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ONSOZ

Bu calisma, Ruh Sagliginda insan Haklari Girisimi Dernegi olarak kuruldugumuz
Ekim 2006 tarihinden bu yana zihin ve ruh sagligr alaninda sorun yasayan birey-
lerin yasamlarinda karsilastiklari zorluklara, mevcut hizmetlerde var olan eksiklik-
lere, aksakliklara iliskin gézlemlerimiz ve tespitlerimizin yani sira, bu alanda dtin-
yadaki kavramsal ve uygulamaya iliskin gelismelerle ilgili arastirmalarimiza, dola-
yistyla aslinda hentiz cok geng bir sivil toplum kurulusu olarak kendi 6grenme
deneyimimize dayanmaktadir. “Kuruldugunuz gtinden bu yana sizin icin bu su-
recte en &gretici ne oldu” seklinde bir soru bize yoneltilse, fazla tereddtit etme-
den séyle cevap verirdik: Sorunu dogrudan yasayan kisilerin deneyimleri. Bu nok-
tada, dernegimizin kuruculari, yénetim kurulu ve Uyelerinin buytk cogunlugu-
nun da sorunu dogrudan yasayan kisiler oldugunu hatirlamak ve hatirlatmak iyi
olabilir. Bu galisma ile, bizim icin son derece dgretici olan ve zaman zaman ken-
di ényargilarimizi ve bastan dogru kabul ettigimiz fikirleri sorgulatan bu 6gren-
me deneyiminin bir kismini, daha genis bir kitleyle, 6zellikle de mevcut sorunla-
ra ve ¢6zlm cabalarina deneyimi, mesledi, konumu geregi bir sekilde temas
eden kisi, grup ve kurumlarla paylasmak istedik.

Bu metnin, zihin ve ruh saghgr alaninda planlanan calismalarin ve hizmetlerin
mevcut ihtiyaclar ile bu ihtiyaclara dayanan talepleri karsilayacak bicimde plan-
lanabilmesi icin destekleyici bir kilavuz metin olmasi umuduyla yola ¢iktik. Bu ¢a-
lismada bir kavram &ne ¢ikmaktadir: Toplum-temelli hizmetler. Son kirk yildir
duinyada cesitli uygulamalari olan, Tlrkiye'de de yeni yeni dilimizde ve ufak cap-
Il da olsa mevcut uygulamalarda, yerini bulmaya bagslayan bir kavram bu. Trki-
ye icin hentiz yeni oldugu sdylenebilecek bu kavramin, pek cok kez yanlis yorum-
landigina, iyi niyetle baslanan ve toplum-temelli oldugu dstindlen uygulamala-
rin bu kavramla kastedilmeye calisilan ilkelerin biyuk &lctide gerisinde kaldigina
tanik olduk. Dolayisiyla, projemizi ve projemizin bir ¢iktisi olan bu ¢alismayi kur-
gularken, mevcut kavramlar arasinda sorunu dogrudan yasayan bireylerin ihti-
yaclarini ve taleplerini karsilamaya en yakin oldugunu dustindiigiimuz bu kavra-
mi merkeze aldik.

Umuyoruz ki bu ¢alisma yerini bulur ve bundan sonra zihin ve ruh saglgi alanin-
da planlanan hizmetlerin sorunu dogrudan yasayan kisilerin gtindelik yasamda
karsilastiklar “gercek” sikintilara cevap verecek nitelikte, zenginlikte ve yaygin-
likta olan hizmetlerin hayata gecirilmesinde hayati 6neme sahip olduguna inan-
digimiz iki seyi gerceklestirebilir: Hizmetler planlanirken bireyin ve yasamin ken-
disinden yola cikilir ve dtinyadaki mevcut kavram ve uygulamalar dikkate alinir.

Bu calismayi degerli emek ve birikimleriyle mimkun kilan proje ekibimize, proje
boyunca temas ettigimiz, gortstigtimtiz, fikirlerinden pek ¢ok sey 6grendigimiz
tlm kisi ve kurumlara tesekkdrlerimizi sunariz.

Son séz olarak, bu calisma Rusihak’in bugtine kadar gerceklestirdigi calismalar
icerisinde uygulamaya belki de en ¢ok yaklastigi calisma. Bu kilavuz metinde éne
cikan, altini cizdigimiz ilke ve degerlerin somut uygulamalarda yerini bulmasi ve
sorunu dogrudan yasayan bireyler, hizmet alan ve hizmet saglayan tlim kesim-
ler yararina bir dontistim yaratmasi umuduyla...
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Bu kitap, Rusihak'in Avrupa Komisyonu Tiirkiye Delegasyonu ve isvec Uluslararasi isbir-
ligini Gelistirme Ajansi (Sida)'nin mali destegi ile 2009 yili boyunca uyguladigi “Zihinsel
Ve Ruhsal Rahatsizligi Olan Bireylerin Topluma dahil Olmas! icin Toplum-temelli Bir Ruh
Saghgi Sistemi Modeli Yaratma" adli proje kapsaminda kaleme alinmistir. Ulkemizde uy-
gulanmakta olan kurum odakli ruh saglgr ve sosyal hizmetlerden toplum - temelli hiz-
metlere gecis stirecine sivil toplum alanindan, ézellikle de sorunu dogrudan yasayan ki-
siler agisindan bilgi ve deneyim paylasimi ile katki saglamayi amaclamaktadir.

Projenin genel amaci, Zihinsel ve ruhsal rahatsizligi olan insanlarin ve ailelerinin haklarr-
nin daha gérdindr olmasi ve giclenmesi icin biri kiictk sehirler icin. digeri buiyuk sehirler
icin olmak tizere iki pilot model yaratmak ve Ulke genelinde uygulanmasi icin savunucu-
lugunu yapmak idi. Bunu yaparken temel hedefimiz, zihinsel ve ruhsal rahatsizligi olan
insanlarin ve ailelerinin kendilerine verilecek hizmetlerin planlanmasi, uygulanmasi ve de-
Jerlendirilmesi stirecine katilimlarini artirmakti.

Projenin gerekgesi ve kisa 6zeti

Ulkemizde zihinsel ve ruhsal rahatsizlgi olan bireylerin sayisi tahminen en az iki milyon
kisidir. Bu kisilere hizmet veren resmi kurumlar hastane ve rehabilitasyon merkezleri ola-
rak kurgulanmistir. Bu kurumlarda daha ¢ok bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
verilmektedir. S6z konusu kurumlarin sayilar ¢ok azdir (Saglik kurumlarinda, 100.000 ki-
siye dlsen psikiyatrist sayisi 1,67, psikolog sayisi 1,41, sosyal calismaci ise 3.8 olarak be-
lirtilmektedir)" Kurumlar arasinda koordinasyon ve bilgi akisini saglayan bir mekanizma
yoktur. Sorunu dogrudan yasayan kisilerin sikintilari, gtinltik yasamdaki ihtiyaclarinin (is,
sosyal guivence, genel saglik vs) karsilanmamasi nedeniyle katlanarak buytimekte,, bu ki-
silerin cogunlugu mevcut haklarini bilmemektedir. Hizmet veren kesim de genel olarak
kendi kurumunun cercevesi icinde bu haklar kismen bilmekte, ancak bu iki grubun ézel-
liklerini bilmemekte, toplumda yaygin olan damgalamanin da etkisiyle bazen bu hizmet-
ler de aksayabilmektedir. Sonucta zihinsel ve ruhsal rahatsizligi olan insanlar ve aileleri
toplumsal yasama katilamamakta, temel haklarindan yararlanamamakta, toplum da on-
lar tanimadigi icin dislanma ve ayrimcilik devam etmektedir. Hizmetler, kurumun yapa-
bileceklerine gére planlanip uygulandidi icin sorun yasayan kisilerin ihtiyaclari karsilana-
madiginda her iki taraf da birbirini suclama egilimine girmektedir. Oysa ki sorun, calisan
ve hizmet alan kesimlerin bireysel hatta kurumsal duruslarinin disindaki problemlerin yan-
simasidir. Sorun yasayan kisilerin merkeze alindigi, onlarin aktif katliminin saglandigi sis-
temik ve koordine bir hizmet yapisi olmamasi, tim taraflari olumsuz etkilemekte, maddi
kaynaklarin daha verimli kullaniimasini engellemektedir.

Projede isbirligi yapilan kuruluslar ve proje etkinlikleri

Bu gézlemlere dayanarak gelistirilen proje, 2009 yill boyunca Manisa’'da ve istanbul'da
uygulandi.

Proje kapsaminda su kuruluslarla isbirligi yapildi, birlikte calisildi:

« Insan Haklari Gtindemi Dernegi (Ankara-izmir)

- Verdi Yazicl Avukatlik Buirosu (istanbul)

« Sizofreni Dostlari Dernegi (istanbul)

- Istanbul Zihinsel Engelliler icin Egitim ve Dayanisma Vakfi (IZEV)

+ Manisa Sizofreni Dayanisma Dernegi

+ Manisa Zihinsel Engelliler Dernegi

1 Rusihak “Akil ve Ruh Sagligi Alaninda Insan Haklari raporu” 2008.



Proje boyunca toplum-temelli bir hizmet modeli yaratma amaciyla, yerelde varolan tim
kurumlarla (resmi, 6zel, STO) iliski kuruldu ve tim taraflarin katkisiyla toplumsal yasam-
da ihtiyaclarin karsilanmasi icin bir destek agi ve model énerisi yaratiimaya calisildi. Akil
ve Ruh Sagligi Alaninda Dayanisma Merkezi (Rusihak-ara) adiyla agilan ofislerde, hizmet
alanlara haklarla ilgili temel bilgiler verildi, ofiste gorev alan uzmanlar (sosyal calismaci,
klinik psikolog, tecrlibeyle uzman kisi ve aile Uyesi) bazen telefonla ama agirlikli yuiz yu-
ze gortismeler yoluyla danisma ve yénlendirme hizmeti verdi. Bu merkezde esit bir ilis-
ki tarzi ile kisiyi toplumsal alanda bulunma, hakkini arama ve savunma yéntinde motive
etme, gliclendirme amacli danisma yapildi, kurumlardan alabileceg@i hizmetlerle ilgili bil-
gi verildi ve takip edildi.

Ayrica gesitli toplantilarla ttim taraflara alanla ilgili bilgiler (toplum-temelli hizmetler, Ttr-
kiye'deki sayisal veriler, sistemin isleyisi, Birlesmis Milletler Engelli Haklari S6zlesmesi’nin
kabul edilisi duyuruldu. Hizmet veren ve alanlarin durumuna uygun bir hizmet aginin
nasil kurulacaginin tartisildigi grup calismalari yapildi. Ankara’daki Ust dizey yonetici ve
politika yapicilarla da bu bilgiler paylasildi. Bir proje belgeseli hazirland.

Proje boyunca isbirligi yaptigimiz kurumlar sadece yukarida isimlerini saydigimiz dernek-
lerle sinirli kalmadi. Ozellikle Manisa'da Manisa RSHH ve Celal Bayar Universitesi Psiki-
yatri boltimdndn dederli yonetici ve calisanlari fikir paylasimi, birlikte calismalar ile des-
tek verdi, valilik ve diger resmi kurumlar toplanti mekani saglama, toplanti organize et-
me vs. konularinda yardima oldu. istanbul'da da valilik insan haklari biriminin katkilary-
la atolye calismasi valilik binasinda gerceklestirildi. Desteklerinden dolayi kendilerine te-
sekkur ediyoruz.

Kitabin akisi ve katkida bulunanlar

Rusihak’in 2008 raporunda’ Ttrkiye'de zihinsel veya ruhsal rahatsizlik yasayan bireyler-
le ilgili hizmetler tarihcesiyle birlikte &zetlenmis, hizmet veren kapali kurumlarin durumu
ayrintili olarak incelenmisti. Bu kitapta ise daha genel bir cerceveden ve projedeki géz-
lemlerimize dayali olarak toplumsal hayatta hizmetlerin isleyisi ile toplum-temelli hizmet-
lerle ilgili bilgilerle 6neriler ele alinmis, her béltim basinda “KISACA™ kutucuklari icinde
0 bélim 6zetlenmistir. Yazdigimiz kitaplarin esas hedef kitlemiz olan “tecrlibeyle uz-
manlar” agisindan zor okunur oldugunu biliyoruz. Zaman icinde hayata daha uygun ve
anlasilir bir dil tutturmayi istiyor, bunu basarmayi amagliyoruz. En azindan simdilik bu
sekilde okumayi kolaylastirmayi denedik.

Kitap, esas olarak proje ekibi ve proje danisma kurulu yelerinin gonillti katkilaryla ha-
zirlanmistir. Manisa Proje Koordinatérii Nalan Erkem, Sosyal Calismaci Urtin Percin, psi-
kolog irem Umuroglu, istanbul’dan Sosyal Calismaci Giilsun Kanat Ding ve Psikolog Ev-
rem Tilki hem kendi calismalariyla ilgili yazilar hem de proje icindeki diger etkinliklerin
yaziya gecirilmesi ve toplum-temelli hizmetlerle ilgili bireysel deneyimlerin paylasiimasi
araciigiyla degerli katkilar sunmuglardir. Proje Danisma Kurulu Uyeleri, Ayla Yazici, Ay-
lin Ciftci ve Nevin Eracar da duinyada ve Ttirkiye'deki genel durumla ilgili yazilarla kitabi
zenginlestirdiler. Her iki ildeki tecrtibeyle uzmanlarimizin deneyimlerini yansitan yazilar
kisa olsa da, dayanisma merkezlerinin canliigini, onlarla hayat bulan projenin ruhunu
buraya yansittilar. Kitabimiza cok degerli bir katkiy, Syracuse Universitesi Engelli Hakla-
r Profeséru sayin Arlene Kanter yapmis, hazirlanmasinda da emegi olan Engellilerin
Haklarina Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi tizerinden toplum icinde yasama hakkinin
Onemini anlatmis, Ttirkiye'deki gézlem ve deneyimlerini paylasmistir. Toplum-temelli hiz-
metlerin uygulandigi tlke 6rneklerine Bakirkdy RSSH'de proje ydirtiten sayin Harm Luth
da Hollanda ile ilgili yazilarla katkida bulunmustur. Ayrica, Rusihak Yonetim Kurulu tye-
si Nilay Kacar ve goéndillilerimiz Isil Sansoy, Can Feyzioglu, Senem Copur da dlzeltme
ve cevirileriyle destek vermislerdir. Hepinize sonsuz tesekkdirler.

Kitabin dtizeltmelerini génlillti olarak yapan Sayin Aysegll Kanat'a ve yine gondillii ola-
rak tasarimini yapan Bart iletisim’e, Ebru Generalfeyzioglu, Ali Demir ve Didem
Guirkan'a ¢ok tesekkdir ediyoruz.

2 Rusihak Akil ve Ruh saglidinda Insan Haklari Raporu:Sorunlar ve ¢ézim Snerileri, 2008,
Istanbul.




INTRODUCTION AND
ACKNOWLEDGEMENTS ... cunoagor

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
3.8"), 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 is-
tanbul during the year 2009. In scope of the project, Rusihak cooperated and worked with
below organizations:

« Human Rights Agenda Association (Ankara-izmir)

- Verdi & Yazicl Law Office (istanbul)

- Friends of Schizophrenia Association (istanbul)

« Istanbul Foundation of Education and Support for Mentally Challenged People (iZEV)

+ Manisa Schizophrenia Solidarity Association (Manisa)

+ Manisa Association for Mentally Disabled People (Manisa)

1. Rusihak, “Akil ve Ruh Saglgi Alaninda insan Haklari Raporu: Sorunlar ve ¢6zim Onerileri” (Turkey
Human Rights Report in Mental Health: Problems and Suggestions), Istanbul, 2008.




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 report’ 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 Uriin Percin, psycholo-
gist irem Umuroglu, and from istanbul social worker Gilsun Kanat Ding 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 Yazici, Aylin Ciftci 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 Bakirkdy 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 Isil Sansoy, Can Feyzioglu and Senem Capur contribu-
ted with translations and proof reading.

Endless thanks to all.

Thanks to Aysegul Kanat, who proofread the book voluntarily and Bart Communication
Agency, Ebru Generalfeyzioglu, Ali Demir ve Didem Gtirkan who designed the book volun-
tarily again.

2. Rusihak, “Akil ve Ruh Sagiligi Alaninda insan Haklar Raporu: Sorunlar ve (6ztim Onerileri” Istanbul,
2008.




HEP BIRLIKTE
DAHA YA.SANASI ~ Dilek Aksangsr
BiR HAYAT iCIiN _——

Merkezi, Tecriibeyle Uzmani

“Rusihak hakkinda ¢ok olumlu seyler hissediyorum. Oncelikle bu sayede bel-
ki de hayatim boyunca asla tanisma firsati bulamayacagim cok ézel insan-
larla birlikte calisma firsati buldum. Ayrica el ele verince neler yapilabilecegi-
ni bir kez daha gérmds ve daha ¢ok inanmis oldum. Rusihak yeni acildigi za-
manlar acik¢as! bu kadar gtizel bir ortamda calisacagimi tahmin etmiyor-
dum. Birlikte Oyle glizel ve bence anlamli seyler paylastik ki projenin devam
edemeyecedi ihtimali bile benim ylregimi sizlatti.

Bence Rusihak Manisa icin adeta bir kilavuz oldu. Clinku bazen insan ¢cem-
berin icindeyken nerede oldugunu kendi bile bilemiyor. Birilerinin elinden tu-
tup bu ¢cemberin disina ¢ekmesi gerekiyor.

Yirtiytip yoluna devam etmesi icin yiireklendirmek gerekiyor. icindeki siziyi
anlamak, belki de onunla oturup aglamak gerekiyor. Rusihak'ta ¢alisan bu-
tlin arkadaslarimiz bize ulastirilan zorluklari, bir ¢6zim bulabilmek icin ade-
ta kendi dertleriymis gibi benimseyip miicadele ettiler.

Dilerim hentiz daha ¢ok yeni olan bu yer kilavuzluk yapmaya devam eder.
‘Nasll kalici oluruz?’a gelince; bana gére, bu sehir baz alinarak konusmak
gerekirse, sadece bize ulasanlarla yetinmeyip ihtiyaci olanlara ulasmakla ilk
adimi atmis olabiliriz. Clinkd daha once de yasanmisliklardan bildigim kada-
riyla zaten insanlar bircok yere kosup sorularina ¢6ztim aramaya ¢alismislar.
Cogu zaman da ya care bulamamis ya da kosmaktan, yalniz micadele et-
mekten yorulmuslar. Bize basvurmak konusunda da bu nedenle ¢ok istekli
olmayabilirler. insanlar sézle ifade edilmis seylerin, yasalarimiza yazilmis
olan kanunlarin gercekten hayata gecirilmis bir sekilde esit kosullarda ve
herkese sunulmasini ister. Bizim de kendimizi anlatabilmemizin en iyi yolu
gergekei ve esit ¢dzlime giden bu uzun yolda hep birlikte, gikarsizca yuiru-
me istegimizi insanlara anlatmak ve inandirici olmaktir.

Aldigimiz btittin basvurularda anlatilan sey ayni: SIMDI NE OLACAK? Kosup
kosup varacagimiz yer neresi? Bence vardigimiz yer kesinlikle huzurlu ve
mutlu bir kalp. Mutlu olmak icinde en &nemli unsur esitlik. insanlara esit,
adaletli bir hayata varabilecegimizi anlatip inandirabilirsek, buittin farkhlikla-
rimiza ragmen birlikte yasayabilecegimize inanir ve inandirabilirsek, keske-
lerle ydreklerimizi acitmak yerine mucadele ederek gliglenebilirsek bence
her sey daha iyi olabilir. Bunun icin bize ulasanlarla hayati paylasmak, ulasa-
mayanlara ulasmak gerekli diye ddslindyorum.

Bize destek olmasini istedigimiz kurumlara gelince, kesinlikle hayata bizim
penceremizden bakmalarini saglamak icin onlarla daha sik, daha kaliteli
ama bir o kadar da cesaretli, isbirligi yapabilmek icin israrla gériismeliyiz. Bu
kurumlarin basindakiler de bizim gibi insan en nihayetinde. Ayni dilden ko-
nusursak eminim her seye ragmen anlasabiliriz.

Ben kendi adima umutluyum héla. Hicbir sey icin geg kalinmis sayiimaz. Hep
birlikte daha yasanasi olur bu hayat. OMUZ OMUZA,YUREK YUREGE..."




1. BOLUM

“Zihinsel ve Ruhsal
Rahatsizligi Olan Bireylerin
Topluma Dahil Olmasi Icin
Toplum-temelli Bir

Ruh Sagligi Sistemi Modelli
Yaratma”

Projesi



KISACA

Bu bireylerin kendileri, yakinlari ve onlara hizmet sunan
tdm kurumlarla anketler, birebir gérismeler ve toplantilar
yapildi.

Manisa ve istanbul’da dayanisma merkezleri acild.
Bu merkezlerde psikolog, sosyal calismaci ve zihinsel
engelli, sizofren gibi isimlerle bilinen kisiler ile yakin-
lan calisti.

Merkezlere basvuranlarin sorunlari dinlendi, ne istedikleri
soruldu, alabilecekleri hizmetler ve haklari anlatildi, ilgili
kurumlara gittiler, sorunlari ¢6ztltinceye kadar sosyal ¢alis-
maci o isi takip etti.

Zihinsel ve ruhsal rahatsizligi olan bireyler ve yakinla-
ri i¢in su sorularin yanitlari arandi:

+ Toplum icinde ne tir sorunlar yasiyorlar?

+ Ne tur hizmetler aliyorlar? Bu hizmetleri veren
kurumlar bir araya gelerek daha iyi bir hizmet sistemi
kurabilir mi?

« Sorunu birebir yasayan kisilerin ve yakinlarinin sesi
ne kadar duyuluyor?

+ Neye ihtiyaclari var?

+  Toplum-temelli bir hizmet Ttirkiye'de nasil

uygulanabilir?

Bu kitapta bu sorulara verilen yanitlar, yurdisinda uy-
gulanan toplum-temelli hizmetler ve ortaya cikan
Oneriler yer almakta.



PROJE NEREDE,
NASIL UYGULANDI?

. Hedef gruba hizmet veren tim kurumlar (resmi, 6zel, STO)
ve sorunu bire bir yasayan gruplarla ihtiya¢ analizi yapildi.

. Istanbul ve Manisa’'da “Akil ve Ruh Saghgi Alaninda Dayanis-
ma Merkezi"adiyla birer ofis agildi.

. Ofislerde birer sosyal calismaci ve klinik psikolog, agirlikh ytiz
ylize gdrlismeler yoluyla danisma ve yénlendirme hizmeti
verdi.

. Ayrica her ofiste dérder tecriibeyle uzman kisi ve aile Uyesi
ceyrek zamanli calisti, bilgi uzmanlariyla tecrdibelerini paylas-
t1, ofislerin yonetimi ve guinluik islerde aktif rol aldilar.

. Projeyle ve toplum temelli hizmetlerle ilgili taraflara bilgi ve-
ren birer tanitim toplantisi ve model énerilerine dénuk atél-
ye calismasi yapildi.

. Ankara'da ilgili kurumlarin Ust dtizey yGneticilerine ve politi-
kacilara donuk iki toplanti yapilarak konunun dnemi, sorunu
yasayanlarin hizmetlerin planlanma ve uygulanma stirecine
katiliminin dnemi vurguland.

. Ihtiyaclari ve énerileri dile getiren bir belgesel hazirlandi.
. Toplum-temelli hizmetleri ve Tlrkiye'deki durumu ve atilabi-

lecek adimlari anlatan elinizdeki kitap hazirlanarak ilgili kisi
ve kurumlara dagitildi.




SAYILARLA
PROJELERIMiZ

istanbul, Manisa ve Ankara’da Yz ytize gériisme, toplanti davetlileri ve katilimcilariyla 600’den fazla ki-
siye ulagildi .

ihtiyac Analizi Calismasina Katilanlar

Teshis Almis Yakinlar Kurum Calisanlari
Kisiler
istanbul 27 28 38 93
Manisa 27 27 46 100
Toplam 54 55 84 193

Dayanisma Merkezleri'ne Yapilan Bagvurular (Mayis 2009-Ocak 2010) Yas grubu: 8 -70

Kadin Erkek Kendisiicin Bir Yakini  Sehirici Diger Zihinsel Ruhsal Toplam

Basvuran Igin Bagvuru Sehirlerde Sorunlarla Sorunlarla
Basvuran ilgili ilgili
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

Basvuru Nedenleri

Manisa istanbul Toplam
Psikolojik-psikiyatrik destek icin basvurulabilecek
yerleri 6grenme 34 17 51
Hizmet alirken (tibbi rapor streci, calisanlarin
tutumlari vs) yasanan problemler 25 25 50
Kendine gtiven ve hakkini savunma icin psikolojik
destek 16 25 41
Yasal konular (vesayet, ayliklar vs) 6 12 18
Merkezlerde verilen hizmetleri 6grenmek ve
tecrdibelerini paylasmak 4 11 15
Bagimsiz yasam, is bulma vs. destegi 5 5
Toplam 85 95 180

Merkezleri Nereden Duydular?

Ulusal Yerel Web Dernek, Brosiir, Diger Toplam
Basin Basin Sitesi  Arkadaslar  Poster Kurumlar
Manisa 26 28 4 25 - 2 85
Istanbul 56 - 2 27 3 6 95
Toplam 82 28 6 52 3 8 180




RUSIHAK-ARA ISTANBUL

DAYANISMA MERKEZ|
sisnonaone SOSYAL HIZMET DESTEGI

AMAC VE YAPILAN CALISMALAR

kil ve ruh saghgr alaninda sorun yasayan bireyler icin gercekles-
tirilmesi ddstindlen “toplumtemelli” modelin olmazsa olmazla-
rindan bir tanesi bireyin veya ailesinin/bakicisinin yapilan calis-
malara, alinan kararlara etkin bir bicimde katiimasini ve tercih-
lerde bulunmasini, saglayabilmektir. Bu da pratigin icerisine en-
gelli veya bakimindan sorumlu kisiyi calisan olarak katarak veya bireyin ihti-
yaclarini dikkate alarak gerceklestirilir. ihtiyaclarin analizi gerceklestirilirken
de bireyin biricikligi ve kendi ihtiyacini belirleyebilme kapasitesine sahip olu-
su merkeze alinir. ihtiyaclar bizim bakis acimizla degerli, anlamli, gerekli ve-
ya gereksiz diye degerlendirilemez, yargilanamaz. Burada klasik sosyal hiz-
met anlayisindan farkli olarak, bireyin bagimsiz yasama, karar verme ve ken-
di gizilglictinu artirabilme konusunda tesvik edilmesi, saygr duyulmasi, 6n-
yargisiz yaklasilmasi cok 6nemlidir. Once bireyin insan oldugunu gérmemiz,
sakatligina degil insan olusuna ve haklarina odaklanmamiz gerekir.
Yaptigimiz calismayi ayrimciliga karsi bir calisma haline getirecek unsurlar-
dan biri bu oldugu icin, davranis ve iliskilenme bicimlerimizi bu ilkenin tize-
rine oturtmaya calistik.
Ozetle projemizin uygulama stirecinde pratigimizi baskici olmayan, ayrimci-
liga karsi duran sosyal hizmet etik ve degerleri ile bicimlendirmeye calistik.
Dolayisiyla engelli bireyin sakathginin olusturdugu yetersizligi degil; kisinin
yasamini kontrol altina alan ve bicimlendiren kisisel, kiiltrel, yapisal ve fizik-
sel engelleri ¢6zmesi icin birey ile bakimindan sorumlu olan kisileri gticlen-
dirme Uzerine odaklandik.

BiZE HANGI iHTiYACLARLA BASVURDULAR:
istanbul subemize basvuranlar sosyal, ekonomik, hukuksal ve psikolojik-psi-
kiyatrik destek ihtiyaclari nedenleri ile bize geldiler veya telefon ettiler. Bas-
vurular arasinda genel psikolojik rahatsizliklar yasayanlar oldugu gibi cocuk-
lari ile yasadiklari iletisim problemlerini de paylasanlar oldu. Basvurularin bi-
ze yansittigi yasanilan sorunlar igerisinde,
« Haklari ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmama

Var olan kaynaklar hakkinda yeterli bilginin olmamasi

Evde bakim, engelli ayligi gibi desteklerle ilgili yasanilan sikintilar

Barinma-is ihtiyaci

Sorunu yasayanlarin ve ailelerin psikolojik desteginin olmamasi

Aile ici catisma

Bagimsiz yasayabilme veya karar verebilmek icin yeterli ekonomik

o “Eger ¢oziimin bir
destegin olmamasi ;

Aile ici siddet Sat§l515|
Sosyallesme ihtiyac egitsen, .
sorunun bir

Yetiskin ve cocuk psikiyatristi ihtiyaci, raporlarla ilgili yasanilan .
sikintilar parcasisindir.

Hukuksal bilgilenme ve destek ihtiyaglari yer almaktadir. Neil Thompson




Sosyal calismaci
destegi verilirken
onyargisiz,
ayrimciliga karsi,
ezen iliskisinden
uzak etkin dinleme
yapildi ve
guclendirme

esas alindi.

NASIL BiR DESTEK VERILDI?:
Projemizin basladigi ilk glinlerde éncelikle “Yerelde ve istanbul genelinde,
bu alanda ne tir kaynaklar var?” arastirilmasi yapildi ve ekip arkadaslarimiz-
la birlikte yerinde tanima, égrenme saglandi. Projenin amacina uygun ola-
rak istihdam edilen sorunu yasayan bireyler ile yakinlarindan olusan ekip ar-
kadaslarimizin deneyim ve bilgilerine basvuruldu. Toplum-temelli ruh sagl-
g1 sistemi modelinin gergeklesebilmesi icin gerekli béylesi temel bir prensi-
bin proje icerisinde hayata gegirilmis olmasi basvurularin ihtiyaclarinin de-
gerlendirilmesi sirasinda ihtiyaclarla bulusmalarina etkin destek verebilmeyi
sagladigi gibi bu alanda ¢alisan bir sosyal ¢alismaci olarak benim de gticlen-
memi ve guiven kazanmami saglamis oldu.
Sosyal calismaci destegi verilirken 6én yargisiz, ayrimciliga karsi, ezen iliski-
sinden uzak etkin dinleme yapildi ve gliclendirme esas alindi. Her basvuran
biricik olarak dinlendi, benzetme, yargilama, kticimseme, damgalama ya-
pilmadan bireyin sayginligi kendisine yansitilarak iletisim kurulmaya caligildi.
Anlatimini, paylasimini tesvik edebilmek amaciyla basvurularin dinlendigi
odanin fiziksel kosullarinin da uygun olmasi géz éntine alindi ve bu paylasi-
mi engelleyebilecek unsurlarin olmamasi gézetildi. Basvuranin basvurdugu
konu ile kimliginin gizliligine hassasiyet gésterildi ve bu da kendisine yansi-
tildr.
Proje slrecinde basvuranlarin ihtiyaglarinin degerlendirilmesi sonucunda
gdzlemlenen karsilanmamis ihtiyaglari var olan kaynaklar ile bulusturabil-
mek icin kaynaklara isaret edildi, kullanabilmeleri icin gerekli destek verildi.
Bu kaynaklari kullanip kullanmayacaklarina kendilerinin karar vermeleri,
kaynaklara ulasmada cekince yasayanlarin 6zgtiven gelistirmeleri ve ulas-
madaki engelleri kaldirma gibi konularda destek vermeye dikkat edildi. Kar-
silanmamis ihtiyaclarla bulusturulan bazi kaynaklar séyle:
> Psikolojik destege ihtiyac duyanlarin psikologumuza yénlendirilmesi
> Psikiyatriste yénlendirme (1 kisi ilagsiz, grup terapisi ile gelisme

gbsterdi)

1 kisiye evde bakim parasi baglanmasi konusunda destek verildi,

8 kisinin Kadin Koordinasyon Merkezi'ne yénlendiriimesi,

4 kisinin maddi, 4 kisinin dtizenli yemek kuponu, 2 kisinin ayni

destek almasi ,

3 kisiye gondilld avukat destegi verilmesi,

Bir kisinin Sosyal Hizmetler'in yardimiyla istanbul disinda Ozel Bakim

Evi'ne yerlestirilmesi

Sokakta yasadigi icin stirekli kaybettigi lcretsiz ulasim kartini

yenilemeyen IETT yerine SHCEK'e basvurmasinin saglanmasi ve

OzUrli Karti'nin ivedi olarak Sosyal Hizmetler tarafindan

¢ikartilmasina destek

iskur destegi ile iki kisinin engelli raporunun cikariimasi ve iETT

kartlarinin alinmasi

Okuma yazma bilmeyen bir kisinin evine elektrik, su baglanabilmesi icin

bu kurumlara gidilip basvurulmasinda RUSIHAK géndilltistindin refakat-

¢i olmasi.
Bagimsiz yasayabilmek, istedigi bélge ve sehirde yerlesmek, ailesi ile birlikte
kalirken ekonomik &zgtirltige sahip olabilmek, dis ve diger fiziksel saglik ihti-
yaclarinin giderilmesi konusunda saglik gtivencesi, calisma, sosyallesme, eg-
lenme, psikolojik terapi destegi, ayni ihtiyaglar destegi, ailelerin veya bakicila-
rinin ihtiyacr olan psikolojik, ekonomik, mola destegi, medikal tedavi sonrasi
ya da sirasinda tedavinin bir parcasi olmasi gereken rehabilitasyon merkezle-



rine duyulan ihtiyaglar, toplumsal yaklasimdaki onyargilar, damgalanma, ta-
nimlanma, ayrimci ve asagilayici yaklasimlar, gelecek kaygilar gibi buttin bu
sorunlar basvuranlarin karsilanmayan ihtiyaclarini olusturmakta. Sistemden
kaynaklanan sikintilari bu raporun bir baska béltimdinde ayrintili bir sekilde
(basvurulardan edindigimiz bilgiler dogrultusunda) hazirladigimiz icin bu bé-
Iimde deginmeyecegdim.

Basvuranlarimizin bir kismi hastanelerin (Devlet Hastaneleri, Bakirkdy ve
Erenkdy Ruh Sagligi Hastaneleri ile Capa gibi Egitim ve Arastirma Hastene-
leri) disinda, okul, SHCEK, RAM, kaymakamliklarin mal mdddirltikleri, Sosyal
Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari gibi belediyeye ya da devlete ait ku-
rumlara cesitli nedenlerle basvurmuslar veya iliskide bulunmuslar (tedavi ol-
mak, rapor almak, egitim gibi konularda). Buna ragmen bu kurumlardan
haklari ve basvurulabilecek kaynaklar konusunda btittinsel bir bilgi almalari
mumkun olamadigi gibi, kendilerine olan yaklasimlarin Ustten, yargilayici ol-
dugunu distinmekteler. Sahip olduklari haklari veya destek programlarini
(burada yetersizligini bile sorgulamiyoruz) ¢cok uzun stirelerde, cogu zaman
raslanti ile (otobuste sorun yasayan bir kisi ile karsilasmak veya komsudan
bilgilenmek gibi) 6grenmek ve bunlari parca parca elde etmek durumunda
kaliyorlar. istanbul buiyk bir sehir, buirokratik olarak istenilen belgeleri te-
min edebilmek icin bir bélgeden diger bélgeye ¢cok zaman harcayarak git-
mek gerek. Az da olsa var olan rehabilitasyon merkezleri bireylerin ve aile-
lerin yasadiklari alanlarin ¢ok uzaginda.

Cozilim Onerileri:

Psikiyatrik tanisi olan bireylerin ve zihinsel engellilerin, kendilerinin ve yakinla-
rinin/bakicilarinin bilgiye kolay ulasmalari icin mekanizmalarin olusturulmasi,
ilk tani koyuldugunda ihtiyag analizlerinin yapiimasinin saglanacagi ve gerek-
tiginde bireyin ve ailesinin/bakicisinin da destek alacagr bir bakim programi-
nin yapiimasi olumsuzluklari dnleyici bir secenek olabilir. Bu bakim programi-
nin nasil olacadina sorunu yasayan birey ve varsa bakimini saglayan kisileri de
etkin olarak dahil etmek yukarda siralanan magduriyet durumlarini ortadan
kaldiracaktir. Béyle bir ¢6zlim stireyi kisaltacak, bireyin gelisimini hizlandiracak
ve en 6nemlisi cocuk yasinda tanisi konulan bireyin vaktinde destegi verilece-
gi icin hem bireyin hem ailenin toplum icerisinde saglikli bir sekilde var olma-
sina, katkida bulunmasina destek olunmus olacak. Burada dncelikle altini ¢iz-
digimiz mesele kaynaklarin olmamasi degil, var olan kaynaklarin, bilginin ve
haklarin kullanic ile daha sorunun basindan bulusturulamamasidir.

Zihinsel engellilerin ve psikiyatrik tanisi olanlarin ailelerinin, cocuklarinin veya
yakinlarinin bakiminda yalnizlastiriimis, desteksiz birakilmis oldugu da gézlem-
ledigimiz bir durum olmustur. Bunun tersine, bireyin ailenin ihmaline, tacizine
veya yetersizligine karsi yalniz birakildigi da basvuranlarimizin anlatimlarinda
gdzlemlenmistir. Her iki sorunda da yine dnleyici calismanin engelli (zihinsel
engeli olan ve psikiyatrik tani almis birey) bireyin ihtiyaclarinin takibini yapacak
bir sistemin olusturulmasidir.

Kadin basvuranlarimizdan gézlemledigimiz bir diger olumsuzluk aile icinde ka-
dina yonelik erkek siddetidir. Siddetin fiziksel, ekonomik ve cinsel bigimleri ile
basvuranlarin karsilastigini gézlemledik. Bu durum ilk basvurma nedenlerinin
arasinda olmamasina ragmen dinleme sirasinda hemen ortaya ¢ikmaktadir.
Sorunu yasayan kadin esin, annenin veya kizkardesin bu konuda getirebilece-
i isaretleri kagirmamak, bu sorundan kaynaklanan ihtiyaclara karsilik verebil-
memizi sagdlar. Yine annelerin babalar tarafindan engelli cocuklarinin bakimin-
da ¢ok sik yalniz birakildigini, bu durumdan kadinlarin suglandigina tanik ol-

Psikiyatrik tanisi ve
zihinsel engeli olan
bireylerin, kendilerinin ve
yakinlarinin/bakicilarinin
bilgiye kolay ulasacaklari
mekanizmalarin
olusturulmasi, ilk tani
koyuldugunda ihtiyac
analizlerinin yapilmasinin
saglanacagi ve
gerektiginde bireyin ve
ailesinin/bakicisinin da
destek alacagi bir bakim
programinin yapilmasi
olumsuzluklari
onleyebilir.



Calisanlarin
ayrimciliga karsi
duran pratiklerinin
ve bireyin insan
haklarini g6z oniine
alacak sekilde
calismalarinin,
ruhsal/zihinsel
engelli bireylerin
topluma
katilmasinin

oninl acacagini da
distinmekteyiz.

duk. Anneler cocuklarinin gelisimini saglayabilmek icin gdsterdikleri cabada
ekonomik, sosyal, duygusal desteklerden hicbirini kocalarindan alamayip ta-
mamen yalniz birakilabiliyorlar. Cocuklarina bakabilmek, 6zel egitime génder-
mek, tedavileri ve gelisimleri icin secenek aramak ve kullanmak, bunlar igin
para gerekli oldugunda sosyal gtivencesi olmayan yari zamanlarda calismak
zorunda kaliyorlar. Ornegin bir bagvuranimiz sosyal glivencesi olan isinden ay-
rilip engelli cocugu ve ¢ocuklarinin bakimini Ustleniyor. Fakat esi bakim igin
gerekli bazi seyleri karsilamadigindan evde ekmek yaparak esinin eve birakti-
g1 ekmek parasini biriktiriyor ve apartman temizligi yapiyor (gizlice). Basvuru-
larimiz icerisinde bu anlattigimiz sorunlari yasayan, kendi kisisel ihtiyacini, gti-
venligini ve sagligini ihmal etmek zorunda olup bu tir zahmetli, yorucu ¢6-
zlimlerle sorunlari ile bas eden kadinlar bulunmakta.

Cocugun bakimini yapan kisilerin ihtiyaglarini da analiz etmemiz, olusturaca-
gimiz hizmetlerin ve kaynaklarin dagrtimini bu ihtiyaglardan yola ¢ikarak ta-
sarlamamiz gerekmektedir. Psikiyatrik tanili veya zihinsel engelli bireylerin ih-
tiyaglar “&zel ihtiyaglar ve 6zel yardim, dlizenleme, gelistirme” isteyen ihtiyac-
lar degil, temel gereksinimlerdir.

Zihinsel engelli cocuklar icin okul sonrasinda veya tatil donemlerinde gidebi-
lecekleri, gelisimlerini saglayip eglenebilecekleri glivenli, stipervizyon yapilan,
sertivenli oyun alanlarina ihtiyag vardir.

Bu tip merkezler hem aileleri desteklemis olacak onlarin isgtictinden yararla-
nilabilecek, ailenin ekonomisine katki olacak hem de engelli cocugun (zihin-
sel ve fiziksel engelli 5-15 yas arasi cocuklarin gidebilecegdi) egitim, fiziksel ge-
lisim ve sosyal-psikolojik ihtiyaclari karsilanmis olacak. Oyunun engelli olma-
yan bir cocugun hayatinda ¢ok 6nemli yeri oldugu gibi ayni sey engelli olan
bir cocuk icin de gegerlidir.Burada da yine birinci béltiimde séyledigimiz gibi
zihinsel engelli cocuklarin da ihtiyaclarini analiz eden, egitim, bakim ve geli-
sim planini ve takibinin gergeklesmesini saglayan bir sorumlu sosyal calisma-
clya ihtiyac oldugu sonucuna varilmistir.

Tani konuldugunda ailenin yonlendirilebilecegi, belediyeye veya SHCEK'e
bagl calisan sosyal calismacilarin yer aldigi bir merkezin olmamasi nedeniyle
her sey ailenin takdirine, olanagina ve becerisine kaliyor. Aileler ile bakicilar
da yakinlarinin cocukluklarinda, gengliklerinde ve yetiskinliklerinde degisen ih-
tiyaglarini karsilamak, iliskileri diizenlemek, bu ¢ocuk-genc ve yetiskin bireyle-
rin bagimsizlasmalari icin neler yapilabiliri tespit edecek bir sosyal calismaciya
gerek duymaktadir. Ayrica boyle sorumlu bir calisan, cocugu aileye karsi da
koruyacak, ihtiyaglarla kaynaklari bulusturacak veya kaynak eksikligini gerek-
li birimlere bildirip, kaynak olusmasina katkida bulunacaktir. Bir sosyal calis-
maci ¢ocuklarin gelisimini engelleyen unsurlar fark ederek, ¢zim Uretilme-
sini de saglayacaktir.Bize basvuran ailelerin zihinsel engelli cocuklarinin birgo-
gunun, var olan kaynaklarla bulusmasi daha kgtik yasta gerceklesmis olsay-
di, fiziksel, psikolojik, sosyal, zihinsel gelismeleri, topluma katilmalari, bagim-
sizlasmalari ¢ok daha erken yasta gerceklesecedi, ailelerin daha az bikkin ve
yorgun olacagi gozlemlenmistir.

Toplumsal ényargi bu alanlarda calisanlarin icerisinde de sorgulanmali, “far-
kindalik” hem aile hem toplum icin oldugu kadar, alanda calisan veya hizmet
sunan birimlerde de meslek ici egitimlerle artirilmali. Halen zihinsel engelli
geng veya yetiskini “cocuk” diye ¢agiran meslek elemanlari cogunluktadir. Bu
tutumun zihinsel engelli bireyin bagimsizlasabilecegi ortamlari hazirlamaya ve
destegdini vermeye Onleyici bir durumu olusturdugu gézlenmistir. Calisanlarin
ayrmailiga karsi duran pratikleri ve bireyin insan haklarini g6z éntine alacak
sekilde calismalari, zihinsel engelli bireylerin topluma katilmasinin 6niind aca-
cagini da dustinmekteyiz.



RUSIHAK-ARA ISTANBUL

DAYANISMA MERKEZ|
eenn  PSIKOLOJIK DESTEK HIZMETLER]

AMAC VE YAPILAN CALISMALAR
ayanisma Merkezi'nde psikiyatrik tanisi olan kisi ve yakinlari ile zi-
hinsel engeli olan kisi ve yakinlarina yénelik ihtiyag tespiti, psiko-
lojik danismanlik ve yonlendirme yaninda, ofis icinde ydirtitllen
sosyal destek calismalari ve sorunu bizzat yasayan ofis calisanla-
riyla birlikte bir calisma ortami yaratma amaci bulunuyordu.
istanbul Dayanisma Merkezi'nde psikolojik destek ihtiyaci olan 37 basvuru ile
gdrustldu. Bu bagvurulardan 27sine ytiz ytize, 10 kisiye ise telefonda danis-
manlik hizmeti verildi. Basvurular psikiyatrik tanisi olan kisi ile yakinlari, zihin-
sel engeli olan kisi ve yakinlari ile genel ruhsal sikintilar nedeniyle basvuruda
bulundular.

PSIKiYATRIK TANISI OLAN KiSiLER:

Basvurularin buyuk bir kismi yasadiklar sikintilar ortaya ¢iktigi andan itibaren
bilgilendirilme ve desteklenme ihtiyaci icinde olduklarini dile getirdiler. Hasta-
nelerde aldiklari kurumsal ve ila¢ destegi yaninda dtizenli psikolojik destek is-
teklerini belirttiler. Bunu Ucretsiz/ distik tcretli alabilecekleri neredeyse hicbir
kurum yok. Gordstukleri doktorun strekli degismesinin duygusal olarak onla-
ra iyi gelmedigini, hizmet aldiklari uzmani segmek istediklerini belirtenler oldu.
Psikolojik destegi psikiyatristiyle beraber yurtitecek bir psikolojik destek aginin
hastanenin iginden ydrtittilmesini isteyenler de vardi. Maddi olarak sikinti igin-
de olan bu bireyler, hastaliklari hakkinda icgéru gelistirmis, gliclenmis, kendi-
lerini ifade edebilir durumda olduklari halde, bagimsiz yasam konusunda hig-
bir destek gérmediklerinden, kendileri icin cok agir is kosullarina girmek zo-
runda olmak, girememek gibi zorluklarla basbasa kalmaktalar. Bu nedenle is-
tanbul’da bagimsiz yasamanin tim yollarini deneyerek bunun onlara iyi gel-
digini de séyleyen basvuranlarimizdan, kendisine iyi gelmeyecegini bile bile yil-
lardir ayni ortamda ¢ok uzun stire bir arada bulunmadigi ailelerinin yanina ge-
ri dénmek zorunda kalanlar oldu. Sehir disindan

arayanlardan bazilari, buytik sehirler disinda hizmetlerin cok yetersiz oldugu-
nu, hicbir kurumun yeterli donanima sahip olmadigini, nereye basvuracaklarr-
ni bilemediklerini, hizmet alabilmek icin istanbul gibi buytik sehirlere ulasmak
zorunda kaldiklarini belirttiler.

Bu kisilerin dtizenli gidip zaman gegirebilecekleri, tiretimde bulunacaklari, sos-
yallesebilecekleri ve bunun Uzerinden gticlenebilecekleri alanlarin yaratilmasi
cok énemli géztikiyor. Ornegdin Bakirkdy Glindliz Hastanesi bu anlamda gui-
zel bir olanak saglamis. istanbul Dayanisma Merkezi glindlizIt bir bakim mer-
kezi haline gelemese de basvuranlarin kimileri dernede dtizenli ugrayarak
gunluk yasantilarinin ev disi dlizenlemesi arasina dayanisma merkezini de kat-
tilar. Bagvuranlarimizdan dtizenli dernege ugrayarak gtindelik yasantisini du-
zenlemek Uzere danismanlik alanlar, haftalarinin nasil gectigini bilmediklerini
dile getirdiler. Sayet ofis icinde duizene oturmus faaliyetleri yapacak sartlar ol-
saydi bunlara da katilabilecek basvuranlarimiz vardi.

Basvuranlarin
buylk bir kismi
yasadiklari sikintilar
ortaya ciktigr andan
itibaren
bilgilendirilme ve
desteklenme
ihtiyacr icinde
olduklarini dile
getirdiler.



Psikiyatrik tanili
bireyler ve aileleri
arasinda yasanan
catismali iliskiler

dort duvar arasinda
giderek cikmaza
giriyor ve sorunu
daha digimlenmis
bir hale sokuyor. Bu,
rahatsizligi tetikleyen
bir hal de alabiliyor.
Dolayisiyla cok acil
olarak yakinlara
yonelik psikolojik
destek calismalarinin
yuritiulmesi
gerekiyor.
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PSIKiYATRIK TANISI OLAN KiSILERIN YAKINLARI:

Basvuran ailelerin en buytk sikinitisi, bilgilendirme, yénlendirme ve desteklen-
mede kendilerini yalniz ve caresiz hissetmeleri. Sikinti ortaya ¢iktigi andan iti-
baren nasil davranacaklari, nerelere basvuracaklarini bilemiyorlar. Kabullen-
meme, ofke, korku, kaygl, caresizlik, dislanma, damgalanma, sugluluk, inkar
gibi pek ¢ok yogun duyguyu yasayan aile bireyleri bu sikintilarla basbasa kal-
yorlar. Psikiyatrik tanili bireyler genellikle aileleri ile birlikte yasamak durumun-
da, en yakinlarla yasanan catismali iliskiler dért duvar arasinda giderek ¢ikma-
za giriyor ve sorunu daha duiglmlenmis bir hale sokuyor. Bu, rahatsizligi tetik-
leyen bir hal de alabiliyor. Dolayisiyla ¢ok acil olarak yakinlara yénelik psikolo-
jik destek calismalarinin yurttdlmesi gerekiyor.

Yakinlarini kuruma birakmak durumunda kalmis aile bireyleri de, geride kala-
nin/hayatta kalanin suclulugu, utang, caresizlik, terketme/terkedilme gibi duy-
gularla basbasa kaliyor. Birlikte yasayan aile bireyleri kendilerine ait hicbir ala-
nin kalmaysi, stirekli birlikte olmaktan dolayr yorgunluk, bitkinlik, enerjisizlik
gibi sikintilarla bogusuyor. Ornegin uzun stiredir kurumda kalmis ancak simdi
disariya birakiima ihtimali olan bir yakini ile ilgili basvuruda bulunan, ¢ocuklu-
gunda ayni evde bulunmaktan yasadigi korku ve caresizlik duygulariyla tekrar
ylzlestigini ve bir anda, hicbir hazirlik yapilmadan ayni evi paylasma ihtimaliy-
le nasil bas edecegini bilemedigini anlatan basvurularimiz oldu. Gordistilen
basvurular sadece psikiyatrik tani almis yakinlari ile ilgili degil, aile igi catisma-
lar, iliskisel sorunlar, ekonomik sorunlar gibi ¢ok cesitli konularda konusmaya
ihtiyaclari oldugunu dile getirdiler. Bes basvuru yakini ile kisa dénemli psikolo-
jik destek calismasi yapildi. Burada vurgulanmasi gereken, sorunu yasayan bi-
rey ve yakinlarina yénelik yapilacak bir hizmet modelinin, tibbi mtdahale
ve/veya yatakli/kuruma yerlestirmeye dayali ve ondan ibaret bir sistem olmak-
tan cikip, bireyi ve yakinlarini gliglendirecek, toplum iginde var olmasini sagla-
yacak bir sekilde yeniden dtizenlenmesi gerektigidir. Buna ek olarak sorunu,
sadece onu yasayan bireyin Gzerinde birakmak yerine, bu sorunun toplumun
butlinlind kapsayan bir sorun oldugunu kabul eden bir bakis acisi lizerinde
ddstinmek gereklidir. Yapilan bagvurularda da yasadiklari sikintilarla bas etme
yontemleri en gelismis olanlar, ailenin kabullenisi en ytiksek, sosyal olarak des-
tekli, bagimsiz yasama konusunda desteklenmis ve bunu isteyen, okumaya,
sanat calismalarina katilimi desteklenerek dtizenli psikiyatrik ve psikolojik des-
tege ulasabilmis, kendi kazancini saglayabilen kisilerdi.

