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Toplum ruh sagligi merkezlerinde calisan profesyonellerin
gozunden toplum temelli ruh saghgi hizmetleri
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Baskent Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet Béliimii, Ankara

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, toplum ruh sagligi merkezlerinde (TRSM) calisan psikiyatri uzmani, hemsire, sosyal hizmet
uzmani, psikologlarin TRSM'lerde yerine getirdikleri profesyonel rol ve sorumluluklari nasil tanimladiklarini ve ruh sag-
ligr alaninda toplum temelli hizmetlerin etkilerine iliskin goruslerini 6grenmektir.

Gerec ve Yontem: Arastirma profesyonellerin gorislerini derinlemesine kavramak amaciyla nitel arastirma olarak ta-
sarlanmigstir. Arastirmanin verileri, Ankara'da sekiz toplum ruh saghgr merkezinde calisan meslek elemanlarindan ara-
sindan arastirmaya katilmaya gonlli 11 kisiden derinlemesine goriismeler yoluyla toplanmistir. Toplanan veriler nitel

analize tabi tutulmustur.

Bulgular ve Sonug: Profesyonellerin gorisleri damgalama, hizmetlere bakis agisi, sorunlar ve 6neriler olmak tzere
dort baghkta ele alinmistir. TRSM'lerde calisan profesyoneller toplum temelli hizmetleri genel olarak olumlu degerlen-
dirmekte, hizmetlerin gelistirilmesi icin bdlge bazli, bireyleri odak alan ve bireyleri toplumla butiinlestirme amacina

yonelik diizenlemelerin yerine getirilmesini Snermektedirler.

Anahtar Sozciikler: Ruh sagligi profesyonelleri; toplum ruh saghgr merkezleri; toplum temelli hizmetler.

Unyada ruh saghdi alaninda ug farkli hizmet modeli bu-

lunmaktadir. Bunlardan birincisi hastane temelli model-
dir. Bu modelde biyuk psikiyatri hastanelerinin kurulmasi ve
ruh saghgi sorunu olan bireylerin bu hastanelerde genellikle
toplum yasamindan uzakta tedavi edilmesi s6z konusudur.
Ancak bu hastanelerin hijyen, bakim ve insan haklari agisindan
hastalarin ihtiyaclarini karsilamada yetersiz olmasi nedeniyle
1960’lardan itibaren bu model terk edilmeye baslanmistir.™

ikinci model ise toplum temelli hizmet modelidir. Toplum
temelli hizmet modelinde ruhsal hastalia sahip bireylerin
toplum icinde yasamasi ve hizmet almasi amaglanmaktadir.
Boylelikle bu bireylerin toplumdan uzak biyik kurumlarda
tedavi edilmesi yerine toplum icinde rehabilite olmalari ve ya-
sadiklar diglanmanin azaltilmasi miimkuin olabilmektedir. Bu
modelde mimkiin oldugunca hastane yatislar azaltiimakta,
yatisin zorunlu oldugu durumlarda ise genel hastanelerin igin-
de bulunan psikiyatri poliklinikleri kullanilmaktadir.

Uctincii modelde ise hem toplum temelli hizmetler hem de
hastane temelli hizmetler bulunmaktadir. Ancak bu modelde
psikiyatri hastanelerinin yatak sayilari azaltilmistir ve toplum
temelli merkezler de hizmet sunmaktadir. Turkiye'de de top-
lum hastane denge modelinin kurulmasi amacglanmis ve bu
dogrultuda ilk Toplum Ruh Saghgi Merkezi (TRSM) 2008 yilin-
da Bolu'da agilmistir.? Bu tarihten sonra hizl bir sekilde pek
cok ilde bu merkezler faaliyete ge¢cmistir.

Toplum ruh saghgi merkezlerinin islevleri su sekilde belirtile-

bilir:

« Agir ruh saghgi sorunlar bulunan bireylere; hastaneye yati-
rilmalarini dnlemek, yeti yitimini asgari seviyeye cekmek ve
islev iyilesmesi saglamak amaciyla biyolojik ve psikososyal
mudahaleler sunulmasi,

« Agir ruh saghgr sorunu bulunan yakinlarina bakan aileler
icin odakli destek ve psikoegitim,

« Sosyal islevin istikrarl hale getirilmesi ve bireyin toplum ha-

iletisim: Seda Attepe Ozden, Baglica Kampisu, Fatih Sultan Mahallesi, Eskisehir Yolu 18. Km, 06790 Etimesgut, Ankara, Turkey
Tel: +90 312 246 66 78 E-posta: sattepe@baskent.edu.tr ORCID: 0000-0002-2488-9583
Gelis Tarihi: 13.06.2017 Kabul Tarihi: 20.04.2018 Online Yayinlanma Tarihi: 13.08.2018

©Copyright 2018 Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Cevrimici: www.phdergi.org




Seda Attepe Ozden, Community mental health services / dx.doi.org/10.14744/phd.2018.00922 187

yati icerisinde gecirdigi stirenin artirilmasi,

« Birinci basamak saglk kurumlariyla ve hastane birimleriyle
yakin isbirligi,

- Bireylere ve ailelerine yonelik destegin azamiye c¢ikarilmasi
amaciyla diger kurumlarla ve toplum hizmeti veren kurulus-
larla koordinasyon (belediye, Aile Sosyal Politikalar il Midir-
IGgu, ISKUR, vakiflar, sivil toplum kuruluslari...),

« Toplumda ruhsal hastaliklarla ilgili damgalama egiliminin
azaltilmasina katkida bulunulmasi®

Goruldiagu gibi toplum ruh saghgi merkezleri, ciddi ruhsal so-
runlar olan bireylerin mimkiin oldugunca hastaneye yatiril-
madan, toplumla butlinlesme siireci icinde tedavi edilmesini
saglamak amacindadir. Bu amacla bu merkezlerde psikiyatri
uzmani, hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve ergotera-
pist gibi farkli mesleklerden profesyoneller istihdam edilmek-
tedir. Merkezlerdeki hizmetler ekip calismasi anlayisi icinde
verilmektedir.

Amag

Ruh saghgi alaninda yapilan daha 6nceki calismalar ruh saghigi
profesyonellerinin dahi kimi durumlarda hastalari etiketleye-
bildigini gostermistir. Bu nedenle hizmet sunan profesyonel-
lerin sunduklari hizmetlere iliskin diistincelerini belirlemek
onemlidir.

Bu arastirmada profesyonellerin toplum temelli hizmetlere ve
yerine getirdikleri rol ve sorumluluklarina iliskin kavrayislarini
ortaya ¢ikarmak amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Modeli

Arastirma profesyonellerin goruslerini derinlemesine kavra-
mak amaciyla nitel arastirma olarak tasarlanmistir. Nitel aras-
tirma, “insanlarin ve kilturlerin ayrintili, derinlemesine bir
tanimini yapmak, insanlarin gerceklige ytkledikleri anlami,
olaylari, surrecleri, kavrayis ve anlayislarini ortaya koymak icin
yapilan bir eylem” olarak tanimlanmaktadir® Bu baglamda
arastirmada nitel yontemin kullanilmasi ayrintili, detayli bilgi-
ler elde edilmesinde 6nemli olmustur.

