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OZET

Bu arastirmada, hastane temelli ruh sagligi hizmetlerinden toplum temelli ruh
sagligr hizmetlerine gegis yapan Tiirkiye’de, ilk toplum ruh sagligi merkezi olan Bolu
Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde en az bir y1l gérev yapmis saglik profesyonellerinin
(psikolog, sosyal hizmet uzmani, psikiyatrist, hemsire, ergoterapist) bilgi, beceri,
deneyim ve goriislerini degerlendirmesi amag¢lanmistir. Bu temel amag¢ dogrultusunda
yapilan arastirma ile giiniimiizde ve gelecekte toplum temelli ruh sagligt hizmetlerinin ve
bu hizmetlerin uygulama alani olan toplum ruh sagligi merkezlerinin gelistirilmesi

yoniinde katki saglamak hedeflenmistir.

Nitel arastirma yontemi kullanilarak hazirlanan bu ¢alismada, Bolu Toplum Ruh
Saglhigi Merkezi’'nde ¢alisan 16 saglik profesyoneli ile yar1 yapilandirilmis goriisme
formu araciligiyla, derinlemesine goriismeler yapilmistir. Ses kaydi alinan bu goriismeler
oncelikle metne aktarilmis, sonrasinda MAXQDA 2018 paket programi kullanilarak
icerik analizi yapilmistir. Analiz sonucunda veriler bes ana kategoriye ayrilarak alt

temalar olugturulmustur.

Saglik profesyonellerinin; toplum ruh sagligi merkezine iligkin bakis agilarina,
merkezde verilen hizmetlere ve bu hizmetlerde olmazsa olmazlara, kendi mesleki rol ve
gorevlerine iliskin goriislerine, sosyal hizmet uzmaninin rol ve gorevleri ile sosyal hizmet
uygulamalarina yonelik bakis agilarina, uygulama alaninda yasadiklar1 sorunlara ve
uygulamaya yonelik Onerilerine iliskin bulgular tespit edilmistir. Arastirma bulgulari
dogrultusunda, saglik profesyonellerinin bilgi, beceri, deneyim ve goriislerinden elde
edilen sonuglar ile toplum ruh sagligi merkezleri, buradan goérev yapan saglik

profesyonelleri ve hizmet alanlar i¢in yararli olacagi diisliniilen 6nerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: toplum ruh sagligi merkezi, saglik profesyonelleri, toplum temelli

ruh sagligi, sosyal hizmet



ABSTRACT

This study aims to evaluate knowledge, skills, experience and opinions of health
professionals (psychologists, social workers, psychiatrists, nurses, ergotherapists) who
served at least one year in the first community mental health center in Bolu Community
Mental Health Center, in Turkey, hospital-based mental health services in the community
who have gone to based mental health services. With the research made towards this main
purpose, it is aimed to contribute to the development of community-based mental health
services and community mental health centers, which are the areas of application of these

services.

In this study, which was prepared by qualitative research method, in-depth
interviews were conducted with 16 health professionals working in Bolu Community
Mental Health Center and semi-structured interview form. These interviews were first
recorded in text and then analyzed using the MAXQDA 2018 package program. As a
result of the analysis, data was divided into five main categories and sub-themes were
formed.

The findings of health professionals’ perspectives of the community mental health
center, the services provided in the center and the necessities of these services, their views
on their professional roles and duties, the points of view and duties of the social worker,
their problems in the field of practice and their suggestions for the practice are detected.
In line with the findings of the research, the results obtained from the knowledge, skills,
experiences and opinions of health professionals, and the community mental health
centers, the health professionals who serve and the suggestions that are considered to be

useful for the service areas are included.

Keywords: community mental health center, health professionals, community-based

mental health, social work
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TABLOLAR DIZIiNi

Tablo 1: Arastirmaya katilan katilimcilara iliskin bilgiler
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ASDEP
BDT
DSO
EKPSS
ISKUR
KPSS
NASW
SGK
STK
SYDV
TRSM

WHO

KISALTMALAR DIZINi

Aile Sosyal Destek Programi

Biligsel Davranig¢t Terapi

Diinya Saglik Orgiitii

Engelli Kamu Personeli Se¢gme Sinavi
Tiirkiye Is Kurumu

Kamu Personeli Segme Siavi

National Association of Social Workers
Sosyal Glivenlik Kurumu

Sivil Toplum Kuruluslari

Sosyal Yardimlagsma ve Dayanigma Vakfi
Toplum Ruh Sagligi Merkezi

Diinya Saglik Orgiitii



1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii saglig1; bedensel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik hali
olarak tanimlamaktadir. Bu tanim 1s181nda, bireyin tam anlamiyla saglikli olabilmesi igin
bedensel sagliginin yaninda, ruhsal sagliginin da iyi olmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.
Nitekim ruhsal saglikta, bedensel saglik kadar biiyiik 6nem arz etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan diinyada yeti yetimine ve erken 6liime neden olan on hastaliktan
besinin ruhsal hastaliklar oldugu belirtilmektedir (WHO, 2001). Bu durum, ruhsal
hastaliklarin sadece bir saglik sorunu olmaktan daha kapsamli bir anlam tasidigini

gostermektedir.

Ruh saglig1 yerinde olmayan bireylerin tedavisi ve bu bireylere toplumun bakis
ac1s1 noktasinda yillar icerisinde degisiklikler yasanmistir. Onceleri ruhsal hastaliga sahip
olan bireyleri toplumdan soyutlayarak, kurumlara kapatip tedavi etmeye iliskin
uygulamalar varken, yillar igerisinde bu bakis agis1 degisiklik gostermis olup, insan
haklarin1 odak alan ve ruhsal hastaliga sahip olan bireylere daha insancil yaklagilmasi
gerektigini gosteren bir hizmet modeli ortaya ¢ikmustir. Nitekim yapilan caligmalar,
bireyin tedavisinde sadece medikal modeli kullanmak yerine, insancil yaklasimlari
kullanarak kisiyi ¢evresi i¢inde bir biitiin olarak degerlendiren biyopsikososyal modelin
daha 6nemli oldugunu gostermistir (Borrell-Carri6 ve ark., 2004). Bu dogrultuda hastane
temelli ruh sagligi modelinden vazgecilerek, toplum temelli ruh sagligi modeli
uygulanmaya baslanmistir. Gelismis bircok iilke kendi uygulama bigimleri ile toplum

temelli ruh saglig1 hizmetlerini yillardir uygulamaktadir.

Ruh saglhig1 alanina verilen dnemin son dénemlerde artmasi ile birlikte, DSO iiye
tilkelere yonelik, ruh saglig: ile ilgili hizmetler ile birinci basamak saglik hizmetlerini
birbirine entegre etmeleri ve ruh sagligi alanina ekonomik anlamda yatirim yapmalari
konusunda tesvik edici Onerilerde bulunmustur (WHO, 2001). Bu dogrultuda, 2008
yilindan itibaren uygulanmaya baslanan toplum temelli ruh sagligi modeline verilen 6nem
Tiirkiye’de giderek artmaktadir. Ruhsal hastaliga sahip olan bireyleri toplumdan
soyutlamadan tedavi etmeye yonelik hizmet modeli olan toplum temelli ruh saglig
hizmetlerinin uygulama alan1 Tirkiye’de toplum ruh sagligi merkezleridir. Bu
merkezlerde farkli mesleklere sahip olan saglik profesyonelleri, merkeze kayitli olan

tiyelere ve gevresine yonelik biitiinciil bir sekilde hizmet vermektedir.



Bu arastirmada, hastane temelli ruh sagligi hizmetlerinden toplum temelli ruh
saglig1 hizmetlerine gegis yapan Tiirkiye’de, ilk kurulan toplum ruh sagligi merkezi olan
Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde bulunan saglik profesyonellerinin bilgi, beceri,
deneyim ve goriislerini degerlendirmek amaglanmistir. Bu temel amag¢ dogrultusunda
yapilan bu aragtirma ile giiniimiizde ve gelecekte TRSM’lerde toplum temelli hizmetlerin

gelistirilmesi yoniinde katki saglamasi hedeflenmektedir.

Ulusal Ruh Saghigi Eylem Plani’nda, ruh saghg: hakkinda yapilacak olan
caligmalarin, ruh sagligi konusuna yaklagimi ve ruh sagligina iliskin politikalar1 da
etkileyebilecegi belirtilmistir. Nitekim hastane temelli modelden toplum temelli modele
gecisle birlikte var olan tiim sistemin degistirilmesinin degerlendirilmesi, bu iki modeli
karsilastirilacak, iilkemiz i¢cin ne yonde sekillenmesi gerektigine iligskin 6neriler sunacak
olan ¢aligmalarin yapilmasi, toplum ruh sagligina iliskin politikalar ve uygulamalar
acisindan yararli olacaktir (T. C. Saglik Bakanligi, 2011). Ulusal Ruh Saghigi Eylem
Plant’nda da belirtildigi tizere, toplum temelli ruh sagliginin uygulama alani olan toplum
ruh saglhigr merkezindeki saglik profesyonelleri ile yapilan bu calismanin, bu alanda

gelistirilecek olan politikalar ve uygulamalara fayda saglayacag: diisiiniilmektedir.

Bu arastirmanin toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinde ¢alisacak saglik
profesyonellerine, toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alanlara ve konu hakkinda
akademik arastirmalara 151k tutacag: diisiiniilmektedir. Ayrica aragtirma konusuyla ilgili
olarak mevcut sorunlarin belirlenmesi, gelecek yillarda doniisiim gecirmesi muhtemel
olan toplum temelli ruh sagligi hizmetlerindeki gelismelerde ilerleme kaydedilmesine
yardimct olacaktir. Yapilan bu bilimsel arastirma, toplum ruh sagligi merkezlerinde
calisan saglik profesyonellerinin bilgi, beceri, deneyim ve goriislerinin belirlenmesinde
ve hizmetlerin iyilestirilmesinde Oneriler getirebilecektir. Nitelikli ve etkin bir toplum
temelli ruh sagligi hizmetinin verilmesi 6nemlidir. Bu konuda en 6nemli goriisiin bu
hizmetin verildigi TRSM’lerde calisan saglik profesyonellerine ait oldugu yadsinamaz
bir gergektir. Profesyonellerin  bilgileri, becerileri, deneyimleri, goris ve
degerlendirmeleri aragtirmayr 6nemli kilmaktadir. Arastirmada arastirilan konunun
biitiinciil olarak ele alinmasi ve derinlemesine analiz edilmesinin TRSM’de ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarina ve diger saglik profesyonellerine katki saglayacag diisiiniillmektedir.
Arastirmadan elde edilecek sonuglarin, toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinde ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarina ve diger saglik profesyonellerine (Psikiyatrist, psikolog,

hemsire, ergoterapist), sosyal hizmet alanindaki akademisyenlere ve 6grencilere bir bilgi
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kaynag1 olacak olmasi arastirmayr 6nemli kilmaktadir. Tiirkiye’de sayisi son yillarda
hizla artmakta olan TRSM’lerde verilen toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinde, sosyal

hizmete duyulan ihtiyacin 6nemini ortaya koymasi acisindan da 6nem tasimaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ruh Saghg Kavram

Ruh sagligi, bireyin psikolojik olarak iyi olma hali olarak bilinmektedir. Ruh
saglig1 lizerine oldukga fazla tanim bulunmaktadir. Budak (2003), ruh sagligini; kisinin
kaygidan, islev kaybma neden olan semptomlardan uzak, yasamis oldugu cevre ve
topluma uyum saglayip kendisine yliklenen rolleri yerine getiren, giinliik hayat igerisinde
karsilasabilecegi stresli durumlarla normal simirlar icerisinde bas edebilme yetenegi ile

tanimlanan, ruhsal durum olarak ifade etmistir.

Psikiyatri ve ruh sagligi denildiginde akla gelen ilk isimlerden olan Freud’a saglik
nedir diye soruldugunda “ruh sagligi, calismak ve sevmektir” gibi ayrintidan yoksun bir
tanim yapmustir (T. C. Saglik Bakanligi, 2008). Bahadir (2009)’a gore ise ruh sagligi;
bireyin kendisi, ¢evresi ve yasadigi topluma uygun davranabilmesi, denge, diizen ve
uyum saglayabilmesi ve gereken Ozveride bulunabilmesi olarak tanimlanmistir.
Gortildiigii tizere esasinda ruh sagligi lizerine kesin bir tanim yapmak olduk¢a zordur
denilebilir. Ote yandan ruh saglig1 iizerine DSO’niin yapmis oldugu tanima bakildiginda
ise DSO (1947) saglig1, sadece hastalifin ya da sakathigin olmayis degil, fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamigtir. Saglig1 biitiinsel olarak ele alan
bu tanimin kapsadig1 kavramlardan biri de bireyin ruh sagligidir. DSO, ruh sagligim sdyle
tanimlar: “kisinin kendi yeteneklerinin farkina vardigi, hayatin normal sikintilariyla bas
edebildigi, liretken olarak calisabildigi ve kendi toplumuna faydali olabildigi bir 1yilik
halidir’ (WHO, 2001). Bu dogrultuda bir sonraki béliimde giiniimiiz ruh sagligi hizmet

modelleri ele alinacaktir.
2.2. Ruh Saghg Hizmet Modelleri

Insan biyopsikososyal bir varliktir. Dolayzsi ile bireyin sagligida hastalik halide
biyolojik, sosyal ve psikolojik olarak bir biitiin igerisindedir (Uncu ve Akman, 2004).
DSO tarafindan da saglik bedensel, sosyal ve ruhsal anlamda tam bir iyilik hali olarak
tamimlanmistir  (WHO, 2001). Miidahale siirecinde bu iiglinii birbirinden bagimsiz
diisiinmek miimkiin degildir. Hastaliklarin tan1 ve tedavisinde de 6dnemli bir yeri olan
biyopsikososyal yaklagim ile bireyi genis ¢erceveden ele alma imkani bulunmaktadir
(Uncu ve Akman, 2004). Bu cergevede, sagligin temel unsurlarindan olan ruh saghgi ve

ruh saghigma iliskin hastaliklar1 agiklarken zit iki modelden so6z edilebilir. Bu
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modellerden medikal model, tip biliminin kullandigr ve hastaliklarin tanisinda ve
tedavisinde uygulanan eski bir modeldir. Medikal model, ruhsal hastaligi bireyin sahip
oldugu bir eksiklik olarak gormektedir. Bu eksikligin nedenini ise bireyin kendisine
baglamaktadir. Hastaligin genellikle biyolojik yoniinii ele almakta ve sosyal yoniinii ise
g6z ardi1 etmektedir. Sosyal model ise, ruhsal hastaligi bir eksiklik olarak gérmek yerine
bireyin sahip oldugu bir farklilik olarak gdrmektedir. Sosyal model, ruhsal hastaligi
aciklarken bireyin sosyal cevresine de odaklanmaktadir. Bu modele gore, ruhsal
hastaliklarin tedavisinde birey ile ¢evresi arasindaki iletisimin onarilmasi 6nemli yer
tutmaktadir (Oral ve Tuncay, 2012). Nitekim bireyi ¢evresinden ayri olarak diisiinmek bir
takim unsurlarin g6z ard1 edilmesine sebep olur denilebilir. Sosyal hizmet meslegi dogasi
geregi bireyi ¢evresi icinde ele alir, bu nedenle de ruh sagligi ve hastaliklarinin tani ve
tedavisinde medikal modele degil sosyal modele dayali olarak calisir. Iyi bir tedavi siireci
icin hem tibbin bilgisini hem de sosyal ve davranis bilimlerinin ortaya ¢ikardigi bilimsel

bilgileri kullanir (Oral ve Tuncay, 2012).

Ruh saghig alaninda diinyada kullanilan 3 farkli hizmet modeli bulunmaktadir.
Bunlar; hastane temelli model, toplum temelli model ve hastane-toplum denge modelidir
(T. C. Saglik Bakanligi, 2011). 1800’lerden 1960’11 yillara kadar var olan “Hastane
Temelli Model”, 1960’lardan sonra daha ¢ok gelismis olan {ilkelerde yaygin olarak var
olan “Toplum Temelli Model” ve iki modelin birlesimi olan “Toplum-Hastane Denge
Modeli” dir (Thornicroft ve Tansella, 2002).

2.2.1. Hastane Temelli Ruh Saghg1 Hizmet Modeli

Diinyada ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin tedavi ve bakiminda uygulanan en
eski ve geleneksel ruh sagligi hizmet modelidir. Bu model kapsaminda, Avrupa ve
Amerika’da “deli hastanesi” ya da “timarhane” olarak anilan depo hastaneleri
kurulmustur (Alatas ve ark., 2009). Ruhsal hastaligi olan bireyler sehir yasamindan
soyutlanmis alanlarda kurulu, fiziki kosullar1 yetersiz ve yatak kapasitesi oldukca yiiksek
olan psikiyatri hastanelerinde tedavi edilmektedir (T. C. Saglik Bakanligi, 2011). Bu
donemde hastanelerde tedavi goren ruh sagligi hastalari, ¢ok kalabalik olan yerlerde ayni
anda biitiin faaliyetleri yapmak zorunda birakilmistir. Burada c¢alisan saglik
profesyonelleri ile hastalar arasinda oldukga kati ve sinirlar1 belli bir iliski bulunmakta
olup, hastalar bu sebeplerle sosyal anlamda bir ige ¢ekilme yasamislardir. Ayrica bu

donemde ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin hastanelerde yatarak tedavi olmasi, kisiyi



kiigilik diigiiren bir durum olarak goriilmiistiir (Dogan ve Kocacik, 2006). Hastane temelli
modelde, hasta psikososyal agidan degerlendirilmeyip, sadece hastaligin biyolojik yonii
ele alimmistir. Ruhsal hastaliklarin tedavisinde yeterli olmadigi goriilen bu modelden

1960’11 yillarda vazgegilmeye baslanmistir (T. C. Saglik Bakanligi, 2011).

2.2.2. Toplum Temelli Ruh Saghg: Hizmet Modeli

Toplum temelli ruh sagligi hizmet modeli, hastane temelli modelin aksine ruhsal
hastaliga sahip bireylerin toplumdan kopmadan tedavi olmalarina olanak saglayan bir
modeldir (Attepe Ozden ve I¢agasioglu Coban, 2018). Bu modelin hedef kitlesi agir
ruhsal hastaliga sahip olan bireylerden ve/veya uzun zaman hastanede yatarak tedavi
goren hastalardan meydana gelmektedir (Alatas ve ark., 2009). Toplum temelli model,
hastaligin sadece tibbi tedavi boyutunun degil, psikolojik ve sosyal boyutlarinin da ele
alinmasi gerektiginin dnemine vurgu yapmaktadir (Attepe Ozden ve Igagasioglu Coban,
2018). Nitekim ruhsal hastaliklarin tedavisinde tek yonlii bakis agisinin toplum diizeyinde
yeterli olmayacagi, hastaliklarin sebebinin kisinin ailesi ya da toplumdan da kaynakl
olabilecegi belirtilmistir (Ozdemir, 2018). Hastalarin hastanede yatma siirelerini miimkiin
oldugunca en aza indirmeyi amag¢ edinen bu modelde, zorunlu yatisin olmasi durumunda
ise, genel hastaneler i¢cinde bulunan psikiyatri servisleri tercih edilmektedir (Attepe

Ozden ve Icagasioglu Coban, 2018).

1950°1li yillarda, sizofreni hastalarinda tipik antipsikotikler kullanilmaya
baslanmistir. Onemli bir gelisme olarak gériilen bu ilaglarmn kullanimu ile ilacin sizofreni
hastaliginin belirtilerini geriletmesi beklenmistir. Sonrasinda ise sizofreni hastalarinda
yasam kalitesini artirmaya iliskin olarak, 1960’11 yillarda ayaktan tedaviye gecilmistir
(Meltzer ve Bond, 1994). Nitekim agir ruhsal hastaligi olan bireylerde psikososyal
miidahalelerin yaninda, ila¢ tedavisinin uygulanmasi en faydali yol olarak goriilmiistiir
(Kurtz ve Richardson, 2011). Ruh sagligi alaninda calisan saglik profesyonelleri de bu
duruma iligkin, ruh sagligi hastanelerinin hastalar1 iyilestirmekten ziyade; uzun siire
hastanede yatarak tedavi gormelerinin, ruhsal hastaliga sahip bireylerin hastaliklarindan
kaynaklanan bozukluklarini devamli hale getirdigini fark etmislerdir (Zastrow, 2013).
Ayrica, ruhsal hastaliklarin tedavi siirecinde hastanin bu siirece katilimi da énemlidir.
Hastalarin alevlenme/atak donemlerinin 6nceden fark edilmesi, erken miidahale edilmesi,
takip saglanmasi, sosyal destek saglanmasi, hastaligin siireci ve tedavisinde dnem arz

etmektedir (Saru¢ ve Kaya Kilig, 2015). Bu noktada hastane temelli model, ruhsal



hastaliga sahip olan bireylerin hastaneye yattiktan sonraki siireci ile kisitli oldugu i¢in, bu
durum ruhsal hastaliklarda yeterli gelmemeye baslamis ve toplum temelli modele
gecilmesinin gerekli oldugunu gostermistir denilebilir. Insan haklar1 gdzetilmeksizin ruh
saglig1 hastalarinin toplumsal yasamdan izole bir sekilde depo hastanelerde tedavi
edilmesinden, 1960’11 yillarda vazgecilebilmeye baslanmis ve toplum temelli ruh sagligi
modeline gegis siireci baglamistir (Gokgearslan Cifci ve ark., 2015). Toplum temelli ruh
saglig1 hizmetlerine gec¢is asamasi ruhsal hastaliga sahip bireylerin insanlik onurlarina ve
bagimsizliklarina daha uygun bir yaklasimi ifade eder (Yilmaz, 2012). Toplum temelli
ruh saghg hizmetlerine gecisin baslamasi ile birlikte, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan,
ruh sagligi hizmetlerinin sunumu ile ilgili bir takim 6neriler sunulmustur. Bu oneriler
dikkate alinarak, 1960’11 yillardan sonra biiyiik olan psikiyatri hastaneleri kiiciiltiilmiis,
yatak sayilari azaltilmis ve hastane temelli ruh sagligi hizmetlerinden toplum temelli ruh
saglig1 hizmetlerine gecis baslamistir. Almanya’da bu yillarda psikiyatri hastanelerinin

yatak kapasiteleri yar1 oranda azaltilmistir (Bauer ve ark., 2001)

Toplum temelli ruh sagligit modeli ile ruhsal hastalia sahip olan bireylerin
hastaneye yatmalarini 6nlemek, hastalarin baskasina ihtiya¢ duymadan kendi yasamlarini
idame ettirmelerini saglamak amaglanmaktadir. Bu sebeple, hastanede sunulan
hizmetlere alternatif olmasi amaciyla korumali ev, korumali igyeri gibi kurumlar

kurulmustur (Yanik, 2007).

2.2.3. Hastane-Toplum Denge Modeli

Tiirkiye’nin sosyal ve ekonomik kosullar1 ile insan kaynagi agisindan var olan
eksikliklerin tamamlanmasinin zaman alacagi diisiiniildiigiinde hastane-toplum denge
modelinin en uygun model oldugu ortaya ¢ikmaktadir (T. C. Saglik Bakanligi, 2011).
Bireyleri toplumdan soyutlayip, hastanede yatil1 olarak tedavi etmeye ¢aligmanin basarili
olmadigr anlagilmis, tedavi esnasinda hastayi toplum ile biitiinlestirmenin tedavi siirecini
daha basarili yapacagi goriilmiistiir. Bu dogrultuda ortaya ¢ikan hastane-toplum denge
modeli, hastane temelli ruh sagligi hizmet modeli ile toplum temelli ruh sagligi hizmet
modelinin bir araya gelmesi ile ortaya ¢ikan bir hizmet modelidir (T. C. Saglik Bakanligi,
2011). Hastane temelli modelden vazgegmek isteyen ancak toplum temelli model i¢inde
yeterli alt yapist olmayan iilkemiz i¢in alternatif bir model niteligindedir denilebilir.
T. C. Saglik Bakanligi Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani (2011)’nda hastane-toplum denge

modeli su sekilde tanimlanmustir: Genel hastaneler iginde yeni yataklarin oldugu ve



biryandan da toplum psikiyatrisi modelinin olusturularak, agir ruhsal hastalarin
tedavisinin toplum igerisinde yapildigi, hafif ruhsal hastaliklar i¢in ise verilecek
hizmetlerin aile hekimligi sistemine dahil edildigi 6zgiin bir yapilanmadir. Ingiltere’de
uygulamalar1 hala devam eden bu modelde psikiyatri hastanelerinin yatak kapasitesi
distiriilmiis, buna ek olarak toplum ruh sagligi sistemi olusturulmustur. Bu modelde
psikiyatri hastanelerindeki yatak sayilarinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Ruhsal
hastaliklarin tedavisinde ise hastanelerin yani sira toplum ruh sagligi merkezlerinde de

hizmet vermek amag¢lanmustir.

2.3.Toplum Temelli Ruh Saghg:

Tip bilimin diger alanlarinda oldugu gibi, 6zellikle koruyucu-6nleyici, tedavi edici
ve rehabilitasyon amacli hizmetler ruh sagligi alaninda da gecerlidir. Toplum temelli ruh
sagligr ise bu hizmetlerin tamamini kapsamaktadir (Songur ve ark., 2017). Toplum
temelli ruh sagligimi ele alirken oncelikle toplum ruh sagliginin tanimina deginmek
gerekmektedir. Toplum ruh saghgi, birey ve iliski igerisinde oldugu yakin g¢evresine
sunulan koruyucu, tedavi ve rehabilite edici biitiin ruh sagligi hizmetlerini kapsayan bir
terimdir. Toplum ruh saglig1 hizmetleri, ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin yasadiklar
sorunlar1 ¢gozmelerinde destek olmak ve hastaliklari nedeniyle kaybettikleri toplumsal
islevselliklerini kazanmalarina yardimci olmak amaciyla yapilan biitiin ¢alismalari
kapsamaktadir (Pektas ve ark., 2006). Saru¢ ve Kaya Kili¢ (2015) toplum ruh sagligi
kavraminin iki temel amact oldugunu belirtmistir. Bunlardan biri ruhsal hastaliga sahip
olan bireylerin toplumdan kopmadan tedavisinin yapilmast, digeri ise lilkedeki ruh saglig:
seviyesini iyilestirmektir.

Calismanin bu asamasinda toplum temelli ruh sagligi modeline ge¢ilmeden 6nceki
donemde, ruhsal hastaliga sahip olan bireylere yonelik var olan uygulamalarin nasil
gelistigine iligkin olarak, toplum temelli ruh sagligmnin tarihsel gelisimi iizerinde
durulacaktir.

Ortagcag Donemi’nde, bat1 toplumlarinda sizofreni hastalarinin toplumdan tecrit
edildigi goriilmektedir. Sizofreni hastaliinin belirtileri bir takim dogaiistii giiclerle
iliskilendirilmis ve sizofreni hastalarinin lanetli olduguna inanilmistir (Soygiir ve
Cankurtaran, 2007). Ayrica batili devletlerin akil hastalarini iskencelere maruz biraktigi
hatta ruhlarina seytan girme diisiincesi ile Oldiiriilmesi orta ¢ag donemine kara leke
stirmiistiir (Cetin, 2005). Bu donemde batili devletlerde ruhsal hastaliga sahip bireylere

iliskin insani olmayan uygulamalar ger¢eklestirilmistir denilebilir.
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Islam ve Tiirk tarihine bakildiginda ise hekimlerin sadece fiziksel hastaliklar ile
degil ruhsal hastaliklar ile de ¢alistiklar1 goriilmektedir. Ruhsal hastaligi olan bireyler
Avrupa ve bir¢ok diinya tilkesinde kotii sartlar altinda bakilirken; o donemde tarihimizde
bunun tam tersi uygulamalar oldugu goriilmektedir (Ensari, 2013). Islam diinyasi
doktorlar1 ruhsal hastaliga sahip olan bireylere karsi hosgorili bir yaklagimi
benimsemislerdir. Kudiis ve Bagdat’ta sekizinci yilizyildan baslayarak bu hastalar i¢in
hastaneler yapilmistir (Soygiir ve Cankurtaran, 2007). Osmanli ve Selguklu Devleti’nde
ruhsal hastaliklara sahip bireylerin tedavisi bimerhane (akil hastanesi) ve sifahane
(hastane)’ler de yapilmistir. Bu donemlerin bimerhanelerinde miizikle ve su sesi ile
alternatif fiziksel tedavi yontemleri uygulanmaktayd: (Cetin, 2005). Ayrica Ibni Sina’nin
Kanun adli kitabinda ruhsal hastaliklarin gesitleri belirtilmistir (Soygiir ve Cankurtaran,
2007).

Yilmaz (2012), 18. yiizyilin sonlarina dogru ruh sagligi alanindaki hizmetlerin
ortaya ¢ikisinin, Avrupa’da akil hastalarini ayagini prangadan kurtarmanin ilk adimi
olduguna isaret etmektedir. Bu durum, hastalarin toplum ile biitiinlesmelerinin
gerektigine olan inancin gelismesine baglanabilir. Nitekim Yilmaz (2012), 1970’lerde
ruhsal hastaliga sahip bireylerin, toplumdan ve kendi toplumsal rollerinden
soyutlanmadan iyilesmelerini saglamak ic¢in, toplum temelli ruh saghgina ihtiyag
duyuldugunu belirtmektedir. Bu ihtiyag, hastalarin hem sagliksiz olarak hem de toplumla
biitiinlesmesi gereken bireyler olarak degerlendirmelerinin dniinii agmis, bireyi salt hasta
olarak degerlendirmenin yanlis olacagi kanaatine varilmasini saglamistir. Yilmaz (2012),
toplum temelli ruh saglig1 hizmet modeline gecilmeden 6nceki asamada, ruhsal hastaliga
sahip bireylerin sadece hastanelerde hizmet almasinin, bireylerin toplumsal, ekonomik ve
cevresel sorunlarina yonelik kamunun hizmetlerini geri plana attiginin acik¢a gostergesi
olduguna isaret etmistir. Nitekim ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin hastane disinda
yagsamin1 kontrol edebilmeleri, toplum temelli ruh sagligt hizmetleri verilmeye
baslamadan 6nce miimkiin degildi (Rosenberg ve Rosenberg, 2006; aktaran: Yilmaz,
2012).

Toplum temelli modele gecisle birlikte, diinya genelinde de psikiyatri alaninda
hizmet veren yatakli tedavi kurumlarinin kapatildigi veya sayisinin azaltilma egiliminde
oldugu bilinmektedir (Burns, 2015). Bu alanda tedavi uygulayan kurumlardaki yatak
say1s1 azaltilarak, ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin toplumdan izole edilmeden tedavi

edilmesinin 6nii agilmistir denilebilir. Bu kapsamda batili iilkelerde 1955°teki psikiyatrik



yatak sayisi ligte bir oraninda azalma gostermistir. Ayrica 1950’lerde Birlesik Krallikta
160.000 yatarak tedavi goren psikiyatri hastas1 varken, gliniimiizde bu say1 30.000’e
diismiistiir. Yine o yillarda ABD’de 500.000 olan yatili psikiyatri hasta sayis1 100.000
hasta sayisina diismiistiir (Burns, 2015). Her ne kadar ilk asamada yatak sayisini
azaltilmasi gerceklestirilmis olsa da; akil hastanelerini reform etmenin zor olacagini,
tamamen kaldirilmasinin daha iyi olacagini Italyan Psikiyatrist Franco Bassaglia 1970’li
yillarda belirterek, kurumsuzlastirmanin onciisii olmustur (Portacolone ve ark., 2015).
Fakat Italya’da kurumsuzlastirma hareketi, iilkenin her tarafinda ayn1 etkiyi yaratmamis

0zel hastaneler devreye girmistir (Ulas, 2008).

Ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin toplumdan kopmadan, hastanede yatarak
tedavi gormelerinin disinda nasil hizmet alabileceklerine iliskin farkli ¢aligsmalar ortaya
konmustur. Bu siirecte var olan ii¢ farkli akim agir ruhsal hastalara hastane diginda hizmet
sunmada 6nemli etkiye sahiptir (Arslan Delice, 2017). Bunlardan ilki olan kuliip-evler
akimi, 1940 -1950’lerde ortaya ¢ikmistir. Ruhsal hastalarin toplum tarafindan ugradiklari
ayrimcilik ve damgalanma neticesinde yasadiklari issizlik, yoksulluk gibi sorunlarin
istesinden gelmek, karsilikli birbirlerine destek olmak amaci ile bir araya gelmeleri ile
meydana gelmistir. Bu kuliip-evlerin asil amaci iiyelerin barmmma, is gibi temel
ihtiyaglarini karsilayarak yasam kalitelerini artirmak olarak belirlenmistir (Arslan Delice,
2017). Ruhsal hastaliga sahip bireylerin, hastaneye yatislarini azaltmak i¢in uygulanan
diger alternatif ise kismi hastane uygulamasi olmustur. 1930’lu yillarda Moskova’da
psikiyatri yatak sayisinin az olmasi ve ihtiyact karsilamiyor olmasi, bazi hastalarin
giindiiz hastaneye gelip geceyi evlerinde gegirmelerini zorunlu kilmistir. 1937 yilinda
yayinlanan bir makale ile bu kismi hastane uygulamasi ile uygulanan tedavinin tam
zamanli hastaneye gore hemen hemen denk sonuclar elde ettigi ortaya konmustur.
Cameron (1947) uygulanmaya baslayan bu yeni tedavi akimini ‘giinliik hastane’ seklinde
tammlamustir. Ilagh tedavinin yani sira, terapiler ve sosyalizasyon icin gerekli olan
girisimlerde programa dahil edilmistir (Arslan Delice, 2017). Tiirkiye’de giindiiz
hastanesi kavrami olarak gelisen bu yapilar, giiniimiizde ya kapatilmis ya da TRSM’lere
cevrilmistir (Dogan, 2016). Bir diger akim olan ¢evre terapisi akimi ise, yatakli psikiyatri
hastanesine dayanmaktadir. Burada hastanin yasami ile ilgili her sey saglik
profesyonellerinin kontroliindedir. Bu yaklasim ile ruhsal hastaliga sahip bireyler ve
hastanin i¢inde bulundugu c¢evre biitiin yanlar ile ele alinir (Arslan Delice, 2017).
Psikiyatrinin de sosyal alanda caligmalar yapmaya baslamasi ruhsal hastaliklari ¢evresi
icinde ¢ok yonli degerlendirmesi gerekliliginden baslamistir (Dogan, 2016). Ruhsal
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hastaliga sahip olan bireylerin hastane disinda tedavi olmalarimi saglamak amaciyla
ortaya ¢ikan bu farkli akimlar, belli 6zellikleri ile toplum temelli ruh sagligi hizmetlerini
etkilemistir. Kuliip-ev akimi, hastalarin merkeze istedikleri siklikta ve siire ile gelip
gitmeleri, hastalarin islevselligine odaklanmasi agisindan toplum ruh sagligi merkezlerine
benzemekle birlikte, bu merkezler kuliip-ev uygulamasina gore daha kapsamli bir
programa sahiptir. Buna ek olarak kismi hastane akimi ile ortaya ¢ikan toplum ruh sagligi
merkezlerinde, daha ¢ok hastaligi daha hafif olan hastalara yogunlasilmasi, bu merkezler
icin bir standart uygulama getirilmedigi takdirde karsilasilabilecek 6nemli bir sorundur.
Cevre terapisi ise hastalar1 giliglendirmek, davranislarini sekillendirmek ve i¢ gorii
kazandirmak i¢in kullandig1r araglar ile toplum temelli ruh sagligi modeli ile
ortigsmektedir. Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin sunumu i¢in, kendi alaninda
uzman birden fazla kurum ortaya ¢ikmistir. Buna karsin, lilkemizde ise agir ruhsal
hastaliga sahip olan bireylerin tedavisinde toplum ruh sagligi merkezleri beklenen hizmeti
tek basina yerine getirmektedir (Arslan Delice, 2017).

Toplum temelli ruh sagligi modeline iliskin, T. C. Saglik Bakanligi (2011)
tarafindan yaymlanan Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’nda hastane temelli modelden,
toplum temelli modele gegilmesi dnerilmis olup, toplum temelli hizmetlerin gelistirilmesi
amactyla saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi hedeflenmistir. Yapilacak olan
yeni yapilanma ile psikiyatri hastanelerindeki yatak kapasitesinin azaltilmasi, yeni
acilacak olanlarin toplum temelli modele uygun sekilde genel hastaneler igerisinde

acilmasi, cografi bolgelere ve niifusa gore 236 tane TRSM acilmas1 hedeflenmistir.

Toplum temelli ruh sagligi, agir ruhsal hastaliga sahip bireylerin hastaneye
yatislarinin  engellenmesi, islevselliklerini yitirmemeleri ve iginde bulunduklar
toplumdan soyutlanmamalari, tedavi ve takiplerinin devam etmesi i¢in; hastanin yasadigi
velveya calistigi yerde temel ihtiyaglarini karsilamayi, karsisina ¢ikabilecek sorunlarla
bas edebilmesi i¢in sorun ¢6zme becerisini gelistirmeyi ve destek sistemlerine ulasmasini
saglamayi; Ozetle, hastay1 yasadigi toplum igerisinde tedavi etmeyi amaglar (Bilge ve
ark., 2016).

Bu modelinin uygulanmasinda mutlaka olmas1 gereken 10 ana ilke mevcuttur

(Sayil, 2004). Bunlar;

e Sunulan hizmetler bireylere kendi yasam alanlarinda sunulmali ve kolay
ulasilabilir olmalidir.

e Bireylerin ihtiyaglarina cevap verecek sekilde kapsamli olmalidir.
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Hizmet siiresi esnek olmalidir.

Irk, dil, din ayrim1 yapilmaksizin duyarl bir sekilde hizmet sunumu olmalidir.
Miimkiin oldugunca dogal bir sekilde destek olunmalidir.

Hizmet sunumunda hastanin kendi yasamina iligkin kontrol sahibi olmasi
saglanmalidir.

Toplumda var olan ¢aligma, egitim, bos vakit gibi sistemlerden yararlanilmalidir.
Bireylerin gii¢lii yanlarina odaklanilmali ve vurgu yapilmalidir. Kimlik duygusu
ve benlik saygisinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Hizmet alanin ihtiyaglar1 kapsaminda hizmet planlanmalidir.

Hizmet her iki taraf iginde hesapli olmalidir.

Ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin tedavisinde kullanilan toplum temelli ruh

sagligi sistemi {i¢ temel unsur lizerine kuruludur (T. C. Saglik Bakanligi, 2011):

Cografi temele dayanan hizmet,

Hizmetin ekip galigmasi ile ¢ok yonlii bir sekilde verilmesi,

Tanimlanmis olan bolgelere hastalara hizmet i¢in toplum ruh sagligi merkezi,
koruyucu evler, korumali igyerleri ve psikiyatri servisleri acilmasi, olarak

belirlenmistir.

Belirlenen bu ii¢ temel unsur dogrultusunda toplum temelli ruh saglig1 hizmeti,

farkli alanlardaki saglik profesyonellerinden olusan ruh saglig: ekibi ile belirlenen cografi

hizmet bolgelerinde etkin bir sekilde caligmaktadir.

Toplum temelli ruh sagliginda, hizmet verilen agir ruhsal hastaliga sahip

bireylerin tedavi ve rehabilitasyonunu ¢ok boyutlu olarak ele almak gerekmektedir.

Alatag ve arkadaglar1 (2009) bireyin sahip oldugu sorunlart sosyal, ekonomik, hukuki ve

tibbi boyutlar1 ile bir biitiin olarak degerlendirmenin Onemi {izerinde durmuslardir.

Bireyin sahip oldugu bu boyutlar1 dort ana baslik altinda ele almislardir. Bunlar:

Sosyal Boyut;

Agir ruhsal hastalifa sahip olan hastalar, bakima gereksinim duyduklar1 i¢in
aileleri ve toplumla iligkilerinde bir takim sorunlar yasarlar.
Hastanin bakima muhtag olmasindan dolay, ailede ekonomik ve sosyal sikintilar

ortaya cikar.
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Aileler, hastaya kars1 kotli muamelede bulunabilir, hasta ihmal ve istismara maruz
kalabilirken kimi zamanda hastalar ailelerine ve yakinlarina fiziksel olarak zarar
verebilir.

Hastalara zaman gegirebilecekleri uygun yer ve kosullar saglanmadigi zaman,
sosyal izolasyona maruz kalabilirler.

Hastalar toplumda var olan 6n yargilar nedeni ile dislanmaya maruz kalabilirler.
Agir ruhsal hastaliga sahip olan hastalarin aileleri, karsilastiklar: bu durumun nasil
iistesinden gelecekleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 i¢in caresizlik

duygusu yasayabilirler.

Ekonomik Boyut;

Hastalar bakima gereksinim duyduklari i¢in ailelerine bagimli yasamaktadirlar.
Bu durum aile iiyelerinden en az bir kisinin sagladigi verimin azalmasina ya da
hi¢ ¢alisamamasina neden olabilir.

Hastalar, egitimlerini tamamlamada zorluk ¢ektikleri i¢cin herhangi bir meslek
sahibi olamayabilirler ya da meslek sahibi olanlar da hastaliklarinin getirdigi
sorunlar nedeni ile isi birakabilirler.

Ekonomik olarak yetersiz kosullarda yagamlarini siirdiirmelerine neden olabilir.
Takip ve tedavileri diizenli yapilmadigi zaman, hastaligin atak dénemlerinin
siddeti artar ve hasta yatakli tedaviye daha sik ve uzun siire ihtiya¢ duyar. Bu

durum ekonomik anlamda hastanin yiikiiniin artmasina neden olur.