ZiHINSEL ENGELi BULUNAN KiSi VE YAKINLARI:

Psikiyatrik tani ile karsilastirildiginda zihinsel engelli birey ile yakinlarinin basvu-
rulari daha az sayida oldu. Burada da temel sikinti, ailenin bilgilenme ve yon-
lendirilme konusunda ¢ok desteksiz kalmis hissetmesi. Rehberlik Arastirma
Merkezleri'nde sadece egitsel tanilama calismalari yapilabiliyor, 6zel egitim
kurumlarinda sadece akademik agirlikli 6zel egitim calismalari verilebiliyor.
Bunlarin yaninda dtizenli rapor cikartmak zorunda kalmak, psikiyatriden ran-
devu almanin zorlugu, hizmete ulasmanin zorlugu ve buirokratik engeller aile-
yi daha buytik bir sikintiya sokuyor. Rehabilitasyon merkezlerine ulasma sikin-
tis1, servis hizmeti, 6zel egitim uzmani, fizyoterapist, konusma terapisi gibi hiz-
metlerin tamamen merkezin insiyatif ve sartlarina bagl birakilmasi sikinti ya-
ratiyor gibi gériindiyor. Ozel egitim ne demek, yaygin egitimden faydalanma
haklari nedir, rapor nasil ¢ikartilir vs. gibi konularda ailenin bilgilenmeye ihti-
yacl var. Ancak psikiyatrik tanili kisiler ve yakinlarinda oldugu gibi burada da
hem bireyin hem de yakininin duygusal anlamda desteklenmeye, bireysel fark-



liliklart tizerinden egitime ve sosyal yasam kurmaya ihtiyaci ve hakki var. Aile
bireylerinin ¢ocuklarinin farkliliklarini kabullenme, &fke, caresizlik vs gibi duy-
gularla basetme konusunda destege ihtiyaclari var. Temel sikinitlardan biri de,
cocugun yasi buiytidikge devam edebilecegi kurumlarin sayisinin azalmasi ve
var olan kurumlarin ytiksek ticretlerle hizmet veren 6zel kurumlar olmasi. Co-
cuklarin yénlendirilebilecedi higbir kurum olmadigindan genellikle anne ile ka-
lan gocuklar evden c¢ikamiyor dolayisyla anne de evden ¢ikamaz hale geliyor.
Hayatlarini birbirlerinden bagimsizlastirmalari neredeyse imkénsiz kilan bu ilis-
ki, iki taraf icin de gliclendirici degil, bagimlilik yaratan bir iliski olusturuyor.

GENEL RUHSAL SORUNLAR:

Proje basladiginda, hedeflenen kitle psikiyatrik ve zihinsel engeli bulunan bi-
reyler olmasina ragmen, ¢ok sayida genel ruh saghdr ile ilgili danismanlik ihti-
yaci olan kisiler bagvuruda bulundular. Genel ruhsal sorunlar ile ilgili gidilebi-
lecek kurum sayisinin azidi énleyici bir calismanin yapilmasini da zorlastiriyor.
Genelde basvurular panik atak, tik, depresyon, ebeveyn tutumlari, aile ici
problemler, aile ici siddet, taciz, kendine zarar verme dustinceleri gibi sikint-
larla yapildi. Psikolojik destek, psikiyatrik tanilar, hangi hizmetin nerede veril-
digi, psikiyatrik tedavi, terapi destegi ve psikolojik danismanlik arasindaki fark-
lara iliskin bilgilenmeye ihtiyag duyuluyor.

Bu tip hizmetlerde ulasim kolayligi, devamlilik ve Ucretsiz/dustik Ccretli olma-
si cok 6nem tasiyor.

Aile Danismanlik Merkezleri calisanlarin kaliteli hizmet vermesini saglamak ko-
suluyla énemli bir ihtiyac karsilayabilir duruma getirilebilir.

GENEL DEGERLENDIRME:

Psikiyatrik tanili veya zihinsel engelli bireylere ve yakinlarina yénelik yapilacak
calismalarin sadece tanilama, tibbi ve egitsel midahaleden ¢ikip, bireyin biri-
cik ihtiyaclar tizerinden sekillenen, sosyal yasamda da gticlenmesini saglayan,
¢ok yénlu bir hizmet anlayisinin gelistirilmesi gerekiyor. Bunu yaparken aile bi-
reylerinin de desteklenmesi ve gliclenmesi gerekiyor. Bunun igin de gerek
devlet ruh saghgi politikalarinin, gerekse yerel yonetim calismalarinin kaynak-
larini, calisanlarinin donanimindan, kentin diizenlenmesine kadar ayrintili bir
planlamayla ve sorunu bizzat yasayan kisileri bu calismalarin icine katacak se-
kilde bir yapilanmayla en Ust dtizeyde kullanmasi sarttir.

Psikiyatrik tanili
veya zihinsel engelli
bireylere ve
yakinlarina yonelik
yapilacak
calismalarin sadece
tanilama, tibbi ve
egitsel
mudahaleden cikip,
bireyin biricik
ihtiyaclari izerinden
sekillenen, sosyal
yasamda da
giclenmesini
saglayan, cok yonlu
bir hizmet
anlayisinin
gelistirilmesi
gerekiyor.
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RUSIHAK-ARA MANISA

DAYANISMA MERKEZ]

Uriin Percin
Sosyal Calismaci

irem Umuroglu
Psikolog

Akil sagligr alaninda
sorun yasayan
kisilerin yakinlarinin
dile getirdikleri

en onemli sorun;
gece-glndiz,
zamanlarini sadece
evlatlarina ayirmak
durumunda
kalmalari, ailelerin
de bir siire sonra
cocuklari gibi sosyal
hayattan ve
toplumdan
uzaklasmalaridir.

anisa gelismekte olan kguk bir il oldugundan, &zellikle ruh
saghgi alaninda, kisilerin kendilerinin ve yakinlarinin hastane-
lerin psikiyatri boltimleri ve Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi disinda basvurabilecekleri, rehabilitasyon hizmeti
alabilecekleri merkezler bulunmamaktadir. Kurulus sayisinin
bu kadar sinirli olusu psikiyatrik rahatsizligi olan kisilerin de alabilecekleri hiz-
metlerin ¢esitliligini sinirlandirmaktadir. Kisilerin, psikolojik rahatsizliklari sebe-
biyle, ézellikle evde aileleriyle birlikte yasamalarini zorlastiran durumlarda ge-
nellikle tercihler kisiyi evin icerisinde olabildigince izole etmek (odasina kapat-
mak gibi) veya yatili tedavi hizmeti veren hastanelere yatisini yaptirmak oluyor.
Genelde bagvurularda dile getirildigi gibi, insanlar (gerek Manisa Merkez'de,
gerek Manisa ilcelerde), psikiyatrik rahatsizidi olan kisilerdeki durumu ilk fark
ettiklerinde din hocalarinin dua, muska vb. hizmetlerine basvurmaktadirlar.
Denedikleri bu yéntemlerin ise yaramadigini gordtikten sonraki tercihleri ise az
once de degindigimiz gibi, Manisa’daki kurulus yetersizliginden 6tlru hastane-
lerin psikiyatri alanindaki yatili tedavi imkanlarindan yararlanmak veya kisiyi ev-
de izole etmekten yana oluyor.
Yine Manisa'daki kurum yetersizliginin akil saghgr alaninda da yol actigi birta-
kim sorunlar ve ailelerde yarattigi sikintilar séz konusudur. Ozel egitim ve re-
habilitasyon merkezlerinin SHCEK ten alinip Milli Egitim Bakanligi'nin denetimi-
ne verilmesinden sonra Manisa’daki Ozel Makbule Olcen Ozel Egitim ve Reha-
bilitasyon Merkezi'nin yatili kismi kaldiriimis, béylece Manisa ilinde zihinsel en-
gelli kisilere yatili bakim hizmeti veren tek yer de kapatimistir. Bu durumdan
Otdrd, akil saghgi alaninda sorun yasayan kisilerin yakinlarinin dile getirdikleri
en énemli sorunlari; gece-guindtiz, zamanlarini sadece evlatlarina ayirmak du-
rumda kalmalari, ailelerin de bir stire sonra cocuklari gibi sosyal hayattan ve
toplumdan uzaklasmalaridir.

Zihinsel Engellilerin Sorunlari:
Merkezimize gelen basvurular arasinda akil sagligi alaninda danisanlarin
siklikla dile getirdigi yakinmalardan, bizim gdrtismelerimizden ve Mani-
sa'daki bir yillik deneyimimizden gikarilabilecek en énemli sorunlar soyle-
dir;
Kuruluslarda zihinsel engellilerle birlikte derslere giren 6gretmenlerin ézel
egitim ve rehabilitasyon alaninda egitimsiz olmalari, kisilere yeni beceriler
kazandirmakta zorluk yaratmaktadir. Egitim kriteri ytiksek tutulmalidir.
Ozellikle akil saghigr alaninda calisan kisilere stipervizyon egitimi verilmedi-
i icin calisanlarin motivasyonlari ve is verimleri dliismektedir. Bu alanda ve-
rilen egitimin verimini artirabilmek icin belirli araliklarla yapilan stipervizyon
her kurulus icin zorunlu olmalidir.
Kuruluslarda psikolog bulunmamasi ya da var olan psikologlardan &gren-
cilerin yararlanamamasi, égrencilerin saldirgan davranislarini artirmakta-
dir. S6z konusu bu psikolojik hizmetin sik araliklarla 6grencilere veriimesi
zorunlu tutulmalidir.



Zihinsel engelliligin gegici bir rahatsizlik olmamasina karsin her yil yeniden
rapor alma zorunlulugu aile ve engelli bireylerin ¢ok zor anlar yasamasina
neden olmaktadir. Gerek engelli cocuklarin hastaneye gétrtilmesi, ge-
rekse hastane ortaminda uzun saatler bekletiimesi ve diger insanlarin
damgalayici, ayrimai tutumu nedeniyle aileler ve bireyler psikolojik ¢okun-
U yasamaktadir.

Manisa‘da akil sagligi alaninda hizmet veren yatili bakimevlerinin olmama-
si da aileler icin ciddi bir sorun olusturmaktadir.

BASVURULARDA DiLE GETIRILEN SORUNLAR KARSISINDA NELER
YAPILDI?
Merkezimizde verilmis olan hizmetleri séyle siralayabiliriz:

a-

Danisanlarin hukuki yollarla basvuruda bulunmalarinin gerekli oldugu
alanlarda yasal proseddirlerin nasil isledigi ve bu kurumlara hangi yollarla
basvuruda bulanacaklari, nelere dikkat etmeleri gerektigi anlatildi. Talep
eden bagvurucularin ilgili mercilere verilmek tizere dilekgeleri yazildi. Ken-
di basina basvuruda bulanamayacak durumda olanlara eslik edildi.
Basvurularin takibi yapildi.

Zihinsel Engelliler Dernegi UGyeleri arasindan bize basvuruda bulunan 15
danisanin (zihinsel engelli yakini) éncelikli ortak sorunlari cocuklarinin egi-
tim raporlarini her yil yeniden ¢ikarmak zorunda kalmalariydi. Yasadiklari
bu sikinti ile ilgili olarak resmi kurumlara nasil bir dilekce aracilidiyla bas-
vurmalari gerektigiyle ilgili bilgilendirme yapildi. Yazilan raporlarda Merke-
zimiz'de ilgili yerlere toplu dilekge vermek icin uygun bir saylya ulasana ka-
dar biriktirilmek Cizere toplandi.

Proje kapsaminda yer almamasina ragmen, Manisa ilindeki psikolojik des-
tek ihtiyacindan 6turd, psikolojik destek igin yapilan basvurulari, kendileri
icin uygun olabilecek merkez ve uzmanlara yonlendirme yapildi.
SHCEK'ten ayni-nakdi yardim hizmeti ile ilgili bilgi alindi, hizmetten yarar-
lanmak isteyen danisanlara, hangi belgelerle nereye basvurmalar gerekti-
§i konusunda yénlendirme yapildi.

Calismak istedigini belirten danisanlarimiza, is-Kur'a basvuruda bulunma-
lari konusunda yénlendirme yapildi.

Gecim sorunu yasayan danisanlarimiz ayrica Sosyal Yardimlasma Vakfi'na
yoénlendirildi.

SORUNLARA YONELIK OLARAK GETIRILEN ONERILER:

Daha énce bahsedilen sorunlara ve sorunlarin kaynaklarina iliskin olarak, Ma-
nisa'daki ihtiyaglar dogrultusunda, proje kapsaminda gerceklestirilebilecek ¢6-
zUm Onerileri asagidaki gibidir:

« Hastanelerin, devletten yeterince para gelmedigi ya da btitceleri olmamasi

nedeniyle gergeklestirememekten yakindiklari dlizenlemeler ve yeni proje-
ler igin, kisa stireli, uygulanabilir AB hibe projeleri veya ilag firmalarinin biit-
celerinden yararlanabilecekleri projeler hazirlamalari icin 6nerilerde bulun-
mak.

« Ozellikle ruh saghg: hastanelerinde blitce yetersizligi nedeniyle calisanlara

slipervizyon verilmemesi, bu alanda hizmet almak icin gelen kisilerle olum-
suz iliskilerin yasanmasina yol agmaktadir. Hizmet alan ve veren agisindan
da ele alindiginda hem hizmet verenin yeterli ve istekle isini yapabilmesi
hem de hizmet alan icin de tatmin edici ve yararli olabilmesi adina stiper-
vizyon olanaklarinin saglanmasi gereklidir. Bunun gerceklestirilememesi-
nin cesitli ve hakli sebepleri varsa da bunun yerine gegebilecek, hastane-
de gbrev yapan psikiyatr, psikolog, hemsire ve hasta bakicilarin bir araya

Hem hizmet alan
hem hizmet veren
acisindan, hizmet
verenin yeterli ve
istekle isini
yapabilmesi ve
hizmet alanlar icin
daha tatmin edici ve
yararli hizmet
verilebilmesi adina
calisanlara egitim
ve slpervizyon
olanaklarinin
saglanmasi
gereklidir.
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Hizmet veren ve
hizmet alanin
memnuniyeti ve
etkilesimli diyalogu
icin hastanede
calisan tim
personelin ve
psikolojik
rahatsizligi olan kisi
ve yakinlarinin
katildigi sorun,
ihtiyac ve onerilerini
paylasabilecekleri
ortamlar
saglanmalidir.

gelerek, bilgi ve deneyimlerini, yasadiklari sorunlari ve hastanedeki isleyis
hakkindaki énerilerini paylasabilecekleri tartisma guinleri yaratiimalidir.
Hatta, az 6nce degindigimiz, hizmet veren ve hizmet alanin memnuniyeti
ve etkilesimli diyalogu icin bu toplantilara psikolojik rahatsizligi olan kisi ve
yakinlarinin katilimi, onlarin da yine ayni sekilde sorun, ihtiyag ve énerileri-
ni paylasabilecekleri bir ortam saglanmalidir.

Akil saghgr alaninda calismak da, tipki ruh saghdi alaninda ¢alismanin ya-
rattigi gibi calisanlarinda tlikenmislik ve isteksizlik yaratmaktadir. Bu ne-
denle, yine bu alanda da uzman kisilerce verilecek olan stipervizyon ola-
naklari saglanmali, bu uzmanlara ulasilamiyorsa, kurumun buinyesindeki
uzmanlarin birbirleriyle deneyim ve gérdislerini paylasabilecekleri oturum-
lar dlizenlenmelidir. Bu stirecin gegici bir heves ve isteklilik déneminden
sonra sona ermemesi igin de akil ve ruh sagligi alanlarinda calisanlarca ya-
pilan bu tartismalarda ortaya ¢ikan fikirlerin uygulamaya konmasi, sonug-
larin calisanlara bildirilmesi ve sonuglarin takip edilmesi saglanmalidir.
Hastanelerde, 6zellikle yatakli tedavi béltimlerinde artik yeni hasta kabul
edilecek yer olmamasindan sikayet ediliyor. Yine, psikolog ve psikiyatrlarin
hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle yogunluktan ve bundan &tdiru
herkese yeterli zaman ayiramamaktan sikayetci olduklari belirtiliyor. Fakat
buna ragmen ne rahatsizligi yasayan kisilere ne de ailelerine, rahatsizlikla-
riyla ilgili bilgi, tedavilerinin iyi sonuglanmasi igin ne yapmalari gerektigine
iliskin bilgi ve ne de uygulanan tedavileriyle ilgili bilgi verimemekte; bu du-
rumda, kisilerin sik araliklarla tekrar eden hastaneye yatislarina ve yine bu
yatislar da hastanede yatili tedavi géren kisi sayisini artirmakta ve hastane-
deki aksakliklari pesi sira getirmektedir. Kisaca bu duruma 6nerimiz, has-
tanelerde uzmanlar tarafindan danisanlara daha ayrintili, kolay anlasilabi-
lir bir dille bilgi verilmeli ve bunun uygulamada devamlilik saglanmalidir.
Bu ihtiyacin karsilanmasi igin Sizofreniyle Yasam Dernegi gibi sorunu biz-
zat yasayan bireylerin olusturdugu sivil toplum kuruluslariyla isbirligi yapi-
masi sorunun ¢éztimdne katki saglayacaktir.

Akil saghgdr alaninda dile getirilen bir baska sorun da elemanlarin yetersiz-
ligi ve egitimsizligidir. Bu konuda, egitim bakimindan belirli bir kriter géze-
tilerek ise alim yapiimali, eger egitimli eleman sikintisi yasaniliyorsa, ki ya-
saniliyor, kurumlarin btinyelerinde calisan elemanlara diger kurumlardan
saglanabilecek daha deneyimli ve bu alanda egitimli kisilerle belirli periyot-
larda toplantilar diizenlenmelidir.

Psikolojik destek eksikligi de karsilasilan bir diger sorundur.. Bu durumun
¢6zlimlenmesi icin, kuruluslarda psikologlarin yer almasi zorunlu kilinmali
veya disaridan bu destegdi verecek bir uzmanin yardimi saglanmalidir.
Zihinsel engelliler icin hem egitim raporlarinin ¢gkmasi hem de 6zuirli ayl-
gindan kimlerin yararlanabilecedi konusunda ne yénde bir karar alinacag,
evlere vaka incelemesine gidilerek ailenin durumunun yerinde gézlenmesi
sonucu verilmelidir. CtinkU bu stirec hem maddi hem de manevi olarak ai-
lelerde ve zihinsel engelli kisilerde ¢okuntu yaratmaktadir.

Zihinsel engellilerin hem rehabilitasyon hem bakim hem de &zel egitim hiz-
metlerini bir arada alabilecekleri yatili bakim merkezlerinin ihtiyacini yuka-
rida belirtmistik. Bu ihtiyag dahilinde de dncelikli olarak SHCEK ile Manisa
Valiligi birlikte calismaldir.

Zihinsel engelli bireyler ile psikiyatrik tanili bireylerin ihtiyaglarinin gérdintir-
Iiguint saglamak, toplumda farkindalik yaratmak. Onyargilari kirmak icin
yaygin ve strekli kamuoyu calismalari yapilmalidir.



RUSIHAK-ARA
DAYANISMA MERKEZI

"TECRUBEYLE UZMAN"LARIN GORUSLER

Savas Tiirkseven (Psikiyatrik tanili kisi): “Ne kadar gtizel bir ekip olduk
boyle. Elimde bir gli¢ olsa zamani durdururdum, burada hep boyle birlikte kal-
mak isterdim. Daha énce hig kimse bana buradaki gibi deger vermedi. Bura-
da calisarak aslinda kendimin ne kadar verimli oldugumu ve ne kadar ggld
oldugumu gordim. Simdi bagka islerde calisabilecegime daha c¢ok inanir ol-
dum ve kendime olan gtivenim artt.”

Belkis Avcu (Zihinsel engelli kisi): “Kendim kendime buraya gelmeyi ¢ok is-
tiyordum, Clinku énceden kardesimle birlikte geliyordum ama artik bunu ba-
sardim. Hem de ailemle kendim konusarak. Ailemin bana glivenmesini ¢ok is-
tiyordum ve artik bunu kendi basima basardim.

Ayrica kendime olan gtivenim de artti ve bunlari hep sizin desteginizle basar-
dim. Ben de Deniz'in dedigi gibi okul ev arasi ¢ok sikiliyordum. Burasi kapan-
sin istemiyorum, buradan memnunum. Okuldan da memnundum ama bura-
si daha guizel, burada daha ¢ok istedigimi yapiyorum ve daha cok bir seyler
yaptigimi hissediyorum.”

Deniz (Zihinsel Engelli kisi): “Buraya gelmem Belkis sayesinde oldu. Sizinle
calismaya baslamadan 6nce hayatim hep okul ve ev ve yine okul ve evden iba-
retti. Calismak bana cok iyi oldu. Buraya her guin gelmekten ¢ok zevk aliyo-
rum. Aldigim parayi kendime ayiriyorum, kendi harcamalarima. Ailem de mut-
lu benim adima, bana daha cok gtiveniyorlar. Ailem artik bana kendimi astr-
gimi ve ne istersem yapabilecedimi soyllyor. Tek basima isime gelmek ¢ok iyi
oldu. Burada calisirken zamanin nasil gectigini anlamiyoruz ve hig sikilmiyo-

"

ruz.

Giilstim islek (Psikiyatrik tanili kisi): “Burada calismaya basladiktan sonra
hayatimda bir degisiklik oldu 6zellikle buradaki arkadaslik ortami bana cok iyi
geliyor. isim olmadan énce btittin gtin evde bos bos oturuyordum ama simdi
kalkip hazirlanip bir yerlere gitmek hayatima yeni bir dlizen getirdi. Artik da-
ha cok disari ¢ikiyorum kendi istegimle ya da is geregi. Eskiye nazaran biraz
daha mutluyum. Burasi bittiginde normal yasantimi stirdtirmeye calisacagim.
Ama bir seylerle mesgul olmak, bir seylerle ugrasmak daha gtizel ve bana da-
ha iyi geliyor. Ayrica kendi emegimle para kazanmak ¢ok gtizel bir sey. Ben
ilerisi icin kazandigim paralari biriktiriyorum.”

Suna Kacar (Zihinsel engelli yakini): “Dernekle baglantim kizim sayesinde
oldu. Projede calismak icin teklif gelince ¢ok sasirdim, korktum. Yapabilir mi-
yim, Volkan'a nasil gelir, sikilir mi, nasil vakit gecirir diye tereddlit ettim. Fat-
ma, Gllsun, Evrem Hanim beni ikna ettiler calismaya basladik. Boyle bir ekip-
le tanismaktan ve calismaktan ¢ok mutluyum.

Projede gdrevim, otistik annesi olarak yasadigim tecrtibe ve deneyimlerimi be-
nim gibi ailelerle paylasmak, konusup rahatlatmakti. Daha 6nce bdyle bir or-

Bir seylerle mesgul
olmak, bir seylerle
ugrasmak daha
glzel ve bana daha
iyi geliyor. Ayrica
kendi emegimle
para kazanmak cok
guzel bir sey.
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tamda bulunmamistim. Ben hi¢ psikolojik destek almamistim. Calisma arka-
daslarmizla sorunlarimizi konusup paylasmak bana ¢ok iyi geldi.

Volkan da alisti, cok rahat. Dernekten bahsederken RUSIHAK bizim dernegi-
miz diyor, mutlu gdrtintyor. Volkan ekibin maskotu gibiydi. Projede sekiz ay
bulundum, zaman nasil gecti anlayamadim. Ben elli dért yasindayim. Hayatr-
min en anlamli sekiz ayiydi. Bu tarz projelerin yapilmasini, devam etmesini cok
isterim.”

Yalcin Kemal Geng (Psikiyatrik tanili kisi):
Bir grup arkadas
toplandik
dertlere care bulmaya calistik
care bulamayiz diye cok
korktuk
saatlerce konustuk
ve kurumlarin
aksayan yonlerini
yapilan yanlislklari
bosa harcanan paralari
yardima muhtaclari
neler yapilmasi gerektigini
ve nasll yapiimasi
gerektigini
saatlerce konustuk
ve bir grup arkadas
toplumda muhtaglara
yalniz degilsiniz dedik
artik biz de
rusinak-ara olarak variz
dedik



PROJE DEGERLENDIRME

CALISMASI| SONUCLARI

Rusihak teshis almis kisiler, yakinlari ve kurum temsilcileri olmak tzere 3 gru-
bun Rusihak’in dayanisma merkezlerinin ve toplum temelli hizmetlerin nasil
degerlendirildigine iliskin iki degerlendirme calismasi yaptirmistir. Bagimsiz
arastirmacilarla agirlikli olarak telefon gértismesi olarak toplamda yaklasik 90
kisinin katiimiyla yur(ittilen bu degerlendirmelerin sonuglari kisaca soyle 6zet-
lenebilir:

Gorlismelerde, Rusihak’in ve projenin nasil algilandigi, kurumlara ya da birey-
lere katkisinin ne oldugu ve (sadece kurumlara) toplum temelli hizmetlerle il-
gili gorusler sorulmustur.

RUSIHAK-ARA MERKEZLERINE BASVURAN TESHiS ALMIS
KiSILERIN DEGERLENDIRMELERI

Danisanlarla yapilan gériismelerde genel olarak RUSIHAK'in calismalari ile ilgi-
li olumlu bir izlenimin yaygin oldugu gézlemlenmistir.

Genel olarak dernege kolay ulasildigi, olumlu karsilandiklari, ¢alisanlarin onla-
ra ellerinden geldigince yardimci olmaya calistiklari ve dogru yonlendirildikleri
bilgisi alinmistir.

Dernegin gliclenmesini, kendini daha fazla duyurmasi ve ilag tedavisi disinda
baskaca destekleyici calismalarin arttirilmasini, damgalamaya ve saglik hizme-
ti alinan yerlerdeki olumsuz kosullara dair calismalara agirlik verilmesini bekle-
dikleri bildirilmistir.

Basvuran kisilerin cogunlugunun dernek tarafindan takip edildiklerini hissettik-
leri, psikolojik destek hizmetinden memnun kaldiklari, ancak &zellikle hukuk-
sal sorunlar konusunda sonug almakta zorlandiklari gérilmdistir. Genel ola-
rak ruhsal sorunlar nedeniyle basvuruda bulunanlar dernegin oldukga énemli
ve iyi bir amaci oldugunu, calismalarindan memnun olduklarini ve ¢alismala-
rin devam etmesini istediklerini séylemislerdir.

Danisanlar,dernekten destek alan kisilerin bazi etkinliklerle bir araya getirile-
rek grup bilincinin olusturulmasini &nermistir.

Bunun yaninda danisanlarin énerilerinden bir digeri enformasyon ve tanitim
yoluyla rusihak’in ekonomik kaynaklarini gticlendirebilecegi calismalar yapil-
mas! yontindedir. Clinku dernegin kosullarinin iyilestiriimesi (calisan uzman sa-
yisinin arttirlmasi, guinluk calismalarin fazlalastirlmasi, v.s.) Hukuksal destek
ve Psikolojik destek calismalarinin kesintiye ugramadan ve daha uzun sireli
devam edebilmesi beklentileri bulunmaktadir.

RU§iHAK—AIi_A MERKI_EZLERiNE BASVURAN YAKINLARIN
DEGERLENDIRMELERI

Aileler, genel olarak dernege kolay ulastiklarini, oldukga olumlu karsilandikla-
rini, calisanlarin onlara ellerinden geldigince yardimci olmaya calistiklarini ve
dogru yénlendirildiklerini distindtiklerini belirtmistir. Ozellikle yasal haklariyla
ilgili bilgi almaktan, yurtdisindaki drnekleri 6grenmekten, yasal islemleri nasil
ylrttecekleri ile ilgili yénlendiriimekten ve (maddi olanaksizliklar nedeniyle)

Rusihak’a basvuran
teshis almis
kisilerin
cogunlugunun
dernek tarafindan
takip edildiklerini
hissettiklerti,
psikolojik destek
hizmetinden
memnun kaldiklari,
ancak ozellikle
hukuksal sorunlar
konusunda sonuc
almakta
zorlandiklari
gorilmustir.
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Aile iyelerti,
Rusihak’in projesi
kapsaminda, yasal

haklariyla ilgili bilgi
almaktan,
yurtdisindaki
ornekleri
6grenmekten, yasal
islemleri nasil
yuritecekleri ile
ilgili
yonlendirilmekten
ve (maddi
olanaksizliklar
nedeniyle) Ucretsiz
psikolojik- destek
almaktan memnun
olduklarini
belirtmislerdir..

licretsiz psikolojik- destek almaktan memnun olduklarini belirtmiglerdir.. Der-
nek tarafindan takip edildiklerini hissettiklerini, destek almaya devam edeme-
yenlerin de genelde kendi kosullari nedeniyle iliskiyi stirdtiremedikleri bilgisi
alindi.

Genel olarak hasta yakinlari dernegin oldukga dnemli ve iyi bir amaci oldugu-
nu, calismalarindan olduk¢a memnun olduklarini ve ¢alismalarin devam etme-
sini istediklerini soylediler.

Dernegin olanaklarinin daha fazla olmasini temenni ettiklerini belirttiler. Bu
anlamda hastalarinin onlarin destegdi olmadan sosyal hayatlarina devam ede-
bilmelerinin, devlet yeterli olanak saglayamadigi igin is olanaklari saglanabil-
mesinin ve ailelerin tikenmisligine yonelik calismalarin ydrttilmesinin sorun-
larinin ¢6zlimuyle ilgili eksik kalan noktalar oldugunu belirttiler. Bunun derne-
gin niyeti degil de olanaklarin yetersizliginden kaynaklandigini
ddstindUklerinden bahsettiler.

Dernegin icerisinde tibbi destek verecek bir uzmanin olmayisi, uzman ve cali-
san sayisinin azhgi dernekle ilgili belirtilen eksiklikler olmustur. Dernegin gtic-
lenmesi, kendini daha fazla duyurmasi ve insanlara anlatmasi, daha fazla yer-
de merkez agilmasi yontinde temennilerde bulunuldu. Hastalarinin sosyal ha-
yatlarina devam edebilmelerinin, calisabilmelerinin ve ailelerin tlikenmisligine
yonelik calismalarin ydirttilmesinin dnemli oldugu dile getirildi. Genel olarak
hasta yakinlari dernegin oldukca énemli ve iyi bir amaci oldugunu, calismala-
rindan memnun olduklarini ve ¢alismalarin devam etmesini istediklerini sOyle-
diler. Ancak sorunlarinin ¢éztimtinde devlet kurumlarina baski yapacak ve
dernek blinyesinde destek almalarini saglayacak sekilde dernegin gliglenme-
sini istediklerini bildirdiler.

PROJEDE BAGLANTI KURULAN KURUMLARIN
DEGERLENDiIRMELERI

Manisa ve istanbul'da onar farkli kurum ve Ankarada 5 kurumla gériismeler
yaplimistir. Etkinliklere katilan ve baglantida olunan, resmi (SHCEK, il saglik
mud., ruhsaghgr hastanesi, valilik, iskur, emniyet mid, RAM) yerel (belediye,
kadin koordinasyon merkezi, 6zirltler mud.) kurumlar, odalar (baro, ticaret
odasl) ile dernek ve federasyon temsilcileri ile gérustlmustdir.

Genel olarak, Rusihak’ ve calisanlarina yénelik son derece olumlu bir hissi-
yatin oldugu , yapilan ise ve calisanlarin géndilliiguine derin bir saygi duyul-
makta oldugu bildirilmistir.Ozellikle kurum yetkililerinin davet edildigi top-
lantilar ve ¢esitli organizasyonlardaki sunumlar Rusihak’in ve konunun ta-
ninmasina katki saglamistir. Katilimailar farkli kurumlarin birbirleriyle etkile-
sime gecmeden, her birinin kendi blinyesinde birseyler yapmaya calistigini
ifade etmislerdir. Her biri kendi acilarindan baktiklarinda gérdukleri sorun-
lar yigininda ¢ézlimler Uretebilmek icin caba sarfetmektedir ya da &neriler-
de bulunmaktadir. Ancak toplum- temelli bir ruh sagligi sistemi modeli ya-
ratma projesi” gérustilen kisilerce ayrintili olarak anlasilamamistir. Bunda bu
toplantilara katilanlarin konuya yabanci olmalarinin payi biytkttr. Toplanti-
larin sadece projeyi tanitmaya ydnelik olmamasi, BM sézlesmesinin, toplum
temelli model 6rneklerinin anlatilmasi da projenin algilanmasinin 6ntinde
bir engel olusturmustur. Bu tur faaliyetlerin daha dinamik bir icerige ve in-
teraktif bir yapiya kavusturulmasi énerilmistir. Ote yandan vali yardimaisi, il
muduru gibi kurumlarinda yonetici konumunda olan kisilerin yogunluklari
nedeniyle projenin isleyisinden ¢ok haberdar olamadigi, Rusihak'in yonlen-
dirdigi kisilerle temas etmis olan katilimcilarin ise, bu yénlendirmelerden
son derece hosnut olduklarini, islerinin kolaylastigini ifade ettigi gorilmds-



tiir.. Ozellikle stirecin takip edilmesi ve fikir alisverisinde bulunulmasindan bui-
ylik memnuniyet duyulmaktadir. Projenin kurumlara sagladigi en buyuk katki
zihinsel ve ruhsal rahatsizligi olan insanlarin haklari konusunda bilgilenmeleri
olmustur. Bireysel olarak ise gérustilen kisiler tizerinde son derece olumlu bir
katki saglanmistir. Bakis agilari degismis, empati kurulmustur. Rusihak’a bu-
tlin katiimcilarin tavsiyesi, kendini ve projelerini daha iyi tanitmasidir. Toplum-
sal dlizeyde bir bilinirlik yaratiimasi icin medyanin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Rusihak’a yonelik bir elestiri yavas ¢alismasi olmustur.Rusihak’in énceki izleme
calismasinda yakindan calisilan bazi kurumlar ise, ilk basta bu izleme calisma-
sinin yarattigi gerginlige ve guvensizlige deginmis, ancak bu proje ¢alismasin-
da daha yogun bir iliski icine girdikten sonra, Rusihak'la iliskilerinin gtiglendi-
gini ve sivil toplum kuruluslarinin disardan bir g6z olarak hizmetlerin daha ka-
liteli olmasina katki sagladigini gérdtiklerini belirtmistir.internet ortaminin da-
ha aktif kullanilmasi btitdn katilimcilarin ortak dnerisi olmustur. Bazi katiimcr-
lar da Rusihak’in acilen kurumsallasmasi, daha profesyonel bir calisma ortami
kurmasi gerektigini belirtmistir.

Projenin kurumlara
sagladigi en biyik
katki zihinsel ve
ruhsal rahatsizligi
olan insanlarin
haklari konusunda
bilgilenmeleri
olmustur.
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KISACA

Proje merkezlerine yapilan basvurular gdsterdi ki:

Turkiye'de zihinsel ve ruhsal rahatsizligi olan kisilerin
hizmet aldigi, devlet, belediye, 6zel sektdr alanindan
30'a yakin kurum var (saglik, egitim, sosyal hizmetler,
istihdam, sosyal guivenlik, emniyet, vs).

Bu kurumlar arasinda bilgi akisi ve hizmet birligi yok.

Neredeyse tdim kurumlar bu durumdan olumsuz
etkileniyor.

Zihinsel ve ruhsal rahatsizligi olan bireyler ile yakinlari
saglik, egitim, sosyal destek, sosyal gtivence, ayrimcilik
gibi pek ¢ok alanda sorun yasiyor.

Bu kisiler ve cogu kurum calisani, varolan haklari ve
verilen hizmetleri bilmiyor. Sorunlarin temelinde maddi
kaynaklarin yetersizligi degil, diizguin bicimde
kullanilmamasi yatiyor. Hizmet alan bireylere kulak
veren, ihtiyaclarini merkeze alan bir yaklasim gerekli.



RUH SAGLIGI HiZMETLERINDE

GELISMEKTE OLAN
ULKELERIN DURUMU

Dr. Aylin Ciftci

Halk Sagligi Uzmani, istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saglik ve Hifzissthha Miidiirii

uh saghgl hizmetlerinin uluslararasi karsilagtirmasini yaparken,
hizmetleri siniflandirmak amaciyla kullanilan terimlerin ortak hale
getirilmesi buiylik 6nem tasimaktadir. Avrupa Psikiyatri Bakim Da-
nisma Kurulu (European Psychiatric Care Assessment Team) tara-
findan bu amacla bir calisma yapilmis ve terimlerin ortak hale ge-
tirilmesi saglanmistir.” Bu calismada, orta élgekte yapilan calismalar esas alin-
mis, bireye yonelik hizmetler yerine hem hedef kitlenin hem de bélgenin is-
levsel tanimlari ‘bakimin temel 6zellikleri” adi altinda ¢ikariimis ve bu bélgede
bakimin temel kriterleri ortaya konmustur. Ayni zamanda, Avrupa Haritalama
Sistem Hizmeti de kullanilarak (ESMS), verilen hizmetlerin bélgelere gére da-
gilimlar haritalandinlmistir.* Bu metot, ulusal ruh sagligi hizmetlerinin prog-
ramlanmasinda ¢ok pratik ve sistematik bir yol olarak kabul edilmektedir.
Dunyanin dogusunda ve batisinda akil hastaligi bulunan kisilere yardimci ol
mak lzere gergeklestirilen hizmetleri arastiran cok sayida arastirma bulun-
maktadir.”® Diinya Saglik Orgtitti'niin, akil sagligr sistemlerini degerlendirmek
ve izlemek amaciyla gelistirdigi ve bugtin dlinyada yaygin olarak kullanilan
WHO - AIMS sistemi sayesinde Uilkelerin akil sagligi hizmetlerindeki durumu
degerlendirilebilmektedir.’
Akil saghigr hizmetlerinin izlenmesinde farkli tlkeler farkl modeller gelistirmis-
tir. Ornegin, Ingiltere’de, yerel akil saghg hizmetlerini degerlendirmek ama-
ayla "Akil Sagligi Performans Gosterge Sistemi”uygulanirken® Amerika’da akil
sagligi hizmetlerini izlemek icin gelistirilmis olan “Akil Saghigi Rapor Karti” sis-
temi uygulanmaktadir.’

GELISMEKTE OLAN ULKELERDE RUH SAGLIGI HiZMETLERI:

Gelismekte olan tlkelerde ruh saghgr hizmetleriyle ilgili tespit edilen ortak bir

3 Beecham J, Munizza C: Assessing mental health in Europe: introduction. Acta Psychiatrica
Scandinavica 102(suppl 405):5-7,2000

4Johnson S, Kuhlmann R, EPCAT Group: The European Service Mapping Schedule (ESMS): de-
velopment of an instrument for the description and classification of mental health services.
Acta Psychiatrica Scandinavica 102(suppl 405):14-23,2000

5 World Health Report 2001: Mental Health: New Understanding, New Hope. Geneva, World
Health Organization, 2001

6 Chatterjee S, Patel V, Chatterjee A, et al:Evaluation of a community-based rehabilitation mo-
del for chronic schizophrenia in rural India. British

Journal of Psychiatry 182:57-62, 2003

7 World Health Organization Assessment Instrument for Mental Health Systems (WHO-
AIMS), Version 2.2. Geneva, World Health Organization, 2005. Available at
www.who.int/mentalhealth/evidence/AIMS WHO22.pdf

8 Commission for Health Improvement. Final Performance Indicators for Mental Health Trusts
(2002/2003). Available at http.//ratings2003. healthcarecommission.org.uk/ratings

9 Consumer-Oriented Report Card: Final Report of the Mental Health Statistics Improvement
Program (MHSIP) Task Force on a Consumer- Oriented Mental Health Report Card. Washing-
ton, DC, Mental Health Statistics Improvement Program, 1996
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durum, bu Ulkelerde hastane tedavi ve bakim hizmetlerinin bulunup ayakta
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin kisitl olarak uygulanmasidir. Hindistan,
Gin, Uganda, Tanzanya, Nijerya, Kolombia, Sri Lanka ve Glineydogu Asya’da-
ki gelismekte olan llkelerde ruh saghgi hizmetleriyle, temel saglik hizmetleri-
nin birlestiriimesine yénelik pilot calismalar son yillarda artmistir. Hindistan ve
iran’l da iceren, Asya, Afrika ve Guiney Amerika lkelerinde yapilan bir calis-
manin sonuglari bu Ulkelerde genel olarak, egitimli ruh saglig uzmanlarinin
eksikligini, kirsal kesimle gelismis bélgeler arasindaki iletisimin eksikliginin bu-
ylk problem olusturdugunu ortaya koymaktadir. Bu llkelerde gérilen bir
avantaj, hastalarin toplumda kabullinde sorun yasanmamasi yani hastalara
karsi hosgdrtintin yuksek olmasidir. Geleneksel yasam tarzlari, ruh sagligi has-
taliklarinin erken 6nlenmesinde dnemli bir faktérduir ve bu Clkelerde gelenek-
sel yasam tarzlarinin olumlu etkileri g6zlenmektedir.™

Tum gelismekte olan Ulkelerde ruh saghgi hizmeti veren kurum sayisi ¢ok s
nirlidir ve uzman yetersizdir. WHO tarafindan son yirmi yildir gelistirilen akil
saghgr hizmetlerine yonelik proje program ve stratejik yayinlar sayesinde tilke-
ler ve bolgeler dtizeyinde akil sagligina yonelik calismalar baslatiimistir.” Hin-
distan’da ntfusun %70'i kirsal bolgelerde yasadigindan, akil saghgr hizmetle-
rinin temel saglik hizmetleri yani birinci basamak saglik hizmetleri icinde yapr-
landiriimasi. sarti ortaya cikmis ve 1980'den beri buna gére hizmet déndisiim-
leri baslamistir.” iran’da da, Hindistan'la benzer sekilde, ruh saghigi hizmetle-
rinin daha ziyade sehir merkezlerinde olusturulmus saglik kuruluslari icinde ve
ruh sagligr uzmanlari tarafindan veriimekte oldugu gériilmektedir. Yine ben-
zer sekilde son otuz yil icinde, bu hizmetlerin birinci basamak saglik hizmetle-
ri icinde ve kirsal bélgelerde de yayginlasmaya basladigi gérdimektedir.
Koylerde, kdy sagligindan sorumlu saglik calisanlarina bu konuda egitimler ve-
rilerek ruh sagligi hizmetlerinin erken tanisi ve tedavisine iliskin yeni dtizenle-
melerde bulunulmaktadir. Sonug olarak bugtin iranin yaklasik yarisinda ruh
saghg hizmetleri, temel saglik hizmetleri arasinda sunulabilmekte, dtizenli ka-
yitlari tutulabilmektedir. Ozellikle “Ruh Saghig Giinleri” adi altinda gercekles-
tirilen ulusal glinlerde bu calismalarin lke genelinde tartisiimasi ve yeni poli-
tikalarin belirlenmesi mimkdin olabilmektedir. Kolombiya'da yardime hemsi-
reler, psikotik olmayan ruh sagligi hastalarina destek olmaktadir.Tanzanya'da,
ruh sagligi hizmetlerinin genel saglik hizmetleriyle buittnlestiriimesine yénelik
bir programa baslanmistir. Banglades, Misir, Nepal, Pakistan ve Endonezya’da
da ntifusun cogunu icerecek sekilde, ruh saghgr hizmetlerinin temel saglik hiz-
metleri arasinda yer almasina imkan saglayacak diizenlemelere baslanmistir.
Hindistan'da ruh sagligi hizmetlerinin tarihsel stireg icinde buyuk degisimler-
den gectigi ve bugtin dzellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde sistemin
yerlestirilmesine gizel bir 6rnek teskil ettigi gorilmektedir. 1950'li yillarda sa-
dece akil hastaneleriyle baslayan hizmetler bugtin, sadece saglk hizmetleri
boyutunda degil, hukuki ve sosyal boyutta da gelisim gostermektedir. Yeni ka-
nunlar sayesinde akil hastalarinin cezaevine girme oranlari azalmistir." Tedavi

10 Srinivasa Murthy R: Economics of mental health care in developing countries, in Interna-
tional Review of Psychiatry, vol 2. Edited by Lieh Mak F, Nadelson CC. Washington, DC, Ame-
rican Psychiatric Press, 1996

11 Prevention of Mental, Neurological, and Psychological Disorders. Geneva, World Health Or-
ganization, 1986

12 Sartorius N, Harding T: The WHO collaborative study on strategies for extending mental he-
alth care: I. the genesis of the study. American Journal of Psychiatry 140:1470-1479, 1983

13 Wig NN, Srinivasa Murthy R, Harding TW: A model for rural psychiatric services: Raipur Rani
experience. Indian Journal of Psychiatry23:290,

14 Kumar S. (1993) Humanising mental health care (News) Lancet. 342, 670-671.



hizmetlerine yonelik hastanelerin disinda, taburcu sonrasi hasta takip sistem-
leri bulunmaktadir. Hastanede ortalama yatis streleri azaltilmis, uzun yatis
gerektiren hastalarin yakinlari i¢in hastane otel hizmeti getirilmistir. Génuilldi
ve sivil toplum kuruluslari vasitasiyla yurtittilen hizmetler arasinda yariyol evle-
ri, ceyrek yol evleri, hastane sonrasi rehabilitasyon hizmetleri, kriz midahale
hizmetleri, intihar énleme hizmetleri ve ruh sadligi egitimleri yer almaktadir.
Son yillarda &zel sektériin bu alana katkilari da belirgin hale gelmistir. Ozellik-
le 6zel bakim evleri ve hastaneleri bu kapsamdadir. Ozel psikiyatri muayene-
hanelerinin sayisi her gecen glin artmaktadir. Ozel sektériin el attig bir bas-
ka alan da ruh sagligi konusunda lisans Gstu egitimlerdir. Yine de buitiin bu
hizmetler hasta potansiyeline cevap verecek boyutta degildir.”

Gelismekte olan tlkelerdeki durum gdstermektedir ki, ruh saghdi hizmetleri-
nin toplumun geneline sunulabilmesi icin, blytik kurumsal yapilar icinden ¢-
karilip birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlarin icine yerlestirilmesi ge-
rekmektedir.”® Ancak hentiz bu llkelerde, ailelerin ihtiyaclarini belirlemeye,
beceri gelistirme egitimleri ile aileleri desteklemeye, organize aile gruplarini
desteklemeye ve ailelerin birbiriyle iletisim kurabilecekleri adlar gelistirmeye
yonelik galismalara planli olarak baslanmamistir. Bu tilkelerde, ruh saglhgr ala-
ninda uzman saglik personelinin sayisinin da yetersiz olmasina yénelik sikinti-
lar mevcuttur. Ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasinda tilkelere 6zgu politi-
ka gelistirilmesi ihtiyaci g6zlenmektedir. Bu tilkelerde ruh saghdr uzmanlari
genelde ruh sagligi hizmeti sunmada, personeli e§itmede, ruh sadligi ekibine
liderlik yapmada, aileleri gliclendirmede ve ruh saghdi alanindaki koruyucu
saglik hizmetlerinde aktif rol almaktadir. Ayrica, arastirma, bilgi paylasimi,
toplum liderlerini etkileme, politika gelistirme gibi alanlarda da uzmanlarin
gdrev aldigi gézlenmektedir.

LATIN AMERIKA

Son yillarda ruh sagligi hastaliklarindaki yaygin artisa karsilik hastalik ve has-
taligin kaynaguyla ilgili verilere erismedeki zorluklar, &zellikle duistik ve orta ge-
lirli Glkelerden bu konuda saglikli bilgi aktariminin olamamasi ve ruh saghg
hizmetleri ile diger saglik hizmetlerine iliskin bilgilere erisim konusundaki den-
gesizlikler bu alanda acilen dtizenlemelerin yapilmasi gerekliligini ortaya koy-
mustur.” Latin Amerika'da, Gzellikle ruh saghgi alaninda, sunulan hizmetlerin
ihtiyaci karsilamadigina iliskin bir sorun éne cikmaktadir.” Sili, tst-orta gelir
dtizeyine sahip bir Clkedir.

1990'larda akil sagiligi hizmetleri alaninda bir reform gecirmistir. Bu reform
ruh saghg sistemi olarak ispanya’da mevcut olan hizmetleri esas almistir. Bu
kapsamda, toplum sagligina yénelik genis kurumsal katiimli calismalar yuirG-
tdlmus ve ruh saghgi, temel saglik hizmetleri icine alinmistir. Ruh sagligi hiz-
metleri alaninda Ulkeler arasi karsilagtirma yaparken karsimiza ¢ikan en temel
sorun, makro dlcekte yani tlke genelinde ydirtttlen ruh saghgi hizmetlerine
iliskin verilere kolay ulasilabilirken, orta dlcekte yani belediyeler, bélgeler, iller
bazinda bilgilere cok gtic ulasiliyor olmasidir. italya ve ispanya’da orta Slcekli

15 Isaac M.:Trends in the Development of Psychiatric Services in India. Division of Mental He-
alth, WHO, 1211 Geneva, Switzerland.

16 Patel W., Cohen A.: Mental Health Services in Primary Care in Developing Countries. World
Psychiatry.2003, October; 2(3):163-164.

17 Saraceno B, Saxena S: Mental health resources in the world: results from Project Atlas of the
WHO. World Psychiatry 1:40-44,2002[Medline]

18 Kohn R, Levav I, de Almeida JM, et al: Mental disorders in Latin America and the Caribbean:
a public health priority [in Spanish]. Revista Panamericana Salud Publica 18:229-240,2005
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verilerin makro &lgekli verilerden nasil farklilik gésterdigine ve &nemine iliskin
bir calismanin sonuglar bu agidan degerlendirmeye degerdir.”

ispanya’da uygulanan sistemi benimseyen Sili'de halkin erisebildigi hizmetler
sunlardir: akut tedavi hizmetleri, yatili bakim hizmetleri (farkli sartlarda), gtin-
dtiz bakim merkezleri (ise degil, ugrasiya yénelik), stirekli bakim merkezleri
(ruh sagligi hizmeti alan hastalarin izlenmesi, ayakta tedavi merkezleri ve has-
tanelerin ayakta tedavi hizmetleri). Sili'de hastanelerin kronik hasta bakim hiz-
metleri sinirlidir, akil hastalarina yonelik is-ugrasi merkezleri azdir ve yirmi dort
saat hizmet veren acil psikiyatri klinikleri yetersizdir. ispanya‘da ise, mobil acil
hizmetlere erisimde sikintilar yasanmaktadir.”® Belirgin olarak gézlenen bir
gercek ise, psikiyatrik hizmetlere erisimde ekonomik gelir seviyesi iyi olan bék-
gelerde, olmayan bdlgelere oranla hizmetlerin daha yaygin ve erisilebilir olma-
sidir.

AFRIKA ULKELERI

Afrika Ulkelerinde ruh saghgi hizmetleri daha ziyade acil ihtiyaglar karsilaya-
cak dtizeydedir. Bundan yirmi yil 6nce yapilan bir arastirmanin sonuglarina gé-
re, Gambia’da hastalarin %90’ inin hicbir sekilde tedavi alamadigi belirlenmis-
tir. 2005 yilinda DSO ile birlikte yiir(tdlen bir program sonrasinda ruh saglig
hizmetlerinin genisletilmesi ve hizmetlere erisim konusunda énemli gelismeler
kaydedilmistir.”' 2006 yilinda devletin ruh saghdi politikalari belirlenmis ve uy-
gulanmaya baslanmistir.”> Gambia'da yatili ruh sagligi tedavi hizmetleri sade-
ce tek bir kurumdan verilmektedir. Ayakta tedavi hizmetleri ise bir hastanede
tek bir klinikten sunulmaktadir.

