI KURULAN KURUMLARIN
DE⁄ERLEND‹RMELER‹
Manisa ve ‹stanbul’da onar farkl› kurum ve Ankarada 5 kurumla görüflmeler
yap›lm›flt›r. Etkinliklere kat›lan ve ba¤lant›da olunan, resmi (SHÇEK, il sa¤l›k
müd., ruhsa¤l›¤› hastanesi, valilik, iflkur, emniyet müd, RAM) yerel (belediye,
kad›n koordinasyon merkezi, özürlüler müd.) kurumlar, odalar (baro, ticaret
odas›) ile dernek ve federasyon temsilcileri ile görüflülmüfltür.
Genel olarak, Rusihak’ ve çal›flanlar›na yönelik son derece olumlu bir hissi-
yat›n oldu¤u , yap›lan ifle ve çal›flanlar›n gönüllü¤üne derin bir sayg› duyul-
makta oldu¤u bildirilmifltir.Özellikle kurum yetkililerinin davet edildi¤i top-
lant›lar ve çeflitli organizasyonlardaki sunumlar Rusihak’›n ve konunun ta-
n›nmas›na katk› sa¤lam›flt›r. Kat›l›mc›lar farkl› kurumlar›n birbirleriyle etkile-
flime geçmeden, her birinin kendi bünyesinde birfleyler yapmaya çal›flt›¤›n›
ifade etmifllerdir. Her biri kendi aç›lar›ndan bakt›klar›nda gördükleri sorun-
lar y›¤›n›nda çözümler üretebilmek için çaba sarfetmektedir ya da öneriler-
de bulunmaktad›r. Ancak toplum- temelli bir ruh sa¤l›¤› sistemi modeli ya-
ratma projesi” görüflülen kiflilerce ayr›nt›l› olarak anlafl›lamam›flt›r. Bunda bu
toplant›lara kat›lanlar›n konuya yabanc› olmalar›n›n pay› büyüktür.Toplant›-
lar›n sadece projeyi tan›tmaya yönelik olmamas›, BM sözleflmesinin, toplum
temelli model örneklerinin anlat›lmas› da projenin alg›lanmas›n›n önünde
bir engel oluflturmufltur. Bu tür faaliyetlerin daha dinamik bir içeri¤e ve in-
teraktif bir yap›ya kavuflturulmas› önerilmifltir. Öte yandan vali yard›mc›s›, il
müdürü gibi kurumlar›nda yönetici konumunda olan kiflilerin yo¤unluklar›
nedeniyle projenin iflleyiflinden çok haberdar olamad›¤›, Rusihak’›n yönlen-
dirdi¤i kiflilerle temas etmifl olan kat›l›mc›lar›n ise, bu yönlendirmelerden
son derece hoflnut olduklar›n›, ifllerinin kolaylaflt›¤›n› ifade etti¤i görülmüfl-
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tür.. Özellikle sürecin takip edilmesi ve fikir al›flveriflinde bulunulmas›ndan bü-
yük memnuniyet duyulmaktad›r. Projenin kurumlara sa¤lad›¤› en büyük katk›
zihinsel ve ruhsal rahats›zl›¤› olan insanlar›n haklar› konusunda bilgilenmeleri
olmufltur. Bireysel olarak ise görüflülen kifliler üzerinde son derece olumlu bir
katk› sa¤lanm›flt›r. Bak›fl aç›lar› de¤iflmifl, empati kurulmufltur. Rusihak’a bü-
tün kat›l›mc›lar›n tavsiyesi, kendini ve projelerini daha iyi tan›tmas›d›r. Toplum-
sal düzeyde bir bilinirlik yarat›lmas› için medyan›n kullan›lmas› önerilmektedir.
Rusihak’a yönelik bir elefltiri yavafl çal›flmas› olmufltur.Rusihak’›n önceki izleme
çal›flmas›nda yak›ndan çal›fl›lan baz› kurumlar ise, ilk baflta bu izleme çal›flma-
s›n›n yaratt›¤› gerginli¤e ve güvensizli¤e de¤inmifl, ancak bu proje çal›flmas›n-
da daha yo¤un bir iliflki içine girdikten sonra, Rusihak’la iliflkilerinin güçlendi-
¤ini ve sivil toplum kurulufllar›n›n d›flardan bir göz olarak hizmetlerin daha ka-
liteli olmas›na katk› sa¤lad›¤›n› gördüklerini belirtmifltir.‹nternet ortam›n›n da-
ha aktif kullan›lmas› bütün kat›l›mc›lar›n ortak önerisi olmufltur. Baz› kat›l›mc›-
lar da Rusihak’›n acilen kurumsallaflmas›, daha profesyonel bir çal›flma ortam›
kurmas› gerekti¤ini belirtmifltir.

Projenin kurumlara
sa¤lad›¤› en büyük
katk› zihinsel ve
ruhsal rahats›zl›¤›
olan insanlar›n 
haklar› konusunda
bilgilenmeleri
olmufltur.
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Proje merkezlerine yap›lan baflvurular gösterdi ki:

• Türkiye’de zihinsel ve ruhsal rahats›zl›¤› olan kiflilerin 
hizmet ald›¤›, devlet, belediye, özel sektör alan›ndan 
30’a yak›n kurum var (sa¤l›k, e¤itim, sosyal hizmetler, 
istihdam, sosyal güvenlik, emniyet, vs).

• Bu kurumlar aras›nda bilgi ak›fl› ve hizmet birli¤i yok.

• Neredeyse tüm kurumlar bu durumdan olumsuz 
etkileniyor.

• Zihinsel ve ruhsal rahats›zl›¤› olan bireyler ile yak›nlar› 
sa¤l›k, e¤itim, sosyal destek, sosyal güvence, ayr›mc›l›k 
gibi pek çok alanda sorun yafl›yor.

• Bu kifliler ve ço¤u kurum çal›flan›, varolan haklar› ve 
verilen hizmetleri bilmiyor. Sorunlar›n temelinde maddi 
kaynaklar›n yetersizli¤i de¤il, düzgün biçimde 
kullan›lmamas› yat›yor. Hizmet alan bireylere kulak 
veren, ihtiyaçlar›n› merkeze alan bir yaklafl›m gerekli.

KISACA



uh sa¤l›¤› hizmetlerinin uluslararas› karfl›laflt›rmas›n› yaparken,
hizmetleri s›n›fland›rmak amac›yla kullan›lan terimlerin ortak hale
getirilmesi büyük önem tafl›maktad›r. Avrupa Psikiyatri Bak›m Da-
n›flma Kurulu (European Psychiatric Care Assessment Team) tara-
f›ndan bu amaçla bir çal›flma yap›lm›fl ve terimlerin ortak hale ge-

tirilmesi sa¤lanm›flt›r.3 Bu çal›flmada, orta ölçekte yap›lan çal›flmalar esas al›n-
m›fl, bireye yönelik hizmetler yerine hem hedef kitlenin hem de bölgenin ifl-
levsel tan›mlar› ‘bak›m›n temel özellikleri’ ad› alt›nda ç›kar›lm›fl ve bu bölgede
bak›m›n temel kriterleri ortaya konmufltur. Ayn› zamanda, Avrupa Haritalama
Sistem Hizmeti de kullan›larak (ESMS), verilen hizmetlerin bölgelere göre da-
¤›l›mlar› haritaland›r›lm›flt›r.4 Bu metot, ulusal ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin prog-
ramlanmas›nda çok pratik ve sistematik bir yol olarak kabul edilmektedir.
Dünyan›n do¤usunda ve bat›s›nda ak›l hastal›¤› bulunan kiflilere yard›mc› ol-
mak üzere gerçeklefltirilen hizmetleri araflt›ran çok say›da araflt›rma bulun-
maktad›r.5’6 Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün, ak›l sa¤l›¤› sistemlerini de¤erlendirmek
ve izlemek amac›yla gelifltirdi¤i ve bugün dünyada yayg›n olarak kullan›lan
WHO - AIMS sistemi sayesinde ülkelerin ak›l sa¤l›¤› hizmetlerindeki durumu
de¤erlendirilebilmektedir.7

Ak›l sa¤l›¤› hizmetlerinin izlenmesinde farkl› ülkeler farkl› modeller gelifltirmifl-
tir. Örne¤in, ‹ngiltere’de, yerel ak›l sa¤l›¤› hizmetlerini de¤erlendirmek ama-
c›yla “Ak›l Sa¤l›¤› Performans Gösterge Sistemi”uygulan›rken8 Amerika’da ak›l
sa¤l›¤› hizmetlerini izlemek için gelifltirilmifl olan “Ak›l Sa¤l›¤› Rapor Kart›” sis-
temi uygulanmaktad›r.9

GEL‹fiMEKTE OLAN ÜLKELERDE RUH SA⁄LI⁄I H‹ZMETLER‹:
Geliflmekte olan ülkelerde ruh sa¤l›¤› hizmetleriyle ilgili tespit edilen ortak bir
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durum, bu ülkelerde hastane tedavi ve bak›m hizmetlerinin bulunup ayakta
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin k›s›tl› olarak uygulanmas›d›r. Hindistan,
Çin, Uganda, Tanzanya, Nijerya, Kolombia, Sri Lanka ve Güneydo¤u Asya’da-
ki geliflmekte olan ülkelerde ruh sa¤l›¤› hizmetleriyle, temel sa¤l›k hizmetleri-
nin birlefltirilmesine yönelik pilot çal›flmalar son y›llarda artm›flt›r.10 Hindistan ve
‹ran’› da içeren, Asya, Afrika ve Güney Amerika ülkelerinde yap›lan bir çal›fl-
man›n sonuçlar› bu ülkelerde genel olarak, e¤itimli ruh sa¤l›¤› uzmanlar›n›n
eksikli¤ini, k›rsal kesimle geliflmifl bölgeler aras›ndaki iletiflimin eksikli¤inin bü-
yük problem oluflturdu¤unu ortaya koymaktad›r. Bu ülkelerde görülen bir
avantaj, hastalar›n toplumda kabulünde sorun yaflanmamas› yani hastalara
karfl› hoflgörünün yüksek olmas›d›r. Geleneksel yaflam tarzlar›, ruh sa¤l›¤› has-
tal›klar›n›n erken önlenmesinde önemli bir faktördür ve bu ülkelerde gelenek-
sel yaflam tarzlar›n›n olumlu etkileri gözlenmektedir.11

Tüm geliflmekte olan ülkelerde ruh sa¤l›¤› hizmeti veren kurum say›s› çok s›-
n›rl›d›r ve uzman yetersizdir. WHO taraf›ndan son yirmi y›ld›r gelifltirilen ak›l
sa¤l›¤› hizmetlerine yönelik proje program ve stratejik yay›nlar sayesinde ülke-
ler ve bölgeler düzeyinde ak›l sa¤l›¤›na yönelik çal›flmalar bafllat›lm›flt›r.12 Hin-
distan’da nüfusun %70’i k›rsal bölgelerde yaflad›¤›ndan, ak›l sa¤l›¤› hizmetle-
rinin temel sa¤l›k hizmetleri yani birinci basamak sa¤l›k hizmetleri içinde yap›-
land›r›lmas›. flart› ortaya ç›km›fl ve 1980’den beri buna göre hizmet dönüflüm-
leri bafllam›flt›r.13 ‹ran’da da, Hindistan’la benzer flekilde, ruh sa¤l›¤› hizmetle-
rinin daha ziyade flehir merkezlerinde oluflturulmufl sa¤l›k kurulufllar› içinde ve
ruh sa¤l›¤› uzmanlar› taraf›ndan verilmekte oldu¤u görülmektedir. Yine ben-
zer flekilde son otuz y›l içinde, bu hizmetlerin birinci basamak sa¤l›k hizmetle-
ri içinde ve k›rsal bölgelerde de yayg›nlaflmaya bafllad›¤› görülmektedir.
Köylerde, köy sa¤l›¤›ndan sorumlu sa¤l›k çal›flanlar›na bu konuda e¤itimler ve-
rilerek ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin erken tan›s› ve tedavisine iliflkin yeni düzenle-
melerde bulunulmaktad›r. Sonuç olarak bugün ‹ran’›n yaklafl›k yar›s›nda ruh
sa¤l›¤› hizmetleri, temel sa¤l›k hizmetleri aras›nda sunulabilmekte, düzenli ka-
y›tlar› tutulabilmektedir. Özellikle “Ruh Sa¤l›¤› Günleri” ad› alt›nda gerçeklefl-
tirilen ulusal günlerde bu çal›flmalar›n ülke genelinde tart›fl›lmas› ve yeni poli-
tikalar›n belirlenmesi mümkün olabilmektedir. Kolombiya’da yard›mc› hemfli-
reler, psikotik olmayan ruh sa¤l›¤› hastalar›na destek olmaktad›r.Tanzanya’da,
ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin genel sa¤l›k hizmetleriyle bütünlefltirilmesine yönelik
bir programa bafllanm›flt›r. Bangladefl, M›s›r, Nepal, Pakistan ve Endonezya’da
da nüfusun ço¤unu içerecek flekilde, ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin temel sa¤l›k hiz-
metleri aras›nda yer almas›na imkân sa¤layacak düzenlemelere bafllanm›flt›r.
Hindistan’da ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin tarihsel süreç içinde büyük de¤iflimler-
den geçti¤i ve bugün özellikle birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde sistemin
yerlefltirilmesine güzel bir örnek teflkil etti¤i görülmektedir. 1950’li y›llarda sa-
dece ak›l hastaneleriyle bafllayan hizmetler bugün, sadece sa¤l›k hizmetleri
boyutunda de¤il, hukuki ve sosyal boyutta da geliflim göstermektedir. Yeni ka-
nunlar sayesinde ak›l hastalar›n›n cezaevine girme oranlar› azalm›flt›r.14 Tedavi
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hizmetlerine yönelik hastanelerin d›fl›nda, taburcu sonras› hasta takip sistem-
leri bulunmaktad›r. Hastanede ortalama yat›fl süreleri azalt›lm›fl, uzun yat›fl
gerektiren hastalar›n yak›nlar› için hastane otel hizmeti getirilmifltir. Gönüllü
ve sivil toplum kurulufllar› vas›tas›yla yürütülen hizmetler aras›nda yar›yol evle-
ri, çeyrek yol evleri, hastane sonras› rehabilitasyon hizmetleri, kriz müdahale
hizmetleri, intihar önleme hizmetleri ve ruh sa¤l›¤› e¤itimleri yer almaktad›r.
Son y›llarda özel sektörün bu alana katk›lar› da belirgin hale gelmifltir. Özellik-
le özel bak›m evleri ve hastaneleri bu kapsamdad›r. Özel psikiyatri muayene-
hanelerinin say›s› her geçen gün artmaktad›r. Özel sektörün el att›¤› bir bafl-
ka alan da ruh sa¤l›¤› konusunda lisans üstü e¤itimlerdir. Yine de bütün bu
hizmetler hasta potansiyeline cevap verecek boyutta de¤ildir.15

Geliflmekte olan ülkelerdeki durum göstermektedir ki, ruh sa¤l›¤› hizmetleri-
nin toplumun geneline sunulabilmesi için, büyük kurumsal yap›lar içinden ç›-
kar›l›p birinci basamak sa¤l›k hizmeti sunan kurumlar›n içine yerlefltirilmesi ge-
rekmektedir.16 Ancak henüz bu ülkelerde, ailelerin ihtiyaçlar›n› belirlemeye,
beceri gelifltirme e¤itimleri ile aileleri desteklemeye, organize aile gruplar›n›
desteklemeye ve ailelerin birbiriyle iletiflim kurabilecekleri a¤lar› gelifltirmeye
yönelik çal›flmalara planl› olarak bafllanmam›flt›r. Bu ülkelerde, ruh sa¤l›¤› ala-
n›nda uzman sa¤l›k personelinin say›s›n›n da yetersiz olmas›na yönelik s›k›nt›-
lar mevcuttur. Ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin planlanmas›nda ülkelere özgü politi-
ka gelifltirilmesi ihtiyac› gözlenmektedir. Bu ülkelerde ruh sa¤l›¤› uzmanlar›
genelde ruh sa¤l›¤› hizmeti sunmada, personeli e¤itmede, ruh sa¤l›¤› ekibine
liderlik yapmada, aileleri güçlendirmede ve ruh sa¤l›¤› alan›ndaki koruyucu
sa¤l›k hizmetlerinde aktif rol almaktad›r. Ayr›ca, araflt›rma, bilgi paylafl›m›,
toplum liderlerini etkileme, politika gelifltirme gibi alanlarda da uzmanlar›n
görev ald›¤› gözlenmektedir.

LAT‹N AMER‹KA
Son y›llarda ruh sa¤l›¤› hastal›klar›ndaki yayg›n art›fla karfl›l›k hastal›k ve has-
tal›¤›n kayna¤›yla ilgili verilere eriflmedeki zorluklar, özellikle düflük ve orta ge-
lirli ülkelerden bu konuda sa¤l›kl› bilgi aktar›m›n›n olamamas› ve ruh sa¤l›¤›
hizmetleri ile di¤er sa¤l›k hizmetlerine iliflkin bilgilere eriflim konusundaki den-
gesizlikler bu alanda acilen düzenlemelerin yap›lmas› gereklili¤ini ortaya koy-
mufltur.17 Latin Amerika’da, özellikle ruh sa¤l›¤› alan›nda, sunulan hizmetlerin
ihtiyac› karfl›lamad›¤›na iliflkin bir sorun öne ç›kmaktad›r.18 fiili, üst-orta gelir
düzeyine sahip bir ülkedir.
1990’larda ak›l sa¤›l›¤› hizmetleri alan›nda bir reform geçirmifltir. Bu reform
ruh sa¤l›¤› sistemi olarak ‹spanya’da mevcut olan hizmetleri esas alm›flt›r. Bu
kapsamda, toplum sa¤l›¤›na yönelik genifl kurumsal kat›l›ml› çal›flmalar yürü-
tülmüfl ve ruh sa¤l›¤›, temel sa¤l›k hizmetleri içine al›nm›flt›r. Ruh sa¤l›¤› hiz-
metleri alan›nda ülkeler aras› karfl›laflt›rma yaparken karfl›m›za ç›kan en temel
sorun, makro ölçekte yani ülke genelinde yürütülen ruh sa¤l›¤› hizmetlerine
iliflkin verilere kolay ulafl›labilirken, orta ölçekte yani belediyeler, bölgeler, iller
baz›nda bilgilere çok güç ulafl›l›yor olmas›d›r. ‹talya ve ‹spanya’da orta ölçekli
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verilerin makro ölçekli verilerden nas›l farkl›l›k gösterdi¤ine ve önemine iliflkin
bir çal›flman›n sonuçlar› bu aç›dan de¤erlendirmeye de¤erdir.19

‹spanya’da uygulanan sistemi benimseyen fiili’de halk›n eriflebildi¤i hizmetler
flunlard›r: akut tedavi hizmetleri, yat›l› bak›m hizmetleri (farkl› flartlarda), gün-
düz bak›m merkezleri (ifle de¤il, u¤rafl›ya yönelik), sürekli bak›m merkezleri
(ruh sa¤l›¤› hizmeti alan hastalar›n izlenmesi, ayakta tedavi merkezleri ve has-
tanelerin ayakta tedavi hizmetleri). fiili’de hastanelerin kronik hasta bak›m hiz-
metleri s›n›rl›d›r, ak›l hastalar›na yönelik ifl-u¤rafl› merkezleri azd›r ve yirmi dört
saat hizmet veren acil psikiyatri klinikleri yetersizdir. ‹spanya’da ise, mobil acil
hizmetlere eriflimde s›k›nt›lar yaflanmaktad›r.20 Belirgin olarak gözlenen bir
gerçek ise, psikiyatrik hizmetlere eriflimde ekonomik gelir seviyesi iyi olan böl-
gelerde, olmayan bölgelere oranla hizmetlerin daha yayg›n ve eriflilebilir olma-
s›d›r.

AFR‹KA ÜLKELER‹
Afrika ülkelerinde ruh sa¤l›¤› hizmetleri daha ziyade acil ihtiyaçlar› karfl›laya-
cak düzeydedir. Bundan yirmi y›l önce yap›lan bir araflt›rman›n sonuçlar›na gö-
re, Gambia’da hastalar›n %90’›n›n hiçbir flekilde tedavi alamad›¤› belirlenmifl-
tir. 2005 y›l›nda DSÖ ile birlikte yürütülen bir program sonras›nda ruh sa¤l›¤›
hizmetlerinin geniflletilmesi ve hizmetlere eriflim konusunda önemli geliflmeler
kaydedilmifltir.21 2006 y›l›nda devletin ruh sa¤l›¤› politikalar› belirlenmifl ve uy-
gulanmaya bafllanm›flt›r.22 Gambia’da yat›l› ruh sa¤l›¤› tedavi hizmetleri sade-
ce tek bir kurumdan verilmektedir. Ayakta tedavi hizmetleri ise bir hastanede
tek bir klinikten sunulmaktad›r.
Bunlar›n d›fl›nda yürütülen toplum-temelli ruh sa¤l›¤› hizmetleri kapsam›nda
ayl›k klinik ziyaretler, ev ziyaretleri, koruyucu ve önleyici çal›flmalar, cezaevleri-
ne ruh sa¤l›¤› hizmetleri ve sa¤l›k profesyonellerine ruh sa¤l›¤› e¤itimleri gibi
hizmetler gerçeklefltirilmektedir. Bunlar›n d›fl›nda, birinci basamak sa¤l›k hiz-
metleri kapsam›nda ruh sa¤l›¤› hizmetleri de yayg›nlaflmaya bafllam›flt›r. An-
cak buralarda profesyonel ruh sa¤l›¤› elemanlar› yer almamaktad›r. Gelenek-
sel sa¤l›k hizmeti sunan baz› kurumlarda da buna yönelik çal›flmalar yap›lmak-
tad›r. Ruh sa¤l›¤› hizmetlerini destekleyen birkaç sivil toplum kuruluflu d›fl›nda
gönüllü kurulufl çal›flmalar› çok yayg›n de¤ildir. Hasta veya aile dernekleri ise
bulunmamaktad›r.
Di¤er bir Afrika ülkesi olan Gana’da da Gambia gibi hizmetten yararlanama-
yan psikiyatri hastalar›n›n oran› %98 civar›nda olup, DSÖ taraf›ndan yürütü-
len ruh sa¤l›¤› gelifltirme çal›flmalar›n›n sonras›nda olumlu ilerlemeler kaydedil-
mifltir.23 Burada Gambia’dan farkl› olarak, Gana’da sa¤l›k hizmetlerinin her
alan›nda ruh sa¤l›¤› hizmetleri mevcuttur. Ancak, psikiyatrik hizmetlerinin ço-
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¤u devlet de¤il, özel kurumlar taraf›ndan karfl›lanmaktad›r. Toplum-temelli su-
nulan birkaç ufak hizmet de yine özel firmalar arac›l›¤›yla, k›sacas› ço¤u teda-
vi ve bak›m hizmetleri daha ziyade baflkente yak›n yerlerde ve özel hastane-
ler arac›l›¤›yla verilmektedir. Hizmetler, ülkenin k›rsal kesimlerinde de bölge
hemflireleri taraf›ndan uygulanmaktad›r. Psikiyatri hizmeti veren hastanelerin
tamam›nda yat›l› ve ayakta tedavi uygulamalar› yap›lmaktad›r.

ARAP ÜLKELER‹
Arap ülkelerinde en büyük s›k›nt›, rehabilitasyon hizmetlerinde gözlenmekte-
dir. Özellikle Bahreyn, Ürdün, Lübnan ve Tunus’ta bu durum belirgindir. Ö¤-
renme güçlü¤ü ve zekâ gerili¤i bulunan çocuklara yönelik özel e¤itim çal›flma-
lar› M›s›r, Ürdün, Lübnan, Suudi Arabistan, Tunus ve Birleflik Arap Emirlikle-
ri’nde bulunmaktad›r. Genel olarak Arap ülkelerinde eriflkin psikiyatri hizmet-
lerine oranla çocuk psikiyatrisi hizmetleri daha az geliflmifltir. M›s›r, Lübnan,
Birleflik Arap Emirlikleri ve Morocco’da madde ba¤›ml›l›¤› rehabilitasyonuna
yönelik hizmetler k›s›tl›d›r.
Lübnan, Birleflik Arap Emirlikleri ve Morocco’da çocuk ve geriatrik psikiyatri
hizmetlerine ihtiyaç duyuldu¤u bildirilmektedir. Hemen hemen tüm Arap ül-
kelerinde geleneksel tedavi metotlar› yayg›n olarak uygulanmakta ancak mo-
dern t›p ile geleneksel t›p aras›nda hiçbir iletiflim bulunmamaktad›r. Arap aile
yap›s›, psikiyatrik hastal›klar›n rehabilitasyonuna destek olan önemli bir faktör-
dür.24 ‹slami yaflam tarz›n›n da psikiyatrik hastal›klar›n az görülmesinde olum-
lu etkilerinin oldu¤u görülmektedir.25’26 Arap ülkelerinde sa¤l›k hizmetleri dev-
let ve özel kurulufllar taraf›ndan sunulmaktad›r.27 Lübnan’da sivil toplum ku-
rulufllar› taraf›ndan sunulan ruh sa¤l›¤› hizmetleri özellikle 1990’da savafl son-
ras›nda art›fl göstermifltir. M›s›r baflta olmak üzere ço¤u Arap ülkesinde sade-
ce ruh sa¤l›¤› hizmeti veren hastane say›s› bir veya ikiyi geçmemekte ve finan-
sal aç›dan büyük s›k›nt›lar yaflamaktad›r.28 Son birkaç y›ld›r bafllat›lm›fl olan
yayg›n ruh sa¤l›¤› programlar› özellikle k›rsal bölgelerde yat›l› tedavi gerekti-
ren ruh sa¤l›¤› hastal›klar›n›n hafiflemesini sa¤lasa da s tamamen çözememifl-
tir. Yatakl› tedavi kurumlar› d›fl›nda ruh sa¤l›¤› hizmeti veren kurumlar s›n›rl›-
d›r. Yat›l› bak›m merkezleri, gündüz hastaneleri, rehabilitasyon merkezleri ve
mobil sa¤l›k ziyaretçileri sadece büyük flehir merkezlerinde bulunmaktad›r.
Ürdün’de genel sa¤l›k hizmeti veren hastanelerin ve askeri hastanelerin ruh
sa¤l›¤› bölümleri bulunmakta, üniversite hastanelerinde ise bulunmamakta-
d›r. Filistin’de ise devlet deste¤inden ziyade, sivil toplum kurulufllar›n›n deste-
¤i görülmektedir. Hizmet veren hastanelerin yatak kapasitelerinin %25’i ruh
sa¤l›¤› hastalar›na ayr›lmak durumundad›r. Filistin’de iki psikiyatri hastanesi
yer almakta, bunun yan› s›ra pek çok sivil toplum kuruluflu taraf›ndan ruh sa¤-
l›¤› hizmetlerine destek verilmektedir.
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ürkiye’de ruh sa¤l›¤› hizmetleri s›n›rl› yatak say›s› ve insan gücü
ile esas olarak hastane merkezli yürütülmektedir. Baz› illerdeki
ruh ve sinir hastal›klar› hastaneleri, bunlar›n d›fl›nda bu illerde ve
di¤er illerde de¤iflik say›da psikiyatrik hasta yata¤› bar›nd›ran ge-
nel hastaneler vard›r. Ruh ve sinir hastal›klar› hastanelerindeki

psikiyatri yatak say›lar› flöyledir: Adana (609), Bolu(100), Elaz›¤(490), Kayseri
(100), Manisa(707), Samsun(288), ‹stanbul Bak›rköy (1435) ve Erenköy(229).
Sa¤l›k bakanl›¤› hastanelerine ba¤l› toplam yatak say›s› 6108’dir. Türkiye’nin
tüm üniversitelerine ba¤l› psikiyatri yata¤› say›s› toplam› ise 1042’dir. 412 adet
de özel psikiyatri hastane ve kliniklerinde psikiyatri yata¤› vard›r. Yani tüm Tür-
kiye’de psikiyatri hasta yata¤› 7562’dir. Hastane merkezli ruh sa¤l›¤› sistemi
için bile bu kadar hasta yata¤› say›s› çok azd›r. Daha çok yatak ve daha çok
elemana ihtiyaç duyulmaktad›r. Ulusal ölçekte mevcut sistem ihtiyaçlar› karfl›-
layamamaktad›r.
Bat› ülkelerinden farkl› olarak ülkemizde halen mevcut yatak kapasitesinin iki
kat›ndan fazla hasta yata¤›na ihtiyaç duyulmaktad›r.
Türkiye’deki gibi hastane merkezli ruh sa¤l›¤› hizmeti verilen yerlerde, hasta-
lar›n hastane d›fl› koflullar›na müdahale edilememektedir. Hastane merkezli
ruh sa¤l›¤› hizmetleri tüm dünyada 20.yy bafllar›nda verilen bir hizmetti. Bü-
yük depo hastanelerde hastalara afl›r› medikalize yaklafl›mlarda bulunuluyor-
du. Bunlar genellikle toplumdan uzak sanatoryumlar fleklindeydi.
‹stanbul’daki Türkiye’nin halen en büyük ruh sa¤l›¤› hastanesi olan Bak›rköy
bu yüzy›l›n bafl›nda kuruldu¤unda flehrin hayli d›fl›ndayd› ama art›k günümüz-
de flehrin içinde kalm›flt›r.
Hastane merkezli hizmetlerde hasta baflvurdukça hizmet al›r, hastane d›fl›nda
hastalar takip edilmez, hastalar›n bir önceki yat›fl›/baflvurusu ile bir sonraki
baflvurusu aras›ndaki dönemde etkin de¤ildir. Bu ara dönemde geliflen olayla-
ra müdahil olunmaz. Doluluk oranlar› nedeniyle hastan›n yat›fl süresinde ser-
vis koflullar› da belirleyicidir. Hasta merkezli de¤ildir. Hastalar yatar-ç›kar ve
tekrar yatarlar. Poliklinik hizmeti hasta baflvurusuna göre belirlenir, bir neden-
le kontrolüne gelemeyen hastalar aç›s›ndan herhangi bir uygulama yoktur. Bu
sistem hastalar›n daha çok alevlenme döneminde ifllev görür, idame tedavide
etkin de¤ildir. Veri tabanlar› hastane iflleyifli için kullan›lmaktad›r. Yaln›zca me-
dikal tedavi uygulanmas› hastalar›n sosyal ihtiyaçlar›n› karfl›lamaktan çok uzak-
t›r. Hastanelerin büyük ve toplumdan uzak oluflu hastalar›n izolasyonunu ar-
t›rmaktad›r. Psikotik hastalar için hastal›k alevlenmelerinde etkili olan sosyal et-
kenler ile biliflsel y›k›m› azaltmada önemli olan sosyal uyaran, sosyal geliflim ve
ilgili tedavi uygulanmaz. ‹laç tedavisi alan hastalar sosyal sorunlar› bak›m›ndan
tamamen yanl›z b›rak›lmaktad›r. ‹fl, bar›nma, aile, basit yaflam becerileri gibi
alanlarda ciddi sorunlar› olan bu kiflilere bu alanlarda hemen hiç yard›m edile-
memektedir.
Dünya Sa¤l›k Örgütü kronik ruhsal hastal›klar›n tedavisinde, merkezden yöne-
tim yerine toplum içinde o topluma özgü flekilde hasta yönetimini (desentra-
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lizasyon), depo hastaneler d›fl›nda (deinstitüzasyon), genel hastane içindeki
psikiyatri kliniklerinde akut tedavilerinin yap›lmas›n›, ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin
birinci basamak tedavi hizmetlerine kat›l›m›n› ve co¤rafi temelli toplum psiki-
yatrisi modelini önermektedir.
• Toplum psikiyatrisi modeline geçifl ülkemizde bilimsel gereklilik oldu¤u

kadar sorunlar›n afl›lmas› için zorunluluk haline gelmifltir ancak bu geçifl
ciddi kaynak gerektirmektedir. Bu nedenle hastane merkezli sistemden
toplum-hasta merkezli sisteme geçilmesi için çok a¤›r da olsa bir tak›m gi-
riflimler bafllam›flt›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde, bir “toplum ruh sa¤l›¤›
projesi” oluflturulma, aflamas›ndad›r. Halen rehabilitasyon sistemleri yok
denebilir.
BRSHH’de. yaln›zca buraya gelebilen hastalara hizmet verebilen, gündüz
hastanesi ve rehabilitasyon merkezi vard›r. Bu merkez bafllang›ç için ülke-
mize özgü bir model gelifltirmesi bak›m›ndan önemlidir. Di¤er büyük ruh
sa¤l›¤› hastanelerinde de gündüz hastanesi ve rehabilitasyon merkezi aç-
ma giriflimleri bafllam›flt›r. Ankara Üniversitesi Hastanesi’nde çok k›s›tl› sa-
y›da hastan›n yararlanabildi¤i bir gündüz hastanesi bulunmaktad›r. Bolu
‹zzet baysal Ruh ve Sinir Hastal›¤› Hastanesi’ne ba¤l› bir toplum ruh sa¤-
l›¤› merkezi vard›r ve baflar›yla çal›flmaktad›r. Bu merkez o bölgedeki bü-
tün hastalara ulaflabilmekte ve hastane d›fl› izlemlerini yapabilmektedir.
Yar› zamanl› çal›flan bir psikiyatri hekimi de ilaç tedavilerini organize et-
mekte, ekibin geri kalan› psikolog ve hemflirelerden oluflmaktad›r. Ela-
z›¤’da ise hastanede yaflayan hastalar›n çok küçük bir k›sm›n› toplum için-
de yaflama haz›rlama program› hayata geçirilmifltir. Ülkemizde halen de-
po hastaneler oldu¤undan bu proje küçük de olsa içerdi¤i mesaj bak›m›n-
dan önemlidir.

• Hastalar›n bak›m, bar›nma ve istihdam sorunlar› için yap›lan 1-2 sonuca
ulaflmayan deneme d›fl›nda sözü edilecek bir çal›flma yoktur.
Türkiye’de rehabilitasyon üniteleri ile ilgili standartlar henüz oluflmam›flt›r.
Psikiyatride rehabilitasyon kavram› da olmad›¤› için Sa¤l›k Bakanl›¤› büt-
çesinden buna ayr›lm›fl bir k›s›m da yer almaz. Bu alanda çal›flan e¤itimli
eleman eksikli¤i de ciddi sorunlardan biridir. Bu nedenle ülkemize özgü
model oluflturabilecek çal›flmalara ihtiyaç vard›r. Di¤er bir sorun “toplum
psikiyatrisi” bilincinin yerleflmemifl olmas›d›r. Hem toplumda hem de alan-
da çal›flan kifliler aras›nda bu, afl›lmas› gereken önemli bir engeldir. Bilgi-
lendirme ve olumlu sonuçlar›n gösterilmesi ile bu sorunun çözülebilece¤i
anlafl›lm›flt›r.

Kronik ruhsal hastal›klar genellikle ergenlikte gizli gizli bafllar, aile önce bilinç-
siz sonra bilinçli olarak gizleyebilece¤i kadar gizler, daha sonra entellektüel
düzeyle iliflkilendirilebilecek flekilde, psikiyatri d›fl› (hac›-hoca) veya psikiyatrik
yard›m aramaya bafllar. Hastan›n atak say›s› artt›kça ve seyri kroniklik kazan-
d›kça bununla ilgili sorunlar da artarak sürer. Bu nedenle bu hastal›¤› erken
tan›ma ve tedavisine bafllama da bu politikalar›n bir parças› olmal›d›r.
Hastalar›n hukuki haklar› alan›nda da yak›n zamana kadar önemli sorunlar
vard› ama bir tak›m düzenlemelerle bunlar k›smen de¤ifltirilmifltir. Ancak sos-
yal güvenceleri, vasilik durumlar›, hastaneye zorunlu yat›fl, zorunlu tedavi,
hastaneden taburcu olma, vasi atanma gibi konularda bu hasta grubu için ye-
ni düzenlemeleri gerektirmektedir.
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u yaz›da ailelerin, farkl› geliflen çocuk ve ergenlerin, yetiflkin psiki-
yatrik tan› alm›fl kiflilerin ihtiyaçlar›, sosyal yaflamda ne tür hizmet-
ler alabildikleri, yaflanan süreçler öncelikle “aile sisteminde ortaya
ç›kan de¤iflim” çerçevesinde ele al›nacak, özellikle psiko sosyal ge-
liflim aç›s›ndan farkl›l›klar tafl›yan bir çocu¤un/insan›n bak›m›, yetifl-

tirilmesi, yaflama haz›rlanmas› ve yaflam›n›n idamesi yönünde yaflanan zorluk-
lar ve bu zorluklar›n yaratt›¤› psikolojik, psikopatolojik sonuçlar, kifliye ve aile-
ye sa¤lanabilecek desteklerin niteli¤i, içeri¤i ve yöntemleri gözden geçirilecek-
tir.
Bilinen en eski zamandan bu yana insan denen canl›, bir toplumsal çevre içine
do¤ar. Bu çevrenin kendini var etmek ve varl›¤›n› sürdürebilmek ad›na koydu-
¤u kurallar›, normlar› ö¤renir. Kendini toplumsal çevresiyle bir arada yaflayabil-
mek ve bu çevre taraf›ndan kabul edilmek için programlar.
Modern topluma bak›ld›¤›nda bu ilk toplumsal çevre ailedir. Ard›ndan yak›n
çevresi gelir ve giderek toplum içinde var olabilece¤i bir insan haline dönüflme-
ye bafllar. Toplumun normlar›n›, kurallar›n› aile vas›tas› ile ö¤renmeye bafllayan
birey kendini ba¤›ms›z olarak yaflayabilece¤i bir canl› haline getirir. Böylece da-
ha ilk baflta toplumu kabul etmifl olur ve toplumdan da kabul bekler. Kifli, var-
l›¤›n› sürdürebilmek ad›na devaml› olarak toplumla iç içe olma çabas›ndad›r.
Bu süreç, normal geliflim gösteren her bireyde afla¤› yukar› benzer örüntülerle
vuku bulmakla birlikte, geliflimin normal kabul edilen ölçütlerden sapmas› so-
nucu sekteye u¤rar. Bu noktada de¤inilecek olan entegrasyon kavram› her bi-
reyin kendi imkânlar›na göre kendini dahil edebilece¤i sosyal süreçler sa¤lama-
s› aç›s›ndan de¤erlidir. Entegrasyon, var oluflu “normal” ya da “farkl›” olsun
karfl›l›kl› olarak birbirini kabul etme, birlikte yaflayabilme durumudur. Buradaki
temel prensip farkl›l›¤›n göz ard› edilmesi de¤il bu farkl›l›¤a ra¤men birlikte ya-
flanabilmesi ve insana özgü de¤erlerin paylafl›labilmesidir.