Hukuki Boyut;

Hastalarin takip ve hukuki kayitlarinin diizenli olmamasi nedeni ile hukuki
islemlerde yanlislik yapilmasina, hastanin ve/veya hasta yakinlarinin hak ihlaline
sebep olabilir.

Diizenli kayitlarin ve takibin olmamasi, hastanin silah ruhsati alma, askere alinma,
stirlici belgesi verilmesi gibi yasadigi toplum agisindan risk tasiyan bir takim
eylemleri gergeklestirmesine neden olabilir.

Hasta ve yakinlar1 sahip olduklar1 haklar konusunda yeteri kadar bilgi ve bilince
sahip olmadiklar1 zaman hak kaybi1 yasayabilirler.

Vasilerin hasta ile olan iliskileri takip edilmemekte ve eger ithmal, ilgisizlik var

ise bu durumun ilgili yerlere bildirimi yapilmamaktadir.
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T1ibbi Boyut;

e Hastaligin yasam boyu slirmesi miimkiin olabilecegi gibi hastalarin tedaviye olan
uyumlari/uyumsuzlugu diizenli olarak takip edilirse hastanin atak donemleri,
siddeti ve yatakli tedaviye ihtiyac1 azalabilir.

e Hastanin alevlenme donemleri oncesi verdigi belirtiler hakkinda ailesi ve/veya
yakinlarina bilgi verilebilir ya da bu belirtiler saglik profesyonelleri tarafindan
tespit edilirse, Onlenebilir.

¢ Ailenin hastalikla ilgili bilgilendirilmesi 6nemlidir. Boylece ailenin hasta, hastalik
ve tedaviye iligkin bakis a¢is1 degisir ve bu durum tedavi siirecini olumlu etkiler.

e Hastalarla kurulan ‘iyilestiren iligki’ hastaligin seyrini olumlu yonde etkiler.

e Hasta uygun tedavi, takip ve rehabilitasyon ile 6z bakimini saglayabilecek duruma

gelebilecegi gibi bunun yani sira iiretken bir birey haline de gelebilir.

Hastaligin sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi boyutlar ele alindiginda, toplum
temelli ruh sagligt hizmetlerinin 6nemi bir kez daha anlagilmaktadir. Hastalarin,
prognozlarinin olumlu ydnde seyretmesi, icinde bulunduklar1 aileye olan
bagimliliklarinin en aza indirilmesi ve toplum igerisinde iiretken birer birey olarak yer
almalar1 icin, hastaligin biitiin boyutlar1 ile ele alinmasi ve uygun tedavi, takip ve

rehabilitasyonun saglanmasi gerekmektedir.

Toplum temelli ruh sagligi modelinin, bireylerin ruhsal hastaliginin teshisinden
onceki stliregten baglayip, teshis edilen hastaligin seyri ve tedavi siireclerini bir biitiin
olarak kapsadigi ve koruyucu ruh sagligi kapsaminda uygulanan hizmetlerle de ortiistiigi
sOylenebilir. Koruyucu ruh saglhigi hizmetleri, ruhsal hastaligin ortaya ¢ikmadan
Oonlenmesi, risk olusturabilecek faktorlerin belirlenmesi, erken teshis edilmesi ve tedavi
sireci ile bu hastaliga sahip olan hastalarin toplumdan soyutlanmadan ruh sagliginin
korunmas1 amaci ile birinci, ikincil ve iiglinciil olmak tizere ti¢ farkli diizeyde sunulan

hizmetlerdir (Attepe Ozden, 2015).

Bu kapsamda birincil, ikincil ve {igiinciil diizeyde sunulan koruma hizmetleri su
sekildedir (Aksaray ve ark., 1999; Dogan, 2002a; Giiltekin, 2010; Attape Ozden, 2015;
T. C. Milli Egitim Bakanligi, 2012; WHO, 2002; WHO 2004):

Birincil Koruma;

e Bireyin ¢evresinde stres yaratan unsurlar belirleyerek, bunlarin azaltilmast,
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Stresin yogunlugunu azaltmak ya da strese sebep olan faktorleri yok etmeye
yonelik calismalar yapilmasi, risk altinda olan bireylere yonelik sosyal destek
programlarinin gelistirilmesi,

Alkol ve madde bagimliligiin olumsuz etkilerinin bireylere 6gretilmesi,
Ebeveyn olacak bireylerin annelik ve babalik becerilerinin artirilarak gocuk
gelisimine dair bilgi verilmesi,

Yasamin ¢esitli donemlerinde (emeklilik, bosanma gibi) bireylere destek
olunmasi ve egitimler yapilmasi,

Psikiyatrik hastaliklarin genetik yolla gecisinin dnlenmesine yonelik caba sarf
edilmesi,

Toplumun sagligini (fiziksel, ruhsal) yiikseltmek i¢in ¢alismalar yapilmasi,

Issiz olan bireylere ve kimsesiz olan ¢ocuklara egitim saglanmasi ve destek

olunmasi.

Ikincil Koruma;

Hastaliklarin erken teshis edilmesi ve tedavisi i¢in sunulan hizmetlerin
tyilestirilmesi,

Cocuklarda erken teshisi saglamak i¢in, egitim sistemi icerisindeki 6gretmenlerin
bilgilendirilmesi,

Hastalik tanis1 konan hastalara ve ailelerine yonelik hastalik ve siireciyle ilgili
bilgilendirme yapilmasi,

Ortaya ¢ikabilecek ani ruh sagligi sorunlarinda bagvurulabilecek kurum ve
kuruluslarin tanitilmasi,

Kendine zarar verme girisiminde bulunmaya neden olabilecek krizler yasayan
bireylere yonelik, destek alabilecekleri telefon hatlar1 kurulmasi,

Hastaneden taburcu olduktan sonrada bireyin takibinin yapilmast,

Krize miidahale durumlar1 ve hastaliklar hakkinda bilgi edinmeleri i¢in halkin

egitilmesi.

Uciinciil Koruma;

Hastaligin tedavisinde rehabilitasyonun goz ardi edilmemesi,
Akut durumlarda ne yapilabilecegine iliskin birey ve aileye egitim verilmesi ve

tedavi hizmetlerinin siirdiiriilmesi,
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e Hastaligin tedavi ve rehabilitasyon déneminde birey ve aileye destek olunmasi,
takiplerin yapilmasi ve ev ziyaretlerinde bulunulmasi,

e Taburcu olduktan sonraki asamada destek gruplar1 olusturulmasi ve toplumda
var olan kaynaklara ulagimin saglanmasi,

e Hastanin durumuna uygun tedavi yontemlerinin uygulanmasi ve toplumsal

destek sistemlerinin harekete gecirilmesi,
olarak belirtilmektedir.
2.4. Uygulama Alam Olarak Toplum Ruh Saghgi1 Merkezleri

Ruhsal hastaliklarin tedavisinde bireyin psikososyal yoniiniin ihmal edilmemesi
gerektigine yonelik farkindalik, yapilan arastirmalar neticesinde olusmustur (Kusgézoglu
ve Akbiyik, 2007). Bireyin psikososyal yoniiniin de ele alinmasi gerektiginin fark
edilmesi ile birlikte, hastane temelli modelden toplum temelli modele geg¢is baslamis ve
birey cok yonlii olarak ele alimmistir. Bu kapsamda, toplum temelli ruh saghig
hizmetlerinin uygulama alanini olarak, iilkemizde toplum ruh saglig1 merkezleri ortaya
¢ikmigtir. Caligmanin bu agamasinda toplum ruh sagligi merkezleri, bu merkezin Tiirkiye
ve Italya’da ki gelisimi, amaglari, fonksiyonlari, merkezde sunulan hizmetten faydalanan

bireyler, merkezde calisan saglik profesyonelleri ve ekip ¢alismasi tizerinde durulacaktir.

2.4.1. Toplum Ruh Saghgi1 Merkezlerinin Tanim

Toplum temelli ruh sagligi modeli ile bu alanda ¢alisan ekibin 100.000 niifusu
barindiran cografi alana hizmet sunmasi planlanir. Bu ekipte, psikiyatrist, psikolog,
psikiyatri hemsiresi ve sosyal ¢alismaci bulunur. Bu modelde hizmet sunan ekip aktiftir,
bir yerde sabit degildir ve hizmet alan hastanin yasam alanina giderek hizmet sunar. Bu
ekibin genellikle hastaneden ayr1 bir merkezi bulunmaktadir. Bu merkezde gorev alan
ekip personelinin gorev ve sorumluluklar: bellidir. Hizmet sunulacak olan her hasta i¢in
kayit alinir ve o hastaya 6zgii yapilacak olanlar bireysel bazda yazili olarak planlanir.
Burada amag, kronik agir ruhsal hastalig1 olan bireylerin yasadiklar1 yerde de takip ve
tedavilerinin yapilmasidir. Boylece bu hastalar toplumdan diglanmadan, toplumla i¢ ice
yagsamlarini siirdiirmiis olacaktir (Yanik, 2007). Thornicroft ve arkadaslarinin (2016)’da
yapmis olduklar1 tanima gore; toplum temelli ruh sagligi hizmetleri bireylerin
ihtiyaglarma cevap verecek sekilde kolay elde edilebilir ve kiiltiirel anlamda kabul

edilebilir olmali, bireylerin hedeflerini ve giiclii yanlarin1 dikkate almali, imkanlar
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dahilinde kaynaklar sunmali ve iyilesme odakli bir sekilde uygulamalari i¢cermelidir.
Toplum temelli modelin bir geregi olarak ililkemizde agilan TRSM’lerin ana yapisi
toplum temelli ruh sagligi modeline dayanmaktadir. Bu modelin ana yapis1 ise; birinci
basamak, ikinci basamak ve ti¢iincii basamak saglik hizmetlerinden olusmaktadir (Ensari,
2008). Bilge ve arkadaslar1 (2016) tarafindan toplum ruh sagligi merkezi, agir ruhsal
hastaliga sahip olan bireylerin tedavi ve takiplerinin ayaktan yapildigi, rehabilitasyon
faaliyetleri kapsaminda is ve ugrasi terapilerinin uygulandigi, grup terapisi, bireysel
terapilerin yapildigi, toplumsal islevselliklerinin artirilmasinin amaglandigi, psikiyatri
klinikleri ile isbirligi icerisinde ¢aligmalarini yiiriiten, ihtiya¢ halinde gezici ekiplerle

iyelerin yasadiklar1 yerlerde takiplerinin yapildigi merkezler olarak tanimlanmaistir.

2.4.2. Toplum Ruh Saghg Merkezlerinin Tiirkiye’deki Gelisimi ve italya Trieste
Modeli

1960’11 y1illardan itibaren ruh saglig1 alanina iliskin bir takim degisim hareketleri
gelismis iilkelerde baslamistir (Alatas ve ark., 2009). Boylelikle ruhsal hastalarin
tedavisinde daha insancil uygulamalar benimsenmistir. Alternatif tedavi uygulamalari
bulma c¢abast sonucunda, toplum ruh sagligi merkezlerinin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlanmistir  (WHO, 2003). 1950 ve 1960’1 yillarda agir ruhsal hastalari toplumsal
yasama kazandirmak amaci ile psikiyatri hastanelerinden ¢ikarmak ve toplum temelli ruh
saglig1 hizmetlerinin temeli olan, toplum ruh sagligi merkezlerinin agilmasi, ruhsal

hastalig1 olan hastalara iligkin toplumsal bakis agisin1 degistirmistir (Sonmez, 2009).

Bu kapsamda toplum ruh sagligi merkezlerinin Tiirkiye’de ve ¢esitli iilkelerdeki

gelisimini ele almak dogru olacaktir.
2.4.2.1. Toplum Ruh Saghg: Merkezlerinin Tiirkiye’deki Gelisimi

Tirkiye’de 1960’1 yillarda, Faruk Bayiilkem tarafindan hastane dis1 toplum
psikiyatrisi servisleri olusturulmustur. Bu dénemde Istanbul’da 1962 yilinda 7 tane ruh
saglig1 dispanseri, daha sonra 1970 yilinda giindiiz hastanesi ve 1977 yilinda ise yar1 yol
evi ve korumali is yeri acilmistir. Fakat bu merkezler sonralari kullanilmayarak,
kapatilmigtir (Bayiilken, 1977; aktaran: Arslan Delice 2017) Giindiiz Hastanesi programi
ise tekrar 1 Mart 2004 yilinda Kocaeli Universitesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali’na bagh
olarak calismaya baslamistir. Burada hem tibbi tedavi hem de rehabilitasyon ¢alismalari

birlikte yiiriitilmiistiir. Hasta ve yakinlar1 i¢cin Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimleri gibi
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genis kapsamli hizmetlerin verildigi bu kurum, bir takim parasal ve idari nedenler
sebebiyle daha sonra kapanmistir (Y1ldiz, 2005). Bir takim girisimlerde bulunulmasina
ragmen psikiyatri hastanelerine alternatif olarak ortaya ¢ikan kurumlar ¢esitli nedenlerle
kapanmak zorunda kalmistir denilebilir. Bu dogrultuda, Tiirkiye’de toplum temelli ruh
sagligi hizmet modeline ge¢is agsamasinda, ruh sagligi alaninda oldukea kisitl kaynaklar
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle oncelikle, toplum temelli hizmet modelinin, kurum
temelli hizmet modeline alternatif olarak ortaya ¢ikmasi gerektigi savunulmustur (Avrupa

Komisyonu, 2009).

Ulkemizde ruh saglign hizmetlerinde var olan sorunlarm tespiti T. C. Saglik
Bakanlig1 Eylem Plan1 (2011)’nda su sekilde belirtilmistir: Ulkemizde var olan hastane
temelli modelde verilen hizmetlerde, hastanin alevlenme donemlerinde hastaneye
yatirildigr ve bakimi kendisi ya da yakinlari tarafindan saglan (a)mayan hastalarin ¢ok
uzun yillar hastanede yatirilarak bakimimin gerceklestirildigi goriilmektedir. Hastalara
verilen hizmetlerde genellikle alevlenme donemlerine odaklanilmais, alevlenme donemine
girmesine neden olan etmenler géz ardi edilmis ve hastanin toplumsal islevselligini
gelistirmek amag edinilmemistir. Hastalig ile ilgili i¢ gorii kazanmamis olan hastalarin,
hastaneden ayrildiktan sonra kontrollere gelmeleri ve ilag kullanmalari tamamen
kendilerine ve ailelerinin sorumluluguna birakilmistir. Bu durum hastalarin,
hastaliklarinin alevlenme siirecine girmesine neden olacak sorunlar ile hastane disinda
tek baslarina kalmasina, bu sorunlar ile basa ¢ikamamalarina ve daha sik alevlenme
donemi yasayip, daha sik hastaneye yatmalarina sebep olmaktadir. Hastalarin aileleri
genellikle hasta ve hastalikla ilgili bilgiye ve kurum destegine sahip olamadiklari i¢in
tilkkenmislik yasamaktadirlar. Ayrica toplum tarafindan hastalara yonelik damgalama
eylemi de pekismektedir. Siirekli olarak kendini tekrar eden ve doner kapi olarak
isimlendirilen bu durum, hastane temelli modelin hastalarin ihtiyag¢larina yetisememesine
ve bu alanda hizmet veren saglik profesyonellerinin tibbi tedavinin yani sira psikososyal
miidahalelere yeterli zaman ve enerji bulamamasina, olduk¢a dolu olan hastanelerde
asgari diizeyde hizmet verilmesine neden olmaktadir. Bu kapsamda hastane temelli
modelde yasanan olumsuzluklar, toplum temelli modele gecilmesi gerektigini ortaya
koymustur denilebilir. Ancak, T. C. Saglik Bakanligi Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani
(2011)’nda ruh saghgr alaninda insan giiciiniin yeterli olmamasi, kisa siirede toplum
temelli ruh sagligi modeline gecilmesini zorlastiracagi i¢in oncelikle toplum-hastane
denge modeline gegilecegi ifade edilmistir. Bu dogrultuda bir takim reform hareketlerinin
baslatildig1 sdylenebilir. Insan haklari savunuculari, uluslararasi kurumlar ve ruh saglig
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alaninda calisan profesyonellerin Onerileri ile Tiirkiye’de ruh sagligi alaninda reform
hareketleri baslamistir. Bu reform siireci, Saglik Bakanligi’nin 2006 yilinda yayinlanan
Ulusal Ruh Saglig1 Politikast metni ile baslamis olup, 2011 yilinda Ulusal Ruh Sagligi
Eylem Plani’nin (2011-2023) yayinlanmasi ile hizlanmistir.

2006 yilinda Ulusal Ruh Saghigi Politikast metni yayinlanarak, ruh sagligi politika
reformuna dair yedi ana 6neri sunmaktadir (T. C. Saglik Bakanligi, 2011):

“l. Ruh saghig sisteminin toplum temelli olmasi, genel saglik sistemine ve birinci basamak saglik
hizmetlerine entegre edilmesi,

2. Toplum temelli rehabilitasyon ¢alismalarinin yapiimasi,

3. Ruh saghgi alaninda ayrilan paranin arttirilmasi,

4. Ruh saghgi hizmetlerinin kalitesinin arttirilmast,

5. Ruh saghg alani ile ilgili yasalarin ¢ikarilmasi,

6. Damgalamaya karsi hasta haklarinin savunulmasi,

5

7. Ruh saghgi alaminda egitim, arastirma ve insan giiciiniin arttirilmast.’

Ayni dénemde, T. C. Saglik Bakanligi Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani (2011)’na
gore niifusu yiiz binin iizerinde olan yerlesim yerlerinde bir merkez agilmasi; toplamda
236 tane toplum ruh saghigi merkezi acilmasi planlanmistir. 2008 yilinda, Bolu Ruh
Sagligi Hastanesi’nde, pilot bir ¢alisma olarak ilk Toplum Ruh Sagligi Merkezi hizmete
girmistir (Y1lmaz, 2012). Saglik Bakanligi’nin 06/03/2014 tarih ve 9453 sayili Bakan
Onay ile yiiriirlige giren Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge’nin 11.
Maddesinde

“Agwr ruhsal bozuklugu bulunan hastalara ait kayit ve istatistiklerin tutulmasi, kayith hastalarin

gii¢lendirilmesini ve toplumla biitiinlesmesini hedef alan rehabilitasyon, psikososyal beceri kazandirma ve
desteklemeye iligkin plan, program ve ¢alismalarin yapilmasi, hastalik durumlarinin degerlendirilmesi,
tedavi edilmesi ve izlenmesi, topluma, hasta yakinlarina, saglik personeline ve diger ilgili personele agir

ruhsal bozukluklar alaninda egitim verilmesi esastir.”

seklinde belirtilmektedir.

Yonergede, ruhsal hastaliklarin tedavisinde biitiinciil bir yaklasimin
benimsenmesi, hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi ve tedavide rehabilitasyona yer
verilmesi gerektigi sonucuna varilmaktadir. Toplum ruh sagligi merkezleri tarafindan
verilmesi beklenen bu hizmetler, ruhsal hastaliga sahip bireylerin islevselligini artirmada

ve toplumda kendilerine yer edinmelerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.

2.4.2.2. Toplum Ruh Saghg Merkezlerinin Gelisimi: italya Trieste Modeli
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Kurum temelli ruh sagligi hizmetlerinde yasanan sikintilar sonucunda, toplum
temelli ruh saghg hizmetlerinin uygulanmaya baslandig1 goriilmiistiir. italya toplum
temelli ruh saghgi hizmetlerine gegiste oncii lilke olmustur (Yilmaz, 2012). Agustos
1971°de Franco Basaglia’nin Trieste Psikiyatri Hastanesi’nin basmna gegerek, bu
hastanede alternatif yontemler kullanmaya baslamasiyla, toplum temelli hizmetlere
iliskin doniisiimii baslatmistir (Dell’Acqua, 2012). ik ruh sagligi merkezleri 1975’te
hastaneden taburcu edilen bireyleri desteklemek amaci ile kurulmustur. O dénemde
sadece glindizlii hizmet veren bu merkezler, daha sonra giiniin 24 saatinde hizmet
vermeye baslamistir (Dell’Acqua, 2012). 1978 yilinda 180 Sayili Yasa olarak anilan
psikiyatri reformu baglatilarak; ruhsal hastaliga sahip bireylerin hastaneye yatirilmasini
sonlandirmak, tedavilerini sosyal g¢evresi i¢inde siirdiirmek ve hastaneleri kapatmak
amaclanmistir. Bu dogrultuda, 1980 yilinda Trieste Psikiyatri Hastanesi kapatilmistir
(Dell’ Acqua, 2012). 1984 yilinda italya’da reform degerlendirme ¢alismas yapilmis, 675
tane TRSM ve genel hastanelerin i¢inde 236 tane psikiyatri servisine ulasilmistir (Ulas,
2008).

Trieste’de kurulan ruh sagligi merkezleri, ili dort bolgeye ayirmis ve dort toplum
ruh sagligi merkezi kurarak haftanin her giinii, 24 saat esasina dayanarak hizmet vermeye
baslamigtir. Bu merkezlerde bulunan ekipler sadece evde degil, hizmet alan bireyin

bulundugu herhangi bir yerde hizmet verecek sekilde hazirlanmistir (Dell’ Acqua, 2012).

Trieste’de uygulanmaya baglanan bu modelde asagidaki amaglar yer almaktadir

(Y1lmaz, 2012) :

e Ruhsal hastaliga sahip bireylerin kendi kaderini tayinin desteklenmesi.
e Ruhsal hastalia sahip bireylerin yasamlarinin kontroliinii tekrar kazanmalarinin
saglanmasi,

e Toplumsal dislanmanin yok edilmesi i¢in kurum temelli hizmetlere son verilmesi.

Toplum ruh saghg merkezleri Trieste modelinin temelini olusturmaktadir. Bu
merkezlerde ilag tedavisinin yaninda, farkli terapi modelleri de uygulanmaktadir. Birey
odakli verilen hizmetlerle, bireyin de katilimi ile bireye 0Ozgii tedavi planlari
olusturulmaktadir. Psikiyatri hemsireleri ve sosyal hizmet uzmanlart ile merkezden
hizmet alan bireyler arasinda olusan toplumsal iliski, hastaligin tedavisinde 6nemli bir
tyilestirici olarak rol almaktadir. Hizmet alan bireylerin, merkezden ayrildiktan sonra da
diizenli ev ziyaretleri ile takipleri yapilmaktadir (Yilmaz, 2012). Ayrica bu modelde,

ruhsal sorun yasayan bireylere, kendi istegi disinda ruh sagligi hizmeti verilememekte
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olup, istek dis1 yatislar ancak mahkeme karari ile olmaktadir. Ancak mahkeme karari olsa
dahi oncelikle yapilmasi beklenen bireyin ikna yoluyla yatisinin gerceklestirilmesidir
(Yilmaz, 2012). Toplum ruh saghg merkezlerinde ruhsal hastalia sahip olan
bireylerinde tedavi siirecine dogrudan dahil edildigi, hasta merkezden ayrildiktan sonrada
ev ziyaretleri ile takibin devam ettigi, saglik profesyonelleri ile hasta arasinda kati
olmayan bir iligkinin kuruldugu sdylenebilir. Trieste Modeli’nde ruh sagligi sorunu
yasayan bireylerin istihdam edilmesi amaci ile de sosyal kooperatifler kurulmustur.
Toplum ruh saglig1 merkezleri ile sosyal kooperatifler igbirligi i¢erisinde ¢aligsmalarini
yiiriitmektedir. Sosyal kooperatiflerin kar etmesi durumunda, elde edilen kar, calisanlar

ve isletmeciler arasinda adaletli olarak dagitilmaktadir (Yilmaz, 2012).

2.4.3. Toplum Ruh Saghg1 Merkezlerinin Amaglari

Toplum temelli ruh sagligi, agir ruhsal hastalifi olan bireylerin hastaneye
yatiglarin1 azaltarak, toplumdan uzaklagsmanmn ve islevselliginin azalmasinin Oniine
gecilmesini; ayni anda da tedavilerinin ve takiplerin yapilmasi amaci ile bireyin yasadigi
cevrede gereksinimlerini karsilamay1r ve bireyi sorunlarinin dstesinden gelmede
giiclendirmeyi amaglar (Hannigan, 1999). Ruhsal hastaliklarin tedavisinde kabul edilen
giincel iyilestirim yaklasimlari, hastanin yapamadiklarindan ¢ok, yapabildigi giicli
yanlari ile yapabileceklerine odaklanmaktadir (Carpenter ve Thaker, 2002). Toplum
temelli ruh sagligi hizmetlerinde de bireyin kendi kararin1 vermesi ve giiglendirilmesi igin
yeteri kadar saglik profesyonelinin destegi olmasi en temel kosuldur (Yilmaz, 2012). Bu
dogrultuda, toplum ruh sagligi merkezlerinde uygulanacak olan hizmet modelindeki ana
amaglarin basinda, ruhsal hastaligi olan bireylerin kendi yerlesim yerlerinde diizenli
tedavisinin saglanmasi, hastaneye yatiglarin en aza indirilmesi, ailesinden ve sosyal
gevresinden soyutlanmadan rehabilitasyonunun saglanmasi, hasta ve ailesinin
gliclendirilmesi gelmektedir (Ensari, 2011). Dolayist ile ruhsal hastaliga sahip bireylerin
cevresine danigmanlik, egitim ve psikolojik destek hizmetleri verilmelidir (Yilmaz,
2012). Agir ruhsal hastaliga sahip bireylerin, toplum ruh sagligi merkezlerinden gerekli
hizmetleri almalar1 ve bu hizmetler neticesinde toplumda bagkalarina bagimli olmadan,
minimum destekle bagimsiz bir sekilde yasamalarina olanak taniyan becerilere sahip

olmalar1 hedeflenmektedir (Arslan Delice, 2017).

Toplum temelli ruh sagligi modelinin temelini olusturan TRSM’lerin amaci, agir
ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin kendi yasadiklar1 ¢evrede tedavi ve takiplerinin

yapilmasi, boylece toplumdan kopmadan i¢ i¢e yasamalarinin saglanmasidir (T. C. Saglik
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Bakanligi, 2011). Ayrica, toplum ruh sagligi merkezlerinden hizmet alan bireylerin
yasam kalitelerini ylikseltmek i¢in onlara yardim etmek amacglanmaktadir. Hastaliga
iliskin semptomlarin ortadan kaldirilmas1 hem tibbi tedavi ile hem de yasam kalitelerinin
artirtlmasi ile ilgilidir (Arslan Delice, 2017). Cnaan ve arkadaslar1 (1988)’e gore de,
toplum ruh sagligi merkezlerinin amaci, agir ruhsal hastalia sahip olan bireylerin,
toplumdan kopmadan yasamalar1 i¢in her tiirlii destegi saglamaktir. Merkezin edindigi bu
amagc temelde diger biitiin amaglarin temelini olusturmaktadir. Bu amacin gergeklestirilip
gergeklestirilemedigini 6grenmenin yolu ise, hastalarin toplum igerisinde kimseye

bagimli olmadan kendi baslarina ne kadar bagimsiz yasadiklari ile ilgilidir.

2.4.4. Toplum Ruh Saghgi Merkezlerinin Fonksiyonlari

Toplum ruh sagligi merkezlerinde farkli mesleklerden olusan saglik profesyonelleri, ekip

calismasi igerisinde hizmet sunmaktadir. TRSM’den hizmet alan bireylere;

e Tibbi tedavi
e Bireysel terapi ve grup terapileri
e Psiko-egitimler
o Kisisel-sosyal beceri egitimi,
e Aile egitimi,
gibi hizmetler sunulmaktadir.

Ihtiya¢ duyulan zamanlarda, saglik profesyonelleri gezici ekip-ev ziyaretleri ile
hastalar1 yasam alanlarinda ziyaret ederek takiplerini saglamaktadir (Ensari, 2011).
TRSM’ler agir ruhsal hastaliga sahip olan bireylere toplum temelli model kapsaminda
takip ve tedavi yapan, psikososyal anlamda destek veren, hastalarin yasam alanlarinda
takiplerini saglayan, psiko-egitimler ile hastay: ve ailesini bilgilendiren kurumlardir. Bu
merkezlerde, hastalarin kayit altina alinmasi siiresinden baglayarak, takiplerinin
yapilmasi, rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi ve topluma kazandirilmasi amaci ile
pek ¢ok hizmet biitiinciil bir bakis agis1 ile ekip ¢alismasi igerisinde sunulmaktadir (T. C.
Saglik Bakanligi, 2011). Merkezden hizmet alan iiyelere bakim plan1 kapsaminda
caligmalar yapilarak, sadece ihtiya¢ duyuldugunda yatakli servise yonlendirme
yapilmaktadir. Hastalar1 ekonomik anlamda desteklemek amaci ile istihdamlarn
saglanmaya calisilmakta, gerekli durumlarda ilgili kurum ve kuruluglarla iletisime

gecilerek barinma sorunlar ¢oziilmektedir. TRSM’de verilen sosyal beceri kazandirma
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egitimleri ile gelisim gosteren hastalarin, korumali ev veya korumali igyerlerine

yonlendirmeleri saglanmaktadir (Ensari, 2011).

Yapilan ¢alismalar, merkezde sunulan hizmetler ile hastalarin pek ¢ok yonden
desteklendigi, sosyal ve biligsel anlamda gelistigi ve yeti yitiminin azaldigim
gostermektedir (Ensari ve ark., 2013). Ensari ve arkadaslar1 (2013), toplum ruh sagligi
merkezlerinde verilen hizmetler ile agir ruhsal hastaliklardan olan sizofreni hastalarinda
yasam kalitesinin arttigini, yeti yitimlerinin azaldigini ve iglevselliklerinin olumlu yonde

etkilendigini belirtmistir.
2.4.4.1. Tami-Tedavi ve TRSM’ye Kayit

TRSM tarafindan hizmet sunulan cografi bolgede yasayan agir ruhsal hastaliga
sahip bireylerin tespit edilerek, merkeze kaydinin yapilmasi hizmetlerde ilk basamagi
olusturmaktadir (Arslan Delice, 2017). Merkeze kaydi yapilan her hastanin detayli
iletisim bilgileri alinarak, bagli oldugu birinci basamak saglik kurulusunun tespiti
yapilmaktadir. Psikoz tanisi almig olan ve ICD-10 tani kriterine gore F 20-29 ve F 31
arasinda tan1 alan agir ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin tedavi planlamasi bu agamada

yapilarak, ihtiyaglar1 dogrultusunda gerekli planlamalar yapilmaktadir (Ensari, 2013).
2.4.4.2. Bireysel Terapi ve Grup Terapisi

TRSM’de kayitli olan agir ruhsal hastaliga (psikoz, bipolar bozukluk, sizofreni
gibi) sahip olan bireyler, ihtiyaglari dogrultusunda merkezde bulunan psikolog ile
bireysel goriismeler yapmaktadir (Ensari, 2013). Nitekim agir ruhsal hastaliklarin
tedavisinde psikolojik faktorler ve psikososyal faktorlerin bir arada uygulanmasinin
tedavide etkinligi artirdig1 belirtilmektedir. Bu kapsamda grup terapileri yapmanin birgok
avantaji bulunmaktadir (Arslan Delice, 2017). Merkezde psikoz tanist mevcut olan

hastalar ile belirlenen konu ¢ergevesinde etkilesim gruplari yapilmaktadir (Ensari, 2013).
2.4.4.3. Bireysel Bakim Plani

Bireysel bakim plant merkezden hizmet alan tiim psikoz hastalar1 igin
uygulanmaktadir. Hastanin hastanede yatarak tedavi gordiigli donemden baglayarak
planlanir ve taburculuk sonrast hizmet sunulan TRSM ile devam eder. Hastanin
ithtiyaclan tespit edilerek, her hasta i¢in bireysel hedefler olusturulur ve bu hedefler

dogrultusunda gerekli ¢aligmalar merkez ¢alisanlar1 tarafindan uygulanir (Ensari, 2013).
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Bireysel bakim plani ile amaglanan, hastanin i¢inde bulundugu durumun tespitini
yapmak, icinde yasadigi toplumdan soyutlanmadan, yakinlari ile birlikte olmasini
saglamak, sahip oldugu sosyoekonomik ve tibbi konularda destek saglamaktir (Ensari,
2013). Ensari (2013), Bakim plani, merkezde ¢alisan psikiyatrist 6nderliginde, diger

saglik profesyonellerinin de katilimi ile multidisipliner bir sekilde planlanmaktadir.
2.4.4.4. Gezici Ekip-Ev Ziyaretleri

18.-19. yiizyilda ruh saglig1 hastalar1 tedavileri sonrasinda hastaneden taburcu
olduklarinda, saglik profesyonelleri tarafindan kendi yasam alanlarinda ziyaret edilmeleri
gerceklestirilerek, hastane ile hasta arasinda bag kurulmasi saglanmistir (French, 1948;
aktaran: Ozdemir, 2018). Tiirkiye’de ise gezici ekip-ev ziyaretleri ilk defa 05.11.2008
tarithinde baglamistir. Bir hastane araci ile haftanin bir giinii gergeklestirilmistir.
15.02.2011 tarihinden itibaren ise, gezici ekipler bolge olarak, 4 ayr1 bolgeye ayrilmis
olup, her bolgeden sorumlu ekipler olusturulmustur (Ensari, 2013). Ensari (2013), TRSM
tarafindan gezici ekip-ev ziyaretleri asagida belirtilen amaglar dogrultusunda

gerceklestirildigini ifade etmektedir.

e Merkezden hizmet alan ve agir ruhsal hastaligi olan bireyleri yasadiklar1 yerde
degerlendirmek,

e TRSM’ye davet ederek, rehabilitasyon ¢aligmalarina katilmalarini saglamak,

e TRSM’ye diizenli olarak gelmeyen hastalarin takiplerini saglamak,

e Birinci basamak saglik calisanlari ile iletisim ve koordinasyon saglayarak,
hastalarin tedavi takiplerinin yapilmasini saglamak,

¢ Olusturulan bakim plan1 ile olusturulan hedeflere yonelik calismalar yiiriitmek,

e Gerekli durumlarda hedefler dogrultusunda isbirligi ve koordinasyona ihtiyag

duyulan kurumlarla baglant1 kurmak.

Gezici ekip-ev ziyaretlerinde oncelik verilen hasta grubu, hastaneye tekrar eden
yatislart olan ve risk degerlendirmesinde oncelikli olmas1 gereken hastalardir. Bu hasta
grubu belirlenir ve takip tedavisi oncelikli olarak yapilir. Risk grubu icerisindeki hastalar
ev ziyaretleri ile kontrol altinda tutulmakta ve hastaneye yatislarinin azaltilmasi
saglanmaktadir (Ensari, 2013). Ayirca, TRSM’ye kayitli olmasina ragmen, merkeze
devam etmeyen hastalarin bakim planlar1 dogrultusunda verilmesi gereken hizmetler,

gezici ekip ev ziyaretleri aracilig1 ile gergeklestirilir (Ensari, 2013).
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2.4.4.5. Psikososyal Miidahaleler

TRSM’den hizmet alan iiyelere, bireysel bakim plani kapsaminda, ihtiyaci olan
psikososyal miidahalelerde bulunulur. Uyenin psiko-egitimler, aile egitimleri ve ruhsal
toplumsal beceri egitimlerinden hangisine ihtiyaci oldugu degerlendirilerek o yonde
hizmet sunumu gergeklestirilir (Ensari, 2013). Agir ruhsal hastaligi olan bireylere
uygulanan psikososyal miidahalelerle bir takim unsurlar hedeflenmektedir. Hizmet alan
hastaya psiko-egitimler araciligi ile hastaliginin belirtilerini ve 6zelliklerini, alternatif
tedavi yollarii, hastaligin seyrini anlatarak hastay1r tedavi siirecine dahil etmek
amaglanmaktadir. Boylece hastaligin tekrar niiksetmesi ve bireyin bundan etkilenmesi
engellenmeye calisilmaktadir. Ayrica hastanin aile ig¢i iliskilerini ve kigiler arasi
iligkilerini gelistirmek ve boylece toplumda sosyal islevselligini artirmak, hastanin
giinliik rutin aktivitelerini gergeklestirmesini saglamak ve yasam kalitesini artirmakta
hedeflenmektedir (Y1ildiz, 2005). Psikososyal miidahaleler ile aile ve hastalarda tedavinin
daha etkili hale geldigi, hastanin toplumsal uyumunun ve tedaviye iligkin isbirliginin

arttig1, yasam kalitesinin yiikseldigi goriilmiistiir (Dogan, 2008).
2.4.4.6. Rehabilitasyon Hizmetleri

Agir ruhsal hastaliklar bireyin yasaminda pek ¢ok olumsuzlugu beraberinde
getirmekle birlikte, toplumdan soyutlanmis bir sekilde verimsiz bir yasam siirmesine
sebep olmaktadir (Ensari, 2008). Hastalik bireyde yeti kaybina sebep oldugundan dolayi,
birey giinlik ihtiyaglarini dahi karsilayamayacak diizeye gelmektedir. TRSM’de
uygulanan is-ugras aktivitelerinde usta ogreticiler ve halk egitim merkezi 6gretmenleri
gorev almaktadir. Bu alanda gorev alacak olan 6gretmenlere, psikoz tanisi almis olan
hastalara yaklasim konusunda hizmet igi egitimler verilmektedir (Ensari, 2013). Bu
kapsamda, TRSM’de is-ugrast terapilerinin yapildigi at6lyeler biiyiikk oneme sahiptir.
Atolyeler, hastalarin bos vakit gecirdigi yerlerden ziyade, psiko-egitim ya da diger
egitimlerden edindigi becerilerin test edildigi, desteklenmesi gereken yonlerinin
desteklendigi, bilissel ve sosyal becerilerini artirmak i¢in ¢alismalarin yapildigi yerlerdir.
Hangi hastanin, hangi atdlyeden yararlanacagi bireysel bakim plani dogrultusunda
yapilan degerlendirmeler ve bu degerlendirmeler neticesinde koyulan hedefler
dogrultusunda belirlenir (Arslan Delice, 2017). Ayrica, TRSM’den hizmet alan iiyelerin
merkezde var olan aktivitelere katilmasini zorunlu tutmak yerine, ilgi ve yetenegi olup da

uygulamasini yapmadigi aktivitelere katilimimin saglanmasi esastir. Uyelerin siirekli ayni
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is-ugras aktivitelerine katilmasi yerine, kendi istek ve tercihleri dogrultusunda farkli

aktivitelere katilmasi saglanmis olacaktir (Ensari, 2013).

2.4.4.7. Kurumlar Arasi Isbirligi
Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinde biitlinciil bir yaklagim ile sadece saglik
alaninda degil sosyal hizmet alaninda da adimlar atilmasinin ancak kurumlar arasi

isbirligi sisteminin olusturulmasi ile miimkiin olduguna vurgu yapilmistir (Y1lmaz, 2012).

Toplum ruh saglig1 merkezlerinin saglikli bir sekilde hizmetleri yiiriitebilmesi ve
hedeflerine ulasabilmesinde kurumlar arasi isbirligi 6nem arz etmektedir. TRSM’de
amag, sadece merkeze kayith olan hastalarin tibbi tedavilerinin yapilmasi degil ayni
zamanda sosyoekonomik sorunlarinin da giderilmesidir (Ensari, 2013) bu amaglar
dogrultusunda isbirligi ve koordinasyon igerisinde olmasi gereken bir takim kurum ve
kuruluglar mevcuttur. Bu kurum ve kuruluslar, aile ve sosyal politikalar il miidiirligi,
ISKUR, sosyal yardimlasma ve dayanisma vakfi, belediyeler, kaymakamliklar,
muhtarliklar, sosyal giivenlik kurumu, miftiiliik olarak siralanabilir (Arslan, Delice,
2017). Ayrica sivil toplum kuruluglari, emniyet miidiirliig, halk egitim merkezi, valilik,
diger vakiflar siirekli isbirligi ve iletisim i¢inde bulunulmasi gereken yerlerdir. Toplumda
ruh saglhigi hastalarima yonelik olan damgalama ile de miicadele edebilmek icinde

kurumlar arasi isbirliginin gelistirilmesi ve bu isbirliginin islevsel olmasi 6nemlidir

(Ensari, 2013).

2.4.5. Toplum Ruh Saghg Merkezlerinde Verilen Hizmetlerden Faydalanan
Bireyler
Toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin hedef kitlesi agir ruhsal hastaliga sahip

olan ve/veya uzun siire ruh sagligi hastanesinde yatig yapan bireylerdir (T. C. Saglk
Bakanligi, 2011).

TRSM’de, Diinya Saglik Orgiitii’niin belirlemis oldugu ICD-10 hastalik
siiflandirilmasinda F20-29 arasinda bulunan ve F31 olarak belirlenen, sizofreni, bipolar
affektif bozukluk, sizoaffektif bozukluk, organik olmayan psikoz olarak adlandirilan agir
ruhsal hastaligi bulunan bireylere hizmet verilmektedir (Ensari, 2013). Psikoz olarak
anilan agir ruhsal hastaliklar oncelikle hastanede tedavi ve takibi gerekli kilmaktadir.
Psikozlar, bir beyin hasarina ya da biligsel bir bozukluga bagli olmadiginda fonksiyonel
psikoz olarak tanimlanmaktadir. Fonksiyonel psikozlarin ise en ¢ok goriileni sizofreni ve

bipolar bozukluktur (Ciiceloglu, 2013).
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Calismanin bu asamasinda, TRSM’de hizmet verilen agir ruhsal hastaliklardan

olan sizofreni ve bipolar bozukluk iizerinde durulacaktir.