Arastirmada veriler, nitel arastirma yontemlerinden derinle-
mesine gortisme teknigi kullanilarak olusturulmustur. Goris-
me “6nceden belirlenmis ve ciddi bir amacg icin yapilan, soru
sorma ve yanitlama tarzina dayal karsilikli ve etkilesimli bir
iletisim streci"dir.>® Derinlemesine goriismeler yoluyla kati-
limcilardan daha kapsamli bilgiler alinmakta, gorusleri detay-
landinimaktadir. Bu arastirmada yari yapilandirilmis gériisme
teknigi kullanilmistir. Bu teknikte arastirmaci dnceden hazir-
ladigi sorulara ek olarak daha ayrintili bilgi alma amaciyla ek
sorular da sorabilmektedir.®® Bu arastirmada yari yapilandi-
rilmis goériisme formu ile arastirmacinin belirli bir soru sirasi
izlemekle beraber katilimcilarin anlattiklari dogrultusunda
degisiklikler yaparak derinlikli bir bilgi alma ihtiyaci karsilan-
mistir.

Veri Olusturma Siireci

Bu calismada, yargisal 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Yargi-
sal 6rnekleme, arastirmanin amacina uygun olarak arastirma-
anin kendi yargilarini veya 6nceden edinmis oldugu bilgilerini
kullanarak érneklem se¢mesi, yani arastirmanin amacina hiz-
met edecek kisileri se¢mesi esasina dayanmaktadir.”# Bu aras-
tirmanin yapildigi donemde Ankara'da bulunan toplam sekiz
toplum ruh saghigi merkezinde® calisan psikiyatri uzmanlari,
hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar arasindan
arastirmaya katilmayi kabul eden 11 gondlla kisi arastirmanin
katilimcilarini olugturmustur. Arastirmada veriler yari yapilan-
dinlmis goriisme formu araciligiyla toplanmistir. Bu formda
oncelikle katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve mes-
leki yasamina iliskin bilgiler; merkezden yararlanan bireylerin
profiline iliskin diistinceleri; TRSM’lerde yerine getirdigi rol ve
sorumluluklara iliskin degerlendirmeleri ve toplum temelli
hizmetlere dair gorislerini belirlemeyi amaclayan sorular yer
almustir.

Verilerin olusturma siirecinde profesyoneller toplum ruh sagh-
g1 merkezlerinde ziyaret edilerek merkezlerdeki isleyise iliskin
gozlem yapma olanadi da saglanmistir. Arastirmanin verileri
Nisan 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastir-
ma katilimcilarina, arastirmanin icerigi hakkinda bilgi verilmis
ve onlardan onay alinmistir. Ayrica, arastirmaya iliskin Bagkent
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Sanat Arastirma Kurulu'n-
dan 19/04/2016 tarihinde etik onay alinmistir.

Bulgularin analizinde katimcilarin, cahstiklar yerlerin ve kim-
liklerinin gizli tutulmasi amaciyla onlara K1, K2. biciminde nu-
maralar verilmistir.

Gorlsmeler, ortalama 45 dakika stirmustiir. Goriismelerde ka-
tilmcilarin onayi alinarak ses kaydi kullaniimistir. Ses kayitlar
desifre edilmistir. Veriler nitel analize tabi tutulmustur.

Arastirmanin Katilimcilan

Arastirmanin katihmcilarini, Ankara'daki sekiz TRSM'de calisan
ve calismaya katilmayi kabul eden 11 kisi olusturmustur

Katilimcilarin; biri erkek, onu kadindir. Yas ortalamalari
X=42.7'dir, katilimcilarin tamami evli ve cocuk sahibidir. Kati-
imcilarin ¢calisma siireleri yaklasik 2 yildir. Katihmcilara iliskin
detayli bilgiler Tablo 1'de mevcuttur.

Verilerin Analizi

Ses kayitlari desifre edildikten sonra arastirmacilarin her biri ta-
rafindan ayri ayri okunmustur. Ayrica konuyla ilgisi olmayan iki
farkli kisi de korlemesine okumalar yaparak katki sunmustur.
Tum okumalarin sonucunda veriler icerik analizine tabi tutula-
rak temalar olusturulmustur. Temalar olusturulurken alandaki
literatlr bilgilerinden ve gortismeler surecinde yazarlar tara-
findan yapilan gozlemler de dikkate alinmistir. Bu dogrultuda
veriler dort ana tema altinda gruplandiriimistir. Bu temalar; (1)
damgalama, (2) katihmcilarin TRSM hizmetlerine bakis acisi,
(3) TRSM hizmetlerindeki sorunlar, (4) TRSM hizmetlerinin iyi-
lestirilmesi icin oneriler seklindedir.
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Tablo 1. Katimcilara iligkin sosyo-demografik bilgiler

Katilima Dogum yili Cinsiyet Meslegi Medeni durum TRSM’de caligma siiresi
K1 1969 Kadin SHU Evli 8 ay
K2 1964 Kadin Hemygire Evli 8 ay
K3 1976 Kadin Psikiyatrist Evli 8 ay
K4 1971 Kadin Hemygire Evli 2yl
K5 1973 Kadin Hemsire Evli 8 ay
K6 1980 Kadin SHU Evli 3ay
K7 1972 Kadin Psikolog Evli 1.5yl
K8 1976 Kadin Psikolog Evli 2yl
K9 1987 Kadin SHU Evli 1.5yl
K10 1977 Kadin Hemsire Evli Syl
K11 1972 Erkek SHU Evli Syl

TRSM: Toplum ruh saghgi merkezleri; SHU: Sosyal hizmet uzmani.

Bulgular

Ruh saghgi bozuk kisilerin iclerine seytan girmis kisiler ola-
rak gorillp cezalandiriimalari hatta oldurilmeleri Gzerinden
oldukca zaman gegmistir. Ancak bu hastalarin toplumun bir
parcasi olarak kabul edilmeleri ve toplum icinde tedavi edil-
meleri icin 1960l yillara gelinmesi gerekmistir.'” Ulkemizde
ise toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin ge¢misi oldukca
yenidir. 2011 yilinda kabul edilen Ulusal Ruh Sagligi Eylem Pla-
ni ile toplum temelli ruh saghgi hizmetleri baslatiimis, bunun
sonucu olarak da TRSM’ler olusturulmustur.'

Ruh saghgi hizmetlerinin toplum temelli olmasinin hasta, has-
tanin ailesi ve toplum acisindan pek ¢ok kazanci olmaktadir.
Hastaligin alevlenmesinin azaltiimasi, ailenin desteklenmesi,
toplumun ruh hastaliklar konusundaki farkindaliginin arttiril-
masl, tedavi maliyetlerinin azaltiimasi ilk akla gelenler arasin-
da sayilabilir.'?