SORUNUN TANIMLANMASI; EKS‹K OLAN NE?
Devletin farkl› geliflenlerle ilgili politikalar›, süreci yaflayanlara baflka bir yol ol-
mad›¤› ve bu yolda ilerlenmesi gerekti¤ini dayatmaktad›r. Türkiye’de farkl› ge-
liflen ve /veya psikiyatrik tan› alm›fl bireylere yönelik özel e¤itim, tedavi ve re-
habilitasyon hizmetleri sa¤layan kurum ve kurulufllar›n say›s› her geçen gün
artmakla birlikte, bu kurum ve kurulufllar›n sa¤lad›¤› hizmetin niteli¤i tart›fl›l-
maktad›r. Türkiye’de sosyal devlet ba¤lam›nda, farkl› geliflen bireylerin e¤itimi-
ni, sa¤alt›m›n›, rehabilitasyonunu, yaflam kalitesine etki edecek di¤er faktörle-
ri daha ça¤dafl ve organize bir flekilde destekleyecek toplumsal kurumlara flid-
detli bir flekilde ihtiyaç duyulmaktad›r.29,30
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Geliflimsel kuramlara bakt›¤›m›zda toplumsal geliflimi desteklenen birey di¤er
geliflim alanlar›nda potansiyelini daha iyi kullan›r, ‹nsan eylemde bulunmazsa
hastalanmaktad›r. (Moreno,… 1962) Bu gerçekten hareketle, sosyal geliflimi
eldeki verilerle desteklenemeyen, farkl› geliflen veya psikiyatrik tan›l› bireyin di-
¤er geliflim alanlar›nda da ilerlemesinin eksik kalaca¤› ortadad›r..
Ülkemizde yaflanan durum budur; özellikle farkl› geliflen çocuk ve ergenler için
yürütülen mevcut e¤itim politikas› sosyal geliflimi destekleyememektedir. Hat-
ta üniversitelerin ilgili bölümlerinde yetiflmekte olan özel e¤itim alan› e¤itimci
adaylar›n›n ald›¤› e¤itim programlar› da sosyal geliflimi hedefleyen e¤itimleri
içermemektedir. Toplum içindeki varl›¤› bir tak›m politika ve yapt›r›mlara ba¤-
l› olan farkl› geliflen bireyler bu koflullarda kaliteli yaflam haklar›n› giderek kay-
betmeye ve eve kapanmaya bafllarlar. Burada de¤inilmesi gerekli önemli bir
nokta Türkiye’de farkl› geliflenlerin bir anlamda topluma kat›l›mlar›n› sa¤layan
e¤itim süreçlerinin ergenlik döneminde sona erdi¤i gerçe¤idir. Çocukluk ça¤-
lar›nda özel alt s›n›flar, kaynaflt›rma program› veya meslek okulu ad› alt›nda
uygulamalar olsa dahi bu hizmetler ergenlik dönemi ile birlikte sonlanmakta-
d›r. Farkl› geliflim gösteren gençler, bu ça¤larda eve kapanmakta ve giderek
daha eylemsiz ve daha hasta hale gelmektedir. Herhangi bir eylemde bulun-
mamak, dolay›s›yla özne olamamak farkl› geliflen ve psikiyatrik tan› alan bire-
yi hatta ailesini maddeten ve manen ciddi bir açmaza sokmaktad›r.
Üretim sürecinin d›fl›nda kalma durumu hastal›¤›n bir sonucu olarak görülür-
ken, hastal›¤› da tetikleyen ve seyrini h›zland›ran bir durum haline gelir.
Birlikte yaflama koflullar›n› yaratmak ve sürdürmek do¤al haklar ve adalet kav-
ramlar› aç›s›ndan devlet ve organlar›n›n yükümlülü¤üdür. Anayasal haklar da
bu gerçe¤i tan›mlamaktad›r. Hukuk devleti olma aç›s›ndan bakarsak 2007 y›-
l› 3 Aral›k Dünya Özürlüler günü demecine Devlet Bakan› Selma Aliye Kavaf
flu mesaj› vermifltir:
Özürlüler alan›nda sistemli bir yap› oluflturma çal›flmalar›na ilk olarak hukuk
alan›ndaki düzenlemeler ile bafllad›k. Evrensel insan haklar› ilkeleri çerçevesin-
de,özürlülerimizin sorunlar›n›n çözümü için yeni sosyal politikalara ve özürlü-
leri ilgilendiren mevzuat›n yeniden düzenlenmesine duyulan ihtiyaçtan hare-
ketle bafllat›lan çal›flmalar sonucunda 07.07.2005 tarihinde 5378 say›l› Özür-
lüler Kanunu yürürlü¤e girdi. Kanun ile, alanda ihtiyaç duyulan tan›mlar lite-
ratüre kazand›r›ld›. Böylece bu alanda büyük ölçüde dil birli¤i sa¤land›.
Özürlüler Kanunu ile özürlülü¤ün önlenmesi, sa¤l›k, e¤itim, rehabilitasyon, is-
tihdam, bak›m, ulafl›labilirlik, sosyal güvenli¤e iliflkin sorunlar›n çözümü ile
özürlü bireylerin her bak›mdan geliflmesi, toplumsal hayata tam kat›l›mlar›n›n
sa¤lanmas› ve bu hizmetlerin koordinasyonu için gerekli düzenlemelerin ya-
p›lmas› yasal çerçeveyle belirlendi. Kanun, ilkesel düzeyde ve bütüncül karak-
tere sahip biçimde özürlülük alan›nda temel hak ve hizmetlerden yararlanma,
f›rsat eflitli¤i yaratman›n yan› s›ra, özürlülere yönelik hizmet sunumu ve uygu-
lamalarda belirli bir standard›n sa¤lanmas›nda da ba¤lay›c› olmufltur. Özürlü-
ler Kanunu, ülkemizde 1400’den fazla maddeden oluflan bir Özürlülük Huku-
ku alan›n› oluflturmaktad›r. Kanun, özürlülerin karfl›laflt›klar› ayr›mc›l›kla mü-
cadele edilmesi, al›nacak kararlar ve verilecek hizmetlerde özürlünün, ailesi-
nin ve gönüllü kurulufllar›n kat›l›mc› olmas›n›n sa¤lanmas› ve özürlüye sunu-
lacak hizmetlerde aile bütünlü¤ünün korunmas› ilkelerini esas almaktad›r. Ay-
r›ca, özürlü kiflilerin, tüm insan hak ve özgürlüklerinden eflit flekilde yararlan-
mas›n› teflvik etmek, korumak, sa¤lamak ve do¤ufltan sahip olduklar› onura
sayg›y› güçlendirmeyi amaçlayan BM Engellilerin Haklar› Sözleflmesi, 30 Mart
2007 tarihinde taraf devletlerin imzas›na aç›ld›¤›nda ülkemiz de imzalayan ilk
ülkeler aras›nda yer alm›flt›r31.
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Burada öyle haklardan söz ediliyor ki; haklar›n kabul edilmesinin, yasalarla ta-
n›mlanmas›n›n, uygulama ve sürdürülebilirlik için yeterli olamad›¤›n› görüyo-
ruz. Geliflim farkl›l›klar› ve özellikle kronik psikiyatrik hastal›klar hakk›nda bilgi
ve deneyim yetersizlikleri dikkate ve ciddiye al›nmal›d›r. Yasalar›n düzenlenme-
si ilk kofluldu! Ancak bu hizmetlerin nas›l üretilebilece¤i, nas›l yayg›nlaflabilece-
¤i hakk›nda plan ve projeler haz›rlanmas›, denenmesi, izleme, de¤erlendirme
ve yeniden düzenlemeler yap›lmas› gerekmektedir. ‹fllevsel ve kal›c› iyileflmele-
rin sa¤lanabilmesi için. öncelikle pilot uygulamalar›n ve proje temelli çal›flmala-
r›n yap›lmas› gerekmektedir.
Bu çal›flmalar›n gerçek ihtiyaçlara cevap verecek biçimde yürütülemedi¤i du-
rumda sadece hastalar ve engelliler de¤il, ayn› zamanda onlar›n aile bireyleri
de ruh sa¤l›¤› aç›s›ndan risk grubu haline gelmekte, ayr›ca istihdam gücü kay-
b›na yol aç›lmaktad›r32. Gerek yasal düzenlemelerin çeflitli nedenlerle uygula-
maya yeterince geçememsi, gerekse uygulay›c›lar›n yetersizli¤i sonunda hasta-
da, ailede ve toplumda ne gibi sonuçlar do¤du¤una bakmak gerekir.
Farkl› çocuk ve /veya psikiyatrik tan› alm›fl birey, ailede özel ve önemli bir de-
¤ifliklik yarat›r:
Bu de¤ifliklik beklenen, ‹stenen yönde de¤ildir. Aile içinde travmatik geliflmele-
re yol açar. Adaptasyon süreci uzun ve zorludur. Ailede ortaya ç›kan yeni ve
zor durum ailenin yeniden düzenlenmesini gerektirir. Bu süreçte ortaya ç›kan
de¤ifliklikler nedeniyle aile bireylerinin ve aile sisteminin ruh sa¤l›¤› aç›s›ndan
sars›lmas› baz› riskleri beraberinde getirir. Ruh sa¤l›¤› aç›s›ndan bakt›¤›m›zda
psikolojik, psikopatolojik geliflmelerin de görülebildi¤i bir süreç geliflir.

1-A‹LEDE DUYGUSAL DÜZLEMDE DE⁄‹fi‹KL‹KLER:
fiaflk›nl›k ve Korku: Kendine benzemeyen, eksik, de¤iflik, farkl› özellikteki be-
bek ya da çocuk önce flafl›rt›r aileyi. Bilinmeyenlerle dolu bir serüvenin bafl› olan
bu karfl›laflma hakl› olarak korku verir. Tüm canl›larda evlat sahibi olmak biraz
da (esasen) kendi türünü sürdürmek bak›m›ndan önemlidir. Hayvan topluluk-
lar›nda sakat olan yavrunun öldürülmesi veya ölüme terk edilmesi do¤al seçi-
lim olarak görülmektedir. Belki insan türü için de benzer e¤ilimler söz konusu-
dur. Ancak insan sosyal bir varl›k olarak do¤al seçilim e¤ilimine karfl›, flefkat,
ac›ma, yard›m gibi savunmalar gelifltirmifltir. Normal çocuklar ve aileleri için da-
hi çok zor olan insan (evlat) yetifltirme süreci bu savunmalar›n yard›m› ile da-
ha kolay geçirilebilir. Ancak biliriz ki pek çok aile çocu¤una kendi istedi¤i yön-
de bir e¤itim ve geliflim plan› yapmaya çal›fl›r. Onu kendi belirledi¤i bir insan
haline getirmeyi amaçlar. Kazand›raca¤› sosyal statüyü çocu¤un ileriki yaflam›-
n› kolaylaflt›r›c› bir unsur olarak tan›mlar. Özürlü ailesinde ise bu tasar›mlar›n
hayal bile edilmesi güçtür. Pek çok özürlü ailesi bu çocu¤un yaflamla nas›l bafl
edebilece¤i üzerine yo¤un kayg›lar tafl›r. Korku en çok bu kayg›lar›n besledi¤i
temel bir duygu olarak bafl göstermektedir.

Öfke: ‹nsan haklar› aç›s›ndan düflünülecek olursa her insan›n insan olmaktan
do¤an yaflama, bar›nma, korunma , e¤itim alma gibi baz› temel haklar› vard›r.
Yasalar bu haklar›n korunmas› ve yaflanabilmesi için haz›rlanm›flt›r. Özellikle
“geliflmekte olan” diye and›¤›m›z ülkelerde ve tabii ki bizim ülkemizde, bu fark-
l› çocuklar›n/insanlar›n temel hak ve özgürlüklerini nas›l kullanacaklar› belirsiz-
dir. Yasal düzenleme ve de¤iflim çabalar› olmakla birlikte halen psikiyatrik tan›
alm›fl bir bireyin ailesini yitirdikten sonraki yaflam›na iliflkin iç ferahlat›c› bir dü-
zen yarat›labilmifl de¤ildir. Aile, bir yandan bu özel ve (istenmeyen yönde) özel-
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likli çocu¤u yetifltirmeye çal›fl›rken bir yandan da onun gelece¤i için duydu¤u
fliddetli korkuya yo¤un bir öfke duyar. Bu öfke; devlete, kurumlara, (hastane,
okul, belediyeler, v.b), yak›n ve uzak tüm sosyal çevreye karfl› duyulabilen bir
öfke olabilir. Aile böyle bir çocu¤un yetifltirilmesinde ne denli çaresiz ise öfke
o denli yo¤un olacakt›r.

Çaresizlik: Zorluklar karfl›s›nda kulland›¤›m›z çozüm yollar› veya gelifltirdi¤imiz
savunma düzenekleri kifliden kifliye de¤iflti¤i gibi, ailelerin de yine bir sistem
olarak zorluk karfl›s›nda yaflayaca¤› duygular birbirinden farkl›d›r. Aile içerisin-
de iletiflim, güç dengeleri, paylafl›m, gerçeklik ilkesi, problem çözme ve yara-
t›c›l›k bak›m›ndan önceden var olan özellikler de özürlü bir çocu¤un karfl›lan-
mas›ndaki duygu de¤iflimlerini etkiler. Baz› aileler yeniden adaptasyon
sürecini nisbeten kolay gelifltirebilir. Baz›lar› ise çaresizlik hislerine yenik düfler
ve ailede tüm olarak veya baz› bireylerde daha yo¤un olarak ortaya ç›kan bir
depresyon tablosu oluflabilir.

Ümitsizlik: Aile, bafl vurdu¤u çarelerden veya gelifltirdi¤i savunmalardan bek-
ledi¤ini baz› zaman bulamaz. Özellikle otizm ve kronik psikiyatrik tablolar gibi
pek çok disiplinin birlikte çal›flmas›n› gerektiren multi faktoriyel bir tabloda ba-
zen ne profesyonellerin ne kitaplar›n ne geleneksel yol ve yordamlar›n ne de
yak›n ve uzak sosyal çevrenin destek olamad›¤› durumlarla s›kça karfl›lafl›l›r. Bu
durum, ailenin ümitsizli¤e kap›lmas›na neden olur. Ümitsizlik, aile bireylerinin
çaba gösterme ve adaptasyon yönündeki heveslerini k›rar. Yaflam enerjisi, ve
de¤iflime iliflkin motivasyon zay›flar. Vaz geçme duygusu bafl gösterir.
Suçluluk: Normal çocuklar›n yetifltirilmesi bile aileleri maddi manevi zorlamak-
ta iken farkl› ve engelli bir çocu¤un yaflama haz›rlanmas› veya psikiyatrik so-
runlar› olan bir hastan›n bak›m ve tedavisi, bazen bir türlü ifllerin üstesinden
gelememek, ailenin duygu durumunu alt üst etmektedir. Korku, öfke, çaresiz-
lik ve ümitsizli¤in sonunda, hasta ya da engelli bireye karfl› da öfke duygular›
geliflecektir.

2-A‹LEDE DÜfiÜNSEL BOYUTTA DE⁄‹fi‹KL‹KLER:
Duygusal dünyada yaflanan karmafla, benli¤i “ac›ya karfl› korunma ihtiyac› ile
dengelenmek” iste¤ini do¤urur. Bu duygular›n su yüzüne ç›kmas› ve bu kar›-
fl›k duygularla yüzleflmek hayli zordur. Bu yüzden düflünce düzleminde baz› sa-
vunma cümleleri ortaya ç›kar. Huzursuzluk veren durumla ilgili aç›klamalar,
bahaneler, bu durumdan s›yr›labilme ihtiyac› ile geliflen muhakemeler geliflir.
Neden oldü Suç kimde? Tüm hastal›klarda oldu¤u gibi aile geçmifli ve genetik
sebepler aramak sanki ailede kad›n ya da erke¤in hangisinin as›l sorumlu ol-
du¤unu anlamak için sorulur. Gebelik s›ras›nda yaflananlar, al›nan ilaçlar, ge-
çirilen psikolojik bunal›mlar veya di¤er traumalar› sorgulama e¤ilimi ile aile
sanki bir suçlu arar gibidir. Bu sebebi bulmak çareye biraz yaklaflt›racak gibi
hissetirebilir. Bazen de bu duygularla ifller daha da kar›fl›p aile içi iliflkiler iyice
bozulur.
Çözümlenmemifl geçmifl dosyalar da aç›l›r ve kopmalar›n yafland›¤› durumlar
geliflebilir. Özürlü çocuklarda parçalanm›fl ailelere çok s›k rastlanmaktad›r.
fiimdi ne olacak? Sonra ne olacak ? Bizden sonra ne olacak? Aile, gerçekçi bir
flekilde çocu¤un farkl›l›¤›n› benimseyip kabul etsin veya edemesin, bu çocu¤u
nas›l ve ne flekilde yetifltirece¤i ile ilgili zorluklar yaflayacakt›r. Yukar›da say›lan
kültürel, toplumsal yap›dan ve olanaklar›n yeterlilik veya yetersizli¤inden duyu-
lan kayg›n›n tüm yaflamsal eylemlere yön vermesi, her an gelece¤e dönük en-
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diflelerle yaflanmas›, ailenin di¤er bireylerini özellikle di¤er kardeflleri ciddi bi-
çimde etkiler. Önceleri, e¤itim ve tedavi ad›na yap›lanlarla umutlan›l›r. Ailenin
akl›nda hep bir gün daha “normal” (!) bir insan olaca¤›na iliflkin bir umut, bir
hayal vard›r. Ancak geliflim bozukluklar› çok genifl bir yelpazede karfl›m›za ç›k-
t›¤›ndan en çok da nas›l bir enstrumanla karfl› karfl›ya bulundu¤umuzu tam
olarak bilemedi¤imizden tam bir geliflim tasar›m› yap›lamaz. Yafl ilerleyip aile-
nin beklentileri hedeflerini bulam›yorsa ailenin düflünsel düzeyde kurdu¤u sa-
vunmalar yetersiz kal›r ve davran›fl düzeyinde de¤ifliklikler, hatta bozukluklar
ortaya ç›kabilir.

3-A‹LEDE DAVRANIfi DÜZLEM‹NDE DE⁄‹fi‹KL‹KLER:
Aile yaflad›¤› de¤ifliklik yüzünden (bu de¤iflikli¤in niteli¤i ne olursa olsun) iç
dengelerinde bir de¤iflim ve yeniden düzenlenme e¤ilimi gösterir. Farkl› çocu-
¤un yaflad›¤› ailede bu de¤ifliklik daha derin ve daha uzun zamana yay›lan bir
etki yarat›r. Ailenin yaflama bu yeni durumla birlikte yeniden uyum sa¤lamas›
gerekir. Uyum, ço¤unlukla savunma niteli¤indedir. Farkl› çocukla yaflama ve
onu yetifltirme zorluklar› yan› s›ra ailenin, sosyal çevre ile iliflki ve iletifliminde de
baz› sorunlar yaflamas› söz konusudur. Yak›n ve uzak akrabalar›n durumu na-
s›l alg›lad›klar›, nas›l tan›mlad›klar›, aralar›nda nas›l konufltuklar›, bu yeni aile bi-
reyini kabul etmede yaflanan güçlükler, ihmal veya yok sayma gibi d›fllay›c› tu-
tumlar görülebilir. Ayn› flekilde ailenin komfluluk iliflkileri bozulabilir. Davran›fl-
lar› kolay denetlenemeyen bir çocukla insan içine ç›kmak son derece güç ve ör-
seleyici bir durumdur. Anne veya baba, toplumun hofl karfl›lamad›¤› davran›fl-
lar için hem utanç ve eziklik hem de tam bu noktada fliddetli öfke duygular›
yaflayabilirler. Tüm bunlarla ortaya ç›kan davran›fl de¤ifliklikleri, çevreyi de¤ifl-
tirme, yeni iliflkilerin kolayca kurulamamas›, toplum içinde yaflanan d›fllanma
sürecine karfl› gelifltirilen baz› tutumlarla kendini gösterir.
Bu tutumlar kimi zaman ailenin ve/ya aile bireylerinin toplumsal uyumunu bo-
zacak nitelikte psikopatolojik savunmalar›n geliflti¤i bir tablo oluflturur.
Yukar›da tan›mlanan duygu, düflünce ve davran›fl sorunlar›n yan› s›ra ailelerin
as›l ç›kmaz›, ebeveynin yaflam› son buldu¤unda hasta bireyin ne olaca¤›, nas›l
ve nerede yaflayaca¤›d›r.

Bireyler için yaflama kat›l›m plan›:
A - TANI VE DE⁄ERLEND‹RME SÜREÇLER‹:
Farkl› Çocuklar için:
1- Sa¤l›k sistemi içinde gelifltirilecek rutin bir uygulama ile tüm yeni do¤anlar›n
ayr›nt›l› geliflim raporlar›n›n tutulmas›,
2- Geliflimsel sapma gösterenlerin eriflkinlik ça¤›na kadar düzenli izleme ve de-
¤erlendirmesinin yap›lmas›.
Eriflkin ve psikiyatrik tan› alm›fl olanlar için:
1- Tan› ald›¤› andan itibaren aile incelemeleriyle birlikte de¤erlendirilir, aile ya-
n›nda veya ayr› yerleflim birimlerinde ne flartlarla kalaca¤›na iliflkin tan›mlar ya-
p›l›r.
2- Üretim gücü ve kapasitesi de¤erlendirilerek (hastal›klar›n akut ve kronik
özellikleri dikkate al›narak) korumal› iflyeri ba¤lant›lar› veya kendi iflinde destek-
lenmesi sa¤lan›r.
3- Aktif çal›flabilme gücünün yitirilmesi durumunda kronik bak›m servisleriyle
gündüz hastanesinde veya kapal› hastane ünitelerinde “günlük yaflama kat›-
l›m” amaçl› çal›flma program› düzenlenir. Hedef, bireyin kesinlikle üretici olma-
s› ve yaflam›n›n düzenli bir sorumluluk içinde geçmesidir (bu hastanenin mut-
fa¤›nda maydanoz ay›klamak bile olabilir).
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B- TEDAV‹, DE⁄‹fi‹M VE DÖNÜfiÜM SÜREÇLER‹ (gerek çocuklar, gerek-
se yetiflkinler için geçerli eylem ad›mlar›):
1- Geliflimsel aç›dan farkl›l›k veya sapma görülen çocuklar›n düzenli izlenmesi
ve özelliklerine uygun koruyucu, gelifltirici ve iyilefltirici tedavi/e¤itim program-
lar›n uygulanmas› yönünde Sa¤l›k ve E¤itim Bakanl›klar›n›n ba¤lant›l› çal›flma-
s› gerekir.
2- Yafl›tlar›na göre farkl› geliflim göstermeye devam edenler için e¤itim ve ya-
flam süreci hakk›nda koruyucu , fakat esnek kariyer plan› haz›rlamak, uygula-
mak ve gidiflat›n izlenmesi, raporlamalar›n yap›lmas›
3- Fiziksel ve/veya psikolojik özellikleri bak›m›ndan spor, ifl ve meslek e¤itimle-
rini alabilecekleri ortamlar›n araflt›r›lmas› ve korumal› iflyeri iflbirli¤i çal›flmalar›-
n›n yap›lmas› (iflyeri çal›flanlar›n›n e¤itimini de içeren entegrasyon projeleri).
4- Ergenlik ça¤lar›ndan bafllayarak yetiflkinlik ça¤lar›nda da k›smi korumal›
gençlik evleri yapmak ve ailelerinden yar› ba¤›ms›z, daha sonra da tam ba¤›m-
s›z evlerde yaflam yaratmak (gereksinimlere ve özelliklerine göre 2-3 kiflilik
gruplar oluflturulur ve sosyal hizmet deste¤i ile yürütülür).

A‹LE ‹Ç‹N DESTEK ÇALIfiMA PLANI:
A- TANI VE DE⁄ERLEND‹RME SÜREÇLER‹:
1- Ailelerin günlük yaflam döngüsü içinde ifllevsellik aç›s›ndan irdelenmesi. Ai-
le bireylerinin
tek tek ve hep birlikte yap›lan oturumlarla incelenmesi ve mevcut durumun ay-
r›nt›l› bir de¤erlendirmesinin yap›labilece¤i raporlama çal›flmas› 2- Ola¤an d›fl›
olaylar ve traumalar›n yaflanmas› s›ras›nda geliflen savunmalar ve aile ifllevleri-
nin de¤erlendirilmesi:Ailenin geçmifl yaflant›lar ve öykülerinde yer alan psiko-
sosyal unsurlar›n anlafl›lmas›n› sa¤layabilecek nitelik ve yeterlilikte çal›flmalar
yapmak(karfl›l›kl› görüflmeler, atölye ve grup çal›flmalar›).

B- TEDAV‹, DÖNÜfiÜM VE DE⁄‹fi‹M SÜREÇLER‹:
1- Ailenin traumay› aflabilmesi ve yeni bir yaflam yolu açabilmesi için öncelikle
koruyucu önlemler almak, gerekti¤inde de sa¤alt›c› çal›flmalar planlamak ve
uygulamak.
2- Aileyi engel ve engelli bireye sahip olma konusunda bilgilendirmek, uygun
kaynaklarla tan›flt›rmak ve buluflturmak
3- Kronik problemlerin yaratt›¤› süreçlerin aile bireyleri üzerindeki etkileri, bi-
reyde ve ailenin sistemik döngüsünde oluflan duygu, düflünce, davran›fl bozuk-
luklar› ve savunmalar›n ele al›nd›¤› koruyucu ve /veya iyilefltirici ruh sa¤l›¤› pro-
jeleriyle çal›flmak.
Aile ifllevlerinin tan›nmas› ve de¤ifliminde çeflitli terapi yöntem ve teknikleriyle
uygulamalar yapmak, travmatik ailenin yeniden uyum yapabilmesini sa¤la-
mak: Bireysel görüflme ve dan›flmalar, Ailenin tüm bireyleriyle ortak oturum-
lar, anneler/babalar/kardefllerle ayr› ayr› ve/ veya ortak grup uygulamalar›
yapmak (Grup teknikleri, psikodrama ve sosyodrama, sanatla terapi etkileflim
vefark›ndal›k süreçlerinin öne ç›kar›ld›¤› yöntemler ile teknikler koflullar, ola-
naklar ve ihtiyaçlar yönünde tercih edilir).

‹lgili Kaynaklar:
Eracar, N. :Biraz Yer Açar m›s›n›z, Beyaz Yay›nlar› 1999 ‹st.
Kohut, H.: Kendili¤in çözümlenmesi. Çev. Tura, S.M. Metis Yay.1998
Eracar, N.: Farkl› Geliflen Çocuklarda Aile’nin Ele Al›n›fl›, Farkl› Geliflen Çocuklar, (kitap)
Editör: Kulaks›zo¤lu, A., Epsilon yay. 2003
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ayan›flma Merkezleri aç›lmadan önce, projenin uygulanaca¤›
her iki ilde de, teflhis alm›fl kiflilerle, aileleriyle ve bu kiflilere hiz-
met veren kurumlarla görüflmeler yap›lm›flt›r. Buradaki amaç
hem kiflilerin hem kurumlar›n ihtiyaçlar›n› anlamak ve projenin
uygulamas›n› bu do¤rultuda oluflturmakt›. Proje ekibince haz›r-

lanan üç ayr› soru formu, 2009 (fiubat)’da ‹stanbul ve Manisa’da toplam 193
kifli ile yüzyüze görüflmelerle uygulanm›fl ve ihtiyaçlar analiz edilmeye çal›fl›l-
m›flt›r.
Bu analiz, var olan hizmetlerin uygulan›fl biçimi, sorunlar ve ihtiyaçlarla ilgili
önemli bilgiler ortaya ç›karm›flt›r.

Görüflülen Kifli Say›lar›

Kurum görüflmelerinde 49 kad›n - 35 erkek çal›flan, 84 kifli ile görüflülmüfltür.
Bu kurumlar aras›nda Aile Sa¤l›k Merkezi, Çocuk ve Gençlik Merkezi, Devlet
Hastaneleri, Ruh Ve Sinir Hastal›klar› Hastaneleri, Müftülük, Sa¤l›k Oca¤›, Ka-
d›n Konuk Evi, Toplum Merkezi, Muhtarl›klar, Valilik, Bak›m Merkezleri, Has-
taneler, Özel E¤itim ve Rehabilitasyon Merkezleri, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü, Darü-
laceze Müdürlü¤ü, Büyükflehir Belediyelerinin Özürlüler Müdürlü¤ü, Sosyal
Hizmetler Müdürlü¤ü, ‹fl-Kur, Zihinsel ve teflhis alm›fl kiflilerle ilgili dernekler ve
sivil toplum kurulufllar› bulunuyor. Görüflülen kifliler aras›nda sosyal hizmet uz-
manlar›, doktorlar, hemflireler, hastabak›c›lar, ö¤retmenler, özel e¤itim ö¤ret-
menleri, sa¤l›k memurlar›, araflt›rma görevlileri, sosyologlar, kurum yöneticile-
ri, memurlar, muhtarlar, din görevlisi bulunmaktad›r.
Ailelerde 29 zihinsel, 24 psikiyatrik tan› alm›fl kifli yak›n› ile görüflülmüfltür.
Tan› alm›fl kifliler 9-47 yafl aras›ndaki zihinsel tan› alm›fl 23, psikiyatrik tan› al-
m›fl 31 kifli idi.
Teflhis alm›fl kiflilerden 24 kad›n, 30 erkek ile görüflüldü. Kat›l›mc›lar›n %24’ü
lise mezunu, %22’si ilkokul mezunu, %18’i ise ortaokul mezunudur.

Teflhis Alm›fl Kiflilerin Sorun ve ‹htiyaçlar› :
Teflhis alm›fl kiflilerin karfl›laflt›¤› sorunlar
• Farkl› tan›lar alma
• Teflhis konuldu¤unda aç›klama yap›lmamas› % 72,7
• Tedavi için doktorun onaylar›n› almamas› % 55,1
• Görülen tedavi biçimlerinin s›n›rl› oluflu
• Zihinsel engelli kat›l›mc›lar: Psiko-e¤itim % 61 (fayda sa¤lad› diyenler
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Teflhis alm›fl Yak›nlar Kurum Toplam
kifliler çal›flanlar›

‹stanbul 27 28 38 93
Manisa 27 27 46 100
Toplam 54 55 84 193



%26.7), sosyal aktivite % 43,5 (fayda sa¤lad› diyenler % 40).
• Psikiyatrik tan› alm›fl kat›l›mc›lar: ‹laç tedavisi % 100, (fayda sa¤lad› diyen-

ler % 63), bireysel psikoterapi % 48,4 (fayda sa¤lad› diyenler % 15) .
• E¤itiminin yar›da kesilmesi: %27,5’
• Çal›flamama: % 83,3
• Tedavi masraflar›n› eflinin/ailesinin sosyal güvencesi ile karfl›lama: %37
• Özürlü maafl› alanlar: % 18,5

Kat›l›mc›lar, teflhislerinin günlük hayatlar›na etkisinde ise % 33,3 oran›yla iflle-
rini b›rakmak zorunda kald›klar›; %29,6 oran›yla, bir ifle kendilerini uzun süre
veremedikleri; % 24,1 oran›yla da gelecekle ilgili kayg›lar›n›n artt›¤› yan›tlar›n›
vermifllerdir. Kat›l›mc›lar, yaflad›klar› en önemli sorunlar olarak, % 68,5 ile top-
lum içine kat›lma; % 51,9 ile insanlar›n önyarg›lar›; % 33,3 ile de maddi gü-
vence bulma yan›tlar›n› vermifllerdir.
Teflhis alm›fl kiflilerin yaflad›¤› sorunlarda, aç›kça görülmektedir ki, toplumsal
platformda kabul görmeme sorunu yüzdelik olarak hayli ön plandad›r. Kifliler
toplum taraf›ndan itilme, ‘normal’ insanlar taraf›ndan ayr›mc›l›¤a u¤rama du-
rumu ile karfl› karfl›yad›r.

A‹LE ‹L‹fiK‹LER‹:
Kat›l›mc›lara, aileleri ile en çok hangi alanlarda sorun yaflad›klar› soruldu¤un-
da ise iletiflim sorunlar› ilk s›rada yer almaktad›r. Sonras›nda ailenin kifliye de-
¤er vermemesi, kifliyi afla¤›lamas›, hastal›¤›n› kabul etmemesi sorunlar› yer al-
maktad›r. Üçüncü s›rada ise, ailelerin kiflinin hayat›na fazla müdahale etmesi
sorunu yer görülmektedir. Bu sonuçlardan, teflhis sonras›nda ailelere mutlaka
bilgilendirme yap›lmas› gerekti¤ini ç›karabiliriz.
Kat›l›mc›lara, ailelerinin kendilerini nas›l tan›mlad›¤›n› sordu¤umuzda ise, %
18.5’i sessiz, sakin, kendi halinde yan›t›n›; yine % 18,5’i öfkeli yan›t›n›; % 9.5’i
konuflkan- cana yak›n yan›t›n›; %7,4’i iyi yan›t›n› vermifllerdir. En yüksek oran-
lara sahip yan›tlar›n, toplumdaki psikiyatrik hasta imaj› ile de paralel oldu¤u-
nu söylemek mümkündür: Sessiz ve öfkeli.
Kat›l›mc›lara, ailenizin size karfl› tutumu nas›l, sorusuna al›nan yan›tlar ise; ko-
ruyucu-kontrolcü (% 26.3); ilgili-sevecen (% 26.2), iyi (%14.9) yan›tlar›d›r. Ka-
t›l›mc›lar›n, ailenizin size nas›l davranmas›n› isterdiniz sorusuna yan›tlar› ise, %
34,2 oran›yla, biraz daha anlay›fll› ve sayg›l› olsunlar, % 30.3 oran›yla zaten
iyi, böyle devam etsin, yan›t›n› verdikleri gözlenmektedir. Buradan, teflhis al-
m›fl kiflilerin, fazla kontrollü ve bask›c› olmadan, anlay›fll› ve ilgili bir aile yakla-
fl›m› istedikleri gözlenmektedir.

HAYAL‹N‹ZDEK‹ GÜNLÜK YAfiAM VE fiU ANK‹ YAfiAMINIZ:
Kat›l›mc›lar, bir gününüz nas›l geçiyor sorusuna, yo¤unluklu olarak spesifik bir
cevap vermemekle birlikte, verdikleri yan›tlar›n toplam›na bak›ld›¤›nda, gün-
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lük hayatlar›n›, sabah kalkma, kahvalt› etme, gitti¤i okul veya tedavi merkezi
varsa oraya gitme ve eve dönme fleklinde sürdürdükleri görülmektedir. Özet-
le, günlük hayatlar›ndaki de¤iflimler genelde spontan durumlardan kaynaklan-
makta, hayatlar› ev, aile, varsa okul-rehabilitasyon üçgeninde geçmektedir.
Kat›l›mc›lara, son olarak, en büyük hayaliniz nedir diye soruldu¤unda, (%
37.9) meslek edinmek, güzel bir ifl sahibi olmak, (%18,9) evlenmek-yuva kur-
mak, (% 13,2) iyileflmek-bu hastaneden ç›kmak cevaplar›n› vermifllerdir.

TEfiH‹S ALMIfi K‹fi‹LER‹N YAKINLARININ SORUN VE ‹HT‹YAÇLARI:
Teflhis alm›fl kiflilerin yak›nlar›n›n kat›ld›¤› görüflmelerde, kat›l›mc›lar›n yafl orta-
lamas› 45,56 olarak belirlenirken; kat›l›mc›lar›n tan› alan yak›nlar›n›n %60 ora-
n›yla çocuklar›, %12,6’s›n›n kardefli/a¤abeyi/ablas›, %9,1 oran›yla da ebe-
veynleri oldu¤u görülmüfltür. Kat›l›mc›lar›n %54,7’si zihinsel, %45,3’ü psiki-
yatrik tan›l› kifli yak›n›d›r.
Kat›l›mc›lar, yak›nlar›na teflhis konuldu¤unda % 63 oran›yla aç›klama yap›ld›-
¤›n›; % 53, 8 oran›yla da yak›nlar›n›n tedavisiyle ilgili onaylar›n›n al›nd›¤›n› be-
lirtmifllerdir. Bu oranlar›, teflhis alan kiflilerin cevaplar›yla karfl›laflt›rd›¤›m›zda,
teflhis hakk›nda ailelerin daha çok bilgilendirildi¤i, tedavi ile ilgili onay›n aileler-
den al›nd›¤› görülmektedir. Oysa ki, aileler kadar, teflhis alan kiflilerin de bu bil-
gilendirmeyi alma haklar› vard›r ve hastalar›n kendilerinin de bizzat bilgilendi-
rilmesi, ailelerin de yaflam›n› kolaylaflt›rmaktad›r.

Yaflad›klar› durumun günlük hayatlar›na etkisi soruldu¤unda, % 54,5’i gele-
cekle ilgili kayg›lar› oldu¤u, % 36,4’ü psikolojik sorunlar yaflad›¤›, % 34,5’i ise
kendine vakit ay›ramad›¤› yan›t›n› vermifltir. Ailelerin, yüksek oranda verdikle-
ri, gelecekle ilgili kayg›lar›n›n oldu¤u yan›t›, kat›l›mc›lar›n ço¤unun çocuklar›n›n
teflhis alan yak›n› olmas› ve çocuklar›n›n onlar olmadan ne yapaca¤› sorusu
karfl›s›nda kayg›lar tafl›mas›ndan kaynaklanmaktad›r.

A‹LE ‹Ç‹ ‹L‹fiK‹LER:
Ailelerde de teflhis alm›fl kiflilerde oldu¤u gibi sorunlar bafl göstermekte, ken-
dilerini teflhis alm›fl yak›nlar›na adamalar› ve zamanla sosyal hayattan kopma-
lar› hem teflhis alm›fl kifliyi hem de aileyi kötü etkilemektedir.
Kat›l›mc›lara “teflhis alm›fl yak›n›n›z ile hangi alanlarda sorun yaflad›n›z” soru-
su yöneltildi¤inde, % 62,2 yan›t›yla tak›nt›l› davran›fl, % 54,6 oran›yla sinirli-
gergin olma yan›t› al›nm›flt›r. Kat›l›mc›lar, teflhis alm›fl yak›n›n›zda de¤iflmesini
istedi¤iniz özellikler nelerdir, sorusuna % 23,4’ü kendine yetmesi-temel ihti-

48

Kat›l›mc›lar,
yak›nlar›na teflhis

konuldu¤unda % 63
oran›yla aç›klama

yap›ld›¤›n›; % 53, 8
oran›yla da

yak›nlar›n›n
tedavisiyle ilgili

onaylar›n›n
al›nd›¤›n›

belirtmifllerdir. Bu
oranlar›, teflhis alan

kiflilerin
cevaplar›yla

karfl›laflt›rd›¤›m›zda,
teflhis hakk›nda

ailelerin daha çok
bilgilendirildi¤i,

tedavi ile ilgili
onay›n ailelerden

al›nd›¤›
görülmektedir.

Teflhis Alm›fl kifli Aile
Kurumlara Dair En Önemli Sorunlar Say› Yüzde Say› Yüzde
Afl›r› kalabal›k-yorgunluk Evet 14 25,9 8 17,4
Kay›t-evrak islerinin yavafl ilerlemesi Evet 11 20,4 11 23,9
Çal›flanlar›n on yarg›lar›-bizi yanl›fl
tan›malar› Evet 15 27,8 1 2,2
Hizmet hakk›nda bilgi verilmemesi Evet 2 22,2 4 8,7

2.Hangi Alanlarda Sorun Teflhis Alm›fllarda Ailelerde
Yaflad›n›z? Say› Yüzde Say› Yüzde
Toplum içine kat›lma Evet 37 68,5 31 56,4
Maddi güvence bulma Evet 18 33,3 21 38,2
‹nsanlar›n önyarg›lar› Evet 28 51,9 32 58,2
Kendi ad›ma karar alma Evet 13 31,7 13 28,9



yaçlar›n› gidermesi; %19,9’u toplum içine kar›flmas›; % 14,4’ü sa¤l›¤›na ka-
vuflmas› yan›t›n› vermifllerdir.
Zihinsel ve psikiyatrik sorunlar›n uzun süreli oldu¤u hâlâ tam olarak bilinme-
mekte, aile ve teflhisli kiflilerin yaklafl›m› “ilaçlar› alal›m geçsin” fleklinde olmak-
tad›r.
Ailelere “iliflki tarz›n›z› nas›l nitelersiniz” sorusu soruldu¤unda, kat›l›mc›lar›n,
%21,9’u fedakâr, %10,9’u ba¤›ml›-deste¤e muhtaç, yine %10,9’u s›cak-seve-
cen, %7,3’ü talepkâr yan›tlar›n› vermifllerdir. Kat›l›mc›lar “o sizi nas›l alg›l›yor”
sorusunu, %30,6’s› s›cak-sevecen-anlay›fll›; %10,9’u iyi; %9’u müdahaleci-
elefltirici olarak yan›tlam›flt›r. Bir önceki soruyla, son sorunun yan›tlar›n›n ters
orant›l› oldu¤unu düflünebiliriz. Ailelerin fedakârl›k olarak gördü¤ü tav›rlar›,
teflhis alm›fl yak›nlar› müdahale olarak, alg›lamaktad›r.

HAYAL‹N‹ZDEK‹ GÜNLÜK YAfiAM:
Kat›l›mc›lara, hayallerindeki günlük yaflam soruldu¤unda, ço¤unlu¤u, yak›nla-
r›n›n “kendi bafllar›na yetebildi¤i normal bir hayat”, bir k›sm› ise “hayal ede-
mem” yan›t›n› vermifllerdir.
Burada, kat›l›mc›lar›n normal hayat ve yaflad›klar› durum aras›nda bir alterna-
tif yol bulamamalar› söz konusudur, ki bu da eldeki imkânlar›n aileler ve tefl-
his alm›fl kifliler için yetersiz olmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Kat›l›mc›lar›n en
büyük korkusu, yak›nlar›n›n onlara bir fley olmas› durumunda ne yapaca¤›,
ikinci olarak teflhisli kiflinin bafl›na kötü bir fley gelmesidir. Ailelerin, teflhisli ya-
k›nlar›n›n kendilerinden sonraki hayat› hakk›nda endifle etmesi, bak›mevleri-
nin, kiflileri güvenerek b›rakabilecekleri, yaflamay› ö¤renebilecekleri yerlerin
bulunmamas›ndan, maddi güvencenin olmamas›ndan kaynaklanmaktad›r.
Kat›l›mc›lar›n en büyük hayallerinin ise, % 43,2 ile yak›nlar›n›n iyileflmesi - ken-
dine yeter hale gelmesidir.

KURUM ÇALIfiANLARININ D‹LE GET‹RD‹⁄‹ SORUNLAR VE
‹HT‹YAÇLAR:
Kurum yöneticilerinin ve çal›flanlar›n›n kat›ld›¤› görüflmelerde, “Son bir y›l için-
de bu tür (zihinsel engelli / psikiyatrik tan›l›) kiflilere hizmet verildi mi?” “Evet
ise ne tür ve nas›l bir hizmet veriliyor?” sorusuna verilen yan›tlar çok çeflitlidir.
Bunlar›n % 14,4’ü “e¤itim ve rehabilitasyon” hizmetlerinden oluflmaktad›r. Zi-
hinsel engelilik alan›nda verilen hizmet, e¤itim ve bak›m olarak öne ç›karken,
psikiyatrik tan›l› kiflilere verilen hizmetlerde ise rehabilitasyon ve yat›l› tedavi
hizmeti ön plana ç›kmaktad›r. Ayr›ca heyet raporu, kay›t ve evrak iflleri ve di-
¤er kurumlara yap›lan yönlendirmeler bu alanlarda verilen di¤er hizmetler ola-
rak dile getirilmifltir. Psikolojik destek, bireysel görüflmeler, grup terapileri ve
sosyal etkinlikler ise bu alanda verilen hizmetler aras›nda sadece % 4,8 lik bir
orana sahiptir.
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Teflhis Alm›fllar           Aile
En çok hangi deste¤e ihtiyaç duyuyor Say› Yüzde Say› Yüzde
Maddi destek Evet 22 40,7 32 58,2
Psikolojik destek Evet 25 46,3 30 54,5
Söz hakki verilme Evet 20 37 12 21,8
Kendi ad›na karar verebilme Evet 20 37
Kendi hayat›n› kurma Evet 22 40,7 31 56,4
‹nsanlarla do¤ru iletiflim kurma Evet 19 35,2
‹nsanlar›n sayg›l› davranmas› Evet 26 47,3
Toplum içine katma Evet 33 73,3



YAfiANAN SORUNLAR VE SORUN KAYNAKLARI:
Kurumlara yöneltilen bir di¤er soru flu flekildedir; “Bu gruplarla çal›fl›rken yafla-
d›¤›n›z en önemli sorunlar ve kaynaklar› nedir?”. Bu alandaki sorunlar›n %
16,8’nin “hastalardan” ve % 13,2’sinin ise ailelerden kaynakland›¤› dile geti-
rilmifltir. Kurumlar›n kendi bünyesinden ya da çal›flanlar›ndan kaynakl› sorun-
lar belirtenlerin oran› ise % 1,2’dir. Yak›nmalar genellikle hastalar›n sinirli ve
sald›rgan davran›fllar sergiledi¤i, tedaviye yatk›n olmad›klar›, bilgisiz ve anlay›fl-
s›z olduklar› yönündedir. S›kl›kla da hastalarla iletiflim kurulamad›¤›ndan flikâ-
yet edilmifltir. Ailelerin, anlay›fls›z olduklar›, iflbirli¤ine yatk›n olmad›klar› ve ço-
¤unlukla bilgisiz olduklar› dile getirilmifltir. Yani kurumlar bu alanda hizmet ve-
rirken yaflanan sorunlar›n kaynaklar› olarak genellikle hep hizmet alan taraf›
sorun kayna¤› olarak gösterme e¤ilimindedirler. Bu sonuçlarda, asl›nda aç›k
bir flekilde bu alanlarda hizmet al›rken yaflanan sorunlarda, hizmet veren ta-
raf›n kendini herhangi bir flekilde sorgulamad›¤›n› veya sorgulasa bile öncelik-
le sorun kayna¤› olarak hizmet alan taraf› gösterdi¤ini vurgulamaktad›r. Dola-
y›s›yla hizmet alma ve verme aç›s›ndan taraflar aras›nda bir iletiflim kopuklu¤u
ve topu hep karfl› tarafa atma e¤ilimi oldu¤u görülmektedir.