Sizofrenti;

Sizofreni gegmisten giliniimiize kadar biitiin zaman dilimlerinde, tiim toplumda en
az %1 oraninda goriilen, tedavisi gergeklestirilmemesi halinde bireyde ciddi yeti yitimine
yol agan agir ruhsal hastaliklardan birisidir (Cetin, 2005). Nitekim sizofreni, ruhsal
hastaliklar arasinda bireyde en fazla hasar yaratan psikozdur (Morgan, 2009).

Sizofreni kavrami, bireyin zihnindeki boliinmeleri belirtmek amaci ile ilk kez
1919°da Eugen Bleuler tarafindan kullanilmaya baslanmistir (Burns, 2015). Beynin
bircok fonksiyonunu kapsayan, degisiklik gosteren, yikici etkileri olan bir klinik
sendromdur. Hastadan hastaya ve zaman icinde goriilmesi degisiklik gosterebilir.
Hastaligin bireye etkisi daima agirdir ve uzun siire etkisini korur. Hasta i¢in, bireysel ve
ekonomik anlamda zararlar1 ¢ok fazladir ve diinyadaki Onemli halk sagligi
sorunlarindandir (Buchanan ve Carpenter, 2007). En agir ruhsal hastalik olarak
nitelendirebilecegimiz sizofreni hastaligi diinya genelinde kadinlar1 ve erkekleri ayni
derecede etkilemektedir. Ancak hastaligin kadinlarda ve erkeklerde baslama yasi
birbirinden farklidir (Burns, 2015). Sizofreni hastaliginin en temel 6zelligi, bireyin
diisinme yapisinda bozukluklar olusmasidir. Bu bozukluklar genelde varsani,
haliisinasyon, deliizyon ve tuhaf konugsmalar seklinde belirtileri ortaya ¢ikarir (Ciiceloglu,
2013). Sizofreni hastaligi bireyde, biligsel yetersizlik, toplumsal roliinde verim
diisiikliigii, ekonomik gii¢liik ve sosyal destek unsurlarinda azalma gibi pek ¢ok sorun
yasamasina neden olan siiregen ve/veya tekrarlayicit bir hastaliktir (Birchwood ve
Spencer, 2003). Oztiirk ve Ulusahin (2014) sizofreniyi, gen¢ yasta ortaya ¢ikan, her iki
cinsiyette de esit olarak goriilme siklig1 olan, bireyin gercek yasamdan uzaklasarak kendi
diinyasinda yasadigi; bilhassa diisiince, duyum ve davranislarda bozulmalara neden olan,
iyilesme ve tekrarlamalarla devam eden onemli bozukluklarin kendini gosterdigi bir

psikoz, olarak tanimlamgtir.

Sizofreni hastalarinin tedavisinde ilk olarak yapilmasi gereken hastaya ilag
tedavisi uygulamak olsa da, ila¢ tedavisinin yani sira bireyin yasam kosullarinin da
degismesi ve iyilesmesi gerekmektedir (Koroglu, 2013). Agir ruhsal hastaliklarin
tedavisinde ilag kullaniminin 6nemli bir yeri oldugu, belirtilerin birgogunu azalttig1 ya da
tamamen yok ettigi, uzun siire kullanildiginda niiksetme oranmi diisiirdiigii yapilan

calismalarla belirtilmistir. Fakat sadece ilag tedavisi ile bu hastaliklar tam anlamiyla
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iyilesememektedir. Bu ilaglara olumlu yanit veren hastalarda bile biligsel ve sosyal
anlamda pek ¢ok kayip s6z konusu olmaktadir (Dogan, 2002b). Aile i¢i iliskilerden
kaynakli sorunlarin azaltilmasi, bireyin sosyal destek unsurlarmin artirilmasi,
karsilasacagi zorluklarin en aza indirilmesi hastaligin tedavisinde yer alan 6nemli diger
etkenlerdendir (Koroglu, 2013). Nitekim sizofreni hastaliginin tedavisinde, diinyada
kabul gérmeye baglayan yeni yaklagimlar toplum temelli ruh sagligi hizmetleri
kapsaminda hastaligin ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi gerektigi yoniindedir (Drake ve
Bellack, 2005). Bu kapsamda, sizofreni hastaliginda uygulanan psikososyal tedavi
yontemleri, uygulanan hastaya, kuruma ve topluma gore farklilik gosterebilmektedir
(Yilmaz, 2005). Bununla birlikte, sizofreni tanisi almis olan bireylerin is ve okul
yasamlarinin olmasi, yasamlarimi bagimsiz olarak siirdiirebilmeleri ve sosyal
yasamlarinin var olmasi hastaligin iyiye gittiginin gostergesi olarak kabul edilebilir
(Koroglu, 2013).

Bipolar Bozukluk;

Bipolar bozukluk, bireyin ailesini, sosyal yasamini ve is yasamini 6nemli olciide
etkileyen bir agir ruhsal hastaliktir. Hastaligin ortaya c¢ikmasinda kalitsal 6zelliklerin
onemli bir yeri vardir (Koroglu, 2013). Sizofrenide oldugu gibi bipolar bozuklugunun da
bireyde ve ailesinde yarattigi hasarin oldukga biiyiik oldugu sdylenebilir. Bipolar
bozuklugun en 6nemli 6zelligi, bireyde meydana gelen duygu durum degisiklikleridir.
Hastada goriilen duygu durum degisikliklerinin bir tarafi coskunluk (mani) iken diger
tarafi ¢okkiinliik (depresyon) tiir. Bu duygu durum degisikligi donemleri bazen giinlerce
bazen ise haftalarca siirebilir (Kéroglu, 2013). Yasanan bu duygu degisimi cosku donemi,
normal davranis donemi ve ¢okiintli donemi olmak tizere devamlilik arz etmektedir.
Cosku donemi haftalar, aylar siirebilir. Bu donemi normal davranig donemi takip eder.
Daha sonra ise ¢okiintli donemi baslar. Bu donemler her zaman ayni sira ile olusmayabilir
ve bu dénemlerin ne zaman baslayacagi ya da siiresi bilinemez (Ciiceloglu, 2013). Hasta
depresif donemde iken, icinde bulundugu depresyondan dolay1 fazlaca aci ¢eker ve intihar
girisiminde bulunabilir. Bunun aksine coskunluk (mani) déneminde ise hasta asiri

hareketlidir, etrafina kars1 giiven ve enerji ile doludur (Burns, 2015).

Bipolar bozukluk, tedavisi ile ilgili umutsuzluga kapilmamak gereken bir
hastaliktir. Bu hastalikta ilag tedavisi, psikoterapi, kendi kendini yonetme becerilerinin
kazandirilmasi gibi yontemlerle donemler arasi1 (mani-depresyon) gegisler kontrol altina

alinabilir ve yeni donemlerin olusmasi da dnlenebilir (K6roglu, 2013).
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2.4.6.Toplum Ruh Saghgi1 Merkezlerinde Calisan Saghk Profesyonelleri

Rubh saglig1 hastaligi ile ¢alisan profesyonel disiplinler; biitiinciil bir yaklagim ile
hastaliga sahip bireyin iyilik halini artirmay1 amaglamalidir (Rosenberg and Rosenberg,
2006; aktaran: Yilmaz 2012). Ruh sagligi hizmetlerinin kaliteli ve etkin olmasi i¢in,
toplum ruh saglig1 merkezlerinde hizmet verecek olan meslek elemanlarinin yetistirilmesi
ve istihdam edilmesi olduk¢a biiyiik 6nem arz etmektedir. Ancak Yilmaz (2012) toplum
ruh sagligi merkezleri icin yeterli bir politika yapilmamakla birlikte 6zellikle istihdam
konusunda da yeterli bir kadronun saglanmadigma vurgu yapmistir. Ornegin; Saglik
Bakanligi’nda ¢alisan sosyal hizmet uzmani ile ruh saglig1 alaninda ¢alisan sosyal hizmet

uzmani diger saglik profesyonellerine gore say1 olarak daha azdir (Yilmaz, 2012).

Ensari ve arkadaslart (2013) TRSM’de c¢alisan saglik profesyonellerinin
gorevlerini; hastalarin merkeze kayitlar1 yapildiktan sonraki siirecte olusturulan bakim
planlari ile tedavilerinin gerceklestirilmek, damgalama ile miicadele ¢aligsmalar1 yapmak,
sosyoekonomik sorunlarini gidermek, kurumlar arasi isbirligi yaparak toplumda bilgi ve
bilinci artirmak, hastalar1 topluma tekrar kazandirmak olarak belirtmislerdir.

Ulkemizde ruh saglig1 hizmeti genel olarak tibbi alanla kisitlandigi icin, hizmet
sunumunda gorev yapanlarda genellikle psikiyatristler ile hemsireler olmaktadir. Bununla

birlikte esasinda ruh saglhigi alaninda hizmet veren belirli uzmanlik alanlar1 ise su

sekildedir:

e Psikiyatristler (ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlari),

e Psikologlar,

e Psikiyatri hemsireleri,

e Sosyal hizmet uzmanlari(sosyal ¢alismacilar),

e Is-ugras: terapisti ve/veya ergoterapisttir (Yilmaz, 2012).

Calismanin bu asamasinda toplum ruh sagligi merkezinde c¢alisan saglik
profesyonellerinin gorev, yetki ve sorumluluklar ele alinacaktir.

Toplum ruh sagligi merkezinde g¢alisan sorumlu psikiyatri uzmani, merkezde
gorevli olan tim personelden ve isleyisten sorumlu olup kendisi de ilgili saglik tesisi
bashekimine karst sorumludur (T. C. Saglik Bakanligi, 2012). Merkezde gorev yapan
psikiyatri uzmani, toplum ruh saglig1 merkezinin bagli olarak hizmet sundugu saglik tesisi
bashekimi ile merkez arasindaki baglantiy1 saglayarak, merkezde verilen hizmetleri,
sorumlu oldugu personelin goérev paylasimini, personellerin birbirleri ile olan

iletisimlerini ve islerin akigini ilgili yonergeye gore planlar ve baghekimin onayina sunar.

29



Merkezin takip ettigi hastalarin tedavi planlarmi yapar ve uygular. Ayrica merkezde
calisan sorumlu oldugu personele yonelik, ruhsal tedaviye iliskin hizmetler ve
uygulamalar konusunda hizmet i¢i egitim verir ya da almalarini saglar. Merkezde sunulan
hizmetlerle ilgili diizenli olarak toplantilar yapar, varsa aksakliklar1 tespit eder ve daha
iyi hizmet uygulamalari i¢in kararlar alir ve uygular. Ayrica, merkezde kullanilan gerekli
arag, gere¢ ve malzemelerin temin edilmesini ve gerekli kosullarda korunmasini ve
gerekli durumlarda kullanilmasini saglar. Merkezde sunulan hizmetlerle ilgili kayitlarin
eksiksiz olarak tutulmasini saglayarak, hizmet sunulan hastalarin aile hekimleri ile
isbirligi ve koordinasyonunu saglar. Merkezde verilen hizmetlerin mevzuata, etik
kurallara ve deontolojiye uygun bir sekilde sunulmasini saglar ve gerekli durumlarda
gezici ekip hizmetine katilir (T. C. Saglik Bakanligi, 2012).

Merkezde ekip ¢alismasinin 6nemli bir pargasi olarak hizmet sunan sosyal hizmet
uzmani, psikolog ve hemsirenin gorevleri ortak olarak belirlenmistir. Merkezden hizmet
almak i¢in gelen hastalara ve ailelerine, merkez hakkinda bilgi vermek, hastalara
danismanlik ve grup terapisi yapmak, psikososyal beceri konusunda egitimler yapmak,
hastalara ve yakinlarina psiko-egitim vermek her {i¢ meslek profesyonelinin de ortak
gorevidir. Ayrica, gezici ekip hizmetine dahil olmak, gezici ekiplerle yapilan ev
ziyaretlerinde hastanin yatisim1 gerektiren bir durum ile karsilasilirsa, gerekli saglik
tesisine naklini saglamak, goriismelerde sosyo-demografik veri formunu doldurmak ve
takiplerde izlem Olgeklerini kullanmak, istatistiksel bilgileri toplamada ve
degerlendirmede rol almak, merkezden hizmet alan ancak devamlilik saglamayan hasta
ve aileleri ile iletisime gecmek, hasta-merkez arasindaki baglantiyr olusturmak ve
toplumu bilgilendirme ¢alismalari ve damgalama karsit1 ¢alismalar yiiriitmek, bu saglik

profesyonellerinin ortak rol ve gorevleri arasindadir (T. C. Saglik Bakanligi, 2012).

Farkli meslek elemanlarinin bir araya gelerek etkin bir ekip ¢alismasi ile hizmet
sundugu toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinde, sosyal hizmet uzmanlarinin yeri de cok
onemlidir (Attepe Ozden ve Igagasioglu Coban, 2018). Saglik kurumlarinda sosyal
hizmet uzmanina duyulan ihtiyag giinden giine artmaktadir (Baser ve ark., 2013). Toplum
temelli ruh saglig1 hizmetlerinin biitiincii bir bakis agis1 ile sunumunda etkin bir rolii olan
sosyal hizmet uzmaninin gorev ve sorumluluklari Toplum Ruh Sagligi Merkezleri igin
Calisma Rehberi (2012)’nde ayrica belirtilmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin merkezdeki
rol ve gorevleri; TRSM nin sorumlu oldugu bdlgedeki hastalarin tespitinin yapilmasi ve

bu hastalarin merkeze kaydini olusturmak igin ilgili kurum ve kisilerle iletisime ge¢mek,
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hasta ve/veya aileleri ile irtibata gegerek, merkezin amaci ve isleyisi hakkinda bilgi
vermek, hastaneye yatmasi gereken, bakima muhta¢ durumda olan veya galisabilecek
durumda olan hastalarin, ihtiyaglarina yanit verebilmek i¢in ilgili kurum ve kisilerle
iletisim ve koordinasyonu saglamak olarak siralanmistir. Ayrica, damgalama karsiti
calismalar yiiriiterek, bu konuda ilgili kurumlarla irtibat ve isbirligi saglamak, merkezden
hizmet alan hastalara sosyoekonomik ve hukuki haklar1 konusunda bilgi verip,
karsilastiklar giicliiklerin ¢oziimiinde destek sunmak, sivil toplum kuruluslar1 ve diger
kurumlarla olan iliskileri koordine etmekle yiikiimliidiir. TRSM’de yapilan tiriinlerin
teshir edilmesi ya da sergi gibi etkinlikleri planlanmasi ve yiiriitiilmesi, egitim zamanlari
digindaki saatlerde, genel egitim-6gretim ve yonetimle ilgili islere katilmasi sosyal hizmet
uzmanlarinin gorevleri arasinda sayilmaktadir. Psikologlarin toplum temelli ruh sagligi
hizmetlerinin sunuldugu, toplum ruh sagligi merkezindeki gorev ve sorumluluklar1 da
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri I¢in Calisma Rehberinde ayrica belirtilmistir. Buna gére
psikologlar, merkezden hizmet alan hastalarin rehabilitasyon ve psikososyal izlencesini
takip edip yazili rapor hazirlamak, hastalara psikometrik analizi yaparak gelisimlerini
takip etmek ve gerekli durumlarda hastayr ugrasi terapisinde ig-ugras terapistine
yonlendirmek olarak belirlenmistir. Ozellikle sosyal hizmet uzmam ve psikologlar ile
ortak pek ¢ok gorevi olan hemsirelerin gorev ve sorumluluklar ise; merkezden hizmet
alan hastalarin genel saglik durumunu izlemek ve bununla ilgili rapor olusturmak ile hasta
icin gerekli olan genel tedaviyi uygulayip, takibini yapmak olarak belirlenmistir (T. C.
Saglik Bakanligi, 2012). Psikiyatri alaninda ¢alisan hemsireler, bireyin tedavisi ve bakimi
stirecinde 6nemli bir rol alirlar. Hastanin ihtiyaclarini belirlemek, ihtiyaglarina yonelik
program uygulamak asli gorevlerinden sayilmaktadir. Bunun yaninda ruhsal hastalig
olan bireylere ve onlarin ailelerine ihtiyaglari dogrultusunda rehabilitasyon ¢aligmalari
yaparlar (Stuart, 2014). Toplum ruh sagligi merkezinde hizmet sunan ig-ugras terapistinin
gorev ve sorumluluklari ise Toplum Ruh Sagligi Merkezleri i¢gin Calisma Rehberi’nde;
gerekli egitim ara¢ ve gereclerini hazirlamak, hizmet alan hastalarin belirlenen amaca
uygun olarak egitim almast igin gerekli 6nlemleri alip, uygulamak, hastalara ait egitim ve
ugrasi planlarinin birer suretini dosyalayarak saklamak, egitimlerde yapilan ¢alismalarin
ve katilimcilarin kayitlarini diizenli olarak tutmak, {irinlerin teshir edilmesi ya da sergi
gibi etkinlikleri planlayip, yiirlitmek ve egitim zamanlar1 disindaki saatlerde, genel
egitim-0gretim ve yonetimle ilgili islere katilmak olarak siralanmustir.

Toplum Ruh Saghigi Merkezi’'nde c¢alisan saglik profesyonellerinin rol ve
gorevleri oncelikle ortak olarak belirlenmistir. Ancak saglik profesyonelleri merkezin
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isleyisine uygun olarak kendi mesleklerinin geregi olan gérevleri de yerine getirmekten

sorumludurlar (Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge, 2014). Ayrica,

toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinde, hemsireler, psikologlar, ergoterapistler, sosyal

hizmet uzmanlari ve psikiyatristler vaka (olgu) yoneticiligini iistlenirler (Strkalj Ivezi¢ ve

ark., 2010).

Arslan Delice (2017)’ye gore toplum ruh sagligi merkezinde galisan saglik

profesyonellerinin, merkezin edindigi amaclara ulasabilmek i¢in rol ve gérevlerini yerine

getirirken, benimsemesi gereken bir takim ilkeler oldugundan bahsetmistir. Belirtilen

ilkeler su sekilde ele alinmistir:

Saygi: Merkezden hizmet alan bireylerin hastaliklarina, engel diizeylerine
bakilmadan, her bireye sadece insan oldugundan dolayr saygi duyulmasi ve ona
gore hizmet sunulmasi gerekmektedir.

Irade: Bireylerin saghkli ya da hasta olmalarma bakilmaksizin kendi yasamlari
ile ilgili kararlar1 kendilerinin alma hakki oldugunu gdsterir. Nitekim bu ilke,
hastalarin rehabilitasyon siirecine aktif katilimmi ve tedavi asamasinda
sorumluluk almalar1 gerektigini gosterir.

Kapasite: Dezavantajli durumda dahi olsa bireylerin her zaman 6grenme ve
gelismeye yonelik bir kapasitelerinin oldugu g6z ardi edilmemelidir. Dolayist ile
hastalar, rehabilitasyon siirecinde uygulanan kapasite artirmaya yonelik
etkinliklerden faydalandiriimalidir.

Tyimserlik: Merkezden hizmet alan agir ruhsal hastaliga sahip bireylerin, tedavi
stirecinde gelisim ve ilerleme saglayacaklarina dair olumlu bakis acis1 hastaya da
kendisi hakkinda umut verir.

‘Kisiye 06zel’ hizmet: Bu ilkeye gore, merkezde sunulan hizmetlerin hedeflerine
ulagmak i¢in gerekli olan izlemlerin, tamamen hastalarin ihtiyag, istek ve
kapasitelerine gore belirlenmesidir.

Hasta katithminin saglanmasi: Merkezden hizmet alan hastalarin, tedavi
stirecine yliksek katilimini ve kendi tercihlerini yapmalarini 6ngdren ilkedir.
Ortakhik: Merkezden hizmet alanlar ile merkezde hizmet veren saglik
profesyonelleri arasinda bir bag olmas1 gerektigi ve bu bag neticesinde her iki
tarafinda ortak hedefler i¢in isbirligi icerisinde ¢alismasini gerektirir.
Normalizasyon: toplum tarafindan degerli goriilen bir takim rolleri hastalarinda

edinmeleri ve bu rolleri basarili bir sekilde uygulamalar1 toplum ruh saghgi
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merkezinin amaglarindandir. Ayrica burada verilen hizmetlerin, merkezden
yararlananlarin sosyo-demografik 6zelliklerine uygun olmalidir.

Durumsal degerlendirme: Birey degisken bir yapiya sahiptir ve yasamdan
beklentisi ve istekleri de zamanla degisebilir. Bu nedenle rehabilitasyon siirecinde
de kisa ve uzun siireli hedefler yerine daha c¢ok duruma iliskin hedeflere
yogunlasmak uygun olacaktir.

Tibbi tedavi ve rehabilitasyon siirecinin entegrasyonu: Agir ruhsal hastalipa
sahip olan bireylere hizmet sunarken hem tibbi tedavi hem de rehabilitasyon
birlikte uygulanmalidir. Nitekim tibbi tedavi ve rehabilitasyon hastalarin iyilesme
siirecini katkida bulunan iki 6nemli bilesendir.

Devaml, ulasilabilir ve koordine hizmet: Yasam boyu cesitli inis ¢ikiglarla
devam eden agir ruhsal hastaliklar bireylerin ihtiyaglarinin da cesitlenmesine
neden olmaktadir. Bu nedenle hizmetler zamanla kisitlanmamali ve degisen
ihtiyaglara gore cesitlendirilip, uygulanmalidir.

Mesleki Odak: Yasam Kkalitelerini artiran ve sosyalizasyon siirecine Kkatki
saglayan is yasami, agir ruhsal hastalia sahip olan bireylerinde dahil olmasi
gereken bir alandir. Bu nedenle saglik profesyonelleri, hastalarin is hayatina
katilip katilamayacagin1 sorgulamadan, bu alana dahil olabilmeleri i¢in gerekli
destegi saglamaya odaklanmalidirlar.

Beceri egitimi: Saglik profesyonelleri, merkezden hizmet alan bireylere beceri
egitimi verebilmek i¢in, Oncelikle hangi alanlarda hangi becerilerin
kullanilmasina ihtiya¢ duyulduguna dair bilgiye sahip olmas1 gerekir.

Cevresel uyumlandirmalar: Merkezden hizmet alan bireylerin, hizmetlerden en
uygun sekilde faydalanabilmeleri ve kendi ¢evrelerinde rahat bir sekilde
yasayabilmeleri i¢in gerekli ¢cevresel diizenlemelerin yapilmasi gerektigine vurgu
yapar.

Aileye destek olmak/aileden destek almak: Ailede agir ruhsal hastaliga sahip
bir bireyin olmasi, maddi ve manevi birgok zorlugu beraberinde getirmektedir. Bu
asamada toplum ruh sagligi merkezleri 6nemli bir yer edinmektedir. Psiko-
egitimlerle aileye yakinlarinin sahip oldugu hastalik, hastaya yaklasim gibi pek
cok konuda bilgi verilmekte ve destek saglanmaktadir. Ayrica aileleri bu
konularda bilgilendirerek, hastalarin ailelerinden destek almalarnt da

saglanmaktadir.
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e Arastirma-olcme-degerlendirme: Toplum ruh sagligi merkezi tarafindan
koyulan hedeflere ulasip ulasilmadigini gérmek varsa eksiklikleri gidermek, yeni
hedefler koymak amaci ile verilen hizmetlerin belli donemlerde degerlendirilmesi

gerekmektedir.

2.4.7. Toplum Ruh Saghg1 Merkezlerinde Ekip Calismasi

Sagligin bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda tam bir iyilik hali oldugu g6z dniinde
bulunduruldugunda, ruh sagliginin korunmasi da en az beden sagliginin korunmasi kadar
onemlidir (Zastrow, 2013). Nitekim insan sagligi bireysel, ¢evresel ya da toplumsal
olarak birden ¢ok etkiden dolay1 bozulabilmektedir. Dolayzisi ile bireyin tam olarak iyilik
halinin saglanmas1 ve sosyal refahinin yiikseltilmesi i¢in tibbi problemlerinin yan1 sira
diger problemlerinin de ¢o6ziilmesinde birden c¢ok disiplinin isbirligi igerisinde
yaklagimda bulunmasi gerekmektedir (Artan, 2013).

Psikiyatri gliniimiizde ekip g¢alismasinin yapildigi bir alandir (Kahramanoglu,
2000). Psikiyatri alaninda, sosyal hizmet uzmani, psikolog, ruh saglhigi ve hastaliklari
uzmani, hemsire ve is-ugras terapisti gibi cesitli meslek profesyonelleri yer almaktadir
(Zastrow, 2013). Dolayist ile ruh sagligi alaninda hizmet verilirken ruh sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlarinin yani sira, bu alanda ¢alisan diger meslek profesyonellerinin de
(sosyal hizmet uzmani, hemsire, psikolog gibi) gerekli egitimleri alarak ortak bir ¢alisma
stirdiirmeleri gerekmektedir (Sayil, 2004). Ruh sagliginin korunmasi, bu farkli meslek
elemanlarindan olusan ve bir ekip ¢alismasi icinde tedaviyi gergeklestirecek olan ruh
saglig1 personellerinin tamaminin ortak gorevidir. Bu alanda hizmet veren her meslek
eleman1 kendi alaninda farkli diizeylerde tedaviye dahil olmaktadir. Ruh sagligi
hastalarinin tedavisi asamasinda yer alan bu meslek gruplari, bazen kendi mesleki
sinirlarim1  koruyamamakta ve rol ve gorevlerin paylasimi karmasaya sebep
olabilmektedir. Hastaya miidahale siirecinde bu alanda caligsan saglik profesyonellerinin,

mesleklerine iliskin temel sorumluluklarii korumalar1 dnemlidir (Ozdemir, 2018).

Toplum ruh sagligi merkezinde calisan profesyoneller, hastanelerde verilen
hizmet modelinin aksine, ekip calismasi ile saglik hizmetini ihtiyact olan bireylere
ulagtirirlar  (Yanik, 2007). Toplum ruh sagligi merkezinde gorev yapan saglik
profesyonelleri biitiin ¢calismalarin1 multidisipliner bir yaklagimla gergeklestirir. Toplum
ruh saglig1 merkezi ekipleri, merkezden hizmet alan hastalarin ihtiyaglar1 dogrultusunda,
belirlenen hedeflere ulasmak igin kendi uzmanlik alanlari i¢inde birlikte hareket ederler.

Merkezde verilen hizmetlerin faydali olabilmesi igin ise etkili bir ekip ¢alismasina her
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zaman ihtiya¢ oldugu gibi, bu ekibin hastanelerle, toplumla ve aile hekimleri ile de
baglarinin gii¢lii olmasi ve igbirligi i¢inde bulunmasi gerekmektedir. Ayrica farkli saglik
profesyonellerinden olusan toplum ruh sagligi merkezi ekiplerine de her zaman ihtiyag
duyulmaktadir (Ensari, 2013). Farkli mesleklerden saglik profesyonellerinin etkili bir
ekip caligmasi ile ayn1 ama¢ dogrultusunda bir araya gelmesi, hizmet verilen bireyin
maksimum fayda saglamasi acgisindan da 6nem arz etmektedir. Nitekim bu konuda her
saglik profesyoneli bireyi kendi uzmanlik alani dogrultusunda degerlendirerek, tedavi
siirecinde ihtiya¢ duydugu tiim kaynaklara ulagabilmesi i¢in isbirligi icerisinde etkili bir
calisma yiiriitecektir. Fakat ekip ¢alismasinin hizmetlerin sunumunda oldukga faydali ve
kolaylastirict bir yan1 olmasina ragmen, bazen ekip igerisinde birtakim zorluklarla da
karsilagilabilmektedir. Ekip iiyelerinin ayni amac¢ dogrultusunda birlesememeleri,
kisileraras1 ihtiyaglar1 karsilayamama, ekip iiyelerinin ayn1 zamanda ayni yerde
olamamasi, ekip igerisinde var olan liderlik catismalari, iletisim sorunlari, ekip
toplantilar1 i¢in uygun mekanin ayarlanamamasi, ekip igerisindeki ben merkezci
davranislar, ger¢ekci olmayan hedefler ve ekip liyelerinin birbirlerine kars1 kabul ve saygi
gostermemesi, etkili bir ekip ¢alismasini engelleyecek 6nemli sorunlardir (Kramer, 1979;

aktaran: Duyan, 1996).

2.5. Ruh Saghg Alaninda Sosyal Hizmet

Calismanin bu asamasinda sosyal hizmet mesleginin ruh sagligi alam ile olan
iliskisini anlamak {iizere, psikiyatrik sosyal hizmet, tarihcesi, psikiyatrik sosyal hizmet
uygulamalar1 ve bu alanda gdrev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve gorevleri ile

toplum temelli ruh saglig1 alaninda sosyal hizmet konular1 {izerinde durulacaktir.

2.5.1. Psikiyatrik Sosyal Hizmet

Sosyal hizmetin hizli bir sekilde gelisen dallarindan biri de psikiyatrik sosyal
hizmettir (Kahramanoglu, 2000). Psikiyatri ve sosyal hizmet arasinda kavramsal yapilar
acisindan da iliski bulunmaktadir. Bu mesleklerin her ikisinin de ana amaci, birey ve
toplumun daha saglikli ve kaliteli bir seviyeye ulasmasidir. Her iki meslekte amacina
ulagmak i¢in, problem ¢6zme yontemini kullanmaktadir. Ancak, sosyal hizmet uzmanlari
tibbi tedavinin uygulayicisi degildir. Bu durum bu iki meslegi birbirinden ayiran yon
olarak goziikse de esasinda birbirlerine yaklagmalarinin da temel sebebidir (Bulut, 2001).
Psikiyatrik sosyal hizmetin tanimlanmasi, bu alanda ¢alisan farkli kisilerin hepsinin farkl

tanimlamalar yapmasi seklinde olmustur. Bu tanimlamalar her ne kadar birbirine
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benzesede, esasinda bazi farkli noktalara da deginilmistir (Ozdemir, 2018).
Kahramanoglu (1973)’na gore; ‘Ruh ve akli yonden gii¢liikleri nedeni ile zihni ve sosyal
fonksiyonlarini tam anlamu ile yerine getiremeyen kisilere hizmet veren akil hastaneleri,
ruh ve akil saglhigi klinikleri, her tiirlii akil saglig1 programlar1 ve ¢ocuk rehberlik biirolar
gibi psikiyatrik ortamlarda uygulanan sosyal hizmet meslegine, psikiyatrik sosyal hizmet
denilmektedir (Ozdemir, 2018). Arikan (1985)’a gore; "Psikiyatrik sosyal hizmet, toplum
ruh sagligi programlari gergevesinde yliriitiilen; amaci zihinsel, duygusal bozukluklar
olan insanlara yardim ederek toplum ruh sagligini1 yayginlastirmak olan sosyal ¢alisma
etkinlikleridir.” Arikan’in tanimlamasina gore, psikiyatrik sosyal hizmet denilebilmesi
icin toplum ruh saglig1 kapsaminda, ruhsal hastaliklar konusunda ve psikiyatrik tedavi
uygulayan kuruluslarda ger¢eklesmesi gerekmektedir. Nitekim ruh sagligi alani, bireyin
biyopsikososyal etmenlerinin géz ardi edilemedigi bir alan oldugundan; sosyal hizmet

meslegi de bu alandan ayr1 diisiiniilemez (Gokgearslan Cifci ve ark., 2015).

2.5.2. Psikiyatrik Sosyal Hizmetin Tarihgesi

Ruh saglig1 hastalarina yonelik daha insancil bir tedavi yaklagimini benimseyen
Fransiz hekim Philiphe Pinel’dir. Pinel’in benimsedigi bu anlayisla hastalara daha uygun
kosullarda, daha insani hizmet verilmeye baslanmistir (Ozdemir, 2018). 18. yy. da
baslayan bu siire¢ 19. yy. a kadar ruhsal hastaligi olan bireylerin tedavisinde 6nemli bir

yer edinmistir.

Psikiyatrik sosyal hizmetin tarihsel gelisimi yirminci yiizyilin baslarina
dayanmaktadir (Kahramanoglu, 2000). Daha sonraki yillarda ise, ruh sagligi hastalarini
yasadiklar1 yerde, ailesinden ve sosyal c¢evresinden koparmadan tedavi etmek
amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda ‘diplomali kadin bakicilar’ hizmet sunumunda
calismaya baslamistir. Ancak bu uygulamalarin higbiri heniiz bilimsel uygulamalar
olmayip, sadece bilimsel calismalar i¢in zemin hazirlamistir (Ozdemir, 2018). Bu
dogrultuda ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin mevcut durumlarindan ¢ikarilacak,
insani anlamda daha iyi kosullarda, toplumdan kopmadan tedavi edilmesi gerektigi
yoniinde diisiinceler gelisme gostermistir denilebilir. Bu kapsamda, ruhsal hastaliklarin
tek yonlii ele alinmamas1 gerektigi, tedavi siirecinde biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerinde degerlendirilmesi gerektigi, tedavi bittikten sonra da izlemenin devam
etmesi gerektigi, yapilan calismalarla da ortaya konmustur (French, 1948; aktaran:
Ozdemir, 2018). Bu doénemde, ruhsal hastaliga sahip bireylerin sosyokiiltiirel ve

ekonomik unsurlardan etkilendikleri anlasilmis ve medikal miidahaleye ek olarak bu
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acilardan da hizmetlerin sunulmasi gerektigi diisiincesi olusmustur (Kahramanoglu,

2000).

Bu dogrultuda, ‘after-care’ olarak adlandirilan uygulama ilk olarak Almanya’da
gerceklestirilmis ve daha sonra diger bazi1 Avrupa iilkelerinde ve ABD’de de ortaya
cikmaya baslamistir (French, 1948; aktaran: Ozdemir, 2018). Ruh saglhig hastalarinm
tedavileri yapildiktan sonra yasadiklar1 alanda ziyaret edilmeleri, takiplerinin yapilmasi
pek c¢ok iilkede kisa siirede uygulanmaya baslamistir. Ancak, uygulamalarda sadece
goniillii kisilerin calistyor olmasi ile kisitlanmistir (Ozdemir, 2018). Bu sebeple, bu
alanda hizmet sunacak olan profesyonel personele ihtiyag oldugu goriilmistiir
(Kahramanoglu, 2000). i1k psikiyatrik sosyal hizmet uygulayicilari, hasta hakkinda bilgi
edinme, hastanin sosyal ve ekonomik kosullari, ¢cevre kosullar ile ilgili konularda bilgi
toplamis hasta ve yakinlarimin iliskisinde araci rolii listlenmistir. Daha sonra, hastanin
hastaneden ciktiktan sonraki siirecte kendi ailesi yanina doniisii slirecinde, hastay1 ve
ailesini yeni duruma hazirlama goérevini tistlenmistir (Bulut, 2001).

Tirkiye’de ise sosyal hizmetin gelisiminin baslangici ile psikiyatri
hastanelerindeki sosyal hizmetin gelisimi birbiri ile paralellik gostermektedir. Sosyal
hizmetin genel uygulama yoOntemi, psikiyatri alanindaki uygulama yontemlerini de
etkilemistir. Tiirkiye’de psikiyatrik sosyal hizmet alaninda ¢aligmaya baglayan ilk sosyal
hizmet uzmanlarinin psikiyatri alanina iliskin 6zel bir egitim almadiklar1 bilinmektedir
(Ozdemir, 2018). Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Enstitiisii’nde
psikiyatri alaninda ilk sosyal hizmet uygulamalarina rastlanilmaktadir (Ozdemir, 2018).
Sosyal hizmetin psikiyatri alanindaki ilk uygulamasi Bakirkéy Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 1965 yilinda gerceklesmistir. Bu
uygulama kisa siire gerceklesmesine ragmen, bu alanda ihtiya¢ olan ydntemlerin
belirlenmesinde, nasil gelistirilmesi gerektigi noktasinda ilerleyen zamanlarda yapilacak

olan uygulamalara zemin hazirlamistir (Kahramanoglu, 2000).
2.5.3. Psikiyatrik Sosyal Hizmet Uygulamalari

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde, hastanin kendisi ile birlikte sosyal ¢evresinin
de ele alinmasi gerektigi fikrinin ortaya ¢ikmasi, sosyal hizmetin psikiyatri alaninda bir
uzmanlik olarak kabul edilmesini saglamistir (Turner, 1974; aktaran: Ozdemir, 2018).

Psikiyatristlerle birlikte ilk defa ABD’nde c¢alismaya baslayan personellere

psikiyatrik sosyal hizmet uzmani denilmistir. Ruhsal hastaliklarin sebebinin aile ya da
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toplumsal sebepler oldugu goriisii, tedavi siirecinde bu sebeplerinde iyilestirilmesi
gerektigini vurgulamistir. Psikiyatrik sosyal hizmet ¢aligmalar1 da bu yonde gelismis
olup, hasta ile ilgili bilgileri ailesine ve sosyal ¢evresine vermek, hastanin ailesi ve sosyal
cevresi arasindaki bagi kuvvetlendirmekte bu alanda yapilan ilk ¢aligsmalardir. Sosyal
hizmet, hastanin tedavi gordiigii hastane ile hastanin digsaridaki yasami arasinda bag
kurma roliinii tstlenmistir (Arikan, 1985). Kahramanoglu (2000)’a gore, psikiyatrik
sosyal hizmet ruhsal ve zihinsel ag¢idan yasadigi sorunlar nedeni ile sosyal ve mental
fonksiyonlarini1 gergeklestiremeyen bireylere hizmet sunan hastaneler, akil ve ruh saghgi
klinikleri, toplum ruh sagligi programlari, ¢cocuk rehberlik biirolar1 gibi ortamlarda
gerceklestirilen hizmetlerdir. Bu silirecte sosyal hizmet uzmanlari diger meslek
profesyonelleri ile isbirligi i¢erisindedir ve ekip galismasi ile hastalarin sahip olduklari
sorunlarin {stesinden gelmeleri konusunda destek saglanir. Psikiyatrik sosyal hizmet
uygulamalarinda, sosyal hizmet mesleginin her yontemi ihtiyaca gore uygulanir. Hasta
ve ailesine sunulan hizmetlerde 6zellikle “sosyal kisisel calisma” ve “sosyal grup
calismasi1” kullanilir. Ayrica vaka yonetimi savunuculuk, toplum organizasyonu yonetimi

kullanilan diger yontemlerdir (Kahramanoglu, 2000).

2.5.4. Psikiyatrik Sosyal Hizmet Alaninda Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Rol ve

Gorevleri

Bir meslek, temelde toplumun beklentileri dogrultusunda gorevler iistlenir ancak
ana esas burada meslegin asil gorevi ve bu gorevi gerceklestirmek i¢in uygulayicisinin
sahip oldugu becerilerdir. Psikiyatri ve sosyal hizmet meslekleri farkli gorevler tistlenen
mesleklerdir. Psikiyatri mesleginin temeli mental sorunlari, diger yasamla ilgili
sorunlardan ayirabilmektir. Sosyal hizmetin bu konuda {iistlendigi gorev ise, psikiyatriye
gore daha belirsiz olmakla birlikte baz1 konularda ¢ok belirgindir. Sosyal hizmet meslegi,
kisinin ihtiyaclarim1 karsilama asamasinda ortaya c¢ikan birey ile ¢evresi arasindaki
sorunlarla ilgilenir. Bireyin sahip oldugu bu sorunlar kimi zaman i¢ mental ya da fiziksel
aktivitelerde yan etkilere sebep olabilir. Sosyal hizmet mesleginin ana gorevi, bu
sorunlar1 tedavi etmekten ziyade, bireyin cevresi ile olan iliskisini diizenlemesine
yardimet olmaktir (Bulut, 2001). Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlari ilk uygulamalarinda
genellikle, psikiyatrist tarafindan hasta hakkinda ihtiya¢ duyulan bilgileri toplama
gorevini gormiislerdir. Bu bilgilerin temininde hastalarin aileleri ile goriisiilmiis, sosyal
cevresi ve yasamina iliskin bilgiler elde edilmeye c¢alisilmistir. Hastanelerde tedavi

olduktan sonra taburcu olan hastalarin ailelerini, degisecek olan duruma hazirlama,
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hastane ile toplum arasinda koprii olusturma c¢alismalar1 sosyal hizmet uzmaninin
islevlerinden olmustur (NAWS, 1960; aktaran: Ozdemir 2018). Sosyal hizmet uzmanlari
psikiyatrik tedavi siirecinde her asamada aktif rol almaktadirlar. Teshisin konma
asamasindan baslayarak, hastalik ve hastalig1 negatif yonde etkileyecek unsurlara iligskin
bilginin toplanmasinda, hasta ve yakin c¢evresine destek saglamada, hastanin tedavi
sonrast rehabilitasyon siirecinde, taburculuk sonrasi karsilasabilecegi sorunlarin
iistesinden gelmesinde 6nemli rol ve gorevlere sahiptir (Kahramanoglu, 2000). Nitekim
sosyal hizmet uzmanlari i¢in psikiyatrik alanda ¢calismak, ruhsal hastalarin hastaliklarinin
tedavisinde ve rehabilitasyonun da ailesinin, toplumun, sosyal ¢evresinin de 6nemli ve

etkili olduguna verilen degerin bir yansimasidir (Bulut, 1988; aktaran: Ozdemir 2018).

Bu alanda sosyal hizmet uzmanlari bireylerin, sahip olduklar1 hastaliklar
gerekeesiyle karsilamakta sorun yasadiklari ana ihtiyaglarini kargilamakla sorumludur
(Wakefield, 1997; aktaran: Bulut, 2001). Planlama, barinacak yer saglama, ekonomik
destek saglama, sosyal hizmet uzmanlarinin rollerindendir. Ayrica hasta i¢in 6nemli bir

sosyal destek unsuru olan aile ile de ¢alisma roliinii Gistlenirler (Bulut, 2001).