TRSM'lerde verilen hizmetlerin profesyonellerin goziinden
degerlendirmeyi amaclayan bu calismada elde edilen verile-

Tablo 2. Tema ve alt temalar

rin analizi sonucunda ortaya ¢ikan tema ve alt temalar Tablo
2'de yer almaktadir.

Damgalama Ayrimcilik: “Ne zaman Bey Oldu O!?”

Damgalama bireyin veya bir grubun sahip oldugu ya da olma-
dig1 bazi 6zellikler nedeniyle toplum yasaminin disinda bira-
kilmasi olarak ifade edilebilir. Yas, cinsiyet, cinsel tercih, sosyo
ekonomik durum, engelli olma, etnik koken, dil, inan¢ gibi
ozellikler bireyin veya bir grubun damgalanmasina neden ola-
bilmektedir. Buradaki temel durum toplumun ya da grubun
genelinden bir sekilde “farkli” olmaktir. Damgalanma olgusu-
nun temelinde korkunun yattigini séylemek yanlis olmaya-
caktir. Nitekim Cam ve Cuhadar’in da belirttigi gibi “toplumun
ruhsal hastaliklara iliskin tutumlarini belirleyen en 6nemli de-
gisken hastalarin “tehlikeli” ve “ne zaman ne yapacadi bilinme-
yen kisiler” olarak algilanmasidir™* Calismamizda katilimcilar,
TRSM'den hizmet alan bireylere iliskin ciddi bir damgalama
strecinin oldugunu ifade etmislerdir.

Tema

Alt tema

Damgalama

Katihmailarin toplum ruh sagligi merkezlerine bakis agisi

Toplum ruh sagligi merkezleri modeline iliskin sorunlar

Toplum ruh sagligi merkezleri modeline iliskin dneriler

Farkllik ve tehlike

Hizmet alan bireylerin kendi kendini damgalamasi
Profesyonellerin hizmet alan bireyleri damgalamasi
Damgalamanin sonuglari

Toplum ruh sagligi merkezleri modeline iliskin stipheler
Toplum ruh saghgi merkezleri modelinin yararlari
Personelin yeterli egitime sahip olmamasi

Toplum ruh sagligi merkezlerine iliskin yapilanma sorunu
Kaynak yetersizligi

Merkez sayisinin artirilmasi

Ekip ¢alismasinin dnemi

Yeni uygulamalarin gelistirilmesi

Personel atamalarinda gonullilik esasinin dikkate alinmasi
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“Bir vaka icin ev ziyaretine gitmistik. Merkeze gelen vaka ve esi
kendilerinin mahallede dislandiklarini séylemislerdi ama bu du-
rumlarda bunun gergek olup olmadigini anlayamiyorsunuz, has-
tanin hezeyanlari da olabilir ¢link(i ama ev ziyareti yaptigimizda
durumun gercekten ¢ok kétii oldugunu gérdiik. Arabadan iner
inmez mahalle sakinleri yanimiza geldi ve “Neden geldiniz?” diye
sordu TRSM'den geldigimizi ve X Beyi aradigimizi séyledigimizde
mabhalle sakinleri “Onlara neden yardim ediyorsunuz, daha ¢ok
yardima ihtiyaclari olan var. Ne zaman Bey oldu o” gibi son dere-
ce diismanca tutumlarla karsilastik, cok trajikti.” K1

Bir baska katihmcr da damgalamanin toplumda son derece
yaygin oldugunu ifade etmistir.

“Kamuoyunda seker tansiyon icin s6yle yapin bdyle yapin diyor
ama sizofreni ile ilgili gercek bilgilendirme yapilmiyor. Toplumun
tek bildigi sey anasini ¢cocugunu éldiirmiis psikolojik tedavi ali-
yormus sizofreni hastasiyymis toplumun bildigi bu. Bdyle olunca
da inanilmaz bir 6n yargi oluyor, bunlar katil, bunlar tehlikeli
diye” K5

“Ornegin 6zel is yeri engelli calistirmak zorunda ama calistirmi-
yor. Calistirsa maas olarak 1600 lira édeyecek. Calistirmiyor, ceza
olarak 2500 lira ceza 6diiyor. is parayla da ilgili degil. Diyor ki
“ben delilerle mi ugrasacagim, basima bela olur” diyor. On yargi
var” K11

Katilimcilar toplumdaki genel damgalama tutumuyla bag-
lantili olarak hastalarin kendi kendilerini damgaladiklarini da
ifade etmisleridir. Literattirde i¢sellestirilmis damgalama ola-
rak gecen bu kavram,"*™ “genel halkin inandig tehlikelilik,
yetersizlik gibi damgalayici gorislerin ruhsal hastaligr olan
kisi tarafindan benimsenmesidir”. icsellestirilmis damgalama
kisinin gelistirdigi ve tutundugu dogru olmayan ve uyum
gOstermeyen inanglarin (baskalarr icin tehlikeliyim ya da ken-
di hayatimi ydnetmede yetersizim) icerigi olarak kavramlasti-
rilmaktadir.'3-16]

“Toplum da damgaliyor ama hastalar da kendilerini damgaliyor,
hastaliklarini gizliyorlar, ¢ift yonlii bir sey var, ayni seyi devam et-
tiriyorlar” K4

“l¢sellestirmis damgalamada bu hastalarda kendinde var olan
damgalama var. Ben tani konmadan énce sizofreni hastasina
katil olarak bakiyorsam hastalik tanisi konduktan sonra kendimi
cekiyorum ve kendimi o sekilde degerlendiriyorum. Hastaliktan
degil tembellikten dolayi ¢alismadiklarini disiiniiyorlar. Bu da
aile icinde sikintiya neden oluyor.” K8

Damgalama konusunda dikkat ¢eken 6nemli bir bulgu ise
TRSM’lerde calisan profesyonellerin ruh sagligi sorunlari olan
bireyleri zaman zaman kendilerinin ya da bu alanda calisan ki-
silerin de damgaladigini ifade etmeleri olmustur.

“Acik soyliyeyim 6nceden benim de én yargilarim vardi. Ozellik-
le sizofren grubunun tamaminin degil ama kii¢lik bir grubunun
ofke kontroliiniin tamamen olmadigini diistinmdiistiim. Ama isin
icine girince 6yle olmadigini, toplumdaki cogu kisiden daha fazla
oOfkelerini kontrol edebildiklerini aksine hi¢bir insani incitmeyecek
kadar ¢cok duygusal cok hassas insanlar olduklarini gérdiim. Yani
inciten degil incinen grup onlar toplumda” K2

“Saglik calisanlarinin dahi ruh sagligi sorunlarina karsi bir tedir-
ginlikleri var. Bizim binada c¢alistigimiz arkadaslarimiz bile has-
talarimizdan tedirgin oluyor. Bu binada farkli birimler var ayni
yemekhanede yemek yiyoruz biz hastalarla ama arkadaslarimiz-
dan hastalarla ayni masada, ayni yemekten yemek istemeyenler
var. Buraya atanip da bir hafta sonra evden ¢atal bicak getiren
arkadaslarimizi biliyoruz yani tedirgin olduklar icin. Onlari nor-
mal hastalar olarak gérmek lazim. Tamam sizofreni ge¢ ergenlik
sonrasi dénemde ortaya cikabiliyor ama benim sizofreni olma-
yacagimin bir garantisi yok.” K7