HANG‹ KURUMLARIN SORUNUN ÇÖZÜMÜNE NASIL KATKISI
OLAB‹L‹R?
Bu soruya verilen yan›tlarlar flu flekildedir: % 11, 6’l›k bir oranla MEB’den özel-
likle zihinsel engellilik alan›ndaki e¤itim imkânlar›n›n iyilefltirilmesi konusunda
katk› beklenmektedir. Ard›ndan % 7,1’lik bir oranla Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan bu
alandaki yasalarla ilgili olarak (rehabilitasyonun tan›mlanmas› ve bu alana büt-
çe ayr›lmas› vs.) katk› beklendi¤i dile getirilmifltir. Son olarak %3,6 oran›nda
da SHÇEK’den iflbirli¤i ve yard›m istenmifltir.
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fla¤›daki tablo, sorunu bizzat yaflayan ekip üyelerimizle yapt›¤›-
m›z çal›flmada ortaya ç›km›flt›r.
Türkiye’de bu gruplara verilmesi gereken hizmetleri afla¤›daki
bafll›klarda toparlay›p hangi hizmetin hangi kurum taraf›ndan ve-
rildi¤ini s›ralad›k. Belli bafll›klarda hizmet veren bir kurumun ol-

mad›¤›n› ya da belirsiz oldu¤unu fark ettik.
Türkiye’de zihinsel ve ruhsal rahats›zl›¤› olan bireylere dönük hizmetler ve il-
gili kurumlar

1. Tedavi ve Rehabilitasyon: Bir y›ll›k çal›flma sürecinde, gerek dan›flanlarla
gerekse kurumlarla yap›lan ortak çal›flmalarda, tedavi ve rehabilitasyon ala-
n›nda yaflanan ve s›kça dile getirilen sorunlar:
• Hastal›k ve tedavisi konusunda bireye ve ailesine yeterli bilgi verilmemesi

bafll›ca flikâyet nedenlerinden biri olarak karfl›m›za ç›km›flt›r. Hastal›¤›n ne-
denleri ve sonuçlar›, seyri, ilaçlar›n yan etkileri, alternatif tedavi olanakla-
r› ayr›nt›l› anlat›lmas›, tedavi süreçlerinin hasta ve yak›n›n›n bilgilendirile-
rek onamlar› al›n›p programlanmas›, temel taleplerden biri olmufltur. An-
cak bu konuda üniversite hastanelerinde hasta ve aileyi bilgilendirmebi-
linçlendirme konusunda olumlu tutumlar ve iflbirli¤ine yatk›n bir durum
tespit edilmesine karfl›l›k, ayn› sorunda Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hasta-
neleri’nde kayda de¤er bir ilerleme sa¤lanamam›flt›r.

• Teflhis alm›fl bireylerde hastal›k nedeniyle oluflabilecek davran›fl biçimleri
konusunda bilgilendirilmek ve ayr›ca bu kiflilerle sa¤l›kl› iletiflim kurma yol-
lar›n›n ö¤retilmesi, ailelerden gelen önemli bir istemdir. Aksi halde teflhis
alm›fl yak›nlar›nda oluflan davran›fl de¤iflikliklerinin ailelerde korku, panik,
utanç, damgalama ve hastaya zarar verebilecek di¤er davran›fl biçimleri-
ne yol açabildi¤i görülmüfltür. Ailelerin, hastal›¤›n farkl› evrelerinde görü-
lecek davran›fl biçimleri konusunda ayr›nt›l› bilgilendirilmelerinin ve her
aflamada kifliyle sa¤l›kl› iletiflim kurma teknikleri konusunda da yeterli e¤i-

51

Nalan Erkem / Gülsun Kanat Dinç

B‹R YILLIK ÇALIfiMA SÜREC‹NDE
AKIL VE RUH SA⁄LI⁄I ALANINDA
S‹STEMDE TESP‹T ED‹LEN TEMEL SORUNLAR

Teflhis alm›fl
bireylerde hastal›k
nedeniyle 
oluflabilecek
davran›fl biçimleri
konusunda 
bilgilendirilme ve
ayr›ca bu kiflilerle
sa¤l›kl› iletiflim
kurma yollar›n›n
ö¤retilmesi, 
ailelerden gelen
önemli bir istemdir.

B‹LG‹YE ER‹fi‹M --
TIBB‹ TANI Sa¤l›k Bakanl›¤›
E⁄‹TSEL TANI Milli E¤itim Bakanl›¤›, RAM
TEDAV‹ Sa¤l›k Bakanl›¤›
TERAP‹ /rehabilitasyon Sa¤l›k Bakanl›¤›. SHÇEK, MEB, Belediye
E⁄‹T‹M MEB
‹ST‹HDAM ‹fiKUR
BAKIM SHÇEK, Belediye (Darülaceze)
BARINMA /BA⁄IMSIZ YAfiAMA --
A‹LELERE MOLA DESTE⁄‹ --
MADD‹ DESTEK Valilik, SHÇEK
KR‹Z MÜDAHALE Sa¤l›k Bakanl›¤›, Emniyet Md.
SOSYAL YAfiAMA UYUM --



tim verilmesi ihtiyac› anlat›mlar ve gözlemlerle belirlenmifl ve ailelerin ko-
nuda tekrarlayan çal›flmalarla desteklenmesi gerekti¤i dile getirilmifltir.

• Tedavinin, ilaç tedavisiyle s›n›rl› tutulmas›, psikoterapi olana¤›n›n özellikle
RSSH’de uygulanam›yor olmas›, hastalarla yak›nlar›n›n psikolojik ve sosyal
destek mekanizmalar›ndan yoksun kalmas› en çok yak›n›lan konulardan
biri olmas›na karfl›n, bir y›ll›k çal›flma sürecinde ilerleme sa¤lanamayan ko-
nulardand›r. Buna neden olarak da bölge hastanelerine baflvuran hasta
say›s›n›n çoklu¤u, doktor, psikolog ve di¤er uzman say›s›n›n yetersizli¤i,
psikologlar›n test uygulamaktan baflka bir fley yapma f›rsatlar›n›n olmay›-
fl›, psikiyatrlardaki zihniyet fark›, çal›flanlarda tükenmifllik duygusu vb so-
runlar belirtilmifltir. Sorunun çözüm yollar›n›n konufluldu¤u toplant›lara
üniversite hastanelerinde çal›flan doktorlar›n aktif kat›l›m› gözlenirken,
RSSH’den doktorlar›n temsili düzeyde kat›ld›¤› gözlenmifltir. Bu kapsam-
da, baflvuranlardan t›p fakültelerinin hastanelerinde tedavi görenler ile ya-
k›nlar›n›n memnuniyet düzeyinde belirgin farkl›l›k saptanm›flt›r.

• Rehabilitasyonun tedavinin önemli bir parças› oldu¤u gerçe¤ine uzak yak-
lafl›m, toplumsal yaflam içinde kolay ulafl›labilir, engellilerin ücretsiz yarar-
lanabilece¤i, yayg›n rehabilitasyon merkezlerinin olmay›fl› temel gereksi-
nimlerden biri olarak belirtilmifltir.

2. Kifli Merkezli Hizmet: Psikiyatrik teflhis alm›fl kifliyle birlikte, ona özel ya-
flam program› oluflturacak, takibini yapacak, ihtiyaç duydu¤unda kolayca ula-
fl›labilecek, doktor, psikiyatri hemfliresi, psikolog ve sosyal çal›flmac›dan olu-
flan, toplum koordinatörü türünde ve gerekti¤inde an›nda müdahale edebil-
me yetene¤ine sahip mobilize ekiplerin olmay›fl› temel eksiklik olarak dile ge-
tirilmifltir.
Ayn› sorun zihinsel engelli bireylerin yak›nlar›nca da dile getirilmifltir. Baflvuran-
lar zihinsel engelli çocuklar›n›n ihtiyaçlar›n› (e¤itim, bak›m) analiz eden, geli-
flim plan›n› ve takibini sa¤layan bir sorumlu sosyal çal›flmac›ya ihtiyaç oldu¤u-
nu belirtmifllerdir. Zihinsel engelli çocuklar için do¤rudan sorumlu böyle bir ça-
l›flan olmamas› nedeniyle her fleyin ailenin takdirine ve becerisine kald›¤› göz-
lenmifltir. Ailelerin çocuklar›n›n ihtiyaçlar› için nereye baflvuracaklar›, zihinsel
engelli çocuklar›n›n, genç ve yetiflkin olduklar›nda ne tür ihtiyaçlar›n›n gelifle-
ce¤i ve ba¤›ms›zlaflmalar› için ne yap›labilece¤i konusunda yol gösterecek bir
sosyal çal›flmac›ya gerek duydu¤unun önemini, kurum temsilcilerine anlatabil-
mek konusunda yeterli baflar› sa¤lanamam›flt›r

3. Bürokratik ‹fllemlerle ‹lgili S›k›nt›lar: Rapor alma süreçlerine iliflkin yafla-
nan s›k›nt›lar ailelerin önemli flikâyetlerinden biri olarak saptanm›flt›r. Büyük fle-
hirlerde hastanelerdeki y›¤›lma, bürokratik ifllemlerin çoklu¤u, zihinsel engelli
ve psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilerin günlerce hastanelere gidip gelmesine ve
uzun süre beklemelerine yol açt›¤› bildirilmifltir.
Raporlar›n geç verilmesinin maddi hak kay›plar›na neden oldu¤u belirtilmifltir.
Çözüm olarak çocuk psikiyatristi say›s›n›n art›r›lmas›, rapor veren merkezlerin
yayg›nlaflt›r›lmas›, kurumlar aras› iletiflim ve güvenin sa¤lanmas›, bürokratik ifl-
lem ve belgelrin sadelefltirilmesi önerilmifltir.

4. Toplum-Temelli Hizmet: Ak›l ve ruh sa¤l›¤› anlay›fl› kapsam›nda bu tür
mekanizmalar›n oluflturulmas› için tüm taraflar›n etkin kat›l›m›n› sa¤layacak
çal›flmalar›n düflünsel planda ilk ad›mlar› at›lm›flsa da dönüflümün gerçeklefl-
mesi için yap›lmas› gereken çok fley oldu¤u gözlenmifltir.
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5. Bar›nma: Bir baflka sorun alan› olarak da engellinin bak›m› ve bar›nma ko-
nusu belirtilmifltir.
Bu kapsamda:
• Anne - babas› olmayan, kardefl ya da daha uzak akraba ile yaflamak zo-

runda kalan engellilerin bar›nma konusu önemli bir sorun oluflturmakta-
d›r. Özellikle gündüzleri bu tür engellilerin gidebilece¤i merkezlerin olma-
y›fl›, çal›flan yak›nlar için sorun olmakta ve s›rf bu nedenle bu tür teflhis al-
m›fl bireyler hastanelere kapat›lmak istenmekte ve ço¤unlukla da kapat›l-
maktad›r. Oysa bu bireyler, kendilerine korumal› ev ya da sosyal konut vb
flekilde bar›nma olana¤› sa¤land›¤› takdirde yaflamlar›n› sürdürebilecek
kapasitede olmalar›na ra¤men özgürlüklerinden yoksun b›rak›lmaktad›r-
lar. Bu sorunun çözümü için gereken yasal de¤ifliklerin yan› s›ra Devlet,
Belediyeler ve STÖ iflbirli¤inin sa¤lanmas›na acil gereksinim vard›r.

• Ayn› flekilde sahipsiz ve evsiz engellilerin bar›nmalar› ve istismardan ko-
runmalar› için gereken sosyal güvenlik ve destek mekanizmalar›n›n kurul-
mas›, tüm taraflar›n bu konuda var olan olanaklar›n nas›l ortaklaflt›r›laca-
¤›na dair projeler üretilmesinin önemi aç›kt›r.

• Bir y›l içinde gelen baflvurulardan, aileleriyle birlikte yaflayan engellilerin,
aileleriyle yaflad›klar› çat›flmalar sonucu hiç gerekmedi¤i halde hastanele-
re yat›r›lmaya çal›fl›ld›¤› gözlenmifltir. “Çocu¤umuzu, yak›n›m›z› hastane-
ye yat›rmam›z için yard›m edin” ya da “doktor o¤lumuzu taburcu ediyor
ancak biz eve gelmesini istemiyoruz çünkü bize ba¤›r›p ça¤›r›yor o neden-
le hastaneden ç›kar›lmamas› için bize yard›mc› olun” türünden bir hayli
baflvuru alm›fl bulunuyoruz. Bu tür vakalarda aile ve teflhis alm›fl bireyle
ayr› ayr› görüflerek birlikte yaflamalar›na katk› sa¤lamaya çal›flt›k. Ancak
sorun hem aileye hem de teflhis alm›fl bireye psikolojik destek verecek
mekanizmalar›n oluflturulmas›yla çözülecektir. Bu tür çat›flk› çözümleyici
destek mekanizmalar›, kiflilerin hastanelere kapat›lmas›n› engelleyerek
toplum içinde yaflama olanaklar›n› art›racak ve bu flekilde hem birey hak-
lar›ndan yoksun kalmayacak hem de hastanelerde gereksiz y›¤›lmalar ön-
lenmifl olacakt›r.

• Aileleriyle yaflamak istemeyen engelliler ile psikiyatrik teflhis alm›fl yak›nla-
r›yla birlikte yaflamak istemeyen ailelerin sorunlar›n› çözecek korumal› ev-
ler/kulüp evleri gibi evlerin hizmete sunulmas› öncelikli taleplerden biridir.
Ailelerin, devletin ve sivil toplumun ortaklafla katk› koyabilece¤i ve Sosyal
Hizmetler’in destekleyece¤i bu evler, engelli kiflilerin bar›nma sorununun
çözümünde tüm ça¤dafl ülkelerde uygulanan yöntemdir.

6. E¤itim: E¤itim alan›nda en fazla sorun yaflayan kesimin zihinsel engelliler
oldu¤unu söylemek yanl›fl olmayacakt›r. Zihinsel engellilerin genel/karma e¤i-
tim sisteminden yeterince yararlanamamas›, özel e¤itime ayr›lan bütçenin ye-
tersizli¤i ve özel e¤itim merkezlerinin izlenmesi/denetimi gibi sorunlar baflvu-
ranlar taraf›ndan dile getirilen bafll›ca sorunlard›r.
• Zihinsel engellilere tan›nan ayl›k özel e¤itim ve grup çal›flmas› saatlerinin

ihtiyac›n çok alt›nda olmas›,
• Merkezlerimize yap›lan baflvurularda, özel e¤itim merkezlerinde farkl› en-

gellilik düzeyinde çocuklar›n bulunmas›na karfl›n a¤›r engelliler d›fl›nda
hepsine ayn› program›n uyguland›¤› belirtilerek asl›nda her çocu¤un du-
rumunun ve ihtiyaçlar›n›n farkl› oldu¤u, ancak hepsine ayn› program›n uy-
gulanmas›n›n di¤er çocuklar›n geliflimini olumsuz etkiledi¤i elefltirisi geti-
rilmifltir Bu nedenle her çocu¤a özel, onun ihtiyaçlar›na yönelik bireysel
programlar›n yap›lmas›n›n gerekti¤i ancak özel e¤itim kurumlar›n›n per-
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sonel yoklu¤undan söz ederek bu elefltirileri dikkate almad›klar› ve konu-
da etkili bir denetim mekanizmas›n›n bulunmad›¤›,

• Özel e¤itim merkezlerinin kendilerini okuldan çok bak›m merkezleri gibi
alg›lad›klar›, oysa ki onlar›n e¤itim kurumlar› anlay›fl›yla hizmet vermeleri
gerekti¤i,

• Okullarda çocuklara yönelik bireysel veya grupsal psikolojik destek çal›fl-
malar›n›n olmas› gerekti¤i ancak pratikte böyle bir deste¤in verilmedi¤i,

• Ö¤retmenlerin çok s›k de¤iflti¤i, dolay›s›yla tam çocuklar› tan›maya baflla-
d›klar›nda de¤ifltirildikleri ve bunun hem çocuklar› hem e¤itimi hem de do-
layl› olarak aileleri olumsuz etkiledi¤i,

• Ö¤retmen ve psikologun s›kça de¤iflmesinin istikrars›zl›k yaratt›¤›, bafllat›-
lan programlar›n yar›m kald›¤›, her yeni gelen ö¤retmenin baflka bir prog-
ram bafllatt›¤› ve bir süre sonra onun da yar›m kald›¤› ve çocuklar›n olum-
suz etkilendi¤i,

• Ö¤retmenlerin motivasyonlar›n›n düflük oldu¤u, bunun çocuklar› ve veri-
len hizmeti olumsuz etkiledi¤i,

• Çocuklar›n zaman zaman geliflim gösterdi¤i ancak ö¤retmenlerin de¤ifl-
mesi ve di¤er nedenlerle bir süre sonra gerileyip tekrar bafla döndükleri,

• Velilerin okullar›n atölyelerine, mutfaklar›na girmelerinin engellendi¤i, içe-
ride ne olup bitti¤ini bilmedikleri ve bu yüzden tedirgin olduklar›, ancak
içeriye girmek için ›srar etmeye çekindikleri çünkü o zaman da çocuklar›-
n›n okuldan ç›kar›lma tehlikesinden kayg›land›klar›, • Çocuklara inisiyatif
tan›nmad›¤›n›, onlar›n bir fleyleri kendi bafllar›na baflard›klar›n› görmeleri-
nin gerekti¤i ancak pratikte bunun yap›lmad›¤›,

• Ö¤retmenlerin yöneticiler ve di¤er kifliler taraf›ndan motive edilmesinin
önemli oldu¤unu, pratikte bunun yarar›n› gördüklerini, motivasyon eksik-
li¤inin yorgunluk, y›lg›nl›k ve b›kk›nl›¤a neden oldu¤u,

• Okula gittiklerinde çocuklar› hep otururken gördüklerini, çocuklar›n bütün
gün hiçbir fley yapmad›klar›n›,

• Ailelere zihinsel engelli¤in ne oldu¤u ve çocuklar›na nas›l davranaca¤› ö¤-
retilmesi gerekti¤i,

• Babalar›n çocuklar›n›n özürlü olmas›n› kabul etmedikleri ve tüm yükün an-
nelere kald›¤›, bunun da annenin afl›r› yorulmas›na yol açt›¤›, ailede sorun-
lar›n büyüdü¤ü ve babalar›n evi terk ettikleri ya da bofland›klar›, bu ne-
denle zihinsel engelli çocu¤u olan babalara ilk andan itibaren bilgi ve psi-
kolojik destek verilmesinin gerekti¤i,

• En önemli ihtiyaçlardan biri olarak ailenin toplum içine çocuklar›yla birlik-
te ç›kma ve kabul görme ihtiyac› oldu¤u, toplumdaki önyarg›lar nedeniy-
le çocuklar›n› toplum içine ortak sosyal alanlara ç›karamad›klar›n›, bunun
hem çocu¤un geliflimini olumsuz etkiledi¤ini hem de ailelerin eve kapan-
mas›na yol açt›¤›n›,

• Ö¤retmen ve çal›flanlara periyodik süpervizyon verilmesi gerekti¤i,
• Bak›c›lar›n e¤itimsizli¤inin çocuklar› olumsuz etkiledi¤i çünkü çocuklar›n

günün büyük bir k›sm›n› bak›c›larla geçirdi¤i,
• Zihinsel engellilerin her y›l rapor almak zorunda b›rak›lmalar›n›n çocuklar

ve aileler bak›m›ndan büyük bir sorun oldu¤u,
• Hastanelerde ayr›mc› uygulamalara maruz kald›klar›, çocuklar›n o ortam-

dan çok olumsuz etkilendikleri, heyet raporuyla durumu bir kez belirlen-
mifl olan zihinsel engellinin bir daha rapor almak zorunlulu¤undan ç›kar›l-
mas› gerekti¤i,

• Yat›l› bak›m merkezlerine ve mola evlerine acil gereksinim oldu¤u, bu
merkezlerin ailelerin ulaflabilece¤i yak›n semtlerde kurulmas›n›, örne¤in
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hafta sonlar›, tatillerde ya da gereksinildi¤inde, çocuklar› bir süreli¤ine b›-
rakabilme olana¤› sa¤lanmas›n›n aile bireyleri aç›s›ndan çok önemli oldu-
¤u,

• Zihinsel engelli çocuklar için okul sonras› ve okul tatillerinde gidebilecek-
leri, oyun oynayabilecekleri, geliflimlerini sa¤lay›p, e¤lenebilecekleri, gü-
venli süpervizyonu yap›lan macera oyun alanlar›na ihtiyaç duyuldu¤u,

• Hem zihinsel engelliler hem de psikiyatrik teflhis alm›fl bireyler için durum-
lar›na uygun mesleki e¤itim olanaklar›n›n sa¤lanmas›n›n gereklili¤i temel
sorunlar olarak belirtilmifltir.

Baflvuranlar›n aktard›klar› bu sorunlara iliflkin, kurumlarla yap›lan toplant›lar-
da bu sorunlar paylafl›lfl›lm›fl, geliflmifl ülkelerdeki modellerden yola ç›k›larak
kendi modelimizi oluflturma çal›flmalar›n›n ilk ad›mlar› at›lm›flt›r. Ancak bu
ad›mlar›n karar vericiler taraf›ndan da desteklenmesi, çözümü yolunda acil
ad›m at›lmas› henüz mümkün olmam›flt›r.

7. ‹stihdam: Engellilerin çal›flma yaflam›na kat›l›m›n› özendirici yasal düzenle-
meler k›smen yap›lm›flsa da uygulamada büyük sorunlar›n varl›¤› tüm baflvu-
ranlar›n ortak sorunudur.
K›s›tl› olan engelli kontenjanlar›ndan zihinsel engelli ve psikiyatrik teflhisli bi-
reylerin yararland›r›lmad›¤›, kamu sektörü de dahil engelli kontenjanlar›ndan
ifle al›mlarda basit ortopedik engellilerin öncelikle tercih edildi¤i ifade edilmifl-
tir. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda zihinsel engelliler ile psikiyatrik teflhisli bireylerin çif-
te ayr›mc›l›¤a maruz kald›klar› görülmektedir.
Özel sektörün yükümlülüklerini yerine getirmekten kaç›nd›¤›, yeterli deneti-
min olmamas›ndan dolay› da engellilerin çal›flma yaflam›n›n d›fl›nda kald›klar›
bilinen bir gerçektir. Bu konuda, birçok engelli derne¤i de dahil, toplumda ko-
rumal› iflyeri konusunda bilgi eksikli¤i oldu¤u da bir baflka sorundur.

8. Ekonomik ve sosyal haklar: Ekonomik ve sosyal haklarla ilgili olarak, bafl-
vuranlar›n belirtti¤i sorunlar.
• Engelli ayl›¤› alma flartlar›n›n, bu hakk› kullan›lamayacak kadar daralt›c›

kapsamda olmas›, en az›ndan engelli ayl›¤›na hak kazanmada ailedeki ki-
fli bafl›na gelirin asgari ücret düzeyinde olmas›n›n aranmamas›, as›l olan›n
engellinin kiflisel gelirinin ve varl›¤›n›n ayl›¤a hak kazanmada temel ölçüt
olmas› gerekti¤i,

• Evde bak›m ücreti hesaplan›rken bak›m veren kiflinin çal›flamamaktan
kaynaklanan ekonomik ve sosyal hak kay›plar›n›n da göz ard› edilmeme-
si gerekti¤i, özellikle ailede baflka gelir yok ise verilen bir asgari ücretin ba-
k›m veren kiflinin yaflam koflullar› bak›m›ndan yetersiz oldu¤u,

• Ayr›ca ihtiyac› olan engellinin evinin, engelli için gerekli güvenli ortama
dönüfltürülmesi ve yetiflkin pedi gibi desteklerin, SHÇEK’in engelliler için
vermekte oldu¤u destekler kapsam›na al›nmas›,

• Belediyelerce, ba¤›ms›z yaflayan engellilerin elektrik, su ve ›s›nma gibi gi-
derlerine indirim uygulanmas›,

• Emeklilik süresinin tüm engel gruplar› için ayn› olmas›n›n baz› engelliler
bak›m›ndan fiilen emekli olma hakk›ndan yararlanamamaya varan sonuç-
lara neden oldu¤u, bu nedenle engellilik oran›yla ve türüyle orant›l› bir
emeklilik hakk› tan›nmas› gere¤i

• Tüm engellilerin koflulsuz olarak sa¤l›k güvencesinden yararlanma hakk›-
n›n olmas› gerekti¤i.

99..  KKuurruummllaarraa  EErriiflfliimm::  Engellilerin kurumlara erifliminde yaflanan ekonomik, fi-

55

Engelli ayl›¤› alma
flartlar›n›n, bu hakk›
kullan›lamayacak
kadar daralt›c›
kapsamda
olmas›ndan
yak›n›lm›fl, en
az›ndan engelli
ayl›¤›na hak 
kazanmada ailedeki
kifli bafl›na gelirin
asgari ücret
düzeyinde olma
flart›n›n 
aranmamas›,
engellinin kiflisel
gelirinin ayl›¤a hak
kazanmada temel
ölçüt olmas› 
gerekti¤i 
vurgulanm›flt›r.



ziksel ve bürokratik engellerin kald›r›lmas› baflvuranlar›n dile getirdi¤i di¤er bir
önemli istemdir.
• Kurumlara yap›lan baflvurularda dilekçelerin görevlilerce al›nmamas› ve

kayda geçirilmemesi yayg›n uygulama olarak dikkati çekmektedir. Anaya-
sal bir hak olan dilekçe hakk›n›n kullan›lmas›nda yaflanan engel, kimi ku-
rumlarla yap›lan görüflmelerde k›smen düzelme e¤ilimindeyse de görevli-
lerin dilekçeleri kayda geçmemeleri halen devam etmektedir.
Baflvurulan kurum personelinin engellilere karfl› bireyin gereksinim ve hak-
lar›n› de¤il “devletin paras›n› koruma” kayg›s›yla baflvurular› engelleyici
davran›fl içinde bulunduklar› temel flikayet noktalar›ndan birini olufltur-
mufltur.

• Ekonomik olarak toplumun en zay›f kesimlerinde yer alan engellilerin bü-
yükflehirlerde SHÇEK, hastane, valilik vb kurumlara ulafl›mda önemli mali-
yete ve uzun zaman kayb›na yol açt›¤›, bu maliyeti karfl›layamayacak du-
rumdaki engellilerin, engelli kart› ve ulafl›m kart› almak için baflvuramad›-
¤› aktar›ld›.

• Engelli kart› al›nm›fl olsa bile büyük flehirlerde bu servislerin uzak olmas› en-
gelli yak›n›n›n refakata ihtiyaç duyan engelli ile rehabilitasyon merkezine
gitmesi, bilgi almak, servis ihtiyac› için baflvuruda bulunmas›n›n çok zaman
ald›¤›, çal›flan refakatçinin iflini engelledi¤i, hatta tehlikeye att›¤› bu neden-
le engellilerin haklar› için yasal prosedürlere baflvurulamad›¤› anlat›ld›.

• Engellilere hizmet veren merkezlerin yayg›n, kolay ulafl›labilir olmas›, per-
sonelin engellilere yaklafl›m ve engelli haklar› konular›nda e¤itimli olmas›
sorunu büyük ölçüde çözebilecek önlemler olarak de¤erlendirilmifltir.

• Kendi bafl›na hareket edemeyen engellinin bu tip rehabilitasyon merkez-
leri yayg›nlaflana dek ulafl›m›n›n kolay ve ücretsiz sa¤lanmas› için ivedi çö-
züm üretilmesi gerekti¤i, böyle bir deste¤in engelli yak›n›n›n ekonomik ve
psikolojik güçlenmesini sa¤layaca¤› belirtilmifltir.

1100..  BBiirreeyylleerriinn  ÖÖzzeelllliikklleerrii:: Yerel hizmet planlamas›nda zihinsel engelli ve psiki-
yatrik teflhis alm›fl bireylerin gereksinimleri ve özellikleri dikkate al›nmamakta-
d›r. Baflvuranlar taraf›ndan belirtilen bir baflka sorun alan› valilik ve belediye-
lerce engellilere yönelik hizmetler planlan›rken daha çok ortopedik engelliler
ile görme engellilerin esas al›nd›¤›, zihinsel ve ruhsal alanda engelli gruplara
yönelik hizmet üretilmedi¤i ile ilgilidir

1111..  ÖÖnnyyaarrgg››llaarr::  Engellilerin e¤itim, tedavi, bak›m, bar›nma, ifl ve toplumsal ya-
flama kat›l›m gibi temel konularda karfl›laflt›¤› engellerin içinde en belirleyici so-
runlardan bir tanesi olarak “toplumsal önyarg›lar ve ayr›mc›l›k” olarak belirtil-
mektedir. Okula kabulde, ifle al›nmada, genel hastanelerde tedavide, sosyal
yaflama kat›lma çabalar›nda k›saca yaflam›n her alan›nda zihinsel ve ruhsal en-
gelliler büyük bir ayr›mc›l›¤a u¤rad›klar›n›, kendilerine karfl› toplumda damga-
lama e¤iliminin çok güçlü oldu¤unu, bu damgalama ve önyarg›l›, ayr›mc› tu-
tumlar yüzünden soka¤a ç›kamad›klar›n›, toplumsal yaflama kat›lamad›klar›n›,
ifle kabul edilmediklerini, kendilerine ev verilmedi¤ini, özellikle psikiyatrik tefl-
hislilere potansiyel suçlu muamelesi yap›ld›¤›n› dile getirmifllerdir. Bu sorunla-
r›n çözümü, önyarg›lar›n ve ayr›mc›l›¤›n afl›lmas› için tüm toplumsal kesimlere
yönelik çal›flmalar yap›lmas› önemlidir.
Bu çal›flmalar›n devlet deste¤inin yan› s›ra, yerel yönetimler, özel sektör, med-
ya ve sivil toplum kurulufllar›n›n birlikte çal›flmas›yla baflar›labilece¤i düflünül-
mektedir. Bu kapsamda yap›lan çal›flmalar henüz çok yetersiz olup yerel yöne-
timler ve özel sektörün yeterli katk› sa¤lamas› henüz gerçekleflmemifltir.
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1122..  HHuukkuukkssaall  yyaarrdd››mm  ::  Psikiyatrik teflhis alm›fl bireylerin vesayetten kaynakla-
nan sorunlar nedeniyle ücretsiz hukuksal dan›flmanl›k alabilecekleri yerlerin ol-
mamas›, Barolar›n bu gruptaki bireyler taraf›ndan rolünün bilinmemesi, poli-
sin, savc›lar›n ve hâkimlerin bu grubun ihtiyaçlar›n› bilememesi, sürecin aktör-
lerindeki önyarg›lar nedenleriyle yayg›n hak ihlalleri yafland›¤› gözlemlenmifl-
tir. Örne¤in engellilerin vesayet sorunlar›n› çözecek yarg›laman›n uzunlu¤u,
hizmete ulaflmalar›n› engelliyor veya vasilerin sorumluluklar›n› yerine getirme-
meleri, görevlerini kötüye kullanmalar› vb nedenlerle vesayeti kald›rmak iste-
yenlerin, vesayeti baflkas›nda oldu¤u için kendi ad›na avukat tutamamas› gi-
bi sorunlar›n çözümü için yeni düzenlemeler gereksinim oldu¤u görülmekte-
dir.Ayr›ca zihinsel engelli ve psikiyatrik teflhisli kiflilerin mahkemelerde, hâkim
karfl›s›nda konuflamad›klar› gözlenmifltir.
Bu nedenle çocuk yarg›lamalar›ndakine benzer bir sistemle, engelli bireyle du-
ruflma öncesi ön görüflme yapacak ve duruflma s›ras›nda ona efllik ederek
kendisini ifade etmesine yard›mc› olacak bir psikolog veya uzman›n atanma-
s›n›n do¤ru olaca¤› düflünülmektedir.

1133..  KKuurruummllaarraarraass››  ‹‹flflbbiirrllii¤¤ii;;  Hizmetlerin planlanmas› ve uygulanmas›nda devlet
kurumlar›, belediyeler, özel sektör ve sivil toplum örgütlerinin ortak çal›flmas›,
bilgi, deneyim ve olanaklar›n ortaklaflt›r›lmas›, merkezi hizmet yerine yerel
güçlerce düzenlenen ulafl›labilir ve yayg›n hizmet ihtiyac›, tüm illerde öne ç›-
kan ihtiyaç ve talep olmufltur. Yerel kaynaklar›n hizmet planlamas› ve sunu-
munda etkin kullan›m› ancak karar süreçlerine sorunlar›n taraflar›n›n tam ka-
t›laca¤› demokratik mekanizmalar›n oluflturulmas›yla olanakl› olaca¤› aç›kt›r.
Nitekim bu sorunlar›n çözümünde önemli mesafe kat eden ça¤dafl ülkelerde
hizmet planlamas› ve sunumu, yerel güçlerin, sivil toplum kurulufllar›n›n, en-
gellinin ve ailenin tam kat›l›m›yla gerçekleflebilmifltir.
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MEVCUT DURUM:
ürkiye’de engellilerin insan haklar›na özgü yasal düzenlemeler
a¤›rl›kl› olarak 2005 y›l› ve sonras›nda gerçekleflmifltir. Önceleri
Medeni Yasa’da düzenlenen vesayet kurumu, zihinsel ve ruhsal
engellilerin evlenmeleri dahil, hak ve fiil ehliyetine yönelik k›s›tla-
malar ile Türk Ceza Yasas›’nda engelliler lehine az say›daki mad-

deler ile SHÇEK’i düzenleyen yasalar gibi genel yasalar›n içinde yer alan birkaç
maddenin d›fl›nda engellilere özgü kapsaml› yasal düzenlemeler bulunmuyor-
du.
‹lk olarak 01.07.2005 tarihinde yürürlü¤e giren “Özürlüler ve Baz› Kanun ve
Kanun Hükmünde Kararnamelerde De¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda Kanun” ile
engellilere özgü ve onlar›n ihtiyaçlar›n› temel alan bir yasal düzenleme gerçek-
lefltirilmifltir. Engellilerin ihtiyaçlar›n› tam olarak karfl›layamasa da Özürlüler Ya-
sas›’n›n kabulü kuflkusuz çok önemli bir geliflmedir.
Bu yasa ile “Devlet, insan onur ve haysiyetinin dokunulmazl›¤› temelinde,
özürlülerin ve özürlülü¤ün her tür istismar›na karfl› sosyal politikalar gelifltir-
me” hedefini koymufl ve “ Özürlülere yönelik olarak al›nacak kararlarda ve ve-
rilecek hizmetlerde özürlülerin, ailelerinin ve gönüllü kurulufllar›n kat›l›m› sa¤-
lan›r. Özürlülere yönelik hizmetlerin sunumunda aile bütünlü¤ünün korunma-
s› esast›r. “ demekle ilk kez engelli merkezli bir yaklafl›ma yönelmifltir.
Özürlüler Yasas›na ba¤l› olarak gerçeklefltirilen çeflitli yönetmelik, kanun hük-
münde kararname ve genelgelerle, engelli haklar› alan›nda yeterli olmasa da
önemli iyilefltirmelere gidilmifltir. Yine bu yasa ile engellilerin sa¤l›k, e¤itim, ça-
l›flma haklar›na, ekonomik ve sosyal destek mekanizmalar› oluflturulmas›na
yönelik ad›mlar at›lm›flt›r.
Özellikle a¤›r engellilerin bak›m merkezlerine toplanmas› yerine kendi ailesiyle
birlikte yaflayabilmesinin kap›s›n› aralayan “evde bak›m ücreti” gibi olanaklar
getirilmifltir.
As›l önemli yasal iyilefltirme Engellilerin ‹nsan Haklar›na Dair Birleflmifl Milletler
Sözleflmesi’nin kabulüdür. Bu sözleflmenin önemi, ilk kez engellili¤e iliflkin sos-
yal yaklafl›m› temel alan bir uluslararas› hukuk metni olmas›d›r. Bu önemli bir
geliflmedir çünkü engellili¤i bireydeki “engelle” aç›klayan t›bbi yaklafl›m›n aksi-
ne, engellili¤in bireydeki, toplumdaki ve çevredeki engelin karfl›l›kl› etkileflimi
ile aç›klanmas›, engellilik konusunda üretilmesi gereken çözümlerin çerçevesi-
ni geniflletmekte, toplumsal ve çevresel faktörlerin rolünü temel alan yaklafl›m-
lar getirmektedir. Nitekim bu çal›flman›n konusu olan zihinsel engelliler ile psi-
kiyatrik teflhis alm›fl bireyler ve onlar›n aileleri bak›m›ndan, toplumsal alg›lar›n
ve ayr›mc› zihniyetin , yaflam› ne denli zorlaflt›r›c› ve kiflinin var olan engelin-
den daha büyük ve yayg›n engeller oluflturan bir unsur oldu¤u, bir y›ll›k çal›fl-
ma süresince dan›flma merkezlerine yap›lan baflvurulardan aç›kça görülmüfl-
tür.
Yasalarda engelli haklar›na dair yap›lan düzenlemeler çok önemli bir ad›m ol-
makla birlikte henüz ihtiyaçlar› karfl›lamaktan uzakt›r. Bunun en temel neden-
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lerinden biri engelli bireylerin, ailelerinin ve bu alanda savunuculuk yapan si-
vil toplum örgütlerinin, ihtiyaçlar›n belirlenmesi ve yasalar›n oluflturulmas› sü-
reçlerine kat›lamamas›d›r. Bu nedenle ç›kar›lan yasalar ihtiyaçlar›n karfl›lanma-
s› konusunda yetersiz kalmaktad›r. Bunun tipik örneklerinden baz›lar› engelli-
lere ekonomik destek sunan düzenlemelerde engelli bireyin gelirini temel
almayan yaklafl›m ya da özel e¤itim konusunda farkl› engel gruplar›na ve
oranlar›na sahip bireyin ihtiyaçlar›n›n farkl› olaca¤› gerçe¤inin göz ard› edil-
mesi olarak say›labilir.
Yasal düzenlemelerle getirilen kimi haklar da bu haklar›n yaflama geçmesi-
ni sa¤layacak sosyal destek mekanizmalar›n›n oluflturulmamas› nedeniyle
kâ¤›t üstünde kalmaktad›r. Örne¤in rehabilitasyon hakk›, çal›flma hakk›,
e¤itim hakk› gibi.
Yasalarda yer alan haklar›n kullan›lmas›n›n önündeki bir baflka sorun da
engellilere yönelik farkl› kurumlar›n yetki alan›na giren hizmetlerin koordi-
nasyonunda yaflanan güçlükler ve kurumlar›n birbirlerinden habersiz çal›fl-
mas›, kurumlar aras› iletiflim kopuklu¤udur. Bu nedenledir ki yasal hakk›n-
dan yararlanmak isteyen engelli birey ya da ailesi, kurumlar aras›nda kap›
kap› dolaflmak zorunda kalmakta, doktor raporlar›, ya da SGK kay›tlar› gi-
bi bir kurumun kay›tlar›nda zaten var olan bilgilerin bu alanda hizmet ve-
ren di¤er kurumlarla paylafl›lmamas› nedeniyle emek, zaman ve ekonomik
kay›plara u¤ramakta, a¤›r bürokratik ifllemlerle bafl etmek zorunda kal-
maktad›r.
Bir y›ll›k çal›flma s›ras›nda kurumlarla yap›lan toplant›larda engelli bireyler
ve ailelerinin bu konuda yo¤un elefltiri ve talepleri olmufltur.
Yasalarla yap›lan iyilefltirmelerin yaflama geçilmesinde en büyük engeller-
den bir di¤eri de ayr›mc›l›k, damgalama ve di¤er önyarg›lard›r. Toplumsal
önyarg›lar afl›lmadan engellilerin insan haklar› alan›nda gerçekleflen hukuk-
sal kazan›mlar›n tümüyle yaflama geçirilmesi olas› görülmemektedir.