Bu kapsamda; Ozdemir (2018) psikiyatri alaninda c¢alisan sosyal hizmet

uzmanlarinin rol ve gorevlerini asagidaki maddeler halinde belirtilmistir:

1. Sosyal hizmet uzmani bireyi ¢evresi i¢inde degerlendirir. Ruhsal hastaligin
gelisim Oykiisiinii alarak, hastaliga neden olan yanlar1 inceler ve tedavi siirecine
katkida bulunur.

2. Hastanin tedavi siirecinde gerekli olan toplumsal kaynaklari, hastanin ihtiyaglari
dogrultusunda kullanmakla sorumludur.

3. Hastanin tedavi gordiigli kurumdan en iyi ve kapsamli sekilde yararlanmasi igin,
hastay1 ve yakin ¢evresini bilgilendirir, bilin¢lendirir.

4. Hastada eger tedavi sonrasi c¢evresindeki ya da ekonomik sebeplerden dolayi
hastaliginda yeniden bir tetiklenme s6z konusu ise, bu sebepleri degistirme,
gelistirme sorumlulugu vardir.

5. Sosyal hizmet uzmani, hastanin tedavi sonrasi ailesi ve sosyal ¢evresi ile olumlu
iliskiler kurabilmesi i¢in hasta ve yakinlari ile goriismeler yapar.

6. Hastanin tedavi sonrasi izleme ve degerlendirmesini yapilmak ve bu konuda elde
edilen c¢iktilar1 diger meslek elemanlar: ile paylasmak, gerekiyorsa mesleki

anlamda dahil olmak sosyal hizmet uzmaninin gorevidir.
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7. Sosyal hizmet uzmaninin, hastanin ailesi ile calisarak, hastalifin seyrinde ve
tedavi siirecinde yasanabilecek aile i¢i sorunlari en aza indirmek i¢in gériismeler
yapmak gibi 6nleyici ve tedavi edici sorumlulugu vardir.

8. Sosyal hizmet uzmani, hastanin tedavi siirecinde ve sonrasinda, toplum i¢indeki
fonksiyonunu artirarak toplumdan izole olmadan iiretken bir sekilde yer edinmesi
icin, var olan kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmas1 yoniinde ¢alismalar yapar.

9. Ruh saghig hastasinin ve ailesinin, hastalik silirecinde ve tedavi sonrasinda var
olan hukuki haklar1 konusunda, hak kaybi1 yasamamalar1 i¢in gerekli mesleki

mudahalelerde bulunur.

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve gorevleri, esasinda ruhsal hastaligin
tiiriine, hastaligin diizeyine, ¢evresel etkilere, tedavi kurumunun goérev alanina, ailesel ve
toplumsal kaynaklara gore smirlarmni belirler (NAWS, 1960; aktaran: Ozdemir 2018)
Psikiyatrik ortamlarda gorev alan sosyal hizmet uzmanlar1 her zaman tedaviyi uygulayan
ekibin bir pargasidir. Hasta ve cevresindekilerle goriiserek sosyal inceleme raporu
hazirlayip, bu ekibe sunar. Ayrica tedavi siirecinde hastanin sosyal iligkilerini de
diizenlemek adina mesleki becerilerini kullanir. Nitekim, sagligi bedensel, sosyal ve
ruhsal acidan tam bir iyilik hali olarak diisiindiiglimiizde, hastaliklarin tedavi siirecinde
de bu etkenleri de dikkate almak gerektigi ortaya ¢cikmaktadir. Dolayisi ile hastanin sosyal
yonden iyilik halinin saglanmasi sosyal hizmet uzmanlarinin istlenmesi gereken bir

gorevdir (Bulut 2001).

2.5.5. Toplum Temelli Ruh Saghg1 Alaninda Sosyal Hizmet

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da kabul edildigi iizere saglik denince akla
bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali gelmektedir. Bu dogrultuda bireyin
saglikli olabilmesi i¢in bu ii¢ genin bir biitlin icerisinde ele alinmas1 gerekmektedir.
Bireylere tedavi asamasinda hizmet sunan saglik profesyonellerinin sadece biyolojik
acidan degil, sosyal ve psikolojik acidan da degerlendirmesi gerektigi DSO’niin
taniminda da acikca belirtilmistir. Biyopsikososyal bir varlik olan bireyin saglik
sorunlarint biitiinciil bir sekilde ele almak ise ancak farkli saglik profesyonellerinin
isbirligi igerisinde olmasi ile miimkiindiir. Psikiyatri, bir tip disiplinidir. Hastaliklarin
tedavisinde ruh sagligi ve hastaliklar1 hekimi, bireyi ruhsal ve bedensel agidan
degerlendirirken, bireyde sosyal acidan olusan sorunlari ise diger bir saglik profesyoneli
olan sosyal hizmet uzmani degerlendirir (Oral ve Tuncay, 2012). Sosyal hizmet uygulama

stirecinde bireyi ¢evresi i¢inde ele almaktadir (Baykara Acar ve Acar, 2002). Nitekim
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sosyal hizmet, sosyal ve toplum psikiyatrisi vaka (olgu) yonetimini kullanan disiplindir.
Bireyin gereksinimlerine gore, hizmetlerde ki esgiidiim ve uyumunu saglamak olarak da
tamimlanir (Thornicroft, 1991). Bu baglamda sosyal hizmet, ruh sagligi alaninda da
hastanin sosyal ve psikolojik 6zellikleri ile birlikte ¢evresini de ele alir. Bu siirecte,
hastaya yonelik yapilan uygulamalarin amaci onlart giiclendirme, hayat standartlarini
arttirma, kendi yasamlarina iligkin kararlar alabilmelerini saglamanin yani sira, ailesine

ve sosyal ¢evresine yonelik psikososyal ¢alismalarda yapmaktir (Oral ve Tuncay, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amaci, 6nemi, modeli, 6rneklemi, veri toplama araglari
ve siireci, verilerin analizi, arastirmanin etik konulari, sinirliliklart ve varsayimlari yer

almaktadir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, hastane temelli ruh sagligi hizmetlerinden toplum temelli ruh
saglig1 hizmetlerine gecis yapan Tiirkiye’de ilk kurulan toplum ruh sagligi merkezi olan
Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde bulunan saglik profesyonellerinin bilgi, beceri,
deneyim ve goriislerini degerlendirmek amaglanmistir. Bu temel amag¢ dogrultusunda
yapilan bu aragtirma ile giiniimiizde ve gelecekte TRSM’lerde toplum temelli hizmetlerin

gelistirilmesi yoniinde katki saglamasi hedeflenmektedir.
Arastirmanin amaci dogrultusunda alt amaglar asagidaki gibi yapilandirilmastir.

1. Toplum ruh sagligi merkezinde g¢alisan saglik profesyonellerinin toplum ruh
saglig1 hizmetleri hakkindaki bilgilerini ve becerilerini kesfetmek.

2. Toplum ruh sagligi merkezinde calisan saglik profesyonellerinden, sunulan
hizmetlerin degerlendirilmesi hakkinda bilgi edinmek.

3. TRSM’de calisan saglik profesyonellerinin toplum temelli ruh sagligi
hizmetlerindeki rol ve gorevleri hakkinda diigiincelerini 6grenmek.

4. Toplum ruh saghg: alaninda sunulan hizmetlerin isleyen ve islemeyen yonleri
hakkinda saglik profesyonellerinin degerlendirmelerini almak.

5. Saglik profesyonellerinin ekip ¢alismasina iliskin diistinceleri hakkinda bilgi
edinmek.

6. TRSM’de calisan saglik profesyonellerinden, sosyal hizmet uzmaninin toplum
temelli ruh sagligi hizmetlerindeki rol ve gorevleri hakkinda disiincelerini
o0grenmek.

7. TRSM’de calisan saglik profesyonellerinin sosyal hizmet meslegine bakis
acilarini 6grenmek.

8. TRSM’de calisan saglik profesyonellerinin toplum ruh sagligi hizmetlerinin
gecmisi, bugiinii ve gelecegi hakkindaki diisiincelerini 6grenmek.

9. TRSM’nin daha etkili ¢alismalar yiiriitebilmesi agisindan, burada ¢alisan saglik

profesyonellerinin 6neri ve goriislerini almak.
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3.2. Arastirmanin Onemi

Gelisen diinyada ruh sagligi hizmetlerinin de duragan kalmasi beklenemez.
Gelismis birgok iilke kendi uygulama bicimleri ile toplum temelli ruh sagligi hizmetlerini
yillardir uygulamaktadir. Tiirkiye’de de toplum temelli ruh sagligi alanina verilen 6nem
giderek artmaktadir. Bir¢ok disiplinin ruh sagligi alanina yonelik ¢alismalar1 mevcuttur.
Alan yazin incelemesinde ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan saglik
profesyonellerine yonelik c¢alismalar yapilmasina ragmen TRSM’lerde ¢alisan saglik
profesyonellerine yonelik calismalarin eksik oldugu goriilmiistiir. Bu arastirma
Tirkiye’de yiiksek lisans diizeyinde yapilan arastirmalar arasinda TRSM’de calisan
saglik profesyonellerinin bilgi, beceri, deneyim ve goriislerini ele alan ilk arastirma
olmast sebebi ile dnem tagimaktadir. Bu arastirmanin toplum temelli ruh sagligi
hizmetlerinde c¢alisacak saglik profesyonellerine ve konu hakkinda akademik
arastirmalara 151k tutacagi diislinlilmektedir. Ayrica arastirma konusuyla ilgili olarak
mevcut sorunlarin belirlenmesi, gelecek yillarda doniisiim gecirmesi muhtemel olan
toplum temelli ruh sagligi hizmetlerindeki gelismelerde ilerleme kaydedilmesine
yardimct olacaktir. Yapilan bu bilimsel arastirma, toplum ruh sagligit merkezlerinde
calisan saglik profesyonellerinin bilgi, beceri, deneyim ve goriislerinin belirlenmesinde

ve hizmetlerin iyilestirilmesinde Oneriler getirebilecektir.

Nitelikli ve etkin bir toplum temelli ruh sagligi hizmetinin verilmesi dnemlidir.
Bu konuda en Onemli goriisiin bu hizmetin verildig§i TRSM’ler de ¢alisan saglik
profesyonellerine ait oldugu yadsinamaz bir gercgektir. Profesyonellerin bilgileri,

becerileri, deneyimleri, goriis ve degerlendirmeleri arastirmayi dnemli kilmaktadir.

Arastirmada arastirilan konunun biitiinciil olarak ele alinmasi ve derinlemesine
analiz edilmesinin TRSM’de calisan sosyal hizmet uzmanlarmma ve diger saglik

profesyonellerine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Arasgtirmadan elde edilecek sonuglarin, toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinde
calisan sosyal hizmet uzmanlarina ve diger saglik profesyonellerine (Psikiyatrist,
psikolog, hemsire, ergoterapist), sosyal hizmet alanindaki akademisyenlere ve

Ogrencilere bir bilgi kaynagi olacak olmasi arastirmay1 6nemli kilmaktadir.
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Tiirkiye’de sayisi son yillarda hizla artmakta olan TRSM’ler de verilen toplum
temelli ruh sagligi hizmetlerinde, sosyal hizmete duyulan ihtiyacin Onemini ortaya

koymasi agisindan da 6nem tasimaktadir.
Bu arasgtirma tamamlandiginda;

e Arastirmanin Orneklemini temsil eden Bolu TRSM’de hizmet veren saglik
profesyonellerinin yasadiklar1 deneyimler tespit edilmis olacak.

e TRSM isleyisi hakkinda goriis ve diisiincelerin sorunlar1 ortaya cikaracagi ve
¢Oziim tespiti i¢in bir adim atilmis olacak.

e TRSM hizmetlerinde sosyal hizmetin gerekliliginin saglik profesyonelleri

acisindan degerlendirilmesi anlaminda bir kaynak olacaktir.
3.3. Arastirmanin Yontemi

3.3.1. Arastirmanin Modeli
Bu arastirma; Toplum ruh sagligi merkezinde calisan saglik profesyonellerinin

bilgi, beceri, deneyim ve goriislerinin derinlikli bir kavrayis ile var olan durumu oldugu
bicimde ortaya koymak amaci ile nitel arastirma olarak tasarlanmistir. Nitel arastirma;
insanlarin var oldugu diinyay1 biitiin yonleri ile anlama ve tanimlama cabasi olan bir veri
analiz yaklasimidir (Yesil, 2010). Insanlarin yasadiklar1 cevreyi ve deneyimleri nasil
algiladiklar1 ve yorumladiklarin1 analiz etmeye yarayan bir yaklasim olarak
tanimlanmustir (Giiler, Halicioglu ve Tasgin, 2015). Nitel arastirmalarda; arastirmaci,
gozlem, gorlisme ve dokiiman analizi gibi veri toplama yontemlerini kullanir (Yildirim

ve Simsek, 2016).

Nitel arastirma yapan arastirmaci; nicel arastirmada oldugu gibi tarafsiz bilgi
toplayicis1t m1 yoksa arastirma konusunu derinlemesine analiz etmeye ¢alisan bir kisi mi
oldugu sikga tartisma konusu olan bir konudur (Kiimbetoglu, 2012). Her ne kadar bu
tartismalar devam etse de Karatag (2015), nitel arastirmanin nicel arastirmalara “duygu”

ve “doku” ekledigine isaret etmektedir.

Nitel arastirma incelenen grubun davraniglarinin ya da sosyal etkilesimlerinin
algilanig bi¢imini sunar. Ayrica bu arastirma arastirmaya konu olan 6znelerin kendi

ifadelerinin derlendigi bir yontemdir (Kiimbetoglu, 2012).
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Nitel aragtirmalar; nicel aragtirmalara gore daha kiiciik 6rneklem ile yapilmakta

ve evren temsiliyetinden ¢ok amaca uygun olmasi 6nem arz etmektedir (Tanyas, 2014).

3.3.2 Katimecilarin Belirlenmesi

Katilimeilarin belirlenmesinde olasiliga dayanmayan nitel arastirma yonteminin
amacli 6rnekleme teknigi kullanilmistir. Niteliksel arastirmalarda, arastirmaci bir ve
birden fazla 6rnekleme yontemi Kullanabilmektedir (Yildirnm ve Simsek, 2016). Bu

dogrultuda 6l¢iit 6rnekleme ve tipik durum 6rnekleme kullanilmistir.

Arastirmaya uygun katilimeilar ile gerek yiiz yiize gerekse de telefon ile iletisim

kurularak goériismenin zamani ve mekani belirlenmistir.

Katilimeilari; 2008-2019 yillar1 arasinda Bolu Toplum Ruh Sagligi merkezinde
calisan saglik profesyonelleri olusturmaktadir. Bu katilimcilarin arastirmaya dahil

edilmesinde arastirmaci tarafindan belirtilen kriterler (61¢iit) su sekildedir.

1. 2008-2018 yillar1 arasinda Bolu TRSM’de en az 1 yil ¢alismis olmasi dikkate
alinmustir.

2. Bu arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin goniillii olmasi esas alinmistir.

3.3.3. Veri Toplama Araclar:

Arastirmaci tarafindan hazirlanmig olan ve arastirmanin amaglarini igeren yari
yapilandirilmis goriisme formu ile toplum ruh sagligi merkezinde c¢alisan saglik
profesyonelleri ile yliz yiize yapilan 6n goriigmeler sonucu olusturulmustur. Nitel
arastirma yontemi ile gerceklestirilen bu arastirmada derinlemesine goriisme teknigi
kullanilmigtir. Tekin (2006), derinlemesine goriigme teknigini arastirilan konunun biitiin
boyutlarin1 kapsayan, daha ¢ok ag¢ik uglu sorularin soruldugu, cevaplarinda detayh
oldugu, katilimci ile yliz yiize goriismelerin gerceklestirildigi bir uygulama olarak
tanimlamigtir. Ayrica derinlemesine goriisme tekniginde sorular belli bir sistematik

icerisinde sorularak katilimcinin detayli bilgi vermesi saglanir (Demir, 2009).

Gortigme formu hazirlanirken, arastirmacinin  toplum temelli ruh saglig:
hizmetlerinde ki alan tecriibesinden dolay1 katilimci profiline uygun sorular se¢ilmistir.
Ayrica goriisme formunda yer alan sorular hakkinda bir akademisyen ve toplum temelli

ruh sagligi alaninda Oncli olan bir kisinin goriis ve diislincelerine basvurulmustur.
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Goriismeler sonrasinda sorular gozden gegirilmis ve goriisme formuna son hali

verilmisgtir.

3.3.4. Veri Toplama Siireci
Arastirmanin yapilacagi Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezinin bagli oldugu T. C.

Saglik Bakanlig1 Bolu AIBU izzet Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma
Hastanesinden resmi 6n onay almmustir. Arastirmanin yapilabilmesi icin Uskiidar
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’'n dan 15.10.2018 tarihinde iznine
bagvurulmus, etik agidan uygunlugu 25.11.2018 tarihinde almmustir. Etik kurul
onayindan sonra Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nin bagl oldugu Bolu Il Saglhk
Midiirliigiine gerekli basvuru yapilmis olup, arastirma izni 14.12.2018 tarih ve

49769843-604.02 sayili valilik oluru ile verilmistir.

Katilimcilar ile gerek yiiz yiize gerekse de telefon ile iletisim kurularak aragtirma
hakkinda bilgi verilmisg, arastirmaya katilma hususunda goniillii olmalar1 durumunda
goriisme i¢in giin belirlenmistir. Goniilli 16 katilimer ile goriisme yapilmis olup, 1
goniillii katilimer ile goriisme yapilirken gecirdigi rahatsizlik neticesinde goriisme

tamamlanamadigindan ilgili kisi arastirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmaci, gorisme formunu uygulamadan Once arastirmayi derinlemesine
inceleyebilmek icin ses kaydi i¢in katilimcilardan izin istemis ve goriisme ses kayit cihazi
ile kaydedilmistir. Katilimcinin goriismeye rizasiyla katildigin1 ve ses kaydi i¢in izin
verdigini beyan eden “Onam Formu” goriismeye baslamadan 6nce okunarak karsilikli
imzalanmistir. Ses kaydi disinda hazirlanan goriisme yonergesi kullanilmis olup, goriisme
esnasinda notlar tutulmustur. Ses kayitlar1 sifre korumali bir klasor ile arastirmacinin

bilgisayarma aktarilmig, goriigmelerin gizliligine 6nem verilmistir.

Arastirmaci, katilimeilar ile yaptigi goriismeleri Microsoft Word’de yazi haline

getirmis ve bu dosyalar da gizlilik agisindan sifre korumali klasorde saklanmastir.

Gorligmelerin tamamu yiiz ylize goriisme olarak planlanmasina ragmen 2 tanesi

telefon ile gerceklestirilmistir.

Baz1 sorulara verilen cevaplarda katilimcilarin kagindig: fark edilmis olup, ilgili

sorularda katilimcilarin tutumuna saygi duyulmustur.
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Aragtirma Subat 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Bolu Toplum Ruh Saglig:
Merkezi’nde gergeklestirilmistir. Subat 2018 ile Eyliil 2018 aras1 metedoloji ve kuramsal
cerceve hakkinda caligsmalar yapilmistir. Arastirma verileri ise 15.12.2018-05.01.2019
tarihleri araliginda Bolu Toplum Ruh Saglig1 Merkezi’nde, goreve devam etmeyenler ile
calistigr kurulusta, sehir disinda olanlar ile de telefon araciligi ile toplanmistir.

Arastirmanin mali giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmistir.

3.3.5. Verilerin Analizi

Aragtirmanin veri toplama silirecinde 16 katilimci ile derinlemesine goriigme
yapilirken kullanilan ses kayit cihazt ve onceden hazirlanan yari yapilandirilmis
goriismeler tlizerinde alinan notlar veri analizi siirecinde kolaylastirict olmustur. Yari
yapilandirilmis goriisme formu ve ses kaydi ile toplanan veriler yaziya aktarilmistir.

Gorlismeler toplam 903 dakika siirmistiir.

Verilerin analizi derinlemesine yapilan goriismelerinin kaydedildigi ses kayit
cihazi ile elde edilen veriler ¢oziimlenerek 179 sayfalik bir dokiim ortaya ¢ikmistir. Bu
dokiimlerin analizi MAXQDA 2018 nitel veri analiz programi kullanilarak yapilmaistir.
Program dahilinde yorumlanmas1 yapilan bu veriler aragtirmacinin birka¢ kez okumasi
ile gerceklestirilmistir. Yar1 yapilandirilmis gériisme formunda belirlenen konu bagliklari
ve analiz sonrasinda ortaya c¢ikan kodlar, kategori ve temalar cercevesinde
smiflandirilmistir. Ortaya ¢ikan kategoriler, aragtirmanin kuramsal gergevesi ile ilgili

baglantilar kurularak tartisma boliimiinde ele alinmastir.

3.3.6. Etik Konular

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan 25.11.2018 tarihinde izin alinmis olup, etik konusunda bir sakinca
goriilmemistir. Ayrica aragtirmanin yapilacagi Bolu Toplu Ruh Sagligi Merkezi’nin bagh
oldugu Bolu Saghk il Miidiirliigiine gerekli bagvurular yapilmis olup, arastirmanin

uygulanmasi i¢in gerekli izin alinmistir.

Aragtirmanin amaci hakkinda TRSM’de caligsan saglik profesyonelleri ile gerekli
goriismeler yapilarak, kapsam ve sonuglarindan ne sekilde yararlanilacagi hakkinda
bilgilendirme yapilmistir. Ayrica gériigmeden dnce “Bilgilendirilmis Onam Formu” ile
katilimcilarin onaylar1 dogrultusunda goriismeler gerceklestirilmistir. Goriismenin ses
kayitlar1 ve tasnifi sonucu olusan veriler sifre korumali klasérde arastirmacinin
bilgisayarinda saklanmistir.
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Arastirmada yar1 yapilandirmis goriigme formu uygulanan kisilerin isimleri
mahremiyet acisindan gizli tutulmustur. Ayrica katilimeilarn tanitabilecek bilgilerden
kaginilmis ve katilimcilara iliskin bulgular ifade edilirken (Katilimci 1), (Katilimci 2)

seklinde kodlar kullanilmustir.

3.3.7. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin nitel arastirmanin dogasinda olan sonuglarin genellenebilirligi

acgisindan bir sinirlilik mevcuttur.
Bu arastirma;

e Bolu ili Merkez Ilcesinde bulunan TRSM ile,
e TRSM’de hizmet veren saglik profesyonellerinin goriisleri ile,

e Goriisme formundaki sorulara verdikleri cevaplar ile sinirlidir.

3.3.8. Arastirmanin Varsayimlari
e Arastirmada hazirlanan yar1 yapilandirilmis formun aragtirmanin amacina yonelik
Ol¢me ve degerlendirmeye uygun oldugu varsayilmaistir.
e Arastirmaya katilim saglayan saglik profesyonellerinin gériigme formunu objektif

bicimde cevapladiklar varsayilmastir.
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4, BULGULAR

Arastirmada elde edilen veriler MAXQDA 2018 paket programini kullanilarak
analiz edilmis, bulgular bes ana kategoride ele almmistir. ilk kategori, “Saglik
Profesyonellerinin TRSM’ye Bakis A¢is1 ve TRSM’ye Iliskin Degerlendirmeleri”, ikinci
kategori “TRSM’de Sunulan Hizmetler ve Hizmetlerin Sunumunda Olmazsa Olmazlar”,
ticlincii kategori “Saglik Profesyonellerinin Goziinden Mesleki Rol ve Gorevleri”,
dordiincii kategori “Saglik Profesyonellerinin Goziinden Sosyal Hizmet Uzmaninin Rol
ve Gorevleri ve Sosyal Hizmet Uygulamalarina Yonelik Bakis Agilar1” ve besinci

kategori ise “Uygulama Alaninda Yasanan Sorunlar ve Oneriler” olarak belirlenmistir.

Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde en az 1 yil siire ile gérev yapmis olan 16
saglik profesyoneli ile goriisme yapilmistir. GoOriisme yapilan katilimecilarin temel
bilgileri; meslek, yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim siiresi, ruh saglig
alanindaki deneyim siiresi ve TRSM’deki mesleki deneyim siiresine iligkin bilgiler Tablo-

1’de yer almaktadir.
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Tablo 1: Arastirmaya katilan katihhmcilara iliskin bilgiler

Meslek

Ergoterapist

Hemgire

Hemsire

Hemsire

Hemsire

Hemsire

Hemsire

Hemsire

Psikolog

Psikolog

Psikiyatrist

Psikiyatrist

Psikiyatrist

Saglik Memuru

Sosyal Hizmet
Uzmani
Sosyal Hizmet

Uzmanm

Yas

23

46

42

38

27

38

44

42

31

31

36

31

50

37

25

36

Cinsiyet

Erkek

Kadin

Kadin

Kadin

Erkek

Kadin

Kadin

Kadin

Erkek

Kadin

Kadin

Kadin

Kadin

Erkek

Kadin

Kadin

Mesleki
Egitim _
Deneyim
Durumu
Siiresi
Lisans 1 y1l
On Lisans 28 yil
Lisans 16 yil
Lisans 18 yil
Lisans 4 y1l
Lisans 17 yil
On Lisans 24 yil
On Lisans 23 yil
Yiiksek
) 7 yil
Lisans
Lisans 8 yil
Uzman
6 yil
(T1p)
Uzman
7 yil
(T1p)
Dogent 26 yil
Lisans 16 yil
Lisans 2.5yl
Lisans 12 yil

Ruh Saghg
Alanindaki
Deneyim

Siiresi

1 yil

10 y1l

12 yil

11yl

4 yil

13 y1l

12 yil

12 yil

7 yil

8 yil

6 yil

7 yil

23 yil

5yl

1 yil

5yl

TRSM’deki
Mesleki
Deneyim

Siiresi

1yl

10 y1l

2 yil

10 y1l

3.5yl

6 yil

10 y1l

7 yil

3.5yl

1 yil

2.5yl

2 yil

10 y1l

S5yl

1yl

S5yl

Katilimeilarin 4’1 erkek 12°si kadindir. Katilimer saglik profesyonellerinden 7’si

hemsire olup, hemsirelerin 4’li lisans mezunu, 3 tanesi ise On lisans mezunudur.

Hemsirelerin biiyiik cogunlugunun 15 yildan fazla mesleki deneyimi bulunmakla birlikte,

10 yildan fazla siiredir ise ruh saglig1 alaninda gorev yapmaktadir. 1 saglik memuru lisans
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mezunu olup ruh sagligi alanindaki deneyiminin tamamimi TRSM’de kazanmistir.
Goriisme yapilan saglik profesyonellerinden ergoterapist ve sosyal hizmet uzmanlarinin
hepsi lisans mezunudur. Ruh saglig1 alaninda ve TRSM’de calisma siirelerinin ise 1
yildan az olmamak {izere en fazla olan 5 yil oldugu goriilmektedir. Goriisme yapilan
saglik profesyonelleri arasinda 3 psikiyatrist bulunmaktadir. Psikiyatristlerden bir tanesi
docent olup, diger ikisi uzman doktordur. Dogent olan psikiyatristin 26 yil mesleki
deneyimi olmakla birlikte, 23 yil ruh saglig1 alaninda ve 10 yil TRSM’de calistig1

gorilmektedir.

4.1. Saghk Profesyonellerinin TRSM’ye Bakis Acis1 ve TRSM’ye iliskin

Degerlendirmeleri

Bu boliimde saglik profesyonellerinin, TRSM’de calismaya baslamadan 6nce ve
TRSM’ye bagladiktan sonraki TRSM’ye kars1 bakis agilarindaki degisime, hastaneler ile
TRSM’ler arasindaki farklara ve TRSM’lerin etkililigi, verimliligine iliskin paylasimlar

ele alinmistir.
4.1.1. Bakis Acisindaki Degisim

Arastirmaya katilan saglik profesyonelleri Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne iliskin
bakis ac¢ilarinda zamanla belirgin degisimler oldugunu dile getirmislerdir. Katilimc1 5,
Katilimci 13 ve Katilime1 7 TRSM’de ¢alismaya baslamadan 6nceki siirecte bu merkeze
iliskin bilgilerinin olmadigini, buranin daha ¢ok incik boncuk yapilan, halk egitim
merkezine benzeyen bir yer oldugunu disiindiiklerini ve buraya daha yiizeysel
baktiklarini belirtmislerdir. Buna ek olarak Katilimc1 13 merkeze iliskin bilgisi olmadigi
icin burada ¢alismak istemedigine de deginmistir. Katilimcilar, TRSM’de calismaya
basladiktan sonra ise merkezin iiyelere yonelik hizmetlerinin ¢ok cesitli oldugunu
gordiiklerini ifade etmislerdir. Katilimc1 13, daha 6nce merkezde ¢alismak istemezken,

verdigini dile getirmistir.

“TRSM’ye baslamadan dnce gergekten ilk basta hani TRSM ile ilgili ¢ok bilgim
olmadigindan incik boncuk yapilan, hastalarin lay lay lom oyalandigi bir yer olarak
biliyordum. Yani kafamdaki diisiincede oydu, bana soylenilende oydu. Aman TRSM ’de
incik boncuk yapiwyorlar baska bir sey yok. Sonraki siirecte baktigim zaman gergekten
TRSM ’nin ¢ok gerekli oldugunu gérdiim, hastaya birebir ulasma konusunda, onun ev

ortamint aile ortamint degerlendirme konusunda ve topluma katilimini saglama gibi her
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anlamda gerekli yani TRSM 'nin gerekli oldugunu diistiniiyorum.” (Katilimct 5)

“Ben onceden TRSM deyince dedigim gibi biraz daha yiizeysel bakiyordum. Sadece
poliklinik, egitim, atolye ¢alismalari, rehabilitasyon ama sadece dyle degil, gordiim ki
aslinda nasil cocuklara once bir asi yaparsiniz hastaliklara karst korursunuz éyle diyeyim
burada da... Once bir hasta TRSM’ye adimimi atarak girisini yapiyor ve artik siirekli
geliyor. Poliklinige geliyor mu, ilaclarim diizenli kullaniyor mu, enjeksiyonunu diizenli
yaptirtyor mu, ben buna ne verebilirim, daha ne yapabilirim, egitimi eksik ya da
islevsellikte mi bir sikinti var rehabilitasyona ne katabilirim psikolog giriismesine mi
ihtiyact var, ashinda geldik¢e anlyyorsunuz. Adim adim burada ¢alistikca da ayni sekilde
aslinda isin igine girdikce is cesitliligini, ¢ok is yapildigini fakat goziikmedigini
goriiyorsun. Disaridan maalesef daha rahat gériiliiyor merkez olarak, faaliyet ¢cok ama

disaridan bu ¢esitliligi bilinmiyor.” (Katilimct 7)

“TRSM’ye baslamadan once TRSM konusunda hicbir bilgim yoktu. 2007 yilinda ruh
saghgi alaninda ¢alismaya ¢ok istekli degildim. ... Tamam, ruh saghgi alaninda psikozu
bipolar: dgrendik ama TRSM bu hastaligin neresinde hi¢bir bilgim yoktu o donem. ...
Disardan gordiigiim resim yapilan, el sanatlart atélyesinin oldugu bir yer ve hayatim
boyunca bu konuya hi¢hir ilgim yoktu. Bende hastalara nasil yararli olacagim diye soru
isaretleri ¢ok fazlaydi. O donem hatta becayiy ile eski ¢alistigim yere gitmeyi planladim.
Ciinkii yapabilecegime inanmiyordum. ... Icerigini 6grendikten sonra ilgimi gekti. TRSMyi
ilk gordiigiimde incik boncuk yapilan yer olarak gérdiim. Halk arasinda halen o 6n yargi
var. Bir halk egitim kurumu olarak goriilebiliyor. O yiizden ¢calismak istemedim TRSM 'de.
Ama egitim aldik¢a ve yapilanlari gordiik¢e aslinda TRSM’lerin bunlardan ibaret
olmadigini, binanin iginde degil disarda da, hastalarin kendi evinde hizmet verildigi bir
yer oldugunun farkina vardim. ... TRSM 'nin ana kaynaginin tam anlam ile rehabilitasyon
oldugunu, el sanatlari var ama aslinda ana amacinin bu olmadigini ana amacinin hastay
evinde goriip, evinde neler yapabiliriz bunlarla daha ¢ok ilgili oldugunu gordiim ve

TRSM de kalict olmaya karar verdim.” (Katilimct 13)

Katilimer 9 ve Katilimer 4, ruh sagligr alaninda ¢aligmaya baslamadan 6nce bu
alana kars1 6n yargi ve korku hissettiklerine deginmis olup, Katilime1 9 ruh sagligi alanim
oncesinde utanilacak bir alan olarak gordiigiinii dile getirmistir. Ayrica, TRSM’yi
deneyimledikten sonra bakis acilarinda olugan degisimin 6nemine de vurgu yapmislardir.
Katilimc1 4, buradan hizmet alan hastalar1 artik daha iyi anladigimi dile getirirken,
Katilime1 9 ise psikiyatrinin insani olgunlastirdigini ve burada calistig i¢in kendini sansh

hissettigini ifade etmistir.

“Simdi ben bu alanda ¢alismadan once psikiyatriyi bilmiyordum. Ne alan olarak ne yaptig

is olarak, utanilacak bir yer olarak goriiliirdii. Saghk personeli olmamiza ragmen simdi
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meslektaslarimda da bunu gordiigiim zaman, kendimi gériiyorum. On yargi ve korku ile
geldim ve ben ne yapiyorum burada dedigim ¢ok oldu. TRSM ye basladigimda ¢ok sansli
oldugumu hissetim. Psikiyatride ¢alismak insani olgunlastirtyor, sabrini bakis acini
artirtyor. Daha olgun diisiinebiliyorsun, ofkenle sinirinle miicadelen de kolaylik sagliyor.

Iyi ki gelmisim iyi ki bu alanda ¢alistyorum.” (Katilimer 9)

“Ruh saghgi demek, genelde ilk basta soguk gelen, korkutucu bir kavram. Tabi ki ilk basta
bunu yasadim bende ama o ortami gérdiigiinde insanlarin o masumiyetini hissediyorsun,
kendi istekleri ile hasta olmadiklarini, bu durumdan memnun olmadiklarini fark ediyorsun.
Ihtiyaglar oldugunu da biliyorsun bu da insam gercekten yumusatan bir sey ashnda. Ilk
geldigim zaman agisindan ¢ok fark var. Buraya basladiktan sonra da ¢ok daha iyi anladim

aslinda hastaliklarin neye dayandigini, neler olduklarint daha iyi bir sekilde gérdiim.’
(Katilimetr 4)

Arastirma bulgulari katilimecilarin TRSM’de calismaya baglamadan 6nce, buradan
hizmet alan hasta grubundan korktuklarini, hastalarin saldirgan oldugunu diisiindiiklerini

ve merkeze yonelik bilgilerinin olmadigini gostermektedir.

“Soyle anlatayim ben TRSM 'ye baslamadan énce psikiyatri hastasi nedir nasildwr ne yapar,
ne eder, hichir fikrim yoktu. Ben bu hastalardan ¢ekinirdim, gercekten ¢ok ¢ekinirdim.
Cokta korkardim ama zorunlu goniillii olarak geldigim burada 10 yildir devam ediyorum
demek ki sevmigim. Hastalar: tanimiyordum, ilk geldigim zaman hastalardan korkuyordum,
uzak duruyordum. Mesela seyi sordugumu ¢ok iyi hatirliyorum diger arkadaglarima belli
bir renk var mi, neye gore giyinmemiz gerekiyor, su kirmiziyi giymesek mi, soyle
davranmasak mi, kendimiz hakkinda bilgi vermesek mi. Ama burada calisarak bunlar
ogreniyoruz. Simdi o hallerime giiliiyorum tabi ki. Bakis acim ¢ok degisti, psikiyatri

s

hastalarina karsi ozellikle psikozlar: tamidik¢a o agidaki o on yargilarim yikildi gergekten.’

(Katilimcr 10)

“TRSM diye bir kurumun varliigmmi bilmiyordum. Ne yapar, hangi hasta grubuna bakar,
merkezin icinde kimler gorev yapar hi¢bir fikrim yoktu. TRSM’ye basladiktan sonra
TRSM yi tanidim. Ruh saghgi hastanesinin yapisini, uygulamaswni falan o anda tanidim.
TRSM ’den hizmet alan hasta gruplarina bakis acim degisti. Mesleki olarak degil, insani
olarak bu hastalar ile goriismekten korkardim. Sanki tedavi ile islevsel hale getirilemez,
stirekli saldirganlik halinde gibi gelirlerdi bana. Onlarda bizim gibi aslinda bunu TRSM 'de
calistiktan sonra ogrendim. Tedavi islevsel oldugunda rehabilitasyona gelebiliyor ve

rahatlikla iletisim kurabiliyorsun. Kisaca hastalara bakis agim degisti aslinda.” (Katilimct

14)

Katilimcilar, TRSM’den hizmet alan hastalara iligskin bakis a¢ilarinda degisimler
oldugunu, 6n yargilarinin yikildigini belirtmislerdir. Ayrica Katilime1r 16, TRSM’lerin

53



yayginlagsmasi gerektigine deginmistir.

“Soyle soyleyeyim ilk hastanede sey dediler TRSM de ¢alismak ister misiniz? Ben
TRSM ’nin ne oldugunu hi¢ duymamistim. Duymadigim, bilmedigim hi¢ ¢alismadigim bir
alana gittim. Ama su anki bakis acimla diisiindiigiim zaman Tiirkiye 'de yayginlastirilmast

gerektigini diigtiniiyorum.” (Katilimct 16)

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinden Katilimec1 1 ve Katilimc1 6
onceden TRSM’ler hakkinda bilgileri olmadigini ve bu merkezi bosa acilmis, fuzuli bir
yer olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilar mesleki deneyimleri neticesinde
ise, merkezin varligi hakkindaki diistincelerinin degistigini, TRSM’leri gerekli ve verimli

merkezler olarak gordiiklerini belirtmislerdir.

“Gelmeden once ¢ok béoyle TRSM ‘ye ihtiyag¢ oldugunu diistinmiiyordum hani ne gerek
vardi diye diigtintiyordum. Acilmaswn fuzuli, masraf diye diisiiniiyordum ama geldikten
sonra ve bazi hastalara da gidince énemli oldugunu ve ihtiyag oldugunu goriince iyi Ki

ac¢ilmis diyorum. Yani TRSM 'nin gerekli oldugunu diisiiniiyorum.” (Katilimci 6)

“Zaten meslege baslamadan once ve meslegimin belli bir kisminda TRSM’lerin
varligindan haberim yoktu agik¢asi. ... Niye agilmis ki bu kurum gidiyorlar, geliyorlar
burada bos vakit gegiriyorlar diye diigtintiyordum agik¢asi. Dogru diizgiin ev ziyareti
yapumiyor vs. ama buraya geldikten sonra gergekten fikrim degisti. ... Buraya geldikten
sonra ger¢ekten TRSM 'nin gerekli oldugunu ve verimli oldugunu gérmeye basladim bu
hastalik grubuna yonelik. ... Suan i¢in bakis agim benim degismis durumda yani gelmeden

onceki duruma gore. Artik buranmin gerekli oldugunu diigtiniiyorum.” (Katilimer 1)

Katilimer 15, TRSM’de calismaya basladiktan sonra, hizmet alan hastalarin
hastaneden c¢iktiktan sonraki siirecte neler yasadiklari ile ilgili bilgi edindigini, hastanin
tedaviden sonra evinde neler yasadigini gérme imkani buldugunu ve bunun mesleki

anlamda 6gretici oldugunu belirtmistir.

“Sizofreni, psikotik denilen grubun déner kapi fenomeni dedigimiz bir durumu vardi. Hasta
gelir yatar, gider. Sonra bir 10 giin sonra tekrar gelir. Artik boyle git gel git gel tamamen
bir umutsuzluga kapilabilirsin, ne oluyor diye diisiinebilirsin. Iste ben burada ne oldugunu
gordiim evine gidip ne oldugunu, o hasta neden hastaneye tekrar geliyormug onu anlamig

oldum. O konuda kesinlikle ¢ok dgretici oldu.” (Katilimet 15)

Saglik profesyonellerinin ruh saglig1 alanina iligkin bakis acilarindaki degisimin
ele alindig1 soruda Katilimer 3, TRSM’de ¢alismaya baslamadan 6nceki siire ile sonraki

slire arasinda bakis acisinda bir degisiklik olmadigini ifade etmistir. TRSM’nin her zaman
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gerekli olduguna inandigini ancak merkezin etkililiginin ise diislindiigii kadar olmadigina
belirtirken, burada verilen hizmetlerin ¢ok boyutlu olmasinin mesleki agidan tatmin edici

oldugunu soylemistir.