“2012 de burada baslayincaya kadar ben de éyle diisiiniiyordum.
Ruh saglig dediginizde delilik olarak algilaniyordu. Hatta o dé-
nemde biz TRSM egitimleri icin gittigimizde hastane yéneticisi
hekimlerin de bdyle diisiindiigiinii ve bu hizmete biraz soguk
baktiklarini biliyoruz. Ama buraya gelince sizofreninin ne kadar
zor bir hastalik oldugunu anladim. Hem hakkaten bunlarin de-
lilik olmadigini, ruhsal bir hastalik oldugunu, ilaglarini dtizenli
kullandiklarinda bir sorun olmadigini, sizofreninin toplumda ¢ok
yaygin oldugunu ve basa ¢itkmanin da ne kadar zor oldugunu
gordim.” K11

Bir psikiyatrist de toplumda var olan 6n yargilarin mesleki agi-
dan ¢ok da yanhs olmayabilecegini ifade etmistir.

“Bir de tabi ilk gérdiigliimiiz hasta elbette ki bizim icin de tehlikeli
bir hastadir. Toplumun bazi 6n yargilari var ama bu 6n yargilarin
bir de gecerlilik payr da var bu hasta paranoid dtisiinceler icinde
olabilir, hezeyanlari tehlikeli, zarar verici nitelikte olabilir ve de-
zorganize dedigimiz davranislarini kontrol edemiyor olabilir. Bu-
nun i¢in de ilk gérdiigliimiiz hasta bizim icin de riskli bir hastadir
ama bunu birkag¢ dakika icerisinde anlarsiniz riskli mi kontrol edi-
lebilir mi diye. Ama hastalarimizi tanidiktan sonra onlarin alev-
lenme dénemlerinde bile ki burada birkag¢ hastamizin alevlenme
ddénemi oldu, hastalar artik bizi tanididi icin daha rahat kontrol
edebildik. Evet, yani hi bizim de hastalara biraz bakisimiz evet on-
larin tehlikeli bir hastaliklari var, 6zellikle de alevlenme dénemle-
rinde ama ilaglarini diizenli kullandiklari ve kontrole gelip gittik-
leri siirece sikayetlerinin cogunun diizeldigini bizzat gériiyoruz. O
anlamda ilk bakista bir tehlike var sonrasinda yok, artik hastayi
tanimis oluyoruz.” K3

Damgalama konusuyla ilgili 5nemli bir bulgu da damgalama-
nin hasta ve ailelerinin hizmetten yararlanmalarini engelledi-
gine iliskindir.

“Damgalamayla miicadele edilmeli. Medyada da TRSM hizmet-
lerinin tanitiminin yapilmasi lazim aileler bilmiyor. U¢ sene sonra
geliyor “Burasi yeni mi acildi?” diyor. Oncelikle sizofreniye yénelik
damgalama karsiti calismalarin baslatilmasi lazim. Hasta yakin-
lari, insanlarin baska gézle bakacagini diistindiigii icin de hasta-
lar gelmeyebiliyor.” K8

“Ailelerimizin bircogu tiikenmislik yasiyorlar kolay bir hastalik
degil zor bir hastalik séylemesi kolay sizofreni ama toplumda on-
larin diglaniyor olmasi ailenin tedaviye ulasmasini zorlaniyor” K9

Katimcilardan birinin damgalama konusundaki gozlem ve
deneyimlerinden biri énemli bir bulgu olarak karsimiza ¢ik-
mistir. Buna gore, st sosyo ekonomik diizeydeki ailelerin
TRSM hizmetinden yararlanmak konusunda daha c¢ekingen
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davrandiklarini ifade etmistir. Bunun en temel nedeninin ise
yine cevrenin baskisi ve merakli sorulari olarak belirtmistir.

“Sosyo ekonomik dlizey ve egitim artikca damgalama da artiyor
gibi. Okudukga dgrendikge her seyi biliyoruz ya kiiglik géren saki-
nilmasi gereken insanlar olarak gériyorlar iyi dlizeyde olanlar da
buraya gelebilirler ama aileleri gelmelerini istemiyor. Maddi dii-
zey artinca oturduklari ¢cevre de artiyor. “Her gtin nereye gidiyor?
“Insanlar soracaklar ya da ben bir sey séylemek zorunda kalaca-
gim” gibi distintiyorlar, cok gondermek istemiyor “ben gezdiri-
yorum onu zaten” diyor. En ¢ok sikintiyr da o hastalarimizda ya-
styoruz. Evet ilaglarini aliyorlar belki ama biz hastalikla ilgili aile
egitimi veriyoruz o hasta yakinlarimiz ¢cok fazla katilmiyor mesela
“ben astirtyorum zaten, biliyorum” diyorlar” K10

Goruldugu gibi damgalama ¢ok boyutlu bir stirectir. Toplumun
hastayi ve ailesini damgalamasi s6z konusu olabildigi gibi has-
tanin da damgalamayi igsellestirmesi s6z konusu olabilmekte-
dir. Bazi durumlarda ise saglik calisanlarinin hastaya ve hasta-
liga iliskin damgalayici tutumlar s6z konusu olabilmektedir.!'”?
Ancak bu olumsuz tutumlar alanda calismaya baslamakla ve
hastalari daha yakindan tanidik¢a degismektedir. Bu konuda
yapilan calismalar da benzer durumlari iletmektedir.!'s'!

TRSM'lerin temel amaci; ruhsal sorunlara sahip bireylerin top-
lumla baglarinin koparilmadan ve sosyal dislanma yasamadan
toplumla butiinlesmelerinin saglanmasidir.?® Calisma kapsa-
minda katimcilarin TRSM'de verilen hizmetleri nasil degerlen-
dirdikleri 6grenilmeye calisiimistir.

Katilimcilarin TRSM Hizmetlerine Bakis Acisi:
“Biz Bile O kadar inanmiyorduk”

TRSM'lerde calisan profesyoneller hizmetle iliski olarak genel-
likle olumlu degerlendirmelerde bulunmuslardir. Hatta ka-
tilmailardan biri hizmeti olusturanlarin dahi bu kadar yararli
olabilecegini disinmediklerini ifade etmistir. Bu agidan hiz-
mete olan inancin baslangi¢ta az oldugunu ancak uygulama-
lardan sonra hizmetin ne kadar etkili oldugunun géraldigind
soylemek mumkunddr.

“TRSM ile ilgili egitim verirlerken X Sehrinde bu alanda gercekten
cok emek vermis cok ugrasmis bir psikiyatrist “biz bile o kadar
inanmiyorduk, ruh saghdi dispanserlerine dénecek, kapanacak
diye diistiniirken bizim bile bekledigimizin lizerinde bir olusum
oldu” dedi.” K1

Katimcilar; hastaligin alevlenmesinin azalmasi, hastane yatis-
larinin azalmasi, tibbi tedavi maliyetlerinin diismesi, hasta ve
ailelerinde yasanan degisimler konularinda hizmetin son de-
rece yararli oldugunu ifade etmislerdir.