BAfiVURULARDA ÖNE ÇIKAN HAKLAR VE SORUNLAR:
1- Dilekçe Hakk› ve Haklara Eriflim: Her yurttafl›n dilek ve flikâyetlerini bil-
dirmek üzere kamu makamlar›na dilekçe verme hakk› gerek Anayasa’n›n 74.
Maddesinde gerekse 3071 say›l› Dilekçe Hakk›n›n Kullan›lmas›na Dair Ka-
nun’la tan›nm›fl hakk›d›r. Ancak buna ra¤men özellikle engelli bireyler ve aile-
lerinin çeflitli taleplerini içeren dilekçelerinin kamu kurumlar›ndaki görevlilerce
çeflitli bahaneler ileri sürülerek al›nmamas›, iflleme konulmamas› gibi yayg›n
bir uygulama vard›r. Merkezlerimize bu konuda çok say›da baflvuruda bulu-
nulmufl olup bu flikayetler kamu kurum temsilcileriyle yap›lan toplant›larda
kendilerine bildirilmifltir.
Dilekçe Hakk›n›n Kullan›lmas›na Dair Kanun’un 5. Maddesi vatandafl›n di-
lekçeyi yanl›fl bir merciye vermesi durumunda dahi görevlinin dilekçeyi ala-
rak kayda geçmesi ve do¤ru merciye göndermesi yükümlülü¤ünü düzen-
ler.
Yine ayn› yasan›n 7. Maddesi idari makamlara yap›lan her baflvuruya en geç
30 gün içinde yaz›l› olarak yan›t verilmesi zorunlulu¤u düzenlenmifltir. Ancak
yasadaki bu aç›k hükümlere karfl›n uygulamada dilekçelerin kabul edilmeme-
si, kabul edilse dahi yan›t verilmemesi yayg›n bir flekilde sürmektedir. Bu du-
rum hak taleplerinin yetkili makamlara ulaflmas›n›n, dolay›s›yla haklara erifli-
min önünde ciddi bir engel oluflturmakta olup gerek engelli bireyler ve yak›n-
lar›, gerekse bu alanda savunuculuk yapan sivil toplum örgütlerinin konunun
takipçisi olmas›yla kamuda tutum de¤iflikliklerinin sa¤lanaca¤› düflünülmekte-
dir.
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2- Vesayet Kurumu: Zihinsel engelli ve psikiyatrik teflhis alm›fl bireylerin kifli-
lik haklar›n›n en fazla k›s›tlanmas›na yol açan ve pratikte sa¤l›kl› denetim ve
kontrol mekanizmalar›n›n bulunmad›¤› en önemli sorun alanlar›ndan biri vasi-
lik ve vesayet sistemidir. Medeni Yasa’n›n 13. Maddesi gere¤i “yafl küçüklü-
¤ü, ak›l zay›fl›¤› ve ak›l hastal›¤›“ n›n varl›¤›, kiflinin ay›rt etme gücünden yok-
sunlu¤unun nedenidir.
Medeni Yasa’n›n 14.Maddesine göre de, ay›rt etme gücü olmayanlarla, kü-
çüklerin ve k›s›tl›lar›n fiil ehliyeti yoktur ve onlar›n baz› temel haklar›n› kullana-
bilmesi için onlar ad›na karar verecek bir vasi atanmas› gerekir. Medeni Ya-
sa’n›n 403. ve 483. Maddeleri aras›nda düzenlenen vesayet kurumu özellikle
zihinsel engelli ve psikiyatrik teflhis alm›fl bireylerin kendilerine Anayasa, yasa-
lar ve uluslararas› sözleflmeler ile tan›nm›fl olan en temel haklar›n› kullanmala-
r›n›n önünde çok önemli bir engel olarak varl›¤›n› sürdürmektedir.
Psikiyatrik teflhis alm›fl veya zihinsel engelli bireyi ba¤›ms›z, özerk ve eflit hak-
lara sahip, kendi yaflam› hakk›nda karar verebilen, topluma katk› sunabilecek
bir birey olarak kabul etmeyen, bunun yerine engellileri kendileri hakk›nda her
türlü karar›n aile, vasi, kurum ve/veya devlet taraf›ndan al›nd›¤›, topluma ya-
pabilecekleri katk›n›n yok say›ld›¤› birer nesne olarak gören anlay›fl›n en somut
örne¤i olan Medeni Yasa’daki bu düzenlemeler engellilerin yaflam›nda önem-
li k›s›tlamalara ve temel haklardan yoksun kalmalar›na yol açmaktad›r Bu kap-
samda;

2.1. Vesayet ve Evlenme, Aile Kurma Hakk›: Vesayet alt›na al›nan engelli bi-
rey evlenme, aile kurma, çocuk sahibi olma gibi kifliye s›k› s›k›ya ba¤l› en te-
mel haklarda bile vasinin iznini almak zorunda b›rak›lmaktad›r. Engelli bireyin
evlenip evlenemeyece¤ine ya da kiminle evlenece¤ine vasi karar vermekte,
e¤er engelli kifli vasinin haberi olmaks›z›n her nas›lsa kendi istedi¤i bir 51 ki-
fliyle evlenmifl ise vasiye ya da Cumhuriyet savc›s›na bu evlili¤i fesh ettirme
hakk› (Medeni Yasa 145-146-152-153) tan›nmaktad›r.
Pratikte zihinsel engelli ve/veya psikiyatrik teflhis alm›fl bireylerin evlenme ve
aile kurma, çocuk sahibi olma haklar›n›n kullan›lmas›n› fiilen imkâns›zlaflt›ran
bu düzenleme baflta Engelli Kiflilerin ‹nsan Haklar›na Dair Birleflmifl Milletler
Sözleflmesi olmak üzere temel insan haklar›na ayk›r› bir düzenlemedir ve ive-
dilikle de¤ifltirilmesi gerekir. Ça¤dafl ülkelerde psikiyatrik teflhis alm›fl ve/veya
zihinsel engelli bireylerin evlenme ve aile kurma haklar›n› k›s›tlama anlay›fl›
çoktan terk edilmifl, onun yerine devletin engelli bireyi psikolojik, sosyal, eko-
nomik ve t›bbi destek mekanizmalar› ile güçlendirdi¤i ve eflit bir birey olarak
evlenme ve aile kurma hakk›n› özgürce kulland›¤› sisteme geçilmifltir.

2.2. Vasi Seçimi ve Atanmas› : Medeni Yasa’daki düzenlemeler gere¤i vasi
atanmas›na vesayet mahkemeleri karar verir, doktor raporu ve engellinin gö-
rüflünün al›nmas› zorunludur. Ancak mahkeme gibi resmi bir ortamda “nor-
mal” bireylerin bile heyecanlanarak dertlerini anlatamad›¤› bilinen bir gerçek
iken, toplum önünde kendini ifade etme sorunu yaflayan zihinsel engelli ve/
veya ruhsal sorun yaflayan bireylerin haklar›n› savunabileceklerini düflünmek
mümkün de¤ildir.
Bu nedenle öncelikle bu bireylere, kendilerine vasi atanmas›n›n hukuksal so-
nuçlar›n› onlar›n anlayaca¤› flekilde anlat›lmas› önemlidir. Bunun yan› s›ra mah-
keme önünde düflüncelerini özgürce ifade edebilmeleri için psikolog ya da
sosyal çal›flmac› taraf›ndan güçlendirilmeleri ve duruflma s›ras›nda da psikolog
veya sosyal çal›flmac›n›n efllik etmesi önemli bir ihtiyaç ve adil yarg›lanma hak-
k›n›n gere¤idir. Ayr›ca engellinin tüm aflamalarda konunun uzman› bir avukat
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yard›m›ndan ücretsiz olarak yararland›r›lmas› gerekir. Ancak bu koflullar sa¤-
land›¤› takdirde verilecek bir vesayet karar› engelli bireyi koruyucu ve destek-
leyici bir karar olabilir. Aksi uygulama vesayet kurumunu engellilerin haklar›-
n›n kulland›r›lmad›¤›, sömürü ve istismara aç›k bir esaret kurumuna dönüfltür-
me riski tafl›yacakt›r.

2.3. Görevini Yapmayan Vasinin De¤ifltirilmesi : Vesayet konusundaki bir bafl-
ka sorun alan› görevini ihmal eden ya da kötüye kullanan vasinin de¤ifltirilme-
si sorunudur. Zihinsel ya da ruhsal engelli bireyin, görevini istismar veya ihmal
eden vasisini de¤ifltirme hakk› fiilen yok gibidir. Çünkü yasa bu durumda va-
sinin vesayet makam›na flikayet edilmesinden söz ediyorsa da e¤itimsiz, yok-
sul ve güvensiz bir engellinin vesayet makam›na ulaflmas›, derdini anlatabil-
mesi, iddialar›n› kan›tlayarak vasinin de¤ifltirilmesini sa¤layabilmesi, üstelik
tüm bunlar› büyük olas›l›kla vasi ile ayn› çat› alt›nda yaflarken yapabilmesi
mümkün de¤ildir. Bu tür sak›ncalar› gidermek için yerel ya da merkezi sosyal
servislerin uzmanlar›nca önceden bildirim yap›lmaks›z›n vesayet alt›ndaki en-
gelliler s›k s›k ziyaret edilmeli ve yap›lacak özel görüflmelerle engelli bireyin so-
run yaflay›p yaflamad›¤› kontrol edilmelidir. Bu alanda herhangi bir sorun sap-
tand›¤›nda bir yandan derhal raporlanarak vesayet makam›na bildirilmeli di-
¤er yandan da adli yard›m sisteminden bir avukat görevlendirilerek gereken
hukuksal baflvurular yap›lmal›d›r. Bu anlamda Medeni Yasa’da gereken de¤i-
fliklikler yap›lmal› ve bu de¤ifliklik sürecine engelli bireyler, aileleri ve bu alan-
da çal›flan sivil toplum örgütlerinin kat›l›m› sa¤lanmal›d›r.
Vesayet konusundaki bir baflka sorun alan› yarg›n›n yavafl ifllemesi nedeniyle
engellilerin uzun süre beklemek zorunda kalmalar› ve bu nedenle ekonomik
ve sosyal hak kayb›na u¤ramalar›d›r.

3- Sa¤l›k Hakk›: Zihinsel engelli ve psikiyatrik teflhis alm›fl bireylerin genel
sa¤l›k konusunda yaflad›klar› sorunlardan bafll›calar› ayd›nlat›lm›fl onam ( bil-
gilendirilme hakk›), tedaviyi red etme haklar›na sayg› gösterilmemesi ve istem-
siz yat›fl olarak s›ralanabilir.

3.1. Ayd›nlat›lm›fl Onam Hakk›: Gerek uluslararas› hukuk gerekse Hasta Hak-
lar› Yönetmeli¤i 15. Madde ve devam›nda her bireyin sa¤l›k durumu, uygu-
lanmas› önerilen t›bbi ifllemler, bunlar›n yararlar› ve olas› sak›ncalar›, alterna-
tif t›bbi müdahale yöntemleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ç›-
kabilecek olas› sonuçlar ve hastal›¤›n seyri konusunda sözlü veya yaz›l› olarak
uyar›lmas›, bilgilendirilmesi hakk› vard›r. Bilginin hastan›n anlayaca¤› bir dille
ve flekilde, t›bbi terimler fazla kullan›lmadan, flüpheye yer b›rakmayacak ve
hastan›n ruhsal durumuna uygun bir flekilde nazikçe verilmesi düzenlenmifltir
(Hasta Haklar› Yönetmeli¤i 18.Madde).
Ancak yönetmelikteki bu aç›k anlat›ma ra¤men gerek hastanelerdeki yo¤un-
luk gerekse engelliye karfl› ayr›mc› zihniyet nedeniyle pratikte özellikle ruhsal
ve zihinsel engelli hastalar, hastal›klar› ve tedavi yöntemleri, riskler ve alterna-
tif tedavi seçenekleri konusunda bilgilendirilmemektedir.
Bunun yerine yasal zorunlulu¤u yerine getirmifl olmak için hastaya yönetme-
likte say›lan haklar›n yaz›l› oldu¤u bir belge imzalat›larak tedavi planlanmakta
ve uygulanmaktad›r. Bu konuda en fazla baflvuru psikiyatrik teflhis alan has-
talardan gelmektedir. Hastal›¤›n belirtileri, tedavi süreçleri, ilaçlar›n yan etkile-
ri konusunda bilgilendirilmeyen bireyler, tedavi sürecinde ortaya ç›kan yan et-
kilerden pani¤e kap›lmakta, tedaviyi b›rakmakta ve bu da istenmeyen sonuç-
lara yol açmaktad›r.
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Manisa merkezimize baflvurucular›m›z aras›nda bir baban›n “O¤lumun hasta-
l›¤› tüm ailemizi periflan etmiflti, Sonra doktor ….. Han›m› bulduk. O bize o¤-
lumun hastal›¤›ndan kaynaklanabilecek sorunlar› anlatt› ve ona nas›l davran-
mam›z, kriz an›nda ne yapmam›z gerekti¤ini ö¤retti ve hayat›m›z de¤iflti. fiim-
di sorunlar daha az, ilaç tedavisinde o¤lumun da görüflü al›n›yor, o¤lum ken-
dine güveniyor, yar› zamanl› çal›flmaya bafllad›, art›k her fley daha kolay” söz-
leri engellinin ve ailesinin bilgilendirilmesinin, güçlendirilmesinin tüm ailenin
yaflam›ndaki de¤iflimi ve önemini gösteren örneklerden yaln›zca biri.

3.2. Tedaviyi Reddetme Hakk›: Herkesin özgür iradesiyle tedaviyi ret etme
hakk› olmas›na ra¤men psikiyatrik teflhisli ve/veya zihinsel engelli bireyler bu
haklar›n› kullanamamaktad›rlar.
Bunun nedenleri bu bireylerin ya vesayet alt›nda olmalar› ya da vesayet alt›n-
da olmasalar bile engelliliklerine dair önyarg›lar, bireyin özne de¤il nesne ola-
rak alg›lanmas› ve bunun sonucunda bireyin kendisinden de¤il ailesinden izin
al›narak tedavi uygulanmas› yoluna gidilmesidir.

3.3. ‹stemsiz Yat›fl: Geliflmifl ülkelerde çok s›k› kurallara ve denetim mekaniz-
malar›na ba¤l› olarak uygulanan istemsiz yat›fllar, bizde Medeni Yasa’n›n 436.
ve di¤er maddelerinde yer alan “Koruma Amac›yla Özgürlü¤ün K›s›tlanmas›”
bafll›¤› alt›nda düzenlenmifltir. Buna göre ak›l hastal›¤›, ak›l zay›fl›¤› ve madde
ba¤›ml›l›¤› gibi nedenlerle, doktor raporu almak kofluluyla, kifli özgürlü¤ünden
yoksun b›rak›larak bir kuruma kapat›labilir.
E¤er kifliye vasi atanm›fl ve vasisi önceden böyle bir rapor alm›fl ise zihinsel en-
gelli ya da psikiyatrik teflhis alm›fl bireyin kurumlara kapat›lmas› keyfili¤e varan
bir flekilde ve çok daha kolayl›kla gerçekleflebilecektir. Nitekim yetiflkin psiki-
yatrik teflhisli kiflilerin vasilerinin engelli yak›nlar›n›, t›bbi aç›dan hiç gerekli ol-
mad›¤› durumlarda dahi hastanelere yat›fllar›n› sa¤lamaya çal›flt›klar› görül-
mektedir. Merkezimize bu tür baflvurular yap›lm›fl ve yaflam›n› ba¤›ms›z ola-
rak sürdürebilecek engelli çocuklar›n›n ya da kardefllerinin kapal› kurumlara
al›nmas› için bizden destek istenmifltir. Bu tür baflvurular engelli ve yak›nlar›n›
güçlendirici çal›flmalarla çat›flmalar›n çözülmesi sa¤lanarak ailenin bir arada
yaflamas›na katk›da bulunulmufltur.
‹stemsiz yat›fllar›n teorik olarak yarg› denetimine tabi olmalar›na ra¤men uy-
gulamada bu denetim ya hiç yap›lmamakta ya da genellikle etkili bir flekilde
yap›lmamaktad›r. Bunun nedenlerinin bafl›nda istemsiz yat›r›lan/t›bbi müdaha-
le uygulanan bireye itiraz haklar›n› kullanabilmesi için adli yard›m kapsam›nda
derhal bir avukat atanmamas› gelmektedir. Kifli haklar›n› bilmedi¤i gibi, hiçbir
flekilde savunma yard›m› da alamamaktad›r. Medeni Yasa’da vesayet maka-
m›n›n adli yard›m sa¤layabilece¤i ve kifliyi dinleyece¤i belirtilmekteyse de pra-
tikte yayg›n olarak istemsiz yat›fl kararlar› evrak üzerinden, kifliye avukat yar-
d›m› sa¤lanmadan ve kifli mahkeme huzurunda dinlenmeden onanmaktad›r.
Gerek Anayasa gerekse Avrupa ‹nsan Haklar› Sözleflmesi 5. Maddesi’nde dü-
zenlenmifl olan kifli özgürlü¤ü ve güvenli¤i hakk›n›n aç›k ihlalini oluflturan bu
uygulaman›n de¤ifltirilmesi, etkin bir hukuksal ve sosyal yard›m ile denetim
mekanizmalar›n›n oluflturulmas› önemlidir.

3.4. Rehabilitasyon Hakk›: Engelliler için yaflamsal öneme sahip haklardan bi-
ri de rehabilitasyon hakk›d›r. Rehabilitasyon hakk› Özürlüler Yasas› 10. Mad-
de’de “Rehabilitasyon hizmetleri 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›, plânlanmas›, yürütülmesi, sonland›r›lmas›
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dâhil her aflamas›nda özürlü ve ailesinin aktif ve etkili kat›l›m› esast›r.” fieklin-
de düzenlenmifltir. Ancak bu düzenlemeye ra¤men zihinsel engelli ve psikiyat-
rik teflhis alm›fl engelliler bak›m›ndan ne yaz›k ki rehabilitasyon için yeterli büt-
çe, yetiflmifl eleman ve program bulunmad›¤›ndan bu engelli grubu rehabili-
tasyon olanaklar›ndan yararlanamamaktad›rlar.
RUS‹HAK Dan›flma Merkezlerine yap›lan baflvurularda dile getirilen en temel
taleplerden/ihtiyaçlardan biri de rehabilitasyon talebi olmufltur. Baflvuranlar›n
büyük ço¤unlu¤u rehabilitasyon ve güçlendirme çal›flmalar›na duyulan ihtiya-
c› dile getirmifller ve bu ihtiyaçlar›n›n karfl›lanaca¤›
gündüz merkezlerinin aç›lmas›n› talep etmifllerdir.

4- Bak›m Hakk›: Engellilerin Haklar›na Dair Birleflmifl Milletler Sözleflmesi’nde
düzenlendi¤i ve geliflmifl ülkelerde uyguland›¤› üzere engelli bireylerin aileleriy-
le yaflad›klar› ortamda hizmet alabilmeleri esast›r. Türkiye’de ise engelliler ön-
celeri yaln›zca kurum bak›m›ndan yararland›r›labilir iken, Özürlüler Yasas›’n›n
kabulü kurum bak›m› hakk›n›n yan› s›ra evde bak›m hakk› da getirilmifltir.

4.1. Evde Bak›m: Buna göre; “Özürlü kiflilerin yaflamlar›n› öncelikle bulunduk-
lar› ortamda sa¤l›k, huzur ve güven içinde sürdürmesi, toplum içinde kendi
kendilerini idare edebilecek ve üretken hâle gelebilecek flekilde bak›m ve re-
habilitasyonlar›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
(Özürlüler Yasas› m.6).”
Ayn› yasan›n 9. Maddesine göre de hizmetin, engelli bireyin öncelikle sosyal
ve fiziksel çevresinden ayr›lmaks›z›n sunulmas› esast›r. Bu düzenleme bireyin
bulundu¤u ortamda ve ailesinden ayr›lmadan hizmet almas›n› temel ald›¤›n-
dan çok olumlu bir de¤iflim olarak nitelendirilebilir.
Ancak bu yasal düzenlemenin pratik uygulamas› yaln›zca engellinin bak›m›n›
üstlenen kifliye belli bir ücret ödenmesine indirgenmifltir. Bak›m yerine yaln›z-
ca bak›m ücreti ödeniyor olmas›, özellikle a¤›r engelli bireylerin bu ücretten
ve insanca yaflam koflullar›ndan yeterince yararlanamamas› sonucunu do¤ur-
maktad›r.
Evde bak›m ücreti alan kifliler/aileler üzerinde yeterli denetim uygulanmama-
s›, ücret d›fl›nda fiziksel, ruhsal, sosyal ve t›bbi destek mekanizmalar›n›n bu-
lunmay›fl› nedeniyle engelli bireyler ve bak›m verenler sorun yaflamaya devam
etmektedir. Bireylerin kendi ortamlar›nda yaflama yaklafl›m›, çok olumlu ve
do¤ru bir yaklafl›m olmakla beraber, ihtiyaç duyulan fiziksel, ruhsal, ekonomik
ve sosyal destek mekanizmalar›n›n bir an önce oluflturulmas› önemlidir.
Ayr›ca bak›m veren kifliye çok yetersiz olan bak›m ücreti d›fl›nda baflka bir üc-
ret ve sosyal hak verilmemesi, evde bak›m verenlerin belli saatlerde, günlerde
ya da tatillerde engelli yak›nlar›n› b›rakarak sosyal gereksinimlerini karfl›layabi-
lecekleri, dinlenebilecekleri ulafl›labilir merkezler, “mola deste¤i” gibi olanak-
lar sa¤lanmas› önem tafl›maktad›r.

4.2. Kurumda Bak›m: Gerek Özürlüler Yasas› gerekse SHÇEK Yasas› ile evde
bak›m› a¤›r sa¤l›k sorunlar› nedeniyle mümkün olmayan ya da ailesi veya ba-
k›m verecek yak›n› bulunmayan engellilere kurumda bak›m olana¤› sa¤lan-
maktad›r. Ancak kurumlar›n kapasitesi, nitelikli eleman azl›¤›, toplum içinde,
kolay ulafl›labilir, küçük ölçekli bak›m merkezleri yerine toplumsal yaflam›n d›-
fl›nda, izole ve büyük ölçekli kurumlarla bak›m hizmeti veriliyor olmas›, pratik-
te birçok sorunun yaflanmas›na neden olmaktad›r.
Bireylerin belli flehirlerde yo¤unlaflan az say›daki kurumda kalmak zorunda ol-
mas›, aile ve yak›nlar›ndan uzaklaflmas›, sosyal uyaranlardan yoksunlaflmas›na
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neden olmakta ve engellilerin yetilerinin kayb›na, duygusal sorunlar yaflama-
lar›na yol açmaktad›r. Ayr›ca bu tür izole kapal› kurumlarda yaflamak zorunda
kalan a¤›r engelli birey her türlü istismara aç›k ve yeterli koruma mekanizma-
lar›ndan yoksun kalmaktad›r. Büyük ölçekli kurumlardan toplumsal yaflama
kat›l›m› kolaylaflt›ran, flehir merkezlerinde ve küçük ölçekli merkezlere geçilme-
sinin önemi aç›kt›r.

5- E¤itim Hakk›: Herkesin oldu¤u gibi engellilerin de e¤itim hakk› vard›r. En-
gellilerin e¤itim hakk› Özürlüler Yasas› 15. Maddesinde getirilen “Özürlü ço-
cuklara, gençlere ve yetiflkinlere, özel durumlar› ve farkl›l›klar› dikkate al›narak,
bütünlefltirilmifl ortamlarda ve özürlü olmayanlarla eflit e¤itim imkân› sa¤la-
n›r.“ düzenlemesiyle engelli çocuklar›n e¤itimdeki izolasyonuna son verilmifl ve
kendi akranlar›yla birlikte e¤itimin yolu aç›lm›flt›r.
E¤itimdeki ayr›mc› yaklafl›ma son verilmesi önemli bir ad›md›r. Ancak özellikle
zihinsel engelli ve psikiyatrik tan›l› bireylerin engellerine özgü e¤itim deste¤i-
ne ihtiyaç duyduklar› bilinen bir gerçektir. Bu ihtiyac› karfl›lamak üzere verilen
özel e¤itim deste¤inin hem nicelik hem de nitelik olarak yetersizli¤ine iliflkin
zihinsel engelli bireylerin ailelerinden çok say›da baflvuru gelmifltir.
Bu baflvurularda öne ç›kan iki sorundan ilki verilen özel e¤itim deste¤ine geti-
rilen ayl›k saat s›n›rlamas›d›r. Zihinsel engellili¤in özelli¤i gere¤i, sürekli olma-
yan ve uzun aral›klarla verilen e¤itim deste¤inin yeterli olmad›¤› bildirilmifltir.
‹kinci yak›nma konusu zihinsel engelli grubunun yaflam boyu e¤itim deste¤i
ihtiyac›na karfl›l›k özel e¤itim deste¤inin belli bir yafla kadar veriliyor olmas›d›r.
Bu durumda ö¤renilen bilgi ve beceriler unutulmakta ve engellilik oran› art-
maktad›r. Bu da engelin bireye, aileye ve topluma maliyetinin artmas›na yol
açmakta engelliyi ve aileyi sorunlar karfl›s›nda desteksiz b›rakmaktad›r.
Özürlüler Yasas›n›n 16. Maddesi engelilerin e¤itsel de¤erlendirmelerinin Reh-
berlik ve Araflt›rma Merkezlerince (RAM) yap›laca¤›n› ve de¤erlendirme kuru-
lunda özürlü çocuklar›n ailesinin de yer alaca¤›n› düzenlemektedir:
“Özürlülerin e¤itsel de¤erlendirme ve tan›lamas› il milli e¤itim müdürlükleri
rehberlik araflt›rma merkezlerinde uzman kiflilerden oluflan ve özürlü ailesinin
yer ald›¤› özel e¤itim de¤erlendirme kurulu taraf›ndan yap›l›r ve e¤itim plân-
lamas› gelifltirilir. Bu plânlama her y›l yeniden de¤erlendirilerek, geliflmeler
do¤rultusunda gözden geçirilir.

6- Çal›flma Hakk›: Engellilerin çal›flma hakk›na iliflkin düzenlemelerden Özür-
lüler Yasas› 14. Maddesinde, ifle al›mlarda engelliler aleyhine ayr›mc›l›k yasak-
lanmakta olup 13. Maddesinde mesleki rehabilitasyon hizmetleri verilmesi ve
korumal› iflyerleri aç›lmas›na iliflkin hükümler yer almaktad›r.
‹fl Kanunu 30. Maddesinde “‹flverenler, elli veya daha fazla iflçi çal›flt›rd›klar›
özel sektör iflyerlerinde yüzde üç özürlü, kamu iflyerlerinde ise yüzde dört
özürlü ve yüzde iki eski hükümlü iflçiyi meslek, beden ve ruhi durumlar›na uy-
gun ifllerde çal›flt›rmakla yükümlüdürler.” hükmü yer almaktad›r.
Ancak bu hükmün uygulanmas›ndan beklenen yarar›n sa¤lanmad›¤› uygula-
mada görülmektedir. Bunun nedenlerinin bafl›nda engellilere tan›nan konten-
jan›n azl›¤›, iflyerlerinde yeterli denetimin yap›lmay›fl›, zorunlu say›daki engelli
ifle al›n›rken öncelikle ortopedik engellilerin tercih edilmesi, zihinsel ve ruhsal
engellilere karfl› olan güçlü önyarg›lar ve ayr›mc› uygulamalar nedeniyle bu en-
gelli grubunun ifle al›nmamas› say›labilir.
Bir baflka sorun da yasal düzenlemede yer almas›na karfl›n korumal› iflyerleri
hakk›nda toplumda bilgi eksikli¤i ve bu tür iflyerlerinin yeterli özendirici tedbir-
lerle desteklenmemesi say›labilir.
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7- Ekonomik Güvence ve Maafl Hakk›: Özürlüler Yasas› ile bakacak kimse-
si olmayan ya da bakacak kimsesi olmakla birlikte ekonomik olarak güçsüz ve
muhtaç durumdaki engellilere maafl hakk› getirilmifltir. Özürlüler Yasas› 25.
Madde ile 2022 say›l› yasan›n 1. ve 8. Maddesi de¤ifltirilerek, yasada belirti-
len oranlar›n alt›nda geliri olan engellilerden afla¤›da say›lanlara maafl hakk›
getirilmifltir:
a- Baflkas›n›n yard›m› olmaks›z›n hayat›n› devam ettiremeyecek flekilde özür-

lü olduklar›n› tam teflekküllü hastanelerden alacaklar› sa¤l›k kurulu rapo-
ru ile kan›tlayan, 18 yafl›n› dolduran ve kanunen bakmakla mükellef kim-
sesi bulunmayan a¤›r özürlüler

b- 18 yafl›n› dolduran, kanunen bakmakla mükellef kimsesi olmayan ve her-
hangi bir ifle yerlefltirilememifl olan özürlüler

c- Kanunen bakmakla yükümlü oldu¤u 18 yafl›n› tamamlamam›fl özürlü yak›-
n› bulunanlara, bak›m iliflkisi fiilen gerçekleflmek kayd›yla kanunda belirti-
len oranlarda maafl ba¤lanmas› olana¤› getirilmifltir.

Kuflkusuz engellilere ekonomik güvence sa¤lanmas› olumlu ve önemli bir ko-
nudur. Ancak yap›lan düzenleme engellilerin insan onuruna uygun yaflamala-
r›n› sa¤lamaya yeterli de¤ildir. Öncelikle ba¤lanan maafllar bir insan› açl›k s›n›-
r›n›n üstüne ç›karamayacak kadar düflüktür. Ayr›ca maafl almaya hak kazan-
mada, ailenin kifli bafl›na düflen geliri de¤il engelli bireyin geliri esas al›nmal›
ve en az›ndan asgari ücret düzeyinde bir maafl ba¤lanmal›d›r.

8- Taciz ve Kötü Muameleye Karfl› Korunma Hakk›: Türk Ceza Yasas›’nda
iflkence, kötü muamele, eziyet, cinsel taciz ve tecavüz suçlar›n›n düzenlendi-
¤i maddeler ile bir çok benzer maddede ma¤durun 18 yafl›ndan küçük ya da
engelli olmas› cezay› artt›r›c› neden olarak düzenlenmifltir.
Burada cezalar›n cayd›r›c›l›¤›n› art›rmada amaç küçükleri, engellileri ve di¤er
zay›f gruplar› korumakt›r.Yine Ceza Muhakemeleri Kanunu’nunda suçun
ma¤durunun engelli olmas› durumunda talebi halinde kendisine Baro’dan üc-
retsiz avukat atanaca¤› düzenlenmifltir. Ancak bu yasal düzenlemelerin taciz
ve kötü muameleyi önlemeye yetmeyece¤i aç›kt›r. Özellikle kapal› kurumlar-
da kötü muamele ve taciz riskine karfl› ba¤›ms›z denetimin önemi büyüktür.
Türkiyenin de imzalam›fl oldu¤u ‹flkenceye Karfl› Sözleflme Ek Protokolünde
(OPCAT) öngörüldü¤ü flekilde ba¤›ms›z sivil denetim mekanizmalar›n›n olufl-
turulmas› ve önceden bildirimsiz sivil denetim sayesinde engelli gruplar› daha
güvende olacakt›r .

9- Di¤er Baz› Haklar: Büyükflehir Belediyesi Yasas› 24. Madde ile getirilen
düzenlemede Belediyelere yoksul, kimsesiz ve muhtaçlar ile engellilere sosyal
hizmet ve yard›m sunma yükümlülü¤ü getirilmifltir. Yine ayn› yasa ek 1. Mad-
desi ile Büyükflehir belediyelerinde özürlülerle ilgili bilgilendirme, bilinçlendir-
me, yönlendirme, dan›flmanl›k, sosyal ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri ver-
mek üzere özürlü hizmet birimleri oluflturulmas› ve bu birimlerim, faaliyetleri-
ni özürlülere hizmet amac›yla kurulmufl vak›flar, dernekler ve bunlar›n üst ku-
rulufllar›yla birlikte yürütmesi yükümlülü¤ünü getirmifltir. Ancak uygulamada
Büyükflehir Belediyelerinin engelli dan›flma ve hizmet merkezlerinin daha çok
bürokratik ifllemler bak›m›ndan dan›flmanl›k hizmeti verdi¤i, sosyal destek ve
rehabilitasyon hizmeti vermedikleri yolunda baflvurular gelmifltir.
Önerilen yaln›z büyükflehir belediyelerinin de¤il tüm belediyelerin dan›flman-
l›k, sosyal destek ve rehabilitasyon hizmetleri veren yayg›n merkezler olufltur-
mas›d›r.
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Son Olarak : Yukar›da bir y›ll›k çal›flma s›ras›nda dan›flma merkezlerimize ya-
p›lan baflvurulardan yola ç›karak baz› temel haklara ve uygulamada yaflanan
sorunlara de¤indik. 2005 y›l›ndan bafllayarak engelli haklar› konusunda yap›-
lan yasal iyilefltirmelerin önemi aç›kt›r. Ancak tüm yasal düzenlemelerde en-
gelli bireyi merkeze alan, onu ba¤›ms›z ve özerk bir birey olarak kabul eden
anlay›fl›n henüz yer almad›¤›n› belirtmek zorunday›z. Bu nedenledir ki yap›lan
yasal düzenlemeler yetersiz kalmakta ve ihtiyaçlar› karfl›lamamaktad›r.
Engellilerin ‹nsan Haklar›na Dair Birleflmifl Milletler Sözleflmesi ile ilk kez engel-
li bireyi merkeze alan, üretilecek politikalar›n belirlenmesinde ve çözüm üretil-
mesinde engelli bireyin rolünü önemli k›lan bir yaklafl›m benimsenmifltir. Bu
yaklafl›m henüz sadece sözleflme metninde yer almakla s›n›rl› gözükmektedir.
Engelli bireye aktif rol yükleyen, onu politikalar›n belirlenmesinde, sorunlar›n
çözüm mekanizmalar›n›n oluflturulmas›nda merkeze alan bu yaklafl›m›n, bu
alanda görev yapan kamu görevlileri ve özel sektör temsilcileri taraf›ndan be-
nimsenmesini sa¤lamak temel hedeflerimizden biri olmal›d›r. Karar vericiler ve
uygulamac›larda bu anlamda bir zihniyet de¤iflikli¤ini sa¤lamak, bu alanda ça-
l›flan sivil toplum örgütlerinin çabalar›yla gerçekleflecektir.
Engellilerin Haklar›na Dair Birleflmifl Milletler Sözleflmesi’nin sa¤lad›¤› bir bafl-
ka yenilik de bu alanda çal›flan sivil toplum örgütlerinin sivil denetim rolüne ilifl-
kindir. Sivil denetimin, özellikle kapal› kurumlarda yaflayan engelli bireylerin
haklar› bak›m›ndan ne denli önemli oldu¤u aç›kt›r.
Engellilerin Haklar›na Dair Birleflmifl Milletler Sözleflmesi’nin ulusal yasalardan
daha genifl kapsaml› haklar sa¤lad›¤› görülmektedir. Sözleflmenin getirmifl ol-
du¤u haklar› uygulamakta kamu makamlar› isteksiz davranmaktad›r. Sözlefl-
menin sa¤lad›¤› bu haklar›n yaflama geçirilmesinde engellilerin, ailelerin ve si-
vil toplum kurulufllar›n›n taleplerinin önemini vurgulamal›y›z. Bilindi¤i gibi Ana-
yasa’n›n 90. Maddesi gere¤i, usulüne göre yürürlü¤e konulmufl olan uluslara-
ras› anlaflmalar kanun hükmündedir. Bunlar hakk›nda Anayasa’ya ayk›r›l›k id-
dias› ile Anayasa Mahkemesi’ne baflvurulamaz. Ulusal yasalarla bu anlaflmalar
aras›nda ayn› konuda farkl› düzenlemeler var ise Sözü edilen bu maddeye gö-
re uluslararas› anlaflmalar esas al›nacakt›r. Bu nedenle, kanunlarda düzenlen-
meyen ya da düzenlenmekle birlikte engellilerin haklar›n› s›n›rlay›c› nitelikte
olan hükümlere karfl› Engellilerin Haklar›na Dair Birleflmifl Milletler Sözleflmesi
hükümlerinin uygulanmas›n› talep etmek ve bu taleplerimizde ›srarl› olmak ya-
sa uygulay›c›lar›n›n zihniyet de¤ifliminin gerçeklefltirilmesi bak›m›ndan önemli-
dir. Haklar›m›za sahip ç›kt›¤›m›z oranda de¤iflimi sa¤layaca¤›m›z aç›kt›r.
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G‹R‹fi
Son yirmi befl y›ld›r, hukuk profesörü olarak Karfl›laflt›rmal› ve Uluslararas› En-
gelli Hukuku alan›nda çal›flt›m ve dersler verdim. 2001 ile 2006 y›llar› aras›n-
da, Engellilerin Haklar›na Dair Birleflmifl Milletler Sözleflmesi tasla¤›n› haz›rla-
mak üzere BM Ad Hoc Komitesi’ne kat›ld›m. O zamandan beri, Engellilerin
Haklar›na Dair Birleflmifl Milletler Sözleflmesi’nin çeflitli ülkelerdeki uygulama-
s›n› araflt›rd›m. Bu amaçla, 2009 -10 y›llar›n› Fullbright Bursu ile Ortado¤u’da
geçirdim.
Araflt›rmalar›m engelli yasalar› ve bu yasalar›n BM Sözleflmesi’ne ne kadar uy-
gun oldu¤una odaklan›yor.
2004 y›l›ndaki ilk Türkiye ziyaretimde, Mental Disability Rights International
(MDRI) ve Türkiye’deki ruh sa¤l›¤› hastaneleri ve zihinsel engellilere yönelik
kurumlarda yaflamakta olan ya da vefat eden kiflilerin ailelerinin talebi üzeri-
ne, Türk kurumlar›ndaki koflullar› araflt›rd›m.O s›rada, ruh sa¤l›¤› sorunlar› ya
da zihinsel engeli bulunan kiflilere yönelik toplum-temelli hizmetlerin bulun-
mad›¤›n›, kurumlara afl›r› ba¤›ml›l›¤›, hatal› EKT kullan›m›n› ve Türk kurumla-
r›nda kapat›lan çocuklar dahil, psikiyatrik sorunlar› ve zihinsel engeli bulunan
kifliler için usuli korumalar›n bulunmad›¤›n› gözlemledim. Araflt›rmam,
MDRI’›n haz›rlad›¤›, KAPALI KAPILAR ARDINDA: TÜRK‹YE’N‹N PS‹K‹YATR‹
KURUMLARI, REHAB‹L‹TASYON MERKEZLER‹ VE YET‹MHANELER‹NDE YAfiA-
NAN ‹NSAN HAKLARI ‹HLALLER‹ bafll›kl› raporda (Mental Disability Rights In-
ternational, 28 Eylül 2005) yay›mland›. O dönemden beri, RUS‹HAK, Bilgi Üni-
versitesi ve Raoul Wallenberg Enstitüsü?nün talebi üzerine, birkaç kez Türki-
ye’ye gittim.Eylül 2009’da ‹stanbul ve fiubat 2010’da Ankara dahil olmak üze-
re, bir dizi e¤itim gerçeklefltirdim. Aral›k 2009’da Özürlüler Vakf›’n›n sponsor-
lu¤unda ‹stanbul’da gerçeklefltirilen bir konferansa kat›ld›m.
I-Engellilerin Haklar›na Dair Birleflmifl Milletler Sözleflmesi ve Toplum - Temelli
Hizmetler. Engellilerin Haklar›na Dair Birleflmifl Milletler Sözleflmesi
(“EHDBMS”) 3 May›s 2008 tarihinde yürürlü¤e girmifltir. Engelli kiflilerin top-
lum içinde yaflama hakk›n› tan›yan ilk uluslararas› insan haklar› belgesidir.
EHDBMS 19. Madde, tüm engelli kiflilerin di¤erlerininkine eflit seçeneklerle
ba¤›ms›z yaflama ve topluma dahil olma hakk›n› savunmaktad›r.
30 Mart 2007 tarihinde, Türkiye EHDBMS’yi imzalam›fl ve 28 Eylül 2009’da
sözleflmeyi onaylay›p ‹htiyari Protokol’ü imzalam›flt›r. EHDBMS onayland›¤›
anda, Türk Hukuku’nun bir parças› haline gelmifltir. Genel ilkeleri ve özel mad-
deleri Türkiye için ba¤lay›c›d›r. Türkiye flu anda EHDBMS’yi onaylayan 80’i afl-
k›n ülkeden biridir; bu ülkeler aras›ndaki 10 AB üye ülkesi ‹htiyari Protokol’ü
de onaylam›flt›r.
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A. Madde 19: Ba¤›ms›z Yaflama ve Topluma Dahil Olma
EHDBMS Madde 19, engeli bulunan herkesin ba¤›ms›z yaflama ve topluma
dahil olma hakk›n› içerir. fiöyle denilmektedir:
‹fl bu Sözleflme’nin Taraf Devletleri, engelli bütün kiflilerin, öteki kiflilerle eflit
seçimler yaparak toplum içinde yaflama konusundaki eflit haklara sahip oldu-
¤unu kabul etmektedirler ve engelli kiflilerin bu haktan tam olarak yararlan-
malar› ve topluma tam olarak dâhil olmalar› ve kat›l›mlar›n›n kolaylaflt›r›lmas›
amac›yla afla¤›dakilerin sa¤lanmas› da dahil olmak üzere etkin ve uygun ön-
lemleri alacaklard›r:
a- Engelli kiflilerin, ikamet edecekleri yeri ve nerede ve kiminle birlikte yafla-

yacaklar›n› baflkalar› ile eflit olarak seçme f›rsat›na sahip olmalar› ve belirli
bir flekilde düzenlenmifl bir yerde ikamet etmek zorunda olmamalar›;

b- Engelli kiflilerin, yaflama ve topluma dahil olmalar›n›n desteklenmesi ve
toplumdan tecrit edilmeleri ve toplum d›fl›nda kalmalar›n›n önlenmesi için
gerekli olan kiflisel yard›m dahil olmak üzere ev içindeki, yerleflim yerinde-
ki ve baflka toplam destek hizmetlerinden yararlanmalar›; c- Vatandafllara
yönelik toplum hizmetleri ve tesislerinin, eflit biçimde engelli kiflilerin ya-
rarlanmas›na aç›k olmalar› ve onlar›n gereksinimlerini karfl›lamalar›.

Ba¤›ms›z yaflamaya iliflkin Madde 19, “engelli kiflilerin toplum içinde yaflama
konusunda eflit hakk›n›” ve “topluma tam olarak dâhil olma ve kat›lma”s›n› ka-
bul etti¤i için özellikle an›lmaya de¤erdir. Engelli tüm kiflilerin “nerede yaflaya-
caklar›n› seçme f›rsat›”, “yaflama ve topluma dâhil olmalar›n›n desteklenmesi
ve toplumdan tecrit edilmeleri ve toplum d›fl›nda kalmalar›n›n önlenmesi için”
yeterli hizmetlere eriflimi bulunmas›n› sa¤lamaktad›r. Ayn› zamanda engelli
çocuklar›n “okul sistemindekiler de dahil olmak üzere, oyun, e¤lence, dinlen-
me ve spor faaliyetlerine kat›l›m” konusunda eflit erifliminin bulunmas›n› ön-
görmektedir.
Bu Madde Türkiye gibi ülkelerin engelli tüm kifliler için mevcut ve eriflilebilir
olarak kapsaml›, nitelikli toplum temelli hizmetler gelifltirmesini sa¤lamak üze-
re, özellikle EHDBMS’ye dâhil edilmifltir. Bu madde, engelli kiflilerin yat›l› ku-
rumlarda toplumdan tecrit edilmesi ve toplum d›fl›nda b›rak›lmas› uygulama-
lar›n›n insan haklar›n›n ihlali oldu¤unu da aç›kça ifade etmektedir.
Baflka ülkelerdekiler gibi, Türkiye’deki engelli kifliler di¤er kiflilere verilen okula
gitme, oy verme, çal›flma, arkadafll›k kurma, evlenme, çocuk sahibi olma ve
toplum içinde yaflama ve hizmetlerden yararlanma gibi temel haklardan mah-
rum b›rak›lm›flt›r. Dahas›, Türkiye’de engelli kiflilere yönelik tecrit etme, toplum
d›fl›nda b›rakma ve ayr›mc›l›k geleneklerinin tarihi eskidir.
Yüzy›llard›r olmasa da, on y›llard›r, engelli kifliler kurumlar içinde ihmal edilmifl,
istismara maruz b›rak›lm›fl ve kapat›lm›fl ya da toplum içinde tecride maruz b›-
rak›lm›flt›r. Dolay›s›yla 19. Madde Türkiye için özellikle önemlidir.