“TRSM’ye gelmeden onceki siire ile geldikten sonraki siireyi diisiindiigiimde aslinda
TRSM 'nin gerekliligi acisindan highbir fark olmadi. Hala TRSM 'nin gerekliligine cani
goniilden inaniyorum. Ama TRSM’leri kafamda biiyiittiigiim kadar etkili olmadigini
gordiim. TRSM nin ¢ok avantaji var hastayr evinde degerlendirmek, verilen ilaci takip
edebilmek, bu kadar yakindan ve ¢ok boyutlu degerlendirebilmek beni ¢ok tatmin eden bir
sey. Gergekten bunu ¢ok seviyorum. Ciinkii poliklinikte bir ila¢ yazildiginda bu hasta
gidiyor ve bir ay igerisinde ne yaptigina dair hi¢hbir fikrin olmuyor. Ama TRSM nin bu

mesleki doyumu saglama agisindan ¢ok iyi oldugunu diisiiniiyorum.” (Katilimct 3)
4.1.2. Hastane TRSM Karsilastirmasi

Arastirmaya katilan saglik profesyonelleri ruhsal hastali§a sahip olan bireylere
verilen hizmetlerde hastane ile TRSM’yi karsilastirdiklarinda; hastanin hastanede hizmet
alirken cevresinden uzaklastigini, sosyal ve duygusal olarak dezavantajli bir durumda
oldugunu, hasta ile saglik profesyoneli arasindaki bagin daha zayif oldugunu, hastanin

cevresinden ayr1 olarak bireysel degerlendirildigini belirtmislerdir.

Katilimecilar TRSM’de verilen hizmetlerde ise; hasta ile saglik profesyoneli
arasinda daha 6zenli bir iliski oldugunu, bireyin her tiirlii sorunu ile en ince ayrintisina
kadar ilgilenildigini, hastaya ev ziyaretleri yapildigi i¢in paylasimin da daha fazla
oldugunu ve hizmetin de daha etkin oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica Katilimer 2,
TRSM’den hizmet alan hastalarin bu hizmeti yagadiklari ortamda aldiklari i¢in, hastalarin

hem daha mutlu olduklarina hem de kendilerini daha giivende hissettiklerine deginmistir.

“Hasta hastaneye geldiginde c¢evresinden uzaklastyor. Sosyal ve duygusal olarak
dezavantaj ile tedaviye baslyyor. Ancak tedavisini ailesinin oldugu ortamda alan hastalar
mutlu oluyor. Sonuc¢ta bizim hastalarimiz ruhsal hastaligr olan bireyler ve hasta kendi
ortaminda kendini daha giivende hissedebiliyor. TRSM de bu hizmeti ortaminda verdigi
icin hasta icin olumlu yanlar ¢ok fazla. ... Hasta hastaneden ¢iktiktan sonra, érnegin
enjeksiyon takibini yapamazsin. Ama burada 1 aylik 3 aylik enjeksiyon takibi yapiliyor.
Bizim tedavi isbirligi portalimiz var orada mesela hastaya mesaj sistemi ile enjeksiyonunu
hatirlatryoruz. Tedavi bu sekilde oturuyor. Bazi hastalarda ciddi basarihi oldugumuzu

diistiniiyorum, ozellikle takip ettigimiz i¢in.” (Katilimct 2)

“TRSM’de hastayla daha 6zenli iligki kuruyorsun, hastamin igine daha fazla giriyorsun,
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daha fazla benimsiyorsun, ailesini taniyorsun, ¢evresini tantyorsun, yakimn gibi oluyor bir
nevi. Hastanede oyle bir bag kuramiyorsun, o6yle bir ortamda olusmuyor. TRSM de her
tiirlii soruna yonelik oldugu icin en ince ayrintisina kadar bilebiliyorsun. Sorunu ¢ozmeye
calistigin icin, daha ¢ok aileye ev ziyareti yaptigin zaman paylasimin ¢ok fazla oluyor.
Gerektiginde bir seyler paylasiyorsun yiyorsun igiyorsun. Paylasimin daha fazla oluyor,
aileden biriymis gibi, arkadasinmig, dostunmug gibi oluyor bir siireden sonra. Yani

hastanede boyle bir ortam olugmuyor.” (Katilimer 16)

“Hastanede ne kadar sey yaparsan yap kisiyi direk ailesiyle, ¢cevresiyle degerlendirmeyince
cok etkin bir degerlendirme yapildigini diistinmiiyorum. Kisinin hastaligina iliskin yani;
hastanede genel taniya hani ne yasamus, tanisi ne, kisa oz degerlendirme yapiyorsun. Ama
kisinin ailesine girdigin zaman, cevresine girdigin zaman, o kisinin yasi kag, kiiltiirel
degerleri ne, yasamsal degerleri ne, hatta 6nemsedigi seyler ne, bunlar neden kaynakli, bu
hezeyana neden olan seyler ne, birebir her seyine daha hakim oluyorsun. TRSM o anlamda
¢ok daha etkin hizmet sunumU agisindan diye diisiiniiyorum. Hastayt daha iyi

degerlendiriyorsun.” (Katilimer 5)

Katilimer saglik profesyoneli, TRSM’ye kiyasla hastanede gorevin hastay1 tedavi
etmek ve takibini yapmak seklinde daha belirgin oldugunu ve doktorun dediklerini
yapmakla sinirh kaldigini belirtirken, TRSM’de ise is ¢esitliliginin daha fazla oldugunu,
hastay1 sosyal ve psikolojik yonlerden de degerlendirdiklerini ifade etmistir. Ayrica
TRSM’de c¢alisma planin1 hastanin durumuna gore kendisinin belirledigine de

deginmistir.

“Hastanede isim belli, hastanin tedavisini veriyorsun takibini yapryorsun ama burada is
cesitliligi fazla, her yonden hastayi takip etmek zorundasin. Fakat orada nébetin kétii
gecebiliyor. Nobetler yorucu oluyor tek basinasin, biitiin sorumluluk sende. O yiizden
hastaneye gore ben burasint daha ¢ok sevdim, daha rahat. En azindan hastami planliyorum
hani en kétii hastama daha sik gidiyorum, remisyonda olan hastaya biraz daha zaman
araligimi agryorum. Planladiginiz zaman isler bir sekilde gidiyor. Hasta agisindan da
bakarsak, hastanede doktorun dedigini yapiyorsun ama burada biraz daha kendi kendine
planlayarak yapryorsun. Hastanin ihtiyact varsa daha ¢ok gidiyorsun ya da onu buraya
cagiriyorsun, enjeksiyonunu, oral ila¢ alimini takip ediyorsun. Bagska bir ihtiyaci varsa o
yonden degerlendiriyorsun. Burada is cesitliligi ¢ok, orda sadece tedavi anlaminda
gozlemlerini  yaziyorsun. Burada daha sosyal ve psikolojik anlamda da

degerlendiriyorsun.” (Katilimei 6)

Katilimer 11, TRSM’den hizmet alan {iyelerin doktorla olan gdriismelerinin
zaman sinirlamasi igerisinde kalmadigini, hastalar ihtiya¢ duyduklari anda mekan

onemsenmeksizin, hastayla goriisme yapilabildigini ifade etmistir.
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“Evet, ruh saghgi alamindaki bir psikiyatri uzmammna gittiginizde burast ile fark var
kesinlikle. Evet, burada esnek bir ¢alisma sistemi oldugu i¢in 10 dakikalik gériismeyle
smirlt birakmuyorlar. Doktor ayakta da goriisebiliyor hastayla ya da odasinda uzunca

gortismeye de alabiliyor hastayt o a¢idan giizel.” (Katilimer 11)
4.1.3. TRSM’nin Etkililigi, Verimliligi, Gerekliligi

Arastirmaya katilan katilimeilarin tamamina yakint TRSM’nin etkili ve verimli
oldugunu diisiinmektedir. Saglik profesyonellerinin sdylemleri, TRSM’de verilen
hizmetlerin hastalarin hastaneye yatis sayisini ve siiresini kisalttigi, hastanenin yiikiini
azalttig1, hastalarin i¢ gorii kazanmasini sagladigi, hastalarin atak sayilarinda azalma
oldugu ve hastalarin islevselliginde belirgin degisimler oldugu yoniindedir. Ayrica
katilimcilar, TRSM’de verilen hizmetler ile hastalarin devlete olan ekonomik yiikiiniin de

onemli 6l¢iide azaldigina deginmislerdir.

“TRSM her ile gerekli ¢iinkii hastanenin yiikiinii azalttiklarini diigtintiyorum. Ciinkii TRSM
takipli hastalarin hastaneye gitmesine gerek kalmiyor. Islevselligi artirliyor, yapilan
tedaviyle takip ediliyor, tekrar yatist olan hastalar azalyyor, bu agidan TRSM kesinlikle
gerekli.” (Katulimcr 14)

“Merkezden hizmet alan hastalara evde bu hizmeti vererek, ozellikle hastamin i¢ gorii
kazanmasindan sonra hastane yatis siirelerinde basarimiz oldugunu diigiiniiyorum. Cok
kisa oluyor TRSM hastasimin yatis siireleri. Atagin siddeti de az olabiliyor. Bu durumun
maddi anlamda da devlete olumlu destegi olacag: biliniyor. 2011 yilina kadar 15 yillik
hastalik Oykiisiinde hastanin 25-30 yatist var iken 2011 den sonra 1 ya da 2 yatisinin olmasi
gercekten TRSM 'nin gerekliligini gdsteriyor. Baktiguimizda Bolu’dan yatan hasta bir elin
parmaklarin ge¢mez. Bu ¢ok biiyiik bir avantaj. Yerinde takip etmemiz, tedavisi azda olsa

bozulsa bir sekilde destek oluyoruz. ...” (Katilimer 13)

“TRSMler tiim insanlik i¢in gerekli. Hasta yatis sayilarimiz diigtii, hastaneye baktigimizda
Bolu genelinden hasta sayisi ¢ok az. Kisa bir siire i¢in yatan hastalarimiz var. Istatistiklere
geri doniip baktigimizda ve rakamlar hastalarin  geribildirimleri sonucu bunun

farkindayiz.” (Katilimct 9)

“TRSM ile ilgili yakin zamanda bir istatistik ¢alismam oldu. Orda TRSM 'ye gelmeden once
cogu hastanin 1 yil i¢inde 2-3 yatisi varken TRSM ile tanistiktan sonra hastanin 5 yilda
sadece 1 yatist oldugunu gordiim. Ya da hi¢ yatisi olmamis. TRSM gercekten yatis sayilarini

diistirmiis. Bunu somut olarak gordiim.” (Katilimer 2)

“Kafamda bir soru igareti vardi, ihtisas stiresince hastalari takip ederken hastalarin

yatisinda ciddi stkintilar yasaniyor. Simirli sayida yatak olmasindan dolay: yer sorunu var.
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... Kisi hasta oldugunu kabul etmiyor, il disindan hasta gelmis oluyor. ... Sonra acilen yer
agmamiz gerekiyor deniyor. Kétiiniin en iyisini taburcu etmek zorunda kalyyorsunuz. Ama
sonugta biraz toparlanmis oluyor. Hastaya bin bir zorluklarla yer bulmussunuz, takip
etmigssiniz, sonra allayp pullayip taburcu etmissiniz. Bir ay sonra tekrar ayni hasta ¢ok
daha kotii bir sekilde tekrar acile bagvurabiliyor. O hakikaten sizde siireci sorgulamak
zorunda hissettiriyor. ... Ben bu kadar emek verdim tedavi ettigimi diigtiniiyorum, hasta su
anda degismemis hatta daha kétii halde. O zamanlar hastanelerde yapilan seylerin sinrli
oldugu, bir de bunun arka plan oldugu hep vardi. Ama sonugta hastanede gérevlisiniz.
Kisi sana baska bir sehirden geliyor sizin yapabileceginizde bir sey yok, bu sizi ¢aresiz
hissettiriyordu ve tiziiyordu. ... Kotii halini de goriince demek ki bu hastalar hakikaten ne
yvapsak da toparlamayacak, iyilesmeyecek diye diisiiniiyordum. Béyle bir on yargi
gelismeye basliyor. Daha sonrasinda alana ¢iktigimda, uzun siire hastayt takip firsatim
oldu. Hastayr ayaktan gordiigiiniizde, sik gordiigiiniizde, aileyi gordiigiiniizde, o takip
edilen sizofreni, bipolar bozuklugu olan hastalar, siz aileyi ikna ettiginizde sonradan ilacin
kullanip, kontrole geldiginde hasta kétiilesmiyor. ... Burada gérdiim ki diizenli takip,
tedavi, giiven iliskisi bir ise yaror. ... Ciinkii ilaci biraktiklari an hastalik alevieniyor,
zaten kiginin i¢ goristi olmuyor. Amag kigiye onu biraktirmamak, bunun igin sistemsel bir
sekilde bunlarin kayit altina alinmas: gerektiginin farkina vardim. Ekipge takip edilmesi,
orda hig iyilesmez, hayatta bir yerde ¢calismaz, aileye ne diyecegiz derken burada ayakta
diizenli takip ederken hastamin ¢alistigini fark ettim. ... Yurtdisi sistemini de goriince
diizenli takip ve ekip ¢alismasi ile sistemli, planl, programli yapilip hi¢ hastaneye
yatmadan, hatta yattiginda bile kapali servise gerek kalmadan tedavi ediliyor. Evet, hasta
kétiilesiyor hastaneye yatiyor ama bu kadar kétii olmuyor. Siirekli takip altinda olunca o
zaman boyle bir sistem var diye diigiinmeye ve bu sistemle hastalar bu duruma gelmeden
bunun édniine gegilebilecegini fark etmeye basladim. Kendi deneyimlerimde gézlemlemeye
basladigim seyle, o andan itibaren de bu modelin gergekten olmasi gereken hizmet
oldugunu diisiindiim. ... Hemen evine gittikten sonra gezici ekip ziyaret yaptiginda, takip
edildiginde, ilacini alamiyorsa ilaci aldwtildiginda, kalacak yeri yoksa barmmasi
hallediliyorsa, ailesi hastaligi bilmiyorsa onu egitiyorsak hastalik hakkinda bunlar onemli.

. Bu modelin gergekten ihtiya¢ oldugu gereksinim oldugu konusunda ikna oldum.
Hakikaten de buradaki takip sonucu hastalarin hastaneye yatis sikliginin, hastaligin

siddetinin azaldigini bizzat gorerek, desteklendigini gormiis olduk.” (Katilimer 8)

Katilimcilar, hastalarin istihdaminin saglanmasinda, topluma kazandirilmasinda
ve sosyal islevselliklerinin artmasinda TRSM’de verilen hizmetlerin etkin olduguna

deginmislerdir.

“Verimlilik ve etkililik konusunda; bazen karamsarliga diisiiyorsun TRSM de yaptigin isler
basa sarmca. Aman hani gidiyorum ayni hi¢chbir sey degismiyor diyorsun ama bazen de

diger hastalarda bakiyorsun ki hasta daha iyi olmus, ilacint diizenli kullaniyor, kendine
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gelmis ige girmis olunca da iyi ki de gitmigim, yapmisim diyorsun.” (Katilimct 6)

“TRSM’ler bana gire verimli merkezler. Geriye doniip baktigumizda bir¢ok hastanin
memur olarak bir ise yerlestigini goriiyorum. 4 ya da 5 daha fazla, bunlar calisma
arkadagslarimiz oldu ki bunlar agir siiregli hastaligi olan kisilerdi. Gergekten ¢ok verimli
kurumlar bu alanda. Topluma kazandirma konusunda ¢ok verimli ve etkin oldugunu

diisiintiyorum.” (Katilimci 5)

“Buraya devam eden hastalarimizda basart yakaladiklarimiz var. ... TRSM’ye, hizmet
alanlar agisindan bakugimizda evet hizmet alan hastalarimizin ilk donemleri ile su anki
durumlarinda ¢ok fazla degisim oldugunu gériiyoruz. Ornegin ise girebildiklerini, sosyal
hayatlarinda daha iyi olabildiklerini, yuva kurabilenlerin oldugunu gordiikge TRSM nin

yararlarm goriiyoruz.” (Katilimer 13)

Arastirma verileri, bazi katilimcilarin TRSM’nin etkililigi ve verimliligini bir
takim kriterlere bagladigin1 gostermektedir. Katilimer 6, Tiirkiye’de TRSM’nin sayi
olarak az oldugunu ve var olan TRSM’lerin de verimli olmadigini ifade ederken,
Katilimer 3, TRSM’lerin gerekli olduguna inanmakla birlikte etkililigi ve verimliliginin

ise TRSM’den TRSM’ye gore degisecegine deginmistir.

“TRSM ’nin Tiirkiye genelinde sayisinin az oldugunu ve yeterli olmadigimi diisiiniiyorum.
Acilanlarin etkili ve verimli oldugunu da diigtinmiiyorum ¢ogu itibariyle. Bu fikri neden
dolayr diyorum diinyada ilk on hastaliktan, ilk beg sirada psikiyatrik hastaliklar var.
Psikiyatrik hastaliklar hem hastayr olumsuz etkiliyor, hem aileyi olumsuz etkiliyor daha
kiigiik ¢capta. Ayrica ¢evreyi de etkilemis oluyor yani ashinda kiigiik bir sorun toplumu da
etkiliyor. Bundan dolayr sorunun ¢éziimiine ashinda kaynaktan baslanmast ve hastanin
ivilestirilmesi, ailenin topluma kazandirilmas1 gerektigini diisiiniiyorum. Bu noktada
TRSM'nin daha fazla rol almasi gerektigini diistiniiyorum. Hastayr iyilestirirsek ailede,
toplumda ekonomide olsun, kendi hayat da olsun iiretkenlikte daha aktif rol alacak, tedavi

masraflart daha azalacak. ...” (Katilimct 6)

“TRSM ’nin gerekliligine ¢ok inaniyorum ama verimliligi TRSM’den TRSM'’ye gére
degisiyor diye diistiniiyorum. Tabi bu alanda hiikiimet politikalari, il saghktaki eylem
planlar, TRSM 'nin durusu, TRSMde olan igleyis, personel sayisi etkili. Biz burada ekip
olarak saglam bir ekiple calistyoruz. Bir¢ok TRSM’de doktoru gegtim kayit yapacak

sekreter bile bulmak zor. O zaman hangi verimlilikten bahsedecegiz.” (Katilimei 3)

4.2. TRSM’de Sunulan Hizmetler ve Hizmetlerin Sunumunda Olmazsa Olmazlar

Bu boliimde TRSM’lerde sunulan hizmetler ve bu hizmetleri sunarken gerekli

olan temel bir takim unsurlar ele alinmistir.
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4.2.1. TRSM’de Sunulan Hizmetler

Toplum ruh sagligi merkezlerinde sunulan hizmetler birey, aile ve topluma
yonelik olmak iizere 3 ayr1 kategoride ele aliabilir. Uyeye ydnelik hizmetler gesitlilik
gostermekle birlikte, liyelerin ailelerini de tedaviye dahil etmek amaci ile onlara da bir
takim hizmetler verilmektedir, ayrica toplumda agir ruhsal hastaliklara karst bilgi ve

farkindalik olusturmak amaci ile topluma yonelik ¢alismalarda yapilmaktadir.

4.2.1.1. Uyelere Yonelik Hizmetler

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin tamami, TRSM’de iiyelere sunulan
hizmetlerin ¢esitli oldugunu dile getirmistir. Sunulan hizmetler arasinda, takip-tedavi,
gezici ekip-ev ziyaretleri, psikososyal destek, psiko-egitim ve rehabilitasyonun 6nemli
bir yere sahip olduguna deginilmistir. Katilimcilar, merkezde verilen hizmetler ile
iiyelerin toplumda var olabilmelerini saglamak adina onlar gilig¢lendirdiklerini,
sorunlarina yonelik birlikte ¢oziimler tirettiklerini ve hastalarin islevselliklerini arttirmay1
amagladiklarini ifade etmislerdir. Katilimc1 9, TRSM’de verilen hizmetleri yurt disi ile
kiyasladiginda ozellikle tedavi hizmetinde oldukca iyi bir yerde olduklarina vurgu

yapmistir.

“Hizmetlerde ¢esitlilik var. Hem personel agisindan hem de atélyeler agisindan. Halk
egitim merkezi atélyelerde hizmet sunuyor. Uyelere cesitli kurslar veriliyor halk egitimden
gelen hocalar ile bu egitimler verimli oluyor. TRSM 'nin hastalar ile yaptigi bir takim
tirtinler var, o iiriinler ile ozel giinlerde stantlar kuruluyor. Hastalart ile birlikte durularak
tirtinler satilabiliyor. Birka¢ hastanin saglik profesyoneli ile beklemesi hastanin
sosyallesmesi, insanlar ile nasil iletisim kurmasi gerektigi alakali kazanimlar: sagliyor.
Gezici ekipte 4 béolge, 8 ilcemizi 8 hemsire bu bélgeleri boliismiis. Ikili ekipler halinde
calistyorlar. Lyi bir paylagim oldugunu diisiiniiyorum. Gezici ekip hizmetinin bu sekilde iyi

verildigini diisiiniiyorum.” (Katilimet 14)

“Burada sunulan poliklinik hizmeti var. Gezici ekip hizmeti var, ¢cogunlukla hemsgireler
tizerinden yiirtiyor. Rehabilitasyon hizmeti var, burada ergoterapist arkadasimiz ve
psikolog arkadagimiz var su an onlar oldugu icin onlar yiiriitiiyorlar ama onun éncesinde
hemgireler yiiriitiiyordu yeni yeni daha ayrilmaya basladh. ... Uyelere yonelik psikososyal
destek anlaminda TRSM 'nin hastaya yardimct olmak, on ayak olmak, oncii olmak
anlaminda gorvevi var tabi ki. Hasta ne yapacagini bilmiyor ki mecburen ona yol
gOstermemiz gerekiyor. ... Is edindirmede olsun sinava girmekte olsun o tiir seylerde hasta
geldiginde buradaki arkadaslar yardimct oluyorlar. Ozellikle ergoterapist ve psikolog su

an yardimci olur. ” (Katilimer 10)
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“Uyelere yénelik hizmetleri tedavi-takip, gezici ekip-ev ziyareti, psikososyal destek
hizmetleri seklinde veriyoruz. ... Yurtdisi ile kiyasladigimiz zaman gidip gordiigiim icin
tedavi alaminda ¢ok iyiyiz. Ciinkii takip ve tedavi ¢ok muntazam yiiriiyor hastalarimiz
istemeden bile hizmet sundugumuz oluyor. Burada grup egitimlerinde, psikososyal
egitimlerinde, sosyal giivence konularinda ve EKPSS sinaviart i¢in gercekten ugrasiyoruz
becerebildigimiz kadar. Simdiye kadar tam say: bilmiyorum ama epeyce bir geng hastamizi
meslek edindirdik, devilet kurumlarina yerlestirdik. Bunun disinda c¢esitli fabrikalarda

calisan iiyelerimiz var. ” (Katilimct 9)

Katilimecilardan bazilart TRSM’de sunulan gezici ekip hizmetinin hastay1 yasadigi
ortamda ¢ok yonlii degerlendirme, hasta, ailesi ve yakin ¢evresi hakkinda detayli bilgi
edinme, hastanin yasam alani ile ilgili gozlemler yapabilme agisindan 6nem tasidigini
belirtmistir. Katilimc1 11, gezici ekip hizmetinin alternatifinin olmadigina ve ayri bir

oneme sahip olduguna deginmistir.

“Gezici ekip hizmeti gerekli ¢iinkii birebir hastanin yasadigi ortami gériiyoruz, aile
iliskilerini goriiyoruz, ¢evreyi goriiyoruz, komsuluk iliskilerini degerlendiriyorsun, yedigi
yemegi goriiyorsun oz bakumini degerlendiriyorsun. Gezici ekipte yapilan ev ziyaretleriyle
hasta hakkinda aslinda temel bircok sey olusabiliyor. Hastanin ¢ocuklugundan tut nasil bir
ailesi var, ailesinin hastaliga bakis agist nasil, hastayla ilgilimi bunu ¢ok daha rahat

degerlendiriyorsun. ” (Katilimct 5)

“TRSM’nin fark yaratugr sey gezici ekipler. Gezici ekipler-ev ziyaretleri biiyiik fark
yaratiyor, alanda gérme, orada iliski kurma firsati tanyor. Cok giizel bir hizmet
gidebilmek, paylasabilmek. Hani o evde bakim hizmeti gibi degil, hastaneye gidemiyorum
yapamiyorum gibi degil gezici ekibin alternatifi yok. Gezici ekibin alternatifi TRSM 'nin

binasi degil o kendi alaminda apayri giizel bir hizmet. ” (Katilimc1 11)

“EV ziyaretleri, burada sonucta hastayr giydirip kusatip hazirlayip getiriyorlar buraya ama
ev ortaminda nasil, ne sartlarda yagiyor, TRSM icin bence en kritik nokta evde gormek.
Yasam alamni gérmek, bugiin geliyoruz demeden gidiyoruz birden, ne yapiyor, uykusu
nasil, gittigimizde gozlemsel seyler ¢cok onemli. Gezici ekip kismi énemli. ... TRSM’lerde
bizim buradaki avantajimiz, gezici ekip arabamizin olmasi, ev ziyaretlerini yapabilmemiz,
bu avantajli o anlamda. ... Tek ruh saghgi hastanesi var, hastalar oradan yonlendiriliyor.
Bu ¢ok biiyiik avantaj. Biz hasta aramiyoruz agik¢ast kimin ne oldugunu biliyoruz. Yatan

hastayr direk buraya ¢ekiyoruz, bu ¢ok énemli. Hastaya ulagimimiz kolay. ” (Katilimcer 15)

Aragtirma bulgulari, TRSM’de sunulan rehabilitasyon hizmeti ile tiyelerin kendi
yasamini idame ettirebilmesi, kendi kendine yetebilmesi, 6z bakimini yapabilmesi, sosyal

beceriler kazanmasinin amaglandigini gostermektedir.
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“Bizim i¢in oncelikli amag, oncelikle bizim burada atélyelerimiz var ondan bahsedeyim
dikis gibi resim gibi, bizim i¢in hastanin miikemmel resim ¢izmesi, ¢ok iyi dikis dikmesi ya
da ¢cok giizel yemekler yapmasi 6nemli degil. Bizim i¢in 6nemli olan onun kendini idame
ettirebilecek diizeye gelmesi, kendi kendine yetebilmesi. Bir diigmesi koptugunda onu
dikebilmesi ya da basit bir yemek yapabilmesi énemli bizim icin. ... Ozellikle sosyal beceri
tizerinden gidiyoruz. Basit 6rnek verecek olursam, bir kafede oturup kalkmalarinin rol
playini ¢alisiyoruz, ne yapabiliriz nasi davranabiliriz gibi. Ertesi hafta gidiyoruz bir
kafeye ve orda bunun uygulamasini yapryoruz. Yani bunu aligveris yapmaktan tutunda bir
markette nasil davranacagina, otobiise binmelerine kadar yapiyoruz. Ya da etkin dinlemeyi
nasil yapacaklarina kadar her konu iizerinde ¢alismayt hedefliyoruz ve bunlart adim adim
yapmaya ¢alisiyoruz. Ciinkii hastalarimizin hastalik kaynakli sosyal beceri kayiplart var,
bilissel zayiflamalari ile birlikte iletisim ve sosyal becerileri de zayifltyor ve giderek
kayboluyor. Biz bunlar biraz daha én plana alarak ¢alisiyoruz. ... Uyelere yonelik
rehabilitasyon hizmeti ger¢ekten ona belli bir iglevsellik kazandirabilmesi agisindan énemli

ya da olan iglevselligini kaybetmemesi i¢in ozellikle atolyeler ¢ok onemli. ...” (Katilimet 1)

“Hastalarin tedavi edildigi, hem rehabilite edildigi, hem var olan sorunlarimin ¢oziildigii,
hem de yonlendirmenin yapildigi bir merkez. Iste rehabilitasyon kapsami icinde is-ugras
terapilerinin yapildigi egitimlerin yine yapildig, tedavilerin diizenlendigi bir merkez. Yine
hastanin sorunlarina yénelik ve tespitine yonelik bir gezici ekip faaliyetleri yapilyor.”

(Katilimer 16)

Goriligme yapilan Katilime1 8, TRSM’de iiyelere sunulan hizmetlerden olan bakim
plan1 ile sadece tedavi ve rehabilitasyonun hedeflenmedigini ayrica iiyelerin tiim
sosyoekonomik ihtiyaglarinin da karsilanmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica, liyeler ve
ailelerinin sahip olduklar1 yasal haklar hakkinda bilgilendirilmeleri, bu haklardan
faydalanmalar1 i¢in c¢aligmalar yiiriitiilmesi ve diger kurumlarla koordinasyonun

saglanmasi gerektigine de deginmistir.

“Belli bir tam kategorisinde olan hasta gurubunun se¢ilmesi, bunlara ulasiimasi, merkeze
davet edilmesi, bununla birlikte ayirici tani ile bakim planlarin temelde yapilmasi, risk
degerlendirmelerinin yapilmas: gerekmektedir. Kriz degerlendirmelerinin yapilmasi ve
bakim plani dogrultusunda hedefler konduktan sonra, tedavi rehabilitasyon ¢alismalarinin
baslanmasi verilen hizmetler arasinda. Bu c¢ergeve igerisinde ev ziyaretleri, kigi
gelemiyorsa mutlaka evine giderek gezici ekip-ev ziyaretlerinin yapilmasi, psikososyal
hizmetler kapsaminda hem yerinde rehabilitasyon hizmetleri kigi gelemiyorsa, evinde
bireye ozgii ozellikle kendi bilgi beceri ve yetilerine uygun, ilgi alanlarina yonlendirilerek,
rehabilitasyon ¢alismalarmn yapilmasi ve ise doniik rehabilitasyon calismalarin esas
alimmast gerekiyor. Bos vakitleri degerlendirmeye yonelik olmaktan ziyade kapasitelerini

artirmaya, gelistirmeye yonelik ve ilerde itiretkenliklerini artirmaya yénelik, topluma

62



kazandirmaya  yonelik  ¢alismalart  destekleyecek  nitelikte  hizmetler — oldugunu
diigtiniiyorum. ... Bu noktada, iiyelere bizim bakim planlari ile ama¢ladigimiz, bir tek ilag
tedavisinin saglanmasi ve rehabilitasyon degil. Kisinin barinma sorunu olabilir, is sorunu
olabilir, ¢alisma ile ilgili bir problemi olabilir, maag ile ilgili problemi olabilir, sosyal
destegi harekete gecirmek gibi hizmetler gerekebilir. ... Bilemedikleri kendi haklarini
onlara fark ettirmeyi ve onlara bu konuda destek saglamay: da istiyoruz. ... Kigi ile
ihtivacina yanit verecek kurumu bulusturarak o soruna bir yamitta bulmus oluyoruz.
Baéylelikle kalici diger sosyal, ekonomik, barinma ya da is ile ilgili sorunlart da ¢ézerek
aslinda uzun soluklu hem hastaligi tedavi etmis oluyoruz, hem de kisiyi ayaklart tizerinden

durmasini saglayarak topluma kazandirmaya ¢alismis oluyoruz. ” (Katilimcer 8)

4.2.1.2. Aileye Yonelik Hizmetler

Arastirmaya katilan saglik profesyonelleri, TRSM’de iiyelerin ailelerine yonelik
hizmetler sunuldugunu, bu hizmetlerin daha ¢ok danigmanlik ve destek seklinde
verildigini ifade etmislerdir. Katilimcilar, merkez tarafindan yapilan aile egitimlerinin
amacinin aileye hastalik ve hasta olan bireye nasil yaklasimda bulunacaklar1 hakkinda

bilgi verilmesi oldugunu belirtmiglerdir.

“Aile egitimleri ¢ok ¢cok dnemli diye diigiiniiyorum. Aile etkilesim gruplar yapilabilir, bu
konuda yeni yeni basladik. Aileye danismanitk hizmeti var. ” (Katilimct 8)

“dAileye yonelik Goyniik il¢esinde aile egitimi yapmistik. Belediye ve kaymakamlik ile
isbirligi yaparak. O ilgede aile egitimi verildi. Merkezde de donem dionem aile egitimi

veriliyor. ” (Katilimci 2)

“Aileye yonelik aile egitim programlari var. ... Ozellikle direk ailelerin bulundugu yerlerde
buna iliskin programlar yapiliyor. Bir ilceye gidip hastalik konusunda, bu kisiye nasil
miidahale edilecek ya da ne yapilacak o konuda bilgilendirme yapiliyor ve ailenin ihtiyaci

oldugunda birebir danisma, destek hizmeti de sunuluyor. ” (Katilimcet 5)

“Yani stirekli olmasa da ailelere TRSM ’lerde egitimler veriliyor ama gezici ekiplerde de
sonugta ev ziyaretleri yapildiginda hastayla ilgili, sosyal desteklerle ilgili, neylerden destek
almasi gerektigi noktasinda haklariyla ilgili gezici ekip tarafindan ailelere zaten yeterince

destek verildigini diigtiniiyorum. ” (Katilimct 16)

Bazi katilimcilar, TRSM tarafindan verilen aile egitimlerini bazi ailelerin almaya
goniillii olmadiklari, yakinlarinin hastaligin1 kabullenmekte sorun yasadiklar1 ve sunulan
hizmetleri reddettiklerinden dolayi, ailelere yonelik hizmetlerde merkezin basari

seviyesinin diislik olduguna deginmistir.

“dAileye yonelik aile egitimleri vermeye ¢alisiyoruz ya da gezici ekiplerde aile egitimleri
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veriliyor. Ilk basta zaten aileye hastalik nedir, hastaya davrams nedir, nasil olmahdir bunu
anlatmaya ¢alisiyoruz. Hasta eger gengse, aile eger yeni bu hastaligin icine girmisse, ilk
once bir kabullenmeme olabiliyor. O asamada hatta sizi bile kabul etmeyebiliyor. Once
ailelerin kabul etmesi lazim bu asamadan sonra egitimleri vermeye baslamak lazim. Yavas
vavas aileye kendimiz gésterdikge, anlatmaya ¢alistik¢a bir nevi sey oluyor kapidan kovsa
bacadan girmeye ¢alistyoruz diyebilirim. Aile bazen bundan memnun oluyor bazen

memnun olmuyor. ” (Katilimci 13)

“Aile egitimleri vermeyi ¢ok istedik verdik. Baslangicta hevesli sekilde geliyorlardi ama
sonrasinda nedense gelmek istemiyorlardi, isleri oldugunu bahane ediyorlar, ilgilenmek
istemiyorlar. O nedenle aileye yonelik hizmetlerimiz biraz kisitli kalmis olabilir, var

hizmetlerimiz aslinda ama aileler almak istemiyor. ” (Katilimci 10)

“Aileye yonelik egitimler yapiliyor danismanlik veriliyor, bilgilendirme hizmetleri
veriyoruz, fakat bagari seviyesi diisiik. Ciinkii aileler ile bas etmesi zor reddeden aileler

oluyor. ” (Katilimct 9)

Arastirmaya katilan Katilime1 3 ve Katilimci 7, ailelere verilen hizmetler ile ailede
hastaliga kars1 farkindalik olustugu, hastaya kars1 yaklasimlarinin degistigi, hastanin atak
sayisinda dnemli dl¢iide azalma oldugu tizerinde dururken, ayrica Katilime 3, hastalarin

tedavisinde aile ile igbirligi yapmanin 6nemine de vurgu yapmuistir.

“Ailelere yonelik hizmetler ger¢ekten bir hastamin atak sayisini belirgin oranda azaltiyor.
Clinkii dalgalanma, uyarict belirtiler siz bunlar: hasta yakinlarina anlattigimizda hani
ilaglarimt aksattigin fark edebiliyor ya da atak gelmeden bunu fark edebiliyor, ailenin
hastaya yaklasumi degisebiliyor. Ciinkii bazi aileler hastaya c¢ok alakasiz ve bilerek
yaptigin diigtintiyor. ... Aileyle koordine olmak, psiko-egitim vermek ki bu da gergekten
uzunca bir siire alyor. ... Yani bunu ashinda diizenli olarak, tekrar tekrar bu egitimleri
vermek gerekiyor. Bu da normal poliklinik sartlarinda pek miimkiin olacak bir sey degil,
bu da TRSM ’nin aileye yonelik kismi en temel ozellik diye diistiniiyorum. Ciinkii tek basina
hastay: takip etmek hi¢bir sey ifade etmiyor. O hastayt sen eve génderiyorsun. Ben haftada
iki kez gériiyorum bir kez goriiyorum, her giin gorsem bile birinin siiregten haberdar olup,

ilaglarimi diizenli kullanip kullanmadigindan haberdar olmasi gerekiyor. ... ” (Katilimct 3)

“Aileye yénelik hizmetler konusunda, biz simdi ilk hastayr kayda aldik diyelim benim
bélgemde. Oncelikle her ailenin biling diizeyi ya da farkindaligi aym olmuyor kendi
cocugunda béyle bir hastalik oldugunu ya da esinde kabul edemiyor. Bagsta hastalik tanisi
kondugunda kabul edemediginden dolay: bunu bir hastalik depresyonu gibi algiliyor. Ik
basta gecici olarak bir kronik hasta bunun ne kadar ilag¢ kullanildigini anlatsak da bunu
uygun gorse de kabullenmiyor. Bizde bu tiir vakalarda hani bunu oturtana kadar buraya

davet ediyoruz. Planladigimizda gelemeyenlere ilcelerde olsun, evierde bu hizmeti
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veriyoruz. Daha ¢ok dyle diyelim verimli oluyor en azindan ¢ok verimli olmasa da bir seyler
aldigini hissediyorsunuz gercekten bir dahaki geldiginde. Kendilerinde, hastaliga sahip
olan kisilere kargi, esine veya ¢ocuguna karsi ne yapabilirim ne yaparsam daha verimli bir

sonug alabilirim diye bir sonug ¢tkiyor ortaya. ” (Katilumer 7)

4.2.1.3. Topluma Yonelik Hizmetler

Arastirmaya katilan saglik profesyonelleri, topluma yonelik hizmetler konusunda
TRSM’de yapilan c¢alismalara iligkin diisiincelerini paylasmislardir. Katilimcilar,
toplumda ruhsal hastaliklara sahip bireylere kars1 6n yargilar oldugunu, bu kisilerden
korktuklarini ve tehlikeli olarak gordiiklerini belirterek bu durumun toplumda damgalama

ve ayrimciliga sebep olduguna deginmislerdir.

“Tabi ki damgalamayt onleme konusunda da yine on ayak olmus oluyor bu ¢calismalar. ...
Halka bu hastaligin kétii olmadigini, ¢iinkii hani toplumda malesef bazi 6n yargilar var
psikiyatri hastalarina yonelik. Korkuyorlar, ¢ekiniyorlar ancak toplumda bunun gériilme
stkligimin oldugunu hastalarin tedavi kullandigini, remisyonda oldugunu ve tehlikeli
olmayacagin soyliiyoruz. Bu konuda toplumu bilgilendirirsek olumsuz bakiglar: da zaten
azalacaktir. ... Damgalama ve ayrimcilikla miicadele konusunda toplumla ¢alismak ¢ok
faydali oluyor bu konuda. Stantlarin acilmasi, organizasyonlarin yapilmasit bunlarin hepsi
zaten bu damgalama ve ayrimcilikla miicadeleye ek olarak gidiyor ve bu konuda hizmet

veriyor zaten. ” (Katilimct 1)

Arastirma verileri damgalama ve ayrimcilikla miicadelede toplumla ¢aligmanin
onemli bir yeri oldugunu gostermektedir. Egitimler, organizasyonlar, stantlar, TV
yayinlari, kamu spotlari, brosiir ve afigler araciligi ile toplumda farkindalik olusturmanin
amaclandig1 goriilmektedir. Ayrica katilimcilar, merkezin tanitiminda ve toplumdaki 6n
yargilarin ortadan kalkmasinda topluma yo6nelik yapilan bu ¢alismalarin etkili olduguna

deginmislerdir.

“Topluma yénelik farkindalik, damgalama ve TRSM'yi tanitmay: ¢ok giizel bir sekilde
yaptigimizi  diigiiniiyorum.  Ozellikle ~bashekimimizin bunu ¢ok giizel ~yaptigini
diigiiniiyorum, radyo Ve televizyonlarda konusma yaparak TRSM'yi tamitiyor. Bolu’da
yapilan kermestir, festivaldir bir¢ok seyde o tiir biiyiik etkinliklerde yer alryoruz zaten ve
toplum ruh saghgr merkezi afisimiz mutlaka oluyor. Brosiirlerimiz oluyor, onlari
dagitiyoruz bunun disinda tiniversitelerde ve alanlarda da yer alyyoruz stant agryoruz ve

farkindalik olusturmaya ¢alisiyoruz. ” (Katilimer 10)

“Ornegin onuncu yil kutlama etkinliginde de tanitimint yaptik, zaman zaman yerel TV lerde

farkindalik olusturmak adina kamu spotumuz dondii. Billboardlara afisler asildi, bazi ozel
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giinlerde stantlar kurup tamitim yapip, brogiir dagitip herkese tek tek bilgi vermeye
calistyoruz ashinda. Tamtimlarumiz, tamtim stantlarimiz, kurumlarda egitim vermemiz
ayrimcilikla miicadelede iyi rol oynuyor. Stantlarda iiyelerimizle birlikte beraber yer

aliyoruz merkezi tamittyoruz... ” (Katulimer 9)

Goriisme yapilan katilimci 15, topluma yonelik hizmetlerde polisler ve din
gorevlileri gibi halkla temasi olan belli meslek gruplan ile calismanin Onemine
deginmistir. Katilimcinin deneyimlerinden ortaya ¢ikan, bu meslek gruplarina
egitimlerle, hastalik ve hastaya karsi farkindalik olusturmanin amacglandigi fakat bu

gruplarin ¢abuk degistigi i¢in egitim sayisinin arttirilmasi gerektigi yoniindedir.