“Cok iyi bir psikiyatrist olsaniz da ¢ok boyutlu degerlendirmedi-
ginizde hasta tedaviden yararlanmiyor tam olarak varsayimsal
hareket etmek oluyor digeri. Ama TRSM’lerde hastalar biitiincdil
degerlendiriliyor, hizmetlerin licretsiz olmasi cok dnemli, ¢ok ko-
lay ulasilabilir, sadece o hasta grubunu aldidi icin konforlu, bizim-
le burada dikey bir iliskileri yok, tamamen yatay bir iliski, konforlu
bir hizmet ve bildigimiz kadariyla %54 oraninda yatislar azalmis
durumda bu ¢ok 6nemli bir sey. Hastalari bir yere kapatip orda

tedavi etmenin tedavi etmek olmadiginin anlasiimis olmasi ¢cok
glizel zaten Avrupa'da bunun temelleri 70'li yillarda atilmis. In-
san haklarinin etkileri ruh sagligina da yansimis, hapishane gibi
hastaneler yerine otonom dedikleri yerler kurmuslar. Adamlarin
40 yil 6nce yaptiklari seyi biz yeni getirebilmisizama bence saglk
alanindaki en 6nemli reform.” K1

“TRSM'’ler amacina ulasiyor bence ¢linkii yatis oranlari azaliyor.
Gelen hastalar ilk geldiklerinde él1ii balik gibi bakiyorlar ama son-
ra hamsi gibi bakiyorlar, isil isil piril piril parliyorlar. Bu kadar fark
var yan. Bu farki da kisa stirede icinde gériiyorsunuz. Hepsi de
kendilerine ilk defa insan gibi davranildigini séyliiyor, ailelerinin
bile bizim kadar onlari énemsemedigini soylediklerinde bazen
insanin da g6zt doluyor yani. Burasi kapatilacak diye diizenli ge-
lenler 6dii kopuyor, aile gibi gériiyorlar.” K2

“Ulkemizdeki yapilan en biiyiik hizmetlerden bir tanesi, cok yerin-
de. Avrupa 70’lerde baslamis. Ekonomik anlamda da devlete ¢cok
bliylik katkisi var. Gittigimiz egitimlerden birinde bir hekimimiz
séylemisti “kullandigimiz ilaglar (icte bir azald.. llaclarimiz ¢ok
pahali ama artik yatisimiz azaldi” diye. Bizim hastalarimizda da
yatis cok azald.. Aileler buraya glivenli bir seklide génderiyorlar.
Aileler de ¢cok rahatladi. Hastalar da diizenliilaglarini kullandigin-
da ailelere sorun ¢ikarmiyor. Bu hasta artik ¢alisiyor para da ka-
zaniyor, bir kisinin bile bu sekilde kurtulmasi ¢ok iyi bir sey. TRSM
bu agidan ¢ok bliyiik bir hizmet hatta biraz daha gelistirilebilir
sosyal haklar acisindan.” K11

“Buraya ilk geldiklerinde s6yle iki kelimeyi bir araya getiremeyen
hastalarimizin iste béyle son derece glizel yorumlar yapar hale
geldigini, hatta bu tiyatroyla ilgili bu giin hastalarimizdan biriyle
prova yaparken son derece ince espriler yaptigini, Karadeniz sive-
si ile konusabildigini, bdyle hani gayet uyumlu bir sekilde hareket
edebildigini gordiik. Zeka geriligi olan hastalar sinirlarini ¢ok iyi
bilemezler bu hastamiz bazen sinirlarini astiginda diger psikotik
hastalarimiz onu hos gérmeye bagladilar. Bu nemli bir ilerleme-
dir. Ornegin “burada dinleniyorum, anlagiliyorum, saygi gériiyo-
rum, kimse bana saygi géstermiyordu” diyorlar. Bu tiir hizmetin
¢ok faydali oldugunu diisiiniiyorum kisacasi. Clinkii érnegin bir
sizofreni hastalari ile tek basina konusarak ¢éziim (iretmeniz zor.
Konustunuz ama bunu nasil uyguluyor izlemeniz lazim. Polikli-
niklerde yatan hastalarda bu hastalar sonra ne yapiyorlar, nasil
basa cikiyorlar bilemiyorlar ama biz burada daha yakindan takip
etme olanagi buluyoruz” K3

Gorildugu gibi katilimcilar, TRSM'ye gelen bireylerde ciddi
diizelme ve iyilesmelerin oldugunu ifade etmislerdir. Bu bul-

gunun literatlr ile uyumlu oldugunu séylemek mimkinddr.
[12,21,22]

Sizofreni ve bipolar bozukluk kronik hastaliklar olarak ifade
edilebilir. Kronik hastaliklarda ise ailelerin tiikenmislik, depres-
yon gibi sorunlar yasamasi siklikla gorilebilmektedir. Surekli
bakim veren roliinde olmak tikenmeye ve hasta bireye karsi
ofkeye yol acabilmektedir. Bu nedenle ailelerin desteklenme-
si Onem tasimaktadir. TRSM'lerin hastalar kadar ailelerine de
olumlu anlamda 6nemli katkilari oldugu katilimcilar tarafin-
dan ifade edilmistir.

“Cok faydali oldugunu diistinliyorum. Onlarin hayata baglandi-
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gini gériiyorum. Aile agisindan da ¢ok yararli. Clinki aile siirekli
bakim verdiginde cok yere gidemiyor. Bir siire sonra bunu hasta-
ya olumsuz duygular olarak yansitiyor. Ofke hissediyor, isteyerek
yapmiyor bunu farkinda dedil. Hasta iki glinii burada gegirince o
da iki glinii kendine ayiriyor ve hastaya karsi daha tahammdilkar
oluyor” K10

“Psikoegitim veriyoruz ama sadece egitim verip gondermiyoruz.
Bu egitimler etkilesim grubu gibi de oluyor. Aileler deneyimlerini
paylasiyor, yalniz olmadiklarini hissediyor. Baska bir hasta yaki-
ni “bizde béyle oldu” dediginde “evet bende de béyle oldu” diyor;
yalniz olmadiklarini gériiyorlar. Kendilerini suclama gibi bir so-
run varsa bunu da etkiliyor. Bircok aile “biz yetistirirken ¢ok ser-
best biraktik acaba ondan mi oldu?’] “istedigini alamadik, glic-
miiz yoktu acaba ondan mi oldu?’ “ben bir sey yapmadim ama
babamiz ¢ok baskiciydi acaba ondan mi oldu?” gibi kendini sug-
lamalari olabiliyor. Psikoegitimler sayesinde ailelerin bu tiir en-
diseleri ortadan kalkiyor, “bizim hatamiz degilmis” diyorlar” K6

Katilimcilarin hizmetin olumlu yoénleri kadar bazi konularda
eksiklerinin oldugunu da vurgulamislardir. Ancak bu eksiklik-
ler cogunlukla hizmetin daha iyi hale getirilebilmesi konusun-
da yapici geribildirimleri icermektedir.