1. BA⁄IMSIZ YAfiAMA HAKKI NED‹R?
EHDBMS, engelli kiflilerin topluma dâhil olma hakk›n›n yan›nda ba¤›ms›z yafla-
ma hakk›n› da tan›yan bir hüküm içermektedir. Engelli ya da engelsiz hiçbiri-
miz tamamen ba¤›ms›z yaflayamay›z ve yaflamak istemeyiz. Hayattan alabile-
ceklerimizi almak, kararlar vermek, hayattan zevk almak ve kendimizi toplu-
mun bir parças› hissetmek için, hepimiz birbirimize ihtiyaç duyar›z. Fakat ayn›
zamanda engelli ya da engelsiz ço¤u kifli kendi kararlar›n› verebilmek, neler-
den hofllan›p hofllanmad›¤›n› ve günlük hayat› etkileyen genifl bir dizi hususa
iliflkin tercihlerini ve önceliklerini ifade edebilmek ister.
Ancak, Türkiye’deki ço¤u engelli kifli, kendi hayatlar›na dair en temel kararla-
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r› verme hakk›ndan dahi, yaln›zca engelli olmalar› nedeniyle mahrum b›rak›l-
maktad›r. Örne¤in, Türkiye’deki bir üniversiteden mezun olup sayg›n bir pro-
fesyonel olsa dâhi (örne¤in kör bir kiflinin) bankada, herhangi bir ifllem için ya-
n›nda kendisine efllik edecek birisinin olmas› gerekir. Benzer flekilde, psikiyat-
rik sorunu ya da zihinsel engeli bulunan bir kiflinin ba¤›ms›z yaflamas›na yar-
d›mc› olan toplum içindeki hizmetlere erifliminin bulunmamas› olas›d›r ve bu
yüzden yaln›zca aile üyelerinden destek almas› gerekmektedir. Yeterli deste-
¤i alamayan aile üyeleriyse bunal›ma düflebilir.
Dünyan›n her yan›nda, toplum içindeki programlar›n zihinsel (hem psikiyatrik
hem de entelektüel) engelli kiflilerin toplumun parças› olarak yaflamas›na, ai-
le üyeleri ve arkadafllar›yla iliflki kurmas›na ve e¤itim f›rsatlar›, ifl hayat› ve kül-
türel hayattan yararlanmas›na yard›mc› olabilece¤i gösterilmifltir. Böylesi bir
destek olmaks›z›n, özellikle zihinsel engelli kifliler kurumlarda ya da kendi ev-
lerinde toplum d›fl›na itilmektedir. Bu türden politikalar ve uygulamalar des-
teklendikleri takdirde toplum içinde kendi kendilerine ya da baflkalar›yla birlik-
te yaflayabilecek olan engelli kiflileri insan haklar›ndan mahrum b›rakmakta-
d›r.
Uzun süredir, engelli kifliler için ve onlar hakk›nda, fakat engelli kiflilerin ken-
di girdileri ve kendi seçimlerini bilgilendirilmifl olarak yapmalar›na yard›m edil-
meksizin programlar gelifltirilmifl.
Engelli kifliler için programlar s›kl›kla birtak›m varsay›mlara dayanmaktad›r; ör-
ne¤in “bu kifliler bir dairede ‘kendi kendilerine’ yaflamak istemez, çünkü çok
yaln›z hissederler. Bunun yerine, kurumlarda kalmak isterler” denmektedir. Ki-
mileri için bu do¤ru olabilir fakat çok daha fazlas› ne “istediklerini” dâhi bile-
mez, zira kendi kendilerine ya da güvendikleri kiflilerle karar vermeleri için her-
hangi bir seçenek sunuldu¤u olmam›flt›r. Çok uzun zamand›r, engelli kiflilerle
ilgili kararlar› bu kiflilere yönelik hizmetler vermektedir. Böylece, engelli kifliler
kendi hayatlar› hakk›nda seçim yapma becerilerinden de onurlar›ndan da
mahrum b›rak›lm›flt›r.
Günümüzde, Amerika Birleflik Devletleri dâhil dünyan›n her yan›ndaki birçok
ülkede, engelli kiflilere yönelik hizmetlerde kifli merkezli yaklafl›m, hizmetlerin
sunulma biçimini de bizzat engelli kifliye yönelik alg›y› da de¤ifltirmifltir. “Biz-
siz, bizim hakk›m›zda hiçbir fley yap›lamaz” slogan›, hiç kimsenin engelli kifli-
lerin ihtiyaçlar›n› bu kiflilerden daha iyi bilemeyece¤i görüflüne örnek olufltur-
maktad›r. Bu nedenle, engelli kiflilere yönelik hizmetlerin rolü, bir yandan bu
kiflilerin topluluk içinde azami ba¤›ms›zl›¤a ulaflmas›na yard›mc› olacak, di¤er
yandan da toplumu engelli ve engelsiz kifliler için daha eriflilebilir ve eflit k›la-
cak flekilde de¤ifltirmek üzere yeniden tasarlanmaktad›r.

2. TOPLUM ‹Ç‹NDE YAfiAMA HAKKI NED‹R?
EHDBMS’deki toplum içinde yaflama hakk› bar›nman›n yan›nda e¤itim, istih-
dam, sa¤l›k hizmetlerine, ulafl›ma eriflim, sosyal politikalar› ve ayr›mc›l›k yasa-
¤›n› da içermektedir. Tüm gündelik hayata dair kararlar›n kurum taraf›ndan
verildi¤i, her hususun yine kurum taraf›ndan belirlendi¤i ve tüm hizmetlerin
kurum içerisinde sa¤land›¤› kurumda yaflam›n aksine, toplum içinde yaflam,
hizmetlere ya da deste¤e ihtiyaç duyan engelli kiflinin böylesi hizmetleri ya da
deste¤i yaflad›¤› toplumda almas›n›, ayn› zamanda engelli kiflinin kendi haya-
t› konusundaki kararlar›n merkezinde olmas›n› da gerektirmektedir.
Toplum içinde yaflam, bireyin “farkl›”, “özel” ya da “hasta” oldu¤u için yafla-
mak üzere getirildi¤i kurumdaki yaflamdan farkl›d›r. Toplum içinde yaflam, ki-
flinin genellikle yaln›z, tecrit alt›nda ve belirli haklar›ndan ve di¤er vatandaflla-
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r›n deneyimlerinden mahrum olarak yaflad›¤› kurumda yaflamdan da farkl›d›r.
Kurumlarda kalanlar s›kl›kla ailelerinden ve yerel topluluklar›ndan uzaklaflt›r›l-
maktad›r, zira Türkiye’dekiler de dâhil ço¤u kurum ülkenin, kamu eriflimi ne-
redeyse bulunmayan uzak k›s›mlar›nda bulunmaktad›r. Son on y›lda Türkiye
ile Avrupa’daki engelli çocuklara ve eriflkinlere yönelik kurum bak›m›n›n kor-
kunç gerçekli¤ine ›fl›k tutan çok say›da rapor yay›mlanm›flt›r. Bu raporlar kötü
yaflam koflullar›, fiziksel k›s›tlamalar›n uygunsuz kullan›m›, baz› kurum sakinle-
rinin di¤er sakinlerin ya da kimi zaman personelin fiziksel ve cinsel istismar›na
u¤ramas›, elveriflsiz giyim, mahremiyetin bulunmay›fl›, ba¤›ms›z denetime ta-
bi olmayan istemsiz kuruma yerlefltirme ve rehabilitasyonu ve terapötik faali-
yetlerin bulunmay›fl›n› belgelemifltir.
K›sacas›, kurumlarda yaflayan engelli kifliler, büyük insan haklar› ihlallerine ma-
ruz kalm›flt›r. 34 Bunun aksine, engelli ve engelsiz herkes topluma aittir. Top-
lum, bir program, hizmet ya da bir “alternatif” de¤ildir; fakat gerekli destek-
leri sa¤layabilir. Yaflamak, okula gitmek ve çal›flmak için seçti¤iniz, dostluklar
kurdu¤unuz, bir fleyleri yapma ya da yapmama seçene¤inizin bulundu¤u, se-
vincinizi ve üzüntünüzü paylaflt›¤›n›z yerdir.
Dahas›, bugün Türkiye’de toplum-temelli ruh sa¤l›¤› hizmetleri yatakl› psikiyat-
ri kurumlar› üzerinde büyük bir bask› yaratmakta, sa¤layabilecekleri tedavi ve
bak›m hizmetlerine zarar vermektedir. Yataklar› “kronik” hastalar doldurdu¤u
için, sistemde akut bak›ma ihtiyaç duyan kifliler için kaynaklar yetersiz kalmak-
tad›r. Ayr›ca, birçok baflka ülkede oldu¤u gibi, Türkiye’de de kurumda bak›m
görmekte olan kiflilerin ço¤unlu¤u, uygun hizmetler mevcut olsa, toplum için-
de yaflayabilirdi. Engeli olmayan ço¤u kifli de toplumda marjinallefltirildikleri ve
toplum deste¤i a¤lar› bulunmad›¤› için kurumlara yerlefltirilmektedir. Böylesi
kifliler giderek artan biçimde tecrit edilmekte ve bir kurumda yaflad›klar› için
kimileri zihinsel engel edinmektedir. Bu, özellikle yetimhanelere ve yat›l› okul-
lara yerlefltirilen çok say›da çocuk için geçerlidir.
EHDBMS Madde 19, engelli kiflilerin kurumlarda gerekçesiz olarak toplum d›-
fl›na itilmesinin bir insan haklar› ihlali oldu¤unu aç›¤a kavuflturmaktad›r. Engel-
li kiflilere yönelik hizmetlerin ‘toplum içinde yaflam ve topluma dâhil olmay›
desteklemesini’ ve ‘tecridi ve toplum d›fl›na itilmeyi önlemeyi’ amaçlamas›n›
gerektirmektedir. Bu nedenle, Madde 19’un ve tüm EHDBMS’nin en önemli
hedefi, engelli kiflilerin topluma tamamen kat›l›m› için f›rsatlar›n eflitlenmesidir.
Bu, toplum içinde yaflama hakk›d›r ve bu nedenle toplum içinde bir daire ya
da evde yaflama hakk›n›n yan›nda ifl, okul, spor, e¤lence ve kültürel hayata eri-
flim ile toplum yaflam›na kat›l›m› da içermektedir.
Engelli kifliler için, kültürel hayata ve spor faaliyetlerine kat›l›m topluma dâhil
olman›n önemli bir yolunu teflkil etmektedir. Spor ve e¤lenceye kat›l›m›n en-
gelli kiflilerin kendine yeterlili¤inin art›r›lmas› ve güçlendirilmesi; e¤itim ve istih-
dam dahil tüm alanlarda topluma tam kat›l›m›n sa¤lanmas›na yönelik araçla-
r›n sunulmas›ndaki rolüne dair birçok metin yaz›lm›flt›r.35

Bunun aksine, spor ve kültürel hayattaki anlaml› f›rsatlardan mahrum kalma-
n›n sonuçlar› y›k›c› olabilir. Kültürel zenginlik bar›nd›ran faaliyetlerden tecrit
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VENTION ON THE RIGHTS OF PERSONS WITH DISABILITIES (Eli Wolff et al. eds. 2007) [here-
inafter UN SPORT], available at http://www. sportanddev.org/data/document/docu-
ment/336.pdf.



edilme, içsellefltirilmifl ezilmeyi pekifltirebilir. Toplumla ba¤lant›s›zl›k ile engelli
çocuklar›n oyun ve daha yap›land›r›lm›fl e¤lence biçimlerinin d›fl›nda b›rak›lma-
s› hem zihinsel hem de fiziksel sa¤l›¤a zarar verebilir.36

Ayn› flekilde, ruh sa¤l›¤› kurumlar› ya da engelli çocuklara yönelik yetimhane-
ler gibi kurumlardaki ihlallere iliflkin incelemeler yapan STÖ’lerin bildirdi¤i en
temel insan haklar› ihlallerinden biri, spor, e¤lence ve kültürel faaliyetlerin
sundu¤u uyar›lman›n bulunmay›fl›d›r.37

Yayg›n yanl›fl alg›lardan biri de belirli, birden fazla ya da “a¤›r” engeli bulunan
kiflilerin toplum içinde yaflayamayaca¤›d›r. EHDBMS, bu görüflü reddetmekte
ve tüm engelli kiflilerin toplum içinde yaflama hakk›n› onaylamaktad›r. Ayn› fle-
kilde, kurumlar›n aç›k tutulmas›n› savunanlar›n s›kl›kla ileri sürdükleri neden-
lerden biri kimi kiflilerin toplum içinde desteklenmesinin mümkün olmay›fl›d›r.
Bahsedilen, genellikle davran›flsal sorunlar›, büyük ve karmafl›k t›bbi gereksi-
nimleri, psikiyatrik engelleri olan kifliler ile kurumda yafllanan kiflilerdir. Ancak,
kurumda yaflayanlardan daha yo¤un deste¤e ihtiyac› olan ço¤u kifli, flu anda,
birçok ülkede toplum içinde yafl›yor. Birçok baflka kifliyse, kurumlardan toplu-
ma geçmifltir.

a- S›k›nt› Verici Davran›fllar› Bulunan Kifliler: Örne¤in, son on y›lda, çeflitli ül-
kelerdeki kurumlardan tafl›nan kiflilere dair çal›flmalar, toplum içinde ya-
flamaya bafllad›ktan sonra bu kiflilerin uyumunda ve zorlay›c› davran›flla-
r›nda (bozulma de¤il) iyileflmeler oldu¤unu göstermifltir.
Sözgelimi, Amerika Birleflik Devletleri’ndeki birçok eyalet kifliler özellikle
grup ortam›ndan bireysel kifli merkezli destek hizmetlerine geçti¤inde kul-
lan›lacak davran›fl deste¤i ve kriz önleme sistemleri gelifltirmifl ve dolay›-
s›yla zor davran›fllar› tetikleyebilecek provokasyonlar› azaltm›flt›r. Davran›fl
sorunlar› olan birçok kifli, flu anda ilgilerini çeken ve onlar› tatmin eden or-
tamlarda yaflamakta ve kendilerini farkl› biçimlerde ifade etmenin yollar›-
n› ö¤renmektedir.

b- Büyük ve Karmafl›k T›bbi ‹htiyaçlar› Olan Kifliler: Tüplerle beslenen ve so-
lunum cihaz›na ba¤›ml› kifliler, kontrol edilmesi güç diyabeti ya da atakla-
r› ya da baflka tehlike potansiyeli tafl›yan sorunlar› bulunanlar, vakuma ve
s›k s›k pozisyon de¤ifltirmeye ihtiyaç duyan kifliler ya da sofistike t›bbi uz-
manl›k ve teknoloji gerektiren baflka t›bbi sorunlar› olan bireyler de Ame-
rika Birleflik Devletleri’ndeki birçok eyalette, toplum içinde yafl›yor. Ku-
rumlarda yaflayan ve bu türden ihtiyaçlar› bulunan kiflilerden çok daha
fazla ayn› ya da daha karmafl›k ihtiyaçlar› bulunan kifli toplum içinde ya-
flamakta, okula gitmekte, ailesiyle tatile ç›kmakta, ifle gitmekte ve genel
olarak mümkün oldu¤unca normal bir yaflam sürmektedir. Bu kiflilere yö-
nelik t›bbi hizmetler toplum içindeki doktorlar, hemflireler ve kiflisel bak›m
asistanlar› ile e¤itimli aile üyeleri taraf›ndan sa¤lanmaktad›r. Kimi zaman,
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36 See, e.g., D. HUTCHINSON & C. TENNYSON, TRANSITION TO ADULTHOOD (1986) (discus-
sing disability oppression in the context of childhood).
37 See Mental Disability Rights International: Ru›ned L›ves: Segregat›on From Soc›ety In Argen-
t›na’s Psych›atr›c Asylums (2007); H›dden Suffer›ng: Roman›a’s Segregat›on And Abuse Of In-
fants And Ch›ldren W›th D›sab›l›t›es (2006); Beh›nd Closed Doors: Human R›ghts Abuses In The
Psych›atr›c Fac›l›t›es, Orphanages And Rehab›l›tat›on Centers Of Turkey (2005); Human R›ghts
And Mental Health In Peru (2004); Not On The Agenda: Human R›ghts Of People W›th Men-
tal D›sab›l›t›es In Kosovo (2002); Human R›ghts & Mental HeaLth: Mex›co (2000); Ch›ldren In
Russ›a’s Inst›tut›ons: Human R›ghts And Opportun›t›es For Reform (1999); Human R›ghts &
Mental Health: Hungary (1997); Human R›ghts & Mental Health: Uruguay (1995). Reports Are
All Available At Http://Www.Mdri.Org/Publications/‹ndex.Htm



belirli ihtiyaçlar› karfl›lamak üzere uzmanlaflm›fl t›bbi hizmetler yarat›lmal›-
d›r. Örne¤in, t›bbi donan›mlar eve getirilebilir ya da kiflinin mümkün oldu-
¤unca normal bir yaflam sürmesini sa¤layacak yirmi dört saat hemflire des-
te¤i gerekli olabilir. Baz› veriler, toplum içinde yaflamaya bafllamas›yla ki-
flilerin sa¤l›¤›n›n düzeldi¤ini dâhi göstermifltir. Dikkatli planlama ve uygu-
lamayla, karmafl›k t›bbi sorunlar› olan kifliler, kurumda ulaflamad›klar› du-
ruma toplumda ulaflmaktad›r.

c- Psikiyatrik ve Geliflimsel Engelleri Bulunan Kifliler: Geliflimsel engelleri bu-
lunan kiflilere yönelik kurumlar› kapatmaya bafllayan ülkeler, psikiyatrik
engelleri bulunan (“çift teflhisli”) kiflileri toplum içinde desteklemeyi de ö¤-
renmifltir. Asl›na bak›l›rsa, her iki teflhisi bulunan çok daha fazla kifli, ülke-
nin her yerinde toplum içinde yaflamaktad›r. Amerika Birleflik Devletle-
ri’nde ço¤u eyalet art›k psikiyatrik ve geliflimsel engelleri bulunan kiflilere
yönelik hizmetler konusunda kurumlara ba¤›ml› de¤ildir.

d- Geliflimsel Engelleri Bulunan Yafll› Kifliler: Bazen, kurumda yafllanan kiflile-
rin toplum içinde yaflama al›nmamas› gerekti¤i söylenir; çünkü “bildikleri
tek ev kurumdur.” Ancak, kurumdan toplum içinde yaflamak üzere kendi
evlerine tafl›nan bireyler genellikle tafl›nd›klar› için sevinmektedir.38

B. Toplum - Temelli Rehabilitasyon
Toplum-temelli rehabilitasyon (TTR), dünyan›n her yan›nda, 90’› aflk›n ülkede
uygulanan bir yaklafl›md›r. Bu, yoksullu¤u azaltmay›, f›rsat eflitli¤i sa¤lamay› ve
engelli kiflileri topluma katmay› amaçlayan genel toplumsal gelifltirme strateji-
sinin bir parças›d›r. Toplumlar sosyo-ekonomik koflullar, co¤rafya, kültür ve
politik sistemler aç›s›ndan farkl›l›k gösterdi¤inden, dünyan›n her yerinde uygu-
lanabilir olan tek bir TTR modeli olamaz. Dolay›s›yla TTR sa¤l›k bak›m›, rehabi-
litasyon, e¤itim ve mesleki kurslar, gelir yaratan projeler ve topluma kat›l›m ile
topluma dahil olmay› içeren esnek, dinamik ve uyarlanabilir bir stratejidir. TTR
toplumlar ile toplumlar etraf›nda ifllemektedir. Engelli kiflilerin, ailelerinin, ku-
rulufllar›n ve gelifltirme alan›nda çal›flan ilgili devlet ve STÖ’lerin çabalar›yla uy-
gulanmaktad›r. Engelli kiflilerin toplumun di¤er üyelerininkine eflit haklar› ve
f›rsatlar›n›n bulunmas›n› sa¤layan bir yaklafl›m oldu¤u için TTR, giderek top-
lum gelifliminin asli bir bilefleni olarak de¤erlendirilmektedir. Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü, Uluslararas› Çal›flma Örgütü ve UNESCO ile engellilik ve gelifltirme ala-
n›nda kapsaml› deneyimleri bulunan uluslararas› STÖ’ler ile engelli kurulufllar›
TTR’nin engelli kiflilerin haklar›n› kullanmas›na ve onurlar›na sayg› gösterilme-
sini sa¤lamaya nas›l yard›m edebilece¤ine iliflkin temel ilkeler gelifltiriyor.
Örne¤in, 2004 y›l›nda, ‹LO, UNESCO ve DSÖ, TTR’yi rehabilitasyon, f›rsat eflit-
li¤i, yoksullu¤u azaltma ve engelli kiflilerin topluma dâhil edilmesini sa¤lama-
ya yönelik bir strateji olarak belirlemifltir. TTR’nin hedefleri afla¤›dakiler yoluy-
la Engellilerin Haklar›na Dair Birleflmifl Milletler Sözleflmesi’nin getirdi¤i yarar-
lar›n azami seviyeye ulaflmas›n› sa¤layacakt›r:
• Engelli kiflileri, fiziksel ve zihinsel becerilerini azami düzeye ç›karmalar›, dü-
zenli hizmetlere ve f›rsatlara eriflmeleri ve topluma aktif biçimde katk› sunma-
lar› için desteklemek;
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38 See Gardner, J. F. (2003, Summer/Fall). Quality and accountability for 7 cents a day. Caps-
tone, 20(2), 1, 3. Towson, MD: The Council for Quality and Leadership. Available:
http://www.thecouncil.org/council/about/Capstones/summer03.pdf ; Hanson, R. H., Wiesler,
N. A., & Lakin, K. C. (Eds.). (2001, Spring). IMPACT: Feature Issue on Behavior Support for Cri-
sis Prevention and Response, 14(1). Minneapolis: Institute on Community Integration, Univer-
sity of Minnesota).



• Topluluklar› engelli kiflilerin insan haklar›n› savunmaya ve korumaya teflvik
etmek, örne¤in kat›l›m›n önündeki engelleri kald›rmak;
• Engelli kiflilerin ve ailelerinin kapasite gelifltirmelerini, güçlenmelerini ve mo-
bilizasyonunu kolaylaflt›rmak.
TTR dünyan›n her yan›nda, doksan› aflk›n ülkede uygulan›rken, Türkiye’de uy-
gulanmamaktad›r.
Engelli kiflilerin ve ailelerinin dahil olmas› ve kat›l›m› TTR’nin temelini teflkil et-
mektedir.

C. Toplum içinde Yaflamay› Destekleyen Uluslararas› Geliflmeler ve
Madde 19
Uluslararas› kurulufllar›n yan›nda, son y›llarda Avrupa Toplulu¤u da engelli ki-
flilerin toplum içinde yaflama hakk›n›n korunmas›nda aktif bir rol üstlenmifltir.
Avrupa Toplum ‹çinde Yaflama Koalisyonu’na göre engelli kifliler, gündelik ya-
flama kat›l›m için ihtiyaç duyduklar› destekle, kendi evlerinde ya da aileleriyle
yaflama, çal›flma, okula gitme ve toplumsal faaliyetlerde yer alma hakk› da ol-
mak üzere, eflit vatandafllar olarak toplum içinde yaflama hakk›na sahiptir.39

Ayr›ca, Avrupa Komisyonu’nun 2008-2009 Engellilik Eylem Plan›40

EHDBMS’nin uygulanmas›n› Avrupa Komisyonu’nun öncelik alanlar›ndan biri
olarak belirlemekte ve kurumlara alternatif olarak toplum-temelli hizmetlere
duyulan ihtiyac› tan›maktad›r. Ayr›ca, Avrupa Birli¤i’ndeki engelli kiflilerin du-
rumuna iliflkin karar›nda41, Avrupa Konseyi Üye Devletler’in, ba¤›ms›z yaflama
ve topluma dâhil olmay› kolaylaflt›racak önlemler alarak ve nitelikli bak›m ve
destek hizmetlerine eriflimi sa¤layarak engelli kiflilerin insan haklar›n› kullan-
malar›n› sa¤lamaya ça¤›rm›flt›r. ÜyeDevletler’den kurum bak›m›ndan toplum-
temelli hizmetlere geçifl sürecini desteklemeleri deistenmifltir.
Avrupa Toplulu¤u toplum içinde yaflama hakk›n›n uygulanmas›na iliflkin arafl-
t›rmalar yapmayada bafllam›flt›r. ‘Wasted Time, Wasted Money, Wasted Lives
... A Wasted Opportunity “Bofla Harcanan Zaman, Bofla Harcanan Para, Bo-
fla Harcanan Hayatlar... Bofla Harcanan Bir F›rsatm›?”bafll›kl› yak›n tarihli bir
raporda, Toplum ‹çinde Yaflama iliflkin Avrupa Konseyi, engelli kiflilerikurum
bak›m›na muhtaç b›rakmaya devam ediflin 21. yüzy›lda Avrupa’da kabul edi-
lemez oldu¤usonucuna varm›flt›r. Kurum sakinleri, s›kl›kla fliddetli insan hakk›
ihlallerine maruz kalmaktad›r ve yaflam kaliteleri genellikle çok düflüktür. Bu
tür yat›l› kurumlara yat›r›m yapmak, bu nedenle, kamu fonlar›n›n kötü kulla-
n›lmas› demektir [...] kamu fonlar› bu arkaik kurum bak›m› sistemini sürdür-
mek için kullan›lmamal›d›r.”
Rapor, kurum bak›m›ndan engelli kiflilerin –okula giden, çal›flan, arkadafll›klar
kuran, ev kuran,ailesine bakan, toplumsal hayatta yer alan- s›radan vatandafl-
lar olarak yaflamalar›n› destekleyenbir toplum-temelli destek sistemine geçi-
flin, uygulanmas› zaman alacak karmafl›k bir süreçoldu¤unu ve dikkatli plan-
lama, kaynak tahsisi ile hükümetler aras› iflbirli¤i gerektirdi¤inibelirtmektedir.
Rapor’a göre, “Gerçekten baflar›l› olmak için, engelli kiflilerin ve ailelerinin bu-
sürece dahil edilmesi elzemdir …. Yat›l› kurumlara yap›lan tüm yat›r›mlar›n kö-
tü yat›r›m oldu¤uilkesi bunun temeli olmal›d›r. Bir kurumda yaflamak daha
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39 See European Coalition for Community Living, Creating Successful Campaigns for Commu-
nity Living, An advocacy manual for disability organizations and service providers, November
2008; p. 71.
40 Communication from the European Commission on the situation of disabled people in the
European Union: the European Action Plan 2008- 2009 COM/2007/738
41 Resolution of the Council of the European union and the representatives of the Govern-
ments of the Member States, meeting within the Council



konforlu bir hale getirilebilir fakat,asla özgürlük ve kat›l›m sa¤layamaz. Altya-
p›ya ne kadar çok para harcan›rsa harcans›n, ne kadarkifli istihdam edilirse
edilsin ya da ne kadar donan›m al›n›rsa al›ns›n, bu geçerlidir.” Rapor,toplum-
temelli modellerin kurumdan daha maliyetli olmad›¤›, ba¤›ms›z ve destekli ya-
flamayayönelik toplum-temelli sistemlerin, finansman› ve iflletmesi düzgün fle-
kilde yürütüldü¤ünde,kurumlardan daha iyi sonuçlar getirece¤i sonucuna var-
maktad›r.
Ayr›ca, DSÖ’nün ça¤r›s›yla, Ocak 2005’te Avrupa Birli¤i üye ülkelerinin Sa¤l›k
Bakanlar› “a¤›rzihinsel sorunlar› bulunan kiflilere yönelik büyük kurumlardaki
bak›m›n yerini alacak toplumtemelli hizmetler gelifltirme” kararl›l›klar›n› onay-
lam›flt›r.”42 Bakanlar, ayn› zamanda, ayr›mc›l›¤a karfl› koruma sa¤lamak ve “in-
sanl›kd›fl› ve onur k›r›c› bak›ma son vermek” üzere ruh sa¤l›¤› mevzuat›n› be-
nimsemeyi kabul etmifltir.43 Avrupa hükümetleri kendilerini “ruh sa¤l›¤› sorun-
lar› bulunan kiflilere kendi bak›mlar› konusunda ihtiyaçlar›na ve kültüre duyar-
l› seçenekler ve kat›l›m sunmay›” üstlenmifltir.44 Türkiye’deki ruh sa¤l›¤› hizmet-
leri flu anda bu standartlara uygun de¤ildir.

SSOONNUUÇÇ
Toplum içinde yaflama ve toplum içinde hizmet alma hakk›, flu anda EHDBMS
ile uluslararas› hukuk uyar›nca kabul edilmifltir. Buna göre, EHDBMS’yi onay-
lad›¤› Eylül 2009’dan bu yana, Türkiye, EHDBMS’ye uyma ve engelli kiflilerin
toplum içinde yaflama da dâhil insan haklar›n› koruma yükümlülü¤ünü tan›-
m›flt›r. Türk Hükümeti’nin acilen önemli bir yeni taahhüt üstlenip, tüm engel-
li kiflilerin Türk toplumuna tam entegrasyonunu sa¤layacak toplum-temelli
programlar› gelifltirerek bu insan haklar›n›n uygulanmas›n› sa¤lamas› gerek-
mektedir.

Çeviri: Nilay Kacar
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of 17 March 2008 on the situation of persons with disabilities in the European Union (2008/C
75/01)
42 World Health Organization, European Ministerial Conference on Mental Health, Mental He-
althDeclaration for Europe: Facing the Challenges, Building Solutions, EUR/04/5047810/6
“Responsibilities” art. 10(xi) (Jan. 14, 2005) [hereinafter European Ministerial Conference].
43 Id. art. 10(xii).
44 Id. art. 10(v).
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Toplum-temelli hizmetler, zihin ve ruh sa¤l›¤› alan›n-
da sorun yaflayan kiflilerin bir kurum yerine toplum
içinde yaflamalar›na yard›m eder ve kendileriyle ilgili
karar alma süreçlerinde aktif olarak yer almalar›n›
sa¤lar.

Toplum-temelli hizmetlerin örnekleri:

• Kendi hakk›n› savunmay› ö¤reten hizmetler

• Bir evde yaflamaya yard›mc› olan hizmetler

• Sosyal becerileri gelifltirmeyi ö¤reten hizmetler

• ‹nsanlar›n ifl bulmas›na yard›mc› olan hizmetler

Bu bölümde ‹ngiltere, Amerika Birleflik Devletleri,
Hollanda, Slovenya ve ‹talya’dan bu hizmetlerin ör-
nekleri yer almaktad›r.

KISACA



1. TOPLUM-TEMELL‹ H‹ZMETLER‹N TANIMI
oplum-temelli hizmetlerin üzerinde anlafl›lan tek bir tan›m› olmasa
da, k›saca yerel topluluklar (communities) için gelifltirilmifl, orada
yönetilen, sunulan, genifl kapsaml› entegre sa¤l›k ve ilgili di¤er hiz-
metler olarak tan›mlanabilir. Bu kavram›n dayand›¤› kabaca dört
ana perspektif bulunmaktad›r: temel t›bbi bak›m hizmetleri, top-

lum içinde ev bak›m›, sosyal hizmetler ve di¤er sa¤l›kd›fl› hizmetler. Bu hizmet-
ler farkl› organizasyon modellerine göre sunulsa da günümüzde bu hizmetle-
ri bütünlefltiren yaklafl›mlar öne ç›kmaktad›r45.
Toplum-temelli sa¤l›k hizmetlerinin ana özellikleri flöyle s›ralanabilir:
• Hizmetlerin sunulmas›yla ilgili yeni bir de¤erler sistemidir.
• Geleneksel olarak rehabilitasyon hizmetleri merkezidir ve belli say›da mer-

kez üzerinden kiflilerin hizmete ulaflmas›n› gerektirir. Toplum-temelli hiz-
metler ise insanlar›n yaflad›¤› yerde, ihtiyaçlar›na uygun olarak düzenlenir.
Bu flekilde engelli kiflilerin, topluma entegrasyonu ve ba¤›ms›z yaflam dü-
zeylerinin artmas› hedeflenmektedir.

• ‹nsanlar›n yaflad›klar›, çal›flt›klar›, okuduklar› yerlerde kolayca eriflebilecek-
leri hizmetler sunulmas›d›r.

• Kurumsallaflmam›fl ve teknolojiye ba¤›ml› olmayan hizmetlerdir.
• Yerel topluluklar›n önceliklerine göre ve di¤er yerel örgüt veya gruplarla

oluflturulan hizmetlerdir.
• Sa¤l›k ve ilgili di¤er sektörleri de (sosyal hizmetler, hastal›k önleme, akut

ve acil servisler, uzun süreli bak›m, vb. ) kapsayan bütünlefltirilmifl hizmet-
lerdir.

• Hizmeti alanlar›n kat›l›m›n› ve demokratik süreçleri en üst düzeyde kullan-
maya çal›flan bir yönetim yap›s›na dayan›r.

• Hizmetten yararlanan kiflilerin ba¤›ms›zl›¤›n›, risk alma hakk›n› ve kiflisel
kontrolünü art›rarak onlar› aktif olarak güçlendirmeyi amaçlar

• Bireye yönelik hizmet hizmet esas olsa da, hizmet sunumu hedef gruba
göre (yafll›, engelli, yüksek risk alt›nda) de¤erlendirilir.

2. TOPLUM-TEMELL‹ RUH SA⁄LI⁄I H‹ZMETLER‹
Toplum-temelli ruh sa¤l›¤› hizmetleri, ak›l ve ruh sa¤l›¤› alan›nda sorun yafla-
yan ve tan› alm›fl kiflilerin ruh sa¤l›¤› hastanesi ya da baflka bir kapal› kurum
yerine ikamet ettikleri yerlerde tedavi olmalar› ya da desteklenmeleri demek-
tir.46 Amerika Birleflik Devletlerinde 1940’l› y›llarda, Avrupa’da ise 1960’l› y›l-
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44 Organizational Models in Community-Based Health Care: A Review of the Literature ,
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/pubs/hhrhs/1995-buildplan-commun/build-plan-commun2/defi-
nition-eng.php (eriflim tarihi: 3 flubat 2010)
45 http://en.wikipedia.org/wiki/Community_based_mental_health_service (eriflim tarihi:
25.02.2010)
46 http://www.mind.org.uk/help/research_and_policy/the_history_of_mental_health_and_
community_care-key_dates (eriflim tarihi: 25.02.2010)



larda farkl› uygulamalarla, kurum bak›m› yerine insan haklar› vurgusu ile top-
lum içinde yaflama yollar› denenmeye bafllam›fl, 1980’li y›llarda yasal ve ku-
rumsal olarak, yukar›da tan›mlanan toplum-temelli hizmet anlay›fl›na uygun
hizmetler uygulanm›flt›r.47

Bu hizmetler, tam ya da k›smi gözetimle destekli–korumal› ev hizmeti, genel
hastanelerin psikiyatri servisleri, yerel temel t›bbi bak›m hizmetleri, gündüzlü
merkezler –kulüp evleri, toplum ruh sa¤l›¤› merkezleri ve kendi kendine yar-
d›m gruplar› gibi pek çok uygulamay› kapsar.
Birçok Avrupa ülkesinde hizmetler, hükümete ba¤l› kurumlar ve belli bir co¤-
rafi bölgede hizmet veren assertive community treatment, early psychosis gi-
bi isimleri olan uzmanlaflm›fl ruh sa¤l›¤› ekiplerince yürütülür. Bazen, özel va-
k›f veya dernekler de akran dayan›flmas› ya da sorun yaflayanlar›n yönetti¤i
hizmet modelleri üzerinden bu tür hizmetleri vermektedir.

3. TOPLUM-TEMELL‹ RUH SA⁄LI⁄I H‹ZMETLER‹NDE TEMEL KAVRAM-
LAR VE H‹ZMET TÜRLER‹
1960’l› y›llardan itibaren baz› politik, sosyal ve ekonomik geliflmeler, toplum-
temelli hizmetlerin ortaya ç›kmas›n› ve uygulanmas›n› sa¤lam›flt›r. Toplum-te-
melli hizmetlerin olmazsa olmaz› say›labilecek temel kavramlar afla¤›da k›saca
aç›klanmaktad›r:

KEND‹ HAKLARININ SAVUNUCUSU OLMA48

Toplumdan d›fllanan engelli kiflilerin topluma tam ve eflit kat›l›m›n› hedefleyen
bir yurttafll›k hakk› hareketidir. Avrupa’da ve Amerika Birleflik Devletleri’nde,
geliflimsel bozuklu¤u olan bireylerin genellikle kapal› kurumlarda, çal›flanlar›n
yönlendirdi¤i ortamlarda, kendi yaflamlar›yla ilgili insiyatiflerinin olmad›¤›, pek
çok taciz ve ihlale maruz kald›klar› 1960-70’lerde geliflmifltir. fiu anda pek çok
ülkede bu hareketler sonucunda kurulmufl ve aktif olan “Önce ‹nsan” gibi
isimleri olan gruplar vard›r. Günümüzde bu gruplar, engelli bireylerin güçlen-
dirilmesi, kendi yaflamlar› hakk›nda karar vermeleri için desteklenmesi; savu-
nuculuk becerilerinin kazand›r›lmas›, engellilerle ilgili konularda kamuoyunun
bilgilendirilmesi gibi eylemler yürütmektedir.
Temel savlar›, her insan gibi engelli bireylerin de do¤rudan ya da destekle ken-
di adlar›na konuflabilir ve haklar›n› savunabilir olduklar›d›r. Engel düzeyleri ve
ald›klar› destek türü ne olursa olsun, kiflinin ihtiyaç ve isteklerini dinlemek ve
anlamak mümkündür. Bu kifliler de kendi yaflamlar› hakk›nda karar verme, ya-
flamlar›na yön verme hakk›na sahiptir.

H‹ZMET ALANLARCA YÜRÜTÜLEN H‹ZMETLER 
(CONSUMER-RUN SERVICES)49

Ruh sa¤l›¤› hizmetlerinden yararlanan kiflilerin ya da organizasyonlar›n müca-
delesi ile ortaya ç›km›fl bir hizmet biçimidir. Daha geliflmifl ve kullan›c›lar›n be-
lirledi¤i seçeneklere gore onlar› güçlendirecek hizmetler verilmesini ve toplum-
daki önyarg›larla mücadele edilmesini hedefler.
Bugün pek çok ülkede ruh sa¤l›¤› alan›nda verilen hizmetlerde ruhsal ya da zi-
hinsel rahats›zl›¤› olan kifliler veya yak›nlar› aktif rol almaktad›r. Bu hizmetler
yasal olarak da tan›mlanm›fl, hastane yönetiminde söz sahibi “hasta konseyi”,
ailelerin tedavi planlamas›nda rol almas›n› sa¤layan sertifikal› “akran dan›fl-
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47 http://en.wikipedia.org/wiki/Self-advocacy eriflim tarihi: 15.03.2010
48 http://en.wikipedia.org/wiki/Consumer/Survivor/Ex-Patient_Movement
49 http://consumerrunservices.org/default.aspx
50 http://www.pacer.org/tatra/resources/personal.asp eriflim tarihi:26 mart 2010



manl›¤›” gibi uygulamalar yürürlü¤e girmifltir50 (Sayfa 92’de Hollanda hasta /
dan›flan konseyi temsilcisi Wolf Kayser’in hasta konseyleri hakk›ndaki yaz›s›
bulunmaktad›r.)

K‹fi‹ MERKEZL‹ PLANLAMA51

Yaflam›n› planlama sürecinde engelli bireyin yeteneklerini, tercihlerini ve ihti-
yaçlar›n› merkez alan toplum-temelli bir hizmet modelidir. Kifli bu plan› yapar-
ken, aile üyeleri, hizmet veren kifliler ve di¤er destek personelle birlikte hedef-
lerini belirler, somut stratejiler gelifltirir ve karar alma, uygulama sürecinde des-
teklenir ve takip edilir. Gerçekçi olmayan hedefler koydu¤unda bilgi verilebilir,
ancak hata yapmas›na ve kendi ö¤renme sürecini yaflamas›na izin verilir.
Aile bir kolaylaflt›r›c› bulur. Bu kifli bir aile üyesi, okul çal›flan›, hizmet sa¤lay›c›
ya da dan›flman olabilir. Genellikle kolaylaflt›r›c› e¤itimi alm›fl kifliler tercih edi-
lir. Okul bölge yönetimleri ya da kamu deste¤iyle yürütülen programlarla bu
e¤itim verilir. (Sayfa 81’de ‹ngiltere’de toplum-temelli hizmetler adl› yaz›s›nda
Gülsun Kanat Dinç bu konudaki deneyimlerini anlatmaktad›r).

KORUMALI EVLER52

Korumal› evler, ilk önce yafll›lar için verilmeye bafllanan bir hizmet türü olup,
engelli gruplar›n toplum içinde yaflama talebi üzerine bu gruplara da yasal
olarak sa¤lanan bir hizmettir. Engelli kiflinin ba¤›ms›z yaflamas›n› sa¤layacak,
kriz durumlar›nda destek sunacak hizmetlerle birlikte verilen bir ikamet hiz-
metidir. Genellikle belli flirketler ya da vak›flar bu hizmeti sunar. Yaflan›lan yer-
de ba¤l› bulunulan yerel sosyal hizmet birimleri yönlendirme ve takip yapar.
Bireysel ya da 4- 5 kiflilik gruplar›n birlikte yaflad›¤› ev imkânlar› sunulur. Des-
tek personel her ülkede farkl› isimler almaktad›r, bu kifliler sa¤l›k, ifl, e¤itim gi-
bi di¤er hizmetlere eriflimi ve takibi yapan farkl› bir meslek grubudur. (Sayfa
91’de Türkiye’deki ilk korumal› evleri Elaz›¤’da yapan proje ekibinden Harm
Luth’un korumal› evlerle ilgili yaz›s› yer almaktad›r)

KORUMALI/DESTEKL‹ ‹ST‹HDAM52

Sadece engelli kiflilerin özel ihtiyaçlar› gözetilerek çal›flt›¤› korumal› iflyerleri
yetmiflli ve seksenli y›llarda uygulanm›fl olup, son y›llarda engelli kiflileri top-
lumdan ay›rd›¤› ve ayr›mc›l›¤a neden oldu¤u tart›fl›lmaya bafllanm›flt›r. Ço¤u
Avrupa ülkesinde art›k, ruhsal ya da zihinsel rahats›zl›¤› olan kiflilerin de reka-
bete dayal› ortamlarda çal›flmas›n› hedefleyen destekli ya da entegre istihdam
denenmeye bafllam›flt›r.
Ruh sa¤l›¤› hizmetleriyle destekli istihdam› entegre etmek için istihdam uz-
manlar› tedavi ekibiyle birlikte çal›flmaktad›r. Gündüz bak›m merkezleri, mes-
leki e¤itim programlar›, yetiflkin aktivite merkezleri de ayn› flekilde toplumdan
ayr› kalmaya neden oldu¤u için elefltirilmektedir. Ayr›ca korumal› iflyerleri ve-
ya bu tür di¤er programlar›n maliyeti de tart›fl›lmakta, kimi araflt›rmac›lar en-
tegre istihdam›n daha düflük maliyetli oldu¤unu savunmaktad›r53.