“Topluma yonelik, belli meslek gruplarina yonelik biz once c¢alistik. Mesela aile
hekimlerine, polislere, din gorevlilerine gibi daha ¢ok ulasilabildigimiz grup onlar oldu.
Ciinkii disardan halki ¢cekmek belki daha zor oluyor, bununla ilgili gorseller, afisler ya da
bir takim TV yaywmnlar: yapildi. Belli gruplarla ¢alisarak, en azindan bu hasta grubu ile
temas eden kisilere ulasip, daha yarar saglayabilecegimizi diigiiniiyoruz. ... Daha kiigiik
gruplarda din gérevlileri daha etkili olabiliyor, bir imamin mesela koyde béyle bir vaka
varsa nasil yaklagabilir, nasil organize edebilir ya da kiydeki kisilere bu konuda
bilgilendirme yapabilir mi, daha ¢ok hani bilinen meslek gruplarina egitim yaptik. Faydal
oldu mu derseniz bu gruplar cabuk sirkiile oldugu icin evet egitimi alryor gidiyor gibi ama
kisilik ozellikleri de etkili oldugu icin belki senede bir egitim yeterli olmuyor gercekten,

egitim sayist artirllabilir belki daha iglevi arttirmak adina. ” (Katilimcet 15)

“Burada ¢ok fazla hizmet oluyor, damgalama, farkindalik, én yargi hatta sey TRSM
nerdeyse alisveris merkeziymis gibi reklam yapiyoruz. Kamu spotlari veriyoruz, afiglerimiz

oluyor. ... ” (Katilimct 3)

4.2.2. Hizmetlerin Sunumunda Olmazsa Olmazlar

TRSM’lerde sunulan hizmetlerde, saglik profesyonellerinin degindigi ve olmazsa
olmaz olarak nitelendirdikleri 6nemli bir takim unsurlar bulunmaktadir. Bunlar,
personelin sahip olmasi gereken bilgi, beceri ve deneyimler, goniillii caligmalar, kurumlar

arasi igbirligi ve ekip ¢alismasi olarak siniflandirilabilir.

4.2.2.1. Bilgi, Beceri ve Deneyimler

Arastirmaya katilan saglik profesyonelleri ruh sagligi alanma iliskin bilgi ve
deneyimlerini nasil edindiklerini dile getirmislerdir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu bu
alana iliskin bilgilerin 6nemli bir kisminin, TRSM’de c¢alismaya basladiktan sonra

edindikleri deneyimler neticesinde ve kurum i¢i ve kurum dis1 egitimler ile olustugunu
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belirtmislerdir.

Arastirma verileri, saglik profesyonellerinin ruh sagligina iliskin bilgilerini
edinmede Saglik Bakanligi tarafindan verilen egitimlerin, meslek elemanlar1 arasindaki

bilgi alis verisinin 6nemli bir yeri oldugunu gostermektedir.

“Genellikle ekip arkadasimdan, onlara sorarak, gézlemleyerek neler yapiyorlar ne
ediyorlar hep dyle, kendi meslek arkadaslarimdan edindim bilgilerimi. Ayrica Saglk
Bakanligi egitimine gittim gegcen sene ama hani o 1 sene gectikten sonra oldu. Oraya
gittikten sonra da daha iyi oldu, oturdu her sey. O egitimde bana bilgi ve beceri katti.
Ayrica o egitimde diger TRSM ’lerde neler yaptiklarini 6grendim, hani meslegimin rolii
nedir, ne yapar, onu 6greniyorsun. Mesela bakim plani ya da sey var bizde krize miidahale
onlarin nasil dolduruldugunu ben ¢ok bilemiyordum. Onlar biraz oturdu daha iyi suanda.

” (Katilime 6)

“Hi¢hbir egitim almadan ruh saghgi alaminda ¢alismaya bagladim. Kendi adima orda
calisan bir psikiyatristten destek aldim. Okul doneminde psikoloji dersinde almistim ama
detaylandirmamistik. Psikoz nedir, bipolar nedir hichir bilgimiz yoktu alana ¢iktigimizda.
O nedenle ataktaki hastaya nasil davranmam gerektigi ile ilgili egitim verilmesini talep
ettim. Buna iliskin psikotik hastaya yaklasim konusunda egitim verildi. ... Arkadaslarimiz
araswinda bilgi aktarimi oldu, bir taraftan hastalar: gériiyoruz, doktorlar ile paylasiyoruz.

Bir takim belirtiler tizerine konustugumuzda daha ¢ok bilgileniyorduk. ... ” (Katilimer 13)

“Buraya basladigim siiregten bu yana kurum ici egitimler ile kongreler ve toplantilara
katildim. Saglik Bakanligi ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan birlikte olusturulan, bir
projeye katildim. ... Bunun disinda da Boluya gelen ya da egitim veren hocalarin egitimine

bizzat katildim, bilgilerimi bu sekilde edindim. ~ (Katilimci 9)

Baz1 katilimcilar, TRSM’de c¢alismaya baslamadan once ruh sagligi alaninda
calistiklarini, o donemden ruh saglig alanina iligkin altyapilar1 olmasina ragmen bilgi ve
deneyimlerinin 6nemli bir kisminin TRSM’ye basladiktan sonra hizmet i¢i egitimler ve

meslek elemanlari arasindaki gozlemler ile olustuguna deginmislerdir.

“TRSM ’ye baslamadan énce ruh saghg klinik servislerinde ¢alismigligim vardi. Géreve
basladigimda psikolojiye karst ilgim vardr béyle psikoloji kitaplart falan okurdum. Yine
biraz asinaydim bu hastalar nasildir, ¢cevrede nasil tamnirlar biraz gozlemim vardi. ...
TRSM ilk basladiginda TRSM ’ye uyuma tabi tutuluyorsun bu zorunlu. Ben geldikten sonra
belli bir asamadan sonra o egitime tabi tutuldum Antalya’ya gittim 3 giinliik bir egitimdi.
En azindan bilgilerimizi pekistiriyoruz, sahada nasi kullanabiliriz onlari, nasil
baskalarina faydali olabiliriz, farkindalik yaratabiliriz ya da hani bizde neler varda

yapamiyoruz, bir seylerde aldik yani c¢evreden ya da gittigim egitimler sayesinde
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eksiklerimi tamamlamig oldum en azindan. ... ” (Katilimcer 7)

“Ilk zamanlar egitimler yoktu ama hastanede olurdu, biz hastanedeki egitimlere katilirdik.
Iste psikotik hastaya yaklasim nasil olmahdur, bipolar hastaya yaklagim nasil olmahdr,
seklinde egitimler olurdu hastanede katilirdik. ... TRSM ve basladigim zaman ilk once
kurumun icinde yani ¢alisan hemgire arkadaslarimdan edindim. Daha sonra o dénemde
TRSM yeni acgildigi icin ¢ok sik egitimlerimiz oluyordu bizim, disaridan misafirlerimiz
olurdu, yurt disindan misafirlerimiz olurdu onlarin verdigi egitimlerle benim deneyimlerim

ve bilgim o sekilde artti. ... ” (Katilimct 10)

Aragtirma verileri, bazi katilimcilarin lisans déneminde ruh sagligi alanina iligkin
bir takim bilgileri olmasina ragmen, bu alana iliskin esas bilgi ve deneyimlerinin
TRSM’de vaka gordiik¢e edinilen tecriibe ile olustugunu ve diger meslek elemanlar ile

yapilan mesleki paylasimlarin 6nemli katki sagladigin1 gostermektedir.

“Lisans egitimimde az da olsa ruh saghgi alanmina iliskin bilgi edinmistim. Ama asil ruh
saglhgi alanina iliskin bilgiyi TRSM 'de edindim. Hicbir fikrim yoktu. Vakalar gelmeye
basladik¢a deneyim ile 6grendim. TRSM de calisan doktorlar ve hemgirelerde bu alana
iligkin bilgileri edinmemde yardimci oldu. Onlarda paylasimlar yaptilar kiigiik bir hizmet
ici egitim gibi. ... Mesleki olarak gériisme teknikleri olarak lisans egitimden vakifim.
Sizofreni veya bipolar hasta ile nasil gériisiiliir, neler sorulur onunla ilgili ¢ok bilgim yoktu.

O da yine deneyimleyerek ogrendim. ” (Katilimct 14)

“Tabiki iiniversite egitimim kaynakli baz alabilirsek, iiniversitede okudugum kitaplar, tabi
ki divek ruh saglhg alant ile ilgili bir boliimden mezunum. ... Tecriibeli olan kisiler etkiledi
¢linkii her konuda meslek mensubu olmak yetmiyor bir konuda tecriibe kazanmak benim

icin ¢ok daha kyymetli. Ciinkii hi¢bir sey kitapta okudugunuz gibi degil. ” (Katilimct 1)

“Universite doneminde kismen aldigimiz psikoloji dersi ve diger derslerle biraz
o6grenmistik ama sonrasinda o6zellikle ruh saghgi alaninda ¢alismaya basladiktan sonra
onun icine girince égrenmeye basladik. Oncelikle bu bilgileri bir psikiyatrist esliginde cok
birebir uygulayarak ve gorerek hani hasta gruplariyla nasil goriisme yapiyor gorerek
ogrenme sansim oldu. Birde hani kendi aramizda doniisiimlii birbirimize yaptigimiz

egitimlerle bu siireci gelistirdik ve bilgileri bu sekilde 6grenmis olduk. ” (Katilimct 5)

Saglik profesyonellerinin ifadeleri lisans egitim kitaplari, vaka deneyimi, usta-
cirak iliskisi, ulusal ve uluslararasi kongreler, konferanslar, calistaylar, seminerler ve yurt
dis1 projelerinin ruh saghigi alanina iliskin edindikleri bilgi ve deneyimlerde etkili

oldugunu gostermektedir.

“Ruh Saghgna iliskin ilk deneyimleri iste klinik calismalar, hocalarla birlikte hasta gérme,
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egitim kitaplari, dersler, karsilikli vaka tartismalar: ve bireysel ¢alismalarla edindim.
Genel olarak egitim siiresi boyunca gidilen kongreler, hocalardan alinan egitimler, bire
bir hoca ya da uzmanlarla vaka gorme, poliklinik yapma ve o siire icerisinde klinik egitim

kitaplari sayesinde ruh saghgi alaminda egitimimi tamamladim sayir. ” (Katlumcer 15)

“Universite egitimi zaten birinci basamak, asistanhkta bir ruh saghgi hastanesinde
calisim ben yine oradan edindigim seyler var. Okudugumuz text-booklar, kitaplar,
konferanslar, kongreler, seminerler seklinde soyleyebiliriz. Saghk Bakanligi’'nin hizmet i¢i
egitimlerine gittik tabi ki onlarla ilgili seyler var. Takip ettigim vakalar var, disarda dzel
olarak gittigim terapi egitimleri var. Oradaki hocalardan aldigimiz seyler var. ” (Katilimci

3)

“Ruh saghgi alanina iligkin bilgileri iiniversitede edinmeye basladim. ... TRSM egitimine
de gittik bakanligin génderdigi, o fena ge¢medi benim icin tekrar gibiydi. Bilmeyen oldugu
icin daha temel diizeyde veriliyordu. ... Bunun disindan Avrupa Birligi projesi ile alakali
Trieste yve gittik 10 giinliik bir maceramiz oldu. Orada hem teorik hem de pratik olarak
saghk ¢alisanlarm durumunu gozleme sansim oldu. O Avrupa’daki egitim bu konudaki
felsefemi kafamda daha ¢ok oturmasint sagladi. Bu hizmetin ¢iinkii hani hakikaten bu
sistem olur mu olmaz mu diye bir diisiinceye kapilryor insan orada aslinda olabilitesini daha

iyi anladim. ” (Katulimer 11)

“Agwr ruhsal hastaliklarla karsilagmam, ihtisas siirecime dayanmakta. Tavsiye edilen
kaynak kitaplar, hocalarin bilgi ve deneyimlerinin paylasimasi usta-¢irak iligkisi... Bol bol
hasta gormek ruh saghgmin olmazsa olmazlar, ihtisas siirecinin bana ¢ok sey kattigini
diistiniiyorum. ... Aliman egitimlerin sumirlt olmasindan dolay1, eksik kalan yanlart da
miimkiin oldugu kadar kongreler, konferanslar, calistaylar, seminerler, ozel kurslara
giderek destekledim. Her yil olan hem ulusal hem uluslararasi kongrelere, ¢alistaylara
katilarak bilgi, gorgii ve deneyimimi artirmaya ¢alistim. Yurtdisi gezileri olarakta, TRSM
stirecinden once Bakanhigin goreviendirmesi oldu. Finlandiya’da Helsinki modelinin
incelenmesi, Italya’nin Verona kentine yapilan ziyaret ve oradaki ruh saghgi modelinin
incelenmesine katiim sagladim. Ardindan Italya’'nin Trieste kentinin ziyaret edilmesi,
oranin incelenmesi, proje kapsaminda Hollanda ’ya gidip oradaki ruh saghgi hastanesinin
toplum temelli ruh saghgina gegis siirecinin, egitim siireci ile gozlenmesi, bilgilerimi ve
becerilerimi gelistirmem adina degerli oldu. ... Saglik Bakanhiginin egitici egitimleri, DSO
destekli yurtdisindan gelen egiticilerden egitici egitimleri aldik toplum temelli ruh saghg:
modelleri iizerine. Sonrasinda biz egitimler verdik. Ayrica motivasyonel goriisme teknikleri
konusunda yurtdisindan gelen hocalar ile grup psikoterapisi egitimi, BDT egitimi, LEAP
egitimi dedigimiz ozellikle hastalar ile ilgili dinleyip empati kurma, ortak akil yiiriitme ve
ortak yol alma anlamindaki grup ¢alismalarmma yonelik egitim siireglerini tamamlamuig

oldum. ... ” (Katilimct 8)

Katilimcilardan bir kismi, staj doneminde edindigi deneyimlerin ruh saghig
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alanina iligkin bilgilerine katkis1 oldugunu ifade etmistir.

“Hastalig1 stajda 6grenmeye bagladim. Hocalarimiz staj aninda iletisim kurma seklini bize

gosteriyordu ve ona gore iletisimizi gelistiriyorduk. ” (Katilimet 2)

“Universite egitimi doneminde aldigim derslerden, hocalarimin bana gosterdigi
yontemlerden bilgileri aldim. Ikinci olarak staj doneminde yaptigim ¢alismalarla ki TRSM
de staj yaptim. Bu staj doneminde elde ettigim bilgiler de yine etkili oldu. Yine

hocalarumizin tavsiye ettigi kitaplart okuyarak ¢esitli bilgilere vakif oldum. ” (Katilimct 4)

Arastirma bulgulari, katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun ruh sagligi alanina iliskin
becerilerini, alanda edindikleri deneyimler neticesinde kazandiklar1 yoOniindedir.
Katilimcilar, gezici ekiplerde edindikleri deneyimlerin hastayla iletisim, hastaya

yaklagim, hasta ile goriisme konularinda beceri edinmelerini sagladigini ifade etmislerdir.

“Ashinda yine becerilerin bircogunu uygularken uygulama alaminda edindik ve bu
becerileri daha ¢ok ¢alistigin ortamdaki kisilerden ediniyorsun hani mesleki alandaki
becerilerden ¢ok bahsetmiyorum, alana iligkin edindigim becerilerden bahsediyorum tabi
ki. Kisilerden birebir alanda wuygulayarak ogrendik ashinda becerilerimizi o sekilde

gelistirdik. ” (Katilimct 5)

“Buradaki deneyimlerim beceri edinmemi sagladi. TRSM deneyimim daha once olmadigi
icin, burada daha énce calisan hemsire arkadaslardan, basladigimda baska doktorlar
vardi, onlarla birlikte nasil hasta gériiyorlar, ev ziyaretlerinde neler yapiyorlar, hasta
goriisme siireleri ve TRSM ekip hemsirelerinden daha ¢ok gézlem yaparak deneyimlerimi

sagladim. ” (Katilimer 15)

“Gezici ekipler benim mesleki becerilerimi artirdi. Bilgilerimin yaninda becerileri de
TRSM de deneyimleyerek kazandim. Hasta ile nasil goriisiiliiv, ailesi ile nasil gértisiiliir,
sorunlar nasil tespit edilir bunlart 6grendim. Ornegin ilk dénemler hasta ile yaptigim
goriismeleri kayit etmem gerektigin farkina vardim, daha iyi ¢alisabilmek i¢in. ” (Katilimci

14)

Gorligme yapilan Katilimer 13, TRSM’de edindigi deneyimlerin ruhsal hastaya
yaklasim becerisinin yan1 sira kisisel beceriler kazanmasina da katki sagladigini

belirtmistir.

“Ruhsal hastaya yaklasimi burada edindim. Kisisel olarak da beceri kazandim. Zaman
zaman fevri davranan bir insandim ilk basladigim zamanlarda ani ¢ikiglarim olabilirdi.
Ruh saghgi alaminda kisileri tamdik¢a olay biraz daha farklilasti 6nce bir dur, diigiin ve

ona gore karar ver gibi kisisel beceriler kazandigimi diisiintiyorum. ” (Katilimcer 13)
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4.2.2.2. Goniillii Cahismalar

Arastirmaya katilan katilimeilarin tamami, goniillii calismalara 6nem verdiklerini
ve gOniilli sayisinin artmasi gerektigine inandiklarmi ifade etmislerdir. Elde edilen
veriler, goniilliiler aracilig1 ile yiirlitiilen faaliyetlerin daha verimli oldugunu, disaridan
gelen yeni bir goziin hem merkezden hizmet alan iiyelere, hem de calisan saglik

profesyonellerine katki sagladigini gostermektedir.

“Goniillii ¢alismalar ¢ok ¢ok onemli, goniilliiler ile isbirligi, hele Tiirkiye'de yeni bir
modele gegis siireci bu sistem daha yeni kuruluyor ve insan kaynaklari ¢ok sumirli. Tiim
diinyada bizimkinden kat kat iistiindeyse de insan kaynaklari yine sivil toplum kuruluslar:

ve goniilliiler ile ciddi bir isbirligi var, onlarla bu eksikler karsilaniyor. ” (Katilimct 8)

“Goniillii ¢alismalara biz onem veriyoruz. Kurumca da ¢esitli aktiviteler yiiriitiiyoruz
goniilliiler araciligryla. Su aralar bir drama kursumuz var. Goniillii bir hocamiz vasitasiyla
yaptigimiz, bir tiyatro ¢itkarmayi diigtintiyoruz. ... Bunun disinda iiniversite 6grencileri ile
siklikla goniillii anlamda ¢alismalarimiz oluyor. ... Onlar tabi ki meslekleri anlaminda ¢ok
bir sey katamasalar da heniiz tecriibeleri olmamast agisindan, en azindan hastalar:
gozlemleme ve hastalarimiza da bagka bir goziin gérmesi, geng dinamik kisilerin gelmesi
onlar iginde faydali oluyor. Bazen ekstra becerileri oluyor mesela goniillii 6grencilerimizin
ebru yapabiliyorlar gibi onlar hastalar icin degisik bir ¢calisma olmus oluyor. ” (Katilimci
1)

“Goniilliiler ozellikle bir yeni canl fikir getirme konusunda, bunu ben bolu TRSM 'de
gordiim. Ozellikle psikoloji grubundan olsun tip olsun ya da iste hemsirelik grubundan ilgi
duyan goniillii ogrencilerin gelmesi gercekten énemli bize yeni fikirler 6gretiyorlar, biz
onlara yeni bir seyler oOgretiyoruz. Hastalara goniilliilerin gelmesi, yeni aktiviteler
olusturmast daha cazip oluyor ozellikle geng grup icin. Geng gurubu bir merkeze ¢ekmek
kolay degil ama yeni aktiviteler, geng kisiler ve bunlarin yaptigi organizasyonlar onemli.
Clinkii biz TRSM ¢alisanlari olarak sonugta is olarak bunlar yapiyoruz bu binann iginde
ve hani bunu birakalim her tiirlii aktiviteyi disarda yapalim yok. O yiizden belirli bir yere
kadar bunu siirdiirebiliyoruz ama goéniilliiler bu alanda ¢ok énemli. Dig aktivite yapmatk,
planlama, organize etme konusunda daha iyi érgiitlenebiliyorlar. Gergekten TRSM ler igin
keske artsa goniillii calismalar. Inamin benim icin bile ¢ok yenilik getirebiliyorlar. Ciinkii
siirekli ayni seylerle ugrasinca bizim de ufkumuz kapanabiliyor. Disardan birinin bakis
agis1  gercekten onemli olabiliyor. Goéniilliileri buraya ¢ekmek adina etkinlikler

arttrldabilir. ... ” (Katilimer 15)

Katilimcilardan bazilari, goniilliiler araciligi ile sunulan hizmetin ¢ok daha verimli
olduguna deginirken, yurt dis1 ile kiyasladiklarinda goniillii caligmalarin heniiz istenilen

seviyede olmadigini, toplumda ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik damgalama ve 6n
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yargl olmasinin goniillii ¢alismalar: etkiledigini ifade etmislerdir.

“Goniillii gelenler olunca ¢ok mutlu oluyoruz. Keske sayilart da artsa ¢iinkii onlarin daha
¢ok faydasi oluyor. Bence goniillii calismak daha farkl bir sey zorunlu gelip ¢alisinca belki
olmuyor ama goniillii geldiklerinde gergekten ¢ok verimli oluyor. ... Goniilliilerle ¢alismak
¢cok daha farkli ve ¢ok daha giizel gergekten dyle bagimli olunca kisith kaliyor islerimiz
belki disaridan goniillii olunca o ¢esitlilik artabilir. ... Yurtdist deneyimiyle karsilagtirmca
orda goniilliiler daha c¢ok devreye giriyor. Ciinkii sosyal kooperatifler var sosyal
kooperatiflerde goniilliiler de var ve TRSM disindaki insanlar bu is i¢in ¢alistyorlar ama

burada her sey TRSM de ¢alisan kisiler tarafindan bekleniyor. ” (Katilimcr 10)

“Goniillii  hizmetlere baktigimda Avrupa iilkelerinden ¢ok geride oldugumuzu
diigiiniiyorum. Ozellikle damgalama ve én yargi noktasinda Tiirkive'de agir ruhsal
hastaliklar: olan hastalara kars: bir negatif bakis agisi var. Bu bakis agilariyla miicadelede
toplumun desteginin yetersiz oldugunu diigiiniiyorum. Ondan dolayr géniillii calisanlarin
sayisi ¢ok az, toplumdan destek verenlerin sayisi da ¢ok az oluyor ya da belli kisilerin

destegi sayesinde kisa vadeli siirmiis oluyor diyeyim. ” (Katilimct 16)

Katilimcilardan bazilari, goniillilerin genellikle ikili iliskiler ya da tavsiye ile
merkeze geldiklerini, bu yolla gelen goniilliilerle de ¢ok fazla devamlilik saglanamadigini

belirtmislerdir.

“Mesela Bolu i¢in gelen goniillii sayisi o kadar az ki genelde goéniilliilerin de soyle
yapwyoruz, biz arayip buluyoruz, onlar bizi bulmuyor zaten. Bu yiizden onlarin
goniilliiliikleri de c¢ok tartismaya giriyor. Halbuki béyle bir kurum oldugu biliniyor,
tamitimlar yapryoruz. ... Ama hani ben goniilliiyiim séyle bir sey yapmay: diisiiniiyorum siz
ne dersiniz deyip gelen biri olmadi. Genelde birilerinin yonlendirmeleri ile geliyorlar. O
yiizden goniillii calismalar ¢ok islevsel degil. ... Goniilliiler artsa ¢ok iyi olur gercekten.

(Katilimer 3)

“Genellikle goniillerimizde bu hastalikla ilgili bir sikinti yasamis ya da ailesinden hasta
var onlar goniilliiler olabiliyor bize. Ama goniilliiyii sisteme katmada sikinti yasiyoruz. Ikili
iliskiler ile geliyor genelde. Ama simirli kaliyor diizenli gitmiyor. Ayrica goniillii
calismalarda ozellikle tiniversitede bazi béliimlerden destek alyyoruz. Bazi ézel giinler
psikoloji giinleri, kariyer giinleri oluyor, onlarda farkindalik olusturmak igin bazi

etkinliklerimiz oluyor. 10 kisiden 1 ine ulasabilsek bile avantaj olarak gériiyoruz.

(Katilimer 13)

Katilimcilarin - s6ylemleri, TRSM’deki goniilliiliikk faaliyetlerinin genellikle
Psikoloji, Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik ve Hemsirelik Boliimii 6grencileri ile

siirlt kaldigi yoniindedir. Katilimeilar, toplumdan goniilliiliik adina beklenen destegi
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goremediklerini, baglatilan goniilli ¢aligmalarda da siirekliligi saglayamadiklarina
deginmis, goniillii calismalar arttirmak i¢in iiniversite disinda diger kurum ve kuruluslara

da giderek tanitic1 faaliyetlerde bulunulmasinin 6nemli olacagini belirtmislerdir.

“Su an psikoloji ogrencileri daha ¢ok geliyorlar TRSM 'ye. Hastalar ile resim ¢alismalari,
oyunlar, onun disinda miizik aletleri ¢alyorlar birlikte. Fakat sadece psikoloji 6grencileri
geliyor. Bu dgrencilerin kapsami genisletilebilir mesela miizik boliimii olabilir. Ama bunun
icinde tiniversiteleri TRSM’den haberdar etmek gerekiyor. Haberleri yok belki de.
Gegenlerde Rehberlik ve Psikolojik Damgmanlik Béliimii  dgrencileri  hastane
baghekimimizin tamitumi ile kurumun varligindan bahsedilmis, su gibi kurslarimiz var

goniillii olarak ¢aligabilirsiniz diye. Bu bilgilendirme gibi tanitici faaliyetler yapilabilir.
(Katilimcr 14)

“Goniillii calismalarda, tiniversite 6grencileri ayaginda ¢ok aktif ¢calistyoruz sag olsunlar
destek veriyorlar. ... Onun disinda halktan goniilliiliik konusunda heniiz zayifiz ¢ok fazla
katilim yok. Katilsa bile siireklilik yok. Daha once bizden emekli olan hemsire hanim ile
bunu baglattigimiz halde 6 ay siire devam etti. Kendi 6zel durumlart ile o bile birakabildi
o yiizden goniillii calismalar su anda égrenciler daha aktif. Topluma yonelik géniillii sayisi
artirabilmek igin biraz daha halkin i¢inde gruplara inilebilir biz biraz daha resmi
kurumlara tiniversite 6grencileri gibi diisiiniiyoruz ama mesela bir halk egitim kursuna
gidilebilir. Orda farkindalik olusturmaya ¢alisabilir oraya bir¢ok kadin gelebiliyor oradan
bir goniillii ¢ikip gelebilir TRSM’ye okullara gidilebilir dgrenci dgretmen boyutunda
olabilir her ogretmen ihtiyacint halk egitim karsilayamiyor bu nedenle goniilliilere ihtiyag

var. ” (Katilimci 9)

“Bizim toplumumuzda ¢ok fazla goniilliiliik esasi yok. Géniillii ¢alisan kiside olmadigindan
dolayi ¢ok yetersiz oldugundan dolayi, belli bir yere bu goniillii calismayla gelmek miimkiin
degil. ... ” (Katilimct 5)

“Psikoloji goniilleri ile iyi bir ivme yakaladik, hemsgirelikteki goniilliilerle ivme yakaladik.
Ogrenciler geliyorlar o agidan iyi oldu psikolojik danismanlik ve rehberlik béliimiinden ve
bazi topluma hizmet dersi alan béliimler var onlardan gelen oluyor. O agidan iyi
gencglerden geribildirim fena degil halktan zayif ama. Bir ev haniminda ya da hafta i¢i bog

vakti olan bireyden fazla katki alamiyoruz ” (Katilimer 11)

4.2.2.3. Kurumlar Arasi Is Birligi

Arastirma verileri, TRSM’de yiiriitiilen hizmetlerde kurumlar arasi igbirliginin
Oonemini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda, katilimcilar {iyelere yonelik hizmetler
konusunda daha ¢ok belediye, aile, ¢alisma ve sosyal hizmetler il miidirligi, milli egitim

midirliigi, halk egitim merkezi, sosyal yardimlagsma ve dayanigma vakiflar1 ve emniyet
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midirliigii ile igbirligi igerisinde calistiklarini ifade etmislerdir. Kurumlardan alinan
destegin Onemine deginen katilimcilar, hizmetlerin siirdiiriilebilirliginde ise iletisim
kopuklugu ya da kurumun bakis agisindaki farkliliklar nedeni ile sorun yasadiklarina

vurgu yapmiglardir.

“Yerel ydnetim diye diisiiniince mesela belediye olunca ¢ok yardimlarmm gordiik her

anlamda talep ettigimizde onlar yardimci oluyorlar. ” (Katilimer 10)

“Kurumlar arasi isbirliginde her sene kurumlardan temsilciler ile toplanti yapilyor.
Ornegin milli egitim miidiirligii, aile, ¢calisma ve sosyal hizmetler il miidiirliigiinden
geliyorlar. Bu toplantilarda yapilacak seyler soyleniyor aslinda. Fakat sonrasinda iletisim
kopuklugu oluyor, ¢ok fazla yardimct olunmuyor. Bolu TRSM 'de en iyi iletisim halk egitim
merkezi ile olmakta. ” (Katilimer 14)

“Kurumlar arasi isbirligine baktigimizda bir dénem ASDEP projesi kapsaminda, hep
beraber kurumlardan gelen kisilerle ev ziyareti diizenlemigtik. Bunun hem ¢ok faydali hem
de eksik yonleri vards. ... Zaten bu projeyi siirdiiremedik. Bizim kurum bunu begenmez iste
bunlara tik atiyoruz bu tikler bize uymaz gibi boyle seylerle yani birebir hastaligin icinde
var olamadilar o yiizden fazla siirmedi. Yani bilmediklerinden dolay: ya da isimizi yapalim
gidelim formatina doniigiince olmuyor bu isler. ... 2 ya da 3 ay c¢alisabildik, yiiriimedi.

Yiiriimeme sebebi kurumdan gelmek istemediler. ” (Katilimct 5)

“Kurumlar ile isbirligi halindeyiz. Siirdiiriilebilirlik konusunda sikinti yasiyoruz artik
diinya siirdiiriilebilir sistemler iizerine tartisiyor. Yani giizel isler yapmak degil bunu
siirdiirebiliyor muyuz yani ¢evreyi gittik temizledik bir defa ama hep ¢evreyi

temizleyebiliyor muyuz gibi siirdiiriilebilir sekilde gitmiyor iste. ” (Katilimct 11)

“Kurumlar arast isbirliginde, bize belediyeyle oizellikle ilcelerden kaymakam sosyal
yardimlasma ve dayanisma vakfindan sorunumuz oldugunda destek aliyoruz. Bize geri
doniigler oluyor arti bir hizmet almis oluyoruz. Belediyenin hastalara zaman zaman ev
temizligi hizmetleri oluyor, bu her zaman saglanamasa da bir adim atilmis oluyor, gida
yoniinden arti kaymakamin sagladigi arti belediyenin sagladigr hizmetlerden zaman zaman
faydalanabiliyoruz. Yine emniyet teskilatinin hastalarimizin akut dénemleri oluyor, ailesi
arryor ne yapabilirim ne gibi hizmetten yararlanabilirim diye, biz mesela 112 ile emniyetle
isbirligine girerek onun hastaneye yatisint saglamis bulunuyoruz aslinda. Buda kurumlar
arast bir iliski oluyor emniyet hastane ve 112 ¢ercevesi iginde bir zinciri saglamis oluyoruz.

7 (Katilimer 7)

Saglik profesyonellerinin kurumlar arasi igbirliginde mevzuata dayali sorunlar
yasadiklar1 6grenilmistir. Katilimcilar, kurumlarin belli alanlarda destek sagladiklarinm

ancak bir yerden sonra mevzuata bagli sorunlarin ortaya ¢iktigini ve destegin sinirlt
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kaldigini ifade etmis, kurumlar arasi igbirliginde gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi

ve kurumlar arasi protokoller imzalanmasinin faydali olacagina deginmislerdir.

“Tabi ki burada kurumlar aras igbirligi de énemli. Ciinkii devletteki hi¢bir is tek basina
yiiriimiiyor, pek ¢ok kurumun ortak ¢alismasi gereken isler var. En ¢ok isbirligi yapilan
kurumlar aile, ¢alisma ve sosyal hizmetler miidiirliigii ve belediyeler oluyor. Tabi ki her
kurum elinden geleni yapmaya ¢alisiyor ama bazen mevzuata dayali takilmalar karsimiza
¢tkiyor. Bu da il bazinda ve kurumlar bazinda asilabilecek bir sorun degil maalesef. O
konuda biraz mevzuatlarin belki de gozden gegirilmesi faydali olur. Hastalarin hem maddi
yardimlar hem de meslek edinmeleri konusunda biraz hani mevzuatlar diizenlenmeli bu

konuda. ” (Katilimer 1)

“... Kisinin bakim planinda tespit ettigimiz, ihtiyaca yonelik ilgili kurum ve kurulus ile
miimkiin oldugu kadar iletisime gegerek o ihtiyaglart gidermek adina destek saglamak
esasimiz. Tabi bunun i¢in bilgilendirme énce kendimizi tanitmak, ne tiir bir gérev yapryoruz
ne amagla ordayiz. Bizim bu noktada ki gorevimiz nedir, katkimiz nedir anlatmak énemli.
... Dolayist ile en ¢okta kurumlar arasi igbirligi noktasinda iletisim kurdugumuz aile,
calisma ve sosyal hizmetler miidiirliigii ile yakin bir isbirligi kurmak gerekiyor, ISKUR ile
yakin bir iliski kurmak gerekiyor, belediyeler ile yakin bir iligki kurmamiz gerekiyor. Yine
valilik ile SYDV valilige bagh oldugu igin ciddi bir iletisim i¢erisinde olunmast gerekiyor.
Tabi sivil toplum kuruluglar: yine igbirligi icerisinde olmamiz gereken kuruluslardan. ...
Kurumlar arast isbirliginde de yine aym gsekilde ciddi protokollere ihtiya¢ var.
Kurumlardaki kisiler degistik¢e o kurumlardaki ilgili iletisimi kurmakta zorluk ¢ekiliyor.
Clinkii bir barinma sorunu ¢ézmek istediginizde, aile, ¢calisma ve sosyal hizmetlerdeki kigi
degismis ise diger kisi hichir sekilde size yardimci olmayabiliyor. Ya da ISKUR 'da ki bir
kisi bir projeden faydalanmas: gerekirken sisteme hakim olmadigi icin size hi¢hbir sekilde
katki saglayamayabiliyor. Bunun da bu protokollerle tanimlanip bir sekilde iilke geneline

yayginlastirilmasi gerekiyor. ” (Katilimct 8)

Katilimcilardan bazilari, kurumlar arasi igbirliginde karsilasilan sorunlarin daha

oldugunu, standardizasyon olmadigini ifade etmis ve kurumlar arasi isbirliginde

protokoller imzalanmasinin yararli olacagina deginmislerdir.

“Bu konuda bir standardizasyonu yok. Ben en biiyiik stkintinin bu oldugunu diisiiniiyorum
Tiirkiye ¢apinda bir stirii TRSM var ama her TRSM bu isi kendi becerileri ile halletmeye
calisiyor. Ciinkii kurumlar arasi isbirligi bir protokolle diizenlenmedigi i¢in hani resmiyete
bagh bir durum olmadigi i¢in herkes kisisel baglart ile bu sorunu ¢ozmeye ¢alisiyor.
Dolayist ile de yerel yonetimle uyusabiliyorsaniz ya da o sizi anlayabilecek aciklikta ise bu

isler gidiyor. Ama degilse, sayet bunun bir yaptirimi da olmadig icin gercgekten tasima
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suyla degirmen doéndiirmeye benziyor bu olay. Kurumlar arast isbirligini Bolu igin
degerlendirecek olursak, burasi biraz daha kiiciik ve korunakl bir yer oldugu igin bu sorun
telefonla, kisisel iliskilerle ya da devreye birilerini sokarak gercekten halloluyor ama
hallolmayan seylerde var. Boyle durumlarda kuruma gitmemiz, bakanliga gitmemiz gibi
seylerle karsilasiyoruz. Cok etkili igledigini soyleyemeyecegim ama kiiciik sehrin soyle bir
avantaji var, biiyiik sehirlerde bu isler ¢cok daha uzun stire alirken burada en azindan siireci

kisaltma sansuiz oluyor. ” (Katilimet 3)

“Kurumlar arasi isbirliginde evet biraz zayifiz. Bu bizden kaynakli degil. Daha birkag giin
oncesine kadar doktor hamim ile birlikte gidip gériistiigiimiizde burada mevzuat ile yasal
bir takim seylerle ilgili sikintilar olusuyor ikili iligkiler ile bazen ¢oziiyoruz. ... Diin SGK’ya
gidildi, goriismeler yapildi, hastalarimiza agilan kurslar ile ilgili. Meslek edindirme
kursuna hastamizi gonderdigimiz zaman sosyal giivencesi kesiliyor bunu da hasta ve aile
kabul etmiyorlar kursa gitmek istemiyorlar, ¢ciinkii maasim kesiliyor diyorlar bununla ilgili
goriismeye gittik. Bununla ilgili madde koyulup bu boslugu doldurmak gerekiyor. Ama
bunlar bizi asan durumlar oluyor. Goniilliiliik esasli gidip goristigiimiiz zaman
¢ozebiliyoruz ama yazismalar ve koordinasyon ¢alismalari ile hala ¢éziilemeyen noktalar

var. ” (Katilimct 9)

“Burada ruh saghgi hastaliklarmmin problemleri ¢ok cesitli oldugu icin ¢ok cesitli
kurumlarla ya da STK ’lar ile isbirligi icine girilmesi gerektigini diistiniiyorum. Ama kii¢tik
iller ozellikle Bolu bazl illerde bu sorunlarin ¢éziilmesi daha kolay ama ¢oziiliirken de
daha c¢ok kisi odakli ¢oziimler yapiliyor. Yani ikili iligkilere bagli olarak sorunlar
¢oziiliiyor, yasal diizenlemenin yetersiz oldugunu diisiiniiyorum sorunlarin ¢oziilmesi
noktasinda. Biiyiik illerde zaten ¢ogu TRSM 'nin varligindan bile haberdar olmadigindan

dolayr boyle bir sorun ¢ozmenin de olmadigini diigtiniiyorum. ” (Katilimet 16)

4.2.2.4. TRSM’de Ekip Calismasi

Arastirmaya katilan saglik profesyonelleri, TRSM’de sunulan hizmetlerde ekip
caligmasinin yeri ve oOnemine iligkin diislincelerini paylasmislardir. Katilimcilarin
tamami, ekip ¢aligmasinin mutlaka olmasi gerektigini ve TRSM’nin ekip calismasina

uygun bir ortam sagladigini diisiinmektedir.

“TRSM demek ekip isi demek tek bir meslek elemaninin tek basina bir ise yaramadigi diger

meslek elemanlariyla birlikte hareket etmesi gerektigi alan. ” (Katilimcr 16)

“Gergekten burada ekip ¢alismasi gerekiyor. Hastaya multidisipliner olarak yaklasmak
acisindan gerekiyor. Ciinkii bir gezici ekibe ¢ikiyor hemgirve arkadagslar, orda gériip
psikiyatriste anlatyorlar hastanin durumunu. Mesela psikologla goriismesi gerektigi ya da
ergoterapistimize yonlendirilmesi gerektigi oradan hop oraya gidiyor. Orda ¢alisiltyor

ama bu arada siirekli iletisim halindeyiz. ” (Katilimer 1)
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“Ekip ¢calismasi gerekli TRSM ’ler de yani ekipsiz olmaz. Burada kimse bireysel ¢calisamaz
buna doktorda dahil en alt kademedeki personelde dahil ekiple ¢alismast gerekiyor ki
basari sevivemiz artsin. Uygun ortami Bolu TRSM i¢in sagladik ama 5-6 yilimizi ald:.
Onceleri rol karmasalarimiz vard: ¢atismalar yasadik ama su asamadaki durum gayet ¢ok

stikiir iyi gidiyo. ...” (Katilimct 9)

“Ekip ¢alismasi gerekli ¢iinkii bazen tikandigin hastada diger arkadasindan, doktorundan
iste psikologundan bilgi alabiliyorsun ne yapabilirim diye. Ortak ¢calisma konusunda bizim

bu ortamimiz uygun. ” (Katilimei 6)

Gortisme yapilan bazi katilimcilar, TRSM’de ekip calismast olmadan hizmet
vermenin pek miimkiin olmadigini, liyeyi biitlinciil bir bakis agisi ile degerlendirmek i¢in
ekip calismasina ihtiya¢ oldugunu, ekip ¢alismasinin saglik profesyonelleri arasinda is
boliimii yapmasina imkan sagladigin1 ve bdylece iiyelerin sorunlarinin daha etkili bir

sekilde ¢oziildiiglinii belirtmistir.