TRSM Hizmetlerindeki Sorunlar:
“Hayaller ve Hayatlar Ust Uste Gelmiyor”

Katilimcilar cogunlukla hizmetlerin gercek amacina ulasabil-
mesi icin TRSM'lerde yapilan her bir etkinligin yeniden de-
gerlendirilmesi gerektiginin altini ¢izmislerdir. Bu baglamda
TRSM calisanlarinin degil ama hizmetlerden sorumlu kisilerin
TRSM’lerin gercek mantigini tam olarak kavramasi gerektigini
iletmislerdir.

“TRSM’nin sorumlu hekimlerinin ve meslek elemanlarinin pers-
pektifinin genis olmasi lazim, blitiinctil bakmalari lazim. Yoksa
gercekten siz burada sadece takip ve tedaviyi yaparsaniz, psikoz
poliklinigine déndistirsiiniiz. Sadece ugras etkinliklerine odakla-
nayim derseniz o zaman da halk egitimlere dénersiniz. Buradaki
heryapilan hizmetin “tedaviye ne katkisi var?” diye sorgulanmasi
gerekiyor. Yani ben “dylesine bir kurs aciyim da hastalar gelsin-
ler eglensinler” degil. Bu neye hizmet ediyor bunu anlatmamiz
lazim, yasama katki sunmasi lazim yapilan seylerin, o bakis aci-
sina sahip olmamiz lazim bizim. Bazen yéneticiler ya da ¢alisan
profesyoneller bunu anlamiyor maalesef. Kimi zaman hayeller ve
hayatlar st tiste gelmiyor...” K1

“Yéneticiler heniiz yapilan isin ¢ok fazla farkinda degiller dolayi-
styla malzeme ve eleman konusunda destek olmuyorlar ama bu
sadece bizim icin degil tiim Tiirkiye'deki TRSM'lerin sorunu. Henliz
daha bu daha isin gercek hizmet boyutunu onlar da dogru algi-
layamamislar ondan kaynaklanan sorunlar var. Su an mesela iki
hemsire olmasi gerekiyor bir hemsire var, su anda giivenlik ele-
manimiz olmasi gerekiyor o yok falan gibi yani. Her yerde farkh
konularda aciklik var. Ornegin bir yerde SHU var ama psikolog
yok, psikolog var ama SHU yok. Blitiin Tiirkiye'de sadece iki giin-
de bir doktor gelen yerler varmis, yarim gtin ¢alisan doktorlarin
oldugu yerler varmis. Béyle olmamasi gerekiyor ¢linki bu bir ekip
isi ve biitiinciil verilmesi gerek. K2

“TRSM’lere 6nem veriliyor. Ama idari bazinda bazen édemeler,
malzeme alimi konusunda sikintilar yasayabiliyoruz.” K4

Katilimcilar ayrica TRSM’lerde calisan personellerin aldiklari
egitimlerin yeterli olmadigini, bireylerle iletisim kurma gibi
konularda daha ¢ok egitim alinmasi gerektigini sdylemislerdir.
“Burada ¢alisan personel daha ¢cok merkezin isleyisi ile ilgili egi-
tim aliyorlar. Hasta ve hastalikla ilgili bilgileri olmayabiliyor.
“Hastayla nasil iletisim kuracagiz, dikkat etmemiz gereken seyler
nelerdir, gériisme sirasindaki davranislarimiz neler?” bunlar bil-
miyorlar, bu egitimin de verilmesi lazim. Clinkdi burasi siradan bir
hastane poliklinigi degil” K3

Katimcilarin ilettigi bir baska sorun ise TRSM'lerin yapilan-
dinlma sirecinde TRSM'lerin hastanelere bagh olarak acil-
masidir. Katilimcilar bunun yerine niifusa ve ihtiyaca dayal
planlamalarin yapilmasini dnermektedirler. Bir baska 6neri ise
yoneticilerin TRSM'ye gelen hasta sayisi odakli basari 6lctimle-
ri yerine verilen hizmetlerin nitelige daha fazla dikkat edilmesi
gerektigi yoniinde olmustur.

“Normalde 200 bine bir TRSM diismiis simdi Ankara’nin 4,5 5 mil-
yon oldugunu diisiiniirseniz nerdeyse bir milyon kisiye bir TRSM
dlistiyor. Bir de plansiz yapilmis, agilan yerler niifus planlamasi-
nin yogunluguna gére agilmamis, hepsi belli bir bolgede sikisip
kalmis yani” K2

“Sayinin ¢cok olmasi sorun. 400 hastayr ancak idare ediyoruz. Ev
ziyaretleri, birebir hastayla ilgilenme derken eger ben sayiyi daha
fazla arttirmak istersem o zaman benim hastaneden bir farkim
kalmaz. TRSM ruhunu kaybeder. Rutine déner is.” K11

“Toplum temelli hizmetler iyi ancak yetmiyor. Yapilan, verilen
hizmetler belli kaliplar halinde sunulmus. Bireysellestirilmis de-
gil, herkes icin ayni hizmet tiirii var. Ornegin,bu hastalar icin de
engelli raporu aliniyor. Boylelikle 6rnegin agir engelli olan bakim
ticreti alir, yoksul olan 2022 alir gibi. Ancak biz bunu uygularken
bizim hastalarimizda bu kaliplar bazen uyusmuyor, értiismdiiyor.
Hastayi bir taraftan topluma entegre etmeye calisiyoruz. Alisve-
ris yapsin, kursa gitsin, engellilerle ilgili bir iste ¢calisabilsin istiyo-
ruz. Ama diger taraftan da is bulmak icin ISKUR'un herhangi bir
kursuna katildiginda otomatikman zorunlu sigorta yapildigi icin
kisinin aldigi diger yardimlar, 6rnegin 2022 maaslari kesiliyor.
Bunu cok dile getirdik yeni fark edildi bu. Kisi engelli raporu oldu-
gu icin li¢ ayda bir maas aliyor o da 980 lira, ihtiyaci var ki aliyor.
Kendi durumunu dlizeltsin, meslek edinsin diye dlisiindligliimiiz-
de bu maas kesiliyor. Tekrar almasi icin yeniden degerlendirmeye
girmesi lazim ama degerlendirmede cok zor ¢linkii kriterler cok
dar. Bu tiir uygulamalar hastalarin evden disari cikmasina engel
oluyor. Su an icin benim bircok hastam c¢alisabilecek durumda,
hatta e KPSS’ye giren memur olan hastamiz var. Kaliplasmis sey-
ler esnetilmemis olmasi sorun. Ornegin bir béregi olmayan bir
kisi %80 engelli kabul ediliyor ama bu kisi ¢cahsabilir. Ama ruh
saghdi yéniinden bir kisinin %40 raporu olmasi demek, en azin-
danilaglarini diizenli olarak kullanamadidi siirece, calisamamasi
anlamina gelebiliyor. O zaman engel durumuna gére kisinin 6zel
degerlendirilmesi gerekiyor. Bir ortopedik engelli ile ruh sagldi
acidan engelli olan kisinin ayri degerlendirmesi lazim. Ornegin
bir kisi var %80 engelli raporu var o kisi KPSS ye girmis 90 da almis
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ama atamasini yapmiyorlar ¢calisamaz raporu oldugu icin. Ama
sinava almissin, puanini da almis, atamasini da yapmissin. Ama
“calisamaz” diyorsun. Cok basit uygulamalar ama diizeltilemi-
yor. Bunlari ¢ozmek icin de miiracaatlarimiz oluyor ama genelde
sonugsuz kaliyor. Kimin ne yaptigi net olarak belli degil, herkes
sorumlulugu bir tarafa atiyor. Ornegin 2022 kesiliyor dedim ya
onun kimin kestigi belli degil. [SKUR mu kesiyor, SYDV mi kesiyor,
ASPB kesiyor? Belli degil. Herkes “biz kesmiyoruz” diyor. Bundan
dolayl danisanlarimiz ISKUR'un kurslarina gitmiyor.” K11