A‹LELERE MOLA/SÜREL‹ BAKIM DESTE⁄‹ (RESPITE CARE)
Süreli bak›m deste¤i, sürekli bak›m gerektiren kiflilere bakan aile üyelerinin ra-
hatlamas› için k›sa süreli¤ine bu kiflilere bak›m hizmeti verilmesidir54.
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51 http://www. direct.gov.uk/en/DisabledPeople/HomeAndHousingOptions/SupportedHo-
usingSchemes
52 http://mentalhealth.samhsa.gov/cmhs/Community- Support/toolkits/employment/
53 John Kregel and David H. Dean (2005), Sheltered vs. Supported Employment:A Direct Com-
parison of Long-Term Earnings Outcomes forIndividuals with Cognitive Disabilities
54 http://en.wikipedia.org/wiki/Respite_care



Ev içinde ailelere verilen destekler, psikolojik destek, internet veya video üze-
rinden destek gruplar›, gönüllü ya da ücretli refakat, kiflisel bak›m ya da sa¤-
l›k deste¤i olabilmektedir. Ev d›fl› süreli bak›m hizmetleri ise, gündüz program-
lar›, yat›l› süreli bak›m, bak›m verene destek gruplar› gibi destekleri kapsar55.

VAS‹L‹⁄E ALTERNAT‹F OLARAK DESTEKL‹ KARAR VERME
MEKAN‹ZMASI56

Zihinsel veya ruhsal rahats›zl›¤› olan insanlar›n, genel olarak hatta bazen yasa-
larca, kendi adlar›na karar veremeyece¤ine hükmedilir, bu kararlar›n sonuçla-
r›n› tam olarak alg›lamad›klar›, istismara aç›k olduklar› varsay›l›r. Onlar›n iyili¤i
ve güvenli¤i ad›na kendi adlar›na karar verme hakk›n›n ellerinden al›nmas›,
kendi kiflilikleri ve tercihleri ile kendi hayat›n› yönlendirme ve özne olma du-
rumlar›n› da ellerinden al›r. Vesayet olgusu bu gruplar için çok fazla kullan›l-
makta, koruyucu bir sistem olarak kurgulanmas›na ra¤men ço¤u kez onlar›n
haklar›n›n ihlal edilmesine yol açabilmektedir.
Vasilik sistemine alternatif olarak gelifltirilen destekli karar verme kavram›, en-
gel durumundan ba¤›ms›z olarak herkesin kendi hayat›n› belirleme ve özerk-
liklerine sayg› hakk› oldu¤u ilkesine dayan›r. Yani her insan›n karar vermesine
olanak sa¤layan bir iradesi vard›r. Bu anlay›fla göre, engelli insanlar da karar
verme kapasiteleri konusunda desteklenerek, bilgi ve deneyim kazanarak bu
konuda yetki sahibi olabilir. Yasal olarak bu gruplar için, kendi hayat›na yön
verme hakk›n› tecrübe etmeleri güvence alt›na al›nabilir, bu konuda düzenle-
meler yap›labilir. Di¤er insanlar gibi zihinsel veya ruhsal rahats›zl›¤› olan insan-
lar da gerçek deneyimleri yaflamaya, hata yapma olana¤›na sahip olmaya ve
yapt›klar› hatalardan ö¤renmeleri ihtiyaç duyar.. Karar verme becerilerini ge-
lifltirme ve kullanmada destek olacak araçlar onlar için de gereklidir.
Zihinsel veya ruhsal rahats›zl›¤› olan bireylerin karar verme becerilerini gelifltir-
mek için haz›rlanan programlar, kitaplar kifli merkezli planlama deste¤iyle bir-
likte sunulur. Pek çok ülkede bu konuyla ilgili çal›flan resmi ya da sivil toplum
örgütleri bulunmaktad›r57

‹STEMS‹Z UYGULAMALARA SEÇENEK OLARAK
PS‹K‹YATR‹K VAS‹YET/ÖNRIZA FORMU
(Psychiatric testament - preconsent form)
Psikiyatrik teflhisi olan kiflilerin en çok sorun yaflad›¤› alanlardan biri istemsiz
yat›fllard›r. Psikotik alevlenme diye tan›mlanan dönemlerde kifli kendine veya
baflkas›na zarar verme tehlikesi nedeniyle kendi iste¤i d›fl›nda hastaneye yat›-
r›l›r. Seksenli ve doksanl› y›llarda anti-psikiyatri ak›m›n›n öncülerinden Thomas
Zasz ve Peter Lehman’›n hukukçularla çal›flmalar› sonucunda psikiyatrik önr›-
za uygulamas› ço¤u Avrupa ülkesinde yasal olarak uygulanmaya bafllam›flt›r58.
Psychiatric testament ya da preconsent form olarak adland›r›lan bir form, kifli
taraf›ndan ak›l sa¤l›¤› yerinde iken (alevlenme döneminde de¤ilken), nerede,
kim taraf›ndan, nas›l tedavi uygulanmas›n› tercih ediyorsa ona göre dolduru-
lur, bu formu üstünde tafl›r. Alevlenme sonucu istemsiz yat›fl sözkonusu oldu-
¤unda, görevliler öncelikle bu formu araflt›r›r ve orada yazanlara göre uygula-
ma yaparlar.
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55 http://helpguide.org/elder/respite_care.htm
56 Supported Decision Making, http://www.osmhi.org/?page=266
57 Rusihak Ak›l ve Ruh Sa¤l¤› Alan›nda ‹nsan Haklar› Raporu: Türkiye 2008
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(Sosyal Çal›flmac› Gülsun Kanat Dinç, Sosyal Hizmetler e¤itimini ve staj›n›
‹ngiltere’de yapm›flt›r, bu yaz›da gözlemlerine dayanarak ‹ngiltere’de bu
sisteme geçifli ve uygulan›fl›n› anlatmaktad›r.) 

ngiltere “Toplum-temelli Ruh Sa¤l›¤› Sistemi Modeli’ne” 1990 y›l›nda
ç›kard›klar› 1990 Ulusal Sa¤l›k Servisi ve Toplum Hizmeti Yasas› ile
geçti (The National Health Service and Comminity Care Act 1990). Bu
yasan›n iki önemli amac› vard›; bireylerin uzun süreli bak›m evlerinde
(ak›l hastaneleri, kimsesiz çocuklar yurdu, darülaceze gibi) kalmalar›-

n› ve girmelerini önleme ile risk alt›ndaki (vulnerable) bireylerin toplum içe-
risinde desteklerini art›rmak. Bu yasan›n resmi olarak aç›kland›¤› bu y›l ön-
cesinde birçok araflt›rma, rapor (Bu konudaki en erken haz›rlanan resmi bil-
dirim olan Percy raporu 1959’da haz›rlanan Ak›l sa¤l›¤› Yasas›’n›n hayata
geçmesini sa¤lam›flt›r), yasa ve hükümet kararlar› ile gerçekleflen uygulama-
lar›n asl›nda toplum-temelli modelin alt yap›s›n›n ‹ngiltere modelinde haz›r-
land›¤›n› görmekteyiz. Örne¤in günlük yaflant›n›n bask›s›n› hafifletmek için,
ailelere tatil olana¤›; ö¤renme güçlü¤ü yaflayan bireylerin ailelerini güçlen-
dirme amaçl› mola evleri veya çamafl›rhane; günlük bak›m evleri gibi ileri
yafltaki bireylerin kendi bafllar›na kendi evlerinde kalmalar›n› sa¤layan önle-
yici sosyal hizmet çal›flmas›, bu yasa öncesinde de uygulanmaktayd›. Yine
ö¤renme güçlü¤ü çeken yetiflkin bireyler ile ak›l sa¤l›¤› sorunu olan bireyle-
rin kendi evlerinde, yak›nlar›n›n yan›nda veya kendi toplumlar› içerisinde
olabilecekleri grup evlerinde yaflayabilmelerini destekleyecek sosyal hizmet
çal›flmas› da yap›l›yordu.

TOPLUM-TEMELL‹ BAKIM YASASI ‹LE BELED‹YELERE
a- Ak›l ve zihin sa¤l›¤› sorunu olan bireylerin ak›l hastanelerine, bak›m ev-

lerine giriflini veya bu tip merkezlerde kal›fl›n› engelleme için önleyici ça-
l›flmalar yapmas›;

b- Bireylerin yaflad›klar› veya yaflamak istedikleri toplum ve topluluklar içe-
risinde kalabilmelerini, yerleflebilmelerini ve hayatlar›n›n insan haklar›na
uygun standartlarda, ihtiyaç sahibi olmayan insanlarla, eflit hak ve uy-
gulamalara sahip olarak devam ettirebilmelerini destekleme sorumlulu-
¤u verilmifltir. Bu yasan›n de¤ifltirmek istedi¤i sadece yap›sal ve çerçe-
vesel gereksinimler de¤il, toplum içerisinde eflit hakka ve yaflama koflul-
lar›na sahip olmayan, ötekilefltiren gruplar›n u¤rad›¤› ayr›mc›l›¤a son
vermek, sosyal ve ekonomik aç›dan yoksullu¤un içerisine s›k›flt›r›lan bi-
reylerin (engelliler, yafll›lar, ö¤renme güçlü¤ü ile ak›l sa¤l›¤› sorunu ya-
flayanlar) yaflam standartlar›n›, bak›m ihtiyac› yaflamayan insanlarla eflit-
lemek.

Bu yasa, belediyelere baz› temel ihtiyaçlar›n karfl›lanmas›n›n yan› s›ra, as›l
olarak ihtiyaç sahibi bireyin ihtiyaçlar›na odaklanmak, analizin etmek, bu ih-
tiyaçlar›n karfl›lanmas›n›n plan›n› yapmak ve bu ihtiyaçlara karfl›l›k verebile-
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cek hizmetlerin oluflmas›na öncelik tan›yarak koordinasyonunu sa¤lamas›
zorunlulu¤unu getirmifltir. Bu kaynaklar› oluflturabilmek için de belediyeler,
bak›m hizmeti bütçesini yo¤unluklu olan bu alanlara yöneltmek, özel ve kar
sa¤lamayan gönüllü organizasyonlar›n kaynak sa¤lamas›n› teflvik etmek ve
onlardan hizmet almak ve yine ulusal birimlerle (sa¤l›k, e¤itim bakanl›¤› gi-
bi) hem bütçe hem ortak çal›flma aç›s›ndan ba¤lant› sa¤lamakla görevlendi-
rildi . Böylece var olan sosyal birimleri bu yasa ve di¤er yasalar›n bu alan› il-
gilendiren bölümleri alt›nda çal›flma zorunlulu¤u ile gelifltirdiler. Bütün bun-
lar›n etkin ve verimli bir flekilde gerçeklefltirebilmesi için farkl› disiplinlerin bir
arada çal›flmas› gereklili¤ini öncelikle yaflama geçirdiler. Bu de¤iflimlerin ya-
n› s›ra sa¤l›k, e¤itim, iskân, yerel yönetimler yönetmelikleri ve yasalar› ile bir-
likte, Sosyal Güvenlik Sistemi ve yasas› ile cezai adalet sisteminde de de¤i-
fliklik yaparak yeni sisteme uyumlu hale getirdiler. Bütün bu de¤iflimlerde
toplum hizmeti yasas›n›n ruhunu oluflturan en önemli unsurlardan birisi olan
bireyin ve/veya yak›nlar›n›n tedavi, bak›m kararlar›na ortak edilmesi, seçim
hakk›n›n /haklar›n›n) olmas› ve bu alanlarda çal›flmalar›n› (consumer-led ser-
vice), denetleyici olmalar›n› sa¤layan alanlar açmas›na olanak vermesini de
güçlendirdiler.
Bu yasan›n mecliste kabul edilmesi s›ras›nda ve uygulamalar sonras›nda da
bir çok farkl› ideolojilerden, uygulay›c›lardan ve akademisyenlerden elefltiri-
ler oldu, olmakta. Fakat burada, ‹ngiltere’de yaflad›¤›m s›rada gerçekleflen
bu yasan›n, önce tesadüfi sonras›nda isteyerek girdi¤im, tan›k oldu¤um uy-
gulamalar›n› aktarmak istiyorum (Bu kitab›n sonunda verilecek baz› kaynak
inceleme ve referans kitaplar›ndan bu yasan›n özü için ayr›nt›lara ve elefltiri-
lere ulaflabilirsiniz).
1991 y›l›nda ifl arad›¤›m bir s›rada bir belediyenin sosyal servisinden Türkçe
konuflan bak›c› arad›klad›klar›n› ö¤rendim. ‹fl için baflvurdu¤umda bana ver-
dikleri görevin, anneleri yanlar›nda olmayan 9 çocuklu babaya çocuklar›n› ih-
mal etmeden onlara nas›l babal›k yapmas› gerekti¤ini ö¤retmem idi. Amaç
temel bak›m gereksinimleri ihmal edildi¤i anlafl›lan çocuklar›n anneleri gele-
ne kadar babalar› taraf›ndan karfl›lanmas›n› sa¤lamak ve çocuklar›n aile or-
tam›ndan al›n›p kimsesiz çocuklar yuvas›na verilmesini önlemekti. Bu yasa
öncesi pratikte uygulama, hemen çocuklar›n aileden al›n›p, bak›m evine yer-
lefltirilmesiydi. Bu hem pahal› bir çözüm hem de etik olarak hayli tart›fl›lan
bir konuydu. Böylece ben fark›nda olmadan bu yasan›n ilk uygulamas› içeri-
sine girmifltim ve bu yaflad›¤›m pratik kendimi sorgulamam› sa¤lam›flt›. Da-
ha sonra Sosyal Hizmetler okuyabilmek için girdi¤im haz›rl›k okulunda bu
uygulaman›n felsefi ve ideolojik temellerini, tarihsel sürecini, teorisini anla-
yabilme flans›m oldu. Haz›rl›k s›n›f›nda staj yerim olarak ak›l sa¤l›¤› sorunla-
r› yaflayan Asyal› yetiflkinlere ait olan bir günlük bak›m merkezi, okul taraf›n-
dan belirlendi. Bu merkez kad›n-erkek Asyal› yetiflkinlerin kendi evlerinde ve-
ya ailelerinin yan›nda kalabilmelerini desteklemek amac›yla kurulmufl bir
merkezdi. Merkez, birço¤unun yaflad›klar› yere toplu ulafl›m arac› kullanarak
kendi bafl›na gelebildi¤i uzakl›kta, park içerisinde bir binada yer al›yordu. Bir
terapistin ve birçok sosyal çal›flmac› ile stajyerlerin çal›flt›¤› bu merkezde kul-
lan›c›lar sabah geliyor toplant› odas›nda toplan›p günü ve ihtiyaçlar›n› konu-
fluyorlard› bizimle birlikte. Günü, haftay›, y›l› birlikte programlay›p, ihtiyaçla-
r› belirleyip varsa sorunlar› konuflup, kendi çözümlerini üretmeleri konusun-
da teflvik ediyorduk. Gün içerisinde binan›n çeflitli odalar›nda yemek, dikim,
mücevher yap›m› gibi onlar›n kendilerine bakabilme yetilerini tekrar kazan-
ma veya yükseltme, çal›flmaya teflvik etme, güven kazand›rma, tek bafl›na
kararlar alabilme yetilerini uyand›rma, yeme¤e, tatile gitme gibi programlar
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yap›l›yordu. Ben onlarla beraber Fransa’ya gitme planlar›na ortak olamad›m
ama beraber gitti¤imiz lokanta, yapt›¤›m›z aktivitilerde hayatlar›na nas›l
farkl›l›k getirdi¤ini, içtikleri ilaçlar›n etkisiyle kaybetmek durumunda kald›k-
lar› kendi bafllar›na yaflayabilme kapasitelerini nas›l kazand›klar›n› gözlemle-
me f›rsat› bulabildim.
Kingsbury Manor 1986 y›l›nda aç›ld›. Merkezi kullanan kiflilerin yafl grubu
18-65 aras›ndad›r. Yaklafl›k 24 hasta kullanmaktad›r merkezi. Toplam 100
hasta merkezin kullan›c›s›d›r. Ayr›ca 33 kifli merkezi terapi için ziyaret et-
mektedir. Gündüz merkezi, programlar›n› kullan›c›lar›n›n ihtiyaçlar›n› en
yüksek standartta karfl›lamak üzere düzenler. Merkezin önceli¤i rehabilitas-
yon ve önleyici çal›flmalar yapmakt›r. Merkez kullan›c›s›n›n ba¤›ms›zl›k ve
özgüven kazanmas›n› amaçlar. Ayr›ca Asyal› topluma e¤itim ve yard›m ola-
naklar› bilgisini sa¤layarak çok önemli bir rol üstlenir.

Brent Mental Health Care Kingsbury Manor

Merkeze hastalar Brent belediyesi sosyal servisi taraf›ndan gönderilir. Bele-
diye Servisi Kuzey ve Güney bölümler olarak ikiye ayr›lm›flt›r. Merkezin fi-
nansal kayna¤› Brent Ak›l Sa¤l›¤› Bak›m Servisi’dir. Kingsbury Manor Gün-
düz Merkezi’nin bir tak›m lideri, 5 çal›flan› ve bir terapisti bulunmaktad›r.
Bir sonraki y›l bafllad›¤›m üniversitede staj alanlar›n› seçme flans›na sahip-
tim. ‹lk y›l yaflad›¤›m belediyenin ak›l sa¤l›¤› sosyal servisinde ikinci y›l ise ö¤-
renme güçlü¤ü yaflayan bireylerin sosyal servisinde çal›flarak bu modelin ha-
yata nas›l geçirildi¤ine tan›k olurken evimin yan›nda yaflayan, komflum Aun-
ti Jo’nun (Bütün herkesin Jo teyze diye ça¤›rd›¤› sosyal yönü güçlü yafll› bir
kad›nd›) sa¤l›¤›nda geçirdi¤i kötüleflme sürecinde yine yafll›lar sosyal servisi-
nin uygulamalar›n› da do¤rudan gözlemleme flans›na sahip oldum. Bu ya-
san›n servislere önemle yükledi¤i görev “bireylerin kendi evlerinde veya ter-
cih ettikleri sosyal ortamlarda ba¤›ms›z yaflayabilmelerini sa¤lamak, sürekli
ve hastane bak›m›na ihtiyaç duymalar›n› önlemek”ti. Her iki staj yerimde de
sosyal hizmet uzmanlar› süpervizörlerim sayesinde sorumluluklar›n›n hayata
geçebilece¤ini gözlemleyebildim ve sadece lafta kalmayabilece¤ini, gerçek
olabilece¤ini de bizzat yaflam›fl oldum.
‹kinci staj yerim Harrow belediyesine ait Do¤u Ekibi idi. Harrow Belediyesi-
nin Do¤u, Bat› ve Güney bölgesinde olmak üzere üç ekibi bulunmaktad›r.
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K›saca CMHT (Toplum Ak›l Sa¤l›¤› Ekibi) olarak an›lan ekip farkl› disiplinlerin
bir araya gelmesinden oluflmufltur. Do¤u bölgesindeki ekibin bulundu¤u bi-
nan›n ilk kat›nda bebek klini¤i, ilaç klini¤i, ayak bak›m sa¤l›¤›, difl klini¤i; ikin-
ci kat›nda CMHT ve ak›l sa¤l›¤› problemi olan yafll› insanlar için gündüz mer-
kezi; son kat›nda bölge hemflireleri ve sa¤l›k ziyaretçileri bulunmaktad›r. Da-
n›flman psikiyatrist, toplum psikiyatri hemfliresi, psikolog, ak›l sa¤l›¤› sorunu
olan suçlular sosyal çal›flmac›, onaylanm›fl sosyal çal›flmac›, sosyal çal›flmac›,
idari sorumlular, siyahlar ve etnik az›nl›klar alan›nda ihtisaslaflm›fl geliflim uz-
man› ekip çal›flanlar›yd›lar. Bu ekip koordineli bir flekilde ak›l sa¤l›¤› sorunu
yaflayan bireylerin ihtiyaçlar›n› anlama, tespit etme, bu ihtiyaçlar› karfl›lama
için hizmet plan› yapmaktan sorumlu oldu¤u gibi uygulamay› gerçeklefltir-
mekle de yükümlüdür. Harrow Belediyesi’nin sosyal servisinin ak›l sa¤l›¤› so-
runu yaflayan bireyler için oldu¤u gibi ayr›ca ö¤renme güçlü¤ü çeken çocuk
ve yetiflkinler için de ayr› bir ekibi bulunmaktad›r. Bu servislerin yan› s›ra mül-
tecilik baflvurusunda bulunanlar, yafll›lar, çocuk koruma ve aile içi fliddete
yönelik sosyal servis ekipleri de bulunmaktad›r. Bu servislerin yan› s›ra D‹N-
LENME EVLER‹, EVDE BAKIM, SÜREKL‹ BAKIM H‹ZMET‹ VER‹LEN KONUT-
LAR, ‹fi ATÖLYELER‹, GÜNDÜZ MERKEZLER‹ olmak üzere birçok destek bi-
rimleri yer almaktad›r.
Bu serviste istemsiz ve istemli hastaneye yatan bireyler ile hastane içinde ve
d›fl›nda, ç›k›fl›nda çal›flabilme olana¤› bulabildim. ‹stemsiz yatan bir hastan›n
hastaneye girdi¤i andan itibaren flikâyetini dikkate almalar› ve farkl› disiplin-
lerden uzmanlar, kullan›c›n›n savunucusu, sosyal çal›flmac› (biz), denetleyici-
ler ve yarg›çla beraber yapt›klar› toplant›y› izlemek son derece etkileyiciydi.
Hastan›n haklar›n› koruyan bir sistem vard› ve son derece süratli bu toplan-
t›y› gerçeklefltirerek hastan›n ma¤dur edilmesini önlemifllerdi. ‹stemli veya is-
temsiz hastaneye yatan bütün kullan›c›lar›m›z› hastanede kald›klar› süreçte
ziyaret etmek ve ç›k›fllar› için plan haz›rlamak durumundayd›k. Yine istemli
yat›fl›n› tamamlayan bir hastan›n ç›k›fl› için karar vermek amac›yla yap›lan
toplant›da psikiyatristi, hastan›n kendisi ve yak›n›, hemfliresi, sosyal çal›flma-
c› ile birlikte yer ald›m. Ç›k›fl›ndan önce kendisi ve yak›n› ile hastanede ç›k›fl
sonras› planlar›n› ve ihtiyaçlar›n› dinleyerek bu konuda ortak plan haz›rla-
d›m. Bütün bunlar› yaparken en etkileyici fleylerden birisi de süpervizörümün
hastan›n kültürünü, aile yap›s›n› ve ailenin isteklerini göz önüne almam› ama
benim “kullan›c›n›n sosyal çal›flmac› oldu¤uma” dikkatimi çekmesiydi. Do¤u
servisinde staj yapt›¤›m süreçte çeflitli ›rk ve kültürlerden gelen kullan›c›larla
ve sosyal hizmet uzmanlar› ile çal›flma olana¤› buldum. Sosyal Hizmet anla-
y›fl›n› uygular ve çal›flmay› yaparken kullan›c›n›n tedavi ve bak›m kararlar›na
ortak olmas›n›n sa¤lanmas› d›fl›nda kültürel, inançsal farkl›l›klar› da göz önü-
ne almak zorundayd›k.
‹kinci y›l›mda staj yapt›¤›m, ö¤renme güçlü¤ü yaflayan çocuk ve yetiflkinler
için olan sosyal serviste ayn› prensipler ve yasal zorunluluklar do¤rultusunda
çal›flarak Toplum Bak›m Hizmeti Yasas›’n›n uygulamas›n› deneyimlemifl ol-
dum. Bu servisteki kullan›c›lar›mdan bir tanesi “rett sendromu” olan bir ço-
cuktu. ‹ngiliz bir ailenin çocu¤u idi. Annenin çocuk için okul be¤enmemesin-
den dolay› Harrow içindeki özel ihtiyaçlar için haz›rlanan okullar› dolaflm›fl ve
çocu¤un annesi, annenin sesi olan gönüllü sektör dan›flman› ve e¤itim sos-
yal çal›flmac› ile bir toplant› haz›rlamak durumunda kalm›flt›m. Çocuk Hakla-
r› Yasas›’na göre çocu¤un bir an evvel okula gönderilmesi gerekiyordu.
Ben de anneye karfl› çocu¤un haklar›n› korumak durumundayd›m ama an-
ne de kendi görüfllerinin dikkate al›nmas› için kendisine destek verecek da-
n›flman› ile gelme hakk›na sahipti. Bu çal›flma benim için kültürel bir flok ol-
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mufltu. Yine bu serviste bana çok çarp›c› gelen bir çal›flmam Asyal› bir aile-
nin çocuklar›n›n sosyal çal›flmac› olmakt›. Aileyi çocuklar› ihmal edip etme-
di¤ine dair gözlemlemek, annenin baban›n otoritesi alt›nda düflüncelerini
söyleyebilmesi için teflvik etmem ve onlarla konuflabilmem için de hem te-
lefonda hem yüz yüze görüflmelerimde tercüman bulundurmam gerekmek-
teydi. Her telefon görüflmem öncesinde üçlü konferans haz›rl›¤› yapmak ve
herkesin zaman›n› birbirine göre ayarlamak gerekiyordu. Tercüman›n ücre-
tini de sosyal servis sa¤l›yordu. Kullan›c›n›n kültürel, ›rksal, inançsal farkl›l›k-
lar›n› ve bu farkl›l›klardan do¤an ihtiyaçlar›n›n da gözetilerek tedavi ve ba-
k›m hizmetinin yap›lmas›n›n, ayr›mc›l›¤a karfl› duran bir sistem için gereklili-
¤i konusunda benim için hayli verimli bir deneyim olmufltu.
Bütün bunlar›n yan› s›ra “Toplum Bak›m Hizmeti Yasas›”n›n uygulanmas›
için belediyelerin devletin farkl› alanlar›ndan ald›¤› destek, özel ve gönüllü
sektörlerle yapt›¤› çal›flmalar bazen servislerin süreklili¤ini veya kalitesini de-
vam ettirmesini sa¤layamayabiliyor. Bunun nedenlerinden baz›lar› belediye-
lerin politik yap›lar›n›n olmas›, önceliklerinin de¤iflmesi veya belediye gelirle-
rinin azalmas› olabiliyor. Fakat yukarda yazd›¤›m baz› servisleri sa¤lama ön-
celi¤i ve çal›flma ilkelerinin yasalar ve yönetmelikleri ile sa¤lama al›nm›fl ol-
mas›, kullan›c›n›n hizmet alma, seçme ve kendi bafl›na yaflama, karar verme
hakk›n› elinden almay› zorlaflt›rmaktad›r.

Kaynaklar...
McDonald, Ann,1999, Understanding Community Care, a guide for social
workers, London Macmillan Press Ltd.
Wilmot, Stephen,1997, The Ethics of Community Care, London, Cassel
Cowen, Harry, 1999, Community Care, Ideology and Social Policy, London,
Prentice Hall Europe

85

Asyal› bir aileyi
çocuklar› ihmal edip
etmedi¤ine dair
gözlemlemek,
annenin baban›n
otoritesi alt›nda
düflüncelerini
söyleyebilmesi için
teflvik etmem ve
onlarla
konuflabilmem için
de hem telefonda
hem yüz yüze
görüflmelerimde
tercüman 
bulundurmam
gerekmekteydi.



Nisan 2009 tarihinde, New York eyaletinde bulunan “New York State Office
of Mental Retardation and Developmental Disabilities (OMRDD) Region 2
(New York Zihinsel Engellilik ve Geliflimsel Bozukluk Devlet Ofisi-Bölge 2)’ye
yap›lan ziyaret sonucu, eyalette kurum temelli hizmet zihniyetinin terk edile-
rek toplum-temelli hizmete geçiflin büyük ölçüde tamamland›¤› görülmüfltür.

NEW YORK EYALET‹’NDE Z‹H‹NSEL ENGELL‹LERLE ‹LG‹L‹
GENEL B‹LG‹LER:
1970 y›l›nda kurumlarda 28.000 zihinsel engelli bar›nmakta iken, bugün sa-
dece 1600 kifli bir kurumda kalmaktad›r. Kurumlar›n ço¤unun kapat›ld›¤› ve
kalan az say›da kurumun da 2010 y›l› sonuna kadar kapat›lmas›n›n amaçlan-
d›¤› belirtilmifltir. Kurum tipi hizmet anlay›fl› tümüyle terk edilmektedir.
2009 Nisan ay› itibariyle NewYork eyaletinde 36.000 zihinsel engelli, grup ev-
lerinde, 8.000 zihinsel engelli kendi evlerinde ve 52.000 kifli de aileleriyle bir-
likte yaflamaktad›r.
New York eyaletinde zihinsel engelli çocuklar›n %70’i “normal” okullara gidi-
yor.
Anne-babas›n›n bakmak istemedi¤i çocuklar, e¤er aileden baflka biri bakmak
isterse onun yan›na yerlefltiriliyor ya da baflka koruyucu aileye verilebiliyor. Bu
koruyucu aileler titizlikle seçilen ve sertifikal› aileler aras›ndan belirleniyor. Her
çocuktan sorumlu bir yaflam koçu/vaka denetmeni var ve aileler bu kifliler ta-
raf›ndan ayda iki kez habersiz ziyaretlerle denetleniyor.
Ayr›ca okullardan da çocuklarla ilgili bilgi al›n›yor.
Suç iflleyen zihinsel engelli bireylerin cezaevinden b›rak›ld›ktan sonra tutuldu-
¤u toplam 1.100 kifli kapasiteli 5 kapal› enstitü var. Burada kiflinin tekrar suç
iflleme riski ve toplum için tehlikelili¤i de¤erlendiriliyor. Enstitülere gönderilen-
lerin % 90’› ilk on dört ayda buradan ç›kar›larak grup evlerine yerlefltiriliyor (Bu
kiflilerin ço¤unun baflkalar› taraf›ndan suça yönlendirildikleri belirtildi).

OF‹SE BAfiVURU SÜREC‹ NASIL ‹fiL‹YOR?:
Zihinsel engelli bir çocuk için bu ofise baflvuruldu¤unda, önce ailesiyle ve ço-
cukla görüflülerek ailenin ne istedi¤i ve çocu¤un durumu saptan›yor. Sosyal in-
celemeci gidip aile ile kendi ortam›nda görüflüyor. Ailenin ne istedi¤i (tam ba-
k›m, yar› zamanl› bak›m, yat›l› program, parasal destek, psikolojik destek) be-
lirlendikten sonra de¤erlendirme yap›larak karar veriliyor.
Örne¤in e¤er çocu¤un bir grup evinde kalmas›na karar verilirse, çocuk benzer
özellikte çocuklar›n bulundu¤u bir grup evine yerlefltiriliyor. E¤er çocu¤un ay-
r›ca baflka bir rahats›zl›¤› var ise o zaman hemfliresi olan bir grup evi tercih edi-
liyor.
Bu kiflilerin günlük hizmet, konut hizmeti, evde destek hizmeti gibi kategori-
lerde destek ald›¤› belirtilmifltir. Destek almak için 22 yafl›ndan önce, yaflam
boyu ö¤renme bozuklu¤u oldu¤una dair bir teflhis konulmufl olmas› flart› bu-

86

AMER‹KA B‹RLEfi‹K DEVLETLER‹
NEW YORK EYALET‹’NDE Z‹H‹NSEL 
ENGELL‹LERE YÖNEL‹K H‹ZMETLER

Bu koruyucu aileler
titizlikle seçilen ve

sertifikal› aileler
aras›ndan 

belirleniyor. Her
çocuktan sorumlu

bir yaflam
koçu/vaka 

denetmeni var ve
aileler bu kifliler

taraf›ndan ayda iki
kez habersiz

ziyaretlerle
denetleniyor.

Nalan Erkem
Nisan 2009 inceleme ziyareti notlar›



lunuyor. Tüm eyalette zihinsel engelliler için y›lda 5 milyar dolar harcama ya-
p›lmaktad›r ve dar gelirli zihinsel engellilere yönelik ücretsiz sa¤l›k sigortas›
sa¤lanmaktad›r.
Temel amaç, engellilerin aileleri ile birlikte yaflayabilmelerini sa¤lamak. Ailele-
ri dinlendirmek için hafta sonlar› zihinsel engellilere yönelik programlar düzen-
lemekteler. Ayr›ca ailelere e¤itim ve malzeme deste¤i verilmekte.
Grup evleri; apartman dairesi ya da müstakil evler fleklinde olabiliyor. Bu ta-
mamen zihinsel engelli bireylerin ve ailelerin tercihi ile sosyal çal›flmac› ve STÖ
temsilcisinin ortak karar›yla belirleniyor. Bu evlere destek veren Katolik ve Ya-
hudi hay›r kurumlar› dahil 700 sivil organizasyon destek sa¤l›yor

KONUT H‹ZMET‹ NASIL UYGULANIYOR VE
DENETLEN‹YOR?:
Örne¤in; OMRDD befl kiflilik bir eve ihtiyaç oldu¤unu belirliyor. Hükümet ih-
tiyaca uygun nitelikte ev tutup düzenliyor, ihtiyaçlar› karfl›l›yor. Sonra ihale
aç›l›yor. Baflvuran STÖ’ler aras›ndan seçim yap›larak sözleflme imzalan›yor.
Bu seçimde verilecek hizmet bedeli için önerilen fiyatta teklif veren derne-
¤in mali durumu, sunulan program, herhangi bir nedenle hakk›nda dava
aç›lmam›fl olmas›, hizmet konusundaki güvenilirlik, di¤er hizmetlerindeki zi-
yaretlerden sorunlu rapor almam›fl olmas›, zihinsel engelli bireyin ve ailenin
onay›, derne¤in onlar› terk etmeyece¤ine dair taahhütte bulunmufl olmas›
ve bildirimsiz denetimlere onay vermifl olmas› gibi koflullar belirleyici oluyor.
Kalitesiz hizmet nedeniyle bugüne kadar 15 derne¤in kapat›ld›¤› belirtildi.
Yap›lan her flikayet titizlikle araflt›r›l›yor. Bir flikayet geldi¤inde önce aileler-
le görüflülüyor. Günlük ortalama 10 flikayet geldi¤i, bunun yan› s›ra günde
150.000 kifliye hizmet verildi¤i belirtildi.
Grup evlerinin sorumlular› her türlü olay› raporlamak zorundalar. Sorun ç›-
karan personelin derhal ifline son veriliyor. Herhangi bir grup evinden bir fli-
kâyet geldi¤inde, o flikâyet titizlikle araflt›r›l›yor ve e¤er hakl› bir nedene da-
yan›yorsa o eve hizmet veren derne¤in sertifikas› iptal ediliyor.
Amaçlar›n›n grup evlerde yaflayan say›s›n› befl kifliyle s›n›rlamak oldu¤unu,
kaynaklar› di¤er eyaletlerle paylaflmay› hedeflediklerini belirttiler.
Bir grup evi oluflturulurken önce bu evin kimler için kuruldu¤una bak›l›yor.
Örne¤in alt› ergen otistik çocuk için bir ev kurulmas› gerekiyorsa bu eve hiz-
met verecek derne¤i belirleme sürecine aile de kat›l›yor. Aileler ve dernek
kurulmas› düflünülen evin nerede ve hangi özelliklerde olmas› gerekti¤ine
karar veriyorlar (Örne¤in apartman dairesi mi, ba¤›ms›z bahçeli bir ev mi
vb).

Z‹H‹NSEL ENGELL‹LER ‹Ç‹N GÜVENL‹ B‹R EV ORTAMI NASIL 
KURULUYOR?:
Dernek dört ay içinde istenen özelliklerde bir ev buluyor. Kurum bu evi sat›n
al›yor. Zihinsel engelliler konusunda uzman mimarlar evin fizibilitesini yap›yor-
lar. Dernek bu fizibiliteyi ald›ktan sonra kredi alarak evi bu rapora göre dü-
zenliyor. Evde çocuklar›n davran›fl özelliklerine göre de¤ifliklikler yap›l›yor, ör-
ne¤in pencerelere k›r›lmayan camlar tak›l›yor. Musluklara sensör, kendilerini
yakmamalar› için s›cak su tesisat›na ›s› kontrol sistemi, yang›n güvenli¤i için ek
kap›lar yap›l›yor.
Yerdeki hal›lar› kald›r›p kolay temizlenen döfleme yap›l›yor. Kap› kulplar› ço-
cuklar›n kolayca aç›p kapamalar›n› sa¤layacak flekle dönüfltürülüyor. Ayn› fle-
kilde banyo ve duflu da çocuklar›n özelliklerine uygun kolay kullan›labilir flekil-
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de de¤ifltiriyorlar. Amaç çocuklar›n yaflamlar›n› kendi bafllar›na kolayl›kla ve za-
rar görmeden sürdürmelerine uygun ortam yaratmak.

NE TÜR DESTEK PERSONEL‹ ÇALIfiIYOR?
Bir tarafta ev çocuklar için yeniden düzenlenirken di¤er yanda da bir grup uz-
man çocuklar› yeni grup yaflam›na haz›rl›yor. Çocuklar yirmi dört saat gözle-
nerek personel ve di¤er ihtiyaçlar› belirleniyor. Örne¤in; alt› otistik ergen gen-
ce yönelik grup evinin haz›rlanmas› sürecinde çocuklar›n yirmi dört saat bak›-
c› gözetimine, bir hemflire ve bir psikolog yard›m›na ihtiyaçlar› oldu¤u, ayr›ca
felçli olan bir çocuk için fizyoterapi ihtiyac› oldu¤u belirlenmifl.
Çocuklar için do¤ru personel ve do¤ru deste¤in önemine dikkat çekiliyor. Otis-
tik çocuklar örne¤indeki eve, dört personelin yirmi dört saat hizmet verdi¤i,
gece iki personelin kald›¤› belirtildi. Çocuklara haftada yirmi saat psikolog, on
befl saat hemflire ve alt› saat fizik tedavi deste¤i verilmesi onaylanm›fl.

MAL‹YET, TOPLUMSAL ÖNYARGILAR, MESLEK‹ E⁄‹T‹M
DESTE⁄‹:
Bir engellinin maliyeti ayl›k 11.000 dolar civar›nda Ailelerin maddi katk›s› zo-
runlu de¤il. Dileyen aileler katk›da bulunuyor. Örne¤in aileler birleflip ev al›yor-
lar ya da evin tadilat›n› yap›yor veya bahçeye havuz yapt›r›yorlar.
Toplumdaki önyarg›larla savaflt›klar›n›, baz› semtlerde zihinsel engellilere grup
evleri kurulmas›na karfl› semt sakinlerinin olumsuz tav›r gelifltirdikleri ve engel-
lemeye çal›flt›klar› belirtildi. Bunlar› aflmak için okullarda kuklalarla önyarg›lar›
k›racak oyunlar sergilediklerini, bu konuda çal›flmalar yapt›klar›n› söylediler.
New York Eyaleti’nde; 03-21 yafl aras› zihinsel engelli çocuklar›n e¤itim hizme-
tinden yararland›klar›, daha büyük yafltaki engellilerin yetiflkin servisine gönde-
rildi¤i ve burada yetiflkinler için farkl› e¤itim programlar›na kat›ld›klar› belirtil-
di. Bu programlar sanat programlar›, tesisatç›l›k, aflç›l›k, temizlik görevlisi, hiz-
met sektörü vb. gibi meslek edindirme programlar› olabiliyor.
Zihinsel engelliler restoranlarda, kafelerde, kurumlar›n temizlik ifllerinde çal›fl›-
yor. McDonalds ile zihinsel engellilere % 20 kontenjan için sözleflme yap›lm›fl.
Bunun d›fl›nda birçok ma¤aza ile de zihinsel engellilere belli kontenjanlar ta-
n›nmas› için sözleflmeler yap›lm›fl ve buralarda zihinsel engelliler çal›flt›r›l›yor.
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Hollanda sistemiyle ilgili say›sal bilgileri 2008 (May›s)’da Hollanda Konso-
loslu¤u’nun karfl›l›kl› bir ö¤renme süreci olarak planlad›¤› ve bu kapsamda
derne¤imizin istedi¤i bu bilgileri de sunumun içine katan DeBaak Yönetim
ve Liderlik flirketi bizlere sunmufltu. Hollanda’daki sistemle ilgili di¤er bilgi-
leri ise Harm Luth sa¤lam›flt›r. Ülkemizdeki ilk korumal› evlerin, Elaz›¤’da,
hayata geçmesine destek olan Hollanda ekibinden onayl› hemflire ve psiko-
log Harm Luth, projemiz kapsam›nda Manisa ve ‹stanbul’da Hollanda’daki
sistemi ve ça¤dafl rehabilitasyon yaklafl›mlar›n› anlatt›¤› konferanslar ver-
mifltir. 2009-2011 y›llar› aras›nda da Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Has-
tanesi’nde Kronik Hastalar›n Rehabilitasyonu adl› bir projede yer almakta-
d›r.
Hollanda 1960’l›, 70’li y›llarda kurum temelli bir ruh sa¤l›¤› ile sosyal hizmet
sisteminin bütün olumsuzluklar›n› yaflamaktayd›. Özellikle Pandora, Ypsilon
gibi sorun yaflayan kiflilerin kurdu¤u derneklerin verdi¤i mücadeleler sonun-
da, 80’li y›llar›n bafl›nda toplum-temelli hizmet sistemi yerleflmeye bafllad›.
fiu anki sistemde nüfusun tamam› aile hekimli¤i sistemine ba¤l› olup aile he-
kimi, var olan hizmetlere yönlendirmeleri yapmaktad›r. Korumal› evler, des-
tekli iflyerleri, gezici sa¤l›k ekipleri ile kapal› ve aç›k servislerin yer ald›¤› ruh
sa¤l›¤› hastaneleri de bulunmaktad›r.
2008 y›l›nda toplam nüfusun % 5’I yani 700.000 kifli ruhsal rahats›zl›k ne-
deniyle tedavi görmektedir (zihinsel engellilik bu say›ya dahil de¤ildir).
Yaklafl›k 800.000 kifli ifl yapamamazl›k nedeni ile sosyal güvenlik ödemeleri
almaktad›r. Bu oran›n 1/3’ü (yaklafl›k 300 bin kifli) psikiyatrik rahats›zl›klar-
dan oluflmakta, 1000 kifliye 3.3 yatak düflmektedir. Ruhsa¤l›¤› alan›nda hiz-
met veren yüz elli enstitü bulunmaktad›r. RIAGG denilen Bölgesel Gezici
Ruh Sa¤l›¤› Bak›m Enstitüleri’nin say›s› elli üçtür. Bu kurumlar,Travma, alkol
vs gibi uzmanl›k alanlar›nda, dan›flanlar› ve aileleri evlerde ziyaret ederek
önleyici ve tedavi edici pek çok farkl› hizmeti sunmaktad›r.