Bunlarin disinda yurdttlen toplum-temelli ruh saghdr hizmetleri kapsaminda
aylik klinik ziyaretler, ev ziyaretleri, koruyucu ve énleyici ¢alismalar, cezaevleri-
ne ruh saghgi hizmetleri ve saglik profesyonellerine ruh saghgi egitimleri gibi
hizmetler gerceklestirilmektedir. Bunlarin disinda, birinci basamak saglik hiz-
metleri kapsaminda ruh sagligi hizmetleri de yayginlasmaya baslamistir. An-
cak buralarda profesyonel ruh sagligi elemanlari yer almamaktadir. Gelenek-
sel saglik hizmeti sunan bazi kurumlarda da buna yénelik ¢alismalar yapiimak-
tadir. Ruh sagligi hizmetlerini destekleyen birkag sivil toplum kurulusu disinda
géndilli kurulus galismalar cok yaygin degildir. Hasta veya aile dernekleri ise
bulunmamaktadir.

Diger bir Afrika tilkesi olan Gana'da da Gambia gibi hizmetten yararlanama-
yan psikiyatri hastalarinin orani %98 civarinda olup, DSO tarafindan yur(itu-
len ruh sagligi gelistirme ¢alismalarinin sonrasinda olumlu ilerlemeler kaydedil-
mistir.”> Burada Gambia'dan farkli olarak, Gana'da saglik hizmetlerinin her
alaninda ruh saghgr hizmetleri mevcuttur. Ancak, psikiyatrik hizmetlerinin co-

19 Salvador-Carulla L, Tibaldi G, Johnson S, et al: Patterns of mental health service utilisation in
Italy and Spain—an investigation using the European Service Mapping Schedule. Social Psychi-
atry and Psychiatric Epidemiology 40:149-159,2005[CrossRef][Medline]

20 Salvador-Carulla L, Garcia-Alonso C, Gonzalez-Caballero JL, et al: Use of an operational mo-
del of community care to assess technical efficiency and benchmarking of small mental health
areas in Spain. Journal of Mental Health Policy and Economics 10:87-100,2007[Medline]

21 Country Focus Initiative: WHO Country Cooperation Strategy, The Gambia 2002-2005.
url:http.//intranet.who.int/public-drives/PubDept/CCO%20- %20Cooperation%20and%20Co-
untry%20Focus/1_CCS_CountryCooperationStrategy/1_ WHO%20African%Z20Region/Gambi-
a/gambia_2002_2005.pdf (last accessed 09/01/2007)

22 WHO Mental Health Policy and Service Guidance Package (13 modules). url
http;//www.who.int/mental_health/policy/en (last accessed: 08/01/2007)

23 Asare J.B., (2003). Mental Health Profile (Ghana) 2003. Accra: WHO 50 pages.
http://www.who.int/countries/gha/publications/MENTAL_ HEALTH_PROFILE.pdf



gu devlet degil, 6zel kurumlar tarafindan karsilanmaktadir. Toplum-temelli su-
nulan birkag ufak hizmet de yine &zel firmalar araciligiyla, kisacasi cogu teda-
vi ve bakim hizmetleri daha ziyade baskente yakin yerlerde ve &ézel hastane-
ler araciligiyla verilmektedir. Hizmetler, Clkenin kirsal kesimlerinde de bdlge
hemsireleri tarafindan uygulanmaktadir. Psikiyatri hizmeti veren hastanelerin
tamaminda yatil ve ayakta tedavi uygulamalari yapiimaktadir.

ARAP ULKELERI

Avrap llkelerinde en blyuk sikinti, rehabilitasyon hizmetlerinde gézlenmekte-
dir. Ozellikle Bahreyn, Urdlin, Liibnan ve Tunus'ta bu durum belirgindir. Og-
renme gucltigui ve zeka geriligi bulunan cocuklara yénelik ézel egitim ¢alisma-
lari Misir, Urdtin, Libnan, Suudi Arabistan, Tunus ve Birlesik Arap Emirlikle-
ri'nde bulunmaktadir. Genel olarak Arap lkelerinde eriskin psikiyatri hizmet-
lerine oranla ¢ocuk psikiyatrisi hizmetleri daha az gelismistir. Misir, Libnan,
Birlesik Arap Emirlikleri ve Morocco’da madde bagmliigi rehabilitasyonuna
yonelik hizmetler kisithdir.

Luibnan, Birlesik Arap Emirlikleri ve Morocco'da ¢ocuk ve geriatrik psikiyatri
hizmetlerine ihtiyag duyuldugu bildirilmektedir. Hemen hemen tim Arap Uil
kelerinde geleneksel tedavi metotlari yaygin olarak uygulanmakta ancak mo-
dern tip ile geleneksel tip arasinda higbir iletisim bulunmamaktadir. Arap aile
yapisl, psikiyatrik hastaliklarin rehabilitasyonuna destek olan énemli bir faktor-
duir.®* islami yasam tarzinin da psikiyatrik hastaliklarin az gériilmesinde olum-
lu etkilerinin oldugu gértilmektedir.>?® Arap llkelerinde saglik hizmetleri dev-
let ve 6zel kuruluslar tarafindan sunulmaktadir.”’ Liibnan’da sivil toplum ku-
ruluslar tarafindan sunulan ruh saghgr hizmetleri ézellikle 1990'da savag son-
rasinda artis g&stermistir. Misir basta olmak tzere ¢cogu Arap Ulkesinde sade-
ce ruh saghgr hizmeti veren hastane sayisi bir veya ikiyi gegmemekte ve finan-
sal agidan buytk sikintilar yasamaktadir.”® Son birkag yildir baslatiimis olan
yaygin ruh sagligi programlar &zellikle kirsal bélgelerde yatili tedavi gerekti-
ren ruh saghgr hastaliklarinin hafiflemesini saglasa da s tamamen ¢ézememis-
tir. Yatakl tedavi kurumlari disinda ruh saghgi hizmeti veren kurumlar sinirli-
dir. Yatil bakim merkezleri, glindliz hastaneleri, rehabilitasyon merkezleri ve
mobil saglik ziyaretcileri sadece byuk sehir merkezlerinde bulunmaktadir.
Urdtin'de genel saglik hizmeti veren hastanelerin ve askeri hastanelerin ruh
sagligi béltimleri bulunmakta, Universite hastanelerinde ise bulunmamakta-
dir. Filistin'de ise devlet desteginden ziyade, sivil toplum kuruluslarinin deste-
§i gordlmektedir. Hizmet veren hastanelerin yatak kapasitelerinin %25'i ruh
sagligl hastalarina ayrilmak durumundadir. Filistin'de iki psikiyatri hastanesi
yer almakta, bunun yani sira pek ¢ok sivil toplum kurulusu tarafindan ruh sag-
lig1 hizmetlerine destek verilmektedir.

24 ElIslam, M.F. (1998). “Rediscovery of the traditional role of the family.” Transcultural Psychi-
atry Newsletter, 16(3).

25 Chaleby, K. (2001) “Forensic psychiatry and Islamic law.” In A. Okasha and M. Maj (Eds.),
Images in psychiatry: An Arab perspective (pp. 281). World Psychiatric Association Series. Cai-
ro: Scientific Publishing House.

26 Elislam, M.F. (2001). “Social psychiatry and the impact of religion.” In A. Okasha and M.
Maj (Eds.), Images in psychiatry: An Arab perspective (pp.21-22). World Psychiatric Association
Series. Cairo: Scientific Publishing House.

27 Okasha, A., & Karam, E (1998). “Mental health services and research in the Arab World.”
Acta. Psychiat. Scand. 98, 406-413.

28 Okasha, A. (1993). “Psychiatry in Egypt.” Psychiatric Bulletin, 17, 548-551.
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lrkiye'de ruh sagligr hizmetleri sinirli yatak sayisi ve insan gicu
ile esas olarak hastane merkezli yur(tdlmektedir. Bazi illerdeki
ruh ve sinir hastaliklari hastaneleri, bunlarin disinda bu illerde ve
diger illerde degisik sayida psikiyatrik hasta yatagi barindiran ge-
nel hastaneler vardir. Ruh ve sinir hastaliklar hastanelerindeki
psikiyatri yatak sayilari séyledir: Adana (609), Bolu(100), Elazig(490), Kayseri
(100), Manisa(707), Samsun(288), istanbul Bakirkdy (1435) ve Erenkéy(229).
Saglik bakanlgi hastanelerine bagl toplam yatak sayisi 6108'dir. Ttirkiye'nin
tm Universitelerine bagli psikiyatri yatagi sayisi toplami ise 1042'dir. 412 adet
de &zel psikiyatri hastane ve kliniklerinde psikiyatri yatagi vardir. Yani ttim Tir-
kiye'de psikiyatri hasta yatagi 7562'dir. Hastane merkezli ruh saghg sistemi
icin bile bu kadar hasta yatagi sayisi cok azdir. Daha ¢ok yatak ve daha ¢ok
elemana ihtiya¢ duyulmaktadir. Ulusal dlcekte mevcut sistem ihtiyaclari karsi-
layamamaktadir.
Bati Ulkelerinden farkli olarak tilkemizde halen mevcut yatak kapasitesinin iki
katindan fazla hasta yatagina ihtiyag duyulmaktadir.
Turkiye'deki gibi hastane merkezli ruh saghgi hizmeti verilen yerlerde, hasta-
larin hastane disi kosullarina mtdahale edilememektedir. Hastane merkezli
ruh saghigr hizmetleri tiim dtinyada 20.yy baslarinda verilen bir hizmetti. Bu-
ylk depo hastanelerde hastalara asir medikalize yaklasimlarda bulunuluyor-
du. Bunlar genellikle toplumdan uzak sanatoryumlar seklindeydi.
istanbul’daki Ttirkiye'nin halen en buiytik ruh sagligi hastanesi olan Bakirkdy
bu ylzyilin basinda kuruldugunda sehrin hayli disindaydi ama artik gtintimciz-
de sehrin icinde kalmistir.
Hastane merkezli hizmetlerde hasta basvurdukca hizmet alir, hastane disinda
hastalar takip edilmez, hastalarin bir énceki yatisi/basvurusu ile bir sonraki
basvurusu arasindaki dénemde etkin degildir. Bu ara dénemde gelisen olayla-
ra mddahil olunmaz. Doluluk oranlari nedeniyle hastanin yatis stiresinde ser-
vis kosullari da belirleyicidir. Hasta merkezli degildir. Hastalar yatar-cikar ve
tekrar yatarlar. Poliklinik hizmeti hasta basvurusuna gére belirlenir, bir neden-
le kontroltine gelemeyen hastalar agisindan herhangi bir uygulama yoktur. Bu
sistem hastalarin daha ¢ok alevlenme déneminde islev gértir, idame tedavide
etkin degildir. Veri tabanlari hastane isleyisi icin kullanilmaktadir. Yalnizca me-
dikal tedavi uygulanmasi hastalarin sosyal ihtiyaglarini karsilamaktan ¢ok uzak-
tir. Hastanelerin blytk ve toplumdan uzak olusu hastalarin izolasyonunu ar-
tirmaktadir. Psikotik hastalar icin hastalik alevienmelerinde etkili olan sosyal et-
kenler ile bilissel yikimi azaltmada énemli olan sosyal uyaran, sosyal gelisim ve
ilgili tedavi uygulanmaz. ilac tedavisi alan hastalar sosyal sorunlari bakimindan
tamamen yanliz birakilmaktadir. Is, barinma, aile, basit yasam becerileri gibi
alanlarda ciddi sorunlari olan bu kisilere bu alanlarda hemen hig yardim edile-
memektedir.
Duinya Sagdlik Orgitti kronik ruhsal hastaliklarin tedavisinde, merkezden yéne-
tim yerine toplum icinde o topluma 6zgu sekilde hasta ydnetimini (desentra-



lizasyon), depo hastaneler disinda (deinstittizasyon), genel hastane igindeki
psikiyatri kliniklerinde akut tedavilerinin yapilimasini, ruh sagligi hizmetlerinin
birinci basamak tedavi hizmetlerine katilimini ve cografi temelli toplum psiki-
yatrisi modelini 6nermektedir.
Toplum psikiyatrisi modeline gegis Glkemizde bilimsel gereklilik oldugu
kadar sorunlarin asilmasi icin zorunluluk haline gelmistir ancak bu gegis
ciddi kaynak gerektirmektedir. Bu nedenle hastane merkezli sistemden
toplum-hasta merkezli sisteme gegilmesi icin cok agir da olsa bir takim gi-
risimler baglamistir. Saglik Bakanligi blinyesinde, bir “toplum ruh saghgi
projesi” olusturulma, asamasindadir. Halen rehabilitasyon sistemleri yok
denebilir.
BRSHH'de. yalnizca buraya gelebilen hastalara hizmet verebilen, glinduiz
hastanesi ve rehabilitasyon merkezi vardir. Bu merkez baslangic icin tilke-
mize 6zgl bir model gelistirmesi bakimindan énemlidir. Diger buycik ruh
sagligi hastanelerinde de glindliz hastanesi ve rehabilitasyon merkezi a¢-
ma girisimleri baslamistir. Ankara Universitesi Hastanesi'nde cok kisitli sa-
yida hastanin yararlanabildigi bir glindliz hastanesi bulunmaktadir. Bolu
izzet baysal Ruh ve Sinir Hastali§i Hastanesi'ne bagli bir toplum ruh sag-
lig1 merkezi vardir ve basariyla calismaktadir. Bu merkez o bélgedeki bu-
tln hastalara ulasabilmekte ve hastane disi izlemlerini yapabilmektedir.
Yari zamanl galisan bir psikiyatri hekimi de ilag tedavilerini organize et-
mekte, ekibin geri kalani psikolog ve hemsirelerden olusmaktadir. Ela-
zi§'da ise hastanede yasayan hastalarin ¢ok kdigtik bir kismini toplum icin-
de yasama hazirlama programi hayata gecirilmistir. Ulkemizde halen de-
po hastaneler oldugundan bu proje ktictik de olsa icerdigi mesaj bakimin-
dan 6nemlidir.
Hastalarin bakim, barinma ve istihdam sorunlari icin yapilan 1-2 sonuca
ulasmayan deneme disinda sézu edilecek bir calisma yoktur.
Trkiye'de rehabilitasyon Uniteleri ile ilgili standartlar hentiz olusmamistir.
Psikiyatride rehabilitasyon kavrami da olmadidi icin Saglik Bakanlgi biit-
cesinden buna ayriimis bir kisim da yer almaz. Bu alanda galisan egitimli
eleman eksikligi de ciddi sorunlardan biridir. Bu nedenle tilkemize &zgui
model olusturabilecek ¢alismalara ihtiyag vardir. Diger bir sorun “toplum
psikiyatrisi” bilincinin yerlesmemis olmasidir. Hem toplumda hem de alan-
da calisan kisiler arasinda bu, asilmasi gereken 6nemli bir engeldir. Bilgi-
lendirme ve olumlu sonuglarin gdsteriimesi ile bu sorunun ¢ézlilebilecegi
anlasilmistir.
Kronik ruhsal hastaliklar genellikle ergenlikte gizli gizli baslar, aile énce biling-
siz sonra bilingli olarak gizleyebilecegi kadar gizler, daha sonra entellektdel
duizeyle iliskilendirilebilecek sekilde, psikiyatri disi (hacr-hoca) veya psikiyatrik
yardim aramaya baglar. Hastanin atak sayisi arttik¢a ve seyri kroniklik kazan-
dik¢a bununla ilgili sorunlar da artarak strer. Bu nedenle bu hastaligi erken
tanima ve tedavisine baslama da bu politikalarin bir parcasi olmalidir.
Hastalarin hukuki haklari alaninda da yakin zamana kadar 6nemli sorunlar
vardi ama bir takim dizenlemelerle bunlar kismen degistirilmistir. Ancak sos-
yal guivenceleri, vasilik durumlari, hastaneye zorunlu yatis, zorunlu tedavi,
hastaneden taburcu olma, vasi atanma gibi konularda bu hasta grubu igin ye-
ni dlizenlemeleri gerektirmektedir.

Ulkemize 6zgii
model
olusturabilecek
calismalara ihtiyac
vardir. Diger bir
sorun “toplum
psikiyatrisi”
bilincinin
yerlesmemis
olmasidir. Hem
toplumda hem de
alanda calisan
kisiler arasinda bu,
asilmasi gereken
onemli bir engeldir.
Bilgilendirme ve
olumlu sonuclarin
gosterilmesi ile bu
sorunun
cozilebileceqi
anlasilmistir.
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Turkiye'de sosyal
devlet baglaminda,
farkli gelisen
bireylerin egitimini,
sagaltimini,
rehabilitasyonunu,
yasam kalitesine
etki edecek diger
faktorleri daha
cagdas ve organize
bir sekilde
destekleyecek
toplumsal
kurumlara siddetli
bir sekilde ihtiyac
duyulmaktadir.

u yazida ailelerin, farkli gelisen cocuk ve ergenlerin, yetiskin psiki-
yatrik tani almis kisilerin ihtiyaclari, sosyal yasamda ne ttir hizmet-
ler alabildikleri, yasanan stirecler éncelikle “aile sisteminde ortaya
¢ikan degisim” cercevesinde ele alinacak, 6zellikle psiko sosyal ge-
lisim agisindan farkliliklar tasiyan bir cocugun/insanin bakimi, yetis-
tirilmesi, yasama hazirlanmasi ve yasaminin idamesi yontinde yasanan zorluk-
lar ve bu zorluklarin yarattigi psikolojik, psikopatolojik sonuglar, kisiye ve aile-
ye saglanabilecek desteklerin niteligi, icerigi ve ydntemleri gézden gegirilecek-
tir.

Bilinen en eski zamandan bu yana insan denen canli, bir toplumsal gevre icine
dogar. Bu gevrenin kendini var etmek ve varligini slirdtirebilmek adina koydu-
Ju kurallari, normlari 6grenir. Kendini toplumsal cevresiyle bir arada yasayabil-
mek ve bu cevre tarafindan kabul edilmek icin programlar.

Modern topluma bakildiginda bu ilk toplumsal cevre ailedir. Ardindan yakin
cevresi gelir ve giderek toplum icinde var olabilecegdi bir insan haline déntisme-
ye baslar. Toplumun normlarini, kurallarini aile vasitasi ile 6grenmeye baslayan
birey kendini bagimsiz olarak yasayabilecegi bir canli haline getirir. Boylece da-
ha ilk basta toplumu kabul etmis olur ve toplumdan da kabul bekler. Kisi, var-
ligini stirddrebilmek adina devamli olarak toplumla i¢ ice olma cabasindadir.
Bu slire¢, normal gelisim g&steren her bireyde asadi yukari benzer ériintdlerle
vuku bulmakla birlikte, gelisimin normal kabul edilen &lgtitlerden sapmasi so-
nucu sekteye ugrar. Bu noktada deginilecek olan entegrasyon kavrami her bi-
reyin kendi imkanlarina gére kendini dahil edebilecedi sosyal stirecler saglama-
si agisindan degerlidir. Entegrasyon, var olusu “normal” ya da “farkli” olsun
karsilikli olarak birbirini kabul etme, birlikte yasayabilme durumudur. Buradaki
temel prensip farkliligin géz ardi edilmesi degil bu farkliiga ragmen birlikte ya-
sanabilmesi ve insana 6zgu degerlerin paylasilabilmesidir.

SORUNUN TANIMLANMASI; EKSiK OLAN NE?

Devletin farkli gelisenlerle ilgili politikalari, stireci yasayanlara baska bir yol ol-
madigi ve bu yolda ilerlenmesi gerektigini dayatmaktadir. Turkiye'de farkl ge-
lisen ve /veya psikiyatrik tani almis bireylere yonelik &zel egitim, tedavi ve re-
habilitasyon hizmetleri saglayan kurum ve kuruluslarin sayisi her gecen guin
artmakla birlikte, bu kurum ve kuruluglarin sagladigi hizmetin niteligi tartisil-
maktadir. Tlrkiye'de sosyal devlet baglaminda, farkli gelisen bireylerin egitimi-
ni, sagaltimini, rehabilitasyonunu, yasam kalitesine etki edecek diger faktdrle-
ri daha ¢agdas ve organize bir sekilde destekleyecek toplumsal kurumlara sid-
detli bir sekilde ihtiya¢c duyulmaktadir.”*®

29 Rusihak, Akil ve Ruh Saghdi Alaninda insan Haklari Raporu (2008),
30 (Rusihak raporu, 2008)



Gelisimsel kuramlara baktigimizda toplumsal gelisimi desteklenen birey diger
gelisim alanlarinda potansiyelini daha iyi kullanir, insan eylemde bulunmazsa
hastalanmaktadir. (Moreno,... 1962) Bu gercekten hareketle, sosyal gelisimi
eldeki verilerle desteklenemeyen, farkli gelisen veya psikiyatrik tanili bireyin di-
ger gelisim alanlarinda da ilerlemesinin eksik kalacagi ortadadir..

Ulkemizde yasanan durum budur; 6zellikle farkli gelisen cocuk ve ergenler icin
yur(ttilen mevcut egitim politikasi sosyal gelisimi destekleyememektedir. Hat-
ta Universitelerin ilgili bélimlerinde yetismekte olan 6zel egitim alani egitimci
adaylarinin aldigi egitim programlari da sosyal gelisimi hedefleyen egitimleri
icermemektedir. Toplum icindeki varligi bir takim politika ve yaptirnmlara bag-
I olan farkli gelisen bireyler bu kosullarda kaliteli yasam haklarini giderek kay-
betmeye ve eve kapanmaya baslarlar. Burada deginiimesi gerekli énemli bir
nokta Turkiye'de farkli gelisenlerin bir anlamda topluma katilimlarini saglayan
egitim sureclerinin ergenlik déneminde sona erdigi gercegidir. Cocukluk cag-
larinda &zel alt siniflar, kaynastirma programi veya meslek okulu adi altinda
uygulamalar olsa dahi bu hizmetler ergenlik dénemi ile birlikte sonlanmakta-
dir. Farkl gelisim gdsteren gengler, bu ¢aglarda eve kapanmakta ve giderek
daha eylemsiz ve daha hasta hale gelmektedir. Herhangi bir eylemde bulun-
mamak, dolayisiyla 6zne olamamak farkli gelisen ve psikiyatrik tani alan bire-
yi hatta ailesini maddeten ve manen ciddi bir agmaza sokmaktadir.

Uretim stirecinin disinda kalma durumu hastaligin bir sonucu olarak gériltir-
ken, hastaligi da tetikleyen ve seyrini hizlandiran bir durum haline gelir.
Birlikte yasama kosullarini yaratmak ve stirdtirmek dogdal haklar ve adalet kav-
ramlari agisindan devlet ve organlarinin ytkudmldltguddr. Anayasal haklar da
bu gercegi tanimlamaktadir. Hukuk devleti olma agisindan bakarsak 2007 yi-
i 3 Aralik Diinya Ozirliiler glinii demecine Devlet Bakani Selma Aliye Kavaf
suU mesajl vermistir:

Ozdirldler alaninda sistemli bir yapi olusturma calismalarina ilk olarak hukuk
alanindaki dtizenlemeler ile basladik. Evrensel insan haklari ilkeleri cercevesin-
de,6zdrldlerimizin sorunlarinin ¢6zdmdi icin yeni sosyal politikalara ve Szdrld-
leri ilgilendiren mevzuatin yeniden dtizenlenmesine duyulan ihtiyactan hare-
ketle baslatilan calismalar sonucunda 07.07.2005 tarihinde 5378 sayili Oztir-
ldler Kanunu ydrdrlidge girdi. Kanun ile, alanda ihtiya¢ duyulan tanimlar lite-
rattire kazandirildi. BSylece bu alanda bdyuk dlciide dil birligi sagland.
Ozdirliler Kanunu ile 6zurlligin énlenmesi, sadiik, editim, rehabilitasyon, is-
tihdam, bakim, ulasilabilirlik, sosyal givenlige iliskin sorunlarin ¢ézimd ile
Ozdrld bireylerin her bakimdan gelismesi, toplumsal hayata tam katilimlarinin
saglanmasi ve bu hizmetlerin koordinasyonu icin gerekli dizenlemelerin ya-
pilmasi yasal cerceveyle belirlendi. Kanun, ilkesel dtizeyde ve bditincdl karak-
tere sahip bigimde Szdrldilik alaninda temel hak ve hizmetlerden yararlanma,
firsat esitligi yaratmanin yani sira, dzdrldlere ydnelik hizmet sunumu ve uygu-
lamalarda belirli bir standardin saglanmasinda da badlayici olmustur. Ozdirld-
ler Kanunu, tlkemizde 1400'den fazla maddeden olusan bir Oztirldilik Huku-
ku alanini olusturmaktadir. Kanun, &zdrldlerin karsilastiklari ayrimcilikla md-
cadele edilmesi, alinacak kararlar ve verilecek hizmetlerde ozdrlindin, ailesi-
nin ve gondilld kuruluslarin katiimci olmasinin saglanmasi ve &zdrldye sunu-
lacak hizmetlerde aile bitinligiinidn korunmast ilkelerini esas almaktadir. Ay-
rica, Ozdrld kisilerin, tdm insan hak ve ézgdrldklerinden esit sekilde yararlan-
masini tesvik etmek, korumak, saglamak ve dogustan sahip olduklari onura
sayqiy guiclendirmeyi amaclayan BM Engellilerin Haklar Sézlesmesi, 30 Mart
2007 tarihinde taraf devletlerin imzasina agildiginda tilkemiz de imzalayan ilk
dlkeler arasinda yer almistir’’.

Herhangi bir
eylemde bulunma-
mak, dolayisiyla
0zne olamamak
farkli gelisen ve
psikiyatrik tanr alan
bireyi hatta ailesini
maddeten ve manen
ciddi bir acmaza
sokmaktadir.
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zorludur. Bu
siirecte ortaya cikan
degisiklikler
nedeniyle aile
bireylerinin ve aile
sisteminin ruh
sagligg acisindan
sarsilmasi bazi
riskleri
beraberinde
getirir.

Burada Oyle haklardan séz ediliyor ki; haklarin kabul edilmesinin, yasalarla ta-
nimlanmasinin, uygulama ve surdurdlebilirlik icin yeterli olamadigini géruyo-
ruz. Gelisim farkliliklari ve 6zellikle kronik psikiyatrik hastaliklar hakkinda bilgi
ve deneyim yetersizlikleri dikkate ve ciddiye alinmalidir. Yasalarin diizenlenme-
siilk kosuldu! Ancak bu hizmetlerin nasil Gretilebilecegi, nasil yayginlasabilece-
§i hakkinda plan ve projeler hazirlanmasi, denenmesi, izleme, degerlendirme
ve yeniden diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir. islevsel ve kalici iyilesmele-
rin saglanabilmesi icin. 6ncelikle pilot uygulamalarin ve proje temelli calismala-
rin yapilmasi gerekmektedir.

Bu calismalarin gercek ihtiyaclara cevap verecek bicimde yur(ttlemedigi du-
rumda sadece hastalar ve engelliler degil, ayni zamanda onlarin aile bireyleri
de ruh sagligi agisindan risk grubu haline gelmekte, ayrica istihdam gicu kay-
bina yol aglmaktadir”. Gerek yasal dlizenlemelerin cesitli nedenlerle uygula-
maya yeterince gecememsi, gerekse uygulayicilarin yetersizligi sonunda hasta-
da, ailede ve toplumda ne gibi sonuglar dogduguna bakmak gerekir.

Farkli cocuk ve /veya psikiyatrik tani almis birey, ailede 6zel ve dnemli bir de-
Gisiklik yaratir:

Bu degisiklik beklenen, istenen yénde degildir. Aile icinde travmatik gelismele-
re yol acar. Adaptasyon stireci uzun ve zorludur. Ailede ortaya ¢ikan yeni ve
zor durum ailenin yeniden dtzenlenmesini gerektirir. Bu stirecte ortaya cikan
degisiklikler nedeniyle aile bireylerinin ve aile sisteminin ruh saghgr agisindan
sarsilmasi bazi riskleri beraberinde getirir. Ruh saghdr agisindan baktigimizda
psikolojik, psikopatolojik gelismelerin de gérdilebildigi bir stireg gelisir.

1-AILEDE DUYGUSAL DUZLEMDE DEGISIKLIKLER:

Saskinlik ve Korku: Kendine benzemeyen, eksik, degisik, farkl &zellikteki be-
bek ya da ¢ocuk énce sasirtir aileyi. Bilinmeyenlerle dolu bir sertivenin basi olan
bu karsilasma hakli olarak korku verir. TUm canlilarda evlat sahibi olmak biraz
da (esasen) kendi trtinu strdtirmek bakimindan énemlidir. Hayvan topluluk-
larinda sakat olan yavrunun éldirtilmesi veya éltime terk edilmesi dogal segi-
lim olarak gértilmektedir. Belki insan ttiru icin de benzer egilimler s6z konusu-
dur. Ancak insan sosyal bir varlik olarak dogdal secilim egilimine karsi, sefkat,
acima, yardim gibi savunmalar gelistirmistir. Normal cocuklar ve aileleri igin da-
hi cok zor olan insan (evlat) yetistirme streci bu savunmalarin yardimi ile da-
ha kolay gecirilebilir. Ancak biliriz ki pek ¢ok aile cocuguna kendi istedigi yén-
de bir egitim ve gelisim plani yapmaya calisir. Onu kendi belirledigi bir insan
haline getirmeyi amaclar. Kazandiracagi sosyal statliyl cocugun ileriki yasami-
ni kolaylastirici bir unsur olarak tanimlar. Ozirlii ailesinde ise bu tasarimlarin
hayal bile edilmesi guicttir. Pek ¢ok &ztirli ailesi bu cocugun yasamla nasil bas
edebilecegi lizerine yogun kaygilar tasir. Korku en ¢ok bu kaygilarin besledigi
temel bir duygu olarak bas géstermektedir.

Ofke: insan haklar acisindan duistintilecek olursa her insanin insan olmaktan
dogan yasama, barinma, korunma , egitim alma gibi bazi temel haklari vardir.
Yasalar bu haklarin korunmasi ve yasanabilmesi icin hazirlanmistir. Ozellikle
"gelismekte olan” diye andigimiz Ulkelerde ve tabii ki bizim tlkemizde, bu fark-
I cocuklarin/insanlarin temel hak ve 6zgurltklerini nasil kullanacaklari belirsiz-
dir. Yasal dlizenleme ve degisim c¢abalari olmakla birlikte halen psikiyatrik tani
almig bir bireyin ailesini yitirdikten sonraki yasamina iliskin i¢ ferahlatici bir du-
zen yaratilabilmis degildir. Aile, bir yandan bu &zel ve (istenmeyen yénde) 6zel-
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likli cocudu yetistirmeye calisirken bir yandan da onun gelecegi icin duydugu
siddetli korkuya yogun bir &fke duyar. Bu 6fke; devlete, kurumlara, (hastane,
okul, belediyeler, v.b), yakin ve uzak tlim sosyal cevreye karsi duyulabilen bir
6fke olabilir. Aile béyle bir cocugun yetistiriimesinde ne denli caresiz ise 6fke
o denli yogun olacaktir.

Caresizlik: Zorluklar karsisinda kullandigimiz cozlm yollari veya gelistirdigimiz
savunma dtizenekleri kisiden kisiye degistigi gibi, ailelerin de yine bir sistem
olarak zorluk karsisinda yasayacagi duygular birbirinden farklidir. Aile icerisin-
de iletisim, gli¢ dengeleri, paylasim, gerceklik ilkesi, problem ¢6zme ve yara-
ticilik bakimindan énceden var olan &zellikler de 6zuirli bir cocugun karsilan-
masindaki duygu degisimlerini etkiler. Bazi aileler yeniden adaptasyon
sdrecini nisbeten kolay gelistirebilir. Bazilari ise caresizlik hislerine yenik dtser
ve ailede tiim olarak veya bazi bireylerde daha yogun olarak ortaya ¢ikan bir
depresyon tablosu olusabilir.

Umitsizlik: Aile, bas vurdugu carelerden veya gelistirdigi savunmalardan bek-
ledigini bazi zaman bulamaz. Ozellikle otizm ve kronik psikiyatrik tablolar gibi
pek ¢ok disiplinin birlikte calismasini gerektiren multi faktoriyel bir tabloda ba-
zen ne profesyonellerin ne kitaplarin ne geleneksel yol ve yordamlarin ne de
yakin ve uzak sosyal ¢evrenin destek olamadigi durumlarla sikca karsilasilir. Bu
durum, ailenin timitsizlige kapiimasina neden olur. Umitsizlik, aile bireylerinin
caba gGsterme ve adaptasyon yontindeki heveslerini kirar. Yasam enerjisi, ve
degisime iliskin motivasyon zayiflar. Vaz gegme duygusu bas gdsterir.
Sugluluk: Normal ¢ocuklarin yetistiriimesi bile aileleri maddi manevi zorlamak-
ta iken farkli ve engelli bir cocugun yasama hazirlanmasi veya psikiyatrik so-
runlari olan bir hastanin bakim ve tedavisi, bazen bir turli islerin Gstesinden
gelememek, ailenin duygu durumunu alt st etmektedir. Korku, &fke, caresiz-
lik ve Umitsizligin sonunda, hasta ya da engelli bireye karsi da &fke duygulari
gelisecektir.

2-AiLEDE DUSUNSEL BOYUTTA DEGISIKLIKLER:

Duygusal duinyada yasanan karmasa, benligi “acya karsi korunma ihtiyaci ile
dengelenmek” istegini dogurur. Bu duygularin su ytztine ¢ikmasi ve bu karr-
sik duygularla ytzlesmek hayli zordur. Bu ytizden duistince dtizleminde bazi sa-
vunma climleleri ortaya ¢ikar. Huzursuzluk veren durumla ilgili agiklamalar,
bahaneler, bu durumdan siyrilabilme ihtiyaci ile gelisen muhakemeler gelisir.
Neden oldu Sug kimde? Tum hastaliklarda oldudu gibi aile gegmisi ve genetik
sebepler aramak sanki ailede kadin ya da erkegin hangisinin asil sorumlu ol-
dugunu anlamak igin sorulur. Gebelik sirasinda yasananlar, alinan ilaglar, ge-
cirilen psikolojik bunalimlar veya diger traumalari sorgulama egilimi ile aile
sanki bir suglu arar gibidir. Bu sebebi bulmak careye biraz yaklastiracak gibi
hissetirebilir. Bazen de bu duygularla isler daha da karisip aile igi iliskiler iyice
bozulur.

Cozlimlenmemis gecmis dosyalar da agilir ve kopmalarin yasandigi durumlar
gelisebilir. Oz(irlti cocuklarda parcalanmis ailelere cok sik rastlanmaktadir.
Simdi ne olacak? Sonra ne olacak ? Bizden sonra ne olacak? Aile, gercekgi bir
sekilde cocugun farkliligini benimseyip kabul etsin veya edemesin, bu cocugu
nasll ve ne sekilde yetistirecegi ile ilgili zorluklar yasayacaktir. Yukarida sayilan
kdilttirel, toplumsal yapidan ve olanaklarin yeterlilik veya yetersizliginden duyu-
lan kayginin tiim yasamsal eylemlere yoén vermesi, her an gelecege déntik en-

Tum hastaliklarda
oldugu gibi genetik
sebepler aramak
sanki ailede kadin
ya da erkegin
hangisinin asil
sorumlu oldugunu
anlamak icin
sorulur. Gebelik
sirasinda
yasananlar, alinan
ilaclar, gecirilen
psikolojik
bunalimlar veya
diger travmalari
sorgulama egilimi
ile aile sanki bir
suclu arar gibidir.

43



44

Davranislari kolay
denetlenemeyen bir
cocukla insan icine
cikmak son derece
glic ve orseleyici bir
durumdur. Anne
veya baba,
toplumun hos
karsilamadigi
davranislar icin hem
utanc ve eziklik
hem de tam bu
noktada siddetli
6fke duygulari
yasayabilirler.

diselerle yasanmasi, ailenin diger bireylerini 6zellikle diger kardesleri ciddi bi-
cimde etkiler. Onceleri, egitim ve tedavi adina yapilanlarla umutlanilir. Ailenin
aklinda hep bir glin daha “normal” (1) bir insan olacagina iliskin bir umut, bir
hayal vardir. Ancak gelisim bozukluklari ¢ok genis bir yelpazede karsimiza ¢ik-
tigindan en ¢ok da nasil bir enstrumanla karsi karsiya bulundugumuzu tam
olarak bilemedigimizden tam bir gelisim tasarimi yapilamaz. Yas ilerleyip aile-
nin beklentileri hedeflerini bulamiyorsa ailenin dustinsel dlizeyde kurdugu sa-
vunmalar yetersiz kalir ve davranis diizeyinde degisiklikler, hatta bozukluklar
ortaya ¢ikabilir.

3-AiLEDE DAVRANIS DUZLEMINDE DEGIiSiKLiKLER:

Aile yasadigi degisiklik yiziinden (bu degisikligin niteligi ne olursa olsun) ic
dengelerinde bir degisim ve yeniden dtizenlenme egilimi g&sterir. Farkli cocu-
Jun yasadigi ailede bu degisiklik daha derin ve daha uzun zamana yayilan bir
etki yaratir. Ailenin yasama bu yeni durumla birlikte yeniden uyum saglamasi
gerekir. Uyum, ¢ogunlukla savunma niteligindedir. Farkli cocukla yasama ve
onu yetistirme zorluklari yani sira ailenin, sosyal cevre ile iliski ve iletisiminde de
bazi sorunlar yasamasi s6z konusudur. Yakin ve uzak akrabalarin durumu na-
sil algiladiklari, nasil tanimladiklari, aralarinda nasil konustuklari, bu yeni aile bi-
reyini kabul etmede yasanan gligltikler, ihmal veya yok sayma gibi dislayici tu-
tumlar gértilebilir. Ayni sekilde ailenin komsuluk iliskileri bozulabilir. Davranis-
lari kolay denetlenemeyen bir cocukla insan icine ckmak son derece glig ve 6r-
seleyici bir durumdur. Anne veya baba, toplumun hos karsilamadigi davranis-
lar icin hem utanc ve eziklik hem de tam bu noktada siddetli &fke duygulari
yasayabilirler. Tlm bunlarla ortaya ¢ikan davranis degisiklikleri, cevreyi degis-
tirme, yeni iliskilerin kolayca kurulamamasi, toplum icinde yasanan dislanma
stirecine karsi gelistirilen bazi tutumlarla kendini gdsterir.

Bu tutumlar kimi zaman ailenin ve/ya aile bireylerinin toplumsal uyumunu bo-
zacak nitelikte psikopatolojik savunmalarin gelistigi bir tablo olusturur.
Yukarida tanimlanan duygu, dustince ve davranis sorunlarin yani sira ailelerin
asll clkmazi, ebeveynin yasami son buldugunda hasta bireyin ne olacag, nasil
ve nerede yasayacagidir.

Bireyler icin yasama katilim plani:

A - TANI VE DEGERLENDIRME SURECLERI:

Farkl Cocuklar igin:

1- Saglik sistemi iginde gelistirilecek rutin bir uygulama ile tiim yeni doganlarin
ayrintili gelisim raporlarinin tutulmasi,

2- Gelisimsel sapma gdsterenlerin eriskinlik cagina kadar duizenli izleme ve de-
gerlendirmesinin yapilmasi.

Eriskin ve psikiyatrik tani almis olanlar igin:

1- Tani aldi§i andan itibaren aile incelemeleriyle birlikte degerlendirilir, aile ya-
ninda veya ayri yerlesim birimlerinde ne sartlarla kalacagina iliskin tanimlar ya-
pilir.

2- Uretim glicli ve kapasitesi degerlendirilerek (hastaliklarin akut ve kronik
ozellikleri dikkate alinarak) korumali isyeri baglantilari veya kendi isinde destek-
lenmesi saglanir.

3- Aktif calisabilme gtictindin yitirilmesi durumunda kronik bakim servisleriyle
glindliz hastanesinde veya kapali hastane Unitelerinde “gunliik yasama kat-
lim"” amagli galisma programi dtizenlenir. Hedef, bireyin kesinlikle Uretici olma-
si ve yasaminin dtizenli bir sorumluluk icinde gegmesidir (bu hastanenin mut-
faginda maydanoz ayiklamak bile olabilir).



B- TEDAVI, DEGIiSiM VE DONUSUM SUREGLERI (gerek cocuklar, gerek-
se yetiskinler icin gecerli eylem adimlan):

1- Gelisimsel agidan farklilik veya sapma gértilen ¢ocuklarin dtizenli izlenmesi
ve ¢zelliklerine uygun koruyucu, gelistirici ve iyilestirici tedavi/egitim program-
larin uygulanmasi yontinde Saglik ve Egitim Bakanliklarinin baglantili calisma-
si gerekir.

2- Yasitlarina gére farkli gelisim géstermeye devam edenler icin egitim ve ya-
sam sureci hakkinda koruyucu , fakat esnek kariyer plani hazirlamak, uygula-
mak ve gidisatin izlenmesi, raporlamalarin yapiimasi

3- Fiziksel ve/veya psikolojik dzellikleri bakimindan spor, is ve meslek egitimle-
rini alabilecekleri ortamlarin arastirilmasi ve korumali isyeri isbirligi calismalari-
nin yapilmasi (isyeri calisanlarinin egitimini de iceren entegrasyon projeleri).
4- Ergenlik ¢aglarindan baglayarak yetiskinlik ¢caglarinda da kismi korumali
genclik evleri yapmak ve ailelerinden yari bagimsiz, daha sonra da tam bagim-
siz evlerde yasam yaratmak (gereksinimlere ve &zelliklerine gére 2-3 Kkisilik
gruplar olusturulur ve sosyal hizmet destegi ile ydrditdlur).

AILE iCiN DESTEK CALISMA PLANI:

A- TANI VE DEGERLENDIRME SUREGLERI:

1- Ailelerin guinltik yasam dénguisu icinde islevsellik agisindan irdelenmesi. Ai-
le bireylerinin

tek tek ve hep birlikte yapilan oturumlarla incelenmesi ve mevcut durumun ay-
rintili bir degerlendirmesinin yapilabilecegi raporlama calismasi 2- Olagan digi
olaylar ve traumalarin yasanmasi sirasinda gelisen savunmalar ve aile islevleri-
nin degerlendiriimesi:Ailenin ge¢mis yasantilar ve ykllerinde yer alan psiko-
sosyal unsurlarin anlasilmasini saglayabilecek nitelik ve yeterlilikte calismalar
yapmak(karsilikl goriismeler, atélye ve grup calismalari).

B- TEDAVI, DONUSUM VE DEGiSiM SUREGLERI:

1- Ailenin traumayi asabilmesi ve yeni bir yasam yolu agabilmesi icin dncelikle
koruyucu énlemler almak, gerektiginde de sadaltici calismalar planlamak ve
uygulamak.

2- Aileyi engel ve engelli bireye sahip olma konusunda bilgilendirmek, uygun
kaynaklarla tanistirmak ve bulusturmak

3- Kronik problemlerin yarattigi slireclerin aile bireyleri lizerindeki etkileri, bi-
reyde ve ailenin sistemik dénguistinde olusan duygu, ddstince, davranis bozuk-
luklari ve savunmalarin ele alindigi koruyucu ve /veya iyilestirici ruh sagligi pro-
jeleriyle calismak.

Alle islevlerinin taninmasi ve degisiminde cesitli terapi yontem ve teknikleriyle
uygulamalar yapmak, travmatik ailenin yeniden uyum yapabilmesini sagla-
mak: Bireysel gérlisme ve danismalar, Ailenin tlim bireyleriyle ortak oturum-
lar, anneler/babalar/kardeslerle ayri ayr ve/ veya ortak grup uygulamalari
yapmak (Grup teknikleri, psikodrama ve sosyodrama, sanatla terapi etkilesim
vefarkindalik streclerinin éne gikarildigi yontemler ile teknikler kosullar, ola-
naklar ve ihtiyaclar yontinde tercih edilir).
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Gorisulen kurum
calisanlari arasinda
sosyal hizmet
uzmanlari,
doktorlar,
hemsireler,
hastabakicilar,
ogretmenler, dzel
egitim
ogretmenleri,
saglik memurlari,
arastirma
gorevlileri,
sosyologlar, kurum
yoneticileri,
memurlar,
muhtarlar,

din gorevlisi
bulunmaktadir.

ayanisma Merkezleri acllmadan dnce, projenin uygulanacadi
her iki ilde de, teshis almis kisilerle, aileleriyle ve bu kisilere hiz-
met veren kurumlarla gdrismeler yapiimistir. Buradaki amag
hem kisilerin hem kurumlarin ihtiyaglarini anlamak ve projenin
uygulamasini bu dogrultuda olusturmakti. Proje ekibince hazir-
lanan tic ayr soru formu, 2009 (Subat)'da istanbul ve Manisa’da toplam 193
kisi ile ylzylize gdrismelerle uygulanmis ve ihtiyaglar analiz ediimeye calisil-
mistir.
Bu analiz, var olan hizmetlerin uygulanis bicimi, sorunlar ve ihtiyaclarla ilgili
Onemli bilgiler ortaya ¢ikarmistir.

Gorlistilen Kisi Sayilari

Toplam

Kurum
calisanlari

Teshis almis  Yakinlar
kisiler

istanbul

Manisa

Toplam

Kurum gértismelerinde 49 kadin - 35 erkek calisan, 84 kisi ile gordstlmdstuir.
Bu kurumlar arasinda Aile Saglik Merkezi, Cocuk ve Genglik Merkezi, Devlet
Hastaneleri, Ruh Ve Sinir Hastaliklar Hastaneleri, Mftdiltik, Saglik Ocagi, Ka-
din Konuk Evi, Toplum Merkezi, Muhtarliklar, Valilik, Bakim Merkezleri, Has-
taneler, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri, il Saglik Mudirligu, Dard-
laceze MUiduirlgu, Buyuksehir Belediyelerinin Ozdrliler MUduirligu, Sosyal
Hizmetler MUdUirligu, is-Kur, Zihinsel ve teshis almis kisilerle ilgili dernekler ve
sivil toplum kuruluslar bulunuyor. Gordstilen kisiler arasinda sosyal hizmet uz-
manlari, doktorlar, hemsireler, hastabakicilar, 6gretmenler, 6zel egitim 6gret-
menleri, saglik memurlari, arastirma gérevlileri, sosyologlar, kurum yéneticile-
ri, memurlar, muhtarlar, din gérevlisi bulunmaktadir.

Ailelerde 29 zihinsel, 24 psikiyatrik tani almis kisi yakini ile gérusdlmustdir.
Tani almis kisiler 9-47 yas arasindaki zihinsel tani almis 23, psikiyatrik tani al-
mis 31 Kisi idi.

Teshis almis kisilerden 24 kadin, 30 erkek ile gérdstldd. Katilimcilarin %24
lise mezunu, %22'si ilkokul mezunu, %18'i ise ortaokul mezunudur.

Teshis Almis Kisilerin Sorun ve ihtiyaclari :
Teshis almis kisilerin karsilastigi sorunlar
Farkli tanilar alma
Teshis konuldugunda aciklama yapilmamasi % 72,7
Tedavi icin doktorun onaylarini almamasi % 55,1
Gortilen tedavi bicimlerinin sinirli olusu
Zihinsel engelli katiimailar: Psiko-egitim % 61 (fayda sagladi diyenler



%26.7), sosyal aktivite % 43,5 (fayda sagladi diyenler % 40).

Psikiyatrik tani almis katilimailar: llac tedavisi % 100, (fayda saglad diyen-
ler % 63), bireysel psikoterapi % 48,4 (fayda sagladi diyenler % 15) .
Egitiminin yarida kesilmesi: %27,5'

Calisamama: % 83,3

Tedavi masraflarini esinin/ailesinin sosyal gtivencesi ile karsilama: %37
Oztirlii maas alanlar: % 18,5

Teshis konuldugunda Tedaviyle ilgili doktor onayinizi aldi mi? \

size herhangi bir agiklama yapildi mi?

Evet 12
%12

Evet 20.4
%43

Hayir 73

Hayir 27.4

%57 /

%73

Katilimailar, teshislerinin glinltk hayatlarina etkisinde ise % 33,3 oraniyla isle-
rini birakmak zorunda kaldiklari; %29,6 oraniyla, bir ise kendilerini uzun stire
veremedikleri; % 24,1 oraniyla da gelecekle ilgili kaygilarinin arttigi yanitlarini
vermislerdir. Katilimailar, yasadiklari en dnemli sorunlar olarak, % 68,5 ile top-
lum igine katilma; % 51,9 ile insanlarin ényargilar; % 33,3 ile de maddi gu-
vence bulma yanitlarini vermislerdir.

Teshis almis kisilerin yasadigi sorunlarda, acikca gorilmektedir ki, toplumsal
platformda kabul gérmeme sorunu ytizdelik olarak hayli én plandadir. Kisiler
toplum tarafindan itilme, ‘normal’ insanlar tarafindan ayrmailiga ugrama du-
rumu ile karsi karsiyadir.

AILE iLiSKILERI:

Katiimcilara, aileleri ile en ¢ok hangi alanlarda sorun yasadiklari soruldugun-
da ise iletisim sorunlari ilk sirada yer almaktadir. Sonrasinda ailenin kisiye de-
ger vermemesi, kisiyi asagilamasi, hastaligini kabul etmemesi sorunlari yer al-
maktadir. Uglincu sirada ise, ailelerin kisinin hayatina fazla mtidahale etmesi
sorunu yer gértlmektedir. Bu sonuglardan, teshis sonrasinda ailelere mutlaka
bilgilendirme yapilmasi gerektigini ¢ikarabiliriz.

Katilimailara, ailelerinin kendilerini nasil tanimladigini sordugumuzda ise, %
18.5'i sessiz, sakin, kendi halinde yanitini; yine % 18,5'i 6fkeli yanitini; % 9.5'i
konugkan- cana yakin yanitini; %7,4'i iyi yanitini vermislerdir. En ytiksek oran-
lara sahip yanitlarin, toplumdaki psikiyatrik hasta imaji ile de paralel oldugu-
nu séylemek mdmkundtir: Sessiz ve &fkeli.

Katiimailara, ailenizin size karsi tutumu nasil, sorusuna alinan yanitlar ise; ko-
ruyucu-kontrolct (% 26.3); ilgili-sevecen (% 26.2), iyi (%14.9) yanitlaridir. Ka-
tilimailarin, ailenizin size nasil davranmasini isterdiniz sorusuna yanitlari ise, %
34,2 oranyla, biraz daha anlayish ve saygili olsunlar, % 30.3 oraniyla zaten
iyi, bdyle devam etsin, yanitini verdikleri gézlenmektedir. Buradan, teshis al-
mis kisilerin, fazla kontrollti ve baskici olmadan, anlayish ve ilgili bir aile yakla-
simi istedikleri g6zlenmektedir.

HAYALINiZDEKi GUNLUK YASAM VE SU ANKi YASAMINIZ:
Katiimailar, bir glintintiz nasil gegiyor sorusuna, yogunluklu olarak spesifik bir
cevap vermemekle birlikte, verdikleri yanitlarin toplamina bakildiginda, gun-

Teshis almis
kisilerin yasadigi
sorunlarda, acikca
gorilmektedir ki,
toplumsal
platformda kabul
goérmeme sorunu
ylzdelik olarak hayli
on plandadir. Kisiler
toplum tarafindan
itilme, ‘normal’
insanlar tarafindan
ayrimciliga ugrama
durumu ile karsi
karsiyadir.
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Katilimcilar,
yakinlarina teshis
konuldugunda % 63
oraniyla aciklama
yapildigini; % 53, 8
oraniyla da
yakinlarinin
tedavisiyle ilgili
onaylarinin
alindigini
belirtmislerdir. Bu
oranlari, teshis alan
kisilerin
cevaplariyla
karsilastirdigimizda,
teshis hakkinda
ailelerin daha cok
bilgilendirildigi,
tedavi ile ilgili
onayin ailelerden
alindig
gorilmektedir.