Katilimcilarin ifadelerinden 6zetle, toplum temelli hizmetlerin
yapilandiriimasinda sayidan ¢ok nitelige nem verilmesi, hiz-
metten yararlanan kisilerin ihtiyaclarina yonelik diizenlemeler
yapilmasi ve hak kayiplarinin énlenmesi énemli goriilmekte-
dir. Arslan Delice, Mert Akgil ve Yildiz'in calismasinda da belir-
tildigi gibi toplum ruh saghgi hizmetlerinin bireye 6zgii olarak
yapilandiriimasi, bireylerin hizmetlerden yararlanmasini kolay-
lastiracaktir.13!

TRSM Hizmetlerinin iyilestirilmesi icin Oneriler:
“Yeni Hedefler Koymak Lazim”

Toplum ruh saghigi merkezlerinde calisan profesyoneller top-
lum temelli hizmetlerin nasil gelistirilebilecedi konusunda ce-
sitli oneriler vermislerdir. Bu oneriler icerisinde hizmetin ekip
calismasi biciminde verilmesinin énemli oldugu ve bu sekil-
de devam etmesi gerektigi oncelikli olarak 6ne ¢ikan konular
arasindadir. Bu alanda yapilan ¢alismalar da ekip ¢alismasinin
dnemli oldugunu géstermistir. Ornegin, Spear, toplum ruh
sagligr merkezinde calisan profesyonellerin neden bu alanda
calistiklarini inceleyen calismasinda, onlari en cok motive eden
neden olarak ekip ¢alismasini vurgulamistir.2¥

“Ekip calismasi ¢cok énemli vaka yénetimi yapiyoruz. Biz sosyal
destek saglama ve bagimsizlasmasini hedefliyoruz bunu yapar-
ken bditiinctil bakmaliyiz. Ekip ¢alismasi olmazsa ¢ok ciddi ko-
pukluk olur” K1

“Buranin ruhunu sirrini olusturan sey ekip ruhu, yoksa tek kisinin
elde edebilecegi bir basari degil” K3

“Ekip toplantilari bizim icin 6nemli. “Ne yapmali ne yapmamali-
yiz” diye konusuyoruz.” K8

“Ekip olarak ¢ok sahiplenecegiz aile icinde herhangi bir olumsuz-
luk oldugunda bunu biliyoruz. Yakin takip ediyoruz. Hastalik alev-
lenmeden erken miidahalede bulunuyoruz. Bizim ekibimiz giizel
bir ekip. Hani duyuyoruz baska TRSM’lerde SHU'nun “bu benim
isim degil’] psikologun “bu benim isim degil” diyip yapmadigini
duyuyoruz. Ama burada biz birbirimizin hastalarini biliyoruz, des-
tek oluyoruz, siirekli paylasiyoruz. Bunun sirri isi sevmek hastayi
kabullenmek. Hastayi bireysel olarak ele alip onun ihtiyaglarini ele
alirsaniz isler yolunda gidiyor. Hastalik odakli degil kisi odakli gidi-
yoruz. Bir de hastalarimiz ¢cok yakindan izliyoruz.” K10

Arastirmaya katilan profesyonellerin bir basak 6nerisi de top-
lum temelli hizmetlerin yayginlastiriilmasinda TRSM'lerin sayi-
larinin artisinin dnemli oldugudur.

“Cok glizel ve cok ge¢ kalinmis bir hizmet, Avrupai bir hizmet. Kes-
ke daha fazla insana dokunabilse. Sayisal olarak da arttirlmali

sizofren ve bipolar hasta sayisi tahmin ettigimizden daha fazla,
sayilari cogaltilabilse iyi olur.” K2

TRSM'lerde verilen hizmetlere ek olarak merkezden hizmet
alan bireyler icin yeni uygulamalar gerceklestirilebilecegi vur-
gulanmustir.

“TRSM hizmetleri daha iyi tanitilmali. Aile hekimleri ile calismak,
seminerler diizenlemek gibi ¢alismalar yapabilecegimizi diist-
ndyorum. Mahalle ¢alismalan da ise yarar diye diisiiniiyorum.
Bir de yeni uygulamalar yapmaliyiz hastalarla. Hobi bahgeleri ve
hayvan bakimlari olabilir. Bu benim istedigim bir sey ama hafta
sonu burada kimse olmadigi icin hayvan bakimi s6z konusu ol-
mayabiliyor” K7

“Belli bir standardimiz oldu TRSM’lerde. Artik yeni hedefler koy-
mak lazim. Sayiya takilmadan ihtiyag olan farkl yerlere agmak
lazim, ama ayni zamanda hizmetin kalitesini diisiinmek lazim.
Béyle kalmamak lazim. Basta konusulan seyler vardi korumali
evler vardi korumali is yerleri vardi bunlari yapmak lazim. Clinkdi
biz is bulmakta zorluk ¢ekiyoruz ama ¢alismak bu kisiler icin ¢ok
6nemli. Devletin bu konuda yatirim yapmasi lazim.”

Profesyonellerin personel ile ilgili 6nerileri ise asagidaki bas-
liklar altinda ele alinabilir: istekli ve egitim almis personellerin
TRSM’lerde calistirilmasi, personelin ihtiya¢ duyduklar konu-
larda egitilmesi ve performans kaygisi odakl sistemin hizmet
alan kisileri odak noktasi alacak sekilde yeniden yapilandiril-
masi seklindedir.