Toplam sa¤l›k bütçesi: 72 Milyar EURO (Milli gelirin %10’u) Toplam ruh-
sa¤l›¤› bütçesi: Yaklafl›k 5 Milyar EURO’dur. Sigorta flirketleri sözleflmeleri-
ne uygun olarak fonlar›n, lisansl› sa¤l›k flirketlerine da¤›t›lmas›ndan sorum-
ludur.
Afla¤›daki tabloda Hollanda sisteminin iflleyifli çizilmifltir. RIAGG, yukar›da
aç›klanm›flt›r. OGGZ (Openbare geestelijke gezondheidszorg) ise kendi bafl-
lar›na bak›m ya da tedavi talebinde bulunmayan sosyal aç›dan dezavantajl›
ve incinebilir insanlara odaklanan politika alan›d›r.
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Hollanda’da ruh sa¤l›¤› sistemini düzenleyen çeflitli yasa metinleri
flunlard›r:

WGBO : Hasta ve Çal›flanlar Aras›nda Eflit Haklar
BOPZ : Kendilerine ya da Baflkalar›na Zarar Veren Hastalar›n 

Zorunlu Yat›fl›na Olanak Sa¤lanmas›
BIG : Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Lisanslar›n›n Sa¤lanmas›
WMCZ : Hastalar›n Hastanelerde Üye Olarak Kabul Edilmesi
WAO : ‹flsizlik Sigortas›
Kalite : Kalite düzeylerinde asgari s›n›rlar›n belirlenmesi
WTZ : Sa¤l›k Tedarikçilerinin Lisanslanmas›
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• Psikiyatri alan›ndaki ilerlemeler, birçok kronik hastan›n hastane içi ya-
flamdan, hemflire ekibi ile desteklendikleri Korumal› Evlere geçiflini sa¤-
layacakt›r. Bu alanda yap›lan araflt›rmalar kronik hastalar›n % 80’inin
gerekli deste¤i ald›klar›nda kendi günlük yaflamlar›n› kurabilecek ve yü-
rütebilecek kabiliyete sahip olduklar›n› göstermektedir. Korumal› Evler-
de yaflam mevcut olan stigmay› devirmekte, hastalar›n özgüvenini sa¤-
lamakta, yaflama ba¤l›l›kta ve hastal›¤›n iyilefliminde önemli rol oyna-
maktad›r. Korumal› Ev’e geçiflten önce hastalar›n yerleflim ihtiyaçlar›n›
analiz etme at›lacak ilk ad›md›r. Bu aflamada hastalar kendi düflünme
kapasitelerini kullanmaya zorlanm›fl olurlar.

• Korumal› Ev terimini 4-5 psikiyatrik hastan›n birlikte yaflad›klari, sosyal
yaflam›n içinde olan bir ev olarak tan›mlayabiliriz. Her ev sakinine özel
bir tedavi plan› oluflturmal› ve buna göre hemflireler taraf›ndan destek-
lenmelidir. Böylece her ev sakini kendine özel ve en kaliteli sa¤l›k hiz-
meti görebilir. Hastalar›n aileleri korumal› evlerden üst düzeyde mem-
nun kal›rlar, çünkü yak›nlar›n›n yaflam kalitesi yüksek bir yerde yaflad›k-
lar›n› bilirler. Hemflire ekibi hem sunduklar› hizmetin kalitesini, hem de
hastan›n yaflam kalitesini üst düzeye çikartt›klar› için ifllerinden daha tat-
minkâr olurlar. Hastanenin mali ifllerle ilgili bölümü ise Korumal› Ev har-
camalar›n›n genel tedaviden daha az oldu¤unu ö¤renecek, hasta ise ta-
mamen de¤iflik bir yaflam edinecektir: Güvenli ve düzenli bir mekânda
olacak, özel yaflam› sayg› ile karfl›lanacak, gerek duydu¤u sa¤l›k hizme-
tini alacak, kendi davran›fl›ndan sorumlu olacak ve bu davran›fl›n›n hem
negatif sonuçlar› hem de pozitif sonuçlar› ile geçinmeyi o¤renecektir.

• Her kendini sayg›n sayan ülke, muhtaç olan fertlerini desteklemek zo-
rundad›r. Bu yüzden üst düzeyde iletiflim kabiliyeti ve davran›fllar›nda
de¤ifliklik gerektiren rehablitasyonda ve Korumal› Evlerde çal›flmalar›n›
sa¤lamak için ilk olarak psikiyatri profesyonellerinin e¤itimine yat›r›m
yap›lmal›d›r. Bunun d›fl›nda Korumal› Evleri hayata geçirebilmek ve sa¤-
l›k hizmetinin kalitesini yükseltmek için genel yat›r›m gerekmektedir.
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• Hollanda’da Dan›flan/Hizmet Alanlar Hareketi, 70’lerin bafl›nda baflla-
m›flt›r. Bu hareketin tarihi geliflimine iliflkin rapor ayr›ca temin edilebilir.
Meerkanten ile birleflmeden önce, Ermelo’da bulunan, Veldwijk Enstitü-
sü yüz y›l› aflk›n süre boyunca eski durumunda bir zihinsel sa¤l›k/bak›m
hastanesi olarak varl›¤›n› sürdürüyordu.
1976’da, bundan yaklafl›k otuz y›l kadar önce, bir grup hasta taraf›n-
dan, bir hastane biriminde küçük bir hasta-konseyi oluflturuldu. Bu in-
sanlar hastanedeki koflullar›n iyileflmesi için, hastane yemekleri, aktivite-
leri ve di¤er konularda daha fazla sözlerinin geçmesini istiyorlard›.
Konsey yavafl ama istikrarl› ad›mlarla büyüdü. Hastane koflullar›n›n iyi-
leflmesi için hastakat›l›m›n›n gerekli oldu¤una ikna olan baflar›l› yönetici-
lerden destek gördü.

• 1996 y›l›nda hasta-konseyleri yasal haklar›na kavufltu. Buna göre art›k
bütün tedavi ve bak›m enstitülerinde hasta-konseyi bulunmas› gerekliy-
di. Yasaya “Dan›flan Kat›l›m› Yasas›” denildi.
Bu yasa ile hastane, klinik gibi bütün kurumlarda bulunan ‘hastalar’ ar-
t›k dan›flan olarak tan›mland›. fiu anda hasta ve dan›flan tan›mlar›n›n
her ikisi de kullan›lmaktad›r.

• Veldwijk de ise yasa, yeni bir fley getirmemifltir. dan›flan-kat›l›m› yöneti-
min bütün kademelerinde, bütün birimlerde ve personelde benimsen-
mifl ve halihaz›rda uygulanmaktad›r.

• 2000 y›l›nda, di¤er bak›m ve tedavi enstitüleri ile birleflmeden sonra ça-
l›flma alan› göreceli olarak geniflledi. Bölgenin bütününde (Flevoland ve
NW-Veluwe) huzurevleri ve çok say›da ayakta tedavi gören hasta bulun-
duran klinikleri de kapsad›.

• Birleflme ifltirakçi hasta-konseyleri için yeni bir yap› anlam›na geliyordu.
• fiimdi üç tane ayr› hasta-konseyimiz bulunuyor. Flevoland için Lely-

stad’da bulunan bir bölgesel hasta-konseyi; Ermelo’ da bulunan Veluwe
Tarihi Bölgesi için bir hasta-konseyi; üçüncü olarak çocuklar›, gençleri,
yafll› hastalar› ve ba¤›ml›lar› temsilen bir hasta-konseyi (çocuk olarak
bafll›yor, büyürken bu arada bir fleylere ba¤›ml› oluyorsunuz). Bu üç kon-
sey, yasalar taraf›ndan kendilerine tan›nan haklar› gözetiyorlar.

• Merkezi Konsey ise, bu üç konseyden oluflturuluyor ve yönetim kurulu
ile irtibat halinde bulunuyor. ‹fllerimizi düzgün olarak yapabilmek için,
en üst kademeden en alta kadar her ifl için her aflamada kat›l›m gerçek-
lefltiriyoruz: Tedaviden bar›nmaya, aktivitelerden itibar görmeye, huzu-
run sa¤lanmas›ndan hizmet kalitesine; yaflam kalitesinden gelecek poli-
tikalar›n›n belirlenmesine, elektronik hasta dosyalar›ndan yeniden orga-
nize olmaya kadar.

• ‹ki y›l önce hasta-perspektifinden bak›m›n kalitesini kontrol etmek için
bir program bafllatt›k.
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Wolf Kayser 
Hollanda Hasta Konseyleri Genel Temsilcisi

59 Client sözcü¤ü burada temel olarak bir tüketici olarak hizmet alan kifli anlam›na gelir. Bu-
rada psikoterapi alan›ndaki yayg›n kullan›m› dan›flan olarak çevrilmifltir.



Bu program önümüzdeki y›llarda Meerkanten bölgesinde bulunan k›sa
ve uzun dönem hastalar› için bütün hastane birimlerinde, klinik bar›nak-
larda vs uygulanacak. Bu program yasaya dayan›yor ve devletten ayr›,
özel olarak finanse ediliyor.

• Biz, ayr›ca ilaçla tedavinin güvenli¤i konusunda da bir proje koordine
ediyoruz: “ne kadar süre için, hangi ilac›, neden kullandu¤›n› biliyor mu-
sun?” “yan etkilerini biliyor musun?” Bu projenin amac› doktorlar tara-
f›ndan reçetelendirilen ilaçlar hakk›nda kullananlarda bir bilinç olufltur-
mak ve bilgilerinin artmas›n› sa¤lamak.

• Hastalar dünyas›nda neler olup bitti¤ini takip edebilmek için, bütün me-
kânlara düzenli olarak ziyaretler yap›yoruz. Onlar› dinliyoruz ve bizim,
konseyin, onlar için ne anlama geldi¤i konusunda onlar› bilgilendiriyo-
ruz. Uzun dönem tedavi görenler için ayr›ca y›lda dört kez, ikinci el k›-
yafet pazar› kurulmas›n› organize ediyoruz. Bir iki avro’ya iyi k›yafetler
alabiliyorlar. Ayr›ca baz› ekstralar da olabiliyor: CD ler, kitaplar, flu ya da
bu hastane birimine bir DVD-player vs.

• fiimdiye kadar Enstitü?de Meerkanten’in uzun dönem hastalar› için 400
- 500 yata¤› varsa, ve huzurevlerinde 200 kifli bulunuyorsa, Meerkan-
ten’e her y›l 10.000 dan›flan geliyor. Bu da demek oluyor ki, d›flar›da
enstitüde bulunandan çok daha fazla say›da dan›flan bulunuyor.
Ayakta tedavi görenler her halükârda k›sa-dönem tedavi görüyor. Bu in-
sanlar, bütün bölgede, farkl› kliniklerde, evlerinde bile tedavi görseler,
d›flar›da hayatlar›n› mümkün oldu¤u kadar normal olarak sürdürmeye
çal›fl›yorlar. Kendi çevrelerinde, ifl yaflamlar›nda, ö¤renciliklerinde, bofl
vakitlerinde ya da her ne yap›yorlarsa, rahats›zl›klar›na ba¤l› olarak ön-
yarg›lar, temastan kaç›n›lma, ifl ya da okul ortam›nda sosyal çevre tara-
f›ndan tam olarak kabul edilmeme gibi durumlarla karfl› karfl›ya kal›yor-
lar. Biz tabii ki Dan›flan Konseyi olarak bu insanlar› temsil ediyoruz, an-
cak herkese ulaflam›yoruz, ama yine de baflka bir fleyler yapabiliriz. Top-
lumun, ‘dan›flan’lara bak›fl tarz›n› -bu insanlar›n rahats›zl›klar›ndan ba-
¤›ms›z olarak- de¤ifltirmeye çal›flabiliriz.Tabii bu ifle okul ça¤›ndan,
gençlerden yani gelecek nesilden bafllayabiliriz.
Biz ortaokul ve liselerde zihinsel rahats›zl›klar, önyarg›lar, insan grupla-
r›n›n yaftalanmas›n› vb. anlatan bir proje çal›flmas› bafllatt›k. Kendi de-
neyimlerimize dayanarak, ücretsiz e¤itimler veriyoruz. Amac›m›z insan-
lar›n bu konular hakk›nda özgürce, kafalar›nda oluflan sorular› sormala-
r›n› sa¤lamak. Zihinsel sorunlar hakk›nda da fiziksel sorunlar kadar aç›k-
l›kla konuflmalar› gerekti¤ini ö¤retmeye çal›fl›yoruz.‹nsanlar›, zihinsel ra-
hats›zl›klar› da olsa, olduklar› gibi kabul etmeleri gerekti¤ini ö¤retmeye
çal›fl›yoruz. Onlar› anlamaya ve onlara karfl› ay›r›mc›l›k yapmamaya yön-
lendiriyoruz. Geçti¤imiz iki y›l içinde, bölgenin bütününde 40 ila 50 okul
ziyaret ettik ve 100 ila 120 aras›nda ders yapt›k. Bir okulda bir kez bu-
lunup derse girdi¤imiz zaman, sonraki sezon için daha fazla ders ve da-
ha fazla kat›l›m sa¤lanarak tekrar davet edildik.
Önümüzdeki sezon k›sa, biraz adapte edilmifl ve hemflireler için profes-
yonel e¤itim verece¤iz. Hasta-Konseyleri kökleflmeye gidiyor ve yapabi-
lecekleri hakk›nda söylenebilecek çok fazla fley var.2003 y›l›nda ’crisis-
kaart’ ad›n› verdi¤imiz bir fleyi tan›tt›k: Bu, bir hastan›n daha önca zihin-
sel bir kriz yaflam›fl oldu¤unu belirten bir belge. Bu belge, kiflinin kendi-
si ve ailesi hakk›nda, rahats›zl›¤›, kulland›¤› ilaçlar, gördü¤ü tedaviler ve
doktoru hakk›nda bilgiler içeriyor. Ve insanlar bunu yanlar›nda tafl›yabi-
liyor. Örne¤in manik-depresyon sendromu olan bir hasta, evi flehir d›fl›n-
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da bile olsa, bir kriz yaflad›¤›nda, polis ya da yan›nda bulunan di¤er in-
sanlar için kolayl›k oluyor.

KONU B‹LG‹LER‹ VE ‹LET‹fi‹M SA⁄LANMASI:
‹ki haftada bir yay›nlanan bir gazetemiz var. Bütün bölgelere gönderiliyor ve
ayakta tedavi görenlere ulaflt›r›l›yor. ‹nternette her hafta güncellenen bir
web sitemiz bulunuyor. Lelystad’da dan›flanlar taraf›ndan iflletilen “Dan›flma
Masalar›” ile Elmero’da Bilgi Merkezi oluflturuyoruz.
Son olarak, ben de Hasta-Konseyi hareketinin ulusal düzeyde yönetim kuru-
lunun bir üyesiyim. Avrupa çap›nda Psikiyatri kullan›c›lar› ve ma¤durlar›
(ENUSP) da dâhil olmak üzere baz› bölgesel ve ulusal hasta-organizasyonla-
r›na kat›l›yoruz.
Daha fazla bilgi için 2003 y›l›na ait y›ll›k raporumuz bulunmaktad›r; maale-
sef Hollanda dilinde,
Türkçe de¤il..

Çeviri: Can Feyzio¤lu
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usihak ekibi olarak, Aç›k Toplum Enstitüsü Vakf›’n›n mali des-
te¤iyle 2009(Mart)’da gerçeklefltirdi¤imiz Ljubljana ve Trieste
inceleme gezilerinde birbirinden hayli farkl› iflleyen toplum- te-
melli hizmet modellerine tan›k olma ve hizmetlerden yararla-
nanlar ile hizmet sa¤lay›c›larla görüflme f›rsat› bulduk.

Her iki ülkede de zihinsel engeli ve psikiyatrik sorunlar› bulunan kiflilere yö-
nelik hizmetler birbirinden tamamen farkl›yd› ve iki gruba yönelik hizmetler
farkl› mevzuatlarla düzenlenmiflti.
Zihinsel engellilik aya¤›n›n her iki ülkede de daha zay›f oldu¤unu ve model
olacak bir uygulaman›n henüz bulunmad›¤›n› gözlemledik. Bu yüzden, bu
yaz›da a¤›rl›kl› olarak psikiyatrik teflhis alm›fl kiflilere yönelik toplum- temelli
hizmetlerden bahsedilmektedir.

Slovenya Örne¤i
• 2008 (Haziran)’de, on dört y›ll›k çaban›n sonunda Slovenya Ruh Sa¤l›-

¤› Yasas› kabul edilmifltir. Görüfltü¤ümüz psikiyatrik teflhisli bir gencin
babas› olan bir STÖ temsilcisi bizzat yasa tasla¤›n›n haz›rlanma süreci-
ne kat›lm›flt› ve ülke genelindeki sivil toplum kurulufllar›n›n bu süreçte
aktif bir rol oynad›¤›n› belirtti.

• Ç›kar›lan Ruh Sa¤l›¤› Yasas›’na göre yasan›n onay tarihinden itibaren bir
y›l içinde bir ulusal program haz›rlanmas› öngörülmüfltür. Sivil toplum
örgütleri bu ulusal program›n oluflturulma sürecinde de çok yo¤un ça-
l›flarak, program›n, teflhis alm›fl kiflilerin gereksinimleri, onlar›n toplum
içinde eflit bireyler olarak yaflamalar›n› sa¤layacak koflullar›n yarat›lmas›
temelinde oluflturulmas›n› sa¤lam›flt›r.

• ‹ki bölümden oluflan Ruh Sa¤l›¤› Yasas›’n›n, birinci bölümünde hastane
tedavisine iliflkin düzenlemeler bulunmakta, ikinci bölümdeyse rehabili-
tasyon süreci düzenlenmektedir.

• Yeni yasa, EKT uygulamas›n› önce tümüyle yasaklanm›flt›r. Ancak, uy-
gulamaya gerek duyan psikiyatristlerin kiflileri yo¤un olarak EKT’nin ya-
sak olmad›¤› Zagreb’e göndermeleri üzerine, yasak kald›r›lm›fl ve EKT,
anestezi ile uygulanma zorunlulu¤unun yan› s›ra çok s›k› kurallara ba¤-
lanm›flt›r. EKT uygulamas› için kiflinin, kendisi ya da ailesi için büyük bir
tehlike oluflturmas› zorunlulu¤u bulunmaktad›r ve uygulama birçok uz-
mandan oluflan komisyon karar›yla ve birçok onaydan sonra gerçeklefl-
mektedir.

• Hastaneye istemsiz yat›fllarda, kifliye önce haklar› anlat›lmakta ve yak›n-
lar› ça¤r›lmaktad›r.

‹stemsiz yat›fla tek doktor karar verebilmekle beraber, yat›fl s›ras›nda hasta-
n›n haklar›n› doktora karfl› savunan bir kamu görevlisinin bulunmas› zorun-
ludur. Bu kamu görevlisi sürekli hastanede bulunsa da, hastaneye ba¤l› ça-
l›flmamaktad›r. ‹stemsiz yat›fl ölçütü hastan›n kendisine ya da çevresine za-
rar verece¤i ya da tehlike yarataca¤› konusunda ciddi bulgular›n varl›¤›d›r.
Yeni yasayla hastaneye dönüflleri azaltmak üzere iki kurul tan›mlanm›flt›r:
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1- Uzman Grubu: Hastaneden ç›kan kifliyle ilgilenen; psikiyatrist, psikolog,
hemflire, teflhis alm›fl kiflinin kendisi, aile üyesi ve gerekti¤inde sosyal çal›fl-
mac›dan oluflan gruptur. Ekipteki uzmanlar haftada bir iki kez kifliyi ziyaret
edip, ilaçlar›n› düzenli al›p almad›¤›n› kontrol ederek kifliye destek vermek-
tedir. Kiflinin kendisinin de üyelerinden biri oldu¤u bu ekip, karar alma süre-
cinde en belirleyici rolü oynamaktad›r.

2- Toplum Koordinatörü Grubu: Görev alan› hem hastanede tedavi gö-
rüp ç›kan hem de hiç hastaneye yatmayan kiflileri kapsamaktad›r. Koordina-
tör, bir tür yaflam koçu gibi, kiflilerle oturup yaflam program› yapmaktad›r.
Koordinatörlerin ekibi ihtiyaca ba¤l› olarak psikiyatrist, psikolog, sosyal çal›fl-
mac›dan oluflmaktad›r. Toplum koordinatörü baflkanl›¤›ndaki bu ekip, teflhis
alan kiflinin durumunu, kiflinin kendisiyle beraber alt› ayl›k periyotlarla de¤er-
lendirmekte ve yaflam program›nda gerekli de¤iflikliklere karar verip yeni
program oluflturmaktad›r.
Tüm sa¤l›k hizmetlerinin herkes için ücretsiz oldu¤u Slovenya’da psikiyatrik
teflhis alm›fl kiflilere do¤rudan maafl ba¤lanmamaktad›r. Kiflinin engeline ilifl-
kin uzman kurul raporu almas› gereklidir. Bu raporla kiflinin gerçekten ihti-
yac› oldu¤u belirlenirse, tutar› kiflinin yafl›na, çal›flt›¤› süreye ba¤l› olarak be-
lirlenen, genellikle ayl›k 200-300 Euro civar›nda bir maafl ba¤lanmaktad›r–
asgari ücret 500-600 Euro civar›ndad›r.
Psikiyatrist, hastaneden ayr›lan kiflinin yaln›z yaflayaca¤›na karar verirse, ki-
fli, korumal› evlerde; aksi takdirde geçici olarak devletin rehabilitasyon mer-
kezlerinde yaflamaya bafllamaktad›r.
Toplum-temelli hizmet sa¤lay›c›s› konumunda oldu¤unu gördü¤ümüz sivil
toplum örgütlerinin mali kaynaklar› devlet taraf›ndan yarat›l›yor. Devlet, pi-
yango kurumunun gelirinin bir k›sm›n› Engelliler Federasyonu’na ay›r›yor; fe-
derasyon, engellilik alan›nda çal›flan STÖ’lerin sundu¤u birkaç y›ll›k projeler
aras›nda seçim yap›p destekleyece¤i projeleri belirliyor.

‹TALYA / TR‹ESTE
Tüm dünyada oldu¤u gibi, 1970 y›l›na kadar ‹talya’da yaklafl›k yüz bin kifli
ak›l hastanesinde kal›yordu. EKT çok yayg›n bir uygulamayd›. 1904 Ruh Sa¤-
l›¤› Yasas› yürürlükteydi ve toplumsal utanç ve tehlike zorunlu yat›fl ölçütüy-
dü. Trieste’deki ak›l hastanesinin yöneticisi Basaglia, kapatma ve ayr› tutma
yaklafl›m›n› tersine çevirdi ve 1970 - 1977 aras›nda hastaneyi boflalt›p, hal-
k›n kullan›m›na açt›. Temel ilkesi, “hastal›¤›n arkas›ndaki insan› tan›mak ge-
rekir” idi.
Hastan›n hastane koflullar›na uymas› yerine psikiyatrinin hastalar›n ac›s›n›
anlamas› gerekti¤ini savunuyordu. 1978’de ‹talyan Ruh Sa¤l›¤› Yasas› “de-
mokratik psikiyatri” ad›n› alan bu yaklafl›ma göre yeniden yap›land›r›ld›. Zi-
yaretimiz s›ras›nda hem Ruh Sa¤l›¤› Birimi yetkilileri ve personeliyle hem de
hizmet alan kiflilerle görüfltük. Afla¤›da yazanlar bu kiflilerin anlat›mlar›na ve
gezdi¤imiz farkl› merkezlerdeki gözlemlerimize dayanmaktad›r.
Trieste Ruh Sa¤l›¤› Birimi’nin 4 toplum ruh sa¤l›¤› merkezi, 1 yatakl› rehabi-
litasyon merkezi, genel hastanede 6 yatakl› 1 psikiyatri birimi ve toplam 72
kiflilik 12 grup evi bulunmaktad›r. Birim bünyesinde 28 psikiyatrist, 8 psiko-
log, 155 hemflire, 27 destek hizmetleri çal›flan›, 17 dan›flman, 10 idari çal›-
flan istihdam edilmektedir.
Hiçbir ruh sa¤l›¤› hastanesi bulunmayan flehirde, sorun yaflayan kifli yard›ma
ihtiyac› oldu¤unda telefon aç›p, kendine uygun merkeze ulaflabilir. Duruma
göre merkezlerin her birindeki araçlarla kifli bulundu¤u yerden al›n›p, hasta-
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nedeki psikiyatri birimine, rehabilitasyon merkezine ya da toplum ruh sa¤l›-
¤› merkezine götürülmektedir.
fiehirdeki tüm kamu kurumlar› ve STÖ’lerle iflbirli¤i halinde olan Trieste Ruh
Sa¤l›¤› Birimi’nin güçlü bir iletiflim ve eriflim a¤› bulunmaktad›r. Bu sayede,
kiflilerin merkezlere gelmesini beklemeksizin, bizzat sorun yaflayan kiflileri
bulmakta ve gerekli deste¤i vermektedir. Y›lda 20 toplant› yap›larak, ailele-
re ve hizmetten yararlananlara kurum ve hastal›klar anlat›lmaktad›r.
Toplum ruh sa¤l›¤› merkezlerinde merkez içi hizmet tüm gün, merkez d›fl›-
na hizmetler ise günde on iki saat sürmektedir. Ruh Sa¤l›¤› Merkezi’nde ise
yat›l› hizmet de sa¤lanmakta ve merkez ayn› zamanda gündüz hastanesi gi-
bi de ifllemektedir. Genel hastanenin içerisindeki psikiyatri birimiyse gece
merkezlere ulaflamayan kifliler için tasarlanm›flt›r. Gece birime gelen kifli
kendisi de isterse di¤er merkezlerden birine yönlendirilmektedir. Tüm mer-
kez ve birimlerde, ilaç odas› hariç tüm kap›lar aç›kt›r. Hizmetlerden yararla-
nanlar telefon görüflmeleri ya da ev ziyaretleri yoluyla sürekli takip edilmek-
tedir.
Kiflinin kendisinin isteklerine ve ihtiyaçlar›na dayanarak kifliye özel program-
lar oluflturulmakta, aileler ilk teflhis an›ndan itibaren sürekli bilgilendirilmek-
tedir. Kiflinin kendisi ve ailesi, durumlar›na ve ihtiyaçlar›na göre bir progra-
ma entegre edilmektedir.
Birime ba¤l› grup evleri ise 1-2-3-6 kifliliktir. 6 kiflilik evlerin kapat›lmas› plan-
lanmaktad›r, zira insanlar kalabal›k gruplarla yaflamay› tercih etmemektedir.
Bu evlerde kalanlar hemflire deste¤i almakta; duruma göre bir hemflire gün
boyu evde kalmakta ya da haftada bir gün evi ziyaret etmektedir. Evlerde
kalanlar kendi faturalar›n› ödemektedir; bir k›sm› kooperatiflerde çal›flmak-
ta, çal›flmayanlarsa devlet deste¤i almaktad›r.
Kiflinin isteklerine bak›larak uygun çözümler gelifltirilmektedir. Sözgelimi afl-
ç› olmak isteyen fakat yemek piflirmeyi bilmeyen bir kifli merkezler bünye-
sinde ya da d›flar›daki bir kursa kat›lmaktad›r. ‹fl bulamazsa, kurum bir iflye-
rine para ödeyerek kifliye staj ayarlamakta ve staj›n sonunda kifli hâlâ istiyor-
sa, ifl bulma konusunda gerekli destek sa¤lanmaktad›r.
Merkezden hizmet alanlar›n kurdu¤u çok say›da sosyal kooperatif bulun-
maktad›r: radyo, lokanta, dikifl, bahçecilik, inflaat vs. Bu sosyal kooperatif-
ler birimden özerktir. Kooperatif üyelerinin belirli bir oran›n›n ruh sa¤l›¤› so-
runu olmas› zorunlulu¤u bulunmaktad›r. Baz› kooperatiflerde –örne¤in
bahçecilik, tesisat iflleri ve inflaatla u¤raflan kooperatif- yüzlerce kifli istihdam
edilmektedir.
Birim kullan›c›lar›n›n kurdu¤u kooperatifler özel bir muamele görmemekte;
aç›lan ihalelere teklif sunmakta ve teklifleri iyi oldu¤u için ihaleyi almakta-
d›r. Trieste Ruh Sa¤l›¤› Birimi’nin genel yaklafl›m› pozitif ayr›mc›l›kla kiflilere
destek olmak de¤il, kiflileri normal yaflam koflullar›ndan izole etmeksizin ve
afl›r› korumac› olmas›z›n onlar› hayata, hayat› da onlara adapte etmektir.
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Türkiye’de toplum-temelli hizmetler uygulanabilir:

• ‹lk olarak sorunu birebir yaflayan kiflilerin içinde 
bulundu¤u kurullar kurulmal›d›r.

• Bu kiflilerin ihtiyaçlar› merkeze al›nmal›, hizmetler buna 
göre yeniden düzenlenmelidir.

• Hizmetler, insanlar›n yaflad›¤› yerde, kolay ulafl›labilir 
olmal›d›r. Belediye, devlet kurumlar›, özel sektör kaynak 
yaratma ve hizmetleri sunmada iflbirli¤i yapabilir.

• Ruh sa¤l›¤› yasas› ve toplum içinde bak›m/sosyal 
hizmet yasas› haz›rlanmal›d›r. Bu yasalarda sorunu 
yaflayan kiflilerin kat›l›m› ve ihtiyaçlar› gözetilmelidir.

KISACA



Proje kapsam›nda 5 ve 11 fiubat 2010’da Manisa ve ‹stanbul’da ilgili tüm
taraflar›n (valilik, il sa¤l›k müdürlü¤ü, ruh sinir hastanesi, rehberlik araflt›r-
ma merkezi, belediye, sosyal hizmetler, emniyet, mal müdürlü¤ü, iflkur, ti-
caret odas›, flizofreni dernekleri, bipolar yaflam derne¤i, zihinsel engelli der-
nekleri) kat›l›m›yla yap›lan atölye çal›flmalar›nda vaka örnekleri üzerinden ih-
tiyaçlar saptanm›fl ve bir model önerisi ortaya ç›kar›lmaya çal›fl›lm›flt›r.
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KURUM ÇALIfiANLARININ VE 
SORUN YAfiAYANLARIN S‹STEM‹N
‹fiLEY‹fi‹YLE ‹LG‹L‹ ÖNER‹LER‹



YERELLEfiM‹fi B‹R KURUMSAL YAPI ÖNER‹S‹:

• Merkezi kurumlar yerelleflmeli, yerel unsur sadece belediyeler olmamal›.
• Belediye-yerel birim bünyesinde, sosyal çal›flmac› ihtiyaçlar› saptamal›..
• Kaymakaml›klarda TC kimlik numaras›na göre ihtiyaçlar›n ve hizmet 

sa¤lay›c› kurumlar›n kay›tl› oldu¤u bir veri taban› oluflturulmal›. Muhtarl›k-
lar ve di¤er yerel birimler (belediyekaymakaml›k vs) arac›l›¤›yla yönlendir-
me yap›lmal›.

• Sosyal hizmetler ve sa¤l›kla ilgili merkezi maddi kaynak, hizmeti verenle-
re (belediye, STÖ, devlet kurumu) eflit da¤›t›lmal›

• Özel sektör mutlaka kaynak yaratma ve hizmet sunmada sisteme dâhil
edilmeli.

• Var olan kamu kurumlar› tek bir hizmet yerine esnek biçimde kullan›labi-
lir (ifl saati d›fl›nda bu gruplara hizmet verilebilir).

TOPLUM-TEMELL‹ / ‹NSAN ODAKLI B‹R H‹ZMET MODEL‹ ÖNER‹S‹
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linizdeki kitab›n neredeyse her bölümünde, günlük yaflamda ya-
flanan sorunlar, ihtiyaçlar ve öneriler içiçe sunulmufl durumda.
Burada Rusihak olarak kurum temelli bak›m sisteminden top-
lum temelli bir ruh sa¤l›¤› ve sosyal hizmet sistemine geçiflle il-
gili temel önerilerimiz yer almakta.

Bu sistemik de¤ifliklik bir süredir Türkiye’nin gündeminde. Sa¤l›k Bakanl›¤›
toplum-temelli psikiyatri modeli üzerinde çal›flmakta ve tüm Türkiye’de top-
lum ruh sa¤l›¤› merkezleri aç›lmas› planlanmaktad›r. Avrupa Birli¤i Kat›l›m
Ortakl›¤› Belgesi. fiubat 2008’de yap›lan eklemeyle orta vadeli öncelikler bö-
lümünün 28. Maddesine ruh sa¤l›¤› hizmetlerinde toplum-temelli hizmetle-
re geçiflin sa¤lanmas› ve gerekli finansal kayna¤›n ayr›lmas› cümlesini eklen-
mifltir.
Engelli ‹nsanlar›n Haklar›na Dair Birleflmifl Milletler Sözleflmesi, 3 Aral›k
2008’de TBMM’de onaylanm›fl ve 28 Ekim 2009 itibariyle yürürlü¤e girmifl-
tir. Sözleflmenin, insan onuruna sayg›, “engelli” kiflileri toplumda içerme,
ba¤›ms›z ve kendi iradelerine gore yaflama gibi temel ilkeleri toplum-temel-
li bir hizmet sistemini öngörmekte ya da zorunlu k›lmaktad›r.
Rusihak’›n 2008 sonunda yay›nlad›¤› “Ak›l ve Ruh Sa¤l›¤› Alan›nda ‹nsan
Haklar› Raporu”, kapal› kurumlardaki koflullar üzerine odaklanm›flt›. Ancak
tüm taraflarla yap›lan görüflmelerden ortaya ç›kan sorunlar ve çözüm öne-
rileri bölümü de raporun önemli bir ç›kt›s› idi. Bu çal›flma s›ras›nda, 7 ilde
yapt›¤›m›z yuvarlak masa toplant›lar›na kat›lan tüm resmi ve sivil taraflar›n,
toplumsal boyutta yaflanan sorunlarda ve çözüm önerilerinde neredeyse or-
tak noktalara de¤inmesi ve sistemik sorunlar›n öne ç›kmas›, elinizdeki kita-
b›n ve kayna¤› olan projenin do¤mas›n› sa¤lam›flt›r. Bu toplant›larda, soru-
nu bire bir yaflayan kifliler ya da yak›nlar› da yüksek rütbeli yetkililerle ayn›
masada oturmufl, eflit söz hakk›na sahip olmufltu. Bunun yaratt›¤› etki ile
her iki taraf da birbirini daha iyi anlam›fl ve ortak çözüm noktalar› olabilece-
¤ini görmüfltü. En önemlisi ise sorunlar› ve ihtiyaçlar› en iyi, sorunu yaflaya-
n›n bildi¤inin ve onlara söz verilince kendilerini ifade edebildiklerinin görül-
mesiydi.
Rusihak, kuruldu¤u günden beri sorunu birebir yaflayan kiflilerin yani ihtiyaç
sahiplerinin hizmetlerin planlanmas›, uygulanmas› ve denetlenmesinde ak-
tif kat›l›m›n› öncelikli hedef ve öneri olarak dile getirmifltir. Bu hedefin ne
kadar do¤ru oldu¤u on befl ayl›k bu proje sürecinde bir kez daha görülmüfl-
tür.
Hizmetlerin kalitesini ve sistemin dönüflümünü sa¤layan fleyin; bina, eleman
say›s›, maddi olanaklar gibi kaynaklardan çok, bak›fl aç›s›, soruna nereden,
nas›l bak›ld›¤› oldu¤u kendini göstermifltir.
Zaten toplum-temelli hizmetlerin ay›rt edici özelli¤i, hizmetlerin ihtiyaç sa-
hipleri merkez al›narak ve onlar›n eflit kat›l›m›yla sunulmas›d›r. Farkl› örnek-
lerden de ç›kar›labilece¤i gibi Avrupa’da son otuz y›ldaki toplum-temelli hiz-
metlere geçiflin itici gücü, sorunu birebir yaflayan kifliler ve onlar›n temsilci-
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si olan örgütlerin mücadelesi olmufltur. Sosyal devlet anlay›fl›na sahip dev-
letler, sorun sahiplerinin sesini duymufl, hizmetler buna göre planlanm›fl ve
her ülkede farkl› sorunlar hâlâ yaflansa da sistemsel olarak daha eflitlikçi, ula-
fl›labilir bir toplum-temelli ruh sa¤l›¤› ve sosyal hizmetler düzeni kurulabilmifl-
tir.
“Zihinsel ve Ruhsal Rahats›zl›¤› Olan Bireylerin Topluma Dahil Olmas› ‹çin
Toplum-Temelli Bir Ruh Sa¤l›¤› Sistemi Modeli Yaratma” adl› projemizin bu
anlamda somut katk›s› “tecrübeyle uzman (expert by experience) “ kavram›-
n›n Türkiye’ye tan›t›lmas› ve bilgi uzmanlar›yla beraber proje ekibinin parça-
s› olmalar› denebilir. Yani ruhsal ya da zihinsel sorun yaflayan bireyler ya da
yak›nlar›, bizzat (maddi kazanç da sa¤layarak) dayan›flma merkezlerinin ve
projede gerçekleflen tüm toplant›lar›n ve di¤er etkinliklerin planlanmas›, uy-
gulanmas› sürecine aktif olarak kat›lm›fllard›r. Ayr›ca, de¤erlendirme çal›fl-
mas› ile de, hizmetlerin kalitesinde (bir nevi denetiminde) a¤›rl›kl› fikir veren
grup olmufllard›r.
Hem toplum-temelli hizmetlere geçilmesi hem de varolan hizmetlerin daha
kaliteli ve etkin olmas› için temel önerimiz yine ayn›d›r: SORUNU B‹ZZAT YA-
fiAYANLARIN H‹ZMETLER‹N PLANLANMASI, UYGULANMASI VE DENET-
LENMES‹ SÜREÇLER‹NE KATILIMI.
Ankara toplant›lar›m›za kat›lan üst düzey yöneticilerin ço¤u ve toplant›lar›-
m›za gelemese de makamlar›nda görüfltü¤ümüz politika yap›c›lar da, sivil
toplum kat›l›m› olarak bu vurguyu onaylam›fllard›r. Her kurum kendi içinde
var olan problemlere karfl› çözüm önerileri gelifltirip uygulamaya çal›flmakta-
d›r. Bu süreçte birbirlerinden haberleri olmadan benzer çal›flmalar yapan
devlet kurumlar› vard›r. Dolays›yla çok de¤erli olan insan ve finans kayna¤›
bofla harcanmaktad›r.
Oysa problem, kurumlara özgü de¤il, sistemin iflleyifline ba¤l›d›r, bu neden-
le tüm kurumlar›n daha entegre ve bütünlüklü bir çal›flma yürütebilmesi için
ortak bir vizyona sahip olmas› büyük önem tafl›maktad›r.
Bundan sonra k›sa vadede at›labilecek en büyük ve önemli ad›m, hükümet
nezdinde toplumtemelli bir ruh sa¤l›¤› ya da toplum temelli sosyal hizmet
sistemi ile ilgili bir kurul oluflturulmas›, ilgili tüm resmi ve sivil temsilcilerin bu
kurula davet edilmesi olacakt›r. Nitekim 2010 (Mart)’daki Ankara toplant›-
m›za kat›lan tüm kurumlar (Milli E¤itim Bakanl›¤›, Sa¤l›k Bakanl›¤›, Sosyal
Güvenlik Kurumu, fiizofreni Dernekleri Federasyonu, Zihinsel Özürlüler Fe-
derasyonu) 2010 y›l› içinde, bu tür bir toplant› organize etmeye karar ver-
mifltir. Dünya Sa¤l›k Örgütü ve Avrupa Komisyonu Sa¤l›k Politikalar› temsil-
cileri de ellerinden gelen deste¤i sunacaklar›n› belirtmifllerdir. Konuyla yak›n-
dan ilgili Sosyal Hizmetler Çocuk Esirgeme Kurumu ve Özürlüler ‹daresi Bafl-
kanl›¤›’n›n son anda toplant›ya kat›lmamalar›n›n eksikli¤i kat›l›mc›larca vur-
gulanm›flt›r. Yap›lacak toplant›larda, bu konuda ihtiyaç tespiti ve sistemin ifl-
leyiflinin haritalama çal›flmas› yap›larak stratejik bir çal›flma yap›lmas›, k›sa,
orta ve uzun vadeli eylem planlar› belirlenmesi gerekmektedir.
Türkiye’de yasal düzenlemelerdeki sorunlar, ruh sa¤l›¤› yasas›n›n olmay›fl›
problemin kayna¤› olarak s›k s›k gündeme gelmektedir. Ruh sa¤l›¤› yasas›
için (rusihak dahil) farkl› gruplar›n henüz sonuçlanmam›fl çabalar› da bulun-
maktad›r. Ancak bu proje sürecindeki deneyimlerimiz, ruh sa¤l›¤› yasas› ka-
dar toplum içinde sosyal bak›m ya da sosyal hizmetler yasas› gibi bir yasa-
n›n gereklili¤ini de göstermifltir. Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 2008’deki bir ra-
poruna göre, rapora bilgi veren Avrupa’daki 42 ülkenin yar›s›, yeni ruh sa¤-
l›¤› politikalar› uyarlad›klar›n› belirtmifltir. Dünya Sa¤l›k Örgütü,ayr›ca, ruh
sa¤l›¤› alan›ndaki yasal düzenlemelerde; sa¤l›k hizmetlerine toplum içinde
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eriflimin, teflhis alm›fl kifli ve yak›nlar›n›n yasal haklar›n›n, yetkinlik ve kapasi-
telerinin gelifltirilmesinin, vasilik ve istemsiz yat›fl meselesinin en uygun çö-
zümünün içerilmesi gerekti¤ini de vurgulamaktad›r.60

Engelli ‹nsanlar›n Haklar›na Dair Birleflmifl Milletler Sözleflmesi de bu düzen-
lemeleri zorunlu k›lacak gibi gözükmektedir. Avukat Nalan Erkem’in, Engel-
li Haklar› Profesörü Arlene Kanter’in yaz›lar›nda da özellikle belirtildi¤i gibi,
yasalar›m›zda ve toplumumuzda akli ehliyet meselesi yüzünden kendi adla-
r›na karar verme yetileri yok say›lan zihinsel ve ruhsal rahats›zl›¤› olan kifli-
lerin toplum içinde ve ba¤›ms›z yaflama hakk›n›n hayata geçirilmesi yasal ve
idari aç›dan pek çok yeni düzenlemeyi gerekli k›lmaktad›r. Bu düzenleme-
ler, bu konuda yap›lacak eylem plan›n›n bir parças› olmal›d›r.
Üç y›ll›k deneyimlerimizde ve özelikle bu proje kapsam›nda Manisa ve ‹stan-
bul’daki çal›flmalar›m›zda, asl›nda (politik fikir ayr›l›klar› de¤il de hizmet ver-
me ön plana al›nd›¤›nda) tüm taraflar›n iflbirli¤ine aç›k oldu¤unu, özellikle
küçük flehirlerde hizmetlerin daha h›zl› organize olabildi¤ini, yerel bas›n›n
da katk›s›yla hizmetlerin daha iyi duyurulabildi¤ini gördük. Bu nednele, hiz-
metler planlan›rken, Türkiye’deki farkl› co¤rafi konumlar›n, nüfusun ve ye-
rel birimlerin özelliklerinin de dikkate al›nmas› önemli olabilir.
Avrupa Komisyonu, Dünya Sa¤l›k Örgütü gibi kurumlar›n Ek 1’de bir örne-
¤i sunulan hükümetlere dönük yay›nlad›¤› pek çok öneri ve ilke raporlar› bu-
lunmaktad›r. Avrupa ülkelerinin ço¤unun 20- 30 y›l içinde toplum-temelli
hizmetlere geçmifl olmas› ve sistemin yeniden gözden geçirilmesi ülkemiz
aç›s›ndan büyük bir flanst›r. Bir taraftan baflka ülkelerde edinilen deneyim-
ler, yol haritalar›, elefltiri ve öneriler incelenmeli, di¤er taraftan ülkemize öz-
gü koflullar, tarihsel ve toplumsal süreçler irdelenmelidir. Akademisyenlerin
bu konuda yapabilece¤i pek çok çal›flmabulunmaktad›r. Ancak var olan acil
sorunlar›n çözümü için bu akademik çal›flmalar›n sonuçlar› beklenmemeli,
sorunu bizzat yaflayanlar›n tecrübelerini ve aktif kat›l›m›n› merkeze alan bir
yap›lanma ile çal›flmalara hemen bafllanmal›d›r.
Bir di¤er önemli konu, sivil toplum kat›l›m›n›n nas›l sa¤lanaca¤›d›r. Geçen y›l
ziyaret etti¤imiz Slovenya ve ‹talya’da benzer konumdaki derneklerin, Milli
Piyango ‹daresi’nin gelirini paylaflma, e¤itim istihdam gibi alanlarda hizmet
verdiklerinde eleman maafl› ve kira aç›s›ndan finanse edilme gibi destekler
ald›klar›n› ö¤rendi¤imizde çok flafl›rm›flt›k. Ülkemizde ise, kamu yarar›na ça-
l›flan pek çok dernek gibi ak›l ve ruh sa¤l›¤› alan›nda ailelerin ve baz› duyar-
l› uzmanlar›n katk›s›yla kurulan flizofreni dernekleri, zihinsel engelli dernek-
leri ve tabii Rusihak gibi dernekler, maddi ve idari aç›dan desteklenmek ye-
rine ticari oluflumlarm›fl gibi konumland›r›lmaktan dolay› pek çok maddi s›-
k›nt› yaflamaktad›r. Sivil kat›l›m›n ve örgütlenme özgürlü¤ünün önündeki bu
engelin kald›r›lmas› da hükümetin öncelikli alanlar›ndan biri olmal›d›r.
Toplum-temelli hizmetlere geçifli; bu konuda resmi, yerel, özel ve sivil tüm
taraflar›n katk›s›n› ve iflbirli¤ini sa¤lamak sosyal devletin asli ve öncelikli yü-
kümlülüklerindendir. Rusihak’›n bu projeyle ve kitapla sa¤layaca¤› katk›, so-
runlar›, ihtiyaçlar› ve çözüm önerilerini dile getirmek, bir model önerisi sun-
mak olacakt›r. Ak›l ve ruh sa¤l›¤› alan›nda kurum temelli bak›m sisteminden
toplum-temelli hizmetlere geçifl sürecinin bafllamas›nda, yaflananlar ve yafla-
nacaklar, bir ö¤renme ve birlikte üretme süreci olarak de¤erlendirilir, buna
uygun bir iliflki ortam› ve iflbirli¤i yarat›labilirse, yak›n bir tarihte ülkemizde
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de ak›l ve ruh sa¤l›¤› alan›nda sorun yaflayan kiflilerin insan onuruna yarafl›r
bir flekilde topluma kat›labileceklerini umuyoruz.