Iik hayatlarini, sabah kalkma, kahvalti etme, gittigi okul veya tedavi merkezi
varsa oraya gitme ve eve dénme seklinde stirdurdukleri gérilmektedir. Ozet-
le, guinltik hayatlarindaki degisimler genelde spontan durumlardan kaynaklan-
makta, hayatlari ev, aile, varsa okul-rehabilitasyon ticgeninde gegmektedir.
Katilimailara, son olarak, en bytk hayaliniz nedir diye soruldugunda, (%
37.9) meslek edinmek, gtizel bir is sahibi olmak, (%18,9) evlenmek-yuva kur-
mak, (% 13,2) iyilesmek-bu hastaneden ¢ikmak cevaplarini vermislerdir.

TESHIS ALMIS KiSILERIN YAKINLARININ SORUN VE iHTiYACLARI:
Teshis almis kisilerin yakinlarinin katildigi gérdismelerde, katilimailarin yas orta-
lamasi 45,56 olarak belirlenirken; katilimcilarin tani alan yakinlarinin %60 ora-
niyla cocuklar, %12,6'sinin kardesi/agabeyi/ablasi, %9,1 oraniyla da ebe-
veynleri oldugu gordimdstir. Katiimalarin %54,7'si zihinsel, %45,3'U psiki-
yatrik tanili kisi yakinidir.

Katilimailar, yakinlarina teshis konuldugunda % 63 oraniyla agiklama yapildi-
gini; % 53, 8 oraniyla da yakinlarinin tedavisiyle ilgili onaylarinin alindigini be-
lirtmislerdir. Bu oranlari, teshis alan kisilerin cevaplariyla karsilastirdigimizda,
teshis hakkinda ailelerin daha ¢ok bilgilendirildigi, tedavi ile ilgili onayin aileler-
den alindigi gordlmektedir. Oysa ki, aileler kadar, teshis alan kisilerin de bu bil-
gilendirmeyi alma haklari vardir ve hastalarin kendilerinin de bizzat bilgilendi-
rilmesi, ailelerin de yasamini kolaylastirmaktadir.

Aile
Yiizde
17,4
239

Teshis Almis kisi
Sayl  Yiizde Sayi
25,9 8
204 11

Kurumlara Dair En Onemli Sorunlar
Asir kalabalik-yorgunluk

Kayit-evrak islerinin yavas ilerlemesi RV
Calisanlarin on yargilari-bizi yanlis
tanimalari

Hizmet hakkinda bilgi verilmemesi

27,8 1
22,2 4

2,2
8,7

Yasadiklari durumun gtinlik hayatlarina etkisi soruldugunda, % 54,5'i gele-
cekle ilgili kaygilari oldugu, % 36,4l psikolojik sorunlar yasadigi, % 34,5'i ise
kendine vakit ayiramadigi yanitini vermistir. Ailelerin, ytiksek oranda verdikle-
ri, gelecekle ilgili kaygilarinin oldugu yaniti, katiimcilarin cogunun ¢ocuklarinin
teshis alan yakini olmasi ve ¢ocuklarinin onlar olmadan ne yapacagi sorusu
karsisinda kaygilar tasimasindan kaynaklanmaktadir.

Ailelerde
Sayl  Yiizde

2.Hangi Alanlarda Sorun
Yasadiniz?
Toplum igine katilma

Teshis Almislarda
Sayl  Yiizde

Maddi gtivence bulma
insanlarin &nyargilari
Kendi adima karar alma

AILE iCi iLiSKILER:

Ailelerde de teshis almis kisilerde oldugu gibi sorunlar bas gostermekte, ken-
dilerini teshis almis yakinlarina adamalari ve zamanla sosyal hayattan kopma-
lar hem teshis almis kisiyi hem de aileyi kétu etkilemektedir.

Katilmailara “teshis almis yakininiz ile hangi alanlarda sorun yasadiniz” soru-
su yoneltildiginde, % 62,2 yanitiyla takintlli davranis, % 54,6 oraniyla sinirli-
gergin olma yaniti alinmistir. Katiimcilar, teshis almis yakininizda degismesini
istediginiz &zellikler nelerdir, sorusuna % 23,4l kendine yetmesi-temel ihti-



yaclarini gidermesi; %19,9'u toplum igine karismasi; % 14,4'U sagldina ka-
vusmasl yanitini vermislerdir.

Zihinsel ve psikiyatrik sorunlarin uzun streli oldugu héla tam olarak bilinme-
mekte, aile ve teshisli kisilerin yaklasimi “ilaglari alalim geg¢sin” seklinde olmak-
tadir.

Ailelere “iliski tarzinizi nasil nitelersiniz” sorusu soruldugunda, katilimailarin,
%21,9'u fedakar, %10,9'u bagiml-destege muhtag, yine %10,9"u sicak-seve-
cen, %7,3'U talepkdr yanitlarini vermislerdir. Katilimailar “o sizi nasil algiliyor”
sorusunu, %30,6'sI sicak-sevecen-anlayisli; %10,9'u iyi; %9'u midahaleci-
elestirici olarak yanitlamistir. Bir énceki soruyla, son sorunun yanitlarinin ters
orantill oldugunu dustinebiliriz. Ailelerin fedakarlik olarak gérdigu tawvirlar,
teshis almis yakinlari muidahale olarak, algilamaktadir.

HAYALINiZDEKi GUNLUK YASAM:

Katiimailara, hayallerindeki guinltik yasam soruldugunda, ¢ogunlugu, yakinla-
rinin “kendi baslarina yetebildigi normal bir hayat”, bir kismi ise “hayal ede-
mem” yanitini vermislerdir.

Burada, katiimcilarin normal hayat ve yasadiklari durum arasinda bir alterna-
tif yol bulamamalari s6z konusudur, ki bu da eldeki imkanlarin aileler ve tes-
his almis kisiler icin yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir. Katilimcilarin en
buytk korkusu, yakinlarinin onlara bir sey olmasi durumunda ne yapacag,
ikinci olarak teshisli kisinin basina kétu bir sey gelmesidir. Ailelerin, teshisli ya-
kinlarinin kendilerinden sonraki hayati hakkinda endise etmesi, bakimevleri-
nin, kisileri glivenerek birakabilecekleri, yasamayi 6grenebilecekleri yerlerin
bulunmamasindan, maddi gtivencenin olmamasindan kaynaklanmaktadir.
Katilimailarin en biytk hayallerinin ise, % 43,2 ile yakinlarinin iyilesmesi - ken-
dine yeter hale gelmesidir.

Aile
Sayl Yiizde

Teshis Almislar

En ¢ok hangi destege ihtiyac duyuyor Sayl  Yiizde

Maddi destek 32 582
Psikolojik destek 30 545
S6z hakki verilme 12 21,8
Kendi adina karar verebilme

Kendi hayatini kurma 31 56,4
insanlarla dogru iletisim kurma

insanlarin saygili davranmasi 26 47,3
Toplum igine katma 33 733

KURUM GALISANLARININ DiLE GETiRDiGi SORUNLAR VE
iHTIYACLAR:

Kurum yoneticilerinin ve ¢alisanlarinin katildigi gértismelerde, “Son bir yil igin-
de bu tur (zihinsel engelli / psikiyatrik tanill) kisilere hizmet verildi mi?” “Evet
ise ne tdr ve nasil bir hizmet veriliyor?” sorusuna verilen yanitlar cok cesitlidir.
Bunlarin % 14,4'U "egitim ve rehabilitasyon” hizmetlerinden olusmaktadir. Zi-
hinsel engelilik alaninda verilen hizmet, egitim ve bakim olarak dne ¢ikarken,
psikiyatrik tanili kisilere verilen hizmetlerde ise rehabilitasyon ve yatili tedavi
hizmeti 6n plana ¢lkmaktadir. Ayrica heyet raporu, kayit ve evrak isleri ve di-
ger kurumlara yapilan yénlendirmeler bu alanlarda verilen diger hizmetler ola-
rak dile getirilmistir. Psikolojik destek, bireysel gdrtismeler, grup terapileri ve
sosyal etkinlikler ise bu alanda verilen hizmetler arasinda sadece % 4,8 lik bir
orana sahiptir.

Ailelerin, teshisli
yakinlarinin
kendilerinden
sonraki hayati
hakkinda endise
etmesi,
bakimevlerinin,
kisileri glivenerek
birakabilecekleri,
yasamayi
ogrenebilecekleri
yerlerin
bulunmamasindan,
maddi glivencenin
olmamasindan
kaynaklanmaktadir.
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Dolayisiyla hizmet
alma ve verme
acisindan taraflar
arasinda bir iletisim
kopuklugu ve topu
hep karsi tarafa
atma egilimi oldugu
gorulmektedir.

YASANAN SORUNLAR VE SORUN KAYNAKLARI:

Kurumlara ydneltilen bir diger soru su sekildedir; “Bu gruplarla calisirken yasa-
diginiz en 6nemli sorunlar ve kaynaklari nedir?”. Bu alandaki sorunlarin %
16,8'nin “hastalardan” ve % 13,2'sinin ise ailelerden kaynaklandigi dile geti-
rilmistir. Kurumlarin kendi blinyesinden ya da calisanlarindan kaynakli sorun-
lar belirtenlerin orani ise % 1,2'dir. Yakinmalar genellikle hastalarin sinirli ve
saldirgan davraniglar sergiledigi, tedaviye yatkin olmadiklari, bilgisiz ve anlayis-
siz olduklari yéntindedir. Siklikla da hastalarla iletisim kurulamadigindan sika-
yet edilmistir. Ailelerin, anlayissiz olduklari, isbirligine yatkin olmadiklari ve ¢o-
gunlukla bilgisiz olduklari dile getirilmistir. Yani kurumlar bu alanda hizmet ve-
rirken yasanan sorunlarin kaynaklari olarak genellikle hep hizmet alan tarafi
sorun kaynagi olarak gdésterme egilimindedirler. Bu sonuglarda, aslinda agik
bir sekilde bu alanlarda hizmet alirken yasanan sorunlarda, hizmet veren ta-
rafin kendini herhangi bir sekilde sorgulamadigini veya sorgulasa bile éncelik-
le sorun kaynagi olarak hizmet alan tarafi gosterdigini vurgulamaktadir. Dola-
yisiyla hizmet alma ve verme agisindan taraflar arasinda bir iletisim kopuklugu
ve topu hep karsi tarafa atma egilimi oldugu gériiimektedir.

/ Kurumda bu gruplarla calisma konusununda diizenli egitim ve \
stipervizyon hizmeti veriliyor mu?

Bilmiyorum 2
%2

Hayir 36
%43

Evet 45
%55

.

HANGI KURUMLARIN SORUNUN ¢OZUMUNE NASIL KATKISI
OLABILIR?

Bu soruya verilen yanitlarlar su sekildedir: % 11, 6'lik bir oranla MEB'den &zel-
likle zihinsel engellilik alanindaki egitim imkanlarinin iyilestirilmesi konusunda
katki beklenmektedir. Ardindan % 7,1'lik bir oranla Saglik Bakanligi'ndan bu
alandaki yasalarla ilgili olarak (rehabilitasyonun tanimlanmasi ve bu alana buit-
¢e ayrilmasi vs.) katki beklendigi dile getirilmistir. Son olarak %3,6 oraninda
da SHCEK'den isbirligi ve yardim istenmistir.



BIR YILLIK CALISMA SURECINDE
AKIL VE RUH SAGLIGI ALANINDA

SISTEMDE TESPIT EDILEN TEMEL SORUNLAR

Nalan Erkem / Giilsun Kanat Dinc

sagidaki tablo, sorunu bizzat yasayan ekip Uyelerimizle yaptigr-
miz ¢alismada ortaya ¢kmistir.
Turkiye'de bu gruplara verilmesi gereken hizmetleri asagidaki
basliklarda toparlayip hangi hizmetin hangi kurum tarafindan ve-
rildigini siraladik. Belli basliklarda hizmet veren bir kurumun ol
madigini ya da belirsiz oldugunu fark ettik.
Turkiye'de zihinsel ve ruhsal rahatsizligi olan bireylere dénik hizmetler ve il-
gili kurumlar

o L N\
BILGIYE ERISIM -
TIBBI TANI Saglk Bakanhgi
EGITSEL TANI Milli Egitim Bakanligi, RAM
TEDAVI Saglik Bakanligi
TERAPI /rehabilitasyon Saglik Bakanligi. SHCEK, MEB, Belediye
EGITIM MEB
iSTIHDAM ISKUR
BAKIM SHCEK, Belediye (Dartilaceze)
BARINMA /BAGIMSIZ YASAMA -
AILELERE MOLA DESTEGI -
MADDI DESTEK Valilik, SHCEK
KRiZ MUDAHALE Saglik Bakanligi, Emniyet Md.
SOSYAL YASAMA UYUM -

/

1. Tedavi ve Rehabilitasyon: Bir yillik calisma stirecinde, gerek danisanlarla

gerekse kurumlarla yapilan ortak calismalarda, tedavi ve rehabilitasyon ala-

ninda yasanan ve sik¢a dile getirilen sorunlar:
Hastalik ve tedavisi konusunda bireye ve ailesine yeterli bilgi verilmemesi
baslica sikdyet nedenlerinden biri olarak karsimiza ¢clkmistir. Hastaligin ne-
denleri ve sonuglari, seyri, ilaclarin yan etkileri, alternatif tedavi olanakla-
ri-ayrintil anlatilmasi, tedavi stireclerinin hasta ve yakininin bilgilendirile-
rek onamlari alinip programlanmasi, temel taleplerden biri olmustur. An-
cak bu konuda Universite hastanelerinde hasta ve aileyi bilgilendirmebi-
linglendirme konusunda olumlu tutumlar ve isbirligine yatkin bir durum
tespit edilmesine karsilik, ayni sorunda Ruh Sagligi ve Hastaliklar Hasta-
neleri'nde kayda deger bir ilerleme saglanamamistir.
Teshis almis bireylerde hastalik nedeniyle olusabilecek davranis bigimleri
konusunda bilgilendirilmek ve ayrica bu kisilerle saglikli iletisim kurma yol-
larinin 6gretilmesi, ailelerden gelen 6nemli bir istemdir. Aksi halde teshis
almig yakinlarinda olusan davranis degisikliklerinin ailelerde korku, panik,
utang, damgalama ve hastaya zarar verebilecek diger davranis bicimleri-
ne yol acabildigi gérilmdistdr. Ailelerin, hastaligin farkl evrelerinde géru-
lecek davranis bicimleri konusunda ayrintili bilgilendiriimelerinin ve her
asamada kisiyle saglikli iletisim kurma teknikleri konusunda da yeterli egi-

Teshis almis
bireylerde hastalik
nedeniyle
olusabilecek
davranis bicimleri
konusunda
bilgilendirilme ve
ayrica bu kisilerle
saglikli iletisim
kurma yollarinin
ogretilmesi,
ailelerden gelen

onemli bir istemdir.
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Psikiyatrik teshis
almis ya da zihinsel
engelli kisiyle
birlikte, ona ozel
yasam programi
olusturacak, takibini
yapacak, ihtiyac
duydugunda kolayca
ulasilabilecek,
doktor, psikiyatri
hemsiresi, psikolog
ve sosyal
calismacidan
olusan, ekiplerin
olmayisi temel
eksiklik olarak dile
getirilmistir.

tim verilmesi ihtiyaci anlatimlar ve gézlemlerle belirlenmis ve ailelerin ko-
nuda tekrarlayan calismalarla desteklenmesi gerektigi dile getirilmistir.
Tedavinin, ilag tedavisiyle sinirli tutulmasi, psikoterapi olanaginin ézellikle
RSSH'de uygulanamiyor olmasi, hastalarla yakinlarinin psikolojik ve sosyal
destek mekanizmalarindan yoksun kalmasi en ¢ok yakinilan konulardan
biri olmasina karsin, bir yillik calisma strecinde ilerleme saglanamayan ko-
nulardandir. Buna neden olarak da bdélge hastanelerine basvuran hasta
sayisinin ¢coklugu, doktor, psikolog ve diger uzman sayisinin yetersizligi,
psikologlarin test uygulamaktan baska bir sey yapma firsatlarinin olmay-
sl, psikiyatrlardaki zihniyet farki, calisanlarda tikenmislik duygusu vb so-
runlar belirtilmistir. Sorunun ¢6zim yollarinin konusuldugu toplantilara
Universite hastanelerinde calisan doktorlarin aktif katilimi gozlenirken,
RSSH'den doktorlarin temsili duizeyde katildigi gozlenmistir. Bu kapsam-
da, basvuranlardan tip fakdiltelerinin hastanelerinde tedavi gérenler ile ya-
kinlarinin memnuniyet duizeyinde belirgin farklilik saptanmistir.
Rehabilitasyonun tedavinin énemli bir parcasi oldugu gercegine uzak yak-
lasim, toplumsal yasam icinde kolay ulasilabilir, engellilerin Uicretsiz yarar-
lanabilecegi, yaygin rehabilitasyon merkezlerinin olmayisi temel gereksi-
nimlerden biri olarak belirtilmistir.

2. Kisi Merkezli Hizmet: Psikiyatrik teshis almis kisiyle birlikte, ona 6zel ya-
sam programi olusturacak, takibini yapacak, ihtiya¢ duydugunda kolayca ula-
silabilecek, doktor, psikiyatri hemsiresi, psikolog ve sosyal calismacidan olu-
san, toplum koordinatdru tiirlinde ve gerektiginde aninda mudahale edebil-
me yetenegine sahip mobilize ekiplerin olmayisi temel eksiklik olarak dile ge-
tirilmistir.

Ayni sorun zihinsel engelli bireylerin yakinlarinca da dile getirilmistir. Basvuran-
lar zihinsel engelli cocuklarinin ihtiyaclarini (egitim, bakim) analiz eden, geli-
sim planini ve takibini saglayan bir sorumlu sosyal calismaciya ihtiyag oldugu-
nu belirtmislerdir. Zihinsel engelli cocuklar icin dogrudan sorumlu béyle bir ¢a-
lisan olmamasi nedeniyle her seyin ailenin takdirine ve becerisine kaldigi géz-
lenmistir. Ailelerin cocuklarinin ihtiyaclar icin nereye basvuracaklari, zihinsel
engelli cocuklarinin, genc ve yetiskin olduklarinda ne tur ihtiyaglarinin gelise-
cegi ve bagimsizlasmalari icin ne yapilabilecedi konusunda yol gosterecek bir
sosyal ¢alismaciya gerek duydugunun énemini, kurum temsilcilerine anlatabil-
mek konusunda yeterli basari saglanamamistir

3. Biirokratik islemlerle ilgili Sikintilar: Rapor alma stireclerine iliskin yasa-
nan sikintilar ailelerin énemli sikdyetlerinden biri olarak saptanmistir. Buiytk se-
hirlerde hastanelerdeki yidilma, birokratik islemlerin ¢oklugu, zihinsel engelli
ve psikiyatrik teshis almis kisilerin guinlerce hastanelere gidip gelmesine ve
uzun stire beklemelerine yol actigr bildirimistir.

Raporlarin geg verilmesinin maddi hak kayiplarina neden oldugu belirtilmistir.
C6zlm olarak ¢ocuk psikiyatristi sayisinin artirilmasi, rapor veren merkezlerin
yayginlastirimasi, kurumlar arasi iletisim ve gtivenin saglanmasi, burokratik is-
lem ve belgelrin sadelestiriimesi énerilmistir.

4. Toplum-Temelli Hizmet: Akil ve ruh saghdi anlayisi kapsaminda bu ttir
mekanizmalarin olusturulmasi icin tim taraflarin etkin katilimini saglayacak
calismalarin dustinsel planda ilk adimlari atiimissa da déndstimdin gercekles-
mesi icin yapilmasi gereken ¢ok sey oldugu gézlenmistir.



5. Barinma: Bir baska sorun alani olarak da engellinin bakimi ve barinma ko-

nusu belirtiimistir.

Bu kapsamda:
Anne - babasi olmayan, kardes ya da daha uzak akraba ile yasamak zo-
runda kalan engellilerin barinma konusu énemli bir sorun olusturmakta-
dir. Ozellikle gtindtizleri bu tiir engellilerin gidebilecedi merkezlerin olma-
yisi, calisan yakinlar icin sorun olmakta ve sirf bu nedenle bu tur teshis al-
mis bireyler hastanelere kapatilmak istenmekte ve ¢cogunlukla da kapatil-
maktadir. Oysa bu bireyler, kendilerine korumali ev ya da sosyal konut vb
sekilde barinma olanagdi saglandigi takdirde yasamlarini stirddrebilecek
kapasitede olmalarina ragmen &zgdirltiklerinden yoksun birakilmaktadir-
lar. Bu sorunun ¢6zlimu icin gereken yasal degisiklerin yani sira Devlet,
Belediyeler ve STO ishirliginin saglanmasina acil gereksinim vardir.
Ayni sekilde sahipsiz ve evsiz engellilerin barinmalari ve istismardan ko-
runmalari igin gereken sosyal guivenlik ve destek mekanizmalarinin kurul-
masl, tlim taraflarin bu konuda var olan olanaklarin nasil ortaklastirilaca-
gina dair projeler tretilmesinin dnemi agiktir.
Bir yil icinde gelen bagvurulardan, aileleriyle birlikte yasayan engellilerin,
aileleriyle yasadiklari catismalar sonucu hi¢ gerekmedigi halde hastanele-
re yatinlmaya calisildigi gézlenmistir. “Cocugumuzu, yakinimizi hastane-
ye yatirmamiz icin yardim edin” ya da “doktor oglumuzu taburcu ediyor
ancak biz eve gelmesini istemiyoruz ¢tinku bize bagirip ¢agiryor o neden-
le hastaneden g¢ikarilmamasi icin bize yardima olun” tlrtinden bir hayli
basvuru almig bulunuyoruz. Bu tlr vakalarda aile ve teshis almis bireyle
ayri ayri gorlserek birlikte yasamalarina katki saglamaya calistik. Ancak
sorun hem aileye hem de teshis almis bireye psikolojik destek verecek
mekanizmalarin olusturulmasiyla ¢ozllecektir. Bu tlr ¢atiski ¢dztiimleyici
destek mekanizmalari, kisilerin hastanelere kapatilmasini engelleyerek
toplum iginde yasama olanaklarini artiracak ve bu sekilde hem birey hak-
larindan yoksun kalmayacak hem de hastanelerde gereksiz yigilmalar én-
lenmis olacaktir.
Aileleriyle yasamak istemeyen engelliler ile psikiyatrik teghis almis yakinla-
riyla birlikte yasamak istemeyen ailelerin sorunlarini ¢6zecek korumalr ev-
ler/kultip evleri gibi evlerin hizmete sunulmasi éncelikli taleplerden biridir.
Ailelerin, devletin ve sivil toplumun ortaklasa katki koyabilecegi ve Sosyal
Hizmetler'in destekleyecedi bu evler, engelli kisilerin barinma sorununun
¢6zlimiinde tiim ¢agdas llkelerde uygulanan yontemdir.

6. Egitim: Egitim alaninda en fazla sorun yasayan kesimin zihinsel engelliler
oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Zihinsel engellilerin genel/karma egi-
tim sisteminden yeterince yararlanamamasi, ézel egitime ayrilan btitgenin ye-
tersizligi ve 6zel egitim merkezlerinin izlenmesi/denetimi gibi sorunlar basvu-
ranlar tarafindan dile getirilen baslica sorunlardir.
Zihinsel engellilere taninan aylik ézel egitim ve grup calismasi saatlerinin
ihtiyacin ¢ok altinda olmasi,
Merkezlerimize yapilan basvurularda, ézel egitim merkezlerinde farkli en-
gellilik dtizeyinde ¢ocuklarin bulunmasina karsin agir engelliler disinda
hepsine ayni programin uygulandidi belirtilerek aslinda her ¢cocugun du-
rumunun ve ihtiyaglarinin farkli oldugu, ancak hepsine ayni programin uy-
gulanmasinin diger ¢ocuklarin gelisimini olumsuz etkiledigi elestirisi geti-
rilmistir Bu nedenle her ¢cocuga 6zel, onun ihtiyaglarina yénelik bireysel
programlarin yapilmasinin gerektigi ancak 6zel egitim kurumlarinin per-

Aile ve teshis almis
kisi arasindaki
catismalari
coziimleyici destek
mekanizmalari,
kisilerin
hastanelere
kapatilmasini
engelleyerek
toplum icinde
yasama olanaklarini
artiracaktir.
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Aileler, 6zel egitim
merkezlerinde,
cocuklara inisiyatif
taninmadigini,
onlarin bir seyleri
kendi baslarina
basardiklarini
gormelerinin
gerektigi ancak
pratikte bunun
yapilmadigi
belirtmistir.

sonel yoklugundan séz ederek bu elestirileri dikkate almadiklari ve konu-
da etkili bir denetim mekanizmasinin bulunmadigy,

Ozel egitim merkezlerinin kendilerini okuldan cok bakim merkezleri gibi
algiladiklari, oysa ki onlarin egitim kurumlari anlayisiyla hizmet vermeleri
gerektigi,

Okullarda gocuklara yonelik bireysel veya grupsal psikolojik destek calis-
malarinin olmasi gerektigi ancak pratikte bdyle bir destegin verilmedigi,
Ogretmenlerin cok sik degistigi, dolayisiyla tam cocuklari tanimaya basla-
diklarinda degistirildikleri ve bunun hem ¢ocuklari hem egitimi hem de do-
layli olarak aileleri olumsuz etkiledigi,

Ogretmen ve psikologun sikca degismesinin istikrarsizlik yarattigi, baslatr-
lan programlarin yarim kaldigi, her yeni gelen 6gretmenin bagska bir prog-
ram baslattigi ve bir stire sonra onun da yarim kaldigi ve ¢ocuklarin olum-
suz etkilendigi,

Ogretmenlerin motivasyonlarinin duistik oldugu, bunun cocuklari ve veri-
len hizmeti olumsuz etkiledigi,

Cocuklarin zaman zaman gelisim gd&sterdigi ancak gretmenlerin degis-
mesi ve diger nedenlerle bir stire sonra gerileyip tekrar basa déndukleri,
Velilerin okullarin atélyelerine, mutfaklarina girmelerinin engellendigi, ice-
ride ne olup bittigini bilmedikleri ve bu ytizden tedirgin olduklari, ancak
iceriye girmek icin i1srar etmeye cekindikleri ¢linkii o zaman da c¢ocuklarr-
nin okuldan ¢ikarilma tehlikesinden kaygilandiklari, - Cocuklara inisiyatif
taninmadigini, onlarin bir seyleri kendi baslarina basardiklarini gérmeleri-
nin gerektigi ancak pratikte bunun yapiimadigi,

Ogretmenlerin yéneticiler ve diger kisiler tarafindan motive edilmesinin
onemli oldugunu, pratikte bunun yararini gérdtiklerini, motivasyon eksik-
liginin yorgunluk, yilginlik ve bikkinliga neden oldugu,

Okula gittiklerinde ¢ocuklari hep otururken gérdklerini, ocuklarin bitdn
glin hicbir sey yapmadiklarini,

Ailelere zihinsel engelligin ne oldugu ve cocuklarina nasil davranacagi 6g-
retiimesi gerektigi,

Babalarin cocuklarinin &ztirl olmasini kabul etmedikleri ve tlm ydkdin an-
nelere kaldigi, bunun da annenin asiri yorulmasina yol actigi, ailede sorun-
larin blyddugu ve babalarin evi terk ettikleri ya da bosandiklari, bu ne-
denle zihinsel engelli cocugu olan babalara ilk andan itibaren bilgi ve psi-
kolojik destek verilmesinin gerektigi,

En Snemli ihtiyaglardan biri olarak ailenin toplum igine cocuklariyla birlik-
te ¢lkma ve kabul gérme ihtiyaci oldugu, toplumdaki dnyargilar nedeniy-
le cocuklarini toplum igine ortak sosyal alanlara ¢ikaramadiklarini, bunun
hem cocugun gelisimini olumsuz etkiledigini hem de ailelerin eve kapan-
masina yol agtigini,

Ogretmen ve calisanlara periyodik stipervizyon verilmesi gerektidi,
Bakicilarin egitimsizliginin ¢ocuklar olumsuz etkiledigi ¢linkd ¢ocuklarin
glintin baydk bir kismini bakicilarla gegirdigi,

Zihinsel engellilerin her yil rapor almak zorunda birakilmalarinin ¢ocuklar
ve aileler bakimindan buiytik bir sorun oldugu,

Hastanelerde ayrimci uygulamalara maruz kaldiklari, cocuklarin o ortam-
dan ¢ok olumsuz etkilendikleri, heyet raporuyla durumu bir kez belirlen-
mis olan zihinsel engellinin bir daha rapor almak zorunlulugundan cikaril-
mas! gerektigi,

Yatill bakim merkezlerine ve mola evlerine acil gereksinim oldugu, bu
merkezlerin ailelerin ulasabilecedi yakin semtlerde kurulmasini, drnegin



hafta sonlari, tatillerde ya da gereksinildiginde, cocuklari bir streligine br-
rakabilme olanagdi saglanmasinin aile bireyleri agisindan ¢ok 6nemli oldu-
qu,
Zihinsel engelli cocuklar icin okul sonrasi ve okul tatillerinde gidebilecek-
leri, oyun oynayabilecekleri, gelisimlerini saglayip, eglenebilecekleri, gu-
venli stipervizyonu yapilan macera oyun alanlarina ihtiyag duyuldugu,
Hem zihinsel engelliler hem de psikiyatrik teshis almis bireyler icin durum-
larina uygun mesleki egitim olanaklarinin saglanmasinin gerekliligi temel
sorunlar olarak belirtilmistir.
Basvuranlarin aktardiklari bu sorunlara iliskin, kurumlarla yapilan toplantilar-
da bu sorunlar paylasilsimig, gelismis Ulkelerdeki modellerden yola cikilarak
kendi modelimizi olusturma calismalarinin ilk adimlari atilmistir. Ancak bu
adimlarin karar vericiler tarafindan da desteklenmesi, ¢6zimu yolunda acil
adim atilmasi hentiz muimkdin olmamistir.

7. istihdam: Engellilerin calisma yasamina katilimini 6zendirici yasal diizenle-
meler kismen yapiimissa da uygulamada buiytk sorunlarin varligi tim basvu-
ranlarin ortak sorunudur.

Kisith olan engelli kontenjanlarindan zihinsel engelli ve psikiyatrik teshisli bi-
reylerin yararlandirnimadigi, kamu sektéri de dahil engelli kontenjanlarindan
ise alimlarda basit ortopedik engellilerin éncelikle tercih edildigi ifade edilmis-
tir. Bu agidan bakildiginda zihinsel engelliler ile psikiyatrik teshisli bireylerin ¢if-
te ayrimailiga maruz kaldiklari gordlmektedir.

Ozel sektériin yukdmllldklerini yerine getirmekten kacindigi, yeterli deneti-
min olmamasindan dolayi da engellilerin calisma yasaminin disinda kaldiklari
bilinen bir gercektir. Bu konuda, bircok engelli dernegi de dahil, toplumda ko-
rumali isyeri konusunda bilgi eksikligi oldugu da bir baska sorundur.

8. Ekonomik ve sosyal haklar: Ekonomik ve sosyal haklarla ilgili olarak, bas-

vuranlarin belirttigi sorunlar.
Engelli aylidi alma sartlarinin, bu hakki kullanilamayacak kadar daraltici
kapsamda olmasi, en azindan engelli ayligina hak kazanmada ailedeki ki-
si basina gelirin asgari ticret dlizeyinde olmasinin aranmamasi, asil olanin
engellinin kisisel gelirinin ve varliginin ayliga hak kazanmada temel dlguit
olmasi gerektigi,
Evde bakim Ucreti hesaplanirken bakim veren kisinin calisamamaktan
kaynaklanan ekonomik ve sosyal hak kayiplarinin da g6z ardi edilmeme-
si gerektigi, 6zellikle ailede baska gelir yok ise verilen bir asgari ticretin ba-
kim veren kisinin yasam kosullari bakimindan yetersiz oldugu,
Ayrica ihtiyacl olan engellinin evinin, engelli i¢in gerekli gtivenli ortama
dénustdrdimesi ve yetiskin pedi gibi desteklerin, SHCEK'in engelliler igin
vermekte oldugu destekler kapsamina alinmasi,
Belediyelerce, bagimsiz yasayan engellilerin elektrik, su ve isinma gibi gi-
derlerine indirim uygulanmasi,
Emeklilik stiresinin ttim engel gruplari icin ayni olmasinin bazi engelliler
bakimindan fiilen emekli olma hakkindan yararlanamamaya varan sonug-
lara neden oldudu, bu nedenle engellilik oraniyla ve ttrtyle orantili bir
emeklilik hakki taninmasi geregi
Tum engellilerin kosulsuz olarak saglik gtivencesinden yararlanma hakki-
nin olmasi gerektigi.

9. Kurumlara Erisim: Engellilerin kurumlara erisiminde yasanan ekonomik, fi-

Engelli ayligi alma
sartlarinin, bu hakki
kullanilamayacak
kadar daraltici
kapsamda
olmasindan
yakinilmis, en
azindan engelli
ayligina hak
kazanmada ailedeki
kisi basina gelirin
asgari ucret
diizeyinde olma
sartinin
aranmamasi,
engellinin kisisel
gelirinin ayliga hak
kazanmada temel
olcit olmasi
gerektigi
vurgulanmistir.
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Kurumlara yapilan
basvurularda
dilekcelerin
gorevlilerce
alinmamasi ve
kayda
gecirilmemesi
yaygin bir uygulama
olarak dikkati
cekmektedir.

ziksel ve burokratik engellerin kaldiriimasi bagvuranlarin dile getirdigi diger bir

onemli istemdir.
Kurumlara yapilan basvurularda dilekcelerin gérevlilerce alinmamasi ve
kayda gecirilmemesi yaygin uygulama olarak dikkati cekmektedir. Anaya-
sal bir hak olan dilekge hakkinin kullaniimasinda yasanan engel, kimi ku-
rumlarla yapilan gérlismelerde kismen dtizelme egilimindeyse de gdrevli-
lerin dilekceleri kayda gecmemeleri halen devam etmektedir.
Basvurulan kurum personelinin engellilere karsi bireyin gereksinim ve hak-
larini degil “devletin parasini koruma” kaygisiyla basvurular engelleyici
davranis icinde bulunduklari temel sikayet noktalarindan birini olustur-
mustur.
Ekonomik olarak toplumun en zayif kesimlerinde yer alan engellilerin bu-
ylksehirlerde SHCEK, hastane, valilik vb kurumlara ulasimda énemli mali-
yete ve uzun zaman kaybina yol actigi, bu maliyeti karsilayamayacak du-
rumdaki engellilerin, engelli karti ve ulasim karti almak icin basvuramadi-
g aktarildr.
Engelli kart alinmis olsa bile bytik sehirlerde bu servislerin uzak olmasi en-
gelli yakininin refakata ihtiyagc duyan engelli ile rehabilitasyon merkezine
gitmesi, bilgi almak, servis ihtiyaci icin bagvuruda bulunmasinin cok zaman
aldigy, calisan refakatginin isini engelledigi, hatta tehlikeye attigi bu neden-
le engellilerin haklari icin yasal prosedtirlere basvurulamadidr anlatildi.
Engellilere hizmet veren merkezlerin yaygin, kolay ulasilabilir olmasi, per-
sonelin engellilere yaklasim ve engelli haklari konularinda egitimli olmasi
sorunu buiyuk élctide ¢ézebilecek 6nlemler olarak degerlendirilmistir.
Kendi basina hareket edemeyen engellinin bu tip rehabilitasyon merkez-
leri yayginlasana dek ulagiminin kolay ve Ucretsiz saglanmasi igin ivedi ¢6-
zUm Uretilmesi gerektigi, boyle bir destegin engelli yakininin ekonomik ve
psikolojik gticlenmesini saglayacagi belirtiimistir.

10. Bireylerin Ozellikleri: Yerel hizmet planlamasinda zihinsel engelli ve psiki-
yatrik teshis almig bireylerin gereksinimleri ve 6zellikleri dikkate alinmamakta-
dir. Bagvuranlar tarafindan belirtilen bir baska sorun alani valilik ve belediye-
lerce engellilere yonelik hizmetler planlanirken daha c¢ok ortopedik engelliler
ile gérme engellilerin esas alindidi, zihinsel ve ruhsal alanda engelli gruplara
yoénelik hizmet Uretiimedigi ile ilgilidir

11. Onyargilar: Engellilerin egitim, tedavi, bakim, barinma, is ve toplumsal ya-
sama katilim gibi temel konularda karsilastigi engellerin iginde en belirleyici so-
runlardan bir tanesi olarak “toplumsal ényargilar ve ayrimcilik” olarak belirtil-
mektedir. Okula kabulde, ise alinmada, genel hastanelerde tedavide, sosyal
yasama katilma cabalarinda kisaca yasamin her alaninda zihinsel ve ruhsal en-
gelliler buytk bir ayrimailiga ugradiklarini, kendilerine karsi toplumda damga-
lama egiliminin ¢ok gli¢lti oldugunu, bu damgalama ve 6nyargili, ayrimci tu-
tumlar ylzlinden sokaga ¢ikamadiklarini, toplumsal yasama katilamadiklarini,
ise kabul edilmediklerini, kendilerine ev verilmedigini, 6zellikle psikiyatrik tes-
hislilere potansiyel suglu muamelesi yapildigini dile getirmiglerdir. Bu sorunla-
rin ¢ozlmd, ényargilarin ve ayrimciligin asiimasi icin tim toplumsal kesimlere
yonelik calismalar yapilmasi énemlidir.

Bu calismalarin devlet destegdinin yani sira, yerel yonetimler, 6zel sektér, med-
ya ve sivil toplum kuruluslarinin birlikte calismasiyla basarilabilecegi ddstndil-
mektedir. Bu kapsamda yapilan ¢alismalar hentiz ¢ok yetersiz olup yerel yéne-
timler ve &zel sektdrun yeterli katki saglamasi hentiz gerceklesmemistir.



12. Hukuksal yardim : Psikiyatrik teshis almis bireylerin vesayetten kaynakla-
nan sorunlar nedeniyle tcretsiz hukuksal danismanlik alabilecekleri yerlerin ol
mamasl, Barolarin bu gruptaki bireyler tarafindan roltintin bilinmemesi, poli-
sin, savcilarin ve hakimlerin bu grubun ihtiyaclarini bilememesi, stirecin aktér-
lerindeki 6nyargilar nedenleriyle yaygin hak ihlalleri yasandigi g6zlemlenmis-
tir. Ornegin engellilerin vesayet sorunlarini ¢ézecek yargilamanin uzunlugu,
hizmete ulasmalarini engelliyor veya vasilerin sorumluluklarini yerine getirme-
meleri, gdrevlerini kétuye kullanmalari vb nedenlerle vesayeti kaldirmak iste-
yenlerin, vesayeti baskasinda oldugu icin kendi adina avukat tutamamasi gi-
bi sorunlarin ¢6zimd icin yeni diizenlemeler gereksinim oldugu gértlmekte-
dir.Ayrica zihinsel engelli ve psikiyatrik teshisli kisilerin mahkemelerde, hakim
karsisinda konusamadiklari gézlenmistir.

Bu nedenle cocuk yargilamalarindakine benzer bir sistemle, engelli bireyle du-
rusma éncesi 6n gdrlsme yapacak ve durusma sirasinda ona eslik ederek
kendisini ifade etmesine yardimci olacak bir psikolog veya uzmanin atanma-
sinin dogru olacadr distintilmektedir.

13. Kurumlararasi isbirligi; Hizmetlerin planlanmasi ve uygulanmasinda devlet
kurumlari, belediyeler, &zel sektér ve sivil toplum &rglitlerinin ortak calismasi,
bilgi, deneyim ve olanaklarin ortaklastirilmasi, merkezi hizmet yerine yerel
guiglerce dtizenlenen ulasilabilir ve yaygin hizmet ihtiyaci, tiim illerde éne ¢
kan ihtiyag ve talep olmustur. Yerel kaynaklarin hizmet planlamasi ve sunu-
munda etkin kullanimi ancak karar streglerine sorunlarin taraflarinin tam ka-
tilacagr demokratik mekanizmalarin olusturulmasiyla olanakli olacag agiktir.
Nitekim bu sorunlarin ¢6ziimtinde énemli mesafe kat eden cagdas llkelerde
hizmet planlamasi ve sunumu, yerel gticlerin, sivil toplum kuruluslarinin, en-
gellinin ve ailenin tam katiimiyla gerceklesebilmistir.

Cocuk
yargilamalarindakine
benzer bir

sistemle, engelli
bireyle durusma
oncesi on gorisme
yapacak ve durusma
sirasinda ona eslik
ederek kendisini
ifade etmesine
yardimci olacak bir
psikolog veya
uzmanin
atanmasinin dogru
olacagi
dislnilmektedir.
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TURKIYE'DE ENGELLILERIN
INSAN HAKLARI:
OLANAKLAR VE GUCLUKLER

Avukat Nalan ERKEM

Asil onemli yasal
iyilestirme
Engellilerin insan
Haklarina Dair
Birlesmis Milletler
Sozlesmesi'nin
kabuliddr. Bu
sO0zlesmenin dnemi,
ilk kez engellilige
iliskin sosyal
yaklasimi temel
alan bir uluslararasi
hukuk metni
olmasidir.

MEVCUT DURUM:
Urkiye'de engellilerin insan haklarina 6zgu yasal dlzenlemeler
agirlikli olarak 2005 yili ve sonrasinda gergeklesmistir. Onceleri
Medeni Yasa'da dlizenlenen vesayet kurumu, zihinsel ve ruhsal
engellilerin evlenmeleri dahil, hak ve fiil ehliyetine yénelik kisitla-
malar ile Tuirk Ceza Yasasi'nda engelliler lehine az sayidaki mad-
deler ile SHCEK'i diizenleyen yasalar gibi genel yasalarin icinde yer alan birkac
maddenin disinda engellilere 6zgUl kapsamli yasal dtizenlemeler bulunmuyor-
du.
ilk olarak 01.07.2005 tarihinde yiirtirlige giren “Ozirliler ve Bazi Kanun ve
Kanun Hukmtinde Kararnamelerde Degisiklik Yapiimasi Hakkinda Kanun” ile
engellilere 6zgl ve onlarin ihtiyaglarini temel alan bir yasal dlizenleme gercek-
lestirilmistir. Engellilerin ihtiyaclarini tam olarak karsilayamasa da Ozirltiler Ya-
sasi'nin kabull kuskusuz ¢ok 6nemli bir gelismedir.
Bu yasa ile “Devlet, insan onur ve haysiyetinin dokunulmazligi temelinde,
Ozdrldlerin ve Ozdrldltgun her tlr istismarina karsi sosyal politikalar gelistir-
me” hedefini koymus ve “ Ozlirltilere yénelik olarak alinacak kararlarda ve ve-
rilecek hizmetlerde &zdrldlerin, ailelerinin ve gondilld kuruluslarin katilimi sag-
lanir. Oztirlilere yénelik hizmetlerin sunumunda aile biittinltiguintn korunma-
si esastir. ” demekle ilk kez engelli merkezli bir yaklasima yénelmistir.
Oztirliiler Yasasina bagl olarak gerceklestirilen cesitli yénetmelik, kanun hik-
mUinde kararname ve genelgelerle, engelli haklari alaninda yeterli olmasa da
onemli iyilestirmelere gidilmistir. Yine bu yasa ile engellilerin saglik, egitim, ¢a-
lisma haklarina, ekonomik ve sosyal destek mekanizmalari olusturulmasina
yonelik adimlar atiimistir.
Ozellikle agir engellilerin bakim merkezlerine toplanmasi yerine kendi ailesiyle
birlikte yasayabilmesinin kapisini aralayan “evde bakim creti” gibi olanaklar
getirilmistir.
Asil 6nemli yasal iyilestirme Engellilerin insan Haklarina Dair Birlesmis Milletler
Sézlesmesi‘nin kabultidur. Bu sézlesmenin 6nemi, ilk kez engellilige iliskin sos-
yal yaklasimi temel alan bir uluslararasi hukuk metni olmasidir. Bu énemli bir
gelismedir ¢tinkd engelliligi bireydeki “engelle” agiklayan tibbi yaklasimin aksi-
ne, engelliligin bireydeki, toplumdaki ve ¢evredeki engelin karsilikli etkilesimi
ile agiklanmasi, engellilik konusunda tretilmesi gereken ¢&ztimlerin cercevesi-
ni genisletmekte, toplumsal ve cevresel faktérlerin roltini temel alan yaklagim-
lar getirmektedir. Nitekim bu ¢alismanin konusu olan zihinsel engelliler ile psi-
kiyatrik teshis almig bireyler ve onlarin aileleri bakimindan, toplumsal algilarin
ve ayrimci zihniyetin , yasami ne denli zorlastirici ve kisinin var olan engelin-
den daha buytk ve yaygin engeller olusturan bir unsur oldugu, bir yillik ¢alis-
ma slresince danisma merkezlerine yapilan basvurulardan agik¢a gorilmus-
tdr.
Yasalarda engelli haklarina dair yapilan duizenlemeler cok 6nemli bir adim ol-
makla birlikte henuz ihtiyaclari karsilamaktan uzaktir. Bunun en temel neden-



lerinden biri engelli bireylerin, ailelerinin ve bu alanda savunuculuk yapan si-
vil toplum &rgitlerinin, ihtiyaclarin belirlenmesi ve yasalarin olusturulmasi su-
reclerine katilamamasidir. Bu nedenle ¢ikarilan yasalar ihtiyaglarin karsilanma-
si konusunda yetersiz kalmaktadir. Bunun tipik érneklerinden bazilari engelli-
lere ekonomik destek sunan dtizenlemelerde engelli bireyin gelirini temel
almayan yaklasim ya da 6zel egitim konusunda farkli engel gruplarina ve
oranlarina sahip bireyin ihtiyaclarinin farkli olacagi gergeginin géz ardi edil-
mesi olarak sayilabilir.

Yasal dtizenlemelerle getirilen kimi haklar da bu haklarin yasama gegmesi-
ni saglayacak sosyal destek mekanizmalarinin olusturulmamasi nedeniyle
kagit tstinde kalmaktadir. Ornegin rehabilitasyon hakki, calisma hakki,
egitim hakki gibi.

Yasalarda yer alan haklarin kullanilmasinin éntindeki bir baska sorun da
engellilere yonelik farkli kurumlarin yetki alanina giren hizmetlerin koordi-
nasyonunda yasanan gliglikler ve kurumlarin birbirlerinden habersiz calis-
masl, kurumlar arasi iletisim kopuklugudur. Bu nedenledir ki yasal hakkin-
dan yararlanmak isteyen engelli birey ya da ailesi, kurumlar arasinda kapi
kapi dolasmak zorunda kalmakta, doktor raporlari, ya da SGK kayitlari gi-
bi bir kurumun kayitlarinda zaten var olan bilgilerin bu alanda hizmet ve-
ren diger kurumlarla paylasiimamasi nedeniyle emek, zaman ve ekonomik
kayiplara ugramakta, adir burokratik islemlerle bas etmek zorunda kal-
maktadir.

Bir yillik calisma sirasinda kurumlarla yapilan toplantilarda engelli bireyler
ve ailelerinin bu konuda yogun elestiri ve talepleri olmustur.

Yasalarla yapilan iyilestirmelerin yasama gecilmesinde en btytik engeller-
den bir digeri de ayrimcilik, damgalama ve diger 6nyargilardir. Toplumsal
Onyargilar asilmadan engellilerin insan haklari alaninda gergeklesen hukuk-
sal kazanimlarin tlimuyle yasama gegirilmesi olasi gértlmemektedir.

BASVURULARDA ONE CIKAN HAKLAR VE SORUNLAR:

1- Dilek¢e Hakki ve Haklara Erisim: Her yurttasin dilek ve sikayetlerini bil-
dirmek lizere kamu makamlarina dilekce verme hakki gerek Anayasa’nin 74.
Maddesinde gerekse 3071 sayili Dilekge Hakkinin Kullaniimasina Dair Ka-
nun’la taninmis hakkidir. Ancak buna ragmen &zellikle engelli bireyler ve aile-
lerinin cesitli taleplerini iceren dilekgelerinin kamu kurumlarindaki gorevlilerce
cesitli bahaneler ileri stirlilerek alinmamasi, isleme konulmamasi gibi yaygin
bir uygulama vardir. Merkezlerimize bu konuda ¢ok sayida basvuruda bulu-
nulmus olup bu sikayetler kamu kurum temisilcileriyle yapilan toplantilarda
kendilerine bildirilmistir.

Dilek¢e Hakkinin Kullaniimasina Dair Kanun‘un 5. Maddesi vatandasin di-
lekgeyi yanlis bir merciye vermesi durumunda dahi gdrevlinin dilekgeyi ala-
rak kayda ge¢mesi ve dogru merciye géndermesi yukdmlliglni dizen-
ler.

Yine ayni yasanin 7. Maddesi idari makamlara yapilan her basvuruya en geg
30 gtin iginde yazili olarak yanit verilmesi zorunlulugu diizenlenmistir. Ancak
yasadaki bu acik huikiimlere karsin uygulamada dilekcelerin kabul edilmeme-
si, kabul edilse dahi yanit verilmemesi yaygin bir sekilde stirmektedir. Bu du-
rum hak taleplerinin yetkili makamlara ulasmasinin, dolayisiyla haklara erisi-
min éntinde ciddi bir engel olusturmakta olup gerek engelli bireyler ve yakin-
lar, gerekse bu alanda savunuculuk yapan sivil toplum &rgtitlerinin konunun
takipgisi olmasiyla kamuda tutum degisikliklerinin saglanacagr dustintilmekte-
dir.

Yasalarla yapilan
iyilestirmelerin
yasama
gecilmesinde en
buyik engellerden
bir digeri de
ayrimcilik,
damgalama ve
onyargilardir.
Toplumsal
onyargilar
asilmadan
engellilerin insan
haklari alaninda
gerceklesen
hukuksal
kazanimlarin
timuyle yasama
gecirilmesi olasi
gorilmemektedir.
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Cagdas Ulkelerde
psikiyatrik teshis
almis ve/veya
zihinsel engelli
bireylerin evlenme
ve aile kurma
haklarini kisitlama
anlayisi coktan terk
edilmistir.

2- Vesayet Kurumu: Zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis bireylerin kisi-
lik haklarinin en fazla kisittanmasina yol acan ve pratikte saglikli denetim ve
kontrol mekanizmalarinin bulunmadigi en énemli sorun alanlarindan biri vasi-
lik ve vesayet sistemidir. Medeni Yasa'nin 13. Maddesi geregi “yas kuicuklu-
gu, akil zayifligr ve akil hastaligi” nin varligi, kisinin ayirt etme gtictinden yok-
sunlugunun nedenidir.

Medeni Yasa'nin 14.Maddesine gére de, ayirt etme gtici olmayanlarla, ku-
cuiklerin ve kisithlarin fiil ehliyeti yoktur ve onlarin bazi temel haklarini kullana-
bilmesi icin onlar adina karar verecek bir vasi atanmasi gerekir. Medeni Ya-
sa'nin 403. ve 483. Maddeleri arasinda dlzenlenen vesayet kurumu ézellikle
zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis bireylerin kendilerine Anayasa, yasa-
lar ve uluslararasi s6zlesmeler ile taninmis olan en temel haklarini kullanmala-
rinin 6ntinde ¢ok dnemli bir engel olarak varligini stirdtirmektedir.