“Bu alanda ¢alismakta niyetli kadrolan olusturmak ve bu gibi
yerlerin bir fiil icinde olarak bu ¢alisacak kisilerin yetistirilmesini
saglamak gerekiyor. Ozellikle staj dsnemlerinde alanda ilgili 6g-
rencilerin mutlaka bu gibi kurumlarda olmalarinin saglanmasi
gerekiyor” K6

“Biz burada ekibi kurduk egitimlere gittigimizde gériiyoruz ki egi-
tim almis personel TRSM'de kalmiyor. Egitimi aliyor, alti ay ¢ali-
siyor, sonra ortada bir sey yokken o egitilmis personeli aliyorlar.
Bazi hastanelerde tiim personel degismis oluyor. Is yeniden basli-
yor hizmetin niteligi pek 5nemsenmiyor.” K11

“Bir de performans kaygisini ortadan kaldiracak seylerin yapil-
masi gerekiyor. Biz burada hastalarimiz muayene ediyoruz ilacini
yaziyoruz yani hem medikal tedavi hem rehabilitasyon yapilyor.
Kimi zaman hastanedeki hekimler performans kaygisiyla hasta-
lari TRSM'’ye yénlendirmeyebiliyor. Bu da ciddi bir sorun.” K10

Bulgular genel olarak degerlendirildiginde, TRSM’lerde verilen
hizmetlerin bu merkezlerden calisan profesyoneller tarafindan
olumlu olarak nitelendirildigi ancak bu hizmetlerin gelistiril-
mesi yoniinde yapilmasi gerekenler oldugu ifade edilmistir.
Bu dogrultuda o6zellikle merkezlerin acilisinda bir hastaneye
bagli olma zorunlulugu yerine bélgesel bazda ihtiyaca yone-
lik planlamalarin yapilmasi gerektigi séylenmistir. Ek olarak bu
hizmetin gercek amacina ulasabilmesi icin baska hizmetlerin
de gelistirilmesine ihtiyac oldugu belirlenmistir. Ozellikle istih-
dam olanaklarinin yaratilmasi, korumali is yerlerinin agilmasi
gibi alanlarda ivedilikle yapilmasi gereken uygulamalara ihti-
yac vardir.
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Toplum ruh saghgi merkezleri, Turkiye icin yeni bir hizmet mo-
deli olarak degerlendirilebilir. Bu hizmet modelinin etkililigi
konusunda ise yapilan calismalarin az oldugu séylenebilir. Bu
calisma toplum ruh saghgr merkezlerinde calisan profesyonel-
lerin bu hizmeti nasil degerlendirdigini incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda profesyonellerin
toplum ruh saghdi merkezlerinde sunulan hizmetleri genel
olarak olumlu buldugu ancak hedeflenen diizeye erisebilmek
icin yapilmasi gerekenler oldugunu belirtmislerdir. Bu acidan
bakildiginda Bilge ve ark.nin®?*! “Tirkiye'de toplum ruh sagli-
g1 hizmetlerinin hedeflenen diizeyde olmadigi ancak son za-
manlarda ilerleme gosterdigi” tespitine katilmak yanlis olma-
yacaktir.

Katilimcilar, TRSM'lerin hastaneye yatislar azaltma, damgala-
ma sorunun 6nlenmesi, toplumsal bitiinlesme konularinda
etkili ve yararli oldugunu belirtmislerdir. Larrison ve ark.nin®
yapmis olduklar calismada da toplum ruh saghgr merkezin-
den hizmet alan bireylerin hizmet aldiklari profesyonellerden
memnun olduklarini, uygun olmayan beklentiler nedeniyle
bazi uyusmazliklarin oldugu gorilmustir. Katilimcilarin hiz-
met alan birey ve ailelerinden aldiklari geribildirimler de genel
olarak hizmetlerden memnun olduklari yoniindedir. Ancak
calismaya katilan profesyonellerin de belirttigi gibi TRSM’lerin
tam olarak amacina ulasabilmesi icin, toplum temelli sistemin
hizmet alan bireylerin ihtiyaclarini merkeze alacak sekilde
yapilandiriimasi gerekmektedir. O’Halloran ve O’Connor,?”!
gerceklestirdikleri calismada TRSM'de sunulan hizmetlerin su-
numunda iyilesme odakl ve uyumlu bir bakim modelinin kul-
lanilmadigini, ekip calismasinda rol tanimlarinin zayif olmasi-
nin hizmetlerin etkililigini azalttigini, personel egitimlerinin
yeterli olmadigini, birey ve ailelerin goruslerinin alinmadigini
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da bakim modelinin plan-
lanmasinda bolge bazl diizenlemeler, ekibin uygun egitimler
almasi ve bireylerin ihtiyaclarini odak alan hizmetlerin uygu-
lanmasi gibi 6neriler gelmistir. Bu dogrultuda TRSM'lerin ba-
sarisinin olculmesinde 6zellikle buralarda ¢alisan personelin
goruslerinin alinmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Van Hoof,
Van Weeghel ve Kroon'un calismasi da toplum temelli hizmet-
lerden yararlanan kisilere, profesyonellere ve hizmet saglayici-
lara odaklanmistir.?®! Hizmetten yararlananlar savunuculugun
ve korumali bulusma yerlerinin dnemini, profesyoneller reha-
bilitasyonun 6nemini, hizmet saglayicilar ise toplum temelli
sistemlerde krize mldahale, sistem ve bireylerin koordine ol-
masinin dnemini vurgulamislardir. Tiirkiye'de de her (¢ tarafin
goruslerini iceren derinlikli calismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Katilimcilar hizmetlerin planlanmasinda yoneticilerin TRSM'le-
rin gercek amacina ulasabilmesi icin hem personel diizeyinde
hem de hizmet sunumu diizeyinde bazi diizenlemelerin yapil-
masinin gerekli oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Ng ve
ark.” da Japonya'da yapmis olduklari ¢alismada toplum te-
melli ruh saglhigi hizmetlerinin kapsami, kalitesi ve dagitimin-
da bir genislemeye ihtiya¢ duyuldugunu iletmislerdir. Toplum
temelli hizmetleri inceleyen Turkiye'deki calismalar da ayni

sekilde bu alanin bitiincil olarak ele alinmasini?® ve hizmet-
lerin birey diizeyinde yapilandiriimasini®® 6nermektedirler.
Nitekim Soygir*® de, toplum temelli hizmetlerin su asamada
iyilesme yonelimli ve bireyleri odak alacak sekilde yapilandiril-
madigini ortaya koymaktadir.

Ozetlemek gerekirse, TRSM'lerde calisan profesyoneller hiz-
metleri genel olarak olumlu degerlendirmekle birlikte, hizmet-
lerin gercek amacina ulasmasinda TRSM'lerin planlanmasinda,
personelin egitiminde, hasta ve ailelerin ihtiyaglarinin dikkate
alinmasi konusunda yapilmasi gerekenler bulunmaktadir.

Bu calisma Ankara'daki sekiz TRSM'de calisan profesyonelleri
kapsamaktadir, TRSM modelinin gelistirilebilmesi ve iyiles-
tirilebilmesi amaciyla benzer calismalarin Tirkiye genelinde
yapilmasi onerilebilir. Boylelikle hizmetin cok boyutlu deger-
lendirilmesi ve yeni uygulama ornekleri icin kanita dayal bilgi
Uretilmesi mimkiin olacaktir.
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