“TRSM de bir ekip ¢calismast var. Farkli meslek gruplarimin bir arada ¢aligtig ve onlarin
egolarimi bir tarafa birakip hastalar icin ne yapabilirizin hakim oldugu. Ben senden
tistiiniim sen benden iistiinsiin degil bir biitiin halinde bu ekip. Bu sebeple hasta sorunlar
daha etkili ve bir sekilde c¢oziiliiyor. ... Farkli profesyoneller ekipte olunca ekip is
boliimiinde bulunuyor ve ekip iiyeleri kendi sorunlarmmi bildigi icin kendini rahat
hissediyor. Ben mesela tedavi ve bakim isine bakacagim, sosyal hizmet uzmani sosyal
yontinii degerlendirecek, psikolog hastalik hakkinda bilgilendirme yapacak gibi kisaca
herkes igin bir yoniinii degerlendirince is yiikiin azaliyor bu nedenle ekip ¢alismast iyi

yiirtimekte. ” (Katilimct 2)

“ ... Ortak karar almada, tutarli bir sey gelistirmede iyi oluyor. Bu da hani hastalarimiza,
bireylere, buradakilere yénelik ¢alismalarin daha iyi yiiriimesini sagliyor. Ekip

calismasina uygun ortam fiziki olarak diye diigtiniiyorum. ... ” (Katilimct 11)

“Hastayr tanitma konusunda, en azindan hastaya nasil yaklasabilecegimi, olumlu ve
olumsuz yonlerini ¢ok daha iyi bir sekilde analiz edebiliyorum bu ekip sayesinde. Ayrica
toplantilar sayesinde belki bir hastaya ne katabilir onu da diigtiniiyorsun, vaka
toplantilarinda konusuluyor sonugta hastanin durumu sudur boyledir seklinde. Belki o an
bakiyorsun kendi alamina yonelik bir sey var mi ya da yapabilecegim bir sey varsa ne
yapabilirsin bunu paylasiyorsun. Bu agidan gercekten ekip calismast gerekli. EKip
calismasina tam uygun bir ortam ¢iinkii TRSM de mesleki tamimlar disinda ortak yaptigimiz
seyler ¢ok fazla. Bir sosyal hizmet uzmani, bir psikolog, bir hemsire, bir ergoterapist bazi
durumlarda ¢ok ortak sey yapiyor. Mesela hasta gériismesini hepimiz yapryoruz. Mesela
hastaya ilag takvimine devam etmesi i¢in hepimiz bu goriismeleri gergeklestiriyoruz. O

baglamda ekip ¢calismasina da uygun bir ortam yani. ” (Katilimct 4)
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Katilimeilar, TRSM’de {iyelerin ihtiyaglar1 dogrultusunda ilgili saglik
profesyonelinin devreye girdigini ve mesleki sorumluluklari dogrultusunda {iyeye hizmet
sundugunu, ekipteki herkesin iiyeye yapilan miidahalelerden haberdar oldugunu, aksi
takdirde verimli bir hizmet sunumu olamayacagini1 belirtmislerdir. Arastirma verileri,
ekip tliyelerinin diger meslek profesyonellerinin rol ve gorevlerine hakim oldugunu, liyeyi
yonlendirmede sorun yasanmadigini, vaka toplantilarinin iiyelere yonelik hizmetlerin

paylasilmasi ve degerlendirilmesi agisindan 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

“Ekip ¢alismasi TRSM’de ¢ok ¢ok onemli. ... Ekip ¢alismasinin ¢alisanlarin yiikiinii
paylasmasini saglyor. Ekip ¢calismasi kesinlikle gerekli oldugunu diisiiniiyorum. ... Ortak
olarak hareket edilmesi ¢cok onemli diye diistiniiyorum. TRSM de sabah ve aksam vaka
toplantilart yapiliyor. Ayrica gezici ekibe ¢ikilyyor merkez ve ilge olmak iizere. Sabah
gitmeden once hangi hastalara gidilecegi, nigin gidilecegi, drnegin doktorundan veya ilgili
saglik profesyonelinden bir takim bilgiler alarak konuda ¢alisma yapilacagi konusunda bir
takim plan yapiliyor. Aksam gelindiginde de hangi eksiklikler belirlendi. Tek tek hastalar
konusuluyor. ... Ashinda her giin bu vaka toplantilarimin sabah ve aksam yapilmasi
calismayr pekistiren bir sey. Vaka toplantilarinin bu yanini ¢ok olumlu gériiyorum. ...
Gezici ekiplerde hemsireler hangi konuda bana yéonlendirme yapilacagini biliyorlardi.
Hasta benim meslegim ile ilgili sordugunda bana yonlendiriyorlardi. Bana kolay
yonlendirme yapulryordu. Ciinkii bununla ilgili TRSM saghk profesyoneli bu konular
hakkinda kesinlikle bilgili. Hangi meslegin ne yapmasi gerektigini ekip ¢ok iyi biliyor. Bu
konuda sikinti yasamadim. ” (Katilimer 14)

“TRSM ’lerde bu benim igim degil, ben bunu yapmam diye kisi kenara ¢ekilirse, ¢ok biiyiik
zorluklar ¢ikiyor. Ya da ben idareciyim sen benim dedigimi yapacaksin dediginde, idari
baski ¢atismalara sebep oluyor. Bu da is verimini diisiiriiyor. Herkes odasina ¢ekilip, sunu
psikolog, sunu hemsgire gorsiin diye gonderildiginde onlar odada ne goriisiiyorsa goriigiiyor
ve bitiyor. Ama biz ortak bir sey yaptigimizda kimin ne yaptigini konusabiliyoruz. Mesela
bir hemsgire ne konusacak, ne konuda egitim verecek, ne konuda destek verecek ya da sosyal
hizmet uzmani hangi alaninda miidahale etmeli ne kadar diye bunu birlikte konusuyoruz.
Kimin ne yapuigun tiim ekip biliyor. Tedavide de ben bunu veriyorum ama gozlemleyelim
bakalim ne yan etkisi ¢ikacak, olast yan etkiler sunlar, hep birlikte gozlemleyelim seklinde
oluyor. Herkesin kendi yaptig1 igin ekibe a¢ik olmasi gerektigini diistiniiyorum. Bu benim
isim ben bunu yapayim sen de git kendininkini yap, ¢ok verimli ¢alismayr saglamaz
TRSM’de. ... Cok kisiden goriis almak ne saglyor, herkesin iste diinyaya bakis agisi,
egitimi, meslegi farkli ve daha genis bir bakis agist ve daha genis bir hizmet sunabilmemizi
sagliyor. Sadece TRSM hastanin ilag ve tedavisinden ibaret degil. Ekip bunu saglhyor. ...
Ben doktorum oturayim burada sadece hastayr goreyim digerleri ne yaparsa yapsin
mantigt TRSM de islemiyor. Benim dedigim olsun degil, daha ¢ok grupla birlikte, ekibin
bir pargasi olarak, evet gerekli noktalar da liderlik ben yapabilirim. Gerektigi noktalarda
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liderligi hastayr ¢ok daha iyi taniyan hemgiresi yapabilir. ... Ben hekimim her seyi bilirim
mantigt TRSM’de bence ¢ok isleyen bir sey degil. Hastayla ilgili kim daha ¢ok bilgi

biliyorsa, farkir bir goriis agisi sunacaksa onun fikrini almak onemli. ” (Katilimet 15)

Goriisme yapilan Katilimcr 3, ekip c¢alismasinda igerisindeki farkli meslek
gruplarinin, iiyenin durumunu degerlendirmede farkli bakis acilarina sahip oldugunu
belirtmistir. Kimi zaman c¢atismalara neden olan bu durumu, liyeye yonelik hizmetlerde

onceligi belirlemek adina olumlu ¢atismalar olarak degerlendirmistir.

“Ekip calismast mutlak yani TRSMde tartismaya acik bir sey degil, mutlaka olmasi
gerekiyor. Eger c¢ok yonlii bir degerlendirme yapacaksak. Zaten ¢ok yonlii bir
degerlendirme yapmayacaksak bu poliklinikte de yapilabiliyor TRSM ’ye gerek yok. Yalniz
bu ¢ok sikintili bir siire¢ mesela biz ¢ok kalabalik bir aile olarak ¢alisiyoruz. Tabi ki ekip
icinde profesyonelligimiz bir yana kisiliklerimizde devreye giriyor. Biz birlikte hasta takip
ediyoruz, bakis agilarimiz ¢ogu zaman ¢eligebiliyor. Ben hastanin tedavi boyutuyla ilgili
israrct olurken, atryorum hemsire arkadasim bagka bir alanda israrct olabiliyor. Cok
catisma da yasayabiliyoruz ama bu ¢atismalar olumlu catismalar. Hangisini oncelikli
yapacagimiza iliskin ¢atismaya girdigimiz i¢in bunlar olumlu ama zor. ... Mesela ben
bundan 2 yil once siirekli poliklinikte kapimi kapattigimda kimse bana ne yaptigimi
sorgulamazken, suanda mesela son 2 yildir siirekli yaptigim seyleri bildirmek zorunda
kalyyorum. Yapmadan énce danismak zorunda kalryorum. Bu stirece dahil olmak ilk basta
beni zorlad:. Ciinkii igte hasta ile ilgili bir sey séyliiyorum megerse hasta daha once bu
ilact kullanmus hani ama notlarda yazmiyor gibi aksakliklar oluyor. Ya da iste ben hastaya
diyorum ki enjeksiyon baslyorum, depo baslyorum ama hastanin koyii enjeksiyon
yaptirabilecegi bir yerde degilmis yapilmiyormus gibi. Mutlaka ekip ¢alismast gerekiyor
ve takibini o hastanin sen yapmaya devam ettigin igin o ekibi de bozmadan koruman

gerekiyor. En aktifte o sekilde oluyor zaten. ... ” (Katilimct 3)

Goriisme yapilan Katilimer 13, ekip c¢alismasinda saglik profesyonellerinin
birbirlerini ¢ok iyi tanidigini, bu sebeple calisirken sorun yasamadiklarini ancak ekibe
sonradan katilan yeni personeller uyum saglamakta sorun yasadiginda, bunun hizmet

sunumunda da soruna neden oldugunu ve ekip ahenginin bozuldugunu belirtmistir.

“Bolu TRSM’deki en iyi sey ashinda ekip ¢alismasi bana gore. Ekibimizin dinamikleri
gercekten cok ivi. Ik kuruldugumuz zamanda ¢ok iyiydi. TRSM'de ekip olarak
kenetlenebiliyoruz. 4 hemsire 1 psikolog olarak basladik, 11 yildir artik birbirimizin kisilik
ozelliklerini ¢ok iyi tamdik. Karsidakini ben gibi taniyoruz artik ekip tiyelerini, o agidan
bir uyumumuz oldugunu diistiniiyorum. Bu ekibin igine de gelen, sonradan katilanlarin ekip
icinde uyumsuzlugu oldugunda zaten bir sekilde sikinti yaganiyor. Hem kisi anlaminda hem

hizmet anlaminda hem ekip anlaminda ilerleme yasanmiyor dénem donem sabitlenebiliyor
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ekip ahengi. Sonucta burada hastalarin saghgi ve varligi icin g¢abaliyoruz, o kisi

katildiginda ekibin i¢ine katilamiyorsa ekibi etkiliyor. ” (Katilimer 13)

Goriisme yapilan Katilime1 8, TRSM’de sunulan hizmet modelinin temelinde ekip
calismasinin oldugunu, burada sunulan hizmetlerin birden fazla alani kapsadigini
belirtirken, ekip ¢caligsmasinin farkli saglik profesyonellerinin bir araya gelmesi ile liyenin
cok boyutlu bir sekilde degerlendirilmesine olanak sagladigini belirtmistir. Ayrica

ekipteki profesyoneller arasinda mutlaka igbirligi olmasi gerektigine de vurgu yapmaistir.

“TRSM modelinin zemininde bakis agisimin degisimi derken, bir ¢alisma ortaminin artik
hastanelerden ¢ikip, TRSM ile birlikte kisilerin yasadigi ortama kadar yayildigi genis bir
alandan soz ediyoruz. Dolayisi ile de alanda degismesi gereken 6nemli unsur ¢alisma sekli
bu da ekip ¢calismasi. Ekip ¢alismasi tamamen ekibin bir araya geldigi, ekibin doktor ile
beraber hastay: ve ailesini gériip onlarinda fikirlerini onemsedigini, istek ve onerilerini
aldigi ¢alisma yontemi. Bu ¢ok énemli. ... Hastaya tedavi ve rehabilitasyon agisindan
hizmet veriliyor, ama aslinda TRSM lerde hastamin ¢ok boyutlu ele alinmast gerekiyor.
Tedavi ve psikolojik destek ihtiyacindan ziyade barinma ekonomik, istihdam ve sosyal
alanlarda ki ihtiyaglarinin da giderilmesi gerekiyor. Ciinkii ruh saglhgi hastaliklar: tiim bu
alanlar ile birebir ortiisiiyor. Biri eksik kaldiginda tam iyilesmeye zaten gidemiyoruz.
Bakildiginda bu da ¢ok komplike bir ¢alismayr siki bir isbirligini gerektirdigi icin ekip
icinde iyi bir isbirligi olmast lazim doktor, hemgire, psikolog ve sosyal ¢alismact

tarafindan. ” (Katilimcer 8)

4.2.2.4.A. Rol ¢atismasi ve rol belirsizligi

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin tamami, TRSM’de sahip olduklar
mesleki rol ve gorevlerin birbiri i¢ine girmis oldugunu, mesleki sinirlarin gegirgen
oldugunu, yapilan islerin biiyiik cogunlugunun ortak oldugunu belirtmislerdir. Arastirma
verileri, saglik profesyonellerinin kendi mesleki rol ve gorevlerinin disinda, ihtiyaca gore

farkli meslek elemanlarinin rol ve gorevlerini de tistlendiklerini gostermektedir.

“Bazen hemgire olabiliyorsun bazen vaka yéneticisi oluyorsun bazen ¢alisan oluyorsun
bazen psikolog oluyorsun bazen sosyal ¢calismact oluyorsun bunlarin tamamint yagiyoruz.
Yani TRSM ’de ben su meslek grubundayim benim baska bir isim olmaz dememek gerekiyor.
Clinkii burada her sey ortak yapiliyor. Yeri geliyor doktor yapiyor, yeri geliyor psikolog

yapiyor, yeri geliyor hemsire yapmast gerekiyor ki sorun ¢tkmasmn diye. ” (Katilimer 10)

“Burast biraz ekibin beraber ¢alismasi gereken bir yer. Yani bir hastanede ¢alistigimizda
roller bellidir. Hemsgire enjeksiyonunu yapar, doktor muayenesini yapar, psikolog testini
gériismesini yapar, ama burast éyle degil. Yeri geldiginde ben rehabilitasyona gidiyorum,

yeri geldiginde bir hemgire gibi yonlendirme yapabiliyorum, yeri geldiginde stantta gérev
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alyoruz, iiriinlerle ilgili calismalar yapiyoruz. Hani i¢ ice ge¢mis aslinda biraz roller var
burada aslinda éyle de olmasi gerekiyor ¢iinkii biitiinciil yaklasmak gerekiyor hastaya. ”

(Katilimer 1)

“Ekip icerisinde olmak birbirine benzemek mesleki rollerin gegirgenligi var. Onceleri
eziyet gibi geliyordu bana hani bende daha net olsun istiyordum ama bunun biraz keyfini
stirmeye basladim. Farkli seylerde dgrenmeye basladim o a¢idan iyi oldu yani. ... Bir
konuda hakikaten ben daha iyi biliyorum bir konuda hakikaten hemsire daha iyi biliyor
ama o anda ortamda kim varsa onun dedigi gibi oluyor ya da kim baskin ¢ikarsa. Baskin
¢tkanda genelde tecriibeli, daha ¢ok sene gecirmis kisiler oluyor. ... Ben bazen hemsirelerin
vaptigt isleri yapiyorum, bazen onlar benim yaptigim igleri yapryor. Sosyal ¢alismacinin
yaptig isleri yapryorduk uzun bir donem yoktu sosyal hizmet uzmanimniz simdi mesela
veni gelen uzmana devrettik gibi oldu yani. ... Sinirlar gegirgen yani kiimelerin kesistigini
diigiiniin matematikteki gibi. Herkesin kendine has yaptigi seyler var ama diger kurumlara

gore daha az zaten kurumsallasmanin hedeflenmedigi bir birim burast. ...” (Katilimc1 11)

Saglik profesyonellerinin bir kismi, TRSM’de rollerin esnek olmasi gerektigine
vurgu yaparken, bunun bir takim sorunlar1 da beraberinde getirdigine dikkat
cekmektedirler. Katilimeilar, en ¢ok sosyal hizmet uzmaninin roliinii iistlendiklerini,
bunu farkinda olmadan, o an hizmetin aksamamasi i¢in yaptiklarini ifade etmislerdir.
Arastirma verileri, sosyal hizmet uzmanlarinin merkezde sayica az olmasi ya da hig
olmamasimin, bu meslege iliskin rol ve gorevleri diger saglik profesyonellerinin

iistlenmesine sebep oldugunu gostermektedir.

“Daha oénce burada sosyal hizmet uzmanimiz olmadigi dénemlerde oldu agik¢asi. Biz
genelde sosyal hizmet uzmaninin roliinii aslinda almisiz, cogu zaman farkinda degildik.
Ciinkii sey diisiiniiyorduk hastanin isi aksamasin mantigryla biz yardimct oluyorduk ve bir

seyler yapryorduk. ” (Katilimer 7)

“Roller esnek olmak zorunda ¢tinkii benim isim bu kadar ben bunu yaparim olmuyor ekiple
calisacaksan. Onun olmadigr giin onun roliine kaymaniz onun boslugunu desteklemeniz

gerekebiliyor. TRSM ’nin ¢ikarlar: dogrultusunda hizmet veriyoruz. ...” (Katilimer 9)

“Roller artik birbiri igine giriyor. ... Hastanmin evine gidiyorsunuz yaniniza psikolog ya da
sosyal ¢alismact yok siz her seyi yapmaya ¢alisiyorsunuz. Su anda yeri gelip sosyal
calismacinin roliine biiriinebiliyorum farkinda olmadan oluyor. Bunun sebebinin kesinlikle
sosyal ¢alismacilarin sayr olarak eksikliginden kaynaklandigint diisiiniiyorum. Mesela
tedavi igin gidiyorum, ilaci hakkinda hastaligi bilgilendirmem lazim bu bizim gérevimiz.
Simdi o anda maddi sikintilardan dolayr 2022 maast konusunda bilgi almak istiyor. Ne
yapabilirim diye hasta bize soruyor o anda. Ben ona 2 hafta sonra sosyal ¢alismacimiz

gelecek diyemiyorum. Geldigimde sosyal ¢alismaciya bildiriyorum, en azindan takibinin
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saglanmasi icin. Onceden sosyal ¢alismacimizda yoktu. Su anda durumumuzun en iyi
halimiz olduguna inaniyorum. Suanda mesleki olarak swmirlart biraz daha biliyoruz.

(Katilimcr 13)

“ O keskin yonleriniz daha yumusuyor ve grubu birlikte yonetmek daha kolay oluyor.
Mesela bazen ben grubun liderligini alryyorum bazen ben sessiz kaliyorum baska biri
liderligi alyyor ki bu devamhiligi saglamak adina onemli. ... Ben hekimlik gorevimin
disinda, hemgsire hammlar hemgirelik gorevi disinda pek ¢ok is yapryor, psikologumuz,
sosyal calismacimiz, rehabilitasyon kisminda oldugu i¢in ben sadece tedavi ile ilgilenirim
baska bir seye bulagmam, TRSM ’de ¢ok ise yarar bir mantik degil. Onun igin biitiinciil
calisma ki o da neyi gerektiriyor, grup icindeki kisilerinde beraber iletisim saglayabilmesi

lazim. Dedigim gibi daha esnek olmasi lazim. ” (Katilimei 15)

“Rol karmasast oldu tabi ki meslekler arasinda bir ekip karmasast yasandi. Bu bazen
¢oziilebildi bazen ¢oziilemedi ama ¢ogunlukla ¢oziildii ki su an hala devam ediyoruz.
TRSMyi kabullenmek gerekiyor. Ya bazen rol paylasiminda sikinti olabiliyor hani bir
sosyal hizmet uzmanwmin gorevi varken o rolii biz tistlenebiliyoruz o da iste diizenli bir
sosyal hizmet uzmanimiz olmadig i¢in olabiliyor. Diizenli bir sosyal hizmet uzmant olmasi
gerekiyor. Ciinkii, hastalarimiz igle ilgili bir sey sordugunda ben ¢ok yardimci olamiyorum,

bilgimde olmadigi i¢in havada kaliyor. ” (Katilimci 6)

Katilimecr 8, TRSM’de doktor, sosyal hizmet uzmaninin ya da psikologun esit
sayida istihdam edilemedigini ancak burada daima hemsirelerin bulundugunu
belirtmistir. Bu durumun hemsirelerin temel mesleki rolleri disinda bu mesleklere iliskin
rolleri de tiistlenmelerine neden olurken beraberinde rol catigmalarini da getirdigine

deginmigtir.

“Roller zorunluluktan birbirine girebiliyor. Ciinkii her TRSM de esit sayida psikologu,
sosyal ¢calismaciyr saglayamiyorsunuz. Mutlaka bir hemsire saglaniyor. Ne yazik ki sosyal
calismact sayisi tiim Tiirkiye genelinde ¢ok az oldugu igin ve siireklilik saglanamadigi i¢in
ne oluyor, bir bakiyorsunuz sosyal ¢alismacimin biitiin rolleri hemgsire yapmak zorunda
kalabiliyor. ... Ornegin kisinin maas: baglanacak, biz burada ciddi sikintilar yasadik,
hemgireler tek tek ilgilenmek zorunda kaldi. ... Ya da ¢ok fazla personel sirkiilasyonu
oldugunda, doktor sirkiilasyonu iginde gegerli, hemsire daha uzun siire ¢alistiginda daha
deneyimli oluyor. Hastalar sonucta kayitli olan hasta oldugu icin ve hemsire onu uzun
siiredir takip ettigi icin ¢ok daha iyi taniyabiliyor. 6 yildw 10 yildwr bilen, taniyan
hemgirenin yanina bir de yeni gelen doktor verildiginde, hemsire doktora bilgi verdiginde
bazen bu doktor tarafindan sen bana tedaviyi mi 6gretiyorsun gibi yanlis anlamalara rol
catismasina sebep olabiliyor. Halbuki burada tamamen bir oradaki doktorun siirekliliginin
saglanmamasidan, hemsirenin hakikaten deneyimin daha fazla olmast ile alakali bir

durum. ” (Katilimct 8)

82



Bazi katilimcilar, TRSM’nin hizmet sunumunda ekip ¢aligmasi uygulandig igin,
mesleki rollerin biiyiik cogunlugunun ortak oldugunu, kesin rollerden ziyade o an ekipte
hangi role ihtiya¢ varsa o role biirliniildigiinii belirtmistir. Bu nedenle rol belirginligi
sorunu yasadiklarini ifade eden saglik profesyonelleri bunun yonergede hemen hemen

biitiin gorevlerin ortak olarak belirtilmesinden kaynakli olduguna deginmislerdir.

“Ashinda mesleki roller ve islevieri birbiri igine girmis, birbirinden kopmayan baglar
olarak goriiyorum onun disinda zaman zaman gorev karmasasi oldugu yerlerde var. Bu
senin igin su senin isin bunu sen yap bu benim alanim degil gibi sikintilarda zaman zaman
olusabilivor. Bu tabi kisi bazli da olabiliyor. Bakanhigin vermis oldugu bu mesleki
yonergede hemen hemen biitiin gérevler ortak gibi duruyor ayrisma ¢ok fazla yok. ”

(Katilimer 16)

“Ashnda ekip ¢alismasina uygun bir ortam varda kisilerin biraz boyle sinirliliklar: fazla
oldugundan, meslek birbirinin igine gectiginden, ne yapilacagi konusunda mesleki bir
tamm olmadigindan ve bakanligin verdigi giorevde meslekle ilgili mesleki bir tanmim
olmadigindan kaynaklaniyor. Hepimizin rollerinin kapsami ozellikle ekip ¢calismasinda bir
oldugundan bir karmasa var. Kim olacak o ekibin seyi hani kim nerde miidahil olacak

bunun bir karmasasi var. Rol karmasasi fazlasiyla yasaniyor. ” (Katilimct 5)

“TRSM ’de aslinda ¢ok keskin rollerimiz yok, ¢tinkii burada bir ekip ¢alismasi oldugu igin.
O an ekipte hangi role ihtiyag varsa bir sekilde o role biiriinmiis oluyoruz. ... Burada saglik
profesyoneli olsak da tek yaptigimiz sey saghkla ilgili ya da tedavi ile ilgili kisim olmadig
icin, roller burada bir belirsiz. O yiizden kiginin istekliligine gére gorevier sekilleniyor.
Mesela burada bir doktor sunu diyebilir, ben sadece hasta bakarim tedavimi yaparim baska
bir seye bulasmam. Boyle bir sistem de miimkiin olabilir ama tam tersi de miimkiin olabilir.
O yiizden bu konuda da net TRSM doktoru su sunlari yapar diye bir liste var ama o liste
bile yoruma ¢ok agik. ” (Katilimet 3)

4.2.2.4.B. Ekipte personel dagilim

Aragtirmaya katilan saglik profesyonelleri, gezici ekiplerde mesleki personelin
cesitli olmas1 gerektigine deginirken, hemsire disindaki personel sayis1 az oldugu ya da
hi¢ olmadig1 i¢in ekiplerin hemsirelerden olustugunu, diger meslek elemanlarinin ihtiyaca
gore ekibe katildigini ifade etmislerdir. Katilimeilar psikolog ya da sosyal hizmet
uzmaninin her zaman ekibe dahil olamamasimin hizmetlerin sunumundaki etkililigi ve
verimliligi etkiledigini ve her gezici ekipte hemsirenin yani sira sosyal hizmet uzmani ve

psikologun bulunmasinin daha uygun olacagini belirtmislerdir.

“Ashnda ekipte diger meslek grubu arkadaslarinda olmasi gerekiyor ama bir tane sosyal
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hizmet uzmani var. Gezici ekibe gittiginde buraya gelen hasta bu sefer magdur oluyor
goriisemeyebiliyor bu sorun yaratiyor ya da her giin gezici ekibe gittiginde bu sefer uzak
verlerden dolayi biinye kaldiramayabiliyor. Ev ziyaretinde kesinlikle psikologun, sosyal
hizmet uzmaninin olmast gerekiyor. Ciinkii bir vakaya gidildiginde sadece tedavi ile
ilgilenilmiyor evi ile ilgileniyorsunuz, maagst ile ilgileniyorsunuz o0z bakimi ile
ilgileniyorsunuz. Bir igle ugrasiyor mu hastalik hakkinda farkindaligi ne diizeyde bunlarla
ilgileniyorsunuz ve dolayisi ile psikologun gidip orda iletisim kurarak egitim vermesi
diigtiniiliiyor. Buraya davet ettigimizde buradaki egitimleri yaptik ama kéylerdekileri
getiremiyoruz buraya is nedeni ile maddi imkansizliklardan gelmiyorlar. Kdy ¢ok uzak
oluyor biz burada ne yapryoruz psikolog, sosyal hizmet uzmani ve ergoterapist
arkadagimizi zaman zaman gotiiriip yerinde bizzat egitim yaptiriyoruz, ¢ok yararii oluyor.

” (Katilimer 9)

“Ekibin bir biitiin olmasi gerekiyor. Ihtiyaca yénelik hastaya gitmeye ¢alisiyoruz. Hastanin
ihtivact o giin icine degisebiliyor. Ornegin planlamada psikolog var fakat hastaya ev
ziyareti diizenledigimizde sosyal ¢alismaciya da ihtiyact var. Ekiplerin biraz kalabalik
gittiginde de olmuyor ama. Belki sey olabilir ekiplere sosyal ¢calismact ve psikolog entegre
edilebilir. Ekibin i¢inde sadece hemgire var eger onun yerin sosyal ¢alismact sayist fazla
olup ya da psikolog sayist fazla olup o bolgeyi beraber iistlenirsek ashinda daha etkili
olabiliriz diye diisiiniiyorum. ... EKibin ¢esitliliginin olmasi lazim. ... Hemgire sayimiz fazla,

hemgire sayisini azaltip, diger meslekleri artiriimalr. ” (Katilimcr 13)

“Ev ziyaretlerinde kesinlikle sayica tek kisi ev ziyaretine ¢ikilmamast gerekiyor. Gezici
ekibin 3 kisi olmasinda fayda var, meslek grubu olaraktan mutlaka ev ziyaretlerinde sosyal
calismact yeterli ise, ideali sosyal ¢alismacimin her ekibe katiimasi, mutlaka bolgeden
sorumlu hemgsirenin katilabiliyor olmasi, ihtiyvaca goére de doktorun ve psikologun

katilmasini uygun olarak goriiyorum. ” (Katilimet 8)

Katilimcilarin bir kismi, gezici ekiplerdeki personel dagiliminin uygun oldugunu,
hastanin ihtiyacina gére hemsire disindaki diger personelin entegre edilmesi gerektigini,
ev ziyaretlerine ¢ok kalabalik gidilmemesi gerektigini aksi takdirde evin icindeki

dinamigin bozuldugunu belirtmislerdir.

“Ailenin siirekli tamdik yiizleri gormesi, o ekipte bir sosyal hizmet uzmani, psikologun,
hemsgirenin ya da ergoterapistin oldugunu bilmesi aileyi de o a¢idan rahatlatiyor. Ciinkii
sadece tedavi boyuruna destek alabilecegi bir kurum degil burasi. Baska alanlarda da
stkinti yasadiginda gelip anlatabiliyor. Bu aileyle ekip olarak goriismek hasta iginde ailesi
icinde daha rahatlatici bir sey oluyor. Bir de ekiplerde hastanin ihtiyacina gore ekipler
belirlenmeli ¢iinkii burada gezici ekiplerde belli bir sayida gezici ekibe ¢itkmamiz gerektigi
icin bazen ihtiyag¢ disinda da gezici ekipler yazilabiliyor. Onlarin ¢ok etkili olmadigi hani

o birisi gidip orda aksesuar gibi duruyor ve geri geliyor. Aslinda géyle olmasi lazim mesela
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0 hastamin kime ihtiyact varsa diyelim ki ergoterapiste tabi ki ekip iiyeleri hemsire ve
ergoterapistten olugmali. Hani ¢ok fazla kalabalik gitmek evin igindeki dinamigi de
bozuyor. Baglanmayr da bozuyor, ihtiyaca yonelik ekibi kurmak, ekibi revize etmek daha
mantikli olabilir. ” (Katilimct 3)

“Ev ziyaretlerindeki mesleki dagilim bence suan icin iyi durumda. Hani hemsireler her
zaman gidiyorlar diger meslek grubu personelde yine haftanin 2 giinii seklinde gidiyor. ...
Illa hepsi gitsin diye hurra bir hastamn evine 3-4 kisinin birden gitmesini ¢ok uygun
bulmuyorum. Islevsel olmasi gerekiyor. ... Hasta icin ekstra bir kiginin gelmesi demek
¢linkii hassas konulardan konusuyor hastalar ve ¢ok fazla kalabalik oldugunda kendini
a¢mayabilir ve oradan belki bir hastalik belirtisini kagirabiliriz. O anlamda suan igin ideal

ama iste bu tip zorlamalar olmamalr bence. ” (Katilimct 1)

“Ev ziyaretlerinde benim sahsi diigtincem bir eve ¢ok kalabalik gidilmemesi. Bizim Bolu'da
ki ekip iki hemsire arkadastan olusuyor. Rutin ev ziyaretini onlar yapiyor. Hangi hastaya
doktor gidecek, hangi hastaya bilissel goriisme lazim, hangi hastaya sosyal hizmet uzmani
destegi lazim o belirlenip, o kisinin onlara dahil olmasi. Ama takdir edersiniz ki sizin
evinize boyle tikisik bir¢ok insan geldiginde evdekiler gerilir. O yiizden buna da dikkat
etmek gerektigini diigiintiyorum. ... Kimin neye ihtiyaci varsa o hizmet grubuna yonelik kisi
eklenir, hemgireler zaten hep gidip gelen grup, onun yanina eklenecek kisinin islevsel
olmast lazim. Elemanimiz var diye herkesi toplayip gotiirmenin anlami yok. ... ” (Katilimct

15)

“Ev ziyaretlerinde, ihtiyaglar ¢cok 6nemli. Bir alanda ihtiyag varsa danisman ve hemsirenin
disinda doktora ihtiya¢ varsa doktor, ergoterapiste ihtiyag¢ varsa o ya da psikologa ihtiyag

varsa o gitsin diye diisiiniiyorum. ” (Katilimer 4)

4.2.2.4.C. Ekipte vaka yoneticiligi

Arastirma verileri, TRSM’de vaka yoneticiligi roliiniin hemsireler tarafindan
yuriitiildiigiinii ortaya koymaktadir. Goriisme yapilan Katilimer 1, psikolog ve sosyal
hizmet uzmaninin medikal tedaviye hakim olmadig1 i¢in, vaka yoneticiligi
yapamayacagini ifade etmistir. Vaka yoneticiligini hemsirelerin yonetmesinin daha dogru
olduguna ancak bu konuda psikolog ya da sosyal hizmet uzmaninin da bir adim geride

kaldigina deginmistir.

“Ashinda var olan sey sosyal hizmet uzmanlarimin da vaka yoneticisi olmasi yoniinde. ...
Ama su anlamda hemsirelerin yonetmesi daha ideal olabilir ¢iinkii hastanin her tirlii seyi
takip ediliyor vaka yoneticiliginde. Tedavisi takip ediliyor, enjeksiyonu da takip ediliyor.
Biz tedavi kismina ¢ok vakif degiliz o anlamda. Medikal tedavi kismina. Hasta ilag ismi
soyliiyor, dozlarimi séyliiyor bu konuda biz ¢cok hakim degiliz, ¢ok fazla yardimci olamayiz.

Ama hasta bir duygusal paylasimda bulundugunda hemsire bunu aktarabilir ya da bunun
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onun igin bir aciliyeti yoktur, biz ona destek ¢ikabiliriz. Ama iste o tedavi kisminin olmasi
vaka yéneticiliginde bizim i¢in sey oluyor eksi olmus oluyor bir adim biz geride kalmaliyiz

gibi hissediyorum bu konuda ve tedavinin oncelik oldugunu diisiiniiyorum. ” (Katilimcer 1)

Katilimcilar, TRSM kuruldugundan beri vaka yoneticiligi roliiniin doktorlar ya da
hemsireler {izerinden yliriitiildiigiinii belirtmislerdir. Ancak diger meslek elemanlarinin
da istihdaminin saglanmasi ile birlikte vaka yoneticiligi roliinii de psikolog, sosyal hizmet
uzmani ya da ergoterapistinde {istlenebilecegi ifade edilmistir. Katilimc1 14, psikolog ve
sosyal hizmet uzmanlarinin kendilerine ait hastalar1 olmadigindan dolay1, gezici ekiplerde
cok islevsel olamadiklarina, mesleki uygulamalarinin daha aktif olmasi i¢in onlarin da

vaka yoneticiligi roliinii istlenmeleri gerektigine vurgu yapmuistir.

“Bolu TRSM kuruldugundan bu yana doktor ve hemsgireler tizerinden verilmeye ¢aligilmusg.
Vaka yoneticiliginde psikolog, sosyal hizmet uzmani veya ergoterapist olmadigt i¢in biittin
gorevleri hemgireler tistlenmis. ... Zaten son donemlerde sosyal hizmet uzmanimn,
ergoterapistin ve psikologun gelmesi ile daha ¢ok sorumluluk sinirlart belirlendi, gorevier
belirlendi. Vaka yoneticiligi roliinii artik psikologda, sosyal hizmet uzmani da
ergoterapistte yerine getirebilir. Son zamanlarda TRSM'de yavas yavas bu durum
gelismeye bagsladi. ... Gezici ekiplere sosyal hizmet uzmani, psikolog geliyor ama ¢ok
islevsel olmadigi dile getirilmisti. Ciinkii vaka yonetmedikleri igin, baktiklar: ozel olarak
takip ettikleri hastalar olmadigi icin psikolog ve sosyal hizmet uzmaninin bosuna gittigini
diisiinen bir grup vardi. Haksiz olmadiklarimi diistiniiyorum. ... Bence sosyal hizmet
uzmanlarina ve psikologlara hasta verilmeli. Ciinkii hasta verilmedigi zaman ¢ok fazla isin
icine giremiyor psikolog ve sosyal hizmet uzmant ve hastalar: tanimakta giicliik ¢ekiyor.
Bir ekibin 300 hastast var, sosyal hizmet uzmanwnin da bir bélgesi olsa, ilcede ve merkezde
sosyal hizmet uzmani daha fazla kuruma ve hastalara adapte olabilir diye diistiniiyorum. ~

(Katilimer 14)

“Soyle bir durum var hastalart bélge bazinda boldiigiimiiz i¢in bizim i¢in o adreste ¢ikan
her hasta o bolgenin hastasi. Bir sosyal ¢alismact agisindan, bir psikolog agisinda olsun
bu bolgeler béliinmedigi igin o sadece benim hastam. Psikolog ihtiyaci var ise psikologdan
destek aliyorum. Ama ashinda ortak gorevlerde herkesin bélgesi olmasi gerekiyor ve herkes
0 hasta ile ¢alisacak. O agidan paylastirilsa kisi bast diisen sayr belki daha azalabilir.
(Katilimer 13)

4.3 Saghk Profesyonellerinin Goziinden Mesleki Rol ve Gorevleri

Aragtirmanin bu boliimiinde, TRSM’de c¢alisan saglik profesyonelleri bu

merkezdeki rol ve gorevlerine iliskin diisiincelerini paylasmislardir.
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Elde edilen bulgular, katilimcilarin tamaminin merkezde daha ¢ok ortak gorevler
tistlendikleri yoniindedir. Katilimeilar, TRSM’de keskin rol ve gorevlerinin olmadigina,
daha ¢ok hizmet sunulan ortamda hangi role ihtiyag varsa o role biirlindiiklerine, rollerin

stirekli degiskenlik gosterdigine deginmislerdir.

“Biz burada her isi yapiyoruz A’dan Z’ye hastalar: tarama konusunda, taninin netlesmesi
konusunda, gezici ekip konusunda, hastanin ruh saghginda muayene olmasindan hastanin
listelerimize diistiigii andan sonra hastaya ev ziyaretine kadar her yerde hemgire var.
Tiirkiye 'deki hemsgire sayisi fazla psikiyatrist, psikolog, sosyal ¢alismaci sayisina gore fazla
oldugu icin, bu sistemin hemsire iizerinden yiirtiyecegi basindan belli idi. Sistem bunu
hazirladi. Sayimn fazla olmasi sizden beklentiyi artirtyor. ... Ornegin psikolog sik

degisebiliyor, bu onlarin alanlarma girmemize sebep oluyordu. ” (Katilimer 13)

“Bizim buradaki roliimiiz ¢ok ¢esitli. Yeri geliyor psikolog oluyorsun, yeri geliyor doktor
oluyorsun, yeri geliyor sosyal ¢alismact oluyorsun. Oda bazen zorluyor hani bir yilginlik
yapiyor bazen. Cok temel gorevimiz yok gibi bence ortak gorevier var gibi genelde. Yani
hastanin tedavisinin takibi, iste kontrollerine geliyor mu sosyal yénden bir destegi var mi

genelde bu sekilde. ” (Katilimct 6)

“Benim temel gorevim nedir derseniz ¢ok fazla ¢tkmiyor. Temel gérev hastanede ¢alistyor
olsam ¢ok basit, testlere katilirsin. Buradaki temel gérevimden ziyade ortak gérevier var
mesleki roller biraz daha gegirgen. Benim kendime has yaptigim sey burada grup
calismalarin yiirtitmek, bireysel gértismeleri yapmak ve testler yéonlendirilirse onlari
yapmak temel gérevim bu gibi, gezici ekiplere destek saglyorum. ... Seminerler, egitimler
bu konuda yatkinligim oldugunu diigiiniiyorum. Mesela ozel giinlerde, bipolar giiniinde
yaptik ertesi sene kagirdik onlar olabilir, hizmet i¢gi egitimler olabilir, iiniversitelerde olan
calismalar olabilir. Universite giinlerine gittik, sunum yaptik falan o tiir ek gorevlerde
oluyor. Yazi gelirse diger kurumlarda onlarin seminerine ¢alismalarina katiliyoruz 0
gorevierimiz var. Merkezi tanitma ile ilgili de bir seyler yapmaya ¢alistyorum. ” (Katilimer

11)

“TRSM’de aslinda ¢ek keskin rollerimiz yok, ¢iinkii burada bir ekip ¢alismast oldugu igin
o an ekipte hangi role ihtiya¢ varsa bir sekilde o role biirtinmiis oluyoruz. Mesela
hemsgirelerle gittigimizde hastanin bireysel gériisme yapmaya ihtiyact oldugunu
diigtiniiyorum, yeri geliyor psikolog gibi calistigimda oluyor. Ya da hastanin daha ¢ok
barinma ile yakitla ilgili stkintist var gidip kaymakamhiga konustugumuzda oluyor. Burada
saglik profesyoneli olsakta tek yaptigimiz sey saglikla ilgili ya da tedavi ile ilgili kisim
olmadigr i¢in, roller burada biraz belirsiz. O yiizden kisinin istekliligine gore gorevier

sekilleniyor. ” (Katilimcr 3)

“Tedavi gorevimiz var zaten onu arkadagslarla aramizda paylasiyoruz ama onun disinda
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rollerimiz siirekli degiskenlik gosterebiliyor. ” (Katilimct 10)

Bazi katilimcilar, TRSM’de sahip olduklar1 ortak rol ve gorevlerin disinda
mesleki olarak sadece o meslek mensubunun yapabilecegi gorevlerinde olduguna
deginmislerdir. Merkezde calisan saglik profesyonellerinden hemsirenin enjeksiyon
yapmasini, psikologun bireysel goriismeler yapmasini ya da psikiyatristin goriisme yapip

ila¢ yazmasini keskin mesleki ayrimlar olarak ifade etmislerdir.