Psikiyatrik teshis almis veya zihinsel engelli bireyi bagimsiz, ézerk ve esit hak-
lara sahip, kendi yasami hakkinda karar verebilen, topluma katki sunabilecek
bir birey olarak kabul etmeyen, bunun yerine engellileri kendileri hakkinda her
trld kararin aile, vasi, kurum ve/veya devlet tarafindan alindigi, topluma ya-
pabilecekleri katkinin yok sayildigi birer nesne olarak géren anlayisin en somut
6rnegi olan Medeni Yasa'daki bu dtizenlemeler engellilerin yasaminda énem-
li kisitlamalara ve temel haklardan yoksun kalmalarina yol agmaktadir Bu kap-
samda;

2.1. Vesayet ve Evlenme, Aile Kurma Hakki: Vesayet altina alinan engelli bi-
rey evlenme, aile kurma, ¢ocuk sahibi olma gibi kisiye siki sikiya bagli en te-
mel haklarda bile vasinin iznini almak zorunda birakilmaktadir. Engelli bireyin
evlenip evlenemeyecegine ya da kiminle evlenecegine vasi karar vermekte,
eger engelli kisi vasinin haberi olmaksizin her nasilsa kendi istedigi bir 51 ki-
siyle evlenmis ise vasiye ya da Cumhuriyet savaisina bu evliligi fesh ettirme
hakki (Medeni Yasa 145-146-152-153) taninmaktadir.

Pratikte zihinsel engelli ve/veya psikiyatrik teshis almis bireylerin evienme ve
aile kurma, ¢ocuk sahibi olma haklarinin kullanilmasini fiilen imkansizlastiran
bu dtizenleme basta Engelli Kisilerin insan Haklarina Dair Birlesmis Milletler
Sézlesmesi olmak lizere temel insan haklarina aykiri bir dtizenlemedir ve ive-
dilikle degistirilmesi gerekir. Cagdas Ulkelerde psikiyatrik teshis almis ve/veya
zihinsel engelli bireylerin evlenme ve aile kurma haklarini kisitlama anlayisi
coktan terk edilmis, onun yerine devletin engelli bireyi psikolojik, sosyal, eko-
nomik ve tibbi destek mekanizmalari ile gticlendirdigi ve esit bir birey olarak
evlenme ve aile kurma hakkini 6zgtirce kullandigi sisteme gegilmistir.

2.2. Vasi Sec¢imi ve Atanmasi : Medeni Yasa'daki diizenlemeler geregdi vasi
atanmasina vesayet mahkemeleri karar verir, doktor raporu ve engellinin gé-
riistiniin alinmasi zorunludur. Ancak mahkeme gibi resmi bir ortamda “nor-
mal” bireylerin bile heyecanlanarak dertlerini anlatamadigi bilinen bir gercek
iken, toplum éntinde kendini ifade etme sorunu yasayan zihinsel engelli ve/
veya ruhsal sorun yasayan bireylerin haklarini savunabileceklerini duistinmek
mumkdin degildir.

Bu nedenle dncelikle bu bireylere, kendilerine vasi atanmasinin hukuksal so-
nuglarini onlarin anlayacagi sekilde anlatilmasi dnemlidir. Bunun yani sira mah-
keme 6nlinde dstincelerini 6zglrce ifade edebilmeleri icin psikolog ya da
sosyal calismaci tarafindan giclendirilmeleri ve durusma sirasinda da psikolog
veya sosyal calismacinin eslik etmesi énemli bir ihtiyac ve adil yargilanma hak-
kinin geregidir. Ayrica engellinin tlim asamalarda konunun uzmani bir avukat



yardimindan Ucretsiz olarak yararlandirilmasi gerekir. Ancak bu kosullar sag-
landi§i takdirde verilecek bir vesayet karari engelli bireyi koruyucu ve destek-
leyici bir karar olabilir. Aksi uygulama vesayet kurumunu engellilerin haklari-
nin kullandirimadigi, sémdird ve istismara agik bir esaret kurumuna déndistuir-
me riski taslyacaktir.

2.3. Gérevini Yapmayan Vasinin Degistirilmesi : Vesayet konusundaki bir bas-
ka sorun alani gérevini ihmal eden ya da kéttiye kullanan vasinin degistirilme-
si sorunudur. Zihinsel ya da ruhsal engelli bireyin, gdrevini istismar veya ihmal
eden vasisini degistirme hakki fiillen yok gibidir. Clinku yasa bu durumda va-
sinin vesayet makamina sikayet edilmesinden s6z ediyorsa da egitimsiz, yok-
sul ve glvensiz bir engellinin vesayet makamina ulasmasi, derdini anlatabil-
mesi, iddialarini kanitlayarak vasinin degistiriimesini saglayabilmesi, Cstelik
tdm bunlarl buyik olasilikla vasi ile ayni ¢ati altinda yasarken yapabilmesi
mumkdin degildir. Bu tur sakincalari gidermek icin yerel ya da merkezi sosyal
servislerin uzmanlarinca énceden bildirim yapiimaksizin vesayet altindaki en-
gelliler sik sik ziyaret edilmeli ve yapilacak 6zel gértismelerle engelli bireyin so-
run yasayip yasamadigi kontrol edilmelidir. Bu alanda herhangi bir sorun sap-
tandiginda bir yandan derhal raporlanarak vesayet makamina bildiriimeli di-
ger yandan da adli yardim sisteminden bir avukat gérevlendirilerek gereken
hukuksal basvurular yapilmalidir. Bu anlamda Medeni Yasa'da gereken degi-
siklikler yapiimali ve bu degisiklik stirecine engelli bireyler, aileleri ve bu alan-
da calisan sivil toplum &rglitlerinin katilimi saglanmalidir.

Vesayet konusundaki bir baska sorun alani yarginin yavas islemesi nedeniyle
engellilerin uzun stire beklemek zorunda kalmalari ve bu nedenle ekonomik
ve sosyal hak kaybina ugramalaridir.

3- Saglik Hakki: Zihinsel engelli ve psikiyatrik teshis almis bireylerin genel
saglik konusunda yasadiklari sorunlardan baslicalari aydinlatiimis onam ( bil-
gilendirilme hakki), tedaviyi red etme haklarina saygi gésterilmemesi ve istem-
siz yatis olarak siralanabilir.

3.1. Aydinlatilmis Onam Hakki: Gerek uluslararasi hukuk gerekse Hasta Hak-
lari Yonetmeligi 15. Madde ve devaminda her bireyin saglik durumu, uygu-
lanmasi &nerilen tibbi islemler, bunlarin yararlari ve olasi sakincalari, alterna-
tif tibbi mudahale yéntemleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢
kabilecek olasi sonuglar ve hastaligin seyri konusunda s6zll veya yazili olarak
uyariimasi, bilgilendirilmesi hakki vardir. Bilginin hastanin anlayacagi bir dille
ve sekilde, tibbi terimler fazla kullaniimadan, stipheye yer birakmayacak ve
hastanin ruhsal durumuna uygun bir sekilde nazikge verilmesi dtizenlenmistir
(Hasta Haklari Yénetmeligi 18.Madde).

Ancak yonetmelikteki bu agik anlatima ragmen gerek hastanelerdeki yogun-
luk gerekse engelliye karsi ayrimci zihniyet nedeniyle pratikte ézellikle ruhsal
ve zihinsel engelli hastalar, hastaliklar ve tedavi yontemleri, riskler ve alterna-
tif tedavi segenekleri konusunda bilgilendirilmemektedir.

Bunun yerine yasal zorunlulugu yerine getirmis olmak icin hastaya yénetme-
likte sayilan haklarin yazili oldugu bir belge imzalatilarak tedavi planlanmakta
ve uygulanmaktadir. Bu konuda en fazla basvuru psikiyatrik teshis alan has-
talardan gelmektedir. Hastaligin belirtileri, tedavi stirecleri, ilaglarin yan etkile-
ri konusunda bilgilendirilmeyen bireyler, tedavi stirecinde ortaya ¢ikan yan et-
kilerden panige kapilmakta, tedaviyi birakmakta ve bu da istenmeyen sonug-
lara yol agmaktadir.

Hastaligin
belirtileri, tedavi
surecleri, ilaclarin
yan etkileri
konusunda
bilgilendirilmeyen
bireyler, tedavi
slirecinde ortaya
cikan yan etkilerden
panige kapilmakta,
tedaviyi birakmakta
ve bu da istenmeyen
sonuclara yol
acmaktadir.

61



62

Medeni Yasa'da
vesayet makaminin
adli yardim
saglayabilecedi ve
kisiyi dinleyecegi
belirtilmekteyse de
pratikte

yaygin olarak
istemsiz yatis
kararlari evrak
tzerinden, kisiye
avukat yardimi
saglanmadan ve kisi
mahkeme
huzurunda
dinlenmeden
onanmaktadir.

Manisa merkezimize bagvurucularimiz arasinda bir babanin “Oglumun hasta-
[igr tim ailemizi perisan etmisti, Sonra doktor ..... Hanimi bulduk. O bize 0g-
lumun hastaligindan kaynaklanabilecek sorunlari anlatti ve ona nasil davran-
mamiz, kriz aninda ne yapmamiz gerektigini 6gretti ve hayatimiz degisti. Sim-
di sorunlar daha az, ilag tedavisinde oglumun da gérisu aliniyor, oglum ken-
dine guveniyor, yari zamanl ¢alismaya basladi, artik her sey daha kolay” s6z-
leri engellinin ve ailesinin bilgilendirilmesinin, gliglendiriimesinin tim ailenin
yasamindaki degisimi ve énemini gésteren drneklerden yalnizca biri.

3.2. Tedaviyi Reddetme Hakki: Herkesin &zgr iradesiyle tedaviyi ret etme
hakki olmasina ragmen psikiyatrik teshisli ve/veya zihinsel engelli bireyler bu
haklarini kullanamamaktadirlar.

Bunun nedenleri bu bireylerin ya vesayet altinda olmalari ya da vesayet altin-
da olmasalar bile engelliliklerine dair dnyargilar, bireyin 6zne degil nesne ola-
rak algilanmasi ve bunun sonucunda bireyin kendisinden degil ailesinden izin
alinarak tedavi uygulanmasi yoluna gidilmesidir.

3.3. [stemsiz Yatis: Gelismis Ulkelerde cok siki kurallara ve denetim mekaniz-
malarina bagl olarak uygulanan istemsiz yatislar, bizde Medeni Yasa'nin 436.
ve diger maddelerinde yer alan “Koruma Amaciyla Ozg(irliguin Kisitlanmasi”
basligi altinda dtizenlenmistir. Buna gére akil hastaligi, akil zayifligi ve madde
bagimliigi gibi nedenlerle, doktor raporu almak kosuluyla, kisi 6zgirltiguinden
yoksun birakilarak bir kuruma kapatilabilir.

Eger kisiye vasi atanmis ve vasisi énceden bdyle bir rapor almis ise zihinsel en-
gelli ya da psikiyatrik teshis almis bireyin kurumlara kapatiimasi keyfilige varan
bir sekilde ve ¢ok daha kolaylikla gerceklesebilecektir. Nitekim yetiskin psiki-
yatrik teshisli kisilerin vasilerinin engelli yakinlarini, tibbi acidan hi¢ gerekli ol-
madigi durumlarda dahi hastanelere yatislarini saglamaya calistiklari gordil-
mektedir. Merkezimize bu tdr bagvurular yapilmis ve yasamini bagimsiz ola-
rak strdUrebilecek engelli cocuklarinin ya da kardeslerinin kapali kurumlara
alinmasi icin bizden destek istenmistir. Bu tlr basvurular engelli ve yakinlarini
glclendirici calismalarla ¢atismalarin ¢éztlmesi saglanarak ailenin bir arada
yasamasina katkida bulunulmustur.

istemsiz yatislarin teorik olarak yargi denetimine tabi olmalarina ragmen uy-
gulamada bu denetim ya hi¢ yapllmamakta ya da genellikle etkili bir sekilde
yapilmamaktadir. Bunun nedenlerinin basinda istemsiz yatirilan/tibbi miidaha-
le uygulanan bireye itiraz haklarini kullanabilmesi icin adli yardim kapsaminda
derhal bir avukat atanmamasi gelmektedir. Kisi haklarini bilmedigi gibi, higbir
sekilde savunma yardimi da alamamaktadir. Medeni Yasa'da vesayet maka-
minin adli yardim saglayabilecegi ve kisiyi dinleyecegi belirtimekteyse de pra-
tikte yaygin olarak istemsiz yatis kararlari evrak tzerinden, kisiye avukat yar-
dimi saglanmadan ve kisi mahkeme huzurunda dinlenmeden onanmaktadir.
Gerek Anayasa gerekse Avrupa insan Haklar Sézlesmesi 5. Maddesi'nde du-
zenlenmis olan kisi 6zgirliigu ve guivenligi hakkinin agik ihlalini olusturan bu
uygulamanin degistirilmesi, etkin bir hukuksal ve sosyal yardim ile denetim
mekanizmalarinin olusturulmasi énemlidir.

3.4. Rehabilitasyon Hakki: Engelliler icin yasamsal 6neme sahip haklardan bi-
ri de rehabilitasyon hakkidir. Rehabilitasyon hakki Ozirliler Yasasi 10. Mad-
de’de “Rehabilitasyon hizmetleri toplumsal hayata katilim ve esitlik temelinde
Ozrldlerin bireysel ve toplumsal ihtiyaclarini karsilamaya yénelik olarak verilir.
Rehabilitasyon kararinin alinmasi, pldnlanmasi, ydrdttilmesi, sonlandiriimasi



dahil her asamasinda &zurll ve ailesinin aktif ve etkili katilimi esastir.” Seklin-
de dlizenlenmistir. Ancak bu dtizenlemeye ragmen zihinsel engelli ve psikiyat-
rik teshis almis engelliler bakimindan ne yazik ki rehabilitasyon icin yeterli buit-
ce, yetismis eleman ve program bulunmadigindan bu engelli grubu rehabili-
tasyon olanaklarindan yararlanamamaktadirlar.

RUSIHAK Danisma Merkezlerine yapilan basvurularda dile getirilen en temel
taleplerden/ihtiyaglardan biri de rehabilitasyon talebi olmustur. Bagvuranlarin
buylk cogunlugu rehabilitasyon ve gliclendirme ¢alismalarina duyulan ihtiya-
ci dile getirmisler ve bu ihtiyaclarinin karsilanacagi

glindliz merkezlerinin acilmasini talep etmislerdir.

4- Bakim Hakki: Engellilerin Haklarina Dair Birlesmis Milletler SGzlesmesi‘nde
duizenlendigi ve gelismis Ulkelerde uygulandigi tizere engelli bireylerin aileleriy-
le yasadiklari ortamda hizmet alabilmeleri esastir. Ttirkiye'de ise engelliler 6n-
celeri yalnizca kurum bakimindan yararlandirilabilir iken, Ozuirliler Yasasi'nin
kabull kurum bakimi hakkinin yani sira evde bakim hakki da getirilmistir.

4.1. Evde Bakim: Buna gére; “Ozlirlti kisilerin yasamlarini éncelikle bulunduk-
lari ortamda saglik, huzur ve gliven icinde strdlrmesi, toplum icinde kendi
kendilerini idare edebilecek ve Cretken héle gelebilecek sekilde bakim ve re-
habilitasyonlarinin yapilmasi, bunlardan ihtiyaci olanlarin gecici veya strekli
bakim altina alinmasi veya bunlara evde bakim hizmeti sunulmasi esastir
(Ozirltiler Yasasi m.6)."

Ayni yasanin 9. Maddesine gére de hizmetin, engelli bireyin éncelikle sosyal
ve fiziksel cevresinden ayrilmaksizin sunulmasi esastir. Bu dtizenleme bireyin
bulundugu ortamda ve ailesinden ayrilmadan hizmet almasini temel aldigin-
dan cok olumlu bir degisim olarak nitelendirilebilir.

Ancak bu yasal dtizenlemenin pratik uygulamasi yalnizca engellinin bakimini
lstlenen kisiye belli bir ticret ddenmesine indirgenmistir. Bakim yerine yalniz-
ca bakim Ucreti 6deniyor olmasi, 6zellikle agir engelli bireylerin bu tcretten
ve insanca yasam kosullarindan yeterince yararlanamamasi sonucunu dogur-
maktadir.

Evde bakim Ucreti alan kisiler/aileler lizerinde yeterli denetim uygulanmama-
si, Ucret disinda fiziksel, ruhsal, sosyal ve tibbi destek mekanizmalarinin bu-
lunmayisi nedeniyle engelli bireyler ve bakim verenler sorun yasamaya devam
etmektedir. Bireylerin kendi ortamlarinda yasama yaklasimi, ¢cok olumlu ve
dogru bir yaklasim olmakla beraber, ihtiya¢ duyulan fiziksel, ruhsal, ekonomik
ve sosyal destek mekanizmalarinin bir an énce olusturulmasi énemlidir.
Ayrica bakim veren kisiye cok yetersiz olan bakim Ucreti disinda baska bir tic-
ret ve sosyal hak veriimemesi, evde bakim verenlerin belli saatlerde, gtinlerde
ya da tatillerde engelli yakinlarini birakarak sosyal gereksinimlerini karsilayabi-
lecekleri, dinlenebilecekleri ulagilabilir merkezler, “mola destegi” gibi olanak-
lar saglanmasi 6nem tasimaktadir.

4.2. Kurumda Bakim: Gerek Oztirliiler Yasasi gerekse SHCEK Yasasi ile evde
bakimi agir saglik sorunlari nedeniyle miimktin olmayan ya da ailesi veya ba-
kim verecek yakini bulunmayan engellilere kurumda bakim olanagi saglan-
maktadir. Ancak kurumlarin kapasitesi, nitelikli eleman azligi, toplum iginde,
kolay ulasilabilir, ktigtik Slgekli bakim merkezleri yerine toplumsal yasamin di-
sinda, izole ve byuk &lcekli kurumlarla bakim hizmeti veriliyor olmasi, pratik-
te bircok sorunun yasanmasina neden olmaktadir.

Bireylerin belli sehirlerde yogunlasan az sayidaki kurumda kalmak zorunda ol
masl, aile ve yakinlarindan uzaklasmasi, sosyal uyaranlardan yoksunlasmasina

Bakim yerine
yalnizca bakim
Ucreti odeniyor
olmasi, ozellikle
agir engelli
bireylerin bu
Ucretten ve insanca
yasam
kosullarindan
yeterince
yararlanamamasi
sonucunu
dogurmaktadir.
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Bu basvurularda
one cikan iki
sorundan ilki

verilen 6zel egitim
destegine getirilen
aylik saat
sinirlamasidir.
Zihinsel engelliligin
ozelligi geregi,
stirekli olmayan ve
uzun araliklarla
verilen egitim
desteginin yeterli
olmadigi
bildirilmistir.

neden olmakta ve engellilerin yetilerinin kaybina, duygusal sorunlar yasama-
larina yol agmaktadir. Ayrica bu tur izole kapall kurumlarda yasamak zorunda
kalan agir engelli birey her turli istismara acik ve yeterli koruma mekanizma-
larindan yoksun kalmaktadir. Blytik 6lgekli kurumlardan toplumsal yasama
katilimi kolaylastiran, sehir merkezlerinde ve kgtik 6lcekli merkezlere gecilme-
sinin 6nemi agiktir.

5- Egitim Hakki: Herkesin oldugu gibi engellilerin de egitim hakki vardir. En-
gellilerin egitim hakki Oztirliiler Yasasi 15. Maddesinde getirilen “Oztirlti ¢o-
cuklara, genclere ve yetiskinlere, 6zel durumlari ve farkliliklari dikkate alinarak,
buttinlestirilmis ortamlarda ve 6ztrld olmayanlarla esit e@itim imkani sagla-
nir.” dlizenlemesiyle engelli cocuklarin egitimdeki izolasyonuna son verilmis ve
kendi akranlariyla birlikte egitimin yolu agiimistir.

Egitimdeki ayrimci yaklasima son verilmesi énemli bir adimdir. Ancak 6zellikle
zihinsel engelli ve psikiyatrik tanili bireylerin engellerine 6zgu egitim destegi-
ne ihtiyag duyduklari bilinen bir gercektir. Bu ihtiyaci karsilamak Czere verilen
Ozel egitim desteginin hem nicelik hem de nitelik olarak yetersizligine iliskin
zihinsel engelli bireylerin ailelerinden ¢ok sayida basvuru gelmistir.

Bu basvurularda éne ¢ikan iki sorundan ilki verilen ézel egitim destegine geti-
rilen aylik saat sinirlamasidir. Zihinsel engelliligin 6zelligi geredi, stirekli olma-
yan ve uzun araliklarla verilen egitim desteginin yeterli olmadig: bildirilmistir.
ikinci yakinma konusu zihinsel engelli grubunun yasam boyu egitim destegi
ihtiyacina karsilik 6zel egitim desteginin belli bir yasa kadar veriliyor olmasidir.
Bu durumda 6grenilen bilgi ve beceriler unutulmakta ve engellilik orani art-
maktadir. Bu da engelin bireye, aileye ve topluma maliyetinin artmasina yol
agmakta engelliyi ve aileyi sorunlar karsisinda desteksiz birakmaktadir.
Ozirltiler Yasasinin 16. Maddesi engelilerin egitsel degerlendirmelerinin Reh-
berlik ve Arastirma Merkezlerince (RAM) yapilacagini ve degerlendirme kuru-
lunda 6zirli ¢ocuklarin ailesinin de yer alacagini diizenlemektedir:
“Ozirliilerin egitsel degerlendirme ve tanilamasi il milli egitim muiddirlikleri
rehberlik arastirma merkezlerinde uzman kisilerden olusan ve 6zLirld ailesinin
yer aldidi 6zel egitim degerlendirme kurulu tarafindan yapilir ve egitim plan-
lamasi gelistirilir. Bu pldnlama her yil yeniden degerlendirilerek, gelismeler
dogrultusunda gézden gegirilir.

6- Calisma Hakki: Engellilerin calisma hakkina iliskin diizenlemelerden Ozir-
[Gler Yasasi 14. Maddesinde, ise alimlarda engelliler aleyhine ayrimailik yasak-
lanmakta olup 13. Maddesinde mesleki rehabilitasyon hizmetleri verilmesi ve
korumali isyerleri agilmasina iliskin hikimler yer almaktadir.

is Kanunu 30. Maddesinde “isverenler, elli veya daha fazla isci calistirdiklari
6zel sektdr isyerlerinde ylizde Ug &zrll, kamu isyerlerinde ise ylzde dort
OzUrld ve ylzde iki eski hikimld isciyi meslek, beden ve ruhi durumlarina uy-
gun islerde calistirmakla ydkdmiddurler.” hikmu yer almaktadir.

Ancak bu hidkmun uygulanmasindan beklenen yararin saglanmadigi uygula-
mada gdrdlmektedir. Bunun nedenlerinin basinda engellilere taninan konten-
janin azlig, isyerlerinde yeterli denetimin yapilmayisi, zorunlu sayidaki engelli
ise alinirken dncelikle ortopedik engellilerin tercih edilmesi, zihinsel ve ruhsal
engellilere karsi olan giclti Gnyargilar ve ayrima uygulamalar nedeniyle bu en-
gelli grubunun ise alinmamasi sayilabilir.

Bir baska sorun da yasal dtizenlemede yer almasina karsin korumali isyerleri
hakkinda toplumda bilgi eksikligi ve bu tdr isyerlerinin yeterli 6zendirici tedbir-
lerle desteklenmemesi sayilabilir.



7- Ekonomik Giivence ve Maas Hakki: Oztirliiler Yasasi ile bakacak kimse-

si olmayan ya da bakacak kimsesi olmakla birlikte ekonomik olarak gtigstiz ve

muhtac durumdaki engellilere maas hakki getirilmistir. Ozdirltler Yasasi 25.

Madde ile 2022 sayili yasanin 1. ve 8. Maddesi degistirilerek, yasada belirti-

len oranlarin altinda geliri olan engellilerden asagida sayilanlara maas hakki

getirilmistir:

a- Bagkasinin yardimi olmaksizin hayatini devam ettiremeyecek sekilde &ztir-
It olduklarini tam tegekkdillii hastanelerden alacaklari saglik kurulu rapo-
ru ile kanrtlayan, 18 yasini dolduran ve kanunen bakmakla mukellef kim-
sesi bulunmayan agir 6zdirltiler

b- 18 yasini dolduran, kanunen bakmakla mukellef kimsesi olmayan ve her-
hangi bir ise yerlestirilememis olan &zurller

¢- Kanunen bakmakla yikimld oldugu 18 yasini tamamlamamis 6ztrlG yaki-
ni bulunanlara, bakim iliskisi fillen gerceklesmek kaydiyla kanunda belirti-
len oranlarda maas baglanmasi olanagr getirilmistir.

Kuskusuz engellilere ekonomik gtivence saglanmasi olumlu ve énemli bir ko-
nudur. Ancak yapilan dutizenleme engellilerin insan onuruna uygun yasamala-
rini sadlamaya yeterli degildir. Oncelikle baglanan maaslar bir insani aclik sini-
rinin Ustline ¢ikaramayacak kadar dusdiktir. Ayrica maas almaya hak kazan-
mada, ailenin kisi basina dtisen geliri degil engelli bireyin geliri esas alinmali
ve en azindan asgari licret diizeyinde bir maags baglanmalidir.

8- Taciz ve K6tlii Muameleye Karsi Korunma Hakki: Tlrk Ceza Yasasi'nda
iskence, kétd muamele, eziyet, cinsel taciz ve tecaviiz suglarinin diizenlendi-
gi maddeler ile bir ¢cok benzer maddede magdurun 18 yasindan kgtik ya da
engelli olmasi cezay arttirici neden olarak diizenlenmistir.

Burada cezalarin caydiricligini artirmada amag kuictikleri, engellileri ve diger
zayif gruplarn korumaktir.Yine Ceza Muhakemeleri Kanunu'nunda sugun
magdurunun engelli olmasi durumunda talebi halinde kendisine Baro'dan Uic-
retsiz avukat atanacagi duizenlenmistir. Ancak bu yasal dlizenlemelerin taciz
ve k6t muameleyi 6nlemeye yetmeyecegi aciktir. Ozellikle kapali kurumlar-
da kotd muamele ve taciz riskine karsi bagimsiz denetimin 6nemi buyciktdir.
Turkiyenin de imzalamis oldugu iskenceye Karsi Sézlesme Ek Protokollinde
(OPCAT) ongodrtildugu sekilde bagimsiz sivil denetim mekanizmalarinin olus-
turulmasi ve 6nceden bildirimsiz sivil denetim sayesinde engelli gruplari daha
glivende olacaktir .

9- Diger Bazi Haklar: Bliylksehir Belediyesi Yasasi 24. Madde ile getirilen
dtizenlemede Belediyelere yoksul, kimsesiz ve muhtaclar ile engellilere sosyal
hizmet ve yardim sunma yukumldltigu getirilmistir. Yine ayni yasa ek 1. Mad-
desi ile Blytiksehir belediyelerinde dzirltlerle ilgili bilgilendirme, bilinglendir-
me, yénlendirme, danismanlik, sosyal ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri ver-
mek Uizere &ztirld hizmet birimleri olugturulmasi ve bu birimlerim, faaliyetleri-
ni OzUrldlere hizmet amaciyla kurulmus vakiflar, dernekler ve bunlarin Ust ku-
ruluslariyla birlikte yrltmesi ydkdmldltglni getirmistir. Ancak uygulamada
Buylksehir Belediyelerinin engelli danisma ve hizmet merkezlerinin daha ¢ok
burokratik islemler bakimindan danismanlik hizmeti verdigi, sosyal destek ve
rehabilitasyon hizmeti vermedikleri yolunda basvurular gelmistir.

Onerilen yalniz buytiksehir belediyelerinin degil tim belediyelerin danisman-
ik, sosyal destek ve rehabilitasyon hizmetleri veren yaygin merkezler olustur-
masidir.

Ozellikle kapali
kurumlarda koti
muamele ve taciz
riskine karsi
bagimsiz denetimin
onemi blyuktir.
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Engelli bireye aktif
rol yiikleyen, onu
politikalarin
belirlenmesinde,
sorunlarin ¢cozim
mekanizmalarinin
olusturulmasinda
merkeze alan bu
yaklasimin, bu
alanda gorev yapan
kamu gorevlileri ve
ozel sektor
temsilcileri
tarafindan
benimsenmesini
saglamak temel
hedeflerimizden biri
olmalidir.

Son Olarak : Yukarida bir yillik calisma sirasinda danisma merkezlerimize ya-
pilan basvurulardan yola ¢ikarak bazi temel haklara ve uygulamada yasanan
sorunlara degindik. 2005 yilindan baslayarak engelli haklari konusunda yapi-
lan yasal iyilestirmelerin &nemi agiktir. Ancak tim yasal diizenlemelerde en-
gelli bireyi merkeze alan, onu bagimsiz ve 6zerk bir birey olarak kabul eden
anlayisin hentiz yer almadigini belirtmek zorundayiz. Bu nedenledir ki yapilan
yasal duizenlemeler yetersiz kalmakta ve ihtiyaglar karsilamamaktadir.
Engellilerin insan Haklarina Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi ile ilk kez engel-
li bireyi merkeze alan, Uretilecek politikalarin belirlenmesinde ve ¢6zim Uretil-
mesinde engelli bireyin roltint énemli kilan bir yaklasim benimsenmistir. Bu
yaklasim hentiz sadece sézlesme metninde yer almakla sinirl géziikmektedir.
Engelli bireye aktif rol ytikleyen, onu politikalarin belirlenmesinde, sorunlarin
¢6zlim mekanizmalarinin olusturulmasinda merkeze alan bu yaklasimin, bu
alanda gdrev yapan kamu gdrevlileri ve &zel sektér temsilcileri tarafindan be-
nimsenmesini saglamak temel hedeflerimizden biri olmalidir. Karar vericiler ve
uygulamacilarda bu anlamda bir zihniyet degisikligini saglamak, bu alanda ¢a-
lisan sivil toplum &rglitlerinin cabalariyla gerceklesecektir.

Engellilerin Haklarina Dair Birlesmis Milletler Sézlesmesi'nin sagladigri bir bas-
ka yenilik de bu alanda ¢alisan sivil toplum &rgitlerinin sivil denetim roltine ilis-
kindir. Sivil denetimin, &zellikle kapal kurumlarda yasayan engelli bireylerin
haklari bakimindan ne denli nemli oldugu agiktir.

Engellilerin Haklarina Dair Birlesmis Milletler Sézlesmesi'nin ulusal yasalardan
daha genis kapsamli haklar sagladigi géruilmektedir. Sézlesmenin getirmis ol
dugu haklari uygulamakta kamu makamlari isteksiz davranmaktadir. Sozles-
menin sagladigi bu haklarin yasama gegiriimesinde engellilerin, ailelerin ve si-
vil toplum kuruluslarinin taleplerinin dnemini vurgulamaliyiz. Bilindigi gibi Ana-
yasa'nin 90. Maddesi geregi, usultine gére ydirtirltige konulmus olan uluslara-
rasi anlasmalar kanun htikmtindedir. Bunlar hakkinda Anayasa'ya aykirilik id-
diasi ile Anayasa Mahkemesi'ne basvurulamaz. Ulusal yasalarla bu anlasmalar
arasinda ayni konuda farkli dtizenlemeler var ise S6zu edilen bu maddeye gé-
re uluslararasi anlasmalar esas alinacaktir. Bu nedenle, kanunlarda dizenlen-
meyen ya da dlizenlenmekle birlikte engellilerin haklarini sinirlayici nitelikte
olan htkdmlere karsi Engellilerin Haklarina Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi
hukumlerinin uygulanmasini talep etmek ve bu taleplerimizde israrli olmak ya-
sa uygulayicilarinin zihniyet degisiminin gergeklestiriimesi bakimindan énemli-
dir. Haklarimiza sahip ciktigimiz oranda degisimi saglayacagimiz aciktir.



ULUSLARARASI HUKUK UYARINCA
TOPLUM ICINDE YASAMA HAKKI®

Arlene Kanter®

GiRIS

Son yirmi bes yildir, hukuk profeséri olarak Karsilastirmali ve Uluslararasi En-
gelli Hukuku alaninda calistim ve dersler verdim. 2001 ile 2006 yillari arasin-
da, Engellilerin Haklarina Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi taslagini hazirla-
mak tizere BM Ad Hoc Komitesi'ne katildim. O zamandan beri, Engellilerin
Haklarina Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi'nin cesitli Glkelerdeki uygulama-
sini arastirdim. Bu amagla, 2009 -10 yillarini Fullbright Bursu ile Ortadogu’da
gegirdim.

Arastirmalarim engelli yasalari ve bu yasalarin BM Sozlesmesi'ne ne kadar uy-
gun olduguna odaklaniyor.

2004 yilindaki ilk Ttrkiye ziyaretimde, Mental Disability Rights International
(MDRI) ve Turkiye'deki ruh saghgi hastaneleri ve zihinsel engellilere yénelik
kurumlarda yasamakta olan ya da vefat eden kisilerin ailelerinin talebi tzeri-
ne, Tlrk kurumlarindaki kosullari arastirdim.O sirada, ruh saghdi sorunlari ya
da zihinsel engeli bulunan kisilere yénelik toplum-temelli hizmetlerin bulun-
madigini, kurumlara asirt bagimliligi, hatali EKT kullanimini ve Ttirk kurumla-
rinda kapatilan ¢ocuklar dahil, psikiyatrik sorunlari ve zihinsel engeli bulunan
kisiler icin usuli korumalarin bulunmadidini gézlemledim. Aragtirmam,
MDRI'In hazirladig, KAPALI KAPILAR ARDINDA: TURKIYE'NIN PSIKiYATRI
KURUMLARI, REHABILITASYON MERKEZLERI VE YETIMHANELERINDE YASA-
NAN INSAN HAKLARI IHLALLERI baslikli raporda (Mental Disability Rights In-
ternational, 28 Eylil 2005) yayimlandi. O dénemden beri, RUSIHAK, Bilgi Uni-
versitesi ve Raoul Wallenberg Enstitlisti?ntin talebi Czerine, birkag kez Tirki-
ye'ye gittim. Eyltil 2009'da istanbul ve Subat 2010°da Ankara dahil olmak tize-
re, bir dizi egitim gerceklestirdim. Aralik 2009'da Oztirltiler Vakfi'nin sponsor-
lugunda istanbul’da gerceklestirilen bir konferansa katildim.

I-Engellilerin Haklarina Dair Birlesmis Milletler S6zlesmesi ve Toplum - Temelli
Hizmetler. Engellilerin Haklarina Dair Birlesmis Milletler S&zlesmesi
("EHDBMS") 3 Mayis 2008 tarihinde yuirtirltige girmistir. Engelli kisilerin top-
lum icinde yasama hakkini taniyan ilk uluslararasi insan haklari belgesidir.
EHDBMS 19. Madde, tim engelli kisilerin digerlerininkine esit seceneklerle
bagimsiz yasama ve topluma dahil olma hakkini savunmaktadir.

30 Mart 2007 tarihinde, Ttirkiye EHDBMS'yi imzalamis ve 28 Eylil 2009'da
s6zlesmeyi onaylayip ihtiyari Protokol'li imzalamistir. EHDBMS onaylandigi
anda, Turk Hukuku'nun bir parcasi haline gelmistir. Genel ilkeleri ve 6zel mad-
deleri Tdrkiye icin baglayicidir. Trkiye su anda EHDBMS'yi onaylayan 80'i as-
kin tlkeden biridir; bu tilkeler arasindaki 10 AB tye (ilkesi ihtiyari Protokol'ti
de onaylamistir.

33. Arlene S. Kanter Laura J. and L. Douglas Meredith Professor of Law Director, Disability
Law and Policy Program Co-Director, Center on Human Policy, Law, and Disability Studies
Syracuse University College of Law

Tirkiye su anda
EHDBMS'yi
onaylayan 80’i askin
Ulkeden biridir; bu
ulkeler arasindaki
10 AB uye Ulkesi
ihtiyari Protokol’i
de onaylamistir.
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Yizyillardir olmasa
da, Turkiye'de on
yillardir, engelli
kisiler kurumlar
icinde ihmal
edilmis, istismara
maruz birakilmis ve
kapatilmis ya da
toplum icinde
tecride maruz
birakilmistir.
Dolayisiyla

19. Madde Tirkiye
icin ozellikle
onemlidir.

A. Madde 19: Bagimsiz Yasama ve Topluma Dahil Olma

EHDBMS Madde 19, engeli bulunan herkesin bagimsiz yasama ve topluma

dahil olma hakkint icerir. S6yle denilmektedir:

is bu S6zlesme’nin Taraf Devletleri, engelli buittin kisilerin, 6teki kisilerle esit

secimler yaparak toplum iginde yasama konusundaki esit haklara sahip oldu-

Junu kabul etmektedirler ve engelli kisilerin bu haktan tam olarak yararlan-

malari ve topluma tam olarak dahil olmalari ve katilimlarinin kolaylastirimasi

amaciyla asagidakilerin saglanmasi da dahil olmak tizere etkin ve uygun 6n-
lemleri alacaklardir:

a- Engelli kisilerin, ikamet edecekleri yeri ve nerede ve kiminle birlikte yasa-
yacaklarini baskalari ile esit olarak segme firsatina sahip olmalari ve belirli
bir sekilde dtizenlenmis bir yerde ikamet etmek zorunda olmamalar;

b- Engelli kisilerin, yasama ve topluma dahil olmalarinin desteklenmesi ve
toplumdan tecrit edilmeleri ve toplum disinda kalmalarinin énlenmesi igin
gerekli olan kisisel yardim dahil olmak tizere ev icindeki, yerlesim yerinde-
ki ve baska toplam destek hizmetlerinden yararlanmalari; c- Vatandaglara
yonelik toplum hizmetleri ve tesislerinin, esit bicimde engelli kisilerin ya-
rarlanmasina agik olmalari ve onlarin gereksinimlerini karsilamalari.

Bagimsiz yasamaya iliskin Madde 19, “engelli kisilerin toplum icinde yasama
konusunda esit hakkini” ve “topluma tam olarak dahil olma ve katilma“sini ka-
bul ettigi icin 6zellikle anilmaya degerdir. Engelli tiim kisilerin “nerede yasaya-
caklarini segme firsati”, “yasama ve topluma dahil olmalarinin desteklenmesi
ve toplumdan tecrit edilmeleri ve toplum disinda kalmalarinin 6nlenmesi igin”
yeterli hizmetlere erisimi bulunmasini saglamaktadir. Ayni zamanda engelli
cocuklarin “okul sistemindekiler de dahil olmak tizere, oyun, eglence, dinlen-
me ve spor faaliyetlerine katim” konusunda esit erisiminin bulunmasini én-
gdrmektedir.

Bu Madde Ttirkiye gibi Ulkelerin engelli tiim kisiler icin mevcut ve erisilebilir

olarak kapsamli, nitelikli toplum temelli hizmetler gelistirmesini saglamak Uize-

re, 6zellikle EHDBMS'ye dahil edilmistir. Bu madde, engelli kisilerin yatili ku-
rumlarda toplumdan tecrit edilmesi ve toplum disinda birakiimasi uygulama-
larinin insan haklarinin ihlali oldugunu da agikca ifade etmektedir.

Baska tilkelerdekiler gibi, Tirkiye'deki engelli kisiler diger kisilere verilen okula

gitme, oy verme, calisma, arkadaslik kurma, evlenme, ¢ocuk sahibi olma ve

toplum icinde yasama ve hizmetlerden yararlanma gibi temel haklardan mah-
rum birakilmistir. Dahasi, Ttrkiye'de engelli kisilere yénelik tecrit etme, toplum
disinda birakma ve ayrimcilik geleneklerinin tarihi eskidir.

Yizyillardir olmasa da, on yillardir, engelli kisiler kurumlar iginde ihmal edilmis,

istismara maruz birakilmis ve kapatilmis ya da toplum icinde tecride maruz bi-

rakilmistir. Dolayisiyla 19. Madde Ttirkiye icin 6zellikle Gnemlidir.

1. BAGIMSIZ YASAMA HAKKI NEDIR?

EHDBMS, engelli kisilerin topluma déhil olma hakkinin yaninda bagimsiz yasa-
ma hakkini da taniyan bir hiikiim icermektedir. Engelli ya da engelsiz higbiri-
miz tamamen bagimsiz yasayamayiz ve yasamak istemeyiz. Hayattan alabile-
ceklerimizi almak, kararlar vermek, hayattan zevk almak ve kendimizi toplu-
mun bir pargasi hissetmek icin, hepimiz birbirimize ihtiya¢ duyariz. Fakat ayni
zamanda engelli ya da engelsiz cogu kisi kendi kararlarini verebilmek, neler-
den hoslanip hoglanmadigini ve glinltik hayati etkileyen genis bir dizi hususa
iliskin tercihlerini ve dnceliklerini ifade edebilmek ister.

Ancak, Turkiye'deki cogu engelli kisi, kendi hayatlarina dair en temel kararla-



ri verme hakkindan dahi, yalnizca engelli olmalar nedeniyle mahrum birakil-
maktadir. Ornegin, Tuirkiye'deki bir tiniversiteden mezun olup saygin bir pro-
fesyonel olsa dahi (6rnegin kor bir kisinin) bankada, herhangi bir islem icin ya-
ninda kendisine eslik edecek birisinin olmasi gerekir. Benzer sekilde, psikiyat-
rik sorunu ya da zihinsel engeli bulunan bir kisinin bagimsiz yasamasina yar-
dimai olan toplum icindeki hizmetlere erisiminin bulunmamasi olasidir ve bu
ylizden yalnizca aile Uyelerinden destek almasi gerekmektedir. Yeterli deste-
gi alamayan aile Uyeleriyse bunalima dusebilir.

Dunyanin her yaninda, toplum icindeki programlarin zihinsel (hem psikiyatrik
hem de entelekttel) engelli kisilerin toplumun parcasi olarak yasamasina, ai-
le Uyeleri ve arkadaslariyla iliski kurmasina ve egitim firsatlari, is hayati ve kiil-
tdrel hayattan yararlanmasina yardimci olabilecedi gdsterilmistir. BOylesi bir
destek olmaksizin, ézellikle zihinsel engelli kisiler kurumlarda ya da kendi ev-
lerinde toplum disina itilmektedir. Bu tlrden politikalar ve uygulamalar des-
teklendikleri takdirde toplum icinde kendi kendilerine ya da baskalariyla birlik-
te yasayabilecek olan engelli kisileri insan haklarindan mahrum birakmakta-
dir.

Uzun stredir, engelli kisiler icin ve onlar hakkinda, fakat engelli kisilerin ken-
di girdileri ve kendi secimlerini bilgilendirilmis olarak yapmalarina yardim edil-
meksizin programlar gelistirilmis.

Engelli kisiler icin programlar siklikla birtakim varsayimlara dayanmaktadir; or-
negin “bu kisiler bir dairede kendi kendilerine’ yasamak istemez, ¢tinkd ¢ok
yalniz hissederler. Bunun yerine, kurumlarda kalmak isterler” denmektedir. Ki-
mileri icin bu dogru olabilir fakat ¢cok daha fazlasi ne “istediklerini” dahi bile-
mez, zira kendi kendilerine ya da glivendikleri kisilerle karar vermeleri icin her-
hangi bir secenek sunuldugu olmamistir. Cok uzun zamandir, engelli kisilerle
ilgili kararlari bu kisilere yonelik hizmetler vermektedir. Boylece, engelli kisiler
kendi hayatlari hakkinda segim yapma becerilerinden de onurlarindan da
mahrum birakilmistir.

Glinlimtizde, Amerika Birlesik Devletleri dahil diinyanin her yanindaki bircok
llkede, engelli kisilere yonelik hizmetlerde kisi merkezli yaklasim, hizmetlerin
sunulma bicimini de bizzat engelli kisiye yénelik algiyr da degistirmistir. “Biz-
siz, bizim hakkimizda hicbir sey yapilamaz” slogani, hi¢ kimsenin engelli kisi-
lerin ihtiyaclarini bu kisilerden daha iyi bilemeyecegi géristine 6rnek olustur-
maktadir. Bu nedenle, engelli kisilere yénelik hizmetlerin rold, bir yandan bu
kisilerin topluluk icinde azami bagimsizliga ulasmasina yardimci olacak, diger
yandan da toplumu engelli ve engelsiz kisiler icin daha erisilebilir ve esit kila-
cak sekilde degistirmek Uizere yeniden tasarlanmaktadir.

2. TOPLUM iCINDE YASAMA HAKKI NEDIR?

EHDBMS'deki toplum icinde yasama hakki barinmanin yaninda egitim, istih-
dam, saglik hizmetlerine, ulasima erisim, sosyal politikalari ve ayrimcilik yasa-
gini da icermektedir. Tim guindelik hayata dair kararlarin kurum tarafindan
verildigi, her hususun yine kurum tarafindan belirlendigi ve tim hizmetlerin
kurum icerisinde saglandigi kurumda yasamin aksine, toplum icinde yasam,
hizmetlere ya da destege ihtiyag duyan engelli kisinin boylesi hizmetleri ya da
destegdi yasadigi toplumda almasini, ayni zamanda engelli kisinin kendi haya-
t1 konusundaki kararlarin merkezinde olmasini da gerektirmektedir.

Toplum icinde yasam, bireyin “farkli”, “6zel” ya da “hasta” oldugu icin yasa-
mak Uzere getirildigi kurumdaki yasamdan farklidir. Toplum icinde yasam, ki-
sinin genellikle yalniz, tecrit altinda ve belirli haklarindan ve diger vatandasla-

Cok uzun zamandir,
engelli kisilerle ilgili
kararlari bu kisilere
yonelik hizmetler
vermektedir.
Boylece, engelli
kisiler kendi
hayatlari hakkinda
secim yapma
becerilerinden de
onurlarindan da
mahrum
birakilmistir.
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Bu nedenle, Madde
19"un ve tim
EHDBMS nin en
onemli hedefi,
engelli kisilerin
topluma tamamen
katilimi icin
firsatlarin
esitlenmesidir. Bu,
toplum icinde
yasama hakkidir ve
toplum icinde bir
daire yada evde
yasama hakkinin
yaninda is, okul,
spor, eglence ve
kiltirel hayata
erisim ile toplum
yasamina katilimi
da icermektedir.

rin deneyimlerinden mahrum olarak yasadigi kurumda yasamdan da farkldir.
Kurumlarda kalanlar siklikla ailelerinden ve yerel topluluklarindan uzaklastiril-
maktadir, zira Turkiye'dekiler de dahil cogu kurum dlkenin, kamu erisimi ne-
redeyse bulunmayan uzak kisimlarinda bulunmaktadir. Son on yilda Ttirkiye
ile Avrupa’daki engelli cocuklara ve eriskinlere yonelik kurum bakiminin kor-
kung gergekligine 1sik tutan ¢ok sayida rapor yayimlanmistir. Bu raporlar kétd
yasam kosullar, fiziksel kisitlamalarin uygunsuz kullanimi, bazi kurum sakinle-
rinin diger sakinlerin ya da kimi zaman personelin fiziksel ve cinsel istismarina
ugramasi, elverissiz giyim, mahremiyetin bulunmayisi, bagimsiz denetime ta-
bi olmayan istemsiz kuruma yerlestirme ve rehabilitasyonu ve terapétik faali-
yetlerin bulunmayisini belgelemistir.

Kisacasl, kurumlarda yasayan engelli kisiler, buytk insan haklari ihlallerine ma-
ruz kalmistir. ** Bunun aksine, engelli ve engelsiz herkes topluma aittir. Top-
lum, bir program, hizmet ya da bir “alternatif” degildir; fakat gerekli destek-
leri saglayabilir. Yasamak, okula gitmek ve calismak icin sectiginiz, dostluklar
kurdugunuz, bir seyleri yapma ya da yapmama segeneginizin bulundugu, se-
vincinizi ve Uzlintlinlzu paylastiginiz yerdir.

Dahasi, bugtin Turkiye'de toplum-temelli ruh saghgi hizmetleri yatakl psikiyat-
ri kurumlari tzerinde buytk bir baski yaratmakta, saglayabilecekleri tedavi ve
bakim hizmetlerine zarar vermektedir. Yataklari “kronik” hastalar doldurdugu
icin, sistemde akut bakima ihtiya¢ duyan kisiler icin kaynaklar yetersiz kalmak-
tadir. Ayrica, bir¢ok baska tlkede oldugu gibi, Ttrkiye'de de kurumda bakim
gdrmekte olan kisilerin cogunlugu, uygun hizmetler mevcut olsa, toplum icin-
de yasayabilirdi. Engeli olmayan ¢ogu kisi de toplumda marjinallestirildikleri ve
toplum destedi aglari bulunmadigi icin kurumlara yerlestiriimektedir. Béylesi
kisiler giderek artan bigimde tecrit edilmekte ve bir kurumda yasadiklari icin
kimileri zihinsel engel edinmektedir. Bu, dzellikle yetimhanelere ve yatili okul-
lara yerlestirilen cok sayida ¢ocuk icin gegerlidir.

EHDBMS Madde 19, engelli kisilerin kurumlarda gerekcesiz olarak toplum di-
sina itilmesinin bir insan haklari ihlali oldugunu acida kavusturmaktadir. Engel-
i kisilere yonelik hizmetlerin toplum icinde yasam ve topluma dahil olmayi
desteklemesini’ ve ‘tecridi ve toplum disina itilmeyi énlemeyi’ amaglamasini
gerektirmektedir. Bu nedenle, Madde 19'un ve tiim EHDBMS'nin en 6nemli
hedefi, engelli kisilerin topluma tamamen katilimi icin firsatlarin esitlenmesidir.
Bu, toplum icinde yasama hakkidir ve bu nedenle toplum icinde bir daire ya
da evde yasama hakkinin yaninda is, okul, spor, eglence ve kiilttrel hayata eri-
sim ile toplum yasamina katilimi da icermektedir.

Engelli kisiler icin, kdilttirel hayata ve spor faaliyetlerine katiim topluma dahil
olmanin 6nemli bir yolunu teskil etmektedir. Spor ve eglenceye katilimin en-
gelli kisilerin kendine yeterliliginin artiriimasi ve gticlendirilmesi; egitim ve istih-
dam dahil tlim alanlarda topluma tam katiimin saglanmasina yonelik aragla-
rin sunulmasindaki roltine dair bircok metin yazilmistir.*®

Bunun aksine, spor ve kdiltuirel hayattaki anlamli firsatlardan mahrum kalma-
nin sonuglari yikici olabilir. Kdilttirel zenginlik barindiran faaliyetlerden tecrit

34 See Reports of Mental Disbility Rights International at www.mdlri.org and Reports of Men-
tal Disability Action Center at www.mdac.org.

35 See, e.g., Goli Hashemi and Penny Parnes, Sport as a Means to Foster Inclusion, Health and
Well-Being of People with Disabilities, (2008), available at http;//iwg.sportanddev.org; see also
Reuben McCarthy, Sport and Children with Disabilities in SPORT IN THE UNITED NATIONS CON-
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, i¢sellestirilmis ezilmeyi pekistirebilir. Toplumla baglantisizlik ile engelli
cocuklarin oyun ve daha yapilandiriimis eglence bigimlerinin disinda birakilma-
st hem zihinsel hem de fiziksel sagliga zarar verebilir.*®

Ayni sekilde, ruh saghgi kurumlari ya da engelli cocuklara yonelik yetimhane-
ler gibi kurumlardaki ihlallere iliskin incelemeler yapan STO'lerin bildirdigi en
temel insan haklari ihlallerinden biri, spor, eglence ve kiiltiirel faaliyetlerin
sundugu uyariimanin bulunmayisidir.”’