ÖNER‹M‹Z: 

‹HT‹YAÇ MODEL‹NE UYGUN B‹R H‹ZMET YAPILANMASI

• ‹nsan odakl› (sorunu yaflayanlar hizmet planlamas›nda, uygulamas›nda

denetlemesinde yer al›r)

• Hak temelli (yard›m olarak de¤il zaten hakk› olan hizmetler sunulmal›)

• Toplum içinde (hayat›n her alan›na kat›l›m)

• ‹htiyaç merkezli (sorunu yaflayanlar›n ihtiyac›n›n merkeze al›nmas›)

• Yenilikçi/yarat›c› (her kifliye gore, kiflinin yaflama sevincini art›racak hiz-

met verilmeli)

• Acil (on milyondan fazla insan her gün bu sorunlar› yafl›yor, k›sa ve

uzun dönemli yap›lacaklar hemen planlanmal› ve uygulanmal›)

• Çok boyutlu (hizmeti alan ve sunan her kesimin katk›s› ve birbirini tan›-

mas› önemli)
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em Avrupa Birli¤i hem de Dünya Sa¤l›k Örgütü toplum-temel-
li ruh sa¤l›¤› hizmetlerine geçifl sürecini, her ülkenin kendi kay-
naklar›na göre belirledi¤i stratejilerle yürütmesini önermekte,
bu süreçte dikkate al›nmas› gereken temel ilkeler ise ortakl›k
göstermektedir.

‹lk ad›m olarak, anahtar konumdaki kurumlar›n belirlenmesi, sürece dâhil
edilmesi ve sadece sa¤l›kla ilgili birimlerin de¤il, tüm hükümet birimlerinin
kat›l›m›yla politika üretilip uygulanmas› önerilmektedir. Bu süreçte ruh sa¤-
l›¤› hizmetini kullananlar›n görüfllerinin al›nmas› önemle vurgulanmaktad›r.
Toplum-temelli hizmetlere geçiflte planlama, uygulama ve insan gücünün
yetifltirilmesinin 20 ila 30 y›l sürebilece¤i belirtilmektedir61.
Afla¤›daki kutuda Avrupa Komisyonu’nun belirledi¤i geçifl sürecinde dikka-
te al›nmas› gereken noktalar yer almaktad›r:

Kurum bak›m›ndan toplum temelli hizmetlere geçiflte 10 temel ilke
1- Hizmeti alanlar›n haklar›na sayg› göstermek ve onlar› karar verme süreç-
lerine dâhil etmek: Hizmeti alanlar-kullan›c›lar (users) ve aileleri, ald›klar› hiz-
metlerin gelifltirilmesine, sunumuna ve de¤erlendirmesine kat›lmal›, bunu
yapabilmek için gerekli deste¤i-dan›flmay› almal›d›r. Kullan›c›lara, uygun bil-
giler anlayabilecekleri flekilde sunulmal›d›r. Gerekti¤inde, kendi seçtikleri bir
kifli ile karar verme sürecinde desteklenmelidir. Her bireyin özgün ihtiyaç ve
istekleri dikkate al›nmal›d›r. Çocuklar konusuna tüm yerlefltirmeler çocu¤un
yüksek yarar› gözetilerek yap›lmal›d›r.

2- Kurumlaflman›n önlenmesi: Kurumlara yerlefltirilmeye karfl› ailelerin ve di-
¤er bak›m verenlerin desteklenmesi, topluluklar›n içermeci kapasitelerinin
art›r›lmas›na yönelik bütüncül politikalar›n olmas› gerekir.

3- Toplum temelli hizmetlerin yarat›lmas›: Toplum içinde yüksek kalitede çe-
flitli hizmet seçenekleri oluflturulurken bafllang›ç noktas› bireysel kullan›c›la-
r›n ihtiyaçlar› ve tercihleri olmal›d›r. Aile ve di¤er bak›c›lara destek sunmal›-
d›r. Bu hizmetlerin amac›, kurum bak›m›na yeni geçiflleri engellemek, var
olan kurumlardaki kiflileri yeni yerlere yerlefltirilmelerini sa¤lamak ve toplum
içinde yaflayan ama yeterince destek almayan kiflilere fayda sa¤lamakt›r.

4- Kurumlar›n kapat›lmas›: Bu süreç mümkünse pilot projelerle bafllamal›d›r.
Planlama süreci, her bir kullan›c› için bireysel plan haz›rlamay›, toplum için-
de çal›flmak isteyen personelin e¤itim ihtiyaçlar›n› saptamay› içermelidir.

5- Var olan kurumlara yat›r›mlar›n k›s›tlanmas›: Bu geçifl süreci y›llar alabil-
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di¤inden, bu süreçte kurumda kalanlar›n uygun koflullarda yaflamas› için ku-
rumlarda yenilikler gerekli olabilir. Bunlar çok gerekli konulara yat›r›m yap-
ma ile s›n›rlanmal›d›r.

6- ‹nsan kaynaklar›n›n gelifltirilmesi: Toplum temelli hizmetler için yeterli ve
iyi e¤itimli personelin disiplinler aras› bir yaklafl›mla, ortakl›klarla ve içerme-
ci tutumlarla e¤itilmesi gereklidir. Eski ve yeni personelin e¤itimi sürecine
kullan›c› grubun temsilcilerinin dâhil edilmesi önerilmektedir. Ailenin bak›m
veren fertleri  için de bak›m›n kalitesini yükseltecek e¤itim olanaklar› yara-
t›lmal›d›r. 

7- Kaynaklar›n etkili kullan›m›: Var olan kurumlara yap›lan yat›r›mlar, olabil-
di¤ince grup evleri, aile destek merkezleri gibi yeni hizmetlere kayd›r›lmal›-
d›r. Var olan binalar da, uygun yerlerde ve koflullarda iseler, farkl› amaçlar-
la kullan›labilir 

8- Kalite  kontrolü: Kalite kontrol sistemleri kullan›c› tatmini odakl› olmal› ve
hem geçifl sürecini hem de verilmesi istenen hizmetleri dikkate almal›d›r. Ka-
litenin izlenmesi sürecine kullan›c›lar›n, ailelerin, ve temsilci kurumlar›n da-
hil edilmesi hayati önem tafl›maktad›r. 

9- Bütüncül yaklafl›m: Kurum bak›m›ndan toplum temelli bak›ma geçiflle il-
gili konular, ilgili tüm politika alanlar›nda vurgulanmal›d›r (istihdam, e¤itim,
sa¤l›k, sosyal politika,  vb).  Bu tür bir yaklafl›m, hükümetin farkl› birimleri
aras›nda politik tutarl›l›k ve koordinasyonu ve hizmetlerin süreklili¤ini (ço-
cukluktan yafll›l›¤a yaflam boyu)  güvence alt›na almal›d›r.  

10- Sürekli bilinç art›rma: Kilit konumdaki  uzman kururmlar›n bu temel de-
¤erleri benimsemesi hem kendi üyelerine hem de tüm topluma karfl› savun-
mas› dönüflüm sürecinde çok önemlidir. Ayr›ca uzman olmayan karar veri-
cilerin ve fikir üretenlerin de fark›ndal›¤› sürekli art›r›lmal›d›r. Özellikle hiz-
metlerin verilece¤i yerel topluluklarda içermeci  tutumlar›n gelifltirilmesine
özel önem verilmelidir.  

ÖNER‹LER
Kurum bak›m›nda reform konusu gündeme getirildi¤inde Avrupa Birli¤i Te-
mel Haklar Nizamnamesi’nin belirledi¤i haklar ve ilkeler gözetilmelidir.
Ayr›ca, afla¤›da s›ralanm›fl olan konuyla ilgili Uluslararas› insan Haklar› Söz-
leflmeleri’nden do¤an yükümlükler dikkate al›nmal›d›r:

• Avrupa ‹nsan Haklar› ve Temel Özgürlükler Sözleflmesi (ECHR),
• Avrupa ‹flkence ve Di¤er Kötü Muamele , Afla¤›lay›c› Tedavi ve Cezalan-

d›rmalar›n Önlenmesi Sözleflmesi (CPT),
• Uluslararas› Ekonomik, Sosyal, Kültürel Haklar Sözleflmesi, (ICESCR),
• Çocuk Haklar› Sözleflmesi (CRC) ,
• Irk Ayr›mc›l›¤›n›n Tüm Biçimlerinin Önlenmesi Sözleflmesi (ICERD) ve 

flu s›ralar onaylanmakta olan  
• (Birleflmifl Milletler) Engelli ‹nsanlar›n Haklar› Sözleflmesi (CRPD)

Özet çeviri: Fatma Zengin Da¤›d›r
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EK2. PS‹KOT‹K DENEY‹M‹ OLAN ‹NSANLARIN
KEND‹NE-YARDIM HAREKET‹N‹N 
POL‹T‹K BOYUTLARI
Peter Lehman, 2004

ÖZET
u yaz›da Avrupa’da psikotik deneyimi olan insanlar›n kendine-yar-
d›m hareketinin geliflimi ve bugünkü durumu sunulacakt›r. Özellik-
le, bu hareketin, psikososyal kültürün, gereken deste¤i sa¤layabil-
mek için nas›l de¤iflmesi gerekti¤i üzerine taleplerine vurgu yap›-
lacakt›r. Ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin kullan›c› ve ma¤durlar›n›n dene-

yim ve perspektifleri, sa¤l›k alan›nda profesyonel olan bütün insanlar›n, kari-
yer e¤itimlerinde bafllang›c›ndan itibaren yer almal›d›r.
Bu durum, profesyonellerin, hizmetlerin kullan›c›/ma¤durlar›n›n tan›m› gere-
¤i kendi bak›fl aç›lar›ndan farkl› olan bak›fl aç›lar›na daha aflina olmalar›na yar-
d›mc› olacakt›r. Profesyoneller, ruhsal s›k›nt› yaflayan bireylerin karfl› karfl›ya
geldi¤i ay›r›mc›l›k ve istismarla mücadele etme, çeflitlili¤i destekleme, psikiyat-
ri servisi (eski) kullan›c› ve ma¤durlar›n›n perspektiflerine de¤er verme, teflhis
etiketinden çok bireyin bütünlü¤ünü görme, uzmanlar›n halihaz›rda hastala-
r›na yaklafl›mlar›ndaki devasa mesafeyi azaltma sorumlulu¤unu ö¤renmeli ve
bunu almalar›na izin verilmelidir. Avrupa’da Psikiyatri Servisi (eski) Kullan›c›la-
r› ve Ma¤durlar› ‹letiflim A¤›n›n Tarihi (ENUSP) ENUSP ad› geçen ülkelerde ve
Avrupa düzeyinde psikiyatri servisi kullan›c› ve ma¤durlar›n›n iletiflim kurmala-
r›, fikir al›flveriflinde bulunup görüfl ve deneyimlerini paylaflmalar›n› sa¤layarak
birbirlerine destek olup d›fllanma, adaletsizlik ve damgalanmaya karfl› sosyal
ve politik mücadelelerini örgütleyen bir giriflimdir.
Burada ‘psikiyatri servisi kullan›c›lar›’ kavram› ile, temelde ilaç tedavisini yarar-
l› olarak deneyimlemifl kifliler kastedilmektedir. ‘Psikiyatri ma¤durlar›’ (survi-
vors of psychiatry)62 kavram› ise, ilaç tedavisini sa¤l›klar›na tehdit olarak dene-
yimlemifl kifliler için kullan›lmaktad›r.
Bu tan›mlamalar genellikle yanl›fl anlafl›lmaktad›r: “Psikiyatriden hayat›n› kur-
tarmak” (to survive psychiatry), elbette psikiyatristlerin insanlar› maksatl› ola-
rak öldürmeye çal›flt›¤› fleklinde suçlanmas› anlam›na gelmez. Kuflkusuz, geç-
miflte, çok da uzak olmayan bir tarihte, Nazi Almanyas›’nda psikiyatristler her-
hangi bir s›n›rland›r›lma olmadan davranma olanaklar› oldu¤unda, yüz binler-
ce kifliyi öldürdü. “Psikiyatriden hayat›n› kurtarma/psikiyatri ma¤durlar›” bu-
gün, ‘flizofreni’ ya da ‘psikoz’ gibi teflhislerin ço¤unlukla depresif ve damga-
lay›c› etkisi oldu¤u, teflhisli kiflilerin boyun e¤mesi ve kronik vaka olarak has-
taneye yat›r›lmalar›yla sonuçland›¤› anlam›na gelmektedir. Ve de ‘nöroleptik
malignant sendromu’, ‘tardive dyskinesia’, ‘distonik’ ya da epileptik ataklar gi-
bi ilaç yan etkilerinin gerçekten sa¤l›k ve hayat için tehlike arz etti¤i, dolay›s›y-
la kurtulmak zorunda olunan bir durum oldu¤u anlam›na gelmektedir.
Bizim iletiflim-a¤›m›zda insanlar rahats›zl›klar›na göre psikotik, flizofren, depre-
sif vs olarak ay›r›lmamaktad›r. Psikiyatrik tan›mlamalar›n bilimsel oldu¤una ik-
na olmam›fl, psikiyatrik sistemin daha ziyade bir inanç-sistemi oldu¤unu düflü-
nen insanlar bulunmaktad›r.

62 (survivors of psychiatry’ kavram›nda ‘survivor’ ‘hayatta kalan’ anlam›na gelmektedir, an-
cak Türkçe karfl›l›¤› olarak ‘ma¤dur’ kullan›lm›flt›r. çn.)
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‹letiflim-a¤›n›n tarihi 1990’da, Hollanda’da bafllayan giriflimin, di¤er Avrupa ül-
kelerindeki (eski) psikiyatri hastalar›n›n oluflturdu¤u birliklerle ba¤lant›ya geç-
mesine kadar uzan›r. Geçmiflte iletiflim-a¤› Avrupa’da befl konferans düzenle-
mifltir. Bu y›l, Vejle Danimarka’da Psikiyatri Servisi Kullan›c› ve Ma¤durlar› Dün-
ya A¤› (WNUSP) ile bir konferans organizasyonu yap›lm›fl, bu çal›flmaya Yu-
nanistan dahil 50 ülkeden, 200 delege kat›lm›flt›r. Bu çal›flmaya iliflkin rapor
internet ortam›ndan okunabilir.
(www.enusp.org/congresses/vejle/index.htm.)

AMAÇ  VE HEDEFLER 
Avrupa ‹letiflim-a¤› her tür tek yönlü yaklafl›ma, zihinsel ve duygusal bunal›m,
ç›lg›nl›k, ac›çeken- insan-davran›fl› ve geleneksel olmayan davran›fllar›n dam-
galanmas›na karfl›d›r. ‹letiflima¤› psikiyatri servisi kullan›c› ve ma¤durlar›n›n
otonomisini, kendi kararlar›n› alma ve kendi kaderlerini belirleme haklar›n› sa-
vunmal›d›r. Bu prensibi yerine getirebilmek için afla¤›daki alanlara öncelik ta-
n›nmas› gerekmektedir:
• Toplumda her tür ay›r›mc›l›¤a karfl› durur (sa¤l›k sisteminin içinde ve d›-

fl›nda), psikiyatri sistemine tabi bütün insanlar›n haklar›n› savunur
• Psikiyatri servisi kullan›c› ve ma¤durlar›n›n Avrupa çap›nda grup geliflimle-

rine destek verir (bu türde örgütlenmeleri olmayan ülkelere özel vurgu ya-
p›l›r).

• Mevcut psikiyatri sistemine alternatif oluflturarak bu yönde yap›lan çal›fl-
malara destek verir ve mevcut sistemin bilgilerini toplayarak paylafl›r.

• Psikiyatride mevcut tedavileri etkileyerek de¤ifltirmeye çal›fl›r.
Burada ‹letiflim-a¤› Avrupa Komisyonu ve Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO) ile fi-
kir birli¤i içindedir. En az›ndan ka¤›t üstünde “geliflmekte olan yeni yaklafl›m-
lar, ruhsal sorunlar yaflayanlar, bu sorunlarla ilgilenen profesyoneller, sivil top-
lum kurulufllar› ile birlikle, ilgili bütün taraflar› içine alan kapsaml› çal›flmalar
psikiyatri alan›nda merkezi öneme sahip prensipler amaç ve stratejiler olarak
benimsenmelidir” denilmifltir. Bu karar Uzlaflma Konferans›’nda, “Dengeleyici
ruh sa¤l›¤› teflviki ve ruh sa¤l›¤› bak›m›: WHO / Avrupa Komisyonu buluflma-
s›” ortak çal›flmas›nda aç›klanm›flt›r, Brüksel, 1999 (Nisan).
(www.enusp.org/documents/consensus.htm). Di¤er anahtar prensipler, ki
bunlar da son derece önemlidir: geliflmekte olan yaftalamay›-önleyici, kendi-
ne-yard›m yaklafl›mlar›, seçme özgürlü¤ü sunan, insan haklar›na dayanan ruh
sa¤l›¤› yönetmelikleri, gibi. Gerçeklikte ise, psikiyatri servisi kullan›c› ve ma¤-
durlar› temel ç›kar alan› olan karar verme süreçlerine dahil edilmekten çok
uzaktad›rlar. Ana ak›m psikiyatri tedavilerine gelince: ne ‹laç lisanslanmas› ve
bunlar›n izlenmesi ne de bireysel karar verme düzeyinde karar verme süreçle-
rinde dâhil edilme hiçbir flekilde gerçekleflmemektedir. Anlaml› bir kat›l›m›n
temeli olan bütüncül ve anlafl›l›r bilgi paylafl›m› söz konusu de¤ildir.. Psikiyat-
rik ilaçlar genellikle, zorbal›k ve tehdit ya da fliddete dayal› yöntemlerle kabul
ettirilmektedir.”Psikiyatrik hasta” denilen insanlar sadece iki flekilde de¤erlen-
dirilmektedir: tedavi-nesneleri ve hasta genler ve hasarl› transmiterlerle dolu,
kafan›n içinde kimyasal bir laboratuvar gibi çal›flan bir beyinle kontrolden ç›k-
m›fl mekanik bir aparat gibi zihni ve bedeni düzenleyen bir kutu. Halihaz›rda
psikiyatrik servis kullan›c›lar›n›n sisteme dâhil edilmeleri, sadece a¤›zlar›n›n aç›-
l›p içlerine ilaç t›k›lmas› fleklinde gerçekleflmektedir.

ENUSP POL‹T‹KASI
“Güçlendirme” psikiyatri servislerinin kullan›c› ve ma¤durlar›n›n merkezi ilgi
alan›n› en iyi ifade eden anahtar kelimedir. “Güçlendirme” kavram› ABD’den
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gelen özel bir terimdir ve “kendini-yetkilendirme” olarak anlafl›labilir. Psikiyat-
ri servislerinin kullan›c› ve ma¤durlar›, kendi hayatlar›n›n yetkisini yeniden ka-
zanmal›, bilgiye ve paraya eriflmeli ve kendi adlar›na konuflabilmelidir. Güçlen-
dirme kavram›, ruhsal sorunlar›n önlenmesi ve ruh sa¤l›¤› teflvikinin de teme-
linde bulunur.
Birço¤umuz geleneksel anlamda “ruhsal hastal›k” kavram›na ve sentetik psi-
kotik ilaçlar›n özellikle uzun-dönem günlük (bazen hayat boyu) kullan›m için
reçetelendirilmesine karfl› ç›kmaktay›z. Ancak bu yüzden birçok insan›n yafla-
makta oldu¤u sorunlar› inkâr edip problemlere gözlerimizi kapat›yor de¤iliz.
Ben kiflisel olarak, psikiyatri sisteminin teflhis sistemini zorunlu olarak içerdi¤i-
ne inanmayanlardan›m. Benim görüflüm WNUSP baflkan› Karl Bach Jensen’le
de paylaflt›¤›m üzere, insanlar›n ç›ld›rd›klar›, ak›l sa¤l›klar›n› koruyamad›klar›
dönemlerde bir yere kapat›lmamalar› ya da yaln›z b›rak›lmamalar› gerekti¤i yö-
nünde. Gerekli alternatif ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin temel bir özelli¤i, insanlar›n,
karfl›l›kl› ö¤renme süreçleri, akran deste¤i , savunuculuk, alternatif t›p, uygun
beslenme, do¤al iyileflme, ruhani pratikler vb yoluyla kendi problemleriyle bafl
etmelerine yard›mc› olmak olabilir.

AYRIMCILIK KARfiITI AKT‹V‹TELER
Geçmiflte, ‹letiflim-a¤› baz› ayr›mc›l›k karfl›t› Avrupa programlar›na kat›ld› ve
psikiyatri servisi kullan›c›lar› ve ma¤durlar›n›n, s›kça kullan›lan ad›yla psikosos-
yal engeli olan insanlar›n durumuyla ilgili ilerlemeler için önerilerde bulundu.
“Eylem projesi: Psiko-sosyal engellilerin sa¤l›k kurumlar›nda maruz kald›¤› ta-
ciz ve ayr›mc›l›k” adl› son program, 2001-2006 y›llar› aras›nda EC’nin Kolektif
Harekât Program› kapsam›nda ayr›mc›l›kla savaflmak için düzenlenmiflti.
Program›n birincil hedefi, ruhsal sa¤l›k sorunlar› olan kiflilerin sa¤l›k kurumla-
r›nda karfl›laflt›¤› ayr›mc›l›kla ilgili fark›ndal›¤› art›rmak ve bununla mücadele et-
mek için stratejiler üretmekti. (www.enusp.org/documents/harassment/re-
commendations.htm).
Ulusal ortaklar›n ve iletiflim a¤›m›z›n fikirleri üzerine yap›land›r›lm›fl olan öneri-
ler, ilk sene boyunca psikiyatrik tedavi görenler, tedavisi bitmifl kifliler ve sa¤l›k
uzmanlar›yla yap›lan odak grup çal›flmalar›n›n sonuçlar›ndan ilham alm›flt›r.
Araflt›rmalar, ruhsal sorunlar› olan kiflilerin, onlar›n yak›nlar›n›n ve bak›c›lar›n›n
her gün hayat›n de¤iflik alanlar›nda tacize ve ayr›mc›l›¤a maruz kald›¤›n› gös-
teriyor. Bu da sorunu yaflayanlar›n, iyileflme ve topluma entegre olma imkân›-
n› azalt›yor.
Dolay›s›yla, olas› önlemleri özetlemeden önce, psikiyatri hastalar›n›n ve teda-
visi bitmifl kiflilerin bu önlemlerin formulasyonu ve uygulamas›na kat›l›m›n›n
önemini vurgulamak gerekir. Taciz ve ayr›mc›l›¤› ele al›rken, bu kiflilerin ayr›m-
c›l›¤a karfl› yürütülen mücadelenin farkl› aflamalar›nda kat›l›mlar›n›n bafllang›ç
noktas› olmas› önerilmifltir. Sa¤layabilecekleri bilgi ve deneyim eflsiz ve muaz-
zam de¤erdedir. Bu yüzden, taciz ve ayr›mc›l›¤a yönelik önlemlerin, profesyo-
nel ve uzman denen kifliler kadar bu durumdan ma¤dur olanlar ile birlikte
özenle haz›rlanmas› gerekmektedir.
2003 Avrupa Engelliler Y›l›’n›n parolas› olan “Biz Olmadan Bizim ‹çin Hiçbir
fiey (olmaz)” prati¤e dökülmelidir.
Proje kat›l›mc›lar›, toplumun ve özellikle de ruh sa¤l›¤› alan›nda çal›flanlar›n tu-
tum ve davran›fllar›n› de¤ifltirecek stratejilerin gelifltirilmesini önerdiler. Taciz
ve ayr›mc›l›¤› azaltmak veya ortadan kald›rmak için, iyi örnekler veya bak›mla
ilgili standartlar ve tedavide eflitlikle ilgili yasalar aç›kça formüle edilmeli ve
temyiz kurullar›yla ba¤lant›land›r›lmal›d›r.
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Yeterli fon, örgütsel ba¤lant› ve yasa yap›c›lar›n deste¤i bu önerilerin gerçek-
lefltirilmesi için bir ön koflul olarak görülmüfltür:

PS‹K‹YATR‹K SERV‹S‹ KULLANICI VE MA⁄DURLARI
HAREKET‹N‹N TEfiV‹K‹
E¤itilmifl psikiyatri servisi kullan›c› ve ma¤durlar›n›n etkin kat›l›m›, araflt›rma
projelerinin ve kalite standartlar›n›n uygulama ve gelifltirilmesi için esast›r.
Fon ve deste¤in:
• Psikiyatrik tedavi görmüfl ve görmekte olan kiflilerin kendilerini ayr›mc›l›k-

tan korumalar›, her seviyede görev üstlenebilmeleri ve taciz ve ayr›mc›l›-
¤a karfl› mücadele programlar›nda e¤itimci olabilmeleri için bedava e¤i-
tim programlar›

• Bu kiflilerin kriz ve dan›flmanl›k merkezlerinde, halkla iliflkilerde, araflt›rma
projelerinde, iletiflim a¤›nda ve uluslar aras› iliflkilerde etkin flekilde temsili

• Akran koçlu¤u, yard›m merkezleri ve toplant› yerleri gibi insiyatiflerin des-
teklenmesi

SOSYAL H‹ZMET VE SA⁄LIK UZMANLARININ
DUYARLILAfiTIRILMASI VE E⁄‹T‹M‹
Sa¤l›k alan›nda yaflanan ayr›mc›l›k ve tacizler, sadece sosyal ve sa¤l›k uzman-
lar›n›n, ruh sa¤l›¤› sorunu olanlar ile yak›nlar›n›n iyileflmesindeki direkt rollerin-
den dolay› de¤il, birçok durumda bu ayr›mc›l›k fark edilmeden ve itiraz edil-
meden geçildi¤i için de özellikle önemlidir.
Ruh sa¤l›¤› hizmeti kullan›c›/ma¤dur-deneyimi ve bak›fl aç›s›, sa¤l›k çal›flanla-
r›n›n, mesleki kariyerlerinin en bafl›ndan itibaren e¤itimin her kademesinde
temsil edilmelidir. Bu, uzmanlar›n kullan›c›/ma¤dur bak›fl aç›s›na daha aflina
olmalar›na yard›m edecektir.

AYRIMCILIK YÖNETMEL‹KLER‹ VE TEMY‹Z KURULLARI
Eflitlik ve tedavi üzerine yasalar benimsenmeli ve bu yasalar›n uygulanabilme-
si için fonlar sa¤lanmal›d›r.
• Örne¤in geliflmifl talimat (advance directives63)In yasal koruma alt›na al›n-

mas› ya da intihar sicili’nin bafllat›lmas›
• Kurumlar düzeyinde yapt›r›m gücüne sahip, bu güce dayanarak karar al-

ma mekanizmalar›n› etkileyebilecek temyiz kurullar› olmal›d›r
Kontrolün kullan›c› ve ma¤durlarca yap›lmas› tercih edilir.. ‹htiyaç halinde pro-
fesyonel yard›m alabilme ve bu yard›m için finansal kaynaklar›n olmas› da bu-
na dahil olmal›d›r..

Mevcut durum: Avrupa Komisyonu’nun 2004 y›l›nda, ENUSP’nin ay›r›mc›l›k-
karfl›t› programlar için fon baflvurusunu reddetme politikas›na devam ettti¤i-
ni söylemek durumunda oldu¤um için gerçekten üzgünüm. ENUSP çok az
maddi imkân› olan bir organizasyondur yani yeteri kadar zengin olmad›¤› için
desteklenmemektedir. “Ayr›mc›l›k Karfl›t› Program” için fon sa¤lanmam›flt›r.
Ancak flu anda profesyonellere ait bir organizasyon, sadece organizasyon
deste¤i için fon alabilmektedir. Oysa bu para sadece psikososyal engellilerin
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63 Hastal›k ya da yetersizlik nedeniyle kiflinin karar alamama durumu oluflursa, kendi sa¤l›¤› için
ne tür müdahaleler yap›lmas› gerekti¤i ile ilgili önceden belirledi¤i talimat (ç.n). http://en.wiki-
pedia.org/wiki/Advance_health_care_directive

Bireylerin bafllang›ç
noktas› kendi
yaflam›yla ilgili 
sorumluluk almak
iken, bunun sonucu
kendine yard›m 
kaynaklar›n›
harekete geçirmek
olmuyorsa, hele ki
bir psikiyatrik kriz-
den  veya ilac›
b›rakt›ktan sonra,
ruh sa¤l›¤› siste-
mindeki profesyonel
destek nas›l etkili
olabilir ki?



kendi organizasyonlar› için ya da karar mekanizmalar›nda kat›l›mc› olabilmele-
ri için kullan›lmak için öngörülmüfltür.
Kendine-Yard›m, Kendine-Yard›ma-Yard›m ve Kendine-Yard›m›n Teflviki psiki-
yatri servislerinin kullan›c› ve ma¤durlar›n›n temel menfaat alan›d›r. Bizim ken-
dine yard›m kaynaklar›m›z art›r›lmad›kça; iyileflme, tedavi, kiflisel geliflim, has-
tal›klar›n önlenmesi gibi konular›n hiçbirinde asla ve katiyen bir geliflme yaflan-
mayacakt›r. Bu mesaj, tüm dünyada örgütlü psikiyatri servisi kullan›c› ve ma¤-
durlar›ndan gelmektedir. Kendine-yard›m, ‘ruhsal rahats›zl›klar›n sözde semp-
tomlar›na karfl› kendi-kaderini-belirleme düflüncesinin temelidir. Bu, profesyo-
nel destekle çeliflen bir fley de¤ildir; sadece madalyonun di¤er yüzüdür. Birey-
lerin bafllang›ç noktas› kendi yaflam›yla ilgili sorumluluk almak iken, bunun so-
nucu kendine yard›m kaynaklar›n› harekete geçirmek olmuyorsa, hele ki bir
psikiyatrik krizden  veya ilac› b›rakt›ktan sonra, ruh sa¤l›¤› sistemindeki profes-
yonel destek nas›l etkili olabilir ki?
Psikiyatrik servis kullan›c›lar›n›n yar›ya yak›n›, t›pk› psikiyatrik teflhisi olmayan
kifliler gibi reçeteli ilaç kullan›m›n› b›rakmaya ya da azaltmaya karar vermekte-
dir. Çünkü, genellikle profesyoneller ilaçlar› b›rakma ihtimalinden bahsetmez-
ler. Ben burada bu önemli konu hakk›nda konuflma flans›m› de¤erlendirmek
istiyorum.
“Psikiyatrik ‹laçlar› B›rakma” kitab›n›n yazar›, Almanya’dan Gerda Wozart64

‘psikiyatrik hasta’ olarak adland›r›lan di¤er kiflileri cesaretlendirir: “Sorumlu bir
flekilde yaflamak için kendi bafl›m›zay›z. Sadece di¤er insanlar taraf›ndan yar-
g›lanm›yoruz; susturulmuyoruz. Karanl›k dönemlerde düflünmüfl olabilece¤i-
mizden daha fazla gücümüz var (kendine yard›m gücümüz de buna dâhil). “
“Psikiyatrik ilaçlar›n b›rak›lmas›” konusunun yazarlar› bu durumu kendi (ortak)
sorumluluklar›n›n, sorun yüklü geçmifllerinin ve geleceklerinin sorumlulu¤u-
nun fark›na varman›n kökensel koflulu olarak görüyorlar:. Almanya’dan Caro-
la Block özelefltiri yaparak flunlar› söylemekte: “Bugün için biliyorum ki kriz ev-
relerimde k›smi olarak ben de suçluydum, çünkü yanl›fl davrand›m ve hiç de
melek de¤ildim. Ço¤unlukla sorunlar›m› yanl›fl yöntemlerle çözmeye çal›flt›m.
Fazlas›yla a¤›rd› ve yeteri kadar hayat tecrübesi edinemedim.” Böyle bir iç-gö-
rü için kendine-yard›m organizasyonundan daha faydal› bir yer olabilir mi?
Kendine-yard›m gruplar›, kiflisel problemlerin istilac›-olmayan bireyler-aras› ak-
tar›m kanallar›n› aç›k tutmay› sa¤lad›kça, hem karfl›l›kl› yard›m ve tavsiye için
hem de psikiyatrik ilaçlar›n ve tedaviyi b›rakman›n verebilece¤i olas› zararlar
hakk›nda bilginin yay›lmas› için bir alan yarat›r.
Yugoslavya’dan Nada Roth’un raporlad›¤› gibi: “En önemli fley, karfl›laflt›r›labi-
lir deneyimlere ve dünyaya karfl› benzer tav›rlara sahip psikiyatri servisi kulla-
n›c›lar› ve ma¤durlar›yla yap›lan sohbetlerdir.”.
‹ngiltere’den Una Parker, psikiyatrik ilaç kullan›m›, elektroflok tedavisi ve “be-
raber-dan›flmanl›k” (co-counseling) hizmetine iliflkin de¤erlendirmesinde “be-
nim için düzenli beraber-dan›flmanl›k hizmeti alman›n büyük faydas› oldu; psi-
kiyatrik tedavileri b›rakmam›n d›fl›nda, hayat›mda da daha verimli olmaya bafl-
lad›m” demektedir.

SONUÇ
Psikiyatri servisi kullan›c› ve ma¤durlar›n›n kat›l›mlar›n› desteklemek ve onlar›n
kendine-yard›morganizasyonlar› yaratma çabalar›na destek olmak ço¤unlukla,
ancak finansal önlemlerle paralel gitmek durumundad›r, ki ço¤u zaman ifle ya-
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64 (daha fazla bilgi için bkz: www.peter-lehmann-publishing.com/withdraw.htm)



rayan tek önlem budur. Kendine-yard›m, psikiyatri servisi kullan›c› ve ma¤dur-
lar› için, kiflisel geliflim, iyileflme ve politik kat›l›m›n temelidir.
Dolay›s›yla, psikiyatri kurumlar›na, organizasyonlara ve kongrelere yap›lan fi-
nansal katk›lar, ancak psikiyatri servisi kullan›c› ve ma¤durlar›n›n anlaml› dere-
cede kat›l›m› flart›na ba¤l› olarak gerçeklefltirilmelidir. Kendine-yard›ma ve
do¤rudan temsillerine ayr›lacak bir finansal destek yüzdesi her zaman olmal›-
d›r.
‹lk bak›flta bu teklif pahal› ve baz› çat›flmalara gebe görülebilir. Ancak modern
psikososyal sistemin temeli sadece kendine-yard›ma ve güçlenmeye yard›m
etmek olabilir. Bu temel üzerinde, uygun destek gelifltirilebilir -ki bu, duygusal
sorunlar yaflayan insanlar›n gerçek ihtiyaçlar›n› hedef alan bir psikolojik des-
tek olacakt›r-. (Yani) demokratik bir ruh sa¤l›¤› sistemine sahip demokratik bir
topluma (yard›m). Böyle demokratik bir sistemde psikiyatri servisi kullan›c› ve
ma¤durlar›n›n bak›fl aç›s›, görüfl ve deneyim zenginli¤i de¤er görmelidir; bu
insanlar›n kendileri, karar verme süreçlerinden e¤itime, ruh sa¤l›¤› sistemine
entegre edilmelidirler. Orta ve uzun vadede, bu kiflilerin kendine-yard›m kay-
naklar›n›n ço¤alt›larak güçlendirilmesi, toplum için büyük para tasarrufu sa¤-
layacakt›r ve iflinizi daha ifllevsel ve anlaml› olarak yapman›z› sa¤layacakt›r.
Psikiyatri servisi ve bak›m kurumlar›ndaki kullan›c› ve ma¤durlar›n topluma
tam kat›l›m›, vazgeçilmez bir unsurdur. Psikiyatrik sorunlar› olan kifliler ve ya-
k›nlar›, sadece bu temel üzerinde, vatandafl olarak tüm haklar›yla birlikte hak
ettikleri statünün tad›n› ç›karabilir..

Copyright by Peter Lehmann 2004

Çeviri: C. Feyzio¤lu, Senem Çopur
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ALBÜM
“Zihinsel ve Ruhsal 

Rahats›zl›¤› Olan Bireylerin 
Topluma Dâhil Olmas› ‹çin 

Toplumtemelli Bir Ruh Sa¤l›¤›
Sistemi Modeli Yaratma” 

Projesi

(Ocak 2009-Mart 2010)



ETK‹NL‹KLER‹M‹ZDEN
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‹stanbul Tan›t›m Toplant›s› May›s 2009

Manisa Derneklerle Toplant› 2009

Yeditepe Üniversitesi Tan›t›m Nisan 2010 Manisa Harm Luth Semineri Ekim 2009

Ankara Tan›t›m Toplant›s› Haziran 2009 ‹stanbul Atölye Çal›flmas› fiubat 2010

Manisa Tan›t›m Toplant›s› May›s 2009
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