Yaygin yanlis algilardan biri de belirli, birden fazla ya da “agir” engeli bulunan
kisilerin toplum icinde yasayamayacagidir. EHDBMS, bu gérdsl reddetmekte
ve tiim engelli kisilerin toplum icinde yasama hakkini onaylamaktadir. Ayni se-
kilde, kurumlarin agik tutulmasini savunanlarin siklikla ileri stirdtikleri neden-
lerden biri kimi kisilerin toplum icinde desteklenmesinin mimkin olmayisidir.
Bahsedilen, genellikle davranigsal sorunlari, buytk ve karmasik tibbi gereksi-
nimleri, psikiyatrik engelleri olan kisiler ile kurumda yaslanan kisilerdir. Ancak,
kurumda yasayanlardan daha yogun destege ihtiyaci olan cogu kisi, su anda,
bircok tilkede toplum iginde yasiyor. Bircok baska kisiyse, kurumlardan toplu-
ma gegmistir.

a- Sikinti Verici Davranislari Bulunan Kisiler: Ornegin, son on yilda, cesitli Gl-

kelerdeki kurumlardan tasinan kisilere dair calismalar, toplum icinde ya-
samaya basladiktan sonra bu kisilerin uyumunda ve zorlayici davranisla-
rinda (bozulma degil) iyilesmeler oldugunu gdstermistir.
Sézgelimi, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bircok eyalet kisiler 6zellikle
grup ortamindan bireysel kisi merkezli destek hizmetlerine gegtiginde kul-
lanilacak davranis destegi ve kriz 6nleme sistemleri gelistirmis ve dolayi-
siyla zor davranislari tetikleyebilecek provokasyonlari azaltmistir. Davranig
sorunlari olan birgok kisi, su anda ilgilerini ceken ve onlari tatmin eden or-
tamlarda yasamakta ve kendilerini farkli bicimlerde ifade etmenin yollari-
ni 6grenmektedir.

b- Buylik ve Karmagik Tibbi ihtiyaglan Olan Kisiler: Tiplerle beslenen ve so-
lunum cihazina bagimli kisiler, kontrol edilmesi gui¢ diyabeti ya da atakla-
r ya da baska tehlike potansiyeli tasiyan sorunlari bulunanlar, vakuma ve
sik sik pozisyon degistirmeye ihtiyac duyan kisiler ya da sofistike tibbi uz-
manlik ve teknoloji gerektiren baska tibbi sorunlari olan bireyler de Ame-
rika Birlesik Devletleri'ndeki bircok eyalette, toplum icinde yasiyor. Ku-
rumlarda yasayan ve bu tirden ihtiyaclar bulunan kisilerden ¢ok daha
fazla ayni ya da daha karmasik ihtiyaglar bulunan kisi toplum icinde ya-
samakta, okula gitmekte, ailesiyle tatile ckmakta, ise gitmekte ve genel
olarak mdmkun oldugunca normal bir yasam stirmektedir. Bu kisilere y&-
nelik tibbi hizmetler toplum icindeki doktorlar, hemsireler ve kisisel bakim
asistanlari ile egitimli aile Uyeleri tarafindan saglanmaktadir. Kimi zaman,

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: Ruined Lives: Segregation From Society In Argen-
tina’s Psychiatric Asylums (2007); Hidden Suffering: Romania’s Segregation And Abuse Of In-
fants And Children With Disabilities (2006); Behind Closed Doors: Human Rights Abuses In The
Psychiatric Facilities, Orphanages And Rehabilitation Centers Of Turkey (2005);, Human Rights
And Mental Health In Peru (2004); Not On The Agenda: Human Rights Of People With Men-
tal Disabilities In Kosovo (2002); Human Rights & Mental Health: Mexico (2000); Children In
Russia’s Institutions: Human Rights And Opportunities For Reform (1999); Human Rights &
Mental Health: Hungary (1997); Human Rights & Mental Health: Uruguay (1995). Reports Are
All Available At Http;//Www.Mdri.Org/Publications/index. Htm
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belirli ihtiyaclari karsilamak tizere uzmanlasmis tibbi hizmetler yaratiimali-
dir. Grnegin, tibbi donanimlar eve getirilebilir ya da kisinin mtimkin oldu-
gunca normal bir yasam stirmesini saglayacak yirmi dért saat hemsire des-
tegi gerekli olabilir. Bazi veriler, toplum icinde yasamaya baslamasiyla ki-
silerin sagliginin dtizeldigini dahi géstermistir. Dikkatli planlama ve uygu-
lamayla, karmasik tibbi sorunlari olan kisiler, kurumda ulasamadiklari du-
ruma toplumda ulasmaktadir.

¢ Psikiyatrik ve Gelisimsel Engelleri Bulunan Kisiler: Gelisimsel engelleri bu-
lunan kisilere yonelik kurumlari kapatmaya baslayan lUlkeler, psikiyatrik
engelleri bulunan (“cift teshisli”) kisileri toplum icinde desteklemeyi de 63-
renmistir. Aslina bakilirsa, her iki teshisi bulunan ¢ok daha fazla kisi, tilke-
nin her yerinde toplum iginde yasamaktadir. Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde ¢cogu eyalet artik psikiyatrik ve gelisimsel engelleri bulunan kisilere
yénelik hizmetler konusunda kurumlara bagimli degildir.

d- Gelisimsel Engelleri Bulunan Yasli Kisiler: Bazen, kurumda yaslanan kisile-
rin toplum icinde yasama alinmamasi gerektigi séylenir; ¢linku “bildikleri
tek ev kurumdur.” Ancak, kurumdan toplum icinde yasamak Cizere kendi
evlerine taginan bireyler genellikle tagindiklari icin sevinmektedir.”

B. Toplum - Temelli Rehabilitasyon

Toplum-temelli rehabilitasyon (TTR), dlinyanin her yaninda, 90" askin Clkede
uygulanan bir yaklasimdir. Bu, yoksullugu azaltmays, firsat esitligi saglamayi ve
engelli kisileri topluma katmayr amaclayan genel toplumsal gelistirme strateji-
sinin bir pargasidir. Toplumlar sosyo-ekonomik kosullar, cografya, kiltlir ve
politik sistemler agisindan farklilik gosterdiginden, dtinyanin her yerinde uygu-
lanabilir olan tek bir TTR modeli olamaz. Dolayisiyla TTR saglik bakimi, rehabi-
litasyon, egitim ve mesleki kurslar, gelir yaratan projeler ve topluma katilim ile
topluma dahil olmayi iceren esnek, dinamik ve uyarlanabilir bir stratejidir. TTR
toplumlar ile toplumlar etrafinda islemektedir. Engelli kisilerin, ailelerinin, ku-
ruluslarin ve gelistirme alaninda calisan ilgili devlet ve STO'lerin cabalariyla uy-
gulanmaktadir. Engelli kisilerin toplumun diger Cyelerininkine esit haklar ve
firsatlarinin bulunmasini saglayan bir yaklasim oldugu icin TTR, giderek top-
lum gelisiminin asli bir bileseni olarak degerlendirilmektedir. Diinya Saglik Or-
glitd, Uluslararasi Calisma Orgliti ve UNESCO ile engellilik ve gelistirme ala-
ninda kapsamli deneyimleri bulunan uluslararasi STO'ler ile engelli kuruluslari
TTR'nin engelli kisilerin haklarini kullanmasina ve onurlarina saygi gosteriime-
sini saglamaya naslil yardim edebilecegdine iliskin temel ilkeler gelistiriyor.
Ornegin, 2004 yilinda, ILO, UNESCO ve DSO, TTR'yi rehabilitasyon, firsat esit-
ligi, yoksullugu azaltma ve engelli kisilerin topluma dahil edilmesini saglama-
ya yonelik bir strateji olarak belirlemistir. TTR'nin hedefleri asagidakiler yoluy-
la Engellilerin Haklarina Dair Birlesmis Milletler Sézlesmesi'nin getirdigi yarar-
larin azami seviyeye ulasmasini saglayacaktir:

« Engelli kisileri, fiziksel ve zihinsel becerilerini azami dtizeye ¢ikarmalari, du-
zenli hizmetlere ve firsatlara erismeleri ve topluma aktif bicimde katki sunma-
lariigin desteklemek;

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 kisilerin insan haklarini savunmaya ve korumaya tesvik
etmek, 6rnegin katilimin 6ntindeki engelleri kaldirmak;

« Engelli kisilerin ve ailelerinin kapasite gelistirmelerini, gticlenmelerini ve mo-
bilizasyonunu kolaylastirmak.

TTR dtinyanin her yaninda, doksani askin tlkede uygulanirken, Turkiye'de uy-
gulanmamaktadir.

Engelli kisilerin ve ailelerinin dahil olmasi ve katilimi TTR'nin temelini teskil et-
mektedir.

C. Toplum icinde Yasamayi Destekleyen Uluslararasi Gelismeler ve
Madde 19

Uluslararasi kuruluslarin yaninda, son yillarda Avrupa Toplulugu da engelli ki-
silerin toplum icinde yasama hakkinin korunmasinda aktif bir rol tstlenmistir.
Avrupa Toplum icinde Yasama Koalisyonu'na gére engelli kisiler, gtindelik ya-
sama katilim icin ihtiya¢ duyduklari destekle, kendi evlerinde ya da aileleriyle
yasama, calisma, okula gitme ve toplumsal faaliyetlerde yer alma hakki da ol-
mak lzere, esit vatandaslar olarak toplum icinde yasama hakkina sahiptir.”

Ayrica, Avrupa Komisyonu'nun 2008-2009 Engellilik Eylem Plani®
EHDBMS'nin uygulanmasini Avrupa Komisyonu'nun éncelik alanlarindan biri
olarak belirlemekte ve kurumlara alternatif olarak toplum-temelli hizmetlere
duyulan ihtiyaci tanimaktadir. Ayrica, Avrupa Birligi'ndeki engelli kisilerin du-
rumuna iliskin kararinda®, Avrupa Konseyi Uye Devletler'in, bagimsiz yasama
ve topluma dahil olmayi kolaylastiracak énlemler alarak ve nitelikli bakim ve
destek hizmetlerine erisimi saglayarak engelli kisilerin insan haklarini kullan-
malarini saglamaya cagirmistir. UyeDevletler'den kurum bakimindan toplum-
temelli hizmetlere gegis stirecini desteklemeleri deistenmistir.

Avrupa Toplulugu toplum icinde yasama hakkinin uygulanmasina iliskin aras-
tirmalar yapmayada baslamistir. “Wasted Time, Wasted Money, Wasted Lives
... A Wasted Opportunity “Bosa Harcanan Zaman, Bosa Harcanan Para, Bo-
sa Harcanan Hayatlar... Bosa Harcanan Bir Firsatmi?”baslikli yakin tarihli bir
raporda, Toplum icinde Yasama iliskin Avrupa Konseyi, engelli kisilerikurum
bakimina muhtag birakmaya devam edisin 21. ylzyilda Avrupa’da kabul edi-
lemez oldugusonucuna varmistir. Kurum sakinleri, siklikla siddetli insan hakki
ihlallerine maruz kalmaktadir ve yasam kaliteleri genellikle ¢ok dustktdr. Bu
tdr yati kurumlara yatirim yapmak, bu nedenle, kamu fonlarinin kétd kulla-
nilmasi demektir [...] kamu fonlari bu arkaik kurum bakimi sistemini stirdtir-
mek icin kullanilmamalidir.”

Rapor, kurum bakimindan engelli kisilerin —okula giden, calisan, arkadasliklar
kuran, ev kuran,ailesine bakan, toplumsal hayatta yer alan- siradan vatandas-
lar olarak yasamalarini destekleyenbir toplum-temelli destek sistemine gegi-
sin, uygulanmasi zaman alacak karmasik bir stirecoldugunu ve dikkatli plan-
lama, kaynak tahsisi ile htikimetler arasi isbirligi gerektirdiginibelirtmektedir.
Rapor'a gére, “Gergekten basarili olmak icin, engelli kisilerin ve ailelerinin bu-
strece dahil edilmesi elzemdir .... Yatil kurumlara yapilan tiim yatinmlarin k-
td yatinm olduguilkesi bunun temeli olmalidir. Bir kurumda yasamak daha

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
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konforlu bir hale getirilebilir fakat,asla ézgtirltik ve katiim saglayamaz. Altya-
plya ne kadar ¢ok para harcanirsa harcansin, ne kadarkisi istihdam edilirse
edilsin ya da ne kadar donanim alinirsa alinsin, bu gecerlidir.” Rapor,toplum-
temelli modellerin kurumdan daha maliyetli olmadigi, bagimsiz ve destekli ya-
samayayonelik toplum-temelli sistemlerin, finansmani ve isletmesi diizgtin se-
kilde yuirdittildtiglinde kurumlardan daha iyi sonuglar getirecedi sonucuna var-
maktadir.

Ayrica, DSO'nlin cagrisiyla, Ocak 2005'te Avrupa Birligi Gye tlkelerinin Saglik
Bakanlari “agirzihinsel sorunlari bulunan kisilere yénelik buyik kurumlardaki
bakimin yerini alacak toplumtemelli hizmetler gelistirme” kararliliklarini onay-
lamistir.”** Bakanlar, ayni zamanda, ayrimailiga karsi koruma saglamak ve “in-
sanlikdisi ve onur kirici bakima son vermek” Uzere ruh saghgi mevzuatini be-
nimsemeyi kabul etmistir.”® Avrupa hukimetleri kendilerini “ruh saghgr sorun-
lar bulunan kisilere kendi bakimlari konusunda ihtiyaclarina ve kdilttire duyar-
I secenekler ve katilim sunmay!” Gstlenmistir.* Trkiye'deki ruh saghgr hizmet-
leri su anda bu standartlara uygun degildir.

SONUG
Toplum icinde yasama ve toplum icinde hizmet alma hakki, su anda EHDBMS
ile uluslararasi hukuk uyarinca kabul edilmistir. Buna gére, EHDBMS'yi onay-
ladigr Eyldil 2009'dan bu yana, Ttirkiye, EHDBMS'ye uyma ve engelli kisilerin
toplum iginde yasama da déahil insan haklarini koruma yukdmluligdnu tani-
mistir. Turk Hikdmeti'nin acilen énemli bir yeni taahhtit Ustlenip, tim engel-
li kisilerin Tlrk toplumuna tam entegrasyonunu saglayacak toplum-temelli
programlari gelistirerek bu insan haklarinin uygulanmasini saglamasi gerek-
mektedir.

Ceviri: Nilay Kacar

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 [d. art. 10(xii).

44 [d. art. 10(v).
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KISACA

Toplum-temelli hizmetler, zihin ve ruh saghg alanin-
da sorun yasayan Kkisilerin bir kurum yerine toplum
icinde yasamalarina yardim eder ve kendileriyle ilgili
karar alma stireclerinde aktif olarak yer almalarini
saglar.

Toplum-temelli hizmetlerin &rnekleri:

+ Kendi hakkini savunmayi 6greten hizmetler

+ Bir evde yasamaya yardimci olan hizmetler

« Sosyal becerileri gelistirmeyi 6greten hizmetler

- Insanlarin is bulmasina yardimci olan hizmetler

Bu béliimde ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri,

Hollanda, Slovenya ve italya’dan bu hizmetlerin 6r-
nekleri yer almaktadir.



TOPLUM-TEMELLI

HIZMETLER:

TANIMI,

Faima zengin Dagior HIZMET CESITLER]

1. TOPLUM-TEMELLi HiZMETLERIN TANIMI
oplum-temelli hizmetlerin tizerinde anlasilan tek bir tanimi olmasa
da, kisaca yerel topluluklar (communities) igin gelistirilmis, orada
yoénetilen, sunulan, genis kapsamli entegre saglik ve ilgili diger hiz-
metler olarak tanimlanabilir. Bu kavramin dayandidi kabaca dért
ana perspektif bulunmaktadir: temel tibbi bakim hizmetleri, top-
lum icinde ev bakimi, sosyal hizmetler ve diger saglikdisi hizmetler. Bu hizmet-
ler farkli organizasyon modellerine gére sunulsa da guintimtizde bu hizmetle-
ri blttinlestiren yaklagimlar 6ne ¢lkmaktadir®.

Toplum-temelli saglik hizmetlerinin ana 6zellikleri s6yle siralanabilir:

+  Hizmetlerin sunulmasiyla ilgili yeni bir degerler sistemidir.

+  Geleneksel olarak rehabilitasyon hizmetleri merkezidir ve belli sayida mer-
kez tizerinden kisilerin hizmete ulasmasini gerektirir. Toplum-temelli hiz-
metler ise insanlarin yasadigi yerde, ihtiyaclarina uygun olarak dtizenlenir.
Bu sekilde engelli kisilerin, topluma entegrasyonu ve bagimsiz yasam du-
zeylerinin artmasi hedeflenmektedir.

- insanlarin yasadiklari, calistiklari, okuduklari yerlerde kolayca erisebilecek-
leri hizmetler sunulmasidir.

+ Kurumsallasmamis ve teknolojiye bagimli olmayan hizmetlerdir.

+  Yerel topluluklarin dnceliklerine gére ve diger yerel 6rgtit veya gruplarla
olusturulan hizmetlerdir.

«Saglik ve ilgili diger sektdrleri de (sosyal hizmetler, hastalik dnleme, akut
ve acil servisler, uzun sureli bakim, vb. ) kapsayan butdinlestirilmis hizmet-
lerdir.

+ Hizmeti alanlarin katilimini ve demokratik stiregleri en st diizeyde kullan-
maya calisan bir yénetim yapisina dayanir.

« Hizmetten yararlanan kisilerin bagimsizligini, risk alma hakkini ve kisisel
kontroltinu artirarak onlari aktif olarak gliclendirmeyi amaglar

+  Bireye ydnelik hizmet hizmet esas olsa da, hizmet sunumu hedef gruba
gdre (yasl, engelli, ytiksek risk altinda) degerlendirilir.

2. TOPLUM-TEMELLI RUH SAGLIGI HiZMETLERI

Toplum-temelli ruh saghigi hizmetleri, akil ve ruh saghigi alaninda sorun yasa-
yan ve tani almis kisilerin ruh saghgi hastanesi ya da baska bir kapali kurum
yerine ikamet ettikleri yerlerde tedavi olmalari ya da desteklenmeleri demek-
tir.** Amerika Birlesik Devletlerinde 1940'll yillarda, Avrupa’da ise 1960°li yil-

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-communy/build-plan-commun2/defi-
nition-eng.php (erisim tarihi: 3 subat 2010)

45  http.//en.wikipedia.org/wiki/Community_based_mental_health_service (erisim tarihi:
25.02.2010)

46 http://www.mind.org.uk/help/research_and_policy/the_history_of_mental_health_and_
community_care-key_dates (erisim tarihi: 25.02.2010)
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larda farkli uygulamalarla, kurum bakimi yerine insan haklar vurgusu ile top-
lum icinde yasama yollari denenmeye baslamis, 1980°li yillarda yasal ve ku-
rumsal olarak, yukarida tanimlanan toplum-temelli hizmet anlayisina uygun
hizmetler uygulanmistir.*’

Bu hizmetler, tam ya da kismi gézetimle destekli-korumali ev hizmeti, genel
hastanelerin psikiyatri servisleri, yerel temel tibbi bakim hizmetleri, gtinduizld
merkezler —kultip evleri, toplum ruh sagligi merkezleri ve kendi kendine yar-
dim gruplari gibi pek ¢ok uygulamayi kapsar.

Bircok Avrupa Ulkesinde hizmetler, hiikiimete bagli kurumlar ve belli bir cog-
rafi bélgede hizmet veren assertive community treatment, early psychosis gi-
bi isimleri olan uzmanlasmig ruh saghgr ekiplerince yurdittilir. Bazen, 6zel va-
kif veya dernekler de akran dayanismasi ya da sorun yasayanlarin yonettigi
hizmet modelleri tizerinden bu tiir hizmetleri vermektedir.

3. TOPLUM-TEMELLI RUH SAGLIGI HiZMETLERINDE TEMEL KAVRAM-
LAR VE HiZMET TURLERI

1960'li yillardan itibaren bazi politik, sosyal ve ekonomik gelismeler, toplum-
temelli hizmetlerin ortaya ¢ikmasini ve uygulanmasini saglamistir. Toplum-te-
melli hizmetlerin olmazsa olmazi sayilabilecek temel kavramlar asagida kisaca
agiklanmaktadir:

KENDiI HAKLARININ SAVUNUCUSU OLMA*

Toplumdan dislanan engelli kisilerin topluma tam ve esit katilimini hedefleyen
bir yurttaslik hakki hareketidir. Avrupa’da ve Amerika Birlesik Devletleri'nde,
gelisimsel bozuklugu olan bireylerin genellikle kapali kurumlarda, calisanlarin
yénlendirdigi ortamlarda, kendi yasamlariyla ilgili insiyatiflerinin olmadigi, pek
¢ok taciz ve ihlale maruz kaldiklari 1960-70'lerde gelismistir. Su anda pek ¢ok
llkede bu hareketler sonucunda kurulmus ve aktif olan “Once insan” gibi
isimleri olan gruplar vardir. Glinlimtizde bu gruplar, engelli bireylerin gticlen-
dirilmesi, kendi yasamlari hakkinda karar vermeleri icin desteklenmesi; savu-
nuculuk becerilerinin kazandiriimasi, engellilerle ilgili konularda kamuoyunun
bilgilendiriimesi gibi eylemler yirtitmektedir.

Temel savlari, her insan gibi engelli bireylerin de dogrudan ya da destekle ken-
di adlarina konusabilir ve haklarini savunabilir olduklaridir. Engel dtizeyleri ve
aldiklari destek ttirli ne olursa olsun, kisinin ihtiyag ve isteklerini dinlemek ve
anlamak mumkdnddr. Bu kisiler de kendi yasamlari hakkinda karar verme, ya-
samlarina yon verme hakkina sahiptir.

HiZMET ALANLARCA YURUTULEN HiZMETLER
(CONSUMER-RUN SERVICES)*

Ruh saghgi hizmetlerinden yararlanan kisilerin ya da organizasyonlarin mtica-
delesi ile ortaya cikmis bir hizmet bicimidir. Daha gelismis ve kullanicilarin be-
lirledigi seceneklere gore onlari gliclendirecek hizmetler veriimesini ve toplum-
daki 6nyargilarla mticadele edilmesini hedefler.

Bugtin pek ¢ok tilkede ruh sagligr alaninda verilen hizmetlerde ruhsal ya da zi-
hinsel rahatsiziidi olan kisiler veya yakinlari aktif rol almaktadir. Bu hizmetler
yasal olarak da tanimlanmis, hastane yonetiminde s6z sahibi “hasta konseyi”,
ailelerin tedavi planlamasinda rol almasini saglayan sertifikali “akran danis-

47 http;//en.wikipedia.org/wiki/Self-advocacy erisim 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 erisim tarihi:26 mart 2010



manligi” gibi uygulamalar yirtirltige girmistir® (Sayfa 92'de Hollanda hasta /
danisan konseyi temsilcisi Wolf Kayser'in hasta konseyleri hakkindaki yazisi
bulunmaktadir.)

KiSi MERKEZLi PLANLAMA®'

Yasamini planlama strecinde engelli bireyin yeteneklerini, tercihlerini ve ihti-
yaglarini merkez alan toplum-temelli bir hizmet modelidir. Kisi bu plani yapar-
ken, aile Uyeleri, hizmet veren kisiler ve diger destek personelle birlikte hedef-
lerini belirler, somut stratejiler gelistirir ve karar alma, uygulama stirecinde des-
teklenir ve takip edilir. Gergekgi olmayan hedefler koydugunda bilgi verilebilir,
ancak hata yapmasina ve kendi 6§renme stirecini yasamasina izin verilir.

Aile bir kolaylastirici bulur. Bu kisi bir aile Uyesi, okul calisani, hizmet saglayici
ya da danisman olabilir. Genellikle kolaylastirici egitimi almis kisiler tercih edi-
lir. Okul bélge yonetimleri ya da kamu destegiyle ydirtittlen programlarla bu
egitim verilir. (Sayfa 81'de ingiltere’de toplum-temelli hizmetler adli yazisinda
Glilsun Kanat Din¢ bu konudaki deneyimlerini anlatmaktadir).

KORUMALI EVLER*

Korumali evler, ilk 6nce yaslilar igin veriimeye baslanan bir hizmet t(rd olup,
engelli gruplarin toplum iginde yasama talebi tizerine bu gruplara da yasal
olarak saglanan bir hizmettir. Engelli kisinin bagimsiz yasamasini saglayacak,
kriz durumlarinda destek sunacak hizmetlerle birlikte verilen bir ikamet hiz-
metidir. Genellikle belli sirketler ya da vakiflar bu hizmeti sunar. Yasanilan yer-
de bagl bulunulan yerel sosyal hizmet birimleri yénlendirme ve takip yapar.
Bireysel ya da 4- 5 kisilik gruplarin birlikte yasadigr ev imkanlari sunulur. Des-
tek personel her tlkede farkli isimler almaktadir, bu kisiler saglik, is, egitim gi-
bi diger hizmetlere erisimi ve takibi yapan farkli bir meslek grubudur. (Sayfa
91'de Ttrkiye'deki ilk korumali evleri Elazig'da yapan proje ekibinden Harm
Luth’un korumali evlerle ilgili yazisi yer almaktadir)

KORUMALI/DESTEKLI iSTIHDAM*

Sadece engelli kisilerin &zel ihtiyaglari gozetilerek calistigi korumalr isyerleri
yetmisli ve seksenli yillarda uygulanmis olup, son yillarda engelli kisileri top-
lumdan ayirdigi ve ayrimciliga neden oldugu tartisiimaya baslanmistir. Cogu
Avrupa llkesinde artik, ruhsal ya da zihinsel rahatsizligi olan kisilerin de reka-
bete dayali ortamlarda calismasini hedefleyen destekli ya da entegre istihdam
denenmeye baslamistir.

Ruh sagligi hizmetleriyle destekli istihdami entegre etmek icin istihdam uz-
manlari tedavi ekibiyle birlikte calismaktadir. Guindtiz bakim merkezleri, mes-
leki egitim programlari, yetiskin aktivite merkezleri de ayni sekilde toplumdan
ayr kalmaya neden oldugu icin elestiriimektedir. Ayrica korumali isyerleri ve-
ya bu tlr diger programlarin maliyeti de tartisiimakta, kimi arastirmacilar en-
tegre istihdamin daha distik maliyetli oldugunu savunmaktadir®.

AILELERE MOLA/SURELI BAKIM DESTEGI (RESPITE CARE)
Sureli bakim destegi, strekli bakim gerektiren kisilere bakan aile Uyelerinin ra-
hatlamasi icin kisa streligine bu kisilere bakim hizmeti verilmesidir™.

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

Cogu Avrupa
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baslamistir.
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Diger insanlar gibi
zihinsel veya ruhsal
rahatsizligi olan
insanlar da gercek
deneyimleri
yasamaya, hata
yapma olanagina
sahip olmaya ve
yaptiklari
hatalardan
6grenmeye

ihtiyac duyar..

Ev icinde ailelere verilen destekler, psikolojik destek, internet veya video tize-
rinden destek gruplari, gondillli ya da Ucretli refakat, kisisel bakim ya da sag-
Ik destegi olabilmektedir. Ev disi stireli bakim hizmetleri ise, glindliz program-
lari, yatili stireli bakim, bakim verene destek gruplari gibi destekleri kapsar®.

VASILIGE ALTERNATIF OLARAK DESTEKLi KARAR VERME
MEKANIZMASI*®

Zihinsel veya ruhsal rahatsizligi olan insanlarin, genel olarak hatta bazen yasa-
larca, kendi adlarina karar veremeyecegine hukmedilir, bu kararlarin sonugla-
rini tam olarak algilamadiklari, istismara acik olduklari varsayilir. Onlarin iyiligi
ve guvenligi adina kendi adlarina karar verme hakkinin ellerinden alinmas,
kendi kisilikleri ve tercihleri ile kendi hayatini yénlendirme ve ézne olma du-
rumlarini da ellerinden alir. Vesayet olgusu bu gruplar icin ¢ok fazla kullani-
makta, koruyucu bir sistem olarak kurgulanmasina ragmen ¢ogu kez onlarin
haklarinin ihlal edilmesine yol acabilmektedir.

Vasilik sistemine alternatif olarak gelistirilen destekli karar verme kavrami, en-
gel durumundan bagimsiz olarak herkesin kendi hayatini belirleme ve 6zerk-
liklerine saygi hakki oldugu ilkesine dayanir. Yani her insanin karar vermesine
olanak saglayan bir iradesi vardir. Bu anlayisa gére, engelli insanlar da karar
verme kapasiteleri konusunda desteklenerek, bilgi ve deneyim kazanarak bu
konuda yetki sahibi olabilir. Yasal olarak bu gruplar icin, kendi hayatina yén
verme hakkini tecriibe etmeleri guivence altina alinabilir, bu konuda dtizenle-
meler yapilabilir. Diger insanlar gibi zihinsel veya ruhsal rahatsizligi olan insan-
lar da gercek deneyimleri yasamaya, hata yapma olanagina sahip olmaya ve
yaptiklari hatalardan égrenmeleri ihtiyag duyar.. Karar verme becerilerini ge-
listirme ve kullanmada destek olacak araclar onlar icin de gereklidir.

Zihinsel veya ruhsal rahatsizligi olan bireylerin karar verme becerilerini gelistir-
mek i¢in hazirlanan programlar, kitaplar kisi merkezli planlama destegiyle bir-
likte sunulur. Pek ¢ok tilkede bu konuyla ilgili calisan resmi ya da sivil toplum
Srguitleri bulunmaktadir”

ISTEMSiZ UYGULAMALARA SECENEK OLARAK
PSIKiYATRIK VASIYET/ONRIZA FORMU

(Psychiatric testament - preconsent form)

Psikiyatrik teshisi olan kisilerin en ¢ok sorun yasadigi alanlardan biri istemsiz
yatislardir. Psikotik alevlenme diye tanimlanan dénemlerde kisi kendine veya
baskasina zarar verme tehlikesi nedeniyle kendi istegi disinda hastaneye yati-
rilir. Seksenli ve doksanli yillarda anti-psikiyatri akiminin énctilerinden Thomas
Zasz ve Peter Lehman'in hukukgularla calismalari sonucunda psikiyatrik énri-
za uygulamasi ¢cogu Avrupa lkesinde yasal olarak uygulanmaya baglamistir™.
Psychiatric testament ya da preconsent form olarak adlandirilan bir form, kisi
tarafindan akil saghgi yerinde iken (alevlenme déneminde degilken), nerede,
kim tarafindan, nasil tedavi uygulanmasini tercih ediyorsa ona gére dolduru-
lur, bu formu Usttinde tasir. Alevlenme sonucu istemsiz yatis sézkonusu oldu-
gunda, gorevliler oncelikle bu formu arastirir ve orada yazanlara gére uygula-
ma yaparlar.

55 http;//helpguide.org/elder/respite_care.htm
56 Supported Decision Making, http.//www.osmhi.org/?page=266
57 Rusihak Akil ve Ruh Saglgi Alaninda Insan Haklari Raporu: Tirkiye 2008



INGILTERE’DE TOPLUM
TEMELLI HIiZMETLER

(Gulsun Kanat Dinc)

(Sosyal Calismaci Gdlsun Kanat Ding, Sosyal Hizmetler egitimini ve stajini
Ingiltere’de yapmustir, bu yazida gézlemlerine dayanarak Ingiltere’de bu
sisteme gecisi ve uygulanisini anlatmaktadir.)

M ngiltere “Toplum-temelli Ruh Saghgi Sistemi Modeli'ne” 1990 yilinda
cikardiklart 1990 Ulusal Saglik Servisi ve Toplum Hizmeti Yasasi ile
gecti (The National Health Service and Comminity Care Act 1990). Bu
yasanin iki dnemli amaci vardi; bireylerin uzun stireli bakim evlerinde
(akil hastaneleri, kimsesiz ¢ocuklar yurdu, dartlaceze gibi) kalmalari-

ni ve girmelerini dnleme ile risk altindaki (vulnerable) bireylerin toplum ice-
risinde desteklerini artirmak. Bu yasanin resmi olarak agiklandigi bu yil én-
cesinde bir¢ok arastirma, rapor (Bu konudaki en erken hazirlanan resmi bil-
dirim olan Percy raporu 1959'da hazirlanan Akil sagligi Yasasi'nin hayata
gecmesini saglamistir), yasa ve hikimet kararlari ile gerceklesen uygulama-
larin aslinda toplum-temelli modelin alt yapisinin ingiltere modelinde hazir-
landigini gérmekteyiz. Ornegin glinlik yasantinin baskisini hafifletmek icin,
ailelere tatil olanagi; 6grenme gicligl yasayan bireylerin ailelerini gticlen-
dirme amagli mola evleri veya ¢camasirhane; glinlik bakim evleri gibi ileri
yastaki bireylerin kendi baslarina kendi evlerinde kalmalarini saglayan 6nle-
yici sosyal hizmet calismasi, bu yasa éncesinde de uygulanmaktaydi. Yine
6grenme guicltigu ceken yetiskin bireyler ile akil saghigi sorunu olan bireyle-
rin kendi evlerinde, yakinlarinin yaninda veya kendi toplumlari icerisinde
olabilecekleri grup evlerinde yasayabilmelerini destekleyecek sosyal hizmet
calismasi da yapiliyordu.

TOPLUM-TEMELLI BAKIM YASASI iLE BELEDIYELERE

a- Akil ve zihin saghdr sorunu olan bireylerin akil hastanelerine, bakim ev-
lerine girisini veya bu tip merkezlerde kalisini engelleme icin énleyici ca-
lismalar yapmasi;

b- Bireylerin yasadiklari veya yasamak istedikleri toplum ve topluluklar ice-
risinde kalabilmelerini, yerlesebilmelerini ve hayatlarinin insan haklarina
uygun standartlarda, ihtiyag sahibi olmayan insanlarla, esit hak ve uy-
gulamalara sahip olarak devam ettirebilmelerini destekleme sorumlulu-
Ju verilmistir. Bu yasanin degistirmek istedigi sadece yapisal ve cerce-
vesel gereksinimler degil, toplum igerisinde esit hakka ve yasama kosul-
larina sahip olmayan, Gtekilestiren gruplarin ugradigi ayrimciliga son
vermek, sosyal ve ekonomik agidan yoksullugun icerisine sikistirilan bi-
reylerin (engelliler, yaslilar, 6grenme guicltigu ile akil saghigr sorunu ya-
sayanlar) yasam standartlarini, bakim ihtiyaci yasamayan insanlarla esit-
lemek.

Bu yasa, belediyelere bazi temel ihtiyaglarin karsilanmasinin yani sira, asll

olarak ihtiyag sahibi bireyin ihtiyaclarina odaklanmak, analizin etmek, bu ih-

tiyaglarin karsilanmasinin planini yapmak ve bu ihtiyaclara karsilik verebile-

Toplum-temelli
bakim yasasi ile
belediyelere zihin ve
ruh sagligi sorunu
olan bireylerin akil
hastanelerine,
bakim evlerine
girisini veya bu tip
merkezlerde
kalisini engelleme
icin onleyici
calismalar yapma
zorunlulugu
getirilmistir.
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olmalarini saglayan
alanlar acilmasina
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cek hizmetlerin olusmasina oncelik taniyarak koordinasyonunu saglamasi
zorunlulugunu getirmistir. Bu kaynaklari olusturabilmek icin de belediyeler,
bakim hizmeti buitgesini yogunluklu olan bu alanlara yéneltmek, 6zel ve kar
saglamayan gonlilli organizasyonlarin kaynak saglamasini tesvik etmek ve
onlardan hizmet almak ve yine ulusal birimlerle (saglik, egitim bakanhgi gi-
bi) hem btitce hem ortak ¢alisma agisindan baglanti saglamakla gérevlendi-
rildi . BOylece var olan sosyal birimleri bu yasa ve diger yasalarin bu alani il-
gilendiren boltmleri altinda calisma zorunlulugu ile gelistirdiler. Buittin bun-
larin etkin ve verimli bir sekilde gerceklestirebilmesi icin farkli disiplinlerin bir
arada calismasi gerekliligini 6ncelikle yasama gegirdiler. Bu degisimlerin ya-
ni sira saglik, egitim, iskan, yerel yonetimler yonetmelikleri ve yasalari ile bir-
likte, Sosyal Guvenlik Sistemi ve yasasi ile cezai adalet sisteminde de degi-
siklik yaparak yeni sisteme uyumlu hale getirdiler. BUtln bu degisimlerde
toplum hizmeti yasasinin ruhunu olusturan en énemli unsurlardan birisi olan
bireyin ve/veya yakinlarinin tedavi, bakim kararlarina ortak edilmesi, segim
hakkinin /haklarinin) olmasi ve bu alanlarda calismalarini (consumer-led ser-
vice), denetleyici olmalarini saglayan alanlar agmasina olanak vermesini de
gliglendirdiler.

Bu yasanin mecliste kabul edilmesi sirasinda ve uygulamalar sonrasinda da
bir cok farkli ideolojilerden, uygulayicilardan ve akademisyenlerden elestiri-
ler oldu, olmakta. Fakat burada, ingiltere'de yasadigim sirada gerceklesen
bu yasanin, dnce tesadUifi sonrasinda isteyerek girdigim, tanik oldugum uy-
gulamalarini aktarmak istiyorum (Bu kitabin sonunda verilecek bazi kaynak
inceleme ve referans kitaplarindan bu yasanin 6zu icin ayrintilara ve elestiri-
lere ulasabilirsiniz).

1991 yilinda is aradigim bir sirada bir belediyenin sosyal servisinden Ttirkce
konusan bakici aradikladiklarini égrendim. s icin basvurdugumda bana ver-
dikleri g&revin, anneleri yanlarinda olmayan 9 ¢ocuklu babaya ¢ocuklarini ih-
mal etmeden onlara nasil babalik yapmasi gerektigini 6gretmem idi. Amag
temel bakim gereksinimleri ihmal edildigi anlasilan cocuklarin anneleri gele-
ne kadar babalari tarafindan karsilanmasini saglamak ve ¢ocuklarin aile or-
tamindan alinip kimsesiz ¢ocuklar yuvasina verilmesini 6nlemekti. Bu yasa
oncesi pratikte uygulama, hemen cocuklarin aileden alinip, bakim evine yer-
lestirilmesiydi. Bu hem pahali bir ¢c6ziim hem de etik olarak hayli tartisilan
bir konuydu. Béylece ben farkinda olmadan bu yasanin ilk uygulamasi iceri-
sine girmistim ve bu yasadigim pratik kendimi sorgulamami saglamisti. Da-
ha sonra Sosyal Hizmetler okuyabilmek icin girdigim hazirlik okulunda bu
uygulamanin felsefi ve ideolojik temellerini, tarihsel strecini, teorisini anla-
yabilme sansim oldu. Hazirlik sinifinda staj yerim olarak akil saghgr sorunla-
ri yasayan Asyali yetiskinlere ait olan bir gtinlik bakim merkezi, okul tarafin-
dan belirlendi. Bu merkez kadin-erkek Asyali yetiskinlerin kendi evlerinde ve-
ya ailelerinin yaninda kalabilmelerini desteklemek amaciyla kurulmus bir
merkezdi. Merkez, bircogunun yasadiklari yere toplu ulasim araci kullanarak
kendi basina gelebildigi uzaklikta, park igerisinde bir binada yer aliyordu. Bir
terapistin ve bircok sosyal calismaci ile stajyerlerin calistigi bu merkezde kul-
lanicilar sabah geliyor toplanti odasinda toplanip gtinti ve ihtiyaglarini konu-
suyorlardi bizimle birlikte. Gund, haftayi, yili birlikte programlayip, ihtiyacla-
ri belirleyip varsa sorunlari konusup, kendi ¢dzlimlerini tretmeleri konusun-
da tesvik ediyorduk. Glin icerisinde binanin cesitli odalarinda yemek, dikim,
muicevher yapimi gibi onlarin kendilerine bakabilme yetilerini tekrar kazan-
ma veya yukseltme, calismaya tesvik etme, gliven kazandirma, tek basina
kararlar alabilme yetilerini uyandirma, yemege, tatile gitme gibi programlar



yapiliyordu. Ben onlarla beraber Fransa'ya gitme planlarina ortak olamadim
ama beraber gittigimiz lokanta, yaptigimiz aktivitilerde hayatlarina nasil
farkllik getirdigini, ictikleri ilaclarin etkisiyle kaybetmek durumunda kaldik-
lari kendi baslarina yasayabilme kapasitelerini nasil kazandiklarini gézlemle-
me firsati bulabildim.

Kingsbury Manor 1986 yilinda acildi. Merkezi kullanan kisilerin yas grubu
18-65 arasindadir. Yaklasik 24 hasta kullanmaktadir merkezi. Toplam 100
hasta merkezin kullanicisidir. Ayrica 33 kisi merkezi terapi icin ziyaret et
mektedir. Glindlz merkezi, programlarini kullanicilarinin ihtiyaglarini en
ylksek standartta karsilamak Ulzere dtizenler. Merkezin énceligi rehabilitas-
yon ve Onleyici calismalar yapmaktir. Merkez kullanicisinin bagimsizlik ve
Ozgliven kazanmasini amaglar. Ayrica Asyall topluma egitim ve yardim ola-
naklari bilgisini saglayarak cok énemli bir rol Ustlenir.

Brent Mental Health Care Kingsbury Manor

Merkeze hastalar Brent belediyesi sosyal servisi tarafindan génderilir. Bele-
diye Servisi Kuzey ve Gliney béltimler olarak ikiye ayrilmistir. Merkezin fi-
nansal kaynagi Brent Akil Saghgi Bakim Servisi‘dir. Kingsbury Manor Gln-
diiz Merkezi'nin bir takim lideri, 5 calisani ve bir terapisti bulunmaktadir.
Bir sonraki yil basladigim Universitede staj alanlarini segme sansina sahip-
tim. ilk yil yasadigim belediyenin akil sagligi sosyal servisinde ikinci yil ise 6g-
renme guicltigu yasayan bireylerin sosyal servisinde ¢alisarak bu modelin ha-
yata nasil gegirildigine tanik olurken evimin yaninda yasayan, komsum Aun-
ti Jo'nun (BUtun herkesin Jo teyze diye ¢agirdigi sosyal yénu gliclt yasli bir
kadindi) saghginda gecirdigi kétlilesme suirecinde yine yaslilar sosyal servisi-
nin uygulamalarini da dogrudan gézlemleme sansina sahip oldum. Bu ya-
sanin servislere dnemle yukledigi gérev “bireylerin kendi evlerinde veya ter-
cih ettikleri sosyal ortamlarda bagimsiz yasayabilmelerini saglamak, stirekli
ve hastane bakimina ihtiya¢ duymalarini nlemek”ti. Her iki staj yerimde de
sosyal hizmet uzmanlari stipervizérlerim sayesinde sorumluluklarinin hayata
gegebilecegini gdzlemleyebildim ve sadece lafta kalmayabilecegini, gercek
olabilecegini de bizzat yasamis oldum.

ikinci staj yerim Harrow belediyesine ait Dogu Ekibi idi. Harrow Belediyesi-
nin Dogu, Bati ve Guiney bdlgesinde olmak Uzere Ui¢ ekibi bulunmaktadir.

Merkeze hastalar
Brent belediyesi
sosyal servisi
tarafindan
gonderilir. Belediye
Servisi Kuzey ve
Giney bolimler
olarak ikiye
ayrilmistir.
Merkezin finansal
kaynagi Brent Akil
Sagligi Bakim
Servisi'dir.
Kingsbury Manor
Gundiz
Merkezi'nin bir
takim lideri,

5 calisani ve bir
terapisti
bulunmaktadir.
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Hastanin haklarini
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onlemislerdi.
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sirecte

ziyaret etmek ve
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Kisaca CMHT (Toplum Akil Saghdr Ekibi) olarak anilan ekip farkli disiplinlerin
bir araya gelmesinden olusmustur. Dogu bélgesindeki ekibin bulundugu bi-
nanin ilk katinda bebek klinigi, ilag klinigi, ayak bakim saglig, dis klinigi; ikin-
ci katinda CMHT ve akil sagligi problemi olan yasli insanlar igin glindtiz mer-
kezi; son katinda bélge hemsireleri ve saglik ziyaretcileri bulunmaktadir. Da-
nisman psikiyatrist, toplum psikiyatri hemsiresi, psikolog, akil saghgr sorunu
olan suglular sosyal ¢alismaci, onaylanmis sosyal calismaci, sosyal calismaci,
idari sorumlular, siyahlar ve etnik azinliklar alaninda ihtisaslasmis gelisim uz-
mani ekip calisanlariydilar. Bu ekip koordineli bir sekilde akil saghgi sorunu
yasayan bireylerin ihtiyaclarini anlama, tespit etme, bu ihtiyaclari karsilama
icin hizmet plani yapmaktan sorumlu oldugu gibi uygulamay gerceklestir-
mekle de yukdmldddr. Harrow Belediyesi'nin sosyal servisinin akil saghg so-
runu yasayan bireyler icin oldugu gibi ayrica 6grenme guicligli ¢eken gocuk
ve yetiskinler icin de ayri bir ekibi bulunmaktadir. Bu servislerin yani sira mdil-
tecilik basvurusunda bulunanlar, yaslilar, cocuk koruma ve aile ici siddete
yonelik sosyal servis ekipleri de bulunmaktadir. Bu servislerin yani sira DIN-
LENME EVLERI, EVDE BAKIM, SUREKLI BAKIM HiZMETi VERILEN KONUT-
LAR, iS ATOLYELERI, GUNDUZ MERKEZLERI olmak lizere bircok destek bi-
rimleri yer almaktadir.

Bu serviste istemsiz ve istemli hastaneye yatan bireyler ile hastane icinde ve
disinda, cikisinda calisabilme olanagi bulabildim. istemsiz yatan bir hastanin
hastaneye girdigi andan itibaren sikyetini dikkate almalari ve farkl disiplin-
lerden uzmanlar, kullanicinin savunucusu, sosyal ¢alismaci (biz), denetleyici-
ler ve yargicla beraber yaptiklari toplantiyi izlemek son derece etkileyiciydi.
Hastanin haklarini koruyan bir sistem vardi ve son derece stratli bu toplan-
tiyl gerceklestirerek hastanin magdur edilmesini 6nlemislerdi. istemli veya is-
temsiz hastaneye yatan buitln kullanicilarimizi hastanede kaldiklar stirecte
ziyaret etmek ve cikislari igin plan hazirlamak durumundaydik. Yine istemli
yatisini tamamlayan bir hastanin ¢ikisi icin karar vermek amaciyla yapilan
toplantida psikiyatristi, hastanin kendisi ve yakini, hemsiresi, sosyal calisma-
cl ile birlikte yer aldim. Cikisindan énce kendisi ve yakini ile hastanede ¢ikis
sonrasi planlarini ve ihtiyaclarini dinleyerek bu konuda ortak plan hazirla-
dim. BUtln bunlari yaparken en etkileyici seylerden birisi de stipervizérimun
hastanin kdiltdrdnd, aile yapisini ve ailenin isteklerini géz 6ntine almami ama
benim “kullanicinin sosyal ¢alismaci olduguma” dikkatimi cekmesiydi. Dogu
servisinde staj yaptigim stirecte gesitli irk ve kdilttirlerden gelen kullanicilarla
ve sosyal hizmet uzmanlari ile calisma olanagi buldum. Sosyal Hizmet anla-
yisini uygular ve calismayi yaparken kullanicinin tedavi ve bakim kararlarina
ortak olmasinin saglanmasi disinda kdiltdrel, inangsal farkliliklari da géz énu-
ne almak zorundaydik.

ikinci yiimda staj yaptigim, 6grenme guicliigli yasayan cocuk ve yetiskinler
icin olan sosyal serviste ayni prensipler ve yasal zorunluluklar dogrultusunda
calisarak Toplum Bakim Hizmeti Yasasi'nin uygulamasini deneyimlemis ol-
dum. Bu servisteki kullanicilarimdan bir tanesi “rett sendromu” olan bir ¢co-
cuktu. ingiliz bir ailenin cocugu idi. Annenin cocuk icin okul begenmemesin-
den dolayi Harrow icindeki 6zel ihtiyaclar icin hazirlanan okullari dolasmig ve
¢ocugun annesi, annenin sesi olan géndilld sektdr danismani ve egitim sos-
yal calismaci ile bir toplanti hazirlamak durumunda kalmistim. Cocuk Hakla-
rl Yasasi'na gore ¢cocugun bir an evvel okula génderilmesi gerekiyordu.
Ben de anneye karsi cocugun haklarini korumak durumundaydim ama an-
ne de kendi goruslerinin dikkate alinmasi icin kendisine destek verecek da-
nismani ile gelme hakkina sahipti. Bu ¢alisma benim icin kdilttirel bir sok ol-



mustu. Yine bu serviste bana ¢ok carpici gelen bir calismam Asyali bir aile-
nin ¢ocuklarinin sosyal ¢alismaci olmakti. Aileyi cocuklari ihmal edip etme-
digine dair gbzlemlemek, annenin babanin otoritesi altinda dUstincelerini
sOyleyebilmesi icin tesvik etmem ve onlarla konusabilmem icin de hem te-
lefonda hem y(z ylize gériismelerimde terctiman bulundurmam gerekmek-
teydi. Her telefon gériismem &ncesinde Ucll konferans hazirligi yapmak ve
herkesin zamanini birbirine gére ayarlamak gerekiyordu. Terciimanin ticre-
tini de sosyal servis sagliyordu. Kullanicinin kdilttrel, irksal, inangsal farkhlik-
larini ve bu farkliliklardan dogan ihtiyaglarinin da gozetilerek tedavi ve ba-
kim hizmetinin yapiimasinin, ayrimciliga karsi duran bir sistem icin gereklili-
§i konusunda benim icin hayli verimli bir deneyim olmustu.

BUtln bunlarin yani sira “Toplum Bakim Hizmeti Yasasi“nin uygulanmasi
icin belediyelerin devletin farkli alanlarindan aldigi destek, 6zel ve gondilli
sektdrlerle yaptigi calismalar bazen servislerin strekliligini veya kalitesini de-
vam ettirmesini saglayamayabiliyor. Bunun nedenlerinden bazilari belediye-
lerin politik yapilarinin olmasi, 6nceliklerinin degismesi veya belediye gelirle-
rinin azalmasl olabiliyor. Fakat yukarda yazdigim bazi servisleri saglama én-
celigi ve calisma ilkelerinin yasalar ve yénetmelikleri ile saglama alinmis ol-
masl, kullanicinin hizmet alma, se¢me ve kendi basina yasama, karar verme
hakkini elinden almayi zorlastirmaktadir.
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AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI
NEW YORK EYALETI’NDE ZiHINSEL
ENGELLILERE YONELIK HiZMETLER

Nalan Erkem
Nisan 2009 inceleme ziyareti notlari

Bu koruyucu aileler
titizlikle secilen ve
sertifikali aileler
arasindan
belirleniyor. Her
cocuktan sorumlu
bir yasam
kocu/vaka
denetmeni var ve
aileler bu kisiler
tarafindan ayda iki
kez habersiz
ziyaretlerle
denetleniyor.

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 Gelisimsel Bozukluk Devlet Ofisi-Bdlge 2)’ye
yapilan ziyaret sonucu, eyalette kurum temelli hizmet zihniyetinin terk edile-
rek toplum-temelli hizmete gecisin buyuk dlciide tamamlandigr gordlmdstdir.

NEW YORK EYALETI’NDE ZiHINSEL ENGELLILERLE iLGiLi
GENEL BILGILER:

1970 yilinda kurumlarda 28.000 zihinsel engelli barinmakta iken, buglin sa-
dece 1600 kisi bir kurumda kalmaktadir. Kurumlarin cogunun kapatildigi ve
kalan az sayida kurumun da 2010 yili sonuna kadar kapatilmasinin amaglan-
digi belirtilmistir. Kurum tipi hizmet anlayisi ttimuyle terk edilmektedir.

2009 Nisan ay itibariyle NewYork eyaletinde 36.000 zihinsel engelli, grup ev-
lerinde, 8.000 zihinsel engelli kendi evlerinde ve 52.000 kisi de aileleriyle bir-
likte yasamaktadir.

New York eyaletinde zihinsel engelli cocuklarin %70°i “normal” okullara gidi-
yor.

Anne-babasinin bakmak istemedigi cocuklar, eger aileden baska biri bakmak
isterse onun yanina yerlestiriliyor ya da baska koruyucu aileye verilebiliyor. Bu
koruyucu aileler titizlikle segilen ve sertifikali aileler arasindan belirleniyor. Her
cocuktan sorumlu bir yasam kogu/vaka denetmeni var ve aileler bu kisiler ta-
rafindan ayda iki kez habersiz ziyaretlerle denetleniyor.

Ayrica okullardan da ¢ocuklarla ilgili bilgi aliniyor.

Sug isleyen zihinsel engelli bireylerin cezaevinden birakildiktan sonra tutuldu-
gu toplam 1.100 kisi kapasiteli 5 kapali enstitli var. Burada kisinin tekrar sug
isleme riski ve toplum icin tehlikeliligi degerlendiriliyor. Enstittilere génderilen-
lerin % 90'1ilk on dort ayda buradan cikarilarak grup evlerine yerlestiriliyor (Bu
kisilerin cogunun baskalari tarafindan suga yonlendirildikleri belirtildi).

OFiSE BASVURU SURECI NASIL iSLiYOR?:

Zihinsel engelli bir cocuk icin bu ofise basvuruldugunda, énce ailesiyle ve ¢o-
cukla gérustilerek ailenin ne istedigi ve cocugun durumu saptaniyor. Sosyal in-
celemedi gidip aile ile kendi ortaminda gdrustiyor. Ailenin ne istedigi (tam ba-
kim, yari zamanli bakim, yatili program, parasal destek, psikolojik destek) be-
lirlendikten sonra dederlendirme yapilarak karar veriliyor.

Ornedin eder cocugun bir grup evinde kalmasina karar verilirse, cocuk benzer
ozellikte ¢ocuklarin bulundugu bir grup evine yerlestiriliyor. E§er cocugun ay-
rica baska bir rahatsizligi var ise 0 zaman hemsiresi olan bir grup evi tercih edi-
liyor.

Bu kisilerin guinliik hizmet, konut hizmeti, evde destek hizmeti gibi kategori-
lerde destek aldigi belirtilmistir. Destek almak icin 22 yasindan énce, yasam
boyu 6grenme bozuklugu olduguna dair bir teshis konulmus olmasi sarti bu-



lunuyor. Tlm eyalette zihinsel engelliler igin yilda 5 milyar dolar harcama ya-
piimaktadir ve dar gelirli zihinsel engellilere yonelik ticretsiz saglik sigortasi
saglanmaktadir.

Temel amag, engellilerin aileleri ile birlikte yasayabilmelerini saglamak. Ailele-
ri dinlendirmek icin hafta sonlari zihinsel engellilere yénelik programlar diizen-
lemekteler. Ayrica ailelere egitim ve malzeme destegi verilmekte.

Grup evleri; apartman dairesi ya da mustakil evler seklinde olabiliyor. Bu ta-
mamen zihinsel engelli bireylerin ve ailelerin tercihi ile sosyal calismaci ve STO
temsilcisinin ortak karariyla belirleniyor. Bu evlere destek veren Katolik ve Ya-
hudi hayir kurumlari dahil 700 sivil organizasyon destek sagliyor

KONUT HiZMETi NASIL UYGULANIYOR VE

DENETLENiYOR?:

Ornegin; OMRDD bes kisilik bir eve ihtiyac oldugunu belirliyor. Hiikiimet ih-
tiyaca uygun nitelikte ev tutup duzenliyor, ihtiyaclari karsiliyor. Sonra ihale
aciliyor. Basvuran STO'ler arasindan secim yapilarak sézlesme imzalaniyor.
Bu secimde verilecek hizmet bedeli icin 6nerilen fiyatta teklif veren derne-
gin mali durumu, sunulan program, herhangi bir nedenle hakkinda dava
acilmamis olmasi, hizmet konusundaki givenilirlik, diger hizmetlerindeki zi-
yaretlerden sorunlu rapor almamis olmasi, zihinsel engelli bireyin ve ailenin
onayl, dernegin onlari terk etmeyeceg@ine dair taahhttte bulunmus olmasi
ve bildirimsiz denetimlere onay vermis olmasi gibi kosullar belirleyici oluyor.
Kalitesiz hizmet nedeniyle bugtine kadar 15 dernegin kapatildig belirtildi.
Yapilan her sikayet titizlikle arastiriliyor. Bir sikayet geldiginde dnce aileler-
le gdrdsullyor. Glinlik ortalama 10 sikayet geldigi, bunun yani sira gtinde
150.000 kisiye hizmet verildigi belirtildi.

Grup evlerinin sorumlulari her turlt olayr raporlamak zorundalar. Sorun ¢i-
karan personelin derhal isine son veriliyor. Herhangi bir grup evinden bir si-
kayet geldiginde, o sikdyet titizlikle arastiriliyor ve eger hakli bir nedene da-
yaniyorsa o eve hizmet veren dernegin sertifikasi iptal ediliyor.
Amaglarinin grup evlerde yasayan sayisini bes kisiyle sinirlamak oldugunu,
kaynaklari diger eyaletlerle paylasmayi hedeflediklerini belirttiler.

Bir grup evi olusturulurken énce bu evin kimler icin kurulduguna bakiliyor.
Ornegin alti ergen otistik cocuk icin bir ev kurulmasi gerekiyorsa bu eve hiz-
met verecek dernegi belirleme surecine aile de katiliyor. Aileler ve dernek
kurulmasi dustintilen evin nerede ve hangi 6zelliklerde olmasi gerektigine
karar veriyorlar (Ornegin apartman dairesi mi, bagimsiz bahceli bir ev mi
vb).

ZIHINSEL ENGELLILER iCiN GUVENLI BiR EV ORTAMI NASIL
KURULUYOR?:

Dernek dért ay icinde istenen &zelliklerde bir ev buluyor. Kurum bu evi satin
aliyor. Zihinsel engelliler konusunda uzman mimarlar evin fizibilitesini yapiyor-
lar. Dernek bu fizibiliteyi aldiktan sonra kredi alarak evi bu rapora gére du-
zenliyor. Evde ¢ocuklarin davranis 6zelliklerine gére degisiklikler yapiliyor, 6r-
negin pencerelere kirlmayan camlar takiliyor. Musluklara sensér, kendilerini
yakmamalari igin sicak su tesisatina isi kontrol sistemi, yangin gtivenligi icin ek
kapilar yapiliyor.

Yerdeki halilari kaldirip kolay temizlenen déseme yapiliyor. Kapi kulplari ¢o-
cuklarin kolayca agip kapamalarini saglayacak sekle dondstdirtiltiyor. Ayni se-
kilde banyo ve dusu da ¢ocuklarin ézelliklerine uygun kolay kullanilabilir sekil-

Zihinsel engelliler
konusunda uzman
mimarlar evin
fizibilitesini
yapiyorlar. Dernek
bu fizibiliteyi
aldiktan sonra kredi
alarak evi bu rapora
gore diizenliyor.
Evde cocuklarin
davranis
ozelliklerine gore
degisiklikler
yapiliyor, érnegin
pencerelere
kirilmayan camlar
takiliyor.
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Zihinsel engelliler
restoranlarda,
kafelerde,
kurumlarin temizlik
islerinde calisiyor.
McDonalds ile
zihinsel engellilere
%?20 kontenjan icin
sozlesme yapilmis.
Bunun disinda
bircok magaza ile
de zihinsel
engellilere belli
kontenjanlar
taninmasi icin
sozlesmeler
yapilmis.

de degistiriyorlar. Amag ¢ocuklarin yasamlarini kendi baslarina kolaylikla ve za-
rar gérmeden slrdlrmelerine uygun ortam yaratmak.

NE TUR DESTEK PERSONELI CALISIYOR?

Bir tarafta ev ¢ocuklar icin yeniden dtizenlenirken diger yanda da bir grup uz-
man cocuklari yeni grup yasamina hazirliyor. Cocuklar yirmi dort saat gézle-
nerek personel ve diger ihtiyaclari belirleniyor. Ornegin; alti otistik ergen gen-
ce yonelik grup evinin hazirlanmasi stirecinde ¢ocuklarin yirmi dért saat bakr-
cl gbzetimine, bir hemsire ve bir psikolog yardimina ihtiyaglar oldugu, ayrica
felcli olan bir cocuk igin fizyoterapi ihtiyaci oldugu belirlenmis.

Cocuklar icin dogru personel ve dogru destegin 6nemine dikkat ¢ekiliyor. Otis-
tik ¢ocuklar érnegindeki eve, dért personelin yirmi dért saat hizmet verdigi,
gece iki personelin kaldigi belirtildi. Cocuklara haftada yirmi saat psikolog, on
bes saat hemsire ve alti saat fizik tedavi destegi verilmesi onaylanmis.

MALIYET, TOPLUMSAL ONYARGILAR, MESLEKIi EGITIM
DESTEGI:

Bir engellinin maliyeti aylik 11.000 dolar civarinda Ailelerin maddi katkisi zo-
runlu degil. Dileyen aileler katkida bulunuyor. Ornegin aileler birlesip ev aliyor-
lar ya da evin tadilatini yapiyor veya bahgeye havuz yaptiriyorlar.

Toplumdaki 6nyargilarla savastiklarini, bazi semtlerde zihinsel engellilere grup
evleri kurulmasina karsi semt sakinlerinin olumsuz tavir gelistirdikleri ve engel-
lemeye calistiklari belirtildi. Bunlari asmak icin okullarda kuklalarla dnyargilari
kiracak oyunlar sergilediklerini, bu konuda calismalar yaptiklarini séylediler.
New York Eyaleti'nde; 03-21 yas arasi zihinsel engelli cocuklarin egitim hizme-
tinden yararlandiklari, daha buytk yastaki engellilerin yetiskin servisine génde-
rildigi ve burada yetiskinler icin farkli egitim programlarina katildiklar belirtil-
di. Bu programlar sanat programlari, tesisatgilik, ascilik, temizlik g&revlisi, hiz-
met sektéri vb. gibi meslek edindirme programlari olabiliyor.

Zihinsel engelliler restoranlarda, kafelerde, kurumlarin temizlik islerinde calisi-
yor. McDonalds ile zihinsel engellilere % 20 kontenjan icin s6zlesme yapilmis.
Bunun disinda bircok magdaza ile de zihinsel engellilere belli kontenjanlar ta-
ninmasi icin sézlesmeler yapiimis ve buralarda zihinsel engelliler calistiriliyor.



HOLLANDA'DA
TOPLUM-TEMELLI |
RUHSAGLIGI HIZMETLERI

(Rusihak)

Hollanda sistemiyle ilgili sayisal bilgileri 2008 (Mayis)’da Hollanda Konso-
loslugu’nun karsilikli bir 6§renme sdreci olarak planladigi ve bu kapsamda
dernegimizin istedigi bu bilgileri de sunumun icine katan DeBaak Ydnetim
ve Liderlik sirketi bizlere sunmustu. Hollanda daki sistemle ilgili diger bilgi-
leri ise Harm Luth saglamistir. Ulkemizdeki ilk korumali evlerin, Elazi§’da,
hayata gecmesine destek olan Hollanda ekibinden onayli hemsire ve psiko-
log Harm Luth, projemiz kapsaminda Manisa ve [stanbul’da Hollanda’daki
sistemi ve cagdas rehabilitasyon yaklasimlarini anlattiyi konferanslar ver-
mistir. 2009-2011 yillari arasinda da Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Has-
tanesi’'nde Kronik Hastalarin Rehabilitasyonu adli bir projede yer almakta-
drr.

Hollanda 1960°li, 70'li yillarda kurum temelli bir ruh sagligi ile sosyal hizmet
sisteminin buittin olumsuzluklarini yasamaktaydi. Ozellikle Pandora, Ypsilon
gibi sorun yasayan kisilerin kurdugu derneklerin verdigi mticadeleler sonun-
da, 80’li yillarin basinda toplum-temelli hizmet sistemi yerlesmeye basladi.
Su anki sistemde niifusun tamami aile hekimligi sistemine bagl olup aile he-
kimi, var olan hizmetlere yénlendirmeleri yapmaktadir. Korumali evler, des-
tekli isyerleri, gezici saglik ekipleri ile kapali ve agik servislerin yer aldigi ruh
saghgi hastaneleri de bulunmaktadir.

2008 yilinda toplam ntifusun % 5l yani 700.000 kisi ruhsal rahatsizlik ne-
deniyle tedavi gérmektedir (zihinsel engellilik bu sayiya dahil degildir).
Yaklasik 800.000 kisi is yapamamazlik nedeni ile sosyal gtivenlik demeleri
almaktadir. Bu oranin 1/3'U (yaklasik 300 bin kisi) psikiyatrik rahatsizliklar-
dan olusmakta, 1000 kisiye 3.3 yatak diismektedir. Ruhsagligi alaninda hiz-
met veren yuz elli enstitli bulunmaktadir. RIAGG denilen Bdlgesel Gezici
Ruh Saghgi Bakim Enstitdileri'nin sayisi elli Ugttr. Bu kurumlar,Travma, alkol
vs gibi uzmanlik alanlarinda, danisanlari ve aileleri evlerde ziyaret ederek
Onleyici ve tedavi edici pek ¢ok farkli hizmeti sunmaktadir.

Toplam saglik blitgesi: 72 Milyar EURO (Milli gelirin %10'u) Toplam ruh-
saghgr butcesi: Yaklasik 5 Milyar EURO'dur. Sigorta sirketleri sézlesmeleri-
ne uygun olarak fonlarin, lisansl saglik sirketlerine dagrtilmasindan sorum-
ludur.

Asagidaki tabloda Hollanda sisteminin isleyisi cizilmistir. RIAGG, yukarida
agiklanmistir. OGGZ (Openbare geestelijke gezondheidszorg) ise kendi bas-
larina bakim ya da tedavi talebinde bulunmayan sosyal agidan dezavantajli
ve incinebilir insanlara odaklanan politika alanidir.

RIAGG denilen
Bolgesel Gezici Ruh
Sagligr Bakim
Enstitileri travma,
alkol vs gibi
uzmanlik
alanlarinda,
danisanlari ve
aileleri evlerde
ziyaret ederek
onleyici ve tedavi
edici pek cok farkli
hizmeti
sunmaktadir.
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PAYDASLAR

PARLAMENTO

HASTA & HIZMETALAN /
MUSTERi GRUPLARI
19IINVYVE %179VS

13 ONHVAIL
WINVE YI19VS

Hollanda’da ruh saghgi sistemini diizenleyen cesitli yasa metinleri
sunlardir:

WGBO : Hasta ve Calisanlar Arasinda Esit Haklar

BOPZ 1 Kendilerine ya da Bagkalarina Zarar Veren Hastalarin
Zorunlu Yatisina Olanak Saglanmasi

BIG 1 Saglk Calisanlarinin Lisanslarinin Saglanmasi

WMCZ : Hastalarin Hastanelerde Uye Olarak Kabul Edilmesi

WAO 1 lssizlik Sigortasi

Kalite 1 Kalite diizeylerinde asgari sinirlarin belirlenmesi

WwTZ 1 Saglik Tedarikgilerinin Lisanslanmasi



KORUMALI EVLER: KRONIK

PSIKIYATRIK HASTALARIN
GELECEGI (Harm Luth)

Psikiyatri alanindaki ilerlemeler, bircok kronik hastanin hastane ici ya-
samdan, hemsire ekibi ile desteklendikleri Korumali Evlere gegisini sag-
layacaktir. Bu alanda yapilan arastirmalar kronik hastalarin % 80'inin
gerekli destegi aldiklarinda kendi gtinltik yasamlarini kurabilecek ve yu-
ritebilecek kabiliyete sahip olduklarini géstermektedir. Korumali Evler-
de yasam mevcut olan stigmayi devirmekte, hastalarin 6zgtivenini sag-
lamakta, yasama baglilikta ve hastaligin iyilesiminde énemli rol oyna-
maktadir. Korumali Ev'e gecisten énce hastalarin yerlesim ihtiyaclarini
analiz etme atilacak ilk adimdir. Bu asamada hastalar kendi dtistinme
kapasitelerini kullanmaya zorlanmis olurlar.

Korumali Ev terimini 4-5 psikiyatrik hastanin birlikte yasadiklari, sosyal
yasamin icinde olan bir ev olarak tanimlayabiliriz. Her ev sakinine &zel
bir tedavi plani olusturmali ve buna gére hemsireler tarafindan destek-
lenmelidir. BOylece her ev sakini kendine 6zel ve en kaliteli saglik hiz-
meti gérebilir. Hastalarin aileleri korumali evlerden st dlizeyde mem-
nun kalirlar, ¢linkl yakinlarinin yasam kalitesi ytiksek bir yerde yasadik-
larini bilirler. Hemsire ekibi hem sunduklari hizmetin kalitesini, hem de
hastanin yasam kalitesini Ust dlizeye cikarttiklari igin islerinden daha tat-
minkar olurlar. Hastanenin mali islerle ilgili béltimd ise Korumali Ev har-
camalarinin genel tedaviden daha az oldugunu dgrenecek, hasta ise ta-
mamen degisik bir yasam edinecektir: Guivenli ve dtizenli bir mekdnda
olacak, 6zel yasami saygi ile karsilanacak, gerek duydugu saglik hizme-
tini alacak, kendi davranisindan sorumlu olacak ve bu davranisinin hem
negatif sonuglari hem de pozitif sonuglari ile gecinmeyi ogrenecektir.
Her kendini saygin sayan tlke, muhtag olan fertlerini desteklemek zo-
rundadir. Bu ytizden (st dlizeyde iletisim kabiliyeti ve davranislarinda
degisiklik gerektiren rehablitasyonda ve Korumali Evlerde calismalarini
saglamak icin ilk olarak psikiyatri profesyonellerinin egitimine yatirm
yapilmalidir. Bunun disinda Korumali Evleri hayata gegirebilmek ve sag-
lik hizmetinin kalitesini yukseltmek icin genel yatirm gerekmektedir.

Bu alanda yapilan
arastirmalar kronik
hastalarin %80'inin
gerekli destegi
aldiklarinda kendi
gunlik yasamlarini
kurabilecek ve
yuritebilecek
kabiliyete sahip
olduklarini
gostermektedir.
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HOLLANDA'’DA
HIZMET ALAN/DANISAN KATILIMI

(Wolf Kayser)

Wolf Kayser
Hollanda Hasta Konseyleri Genel Temsilcisi

1976’da, bundan
yaklasik otuz yil
kadar donce, bir grup
hasta tarafindan, bir
hastane biriminde
kicik bir
hasta-konseyi
olusturuldu. Bu
insanlar
hastanedeki
kosullarin
iyilesmesi icin,
hastane yemekleri,
aktiviteleri ve diger
konularda daha
fazla sozlerinin
gecmesini
istiyorlardi.

Hollanda’da Danisan/Hizmet Alanlar Hareketi, 70'lerin basinda basla-
mistir. Bu hareketin tarihi gelisimine iliskin rapor ayrica temin edilebilir.
Meerkanten ile birlesmeden 6nce, Ermelo’da bulunan, Veldwijk Enstitd-
sUi yuz yil agkin stire boyunca eski durumunda bir zihinsel saglik/bakim
hastanesi olarak varligini stirddirdyordu.

1976'da, bundan yaklasik otuz yil kadar 6nce, bir grup hasta tarafin-
dan, bir hastane biriminde ktictik bir hasta-konseyi olusturuldu. Bu in-
sanlar hastanedeki kosullarin iyilesmesi icin, hastane yemekleri, aktivite-
leri ve diger konularda daha fazla sézlerinin gegmesini istiyorlardi.
Konsey yavas ama istikrarli adimlarla buyddd. Hastane kosullarinin iyi-
lesmesi icin hastakatiliminin gerekli olduguna ikna olan basarili yonetici-
lerden destek gérdu.

1996 yilinda hasta-konseyleri yasal haklarina kavustu. Buna gdre artik
butlin tedavi ve bakim enstittilerinde hasta-konseyi bulunmasi gerekliy-
di. Yasaya “Danisan Katilimi Yasasi” denildi.

Bu yasa ile hastane, klinik gibi btln kurumlarda bulunan ‘hastalar’ ar-
tik danisan olarak tanimlandi. Su anda hasta ve danisan tanimlarinin
her ikisi de kullaniimaktadir.

Veldwijk de ise yasa, yeni bir sey getirmemistir. danisan-katilimi yoneti-
min bttlin kademelerinde, bltln birimlerde ve personelde benimsen-
mis ve halihazirda uygulanmaktadir.

2000 yilinda, diger bakim ve tedavi enstittileri ile birlesmeden sonra ¢a-
lisma alani géreceli olarak genisledi. Bélgenin blttintinde (Flevoland ve
NW-Veluwe) huzurevleri ve ¢ok sayida ayakta tedavi géren hasta bulun-
duran klinikleri de kapsadi.

Birlesme istirakci hasta-konseyleri icin yeni bir yapi anlamina geliyordu.
Simdi Ug tane ayr hasta-konseyimiz bulunuyor. Flevoland icin Lely-
stad’da bulunan bir bélgesel hasta-konseyi; Ermelo’ da bulunan Veluwe
Tarihi Bélgesi icin bir hasta-konseyi; Uglincu olarak cocuklari, gengleri,
yasl hastalari ve bagimlilari temsilen bir hasta-konseyi (cocuk olarak
basliyor, buytrken bu arada bir seylere bagimli oluyorsunuz). Bu Ui¢ kon-
sey, yasalar tarafindan kendilerine taninan haklari gézetiyorlar.
Merkezi Konsey ise, bu li¢c konseyden olusturuluyor ve ydnetim kurulu
ile irtibat halinde bulunuyor. islerimizi dlizgtin olarak yapabilmek icin,
en Ust kademeden en alta kadar her is icin her asamada katilim gercek-
lestiriyoruz: Tedaviden barinmaya, aktivitelerden itibar gérmeye, huzu-
run saglanmasindan hizmet kalitesine; yasam kalitesinden gelecek poli-
tikalarinin belirlenmesine, elektronik hasta dosyalarindan yeniden orga-
nize olmaya kadar.

iki yil 6nce hasta-perspektifinden bakimin kalitesini kontrol etmek icin
bir program baglattik.

59 Client s6zctigu burada temel olarak bir tiketici olarak hizmet alan kisi anlamina gelir. Bu-
rada psikoterapi alanindaki yaygin kullanimi danisan olarak cevrilmistir.



Bu program dntimtizdeki yillarda Meerkanten bolgesinde bulunan kisa
ve uzun dénem hastalari igin btttin hastane birimlerinde, klinik barinak-
larda vs uygulanacak. Bu program yasaya dayaniyor ve devletten ayri,
Ozel olarak finanse ediliyor.

Biz, ayrica ilacla tedavinin guivenligi konusunda da bir proje koordine
ediyoruz: “ne kadar sure icin, hangi ilaci, neden kullandugini biliyor mu-
sun?” “yan etkilerini biliyor musun?” Bu projenin amaci doktorlar tara-
findan recetelendirilen ilaglar hakkinda kullananlarda bir biling olustur-
mak ve bilgilerinin artmasini saglamak.

Hastalar dlinyasinda neler olup bittigini takip edebilmek icin, btittin me-
kanlara dtzenli olarak ziyaretler yapiyoruz. Onlari dinliyoruz ve bizim,
konseyin, onlar icin ne anlama geldigi konusunda onlari bilgilendiriyo-
ruz. Uzun dénem tedavi gérenler icin ayrica yilda dort kez, ikinci el ki-
yafet pazari kurulmasini organize ediyoruz. Bir iki avro'ya iyi kiyafetler
alabiliyorlar. Ayrica bazi ekstralar da olabiliyor: CD ler, kitaplar, su ya da
bu hastane birimine bir DVD-player vs.

Simdiye kadar Enstittii?de Meerkanten'in uzun dénem hastalari icin 400
- 500 yatag! varsa, ve huzurevlerinde 200 kisi bulunuyorsa, Meerkan-
ten’e her yil 10.000 danisan geliyor. Bu da demek oluyor ki, disarida
enstitlide bulunandan ¢ok daha fazla sayida danisan bulunuyor.
Avyakta tedavi gérenler her haltikdrda kisa-dénem tedavi gérdyor. Bu in-
sanlar, butlin bélgede, farkli kliniklerde, evlerinde bile tedavi gérseler,
disarida hayatlarini mimkdn oldugu kadar normal olarak strdtirmeye
calisiyorlar. Kendi gevrelerinde, is yasamlarinda, égrenciliklerinde, bos
vakitlerinde ya da her ne yapiyorlarsa, rahatsizliklarina bagl olarak 6n-
yargilar, temastan kaginilma, is ya da okul ortaminda sosyal cevre tara-
findan tam olarak kabul edilmeme gibi durumlarla karsi karsiya kaliyor-
lar. Biz tabii ki Danisan Konseyi olarak bu insanlari temsil ediyoruz, an-
cak herkese ulasamiyoruz, ama yine de baska bir seyler yapabiliriz. Top-
lumun, ‘danisan’lara bakis tarzini -bu insanlarin rahatsizliklarindan ba-
gimsiz olarak- degistirmeye calisabiliriz.Tabii bu ise okul ¢agindan,
genglerden yani gelecek nesilden baslayabiliriz.

Biz ortaokul ve liselerde zihinsel rahatsizliklar, ényargilar, insan grupla-
rinin yaftalanmasini vb. anlatan bir proje calismasi baslattik. Kendi de-
neyimlerimize dayanarak, Ucretsiz egitimler veriyoruz. Amacimiz insan-
larin bu konular hakkinda ézgtirce, kafalarinda olusan sorulari sormala-
rini saglamak. Zihinsel sorunlar hakkinda da fiziksel sorunlar kadar agik-
likla konusmalari gerektigini 6gretmeye calisiyoruz.insanlari, zihinsel ra-
hatsizliklar da olsa, olduklari gibi kabul etmeleri gerektigini 6gretmeye
calisiyoruz. Onlari anlamaya ve onlara karsi ayirmcilik yapmamaya yén-
lendiriyoruz. Gegtigimiz iki yil iginde, bdlgenin bittintinde 40 ila 50 okul
ziyaret ettik ve 100 ila 120 arasinda ders yaptik. Bir okulda bir kez bu-
lunup derse girdigimiz zaman, sonraki sezon icin daha fazla ders ve da-
ha fazla katilim saglanarak tekrar davet edildik.

Ontimtizdeki sezon kisa, biraz adapte edilmis ve hemsireler icin profes-
yonel egitim verecegdiz. Hasta-Konseyleri kdklesmeye gidiyor ve yapabi-
lecekleri hakkinda sdylenebilecek cok fazla sey var.2003 yilinda ‘crisis-
kaart" adini verdigimiz bir seyi tanittik: Bu, bir hastanin daha énca zihin-
sel bir kriz yasamis oldugunu belirten bir belge. Bu belge, kisinin kendi-
si ve ailesi hakkinda, rahatsizligi, kullandidr ilaglar, gérdigu tedaviler ve
doktoru hakkinda bilgiler iceriyor. Ve insanlar bunu yanlarinda tasiyabi-
liyor. Ornegin manik-depresyon sendromu olan bir hasta, evi sehir disin-

Biz ortaokul ve
liselerde zihinsel
rahatsizliklar,
onyargilar, insan
gruplarinin
yaftalanmasini vb.
anlatan bir proje
calismasi baslattik.
Kendi
deneyimlerimize
dayanarak, ucretsiz
egitimler veriyoruz.
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Kriz karti ile
ornegin
manik-depresyon
sendromu olan bir
hasta, evi sehir
disinda bile olsa, bir
kriz yasadiginda,
polis ya da yaninda
bulunan diger
insanlar icin
kolaylik oluyor.

da bile olsa, bir kriz yasadiginda, polis ya da yaninda bulunan diger in-
sanlar icin kolaylik oluyor.

KONU BILGILERI VE iLETiSIM SAGLANMASI:
iki haftada bir yayinlanan bir gazetemiz var. Bittin bélgelere génderiliyor ve
ayakta tedavi gérenlere ulastiriliyor. internette her hafta glincellenen bir
web sitemiz bulunuyor. Lelystad’'da danisanlar tarafindan isletilen “Danisma
Masalar” ile ElImero’da Bilgi Merkezi olusturuyoruz.
Son olarak, ben de Hasta-Konseyi hareketinin ulusal diizeyde yénetim kuru-
lunun bir Gyesiyim. Avrupa capinda Psikiyatri kullanicilar ve magddurlari
(ENUSP) da dahil olmak tizere bazi bolgesel ve ulusal hasta-organizasyonla-
rina katiliyoruz.
Daha fazla bilgi igin 2003 yilina ait yillik raporumuz bulunmaktadir; maale-
sef Hollanda dilinde,
Turkce degil..

Ceviri: Can Feyzioglu



SLOVENYA VE ITALYA/TRIESTE'DE

TOPLUM-TEMELLI

REHABILITASYON UYGULAMALARI

Nilay Kacar B
Rusihak Yonetim Kurulu Uyesi

usihak ekibi olarak, Agik Toplum Enstitlist Vakfi'nin mali des-
tegiyle 2009(Mart)'da gergeklestirdigimiz Ljubljana ve Trieste
inceleme gezilerinde birbirinden hayli farkli isleyen toplum- te-
melli hizmet modellerine tanik olma ve hizmetlerden yararla-
nanlar ile hizmet saglayicilarla gériisme firsati bulduk.

Her iki tilkede de zihinsel engeli ve psikiyatrik sorunlari bulunan kisilere y&-
nelik hizmetler birbirinden tamamen farkliydi ve iki gruba yénelik hizmetler
farkli mevzuatlarla dizenlenmisti.

Zihinsel engellilik ayaginin her iki tlkede de daha zayif oldugunu ve model
olacak bir uygulamanin hentz bulunmadigini gézlemledik. Bu ytizden, bu
yazida agirlikli olarak psikiyatrik teshis almis kisilere ydnelik toplum- temelli
hizmetlerden bahsedilmektedir.

Slovenya Ornegi
2008 (Haziran)'de, on dért yillik ¢cabanin sonunda Slovenya Ruh Sagl-
g1 Yasas! kabul edilmistir. Gérusttiiguimuiz psikiyatrik teshisli bir gencin
babasi olan bir STO temsilcisi bizzat yasa taslaginin hazirlanma stireci-
ne katiimisti ve llke genelindeki sivil toplum kuruluglarinin bu stirecte
aktif bir rol oynadigini belirtti.
Cikarilan Ruh Saglgi Yasasi’'na gére yasanin onay tarihinden itibaren bir
yil icinde bir ulusal program hazirlanmasi éngérilmustdr. Sivil toplum
Orguitleri bu ulusal programin olusturulma stirecinde de ¢ok yodun ¢a-
lisarak, programin, teshis almis kisilerin gereksinimleri, onlarin toplum
icinde esit bireyler olarak yasamalarini saglayacak kosullarin yaratilmasi
temelinde olusturulmasini saglamistir.
iki béltimden olusan Ruh Sagligi Yasasi'nin, birinci béltimiinde hastane
tedavisine iliskin dlizenlemeler bulunmakta, ikinci béltimdeyse rehabili-
tasyon sureci dlizenlenmektedir.
Yeni yasa, EKT uygulamasini dnce tlmdyle yasaklanmistir. Ancak, uy-
gulamaya gerek duyan psikiyatristlerin kisileri yogun olarak EKT'nin ya-
sak olmadigi Zagreb'e géndermeleri (zerine, yasak kaldiriimis ve EKT,
anestezi ile uygulanma zorunlulugunun yani sira ¢ok siki kurallara bag-
lanmistir. EKT uygulamasi icin kisinin, kendisi ya da ailesi icin buycik bir
tehlike olusturmasi zorunlulugu bulunmaktadir ve uygulama birgok uz-
mandan olusan komisyon karariyla ve birgok onaydan sonra gercekles-
mektedir.
Hastaneye istemsiz yatislarda, kisiye énce haklari anlatiimakta ve yakin-
lar cagrilmaktadir.
istemsiz yatisa tek doktor karar verebilmekle beraber, yatis sirasinda hasta-
nin haklarini doktora karsi savunan bir kamu gérevlisinin bulunmasi zorun-
ludur. Bu kamu gérevlisi stirekli hastanede bulunsa da, hastaneye bagl ¢a-
lismamaktadir. istemsiz yatis 6lctitii hastanin kendisine ya da cevresine za-
rar verecegi ya da tehlike yaratacagl konusunda ciddi bulgularin varhigidir.
Yeni yasayla hastaneye donusleri azaltmak Uzere iki kurul tanimlanmistir:

Sivil toplum
orgutleri bu ulusal
programin
olusturulma
siirecinde de cok
yogun calisarak,
programin, teshis
almis kisilerin
gereksinimleri,
onlarin toplum
icinde esit bireyler
olarak yasamalarini
saglayacak
kosullarin
yaratilmasi
temelinde
olusturulmasini
saglamistir.
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Slovenya’da devlet,
piyango kurumunun
gelirinin bir kismini
Engelliler
Federasyonu'na
ayiriyor; federasyon,
engellilik alaninda
calisan STO'lerin
sundugu birkac
yillik projeler
arasinda secim
yapip
destekleyecegi
projeleri belirliyor.

1- Uzman Grubu: Hastaneden ¢ikan kisiyle ilgilenen; psikiyatrist, psikolog,
hemsire, teshis almis kisinin kendisi, aile tyesi ve gerektiginde sosyal calis-
macidan olusan gruptur. Ekipteki uzmanlar haftada bir iki kez kisiyi ziyaret
edip, ilaglarini diizenli alip almadigini kontrol ederek kisiye destek vermek-
tedir. Kisinin kendisinin de Gyelerinden biri oldugu bu ekip, karar alma stire-
cinde en belirleyici rolti oynamaktadir.

2- Toplum Koordinatérid Grubu: Gérev alani hem hastanede tedavi gé-
riip ¢tkan hem de hi¢ hastaneye yatmayan kisileri kapsamaktadir. Koordina-
t6r, bir tir yasam kogu gibi, kisilerle oturup yasam programi yapmaktadir.
Koordinatérlerin ekibi ihtiyaca baglh olarak psikiyatrist, psikolog, sosyal calis-
macidan olusmaktadir. Toplum koordinatéru baskanligindaki bu ekip, teshis
alan kisinin durumunu, kisinin kendisiyle beraber alti aylik periyotlarla deger-
lendirmekte ve yasam programinda gerekli degisikliklere karar verip yeni
program olusturmaktadir.

Tum saglik hizmetlerinin herkes icin tcretsiz oldugu Slovenya'da psikiyatrik
teshis almis kisilere dogrudan maas baglanmamaktadir. Kisinin engeline ilis-
kin uzman kurul raporu almasi gereklidir. Bu raporla kisinin gercekten ihti-
yaci oldugu belirlenirse, tutari kisinin yasina, calistigi stireye bagli olarak be-
lirlenen, genellikle aylik 200-300 Euro civarinda bir maas baglanmaktadir—
asgari lcret 500-600 Euro civarindadir.

Psikiyatrist, hastaneden ayrilan kisinin yalniz yasayacagina karar verirse, ki-
si, korumali evlerde; aksi takdirde gegici olarak devletin rehabilitasyon mer-
kezlerinde yasamaya baslamaktadir.

Toplum-temelli hizmet saglayicisi konumunda oldugunu gdrdiglimdiz sivil
toplum &rgltlerinin mali kaynaklari devlet tarafindan yaratiliyor. Devlet, pi-
yango kurumunun gelirinin bir kismini Engelliler Federasyonu’na ayiriyor; fe-
derasyon, engellilik alaninda calisan STO'lerin sundugu birkag yillik projeler
arasinda se¢im yapip destekleyecegdi projeleri belirliyor.

iTALYA / TRIESTE

Tim diinyada oldugdu gibi, 1970 yilina kadar italya’da yaklasik ytiz bin kisi
akil hastanesinde kaliyordu. EKT ¢ok yaygin bir uygulamaydi. 1904 Ruh Sag-
Iig1 Yasasi ydrdrltikteydi ve toplumsal utang ve tehlike zorunlu yatis éltitdy-
dd. Trieste'deki akil hastanesinin yéneticisi Basaglia, kapatma ve ayri tutma
yaklasimini tersine cevirdi ve 1970 - 1977 arasinda hastaneyi bosaltip, hal-
kin kullanimina agti. Temel ilkesi, “hastaligin arkasindaki insani tanimak ge-
rekir” idi.

Hastanin hastane kosullarina uymasi yerine psikiyatrinin hastalarin acisini
anlamasi gerektigini savunuyordu. 1978'de italyan Ruh Saglig Yasasi “de-
mokratik psikiyatri” adini alan bu yaklasima gére yeniden yapilandirildi. Zi-
yaretimiz sirasinda hem Ruh Sagligi Birimi yetkilileri ve personeliyle hem de
hizmet alan kisilerle gérusttik. Asagida yazanlar bu kisilerin anlatimlarina ve
gezdigimiz farkli merkezlerdeki gézlemlerimize dayanmaktadir.

Trieste Ruh Saghigi Birimi'nin 4 toplum ruh sagligi merkezi, 1 yatakli rehabi-
litasyon merkezi, genel hastanede 6 yatakli 1 psikiyatri birimi ve toplam 72
kisilik 12 grup evi bulunmaktadir. Birim btinyesinde 28 psikiyatrist, 8 psiko-
log, 155 hemsire, 27 destek hizmetleri calisani, 17 danisman, 10 idari cali-
san istihdam edilmektedir.

Hicbir ruh sagligi hastanesi bulunmayan sehirde, sorun yasayan kisi yardima
ihtiyaci oldugunda telefon acip, kendine uygun merkeze ulasabilir. Duruma
gdre merkezlerin her birindeki araglarla kisi bulundugu yerden alinip, hasta-



nedeki psikiyatri birimine, rehabilitasyon merkezine ya da toplum ruh sagli-
g1 merkezine géturdimektedir.

Sehirdeki tim kamu kurumlari ve STO'lerle ishirligi halinde olan Trieste Ruh
Saghgr Birimi'nin glicli bir iletisim ve erisim agi bulunmaktadir. Bu sayede,
kisilerin merkezlere gelmesini beklemeksizin, bizzat sorun yasayan kisileri
bulmakta ve gerekli destedi vermektedir. Yilda 20 toplanti yapilarak, ailele-
re ve hizmetten yararlananlara kurum ve hastaliklar anlatiimaktadir.
Toplum ruh saglhgi merkezlerinde merkez ici hizmet tim guin, merkez digi-
na hizmetler ise gtinde on iki saat stirmektedir. Ruh Saghg Merkezi'nde ise
yatili hizmet de saglanmakta ve merkez ayni zamanda glindtiz hastanesi gi-
bi de islemektedir. Genel hastanenin igerisindeki psikiyatri birimiyse gece
merkezlere ulasamayan Kkisiler icin tasarlanmistir. Gece birime gelen kisi
kendisi de isterse diger merkezlerden birine yénlendiriimektedir. Tim mer-
kez ve birimlerde, ilag odasi hari¢ tiim kapilar aciktir. Hizmetlerden yararla-
nanlar telefon gérlismeleri ya da ev ziyaretleri yoluyla stirekli takip edilmek-
tedir.

Kisinin kendisinin isteklerine ve ihtiyaclarina dayanarak kisiye ézel program-
lar olusturulmakta, aileler ilk teshis anindan itibaren strekli bilgilendirilmek-
tedir. Kisinin kendisi ve ailesi, durumlarina ve ihtiyaglarina gére bir progra-
ma entegre edilmektedir.

Birime bagli grup evleri ise 1-2-3-6 kisiliktir. 6 kisilik evlerin kapatilmasi plan-
lanmaktadir, zira insanlar kalabalik gruplarla yasamayi tercih etmemektedir.
Bu evlerde kalanlar hemsire destegi almakta; duruma gére bir hemsire guin
boyu evde kalmakta ya da haftada bir guin evi ziyaret etmektedir. Evlerde
kalanlar kendi faturalarini 6demektedir; bir kismi kooperatiflerde calismak-
ta, calismayanlarsa devlet destegi almaktadir.

Kisinin isteklerine bakilarak uygun ¢éztimler gelistirilmektedir. S6zgelimi as-
¢l olmak isteyen fakat yemek pisirmeyi bilmeyen bir kisi merkezler btinye-
sinde ya da disaridaki bir kursa katilmaktadir. is bulamazsa, kurum bir isye-
rine para 6deyerek kisiye staj ayarlamakta ve stajin sonunda kisi hala istiyor-
sa, is bulma konusunda gerekli destek saglanmaktadir.

Merkezden hizmet alanlarin kurdugu ¢ok sayida sosyal kooperatif bulun-
maktadir: radyo, lokanta, dikis, bahcecilik, insaat vs. Bu sosyal kooperatif-
ler birimden &zerktir. Kooperatif tyelerinin belirli bir oraninin ruh sagligi so-
runu olmasi zorunlulugu bulunmaktadir. Bazi kooperatiflerde -6rnegin
bahcecilik, tesisat isleri ve ingaatla ugrasan kooperatif- ytizlerce kisi istihdam
edilmektedir.

Birim kullanicilarinin kurdugu kooperatifler 6zel bir muamele gérmemekte;
agilan ihalelere teklif sunmakta ve teklifleri iyi oldugu icin ihaleyi almakta-
dir. Trieste Ruh Saghdi Birimi'nin genel yaklasimi pozitif ayrimailikla kisilere
destek olmak degil, kisileri normal yasam kosullarindan izole etmeksizin ve
asirt korumaci olmasizin onlari hayata, hayati da onlara adapte etmektir.

Trieste Ruh Saglig
Birimi'nin genel
yaklasimi pozitif
ayrimcilikla kisilere
destek olmak degil,
kisileri normal
yasam kosullarindan
izole etmeksizin ve
asiri korumaci
olmaksizin onlari
hayata, hayati da
onlara adapte
etmektir.
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4. BOLUM

Kurum Calisanlarinin
Sorunu Bizzat Yasayanlarin
ve Rusihak’in
Toplum-temelli Hizmetlere
Gecisle Ilgili

Onerileri
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KISACA

Tiirkiye'de toplum-temelli hizmetler uygulanabilir:

ilk olarak sorunu birebir yasayan kisilerin icinde
bulundugu kurullar kurulmalidir.

Bu kisilerin ihtiyaclari merkeze alinmali, hizmetler buna
gbre yeniden dtzenlenmelidir.

Hizmetler, insanlarin yasadigi yerde, kolay ulasilabilir
olmalidir. Belediye, devlet kurumlari, 6zel sektér kaynak
yaratma ve hizmetleri sunmada isbirligi yapabilir.

Ruh sagligi yasasi ve toplum icinde bakim/sosyal
hizmet yasasi hazirlanmalidir. Bu yasalarda sorunu
yasayan kisilerin katiimi ve ihtiyaglari gozetilmelidir.



KURUM CALISANLARININ VE
SORUN YASAYANLARIN SISTEMIN
ISLEYISIYLE ILGILI ONERILER]

Proje kapsaminda 5 ve 11 Subat 2010’da Manisa ve istanbul'da ilgili tiim
taraflarin (valilik, il saghk muddirldigd, ruh sinir hastanesi, rehberlik arastir-
ma merkezi, belediye, sosyal hizmetler, emniyet, mal mudurlugu, iskur, ti-
caret odasl, sizofreni dernekleri, bipolar yasam dernegi, zihinsel engelli der-
nekleri) katilimiyla yapilan atélye calismalarinda vaka &rnekleri tizerinden ih-
tiyaglar saptanmis ve bir model dnerisi ortaya ¢ikarilmaya calisiimistir.

Vaka

Saptanan Ihtiyaclar

Oneriler

5 kisilik aile, ev kira,

Baba boyaci, zor is buluyor

4 yas. CP cocuk, anne ona
bakiyor,

Asgari tcretle calisan nisanli kiz

* Sosyal glivence

* Hizmete ulasim

¢ Bakima muhtaclik

¢ Annenin ¢cocuga bakma
zorunlulugu

issizlik sigortasi

Evde bakim iicreti

Saglik giivencesi (yesil kart) ile
ilag ve hastane destegi

Oziirlii kimlik karti ile Ucretsiz

e Yurtdisindan emeklilik hakki elde
etmeye calisiyor

Ulasim kolayligi

¢ 16 yasinda lise 2'de sizofreni « ilac hastane masraflari seyahat
e teshisi yeni konan bir oglan. e Damgalanma, izolasyon ¢ Fiziksel Engelicin malzeme
K ¢ Hastane uzak. * Hasta yakinina sosyal destek destegi
‘G e Anne yalniz ve caresiz hissediyor, ¢ Rehabilitasyon ve egitim ihtiyaci
:E kiiclik cocuk okula gitmiyor, ¢ Evde bakim ve (evde veya
m baskalarindan gizlemeye kurumda) giindiiz bakim destegi
calisiyorlar ¢ Aileye psikolojik destek
e Aile egitimi, bilin¢clendirme
e Danisma hizmeti (kurum, STO)
¢ Toplum egitimi (medya, Tv,
gazete, okul egitimi)
¢ 35 yasinda bir erkek, paranoid * Barinma * Alo psikiyatri servisi (kisinin
sizofreni tanisi var o Kaymakamlik syv, IBB yardim evden alinip tedavi merkezine
¢ Su an evsiz (bir dikkanda kaliyor) sandigl, STO'ler ulasimi)
ve issiz * Tibbi tedavi ve destek e Aile destek birimleri
¢ Yurtdisinda yasamis, * Saglik bakanligi * ilve ilge bazinda ruh sagligi
e 4yildiristanbul'da o Hukuki destek masalari acilmasi (hukuki,
o Filoloji mezunu e Barolar ve IBB Ozirliiler barinma, saglik destegi)
« insanlara giivensizlik ve kaygisi Mudirlugi e Kurumlar arasi isbirligi
nedeniyle ¢calisamiyor, ¢ Maddi destek ve is olanagi e Muhtarlarin ve kaymakamlik
« Ailesinin yanina gitmek istemiyor, | ¢ STOler, meslek odalari, gorevlilerinin bilgilendirilmesi
] kendi hayatini kurmak istiyor belediyeler, noterler, ticaret ¢ Muhtarlik sisteminin bilgiye
by o Ailesi baska sehirde, maddi odalari erisim kolayligi acisindan
g durumlari iyi degil ruh sagligi * Psikolojik destek giclendirilmesi
= hastanesine 3 saat uzakta burasi | ¢ Sosyal destek * Evde bakim yasasi

Toplum temelli ruh saglig
merkezleri acilmasi
Hastanede tani konduktan
sonra ailelere sosyal destek
saglanmasi

Korumali evlerin yayginlasmasi
Medya araciligiyla ruhsal
hastaliklar hakkinda toplumu
bilgilendirme
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TOPLUM-TEMELLi / iINSAN ODAKLI BiR HiZMET MODELi ONERIiSi

- BILGIYE

IHTIYAC ODAKLI ERISIM / YONLENDIRME
VERI TABANI/ * Mevzuat, Hukuk Yardimi

KOORDINASYON .

e Kurumsal Yénlendirme

" SAGLIK
TOPLUMSAL HAYATA ETKIN KATILIM RUHSAL/ZIHINSEL « Psikiyatrik Takip
* Mesleki Egitim istihdam (Alo Psikiyatri Danisma Hatti)
e Korumali Evler SORUN YASAYAN * Veri Takibi
* Aileye Mola, Giindiiz Bakim Destegi BIREYLER VE e Siirec Takibi
¢ Toplumu ve Medyayi Bilin¢lendirme YAKINLARI  Yerinde Destek Hizmetleri,

Gezici Saglik Ekipleri

MADDI DESTEK SOSYAL GUVENCE

«'Saglik Giderleri PSIKO-SOSYAL DESTEK

« issizlik Sigortasi . * Psikolojik Destek

* Evde Bakim Odemesi * Sosyal Beceri Kazandirma
* Ucretsiz Seyahat « Egiitim

KAYNAKLAR 9 .

« Sosyal Yardimlasma Fonlari * Spor, Sanat Rehabilitasyon
* Yerel Yonetimler o Aile Destek Gruplari

* AB -Ulusal Fonlar

YERELLESMIiS BiR KURUMSAL YAPI ONERIiSi:

+ Merkezi kurumlar yerellesmeli, yerel unsur sadece belediyeler olmamali.

- Belediye-yerel birim buinyesinde, sosyal ¢alismaci ihtiyaclari saptamall..

« Kaymakamliklarda TC kimlik numarasina gére ihtiyaclarin ve hizmet
saglayici kurumlarin kayith oldugu bir veri tabani olusturulmali. Muhtarlik-
lar ve diger yerel birimler (belediyekaymakamlik vs) araciligiyla yénlendir-
me yapilmali.

+ Sosyal hizmetler ve saglikla ilgili merkezi maddi kaynak, hizmeti verenle-
re (belediye, STO, devlet kurumu) esit dagitiimali

« Ozel sektér mutlaka kaynak yaratma ve hizmet sunmada sisteme dahil
edilmeli.

+ Var olan kamu kurumlari tek bir hizmet yerine esnek bicimde kullanilabi-
lir (is saati disinda bu gruplara hizmet verilebilir).
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RUSIHAK'IN TURKIYE'DE

TOPLUM-TEMELLI HIZMETLERE
GECIS SURECH ILE ILGILI ONERILERI

linizdeki kitabin neredeyse her béltimtinde, glinltik yasamda ya-
sanan sorunlar, ihtiyaclar ve éneriler icice sunulmus durumda.
Burada Rusihak olarak kurum temelli bakim sisteminden top-
lum temelli bir ruh sagligr ve sosyal hizmet sistemine gegisle il-
gili temel &nerilerimiz yer almakta.
Bu sistemik degisiklik bir stiredir Ttrkiye'nin glindeminde. Saglik Bakanligi
toplum-temelli psikiyatri modeli tizerinde calismakta ve tim Tirkiye'de top-
lum ruh sagligr merkezleri acilmasi planlanmaktadir. Avrupa Birligi Katilim
Ortakligi Belgesi. Subat 2008'de yapilan eklemeyle orta vadeli dncelikler bo-
[imuintin 28. Maddesine ruh saglhigr hizmetlerinde toplum-temelli hizmetle-
re gegisin saglanmasi ve gerekli finansal kaynagin ayrilmasi cimlesini eklen-
mistir.
Engelli insanlarin Haklarina Dair Birlesmis Milletler Sézlesmesi, 3 Aralik
2008'de TBMM'de onaylanmig ve 28 Ekim 20009 itibariyle yurtrlige girmis-
tir. Sézlesmenin, insan onuruna saygi, “engelli” kisileri toplumda icerme,
bagimsiz ve kendi iradelerine gore yasama gibi temel ilkeleri toplum-temel-
li bir hizmet sistemini dngérmekte ya da zorunlu kilmaktadir.
Rusihak’in 2008 sonunda yayinladigi “Akil ve Ruh Saglig Alaninda insan
Haklari Raporu”, kapall kurumlardaki kosullar tizerine odaklanmisti. Ancak
tdm taraflarla yapilan gdriismelerden ortaya ¢ikan sorunlar ve ¢ézim 6ne-
rileri bSIUmU de raporun énemli bir ciktisi idi. Bu ¢alisma sirasinda, 7 ilde
yaptigimiz yuvarlak masa toplantilarina katilan tlm resmi ve sivil taraflarin,
toplumsal boyutta yasanan sorunlarda ve ¢ézlim &nerilerinde neredeyse or-
tak noktalara deginmesi ve sistemik sorunlarin 6ne ¢ikmasi, elinizdeki kita-
bin ve kaynagi olan projenin dogmasini saglamistir. Bu toplantilarda, soru-
nu bire bir yasayan kisiler ya da yakinlari da ytksek ritbeli yetkililerle ayni
masada oturmus, esit s6z hakkina sahip olmustu. Bunun yarattigi etki ile
her iki taraf da birbirini daha iyi anlamis ve ortak ¢6zim noktalari olabilece-
gini gérmdisti. En dnemlisi ise sorunlari ve ihtiyaglari en iyi, sorunu yasaya-
nin bildiginin ve onlara s6z verilince kendilerini ifade edebildiklerinin gordil-
mesiydi.
Rusihak, kuruldugu gtinden beri sorunu birebir yasayan kisilerin yani ihtiyag
sahiplerinin hizmetlerin planlanmasi, uygulanmasi ve denetlenmesinde ak-
tif katiimini 6ncelikli hedef ve 6neri olarak dile getirmistir. Bu hedefin ne
kadar dogru oldugu on bes aylik bu proje stirecinde bir kez daha gértilmuis-
tdr.
Hizmetlerin kalitesini ve sistemin dénlisimunu saglayan seyin; bina, eleman
sayisi, maddi olanaklar gibi kaynaklardan cok, bakis agisi, soruna nereden,
nasil bakildigi oldugu kendini gdstermistir.
Zaten toplum-temelli hizmetlerin ayirt edici ¢zelligi, hizmetlerin ihtiyag sa-
hipleri merkez alinarak ve onlarin esit katilimiyla sunulmasidir. Farkli érnek-
lerden de ¢ikarilabilecegdi gibi Avrupa’da son otuz yildaki toplum-temelli hiz-
metlere gegisin itici glicli, sorunu birebir yasayan kisiler ve onlarin temsilci-

Rusihak, kuruldugu
gunden beri sorunu
birebir yasayan
kisilerin yani ihtiyac
sahiplerinin
hizmetlerin
planlanmasi,
uygulanmasi ve
denetlenmesinde
aktif katilimini
oncelikli hedef ve
oneri olarak dile
getirmistir.
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Oysa problem,
kurumlara 6zgl
degil, sistemin
isleyisine baglidir,
bu nedenle tim
kurumlarin daha
entegre ve
butunlukly bir
calisma ydurite-
bilmesi icin ortak
bir vizyona sahip
olmasi bliylik 6nem
tasimaktadir.

si olan ¢rgtitlerin muicadelesi olmustur. Sosyal devlet anlayisina sahip dev-
letler, sorun sahiplerinin sesini duymus, hizmetler buna gére planlanmis ve
her tlkede farkli sorunlar hala yasansa da sistemsel olarak daha esitlikci, ula-
silabilir bir toplum-temelli ruh saglidi ve sosyal hizmetler diizeni kurulabilmis-
tir.

“Zihinsel ve Ruhsal Rahatsizigi Olan Bireylerin Topluma Dahil Olmasi icin
Toplum-Temelli Bir Ruh Sagligi Sistemi Modeli Yaratma” adli projemizin bu
anlamda somut katkisi “tecriibeyle uzman (expert by experience) “ kavrami-
nin Turkiye'ye tanitiimasi ve bilgi uzmanlariyla beraber proje ekibinin parga-
si olmalari denebilir. Yani ruhsal ya da zihinsel sorun yasayan bireyler ya da
yakinlari, bizzat (maddi kazan¢ da saglayarak) dayanisma merkezlerinin ve
projede gerceklesen tlim toplantilarin ve diger etkinliklerin planlanmasi, uy-
gulanmasi strecine aktif olarak katilmislardir. Ayrica, degerlendirme calis-
masi ile de, hizmetlerin kalitesinde (bir nevi denetiminde) agirlikli fikir veren
grup olmuslardir.

Hem toplum-temelli hizmetlere gegilmesi hem de varolan hizmetlerin daha
kaliteli ve etkin olmas! icin temel 6nerimiz yine aynidir: SORUNU BIZZAT YA-
SAYANLARIN HIZMETLERIN PLANLANMASI, UYGULANMAS| VE DENET-
LENMESI SURECLERINE KATILIMI.

Ankara toplantilarimiza katilan st dtizey yoneticilerin ¢cogu ve toplantilari-
miza gelemese de makamlarinda goristliglmtz politika yapicilar da, sivil
toplum katilimi olarak bu vurguyu onaylamislardir. Her kurum kendi icinde
var olan problemlere karsi ¢c6zlim &nerileri gelistirip uygulamaya calismakta-
dir. Bu suregte birbirlerinden haberleri olmadan benzer calismalar yapan
devlet kurumlari vardir. Dolaysiyla cok degerli olan insan ve finans kaynagdi
bosa harcanmaktadir.

Oysa problem, kurumlara 6zgu degil, sistemin isleyisine baglidir, bu neden-
le tlim kurumlarin daha entegre ve bdittinltklu bir calisma ydirtitebilmesi icin
ortak bir vizyona sahip olmasi buiytik 6nem tasimaktadir.

Bundan sonra kisa vadede atilabilecek en buytik ve 6nemli adim, hikimet
nezdinde toplumtemelli bir ruh saghg ya da toplum temelli sosyal hizmet
sistemi ile ilgili bir kurul olusturulmasi, ilgili tdm resmi ve sivil temsilcilerin bu
kurula davet edilmesi olacaktir. Nitekim 2010 (Mart)'daki Ankara toplanti-
miza katilan tlm kurumlar (Milli Egitim Bakanligi, Saglik Bakanhgi, Sosyal
Guivenlik Kurumu, Sizofreni Dernekleri Federasyonu, Zihinsel Ozlrliler Fe-
derasyonu) 2010 yili iginde, bu ttir bir toplanti organize etmeye karar ver-
mistir. Dtinya Saglik Orglitli ve Avrupa Komisyonu Saglik Politikalari temsil-
cileri de ellerinden gelen destegdi sunacaklarini belirtmislerdir. Konuyla yakin-
dan ilgili Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu ve Ozdrlller idaresi Bas-
kanligi'nin son anda toplantiya katiimamalarinin eksikligi katilimcilarca vur-
gulanmistir. Yapilacak toplantilarda, bu konuda ihtiyag tespiti ve sistemin is-
leyisinin haritalama calismasi yapilarak stratejik bir calisma yapiimasi, kisa,
orta ve uzun vadeli eylem planlari belirlenmesi gerekmektedir.

Turkiye'de yasal dtizenlemelerdeki sorunlar, ruh sagligi yasasinin olmayisi
problemin kaynagi olarak sik sik glindeme gelmektedir. Ruh sagligi yasasi
icin (rusihak dahil) farkli gruplarin hentiz sonuglanmamis cabalari da bulun-
maktadir. Ancak bu proje stirecindeki deneyimlerimiz, ruh saglgi yasasi ka-
dar toplum icinde sosyal bakim ya da sosyal hizmetler yasasi gibi bir yasa-
nin gerekliligini de géstermistir. Diinya Saglik Orguitd’'ndn 2008'deki bir ra-
poruna gore, rapora bilgi veren Avrupa’daki 42 tilkenin yarisi, yeni ruh sag-
Iigr politikalar uyarladiklarini belirtmistir. Diinya Saglk Orgtitd,ayrica, ruh
sagligi alanindaki yasal diizenlemelerde; saglik hizmetlerine toplum icinde



erisimin, teshis almis kisi ve yakinlarinin yasal haklarinin, yetkinlik ve kapasi-
telerinin gelistirilmesinin, vasilik ve istemsiz yatis meselesinin en uygun ¢6-
zmunun icerilmesi gerektigini de vurgulamaktadir.*

Engelli insanlarin Haklarina Dair Birlesmis Milletler Sézlesmesi de bu diizen-
lemeleri zorunlu kilacak gibi géztikmektedir. Avukat Nalan Erkem’in, Engel-
li Haklari Profeséru Arlene Kanter'in yazilarinda da ézellikle belirtildigi gibi,
yasalarimizda ve toplumumuzda akli ehliyet meselesi ytiztinden kendi adla-
rina karar verme yetileri yok sayilan zihinsel ve ruhsal rahatsizigi olan kisi-
lerin toplum icinde ve bagimsiz yasama hakkinin hayata gegcirilmesi yasal ve
idari agidan pek ¢ok yeni dlizenlemeyi gerekli kilmaktadir. Bu dlizenleme-
ler, bu konuda yapilacak eylem planinin bir parcasi olmalidir.

Ug yillik deneyimlerimizde ve 6zelikle bu proje kapsaminda Manisa ve istan-
bul'daki ¢alismalarimizda, aslinda (politik fikir ayriliklari degil de hizmet ver-
me 6n plana alindiginda) tim taraflarin isbirligine acik oldugunu, ézellikle
kiguk sehirlerde hizmetlerin daha hizli organize olabildigini, yerel basinin
da katkisiyla hizmetlerin daha iyi duyurulabildigini gérdtk. Bu nednele, hiz-
metler planlanirken, Turkiye'deki farkli cografi konumlarin, ntifusun ve ye-
rel birimlerin &zelliklerinin de dikkate alinmasi 6nemli olabilir.

Avrupa Komisyonu, Duinya Saglk Orguitd gibi kurumlarin Ek 1'de bir 6rne-
gi sunulan hdkiimetlere dénuk yayinladigi pek ¢ok éneri ve ilke raporlari bu-
lunmaktadir. Avrupa dlkelerinin cogunun 20- 30 yil i¢inde toplum-temelli
hizmetlere ge¢mis olmasi ve sistemin yeniden gdzden gecirilmesi tlkemiz
agisindan bdydik bir sanstir. Bir taraftan baska Clkelerde edinilen deneyim-
ler, yol haritalari, elestiri ve 6neriler incelenmeli, diger taraftan tlkemize 6z-
gl kosullar, tarihsel ve toplumsal stiregler irdelenmelidir. Akademisyenlerin
bu konuda yapabilecedi pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Ancak var olan acil
sorunlarin ¢dzlmdu icin bu akademik calismalarin sonuglar beklenmemeli,
sorunu bizzat yasayanlarin tecrtibelerini ve aktif katilimini merkeze alan bir
yapilanma ile calismalara hemen baslanmalidir.

Bir diger Snemli konu, sivil toplum katiliminin nasil saglanacagidir. Gegen yil
ziyaret ettigimiz Slovenya ve italya’da benzer konumdaki derneklerin, Milli
Piyango idaresi'nin gelirini paylasma, egitim istihdam gibi alanlarda hizmet
verdiklerinde eleman maasi ve kira agisindan finanse edilme gibi destekler
aldiklarini 6grendigimizde cok sasirmistik. Ulkemizde ise, kamu yararina ca-
lisan pek ¢ok dernek gibi akil ve ruh saghgi alaninda ailelerin ve bazi duyar-
I uzmanlarin katkisiyla kurulan sizofreni dernekleri, zihinsel engelli dernek-
leri ve tabii Rusihak gibi dernekler, maddi ve idari agidan desteklenmek ye-
rine ticari olusumlarmis gibi konumlandirilmaktan dolayl pek ¢cok maddi si-
kinti yasamaktadir. Sivil katilimin ve 6rglitlenme &zguirltiguintin 6ntindeki bu
engelin kaldirimasi da hikimetin éncelikli alanlarindan biri olmalidir.
Toplum-temelli hizmetlere gegisi; bu konuda resmi, yerel, 6zel ve sivil tim
taraflarin katkisini ve isbirligini saglamak sosyal devletin asli ve éncelikli yu-
kdmldluklerindendir. Rusihak’in bu projeyle ve kitapla saglayacagi katki, so-
runlari, ihtiyaglari ve ¢6ztiim Onerilerini dile getirmek, bir model énerisi sun-
mak olacaktir. Akil ve ruh saghgi alaninda kurum temelli bakim sisteminden
toplum-temelli hizmetlere gegis stirecinin baslamasinda, yasananlar ve yasa-
nacaklar, bir 6grenme ve birlikte lretme slreci olarak degerlendirilir, buna
uygun bir iliski ortami ve isbirligi yaratilabilirse, yakin bir tarihte (lkemizde
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Toplum-temelli
hizmetlere gecisi ve

bu konuda resmi,
yerel, 6zel ve sivil tim
taraflarin isbirligini
saglamak sosyal
devletin asli

ve oncelikli
ylikimliliklerindendir.
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de akil ve ruh saghgi alaninda sorun yasayan kisilerin insan onuruna yaragir
bir sekilde topluma katilabileceklerini umuyoruz.

ONERIMIZ:

iHTiYAC MODELINE UYGUN BiR HiZMET YAPILANMASI

Insan odakli (sorunu yasayanlar hizmet planlamasinda, uygulamasinda
denetlemesinde yer alir)

Hak temeli (yardim olarak degil zaten hakki olan hizmetler sunulmali)
Toplum icinde (hayatin her alanina katilim)
|htiyag merkezli (sorunu yasayanlarin ihtiyacinin merkeze alinmasi)

Yenilikgi/yaratlo (her kisiye gore, kisinin yasama sevincini artiracak hiz-
met verilmeli)

Adi (on milyondan fazla insan her guin bu sorunlari yasiyor, kisa ve

uzun donemli yapilacaklar hemen planlanmali ve uygulanmali)

gok boyutlu (hizmeti alan ve sunan her kesimin katkisi ve birbirini tani-

masl énemli)

A2
W s

nzexdaw dedny| w—

i Cok boyutl no
smmmmm Insan odakli Cok boyutlu

HiZMETLER






EK 1. (HUKUMETLER iCiN) KURUM
BAKIMINDAN TOPLUM TEMELLI
HIZMETLERE GECISTE TEMEL ILKELER

Hizmeti alanlar-
kullanicilar (users])
ve aileleri, aldiklari

hizmetlerin
gelistirilmesine,
sunumuna ve
degerlendirmesine
katilmali, bunu
yapabilmek icin
gerekli
destegi-danismayi
almalidir.
Kullanicilara, uygun
bilgiler
anlayabilecekleri
sekilde
sunulmalidir.

em Avrupa Birligi hem de Diinya Saglik Orgtitli toplum-temel-
li ruh sagligr hizmetlerine gegis stirecini, her tlkenin kendi kay-
naklarina gére belirledigi stratejilerle yiritmesini énermekte,
bu sirecte dikkate alinmasi gereken temel ilkeler ise ortaklik
gOstermektedir.
ilk adim olarak, anahtar konumdaki kurumlarin belirlenmesi, stirece dahil
edilmesi ve sadece saglikla ilgili birimlerin degil, tiim hukdmet birimlerinin
katilimiyla politika dretilip uygulanmasi énerilmektedir. Bu slrecte ruh sag-
i hizmetini kullananlarin géruslerinin alinmasi énemle vurgulanmaktadir.
Toplum-temelli hizmetlere gegiste planlama, uygulama ve insan glctintin
yetistirilmesinin 20 ila 30 yil strebilecedi belirtiimektedir®'.
Asagidaki kutuda Avrupa Komisyonu'nun belirledigi gegis stirecinde dikka-
te alinmasi gereken noktalar yer almaktadir:

Kurum bakimindan toplum temelli hizmetlere geciste 10 temel ilke
1- Hizmeti alanlarin haklarina saygi géstermek ve onlari karar verme sureg-
lerine dé&hil etmek: Hizmeti alanlar-kullanicilar (users) ve aileleri, aldiklari hiz-
metlerin gelistirimesine, sunumuna ve degerlendirmesine katilmali, bunu
yapabilmek icin gerekli destegi-danismayi almalidir. Kullanicilara, uygun bil-
giler anlayabilecekleri sekilde sunulmalidir. Gerektiginde, kendi sectikleri bir
kisi ile karar verme strecinde desteklenmelidir. Her bireyin 6zguin ihtiyag ve
istekleri dikkate alinmalidir. Cocuklar konusuna tim yerlestirmeler cocugun
yliksek yarari gozetilerek yapilmalidir.

2- Kurumlasmanin dnlenmesi: Kurumlara yerlestirilmeye karsi ailelerin ve di-
ger bakim verenlerin desteklenmesi, topluluklarin icermeci kapasitelerinin
artirilmasina yonelik buittincul politikalarin olmasi gerekir.

3- Toplum temelli hizmetlerin yaratiimasi: Toplum icinde ytiksek kalitede ce-
sitli hizmet secenekleri olusturulurken baslangi¢ noktasi bireysel kullanicila-
rin ihtiyaglari ve tercihleri olmalidir. Aile ve diger bakicilara destek sunmali-
dir. Bu hizmetlerin amaci, kurum bakimina yeni gegisleri engellemek, var
olan kurumlardaki kisileri yeni yerlere yerlestirilmelerini saglamak ve toplum
icinde yasayan ama yeterince destek almayan kisilere fayda saglamaktir.

4- Kurumlarin kapatilmasi: Bu stire¢ mlmktinse pilot projelerle baslamalidir.
Planlama stireci, her bir kullanici icin bireysel plan hazirlamayi, toplum igin-

de calismak isteyen personelin egitim ihtiyaclarini saptamayi icermelidir.

5- Var olan kurumlara yatirimlarin kisitlanmasi: Bu gecis streci yillar alabil-

61 Rachel Jenkins, et.al. 2001, Developing a national mental health policy, Psychology Press,
London



diginden, bu stiregte kurumda kalanlarin uygun kosullarda yasamast igin ku-
rumlarda yenilikler gerekli olabilir. Bunlar ¢ok gerekli konulara yatirm yap-
ma ile sinirlanmalidir.

6- insan kaynaklarinin gelistirilmesi: Toplum temelli hizmetler icin yeterli ve
iyi egitimli personelin disiplinler arasi bir yaklasimla, ortakliklarla ve icerme-
ci tutumlarla egitilmesi gereklidir. Eski ve yeni personelin egitimi stirecine
kullanici grubun temsilcilerinin dahil edilmesi énerilmektedir. Ailenin bakim
veren fertleri icin de bakimin kalitesini ytkseltecek egitim olanaklari yara-
tilmalidir.

7- Kaynaklarin etkili kullanimi: Var olan kurumlara yapilan yatirimlar, olabil-
digince grup evleri, aile destek merkezleri gibi yeni hizmetlere kaydirilmali-
dir. Var olan binalar da, uygun yerlerde ve kosullarda iseler, farkli amaglar-
la kullanilabilir

8- Kalite kontroli: Kalite kontrol sistemleri kullanici tatmini odakli olmali ve
hem gecis stirecini hem de verilmesi istenen hizmetleri dikkate almalidir. Ka-
litenin izlenmesi strecine kullanicilarin, ailelerin, ve temsilci kurumlarin da-
hil edilmesi hayati énem tasimaktadir.

9- Bdtincdl yaklasim: Kurum bakimindan toplum temelli bakima gegisle il-
gili konular, ilgili ttim politika alanlarinda vurgulanmalidir (istihdam, egitim,
saglik, sosyal politika, vb). Bu tir bir yaklasim, huikdmetin farkli birimleri
arasinda politik tutarliik ve koordinasyonu ve hizmetlerin surekliligini (go-
cukluktan yaslhiga yasam boyu) gtivence altina almalidir.

10- Sdrekli biling artirma: Kilit konumdaki uzman kururmlarin bu temel de-
Jerleri benimsemesi hem kendi tiyelerine hem de tiim topluma karsi savun-
masi dénuistim stirecinde ¢ok énemlidir. Ayrica uzman olmayan karar veri-
cilerin ve fikir tiretenlerin de farkindaligi stirekli artinimalidir. Ozellikle hiz-
metlerin verilecegi yerel topluluklarda icermeci tutumlarin gelistiriimesine
Ozel 6nem verilmelidir.

ONERILER

Kurum bakiminda reform konusu glindeme getirildiginde Avrupa Birligi Te-
mel Haklar Nizamnamesi'nin belirledigi haklar ve ilkeler gozetilmelidir.
Ayrica, asagida siralanmis olan konuyla ilgili Uluslararasi insan Haklari Séz-
lesmeleri'nden dogan yukumlukler dikkate alinmalidir:

Avrupa insan Haklari ve Temel Ozgtirliikler S6zlesmesi (ECHR),
Avrupa Iskence ve Diger K&t Muamele , Asagilayici Tedavi ve Cezalan-
dirmalarin Onlenmesi Sézlesmesi (CPT),

Uluslararasi Ekonomik, Sosyal, Klilttirel Haklar S6zlesmesi, (ICESCR),
Cocuk Haklari Sézlesmesi (CRC) ,

Irk Ayrimaliginin Tim Bicimlerinin Onlenmesi Sézlesmesi (ICERD) ve
su siralar onaylanmakta olan

(Birlesmis Milletler) Engelli insanlarin Haklari Sézlesmesi (CRPD)

Ozet ceviri: Fatma Zengin Dagidir

‘Psikiyatri servisi
kullanicilar’’
kavrami ile,
temelde ilac
tedavisini yararli
olarak
deneyimlemis
kisiler
kastedilmektedir.
‘Psikiyatri
magdurlari’ kavrami
ise, ilac tedavisini
sagliklarina tehdit
olarak
deneyimlemis
kisiler icin
kullanilmaktadir.
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EK2. PSIKOTIK DENEYIMi OLAN INSANLARIN
KENDINE-YARDIM HAREKETININ
POLITIK BOYUTLARI

Peter Lehman, 2004

“Psikiyatriden
hayatini
kurtarma/psikiyatri
magdurlari” bugin,
‘sizofreni’ ya da
‘psikoz’ gibi
teshislerin
cogunlukla depresif
ve damgalayici
etkisi oldugu,
teshisli kisilerin
boyun egmesi ve
kronik vaka olarak
hastaneye
yatirilmalariyla
sonuclandigi
anlamina
gelmektedir.

OzET

u yazida Avrupa’da psikotik deneyimi olan insanlarin kendine-yar-
dim hareketinin gelisimi ve bugtinkd durumu sunulacaktir. Ozellik-
le, bu hareketin, psikososyal kiiltdrtin, gereken destegi saglayabil-
mek icin nasil degismesi gerektigi lizerine taleplerine vurgu yapr-
lacaktir. Ruh sagligi hizmetlerinin kullanici ve magdurlarinin dene-
yim ve perspektifleri, saglik alaninda profesyonel olan bdittin insanlarin, kari-
yer egitimlerinde baslangicindan itibaren yer almalidir.
Bu durum, profesyonellerin, hizmetlerin kullanici/magdurlarinin tanimi gere-
gi kendi bakis agilarindan farkli olan bakis agilarina daha asina olmalarina yar-
dima olacaktir. Profesyoneller, ruhsal sikinti yasayan bireylerin karsi karsiya
geldigi ayimmalik ve istismarla micadele etme, cesitliligi destekleme, psikiyat-
ri servisi (eski) kullanici ve magdurlarinin perspektiflerine deger verme, teshis
etiketinden ¢ok bireyin buitlinltiglnd goérme, uzmanlarin halihazirda hastala-
rina yaklasimlarindaki devasa mesafeyi azaltma sorumlulugunu égrenmeli ve
bunu almalarina izin verilmelidir. Avrupa‘da Psikiyatri Servisi (eski) Kullanicila-
ri ve Magddurlari iletisim Aginin Tarihi (ENUSP) ENUSP adi gecen tilkelerde ve
Avrupa dtizeyinde psikiyatri servisi kullanici ve magdurlarinin iletisim kurmala-
r1, fikir aligverisinde bulunup gérs ve deneyimlerini paylasmalarini saglayarak
birbirlerine destek olup dislanma, adaletsizlik ve damgalanmaya karsi sosyal
ve politik muicadelelerini érgtitleyen bir girisimdir.
Burada ‘psikiyatri servisi kullanicilari” kavrami ile, temelde ilag tedavisini yarar-
I olarak deneyimlemis kisiler kastedilmektedir. ‘Psikiyatri magdurlan’ (survi-
vors of psychiatry)® kavrami ise, ilag tedavisini sagliklarina tehdit olarak dene-
yimlemis kisiler icin kullaniimaktadir.
Bu tanimlamalar genellikle yanlis anlasiimaktadir: “Psikiyatriden hayatini kur-
tarmak” (to survive psychiatry), elbette psikiyatristlerin insanlari maksatl ola-
rak oldlrmeye calistigi seklinde suglanmasi anlamina gelmez. Kuskusuz, ge¢-
miste, ¢cok da uzak olmayan bir tarihte, Nazi Almanyasi'nda psikiyatristler her-
hangi bir sinirlandiriima olmadan davranma olanaklari oldugunda, ytiz binler-
ce kisiyi oldurdu. “Psikiyatriden hayatini kurtarma/psikiyatri magdurlan” bu-
guin, ‘sizofreni’ ya da ‘psikoz’ gibi teshislerin cogunlukla depresif ve damga-
layici etkisi oldugu, teshisli kisilerin boyun egmesi ve kronik vaka olarak has-
taneye yatirimalariyla sonuglandigi anlamina gelmektedir. Ve de ‘ndroleptik
malignant sendromu’, ‘tardive dyskinesia’, ‘distonik’ ya da epileptik ataklar gi-
bi ilac yan etkilerinin gercekten sagdlik ve hayat icin tehlike arz ettigi, dolayisiy-
la kurtulmak zorunda olunan bir durum oldugu anlamina gelmektedir.
Bizim iletisim-agimizda insanlar rahatsizliklarina gére psikotik, sizofren, depre-
sif vs olarak ayirilmamaktadir. Psikiyatrik tanimlamalarin bilimsel olduguna ik-
na olmamis, psikiyatrik sistemin daha ziyade bir inang-sistemi oldugunu duisu-
nen insanlar bulunmaktadir.

62 (survivors of psychiatry’ kavraminda ‘survivor’ ‘hayatta kalan’ anlamina gelmektedir, an-
cak Turkge karsiligi olarak ‘magdur” kullanilmistir. ¢n.)



iletisim-aginin tarihi 1990'da, Hollanda'da baglayan girisimin, diger Avrupa til-
kelerindeki (eski) psikiyatri hastalarinin olusturdugu birliklerle baglantiya ge¢-
mesine kadar uzanir. Ge¢miste iletisim-agi Avrupa’da bes konferans dtizenle-
mistir. Bu yil, Vejle Danimarka’da Psikiyatri Servisi Kullanici ve Magdurlari Dun-
ya AJi (WNUSP) ile bir konferans organizasyonu yapilmis, bu ¢alismaya Yu-
nanistan dahil 50 tlkeden, 200 delege katilmistir. Bu calismaya iliskin rapor
internet ortamindan okunabilir.
(www.enusp.org/congresses/vejle/index.htm.)

AMAC VE HEDEFLER

Avrupa iletisim-agi her tur tek yénlti yaklasima, zihinsel ve duygusal bunalim,
cllginlik, aciceken- insan-davranisi ve geleneksel olmayan davranislarin dam-
galanmasina karsidir. iletisimadi psikiyatri servisi kullanici ve magdurlarinin
otonomisini, kendi kararlarini alma ve kendi kaderlerini belirleme haklarini sa-
vunmalidir. Bu prensibi yerine getirebilmek icin asagidaki alanlara 6ncelik ta-
ninmasi gerekmektedir:
Toplumda her tir ayirmciliga karsi durur (saglik sisteminin icinde ve di-
sinda), psikiyatri sistemine tabi bdittin insanlarin haklarini savunur
Psikiyatri servisi kullanici ve magdurlarinin Avrupa ¢apinda grup gelisimle-
rine destek verir (bu turde érgtitlenmeleri olmayan Ulkelere &zel vurgu ya-
pilir).
Mevcut psikiyatri sistemine alternatif olusturarak bu yonde yapilan calis-
malara destek verir ve mevcut sistemin bilgilerini toplayarak paylasir.
Psikiyatride mevcut tedavileri etkileyerek degistirmeye calisir.
Burada Iletisim-ag1 Avrupa Komisyonu ve Diinya Saglk Orgiti (WHO) ile fi-
kir birligi icindedir. En azindan kagit Gsttinde “gelismekte olan yeni yaklasim-
lar, ruhsal sorunlar yasayanlar, bu sorunlarla ilgilenen profesyoneller, sivil top-
lum kuruluglari ile birlikle, ilgili biittin taraflari icine alan kapsamli ¢alismalar
psikiyatri alaninda merkezi éneme sahip prensipler amag ve stratejiler olarak
benimsenmelidir” denilmistir. Bu karar Uzlasma Konferansi'nda, “Dengeleyici
ruh saghgr tesviki ve ruh saghgr bakimi: WHO / Avrupa Komisyonu bulusma-
si” ortak calismasinda aciklanmistir,  Briksel, 1999  (Nisan).
(www.enusp.org/documents/consensus.htm). Diger anahtar prensipler, ki
bunlar da son derece énemlidir: gelismekte olan yaftalamayr-énleyici, kendi-
ne-yardim yaklasimlari, segme 6zgurltigl sunan, insan haklarina dayanan ruh
sagligi yonetmelikleri, gibi. Gerceklikte ise, psikiyatri servisi kullanici ve mag-
durlari temel ¢ikar alani olan karar verme stireclerine dahil edilmekten ¢ok
uzaktadirlar. Ana akim psikiyatri tedavilerine gelince: ne ilag lisanslanmasi ve
bunlarin izlenmesi ne de bireysel karar verme dizeyinde karar verme sliregle-
rinde dahil edilme hicbir sekilde gerceklesmemektedir. Anlamli bir katilimin
temeli olan bdittincul ve anlasilir bilgi paylasimi séz konusu degildir.. Psikiyat-
rik ilaclar genellikle, zorbalik ve tehdit ya da siddete dayali ydntemlerle kabul
ettiriimektedir.”Psikiyatrik hasta” denilen insanlar sadece iki sekilde degerlen-
dirilmektedir: tedavi-nesneleri ve hasta genler ve hasarli transmiterlerle dolu,
kafanin icinde kimyasal bir laboratuvar gibi calisan bir beyinle kontrolden ¢ik-
mis mekanik bir aparat gibi zihni ve bedeni diizenleyen bir kutu. Halihazirda
psikiyatrik servis kullanicilarinin sisteme déahil edilmeleri, sadece agizlarinin ag-
lip iclerine ilag tikilmasi seklinde gerceklesmektedir.

ENUSP POLITIKASI

"Gli¢lendirme” psikiyatri servislerinin kullanici ve magdurlarinin merkezi ilgi
alanini en iyi ifade eden anahtar kelimedir. “Gliglendirme” kavrami ABD'den

Psikiyatri
servislerinin
kullanici ve
magdurlari, kendi
hayatlarinin
yetkisini yeniden
kazanmali, bilgiye
ve paraya erismeli
ve kendi adlarina
konusabilmelidir.
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Taciz ve ayrimciligi
azaltmak veya ortadan
kaldirmak icin, iyi
ornekler veya bakimla
ilgili standartlar ve
tedavide esitlikle ilgili
yasalar acikca formile
edilmeli ve temyiz
kurullariyla
baglantilandirilmalidir.
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gelen &zel bir terimdir ve “kendini-yetkilendirme” olarak anlagilabilir. Psikiyat-
ri servislerinin kullanici ve magdurlari, kendi hayatlarinin yetkisini yeniden ka-
zanmali, bilgiye ve paraya erismeli ve kendi adlarina konusabilmelidir. Gliglen-
dirme kavrami, ruhsal sorunlarin 6nlenmesi ve ruh sagligi tesvikinin de teme-
linde bulunur.

Bircogumuz geleneksel anlamda “ruhsal hastalik” kavramina ve sentetik psi-
kotik ilaclarin 6zellikle uzun-dénem gtinliik (bazen hayat boyu) kullanim icin
recetelendiriimesine karsi clkmaktayiz. Ancak bu ytizden bircok insanin yasa-
makta oldugu sorunlari inkdr edip problemlere gdzlerimizi kapatiyor degiliz.
Ben kisisel olarak, psikiyatri sisteminin teshis sistemini zorunlu olarak icerdigi-
ne inanmayanlardanim. Benim gordistim WNUSP baskani Karl Bach Jensen’le
de paylastigim Czere, insanlarin gildirdiklari, akil sagliklarini koruyamadiklari
dénemlerde bir yere kapatilmamalari ya da yalniz birakilmamalari gerektigi yé-
nuinde. Gerekli alternatif ruh saghgi hizmetlerinin temel bir 6zelligi, insanlarin,
karsilikli 6grenme stirecleri, akran destegdi , savunuculuk, alternatif tip, uygun
beslenme, dogal iyilesme, ruhani pratikler vb yoluyla kendi problemleriyle bas
etmelerine yardimal olmak olabilir.

AYRIMCILIK KARSITI AKTIVITELER

Gegmiste, lletisim-agi bazi aynmailik karsiti Avrupa programlarina katildi ve
psikiyatri servisi kullanicilari ve magdurlarinin, sik¢a kullanilan adiyla psikosos-
yal engeli olan insanlarin durumuyla ilgili ilerlemeler icin 6nerilerde bulundu.
"“Eylem projesi: Psiko-sosyal engellilerin saglik kurumlarinda maruz kaldigi ta-
ciz ve ayrimcilik” adli son program, 2001-2006 vyillari arasinda EC'nin Kolektif
Harekat Programi kapsaminda ayrimcilikla savasmak icin dtizenlenmisti.
Programin birincil hedefi, ruhsal saglik sorunlari olan kisilerin saglik kurumla-
rinda karsilastigi ayrimailikla ilgili farkindaligi artirmak ve bununla micadele et-
mek icin stratejiler Uretmekti. (www.enusp.org/documents/harassment/re-
commendations.htm).

Ulusal ortaklarin ve iletisim agimizin fikirleri (izerine yapilandinimis olan éneri-
ler, ilk sene boyunca psikiyatrik tedavi gorenler, tedavisi bitmis kisiler ve saglk
uzmanlariyla yapilan odak grup calismalarinin sonuglarindan ilham almistir.
Arastirmalar, ruhsal sorunlari olan kisilerin, onlarin yakinlarinin ve bakicilarinin
her guin hayatin degisik alanlarinda tacize ve ayrimciliga maruz kaldigini gés-
teriyor. Bu da sorunu yasayanlarin, iyilesme ve topluma entegre olma imkani-
ni azaltiyor.

Dolayisiyla, olasi énlemleri ézetlemeden 6nce, psikiyatri hastalarinin ve teda-
visi bitmis kisilerin bu dnlemlerin formulasyonu ve uygulamasina katiliminin
6nemini vurgulamak gerekir. Taciz ve ayrimciligi ele alirken, bu kisilerin ayrim-
ciliga karsi ydrtitllen muicadelenin farkli asamalarinda katilimlarinin baslangig
noktasi olmasi énerilmistir. Saglayabilecekleri bilgi ve deneyim essiz ve muaz-
zam degerdedir. Bu ytizden, taciz ve ayrimciliga yénelik énlemlerin, profesyo-
nel ve uzman denen kisiler kadar bu durumdan magdur olanlar ile birlikte
Ozenle hazirlanmasi gerekmektedir.

2003 Avrupa Engelliler Yili'nin parolasi olan “Biz Olmadan Bizim igin Hicbir
Sey (olmaz)” pratige dokulmelidir.

Proje katiimailari, toplumun ve 6zellikle de ruh sagligi alaninda calisanlarin tu-
tum ve davranislarini degistirecek stratejilerin gelistirilmesini 6nerdiler. Taciz
ve ayrimclligi azaltmak veya ortadan kaldirmak icin, iyi 6rnekler veya bakimla
ilgili standartlar ve tedavide esitlikle ilgili yasalar acik¢a formlile edilmeli ve
temyiz kurullaryla baglantilandirimalidir.



Yeterli fon, 6rglitsel baglanti ve yasa yapicilarin destegi bu 6nerilerin gercek-
lestirilmesi icin bir 6n kosul olarak gérdilmdistuir:

PSiKiYATRIK SERVIiSi KULLANICI VE MAGDURLARI
HAREKETININ TESVIKi

Egitilmis psikiyatri servisi kullanici ve madgdurlarinin etkin katilimi, arastirma
projelerinin ve kalite standartlarinin uygulama ve gelistiriimesi icin esastir.
Fon ve destegin:
Psikiyatrik tedavi gérmtis ve gdrmekte olan kisilerin kendilerini ayrimcilik-
tan korumalari, her seviyede gorev Ustlenebilmeleri ve taciz ve ayrimaili-
ga karsi muicadele programlarinda egitimci olabilmeleri icin bedava egi-
tim programlari
Bu kisilerin kriz ve danismanlik merkezlerinde, halkla iliskilerde, arastirma
projelerinde, iletisim aginda ve uluslar arasi iliskilerde etkin sekilde temsili
Akran koglugu, yardim merkezleri ve toplanti yerleri gibi insiyatiflerin des-
teklenmesi

SOSYAL HiZMET VE SAGLIK UZMANLARININ
DUYARLILASTIRILMASI VE EGITiMi

Saglik alaninda yasanan ayrimcilik ve tacizler, sadece sosyal ve saglik uzman-
larinin, ruh saghgi sorunu olanlar ile yakinlarinin iyilesmesindeki direkt rollerin-
den dolayr degil, bircok durumda bu ayrimcilik fark ediimeden ve itiraz edil-
meden gecildigi icin de 6zellikle Gnemlidir.

Ruh sagligi hizmeti kullanici/magdur-deneyimi ve bakis agisi, saglik calisanla-
rinin, mesleki kariyerlerinin en basindan itibaren egitimin her kademesinde
temsil edilmelidir. Bu, uzmanlarin kullanici/magdur bakis agisina daha asina
olmalarina yardim edecektir.

AYRIMCILIK YONETMELIKLERi VE TEMYiZ KURULLARI
Esitlik ve tedavi lizerine yasalar benimsenmeli ve bu yasalarin uygulanabilme-
si icin fonlar saglanmalidir.
Ornegin gelismis talimat (advance directives™)In yasal koruma altina alin-
masi ya da intihar sicili’'nin baslatimasi
Kurumlar dtizeyinde yaptirim gtictine sahip, bu gtice dayanarak karar al-
ma mekanizmalarini etkileyebilecek temyiz kurullari olmalidir
Kontroltin kullanici ve magdurlarca yapilmasi tercih edilir.. ihtiyag halinde pro-
fesyonel yardim alabilme ve bu yardim icin finansal kaynaklarin olmasi da bu-
na dahil olmalidir..

Mevcut durum: Avrupa Komisyonu'nun 2004 yilinda, ENUSP’nin ayinmailik-
karsiti programlar igin fon basvurusunu reddetme politikasina devam etttigi-
ni sdylemek durumunda oldugum icin gergekten lizgtinim. ENUSP cok az
maddi imkani olan bir organizasyondur yani yeteri kadar zengin olmadigi igin
desteklenmemektedir. “Ayrimcilik Karsiti Program” icin fon saglanmamistir.

Ancak su anda profesyonellere ait bir organizasyon, sadece organizasyon
destegi icin fon alabilmektedir. Oysa bu para sadece psikososyal engellilerin

63 Hastalik ya da yetersizlik nedeniyle kisinin karar alamama durumu olusursa, kendi saghgi icin

ne tdr mudahaleler yapilmasi gerektigi ile ilgili Snceden belirledigi talimat (¢.n). http://en.wiki-

pedia.org/wiki/Advance_health_care_directive

Bireylerin baslangic
noktasi kendi
yasamiyla ilgili
sorumluluk almak
iken, bunun sonucu
kendine yardim
kaynaklarini
harekete gecirmek
olmuyorsa, hele ki
bir psikiyatrik kriz-
den veya ilaci
biraktiktan sonra,
ruh sagligi siste-
mindeki profesyonel
destek nasil etkili
olabilir ki?

113



M4

itk bakista bu teklif
pahali ve bazi
catismalara gebe
gorulebilir. Ancak
modern psikososyal
sistemin temeli
sadece
kendine-yardima
ve glclenmeye
yardim etmek
olabilir.

kendi organizasyonlari icin ya da karar mekanizmalarinda katilimai olabilmele-
ri icin kullanilmak igin &ngdrlmuistdir.

Kendine-Yardim, Kendine-Yardima-Yardim ve Kendine-Yardimin Tesviki psiki-
yatri servislerinin kullanici ve magdurlarinin temel menfaat alanidir. Bizim ken-
dine yardim kaynaklarimiz artirlmadikca; iyilesme, tedavi, kisisel gelisim, has-
taliklarin 6nlenmesi gibi konularin hicbirinde asla ve katiyen bir gelisme yasan-
mayacaktir. Bu mesaj, tiim dlinyada 6rguitlu psikiyatri servisi kullanici ve mag-
durlarindan gelmektedir. Kendine-yardim, ‘ruhsal rahatsizliklarin sézde semp-
tomlarina karsi kendi-kaderini-belirleme dustincesinin temelidir. Bu, profesyo-
nel destekle celisen bir sey degildir; sadece madalyonun diger ydizuduir. Birey-
lerin baslangig noktasi kendi yasamiyla ilgili sorumluluk almak iken, bunun so-
nucu kendine yardim kaynaklarini harekete gecirmek olmuyorsa, hele ki bir
psikiyatrik krizden veya ilaci biraktiktan sonra, ruh sagligi sistemindeki profes-
yonel destek nasil etkili olabilir ki?

Psikiyatrik servis kullanicilarinin yariya yakini, tipki psikiyatrik teshisi olmayan
kisiler gibi receteli ilag kullanimini birakmaya ya da azaltmaya karar vermekte-
dir. Clnku, genellikle profesyoneller ilaglari birakma ihtimalinden bahsetmez-
ler. Ben burada bu énemli konu hakkinda konusma sansimi degerlendirmek
istiyorum.

“Psikiyatrik ilaclar Birakma” kitabinin yazari, Almanya'dan Gerda Wozart®
‘psikiyatrik hasta’ olarak adlandirilan diger kisileri cesaretlendirir: “Sorumlu bir
sekilde yasamak icin kendi basimizayiz. Sadece diger insanlar tarafindan yar-
gllanmiyoruz; susturulmuyoruz. Karanlik dénemlerde dustinmds olabilecegi-
mizden daha fazla gliciimuz var (kendine yardim glictimtiz de buna dahil). *
"Psikiyatrik ilaglarin birakilmasi” konusunun yazarlari bu durumu kendi (ortak)
sorumluluklarinin, sorun yukli gegmiglerinin ve geleceklerinin sorumlulugu-
nun farkina varmanin kokensel kosulu olarak gortyorlar:. Almanya’dan Caro-
la Block 6zelestiri yaparak sunlari séylemekte: “Bugtin icin biliyorum ki kriz ev-
relerimde kismi olarak ben de sugluydum, ctinkd yanlis davrandim ve hi¢ de
melek degildim. Cogunlukla sorunlarimi yanlis yéntemlerle ¢6zmeye calistim.
Fazlasiyla agirdi ve yeteri kadar hayat tecrtibesi edinemedim.” Boyle bir i¢-g6-
ri icin kendine-yardim organizasyonundan daha faydall bir yer olabilir mi?
Kendine-yardim gruplari, kisisel problemlerin istilaci-olmayan bireyler-arasi ak-
tarim kanallarini agik tutmayi sagladik¢a, hem karsilikli yardim ve tavsiye icin
hem de psikiyatrik ilaglarin ve tedaviyi birakmanin verebilecegi olasi zararlar
hakkinda bilginin yayilmasi icin bir alan yaratir.

Yugoslavya'dan Nada Roth’un raporladigi gibi: “En &nemli sey, karsilastirilabi-
lir deneyimlere ve dlinyaya karsi benzer tavirlara sahip psikiyatri servisi kulla-
nicilari ve magdurlariyla yapilan sohbetlerdir.”.

ingiltere’den Una Parker, psikiyatrik ilac kullanimi, elektrosok tedavisi ve “be-
raber-danismanlik” (co-counseling) hizmetine iliskin degerlendirmesinde “be-
nim icin duizenli beraber-danismanlik hizmeti almanin buy(ik faydasi oldu; psi-
kiyatrik tedavileri birakmamin disinda, hayatimda da daha verimli olmaya bas-
ladim” demektedir.

SONUC

Psikiyatri servisi kullanici ve magdurlarinin katilimlarini desteklemek ve onlarin
kendine-yardimorganizasyonlari yaratma ¢abalarina destek olmak cogunlukla,
ancak finansal dnlemlerle paralel gitmek durumundadir, ki cogu zaman ise ya-
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rayan tek onlem budur. Kendine-yardim, psikiyatri servisi kullanici ve magdur-
lari igin, kisisel gelisim, iyilesme ve politik katilimin temelidir.

Dolayisiyla, psikiyatri kurumlarina, organizasyonlara ve kongrelere yapilan fi-
nansal katkilar, ancak psikiyatri servisi kullanici ve magdurlarinin anlamli dere-
cede katiimi sartina baglh olarak gerceklestirilmelidir. Kendine-yardima ve
dogrudan temsillerine ayrilacak bir finansal destek ytizdesi her zaman olmali-
dir.

ilk bakista bu teklif pahall ve bazi catismalara gebe gértilebilir. Ancak modern
psikososyal sistemin temeli sadece kendine-yardima ve gliclenmeye yardim
etmek olabilir. Bu temel tizerinde, uygun destek gelistirilebilir ki bu, duygusal
sorunlar yasayan insanlarin gercek ihtiyaclarini hedef alan bir psikolojik des-
tek olacaktir-. (Yani) demokratik bir ruh saghdi sistemine sahip demokratik bir
topluma (yardim). Bdyle demokratik bir sistemde psikiyatri servisi kullanici ve
magdurlarinin bakis agisi, gérls ve deneyim zenginligi deger gérmelidir; bu
insanlarin kendileri, karar verme stireclerinden egitime, ruh saghgi sistemine
entegre edilmelidirler. Orta ve uzun vadede, bu kisilerin kendine-yardim kay-
naklarinin ¢ogaltilarak gliclendirilmesi, toplum igin blytk para tasarrufu sag-
layacaktir ve isinizi daha islevsel ve anlamli olarak yapmanizi saglayacaktir.
Psikiyatri servisi ve bakim kurumlarindaki kullanici ve magdurlarin topluma
tam katilimi, vazgecilmez bir unsurdur. Psikiyatrik sorunlari olan kisiler ve ya-
kinlari, sadece bu temel tizerinde, vatandas olarak tlim haklariyla birlikte hak
ettikleri stattindin tadini ¢ikarabilir..

Copyright by Peter Lehmann 2004

Ceviri: C. Feyzioglu, Senem Copur
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ALBUM

“Zihinsel ve Ruhsal
Rahatsizligi Olan Bireylerin
Topluma Dahil Olmasi Icin
Toplumtemelli Bir Ruh Sagligi

Sistemi Modeli Yaratma”
Projesi

(Ocak 2009-Mart 2010)
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BASINDA PROJEMIZLE
ILGILI HABERLERDEN

SAYFA -

9 Eyliil 2009 - Garsamba

G naey

RUSIHAK'tan yiizde 100 basari

Turkiye'de sadece istanbul ve Manisa'da 1 yilligina
baslatilan ara danismanlik (zerine kurulu proje,
yasanan ekonomik kriz nedeniyle verilen kotay! asti ve

devamlilik igin 6nemli bir adim atti.

Ege Bolgesinden isini, esini

kaybeden, OSS'i kazanan,
kazanamayan herkesin  kapisin
asindirdigi RUSIHAK (Ruh Saghginda
Insan Haklan Girisimi Dermegi)
kendisine miracaat eden tum
miracaatgilann sorunlanna gozim
getirdi.
Deneme amach kurulan dernek,
basta ekonomik kriz sayesinde 5
ayda yozde 100 basan sagladi
Manisali Uzman biiro serumlusu Dilek
Aksangdr ara danismanlik hizmeti
olarak faaliyette olan dernedin yizde
100 basarya ulastdni ve 150
miracaatgnin (UMURLN  SOrUALNY
cozume  kavusturdugunu  soyledi
Iginde gorusme odasi, bog zamanian
degerlendirmek icin yapilan ozel oda,
calisma odasi gibi ozel bolumlerin
bulundudu ve tedaviden cok ara
damismaniik hizmeti veren dernek
tamamen Ucretsiz olarak faaliyet
veriyor.
Amaci,  “Zihinsel veya  ruhsal
rahatsizidi olan bireylerin topluma
dahil olmasi icin, toplum temelli bir
sagiik modeli yaratma, 'Var olan
haklar ve hizmetier ile ilgili
bilgilendirme’, “Hizmet ahrken
yasanan  sorunlanin  giderilmesi’,
Gozum arayislanna destek olmak|,
‘ligili  kurumlara  yonlendirme
yapmak’ ve ‘Ruh saghd: alaninda
yasanan sikinblan gun  yuzine
akarmak’ olan RUSIHAK tani almis
olmasina  ragmen  hastalgini
anlayamamis, hastanede bekledigi
ilgiyi goremenis ofan 150 hastanin
derdine care oldu. Manisali Uzman
buro sorumlusu Dilek Aksangor
RUSIHAK'a yapilan miracaatiarda
ara damismaniik ve yonlendirmeler ile
buronun islevini  eksiksiz yerine
getirdigini ve beklenenden fazla ilgi
9orduguna ifade etti.

5 ayda yiizde 100 basan
Avrupa  Birli§i  destekli  olarak
Turkiye'nin iki blyk Akl ve Ruh
Sagligi  Hastanesinin  bulundugu
Istanbul ve Manisa'da (Bakirkay ve
Manisa Ruh Sagigi Hastanesi) 1 yil
deneme amagli faaliyete gegen
RUSIHAK'n sorunu bizzat yasayan
kisiler, sosyal hizmet uzmani ve
psikologlar yin  icinde
bulundugu durumdan daha rahat

bi

siyrimasina  yardma  oldugunu
belirten Aksangdr, “"RUSIHAK'n ilgi ve
calisma alamna giren kenularda
dernedimize miracaat edenlerin
hastane ve diger sorunlanni gozmede
ara hizmet danisma merkezi clarak
calgiyoruz. Proje itk basladiginda bize
verilen kotamin asimast halinde
projenin uzatilacag: ifade edilmisti,
Dernedimiz 5 ayda yuzde 100 basan
sagladi” ded:.
Ruhsal sorunian olaniara
vardim ell
Ozellikle yaganan ekonomik kniz
sayesinde igini, esini kaybedenler
basta olmak uzere, 0SS sinawi
oncesinde sinav stresi giderme, sinav
sonrasi tercih endisesi, Ruh Sadig
hastanesinde tani konmasina ragmen
hastaligini anlayamamis  bireylerin
dertlenne care olmada Dernedin ok
faal oldugunun altini gizen Aksangor,
“Isini  kaybedenlere  dernegimiz
uzman psikologlar esliginde yardima
oluyor. Tamamen dcretsiz olarak
yapilan caligmada birey i5 ve isgi
bulma kurumuna yonlendiriliyer ve
ara danismanhik  hizmeti  yerine
getiriliyor. Bunun yani sira ruhsal
bozukluk yasan hireyler ile qurugme
odalannda bire bir gorusup dertierine
Gare anyoruz. Aynca bu tur
bozukluklar yasayanlar icin  de
galigma masalan ile bog zamanlarini
gecirme icin ozel odalarimiz var.
Haftanin
4 gund tam gun olarak randevulu
caligan derneqgimize yapilan ilgi bizi
de sasirtt. Dernegimizin tantiminin
tam anlamiyla yapimasi halinde
faaliyetierimizin buyuyecegini
dusuniyoruz” diye kenugtu
RUSIHAK nedir?

Ruh Saghginda tnsan Haklan Girigimi
Dernegi (RUSIMAK): Avrupa Birligi
Demokrasi ve Insan Haklan igin
Avrupa arac Programi ve Isveg
Uluslararast 1sbirligi Geligtirme ajanst
(SIDA) tarafindan desteklenerek,
Turkiye'de sadece Istanbul Beyogiu
ile Manisa Merkezde 1 yil sureli
deneme amagli kurufan, ruhsal veya
zihinsel sorunlar yagayan bireylerin
insan  onuruna  yarasir  sekilde
yasamasi igin mucadele veriyor.

(Haber Merkezi)
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