“Bireysel goriismelerimin olmast ve fazlaca buna firsat sunulmasi benim icin ¢ok avantajl
bir durum. Tabi ki bunun yaminda gezici ekibe gitmem benim bununla paralel olan bir
goérevim ashinda. Ek gorevim gibi goriinse de haywr orda ben hasta ve ailesi ile
goriisiiyorum. Orda kisa bir psiko-egitim veriyorum. Belki kisilere stresle bas etme
konusunda kii¢iik bir destek oluyorum. O da yine benim meslegimle alakali bir durum zaten.
... Mesela gezici ekibe ¢ikmak bizim ortak gorevimiz, iste vaka toplantisina, giinaydin
toplantilarina girmek bizim i¢in hepimizin ortak gorevi. Burada zaten keskin mesleki
ayrimlar disindaki pek ¢ok sey ortak gérev. Mesela hemsgirenin enjeksiyon yapmasi, bunu
ben yapamam o onun gérevi benim bireysel gériisme yapmam ya da test yapmam benim
goérevim, ya da psikiyatristin muayene edip ilag yazmasi o onun gorevi mesela bunlar keskin
seyler ama onun disindaki her sey ortak gorev. ... Tabi ki yine rehabilitasyon kisminda
oldugum icin merkeze digsardan gelen birileri oldugunda merkezi tanitma gérevi genelde

bende oluyor. ” (Katilimci 1)

“Burada benim hemsire olarak temel gérevim, benim bélgemdeki yani danisant oldugu
vakalarin tedavisini kontrol etmekle yiikiimliiyiim. Tedavisi diizenli gidiyor mu gitmiyor mu
diye, tedaviyi biraz agayim enjeksiyon kullanimim, ilag aliyor mu ya da bir sikinti var mi
onlar tespit etmek ve olan tespiti doktorumuz ile paylasmak... Programlar disinda varsa
aileden telefon gelebiliyor bu durumda gidip o evi ziyarette bulunuyoruz aslinda krize
miidahale gibi bir sey oluyor miidahale etmis oluyoruz. ... Hemsgirenin rolii bir yerde degil
aslinda her yerde aslinda TRSM'nin bel kemigi hemsire diyebilirim hastanin icinde
doktorun yaminda psikologun yaninda sosyal hizmet uzmanmimin yaninda. ... Hastanin
psikologla ilgili danmisacag bir konu varsa ihtiyacina yonelik ona yonlendiriyorum terapi
agisindan ya da doktora yonlendiriyorum. Ashnda biz kilavuzluk yapmis oluyoruz bir
a¢idan. ” (Katilimer 7)

“Temel gorevierde hemsirelik olarak gorevlerimiz belli, gelen hastayr karsilama ve
bilgilendirme poliklinik hizmetlerine katilma, orda doktor ile birlikte tedavisini planlama
aslinda doktorun uyguladigi tedaviyi alip iistlenme, hastaya gerekli verilecek hemsirelik
hizmetleri yapma seklinde bu bizim temel gorevierimiz. Ortak gérevier ise, bir hemsire
olarak bakarsak yeri geldiginde diger alandaki meslek grubu arkadagslarinda gérevlerine
yardimct olmak, yeri geldiginde bireysel goriisme yapmak, yeri geldiginde sosyal

calismacinin gorevi olan bakim iicreti gibi barinma gibi durumlarda SYDV ile goviisiip o
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arkadaglarin hizmetlerini devralmak gibi gérevleri yapiyoruz. Yeri geldiginde bir 6gretmen
olarak rehabilitasyonda atélyede ¢alisip iiriinde ¢ikardigimiz oluyor bunlar ek gorevler. ”

(Katilimcet 9)

“Temel gorevleri tedavi ve takip olarak goériiyorum. Aslinda birinci gérevimiz hastayi
tedavi etmek, bu tedaviyi ederken de hastamin takibini yapmak gerekiyor. Yani ilacin
diizenli aliyor mu, kullaniyor mu, siirekliligini saglyyor mu, iyi oldugu dénemde doktor
kontroliine geliyor mu, atak oldugu donemde ne yapmak gerek konusunda hasta ve ailesini
bilgilendirmek gerekiyor. Bunun disinda yapabilecekleri rehabilitasyon faaliyetleri ne
varsa o noktada desteklenmesi, bunlart yapryor mu yapmiyor mu, kontrol ederek hastaya
neler kattigini, hastaya anlatarak motive ederek bunun yapilmasi gerektigini diigiiniiyorum.
Birde bu noktada TRSM’de hizmet i¢i egitim faaliyetlerinde gérev almast gerekiyor.
TRSM ’nin iginde verilen psikososyal egitimler, egitici egitimleri, hasta ve hasta yakinlarina
egitimler, rehabilitasyon faaliyetleri ortak gorevier olarak gériiyorum. Yine kurumlar arasi

isbirligi sorunlarin ¢oziilmesi ortak gorevierimiz. ...” (Katilimct 16)

Arastirma verileri, TRSM’de gorev yapan saglik profesyonellerinden olan
psikiyatristin ortak gorevleri disinda, TRSM’nin tiim isleyisinden sorumlu oldugunu,
idari anlamda liderlik rolii oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica merkezden hizmet alan
tiyelerin bakim planini olusturmasi ve bu plandaki rol ve gorev dagilimin belirlemesi,
kurumlar ile iletisim ve koordinasyon saglamasi ve vaka toplantilarin1 koordine etmesi

gerektigine deginilmistir.

“TRSM de psikiyatrist hem ekip lideri olarak hem de TRSM nin sorumlu hekimi olarak
gérev yapar. Ekip lideri olarak hastamin tedavisinden, TRSM 'nin tiim isleyisinden
sorumludur. Idari ve mesleki bir rolii var. ... Yine o sorumlu hekimliginden dolay: hastane
bashekimi ile iletisimi kurmak diger kurumlar arasi isbirliginde halk egitim merkezi, aile
calisma ve sosyal hizmetler ile, ISKUR ile kaymakamlik vb. yerler ile, sivil toplum
kuruluglar ile iletisim kuracak kisi yine sorumlu hekim pozisyonundaki psikiyatristin
gorevi olmaktadwr. Ayrica ekip lideri olarak orda yapmasi gereken aywict tam, poliklinik,
teshis ve tedavi gorevinin disinda bakim planinda ekibi bir araya getirmek. Herkesi tek tek
ayrt ¢alisma rutininden ya da ¢alisma aliskanligindan ¢ikarip, hastayt da davet edip o giin
hizmet alacak iiyenin ailesini de davet edip, bir masamin basinda tim saglhk
profesyonellerin yer aldigi, herkesin fikrini séyleyebilecegi, biitiin fikirlerin tartisildig,
ayrintili bir bakim plant yapimasindan sorumlu olan kigidir. ... Tedavinin se¢iminde, aile
desteginin alinmasi, hastamin tamnmasi, sosyal becerilerinin belirlenmesi, ona yonelik
ihtiyacin belirlenmesi, psiko-egitim mi, aile egitimi mi, ruhsal toplumsal beceri egitimi mi
devreye girecek, daha ¢ok mu ev ziyareti diizenlenecek merkeze mi gelebilecek, gelecekse
hangi atélyeden fayda gorecek, ne tiir bir egitimden fayda gorecek biitiin bu planlamalari

ayritili yapilip gérev dagilmasimin yapilmasindan ekip lideri olan psikiyatrist sorumlu
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oldugunu diigtiniiyorum. ... Ev ziyaretlerinin planlamasindan, vaka toplantilari, bakim
planlarimin sonuglarimin degerlendirilmesi, hedeflerin konulmasi ardindan hedeflerin
amaca ulasip ulasmadiginin test edilmesi ve nihayetinde toplumda farkindalik yaratma
adina damgalama ile miicadele adina bilinglendirme toplantilarinin planlanmasi, seminer

ve konferanslarin verilmesi gorevleri arasinda. ” (Katilimer 8)

“Ek gérevler mesela egitim, kendi calisanlarimiza egitim ya da disardaki meslek
gruplarina egitim vermek, bunlar TRSM’de énemli. ... TRSM’de benim ¢alistigim stire
boyunca idari gorevi de iistleniyordum. Idarecinin dis seylerle de ilgilenmesi gerekiyor,
kurumlar arasi iletisim gibi. Gidip o kurumla konusmak gerekiyor, bunu organize etmek,
calisma sistemini organize etmek, ¢iinkii ¢ift doktor ¢calismaya bagsladiktan sonra doktorun
rehabilitasyon kismini da organize etmesi gerekiyor. Yani sadece mesleki olarak hekimlik
yapayim, tedavi diizenleyeyim, gériismelerimi yapayim degil, TRSM de ¢ok daha genis
actyla bakmak gerekiyor. Idari gorevler, hastane ile iletisim, ¢calisma diizenini organize

etmek gibi. ” (Katilimci 15)

“Ashnda rehabilitasyon anlaminda kilit bir rol tasidigimizi soyleyebilirim. Mesela yalniz
yasayan bir birey, ne yapiyoruz iste yemek atélyesine yonlendiriyoruz ki bir seyler elde
edebilsin ve tek basina kalma becerisini elde edebilsin. Yine yalniz iiyelerimizi yarin bir
gtin bir pantolon ya da bir gomleginin diigmesi sokiildiigiinde bunu nasu yapacagina dair
bilgi edinsin diye dikis nakis atolyesine yonlendiriyoruz ki burada gelisimini saglasin. Kimi
tiyelerimize zaman zaman meslegine yonelik seyler yaptiriyoruz. KPSS kurslarina
hazirlyyoruz. Bunun gibi faaliyetleri burada gerceklestiriyoruz. Rehabilitasyon anlaminda
¢ok saghkl oluyor, aymi zamanda gezici ekibe gittigim zamanlarda da giinliik yasam
faaliyetlerini calistigimiz hastalar var. Ozellikle, bazi hastalarda banyo vs. gibi sorunlar
yasadigimiz da oluyor. Bunlarla ilgili belirli bir program olusturuyoruz ve stirekli takiple
beraber bunlarit kurmaya ¢alistyoruz. Ayni zamanda sosyal entegrasyon konusuna da
burada ¢ok yogun bir sekilde deginiyoruz. ... Ortak gorevierimiz olarak, burada bizim
tiyelerimize aslinda multidisipliner bir yapi ile yaklasiyoruz. Hepimiz aslinda bir bireye
kendi meslegimizde olsun meslegimiz disinda olsun ne biliyorsak yapryoruz. ... ” (Katilimct
4)

Arastirmaya katilan saglik profesyonelleri mesleki uygulamalarinin daha aktif ve
verimli olmasi i¢in bir takim unsurlarin 6nemli oldugunu dile getirmislerdir. Bu konuda
Katilime1 7 vaka sayisinin daha az olmasi gerektigine deginirken, Katilimer 13 ise

mesleki siirlarin net olmasi gerektigine vurgu yapmustir.

“Vaka sayimiz az olsa daha hakim olabiliviz bélgeye. Gittikce ziyaret sayist azaliyor ¢linkii
sayt arttik¢a da ziyaret sayimizi ona gore diisiirmek zorunda kaliyoruz. Hasta ziyaretini
diisiirmek demek yani ister istemez onun tedavisini zaman asumina ugramasmma neden

oluyor. ” (Katulimer 7)
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“Stmirlarimizin net olmast lazim. Biz boyle daha ¢ok goziimiizii karartip ¢alisiyoruz. Ne

yapmamiz gerekiyor ise onu yapiyoruz. ” (Katilimer 13)

Goriisme yapilan Katilimei 1, donem donem hastane ile TRSM arasinda isbirligi
icerisinde bulunarak rotasyonlarin olmasinin mesleki olarak daha verimli olmasina katki

saglayacagini ifade etmistir.

“Her zaman ayni tani grubuyla ya da benzer tani grubuyla ¢alismak durumunda kalryoruz.
Hani bir depresyon gibi ya da bir anksiyete bozuklugu olan hasta ile ¢alisamiyoruz. O
anlamda biraz sikinti yasiyoruz. Belki hastane ile daha isbirligi halinde olmak zaman
zaman oraya rotasyonlarin olmasi bizim icin daha verimli olabilir. ... Ya da érnegin test
yapma konusunda ben daha fazla deneyim kazanmak isteyebilirim, oda burast i¢in uygun
bir ortam degil. O anlamda belki gercekten hastane ile ¢calismak, igbirligi daha verimli

olabilir bizim i¢in. ” (Katilimci 1)

Aragtirma bulgulari, TRSM’den hizmet alan hastalara daha uzun vakit ayrilarak
detayli degerlendirme yapilmasinin, merkez disinda hastanin ailesini destekleyen bir
mekanizma olmasinin, merkezde gorev yapan hekimlerin tam zamanli olarak burada

bulunmasinin merkezin verimliligine 6nemli katkilar1 olacagi yoniindedir.

“Iste belli hastalara gidilmesi, belli say1 da gezici ekip yapilmas: gerekiyor, her seyin bir
diizene bagl gitmesi gerekiyor. Mesela ben simdi bir hastaya gittigimde o hasta ve aile 2
saat goriisme yapmam gerekiyorsa o kadar yapmaliyim ama o zaman gezici ekip hasta
sayist 2’ye 3’e diisiiyor. Ama bu kronik bir hale geldiginde séyle oluyor neden gezici ekip
sayist diistii seklinde hesap vermeniz gerekiyor. ... Aile, bir kurum devreye girdiginde
hastayr tamamen bizim kucagimiza bwrakip ka¢cma egiliminde oluyor. Bu verimliligi
diigiiren bir sey. Ciinkii aileden destek alamazsak hastamin takibi bizim ag¢imizdan ¢ok
zorlagiyor. Yani aileyi destekleyen bir mekanizma olsa TRSM disinda, belki verimliligimiz
daha c¢ok artar. Ciinkii suan hem aileye hem hastaya boliinmemiz gerekiyor ve

yapabilecegimiz seyler var yapamayacagimiz seyler var. ” (Katilimct 3)

“ ... Hastay1 ben bilirim ben tek basima gérecegimden ziyade, hastayr hastanin hemsgiresi
ile birlikte gérmek, hastayr ev ortaminda ailesi ile bilgilendirmek ve daha uzun siire
konusmanin 6nemli oldugunu gordiim. 5 dakika konusup canim neyin var seklinde 5 dakika
kulagina ses geliyor mu demek yeterli degil. Hastaya daha genis bakis agist ile bakmak
gerekiyor. Sosyal hayati nasul, tedaviye uyumu nasil, hastalanmadan énce ne yapryordu,
simdi ne kadarimi yapiyor gibi daha ¢ok zaman ayirarak, goriisme siiresini daha uzun
tutarak, daha ¢ok bilgi almak énemli. ... TRSM de zorlandigimiz sey dedigim gibi zaman.
Giizel olan kismi yonetimin bize sagladig ek hasta gérmeyebiliyoruz. Sadece kendi hasta
grubumuzu gordiigiimiiz igin bir hastaya bir saat zaman ayirma sansimiz oluyor. Ama ¢ogu

yerde TRSM hekimi hem poliklinik yapryor hem TRSM ’ye bakryor, gerekirse hasta yatakli
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servisi yapryor. Bu biraz dikkat dagitici bir sey. O zaman TRSM 'deki etkinliklere ¢cok zaman
ayrilamiyor. TRSM hekiminin tam zamanli TRSM’de olmasi kesinlikle verimliligini

arttirryor. " (Katilimer 15)

4.4, Saglhik Profesyonellerinin Goziinden Sosyal Hizmet Uzmaninin Rol ve Gorevleri

ve Sosyal Hizmet Uygulamalarina Yonelik Bakis Acilar:

Katilimeilar, sosyal hizmet uzmanlarinin TRSM’deki rol ve gorevlerine iligkin
paylasimlarda bulunmuslar ve sosyal hizmet uygulamalarinin etkililigi ve verimliligini

degerlendirmislerdir.

Saglik profesyonelleri, sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve gorevlerini sosyal
inceleme yapma, iiyelerin sosyoekonomik sorunlarini ¢éziime kavusturma, gezici ekip-
ev ziyaretleri, kurumlar arasi1 koordinasyon ve liyelerin sosyal iglevselliklerini artirmaya
yonelik faaliyetler, iiyeler i¢in toplumdaki kaynaklari harekete gegirme, hizmet

alabilecekleri kurum ve kuruluslara yonlendirme olarak siralamislardir.

“Sosyal hizmet uzmani ekibin olmasa olmazindan, fakat sayica ¢ok azlar. Su anda iiger ay
rotasyon ile ¢alistyorlar bizim i¢in ¢ok verimli olmuyor. ... Gorev tanimu ile ilgili barinma,
bakim iicreti, engelli maasi gibi konularda korumali ev, korumalr igyeri gibi konularinin
farkindalar rol gorevieri olarak goriiyorlar. Sosyal hizmet uzmanlari, sosyal inceleme,

kurumlar arasi koordinasyonda gérev yapabiliyor. ... ” (Katilimct 9)

“Sosyal ve ekonomik sorunlari ile ilgilenen sosyal hizmet uzmani ekibin olmazsa olmazidir.
Engelli maasinda, bakim parasinda hastalart destekledikleri gozlemleniyor. Gerek

gordiigii yerlerde hastalarin bu sosyal ihtiyaclarini karsiliyorlar. ” (Katilimer 12)

“Bence ozellikle maddi yonden hastanin belli maagsi var mi, is kurma yoniinden nasil, iste
ne bileyim ev ortami nasil bunlari sorgulamak, hasta ve ailesi ile psiko-egitim, psikososyal
destek ya da sosyal inceleme yapmak gibi gorevieri de var ve bunlari da yapiyorlar. ”

(Katilimer 6)

“Ozellikle hastahgin tanisinin konmasinda sosyal inceleme ya da hastada gériilen bir
sorunun ¢oziilmesinde sosyal inceleme yapryorlar. Sorunun ¢oziilmesi kaynagimin ne
oldugunun belirlenmesinde sosyal incelemenin yapilmasimin c¢ok etkili oldugunu
diisiiniiyorum. Ikincisi kurumlar arasi iliskide cok aktif rol alabilivorlar. Ucgiinciisii
hastamin ya da ailenin haklar: ya da ozellikle iste engelli maasimin baglanmasi, hangi

sartlarda alinabilir, ne kadar, nereye basvurmasi gerekir konusunda aktif rolii var. ...

(Katilimcr 16)

Katilimer 4, sosyal hizmet uzmanlarinin kurumlar arasi isbirliginde 6nemli bir
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rolii olduguna deginerek, sosyal hizmet uzmanlarinin TRSM’nin disa bakan yiizii

olduklarina vurgu yapmastir.

“Buradaki sosyal ¢alismacilarimiz daha ¢ok boyle hastalarimizin sosyal islevieri ile
ilgileniyor, sosyal islevlerinden kastim; sigorta bakim parasi, engelli maasi baglanmasi
gibi seylerle ilgileniyor. Zaman zaman soyle durumlar ortaya ¢ikiyor, sosyal inceleme
intiyact oldugunda yine sosyal hizmet uzmami bunu ger¢eklestiriyor. Kurumlar arast
isbirligi gibi, TRSM 'nin disa bakan yiizii seklinde séyleyebiliriz ashinda sosyal hizmet

uzmanlart agisindan. ” (Katilimet 4)

Saglik profesyonelleri, sosyal hizmet uzmanlarinin yaptig1 sosyal
incelemelerin, iiyelerin hastaliginin seyrini etkileyen faktorleri ortaya koymak
acisindan 6nemli olduguna deginmistir. Ayrica hasta ve aileleri hakkinda ayrintili
bilgi edinme noktasinda sosyal hizmet uzmanlarinin ilk bagvurulan meslek elemani

oldugunu belirtmislerdir.

“Hasta sayimiz artmaya bagladi. Sosyal anlamda yasadigimiz sikintilarda, sosyal hizmet
uzmani oniimiizii agiyor. Dénem dénem tedavide etkin olabiliyor. Hastamin hastaliginin
seyrinin kotii gitmesine sebep olan durumlari bazen bulamayabiliyorsun, sosyal hizmet
uzmani sosyal inceleme yaparak bunu kegsfedebiliyor. Sosyal hizmet uzmani bence su anda

TRSM 'nin bel kemiklerinden olan bir meslek elemani. ” (Katilimci 2)

“Sosyal hizmet uzmani bence énemli meslek elemanlarindan biri diye diisiiniiyorum TRSM
adina. Gergekten hani her vakanmin sosyal hizmete ihtiya¢ duyabilecegi bir alan var
diyebilirim. Gerek barinma, gerek maas ya da nasil yonlendirebilecegi konusunda,
istihdamlar konusunda énemli bir meslek. ... Ulasamadigimiz hastalarda ya da adreste
hastayla ilgili ayrintily bilgiye ulamadigimizda ya da tutarsizlik oluyor bilgilerde bunlarda
net bilgiye ulasmamiz konusunda ilk miiracaat edebilecegimiz mesleklerden diyebilirim. Ev
ziyaretlerinde de aymi sekilde sosyal incelemelerde ozellikle zaman zaman ihtiyag

duyuyoruz. ...” (Katilimer 7)

Goriisme yapilan saglik profesyonellerinden Katilimc1 5, sosyal hizmet
uzmanlarinin mikro, mezzo, makro diizeyde uygulamalar yapilabilecegini dile
getirmistir. Katilime1 14 ise, sosyal hizmet uzmanlarmin sosyal inceleme yaptiklarini,
diger kurumlarla koordinasyonu sagladiklarini, {yelere yonelik psiko-egitimler
yapildigini, gezici ekiplerde hasta ve ailesi ile bireysel goriismeler yapildigini ifade

etmistir.

“TRSMdeki gorevimizi ilk basta mikro, mezzo, makro diizeyde olmak iizere paylastirirsak;

mikro diizeyde tabi ki bireyle ¢calismak. Bireyle calisirken dncelikle kisiye ozgii bir bakim
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plani hazirlamak, kigiye ozgii miidahale plani hazirlamak, ne ihtiyact var bunu tek tek
saptamak. Bunu yaparken iste ev ziyaretleriyle evini ailesini yasadigi ortami tespit edip
mezzo diizeyde ailesiyle calisma yapiyoruz. Kisinin evine gittigimizde ya da kuruma ¢agirip
calisma yapip ailesinin ihtiyaglarini saptiyoruz. Bunun haricinde tabi kuruma ¢agirdigimiz
hasta ve ailesine yonelik psiko-egitimler yapiyoruz. Iste onlara ashnda grup ¢alismast cok
gtizel olurdu, béyle bir calisma kendi adima séyliiyorum boyle bir ¢calisma yapmadim ama
mezzo diizeyde hasta ve ailesine bir grup c¢alismasi yaparak ¢ok verim alabilirdik. Onun
haricinde makro diizeyde eksik olan dzellikle genelde ayni, nakdi yardimlar konusunda ¢ok
destege ihtiyaglari oluyordu. Diger kurum ve kuruluslarla koordinasyon halinde iletigime

gegerek onlara destek olmaya ¢alisiyorduk. ” (Katilimet 5)

“Rol gérevler olarak sosyal inceleme geliyor. Mesela hemsireler veya doktorlar ilgeye
gittiler takip ve tedavinin izlenmesi i¢in burada hastanin bir takim ailevi sorunlari ile
karsilastilar. Thmal, istismardan siiphe ettiler, bununla ilgili bilgi veriyorlar. ... Sosyal
inceleme talep ediliyordu. Aslinda sosyal inceleme yapma gérevi var fakat hemsirelerin ve
doktorlarin yénlendirilmesi ile alakali kaliyor. ... Gezici ekiplerde, hasta veya ailesi ile
bireysel goriigsmeler yapiliyor. Hastalara yonelik sosyal yardimlar ile ilgili egitim yapiliyor.
EKPSS ile ilgili plan programlar yapildi, kaydi nasil yapacak, nereye yapacak hatta
beraber gidip yaptigimiz hastalar oldu. Simavlarin takipleri sonuglart ile ilgili calismalar
yapildi. Evde bakim hizmetleri, SYDV, SGK ve ISKUR ile sik stk goriismeler yapiliyor. ...
Sosyal sorunlar ¢ok fazla alani kapsiyor. ... Bunlari sosyal hizmet uzmaninin birincil gorevi

olarak goriiyorum. ” (Katilimct 14)

Arastirma bulgulari, sosyal hizmet uzmanlarinin mevzuata daha hakim oldugu
i¢in kurumlar aras1 koordinasyonda daha aktif rol aldiklarin1 gdstermektedir. Katilimei 3,
sosyal hizmet uzmanlarinin toplum ile merkez arasindaki koordinasyonu saglamakta kilit
bir rolde olduguna vurgu yaparken, sosyal hizmet uzmanlariin sik degismesini ve
sunulan hizmetlerde siirekliligin saglanamamasini sorun olarak gormiistiir. Katilimer 1,
sosyal hizmet uzmanlarinin gorevlerinin daha ¢ok iiyelerin barinma sorunu, gezici ekip,
ekonomik sorunlar, sosyal sorunlar gibi konular {izerinde yogunlastigina bunun yani sira
aile i¢i siddet, damgalama gibi diger konular hakkinda da ¢alismalar yapmasinin verimli

olacagini deginmistir.

“Bence aslinda burada en biiyiik payin onlarda olmasi lazim. Ciinkii tedavi boyutu bir¢ok
hastanede yapilabiliyor ama toplum temelli dediginizde hani o toplumdaki temelle bizim
koordinasyonumuzu saglayacak kisi kilit kisi sonugta sosyal hizmet uzman. ... O yiizden
hani burada ¢ok aktif bir sekilde sosyal hizmet uzmani ¢alismast gerekiyor ama genele
baktigimizda, biz burada iki yildr bu ¢alistigimiz besinci sosyal hizmet uzmani. Diizen esas
olmali ¢iinkii nasil ki hemgireyi degistirmiyoruz hastay: tamidigi igin. O hastanin ihtiyacini

belirleyen kisi sosyal hizmet alaninda sikintt neyse onu ¢ézen kisinin bu alanda devamliligi
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saglamasi gerekiyor. Ciinkii burada séyle oluyor mesela bir evin temizlenmesi lazim, ¢6p
ev, ¢oplerin atilmasi lazim gibi bir sosyal hizmet uzmani arkadasimiz geliyor burayla
ugrasiyor ugragsiyor ev bir kere temizleniyor, sonra bitiyor o. ... Ama bir sonraki arkadas
geliyor ve onu takip etmiyorsa artik bir sonraki ¢dp ev olana kadar o sekilde devam ediyor
ve ¢op ev olduktan sonra yine ayni iglem yapiliyor ve devam ediyoruz. Yani arada kopmalar
oluyor. Biz nasil ki bir hastayi aldigimizda ben onu zimmetliyorsam tistiime sosyal hizmet
uzmani da ayni gekilde o hastayr alip o siirecin devamliligini saglamasi gerekiyor. Ciinkii
o da ekibin bir parg¢asi ve sik sik degismesi bizim agimizdan sikinti oluyor. ... Burada bazen
hastalardan yeterli bilgi alamadigimiz zaman onu detaylandirmak agisindan sosyal hizmet
uzmani kilit gérev goriiyor. ... Kurumlar arasi isbirliginde daha ¢ok sosyal hizmet uzmani
aktif gorev aliyor. ... ISKUR ile ilgili kisimda sosyal hizmet uzmanina ¢ok is diisiiyor.
Ciinkii on yargularmin lkirilmasinda da aktif rol oynuyorlar. Ciinkii hangi alanda
calisabilecegi ile ilgili bilgilendirme yapmak onlari biiyiik oranda tampon gorevine
sokuyor ve bu bizim i¢in ¢ok iyi bir hale geliyor. ... O alanda yine sosyal hizmet uzmanindan
yardim alyyoruz. Bir¢ok alanda aslinda bakinca ekibin vazgegilmez bir parcast yani. ”

(Katilimct 3)

“Tabi ki oncelikli olarak hastalarin  sosyal hizmet konusundaki desteklerini
karsilayabilmek, bu taleplerine karsilik verebilmek, barinma, temizlik hizmeti, maag
konusunda destek gibi bunlari karsilayabilmek. Tabi ki gezici ekip ev ziyaretleri de mutlaka
vapmali. Kurumlar arasi isbirligi daha c¢ok sosyal hizmet uzmani iizerinden gidiyor
diyebiliriz. Ciinkii bu hizmetlerin saglanabilmesi i¢in pek ¢ok kurumla isbirligi saglanmasi
gerekiyor. Belediye ile sosyal hizmetlerle, sosyal yardimlasma ve dayanisma vakfi ile orda
sosyal hizmet uzmaninin mevzuata ¢ok iyi hakim olmasi gerekiyor. Hani sumirlart iyi bilmesi
gerekiyor ve hastamin durumunu iyi bilmesi gerekiyor. Hastanin durumunu iyi bilecek ki
iste maagsini, gelir durumunu, evini ¢ok iyi bilecek ki ona gore talepte bulunacak, talepte
bulunabilmesi icin de mevzuati ¢ok iyi bilmesi gerekiyor. ... Hasta ailesine yonelik, aslinda
burada sadece sosyal ¢alismacilar barinma, maas vs. gibi konular iizerinden gidiyor. Diger
konulara hi¢ girmiyor. Mesela aile i¢cinde yasanan bir siddet konusuna ya da bir
damgalama ile miicadele konusuna ¢ok fazla girmiyorlar sanki. ... Geldigimden beri hep
sosyal ¢alismacilarla hastalarin maasi, hastalarin  barmmma ihtiyact konusu hep
paylasiliyor, elbette ki bunu yapmasi gerekiyor ama onun disindaki konulara ¢ok fazla

deginilmiyor. ... ” (Katilimci 1)

Gorligme yapilan Katilimer 8, sosyal hizmet uzmanlarinin diger meslek elemanlari

ile ortak sorumluluklar1 oldugunu belirtmis ve bu gorevleri arasinda tiyenin kaydini alma,
bakim planini yapma, gezici ekip-ev ziyaretlerine katilma seklinde siralamistir. Ayrica
kurumlar arast igbirligi, iiyelerin ekonomik sorunlari, sosyal sorunlari, barinma sorunu ve
istthdam konusunda gerceklestirdigi ¢alismalar1 asil gorevleri olarak gormektedir.

Goriismect, igverenlerle koordinasyon, kurumu tanitma, iyenin istihdami sonrasi igyeri
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ziyaretleri yapma, psiko-egitimler, damgalama ile miicadele ¢alismalart ve aile
egitimlerinin de sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve gorevleri arasinda olduguna

deginmistir.

“Ortak sorumluluklar var. Aslinda sosyal ¢alismaci orda ki rol dagihminda... , her kayith
tiyeyi alip onun danisani pozisyonunda gérevini alabilir. Ortak roller arasinda bunlarda
var. Tipki hemsire ve psikolog gibi hasta kayitly olmasi, bakim planinin yapilmasi, takibi
noktasindaki ortak gorevler ayni sekilde sosyal ¢alismacinin da gorevleri arasinda var.
Ama agirlikli olarak tabi ki su an gezici ekip-ev ziyaretlerine aktif katilmalari ve oradaki
kurumlar arast isbirliginde aktif rol almalart asil gérevleri oldugunu diistiniiyorum.
Kurumlar arasi isbirligi, ozellikle barinma ve is edinme, ekonomik konular, sorunlarin
¢oziilmesi, maaglarin baglanmasi ile ilgili kurumlar ile isbirligi ile ilgili sikintilar
bulunmakta. Evsiz hastada bir bakim merkezine yerlestirme degil, iste korumali ev
modelinin uygulanmasi igin zorlayici isbirligi yapmak. Aile ¢alisma ve sosyal hizmetlerde
bunu takip etmek gibi farkli modellerle yerlestirme olabilir. Bakict destegi saglamak gibi
tizerinde ¢alisilmasi gereken konulardaki gérevde sosyal ¢alismacilarin diyebilirim.
Isverenler ile isbirligi kurma, gidip kurumu tanitma, TRSM 'nin gorevi nedir, elimizde boyle
bir hasta grubu var seklinde dnceden gidip, isverenleri aydinlatmak, bilgilendirmek,
onlarin on yargilarint silmek, korkulari silmek, ardin da hasta ile ilgili bilgiyi saglaywp ise
verlestirmek. Sonrada diizenli olarak is ziyaretleri yapmak gérevleri arasindadir. Psiko-
egitim, aile egitimi, ruhsal toplumsal beceri egitimlerini yiiriitebilirler. Grup calismalari
vapabilirler bu da onlarin gérevleri icerisinde olabilecek seyler. Damgalama ile miicadele

konusunda da seminer, konferans verme konusunda da ayrica gorevieri var. ” (Katulimci

8)

Aragtirmaya katilan saglik profesyonelleri, TRSM’deki sosyal hizmet
uygulamalarinin etkililii ve verimliligine iliskin diislincelerini paylasmislardir.
Katilimcilarin ifadeleri, merkezde sosyal hizmet uygulamalarinin etkili ve verimli olmasi
icin en temel kosulun, kalict bir sosyal hizmet uzmaninin bulunmas: gerektigi

yoniindedir.

Baz1 katilimcilar, sosyal hizmet uzmanmin gezici ekiplerde aktif rol almasi
gerektigine ve her ekipte bir sosyal hizmet uzmani bulunmasinin verimlilik acisindan
onemli olduguna deginmistir ancak say1 olarak az olmasi ve gecici gérevle gelmesinin

isleyisin kalitesini olumsuz etkiledigini ifade etmistir.

“Sosyal hizmet uzmanlarinin devaml calismasi lazim diye diigiiniiyorum. Ornegin gezici
ekibin iginde bir sosyal hizmet uzmani olmast lazim, 4 ekipte, 4 sosyal ¢alismacinin

yararhilik ve verimlilik agisindan olumlu olabilecegini diisiiniiyorum. Ornegin burada
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sosyal inceleme ile olaya entegre etmeye ¢alisiyoruz. Sosyal inceleme disinda hasta ile ne

yapilabilir konusunda da olayin iginde olmasi gerektigini diigtintiyorum. ” (Katilimct 13)

“TRSM i¢in sosyal hizmet uzmanlari giincel kanunlara hakim olmali, takip etmeli, mesela
diger kurumlarda var olan degisiklikleri takip edip bize aktarmali. Bu konuda etkin olsa,
TRSM igin yararh olabilir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ile siirekli iletisim halinde
olmasi TRSM agisindan yararl olabilir. ” (Katilimer 2)

“Son dénemde sosyal hizmet uzmani arkadaglar gegici gorevie geldigi icin, kalici bir sosyal
hizmet uzmani arkadas olsa, hatta ¢ok sayida olup ekiplere boliinebilseler igleyisin daha

kaliteli olacagi kanaatindeyim. ” (Katilimct 12)

“Sosyal hizmet uzmani ashinda gercekten TRSM de onemli. Ciinkii biz sagligi 3 parcaya
aywrdigimizt diisiindiigiimiizde ruhsal, bedensel ve sosyal olarak, bu sosyal alanmi iyi
tutmamiz gerekiyor ki hastanin da saghgi iyi olsun. Bu ag¢idan buradaki sosyal hizmet
uzmanlar: gergekten etkin bir sekilde ¢alisiyor ve gayet yeterli goriiyorum. Ama tabi ki bazi
personel eksikligi ¢cekilen zamanlar oldu. Bu durumda buraya gelen sosyal hizmet uzmanini
daha ¢ok ¢alistirarak, mesela 4 giin geliyor buradaki sosyal hizmet uzmani onu 5 giine
¢tkararak belki hem kendi agisindan daha verimli olur hem de burasi agisindan daha aktif
bir sekilde calismasini saglayabiliriz. Sosyal hizmet uzmaninin daha diizenli gelmesi sosyal

hizmet uygulamalarimin aktif ve verimli olmasini saglar. ” (Katilimci 4)

Goriigme yapilan Katilimer 5, sosyal hizmet uygulamalarinin verimliligini
etkileyen bir takim unsurlar olduguna deginmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin vaka
yoneticiligi yapmamast nedeni ile hasta hakkinda detayli bilgiye sahip olmadan gezici
ekiplere ¢gikmasini sorun olarak nitelendirirken, ekip sorumlusunun sosyal hizmet uzmani
olmasi gerektigini ve her ekipte bir sosyal hizmet uzmani olmasi1 gerektigine vurgu
yapmistir. Ancak Katilimcr 15, sosyal hizmet uzmanlari merkezde devamlilik arz
etmedigi ve tedavi kismu ile ilgili ¢ekinceleri oldugu ic¢in vaka yoneticiligi roliiniin
verilemedigini belirtmistir. Ayrica diger kurumlarla isbirligi ve koordinasyonu sosyal
hizmet uzmanlarinin daha iyi yiiriittiigiinii, daha etkin iletisim kurduklarini ve bununda

hizmet anlaminda verimliligi olumlu etkiledigini ifade etmistir.

“Sosyal hizmet uygulamalar etkin degil neden etkin degil etkin olmasini gii¢lestiren
nedenler var. Dedigim gibi iste hastayt ilk etaptan itibaren alip degerlendirmiyoruz birey
bazli bakim plani ya da miidahale bazli bir degerlendirmemiz olmamasindan kaynakl bu.
Birde sayr az oldugundan iste yart zamanl gidiyoruz. Yari zamanl gittigimizden sahada
¢ok fazla etkili olamiyoruz. Gezici ekiplerde ne yapacagimizi bilmiyoruz. Gidiyoruz ama
hangi hastaya gidiyoruz, ne igin gidiyoruz, ne olacak gidince neyle karsilasacagiz

dolayisiyla ¢ok fazla sey yapamiyorsun ¢iinkii dagilmista oluyorsun hastanenin isi ayri
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TRSM ’nin isi ayrt yani birazda dagilmig oluyor. Yeterli mi degil yani eger sayimiz biraz
fazla olmug olsaydi dedigim gibi hatta her ekipte bir sosyal ¢calismaci olsa daha yeterli ve
etkin olacagin diisiiniiyorum. ... Keske her ekibin sorumlusu sosyal ¢alismaci ya da
psikolog olsa daha mu iyi olurdu ama hepimizin farkly bir ozelligi var. ... Vaka yonetiminin
bire bir sanki bizim meslegimizde olmast daha uygun yani bakis acisindan da daha uygun.
... Hastaligin ashinda siirecini biz degerlendirdigimizde diyelim ki bir psikiyatrist iste tani
netlestirmek igin sosyal incelemeye yonlendirdi ki biz degerlendirdigimiz o hastaya iliskin
daha ¢ok a¢ili bakabiliyoruz. Yani hastaligin geligim siirecini daha iyi degerlendiriyoruz
daha kapsaml olabiliyoruz. ... Ama bir tiirlii seyde saglanmiyor bunun saglanmamasinin

nedeni ekipte ilk basindan beri bizim gitmiyor olmamiz. ... ” (Katilimct 5)

“Ben bu kadar hizmetleri bilmedigim icin mesela diger kurumlarla SGK olsun ISKUR olsun
belki onlarla toplanip onlar bize biz onlara sosyal hizmet uzmani araciligi ile bir seyler
anlatabiliriz. Mevzuata daha hakim olsak belki bizde iitopik seyler istemeyecegiz. ...
Isyerleri ile baglanti kurma ISKUR ile iliskileri organize etme acisindan sosyal hizmet
uzmani bizden mevzuati daha iyi bildikleri icin daha etkin iletisim kurdugunu
diigtintiyorum. Mesela ben aryorum belki absiirt bir sey istiyorum ama o sosyal hizmet
uzamant ile bu iletisimi sagladigumiz zaman daha verimlilik elde ediyoruz. Yurtdisi
modelinde sosyal hizmet uzmani ¢ok daha aktif. Ya onlarin orda hizmet alant daha genis
gorevleri, burada hemgirelerin yaptigi vaka danismanligi olsun bunlari sosyal hizmet
uzmanlart da orda yapiyor. Ama biz burada sosyal hizmet uzmani siireklilik arz etmedigi
icin mesela vaka danismanligi vermiyoruz ya da onlarin egitiminden mi kaynakli neden
oldugunu bilmiyorum. ... Bu konuda ¢ekinceler sundan oluyor, tedaviyi biz nasil takip
edecegiz yoniinde oluyor ama aslinda tedaviyi hemgirelerde takip etmiyor sadece bir sikinti
varsa hekime iletiyor. Hastalar: gozlemlemek, hastalikla, ilgili sitirece ¢ok hakim
olmadiklart igin belki hata yapacaklari yoniinde ¢ekinceleri olabilir. Bu yiikii almak

istemeyebilirler. ... ” (Katilimct 15)

Saglik profesyonellerinden Katilime1r 1, sosyal hizmet uzmanlarinin
rehabilitasyon faaliyetlerine de katilmasinin, TRSM’de yapilan faaliyetlerde daha aktif
rol almasinin, merkezden hizmet alan tiim tiyelere yonelik sosyal inceleme yapmasinin
verimlilige katki saglayacagini belirtmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin TRSM disinda
daha islevsel calistigina ancak kurum icinde de islevselligini artirmasi gerektigine
deginmistir.

“Ergoterapist var, psikologda var ama onun disinda rehabilitasyona bence sosyal hizmet

uzmanminin da katilmasi gerekiyor. Ciinkii sosyal hizmet uzmani gezici ekip ve yonlendirilen

hastalarin goriismelerine bakiyor. Ama rehabilitasyonunda icine girmesi gerektigini

diisiiniiyorum. ... Yeterli olmadigi kisim, sosyal hizmet uzmani TRSM disinda iglevsel

calisiyor ama kurum i¢inde islevsel degil. Rehabilitasyon hizmeti almaya gelen hastalar ile
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daha fazla gériisme yapmasi gerektigini diisiiniiyorum. TRSM de yapilan faaliyetlerde
sosyal hizmet uzmanimn aktif rol almasi gerektigini diistiniiyorum. Genelde rehabilitasyon
hemsiresi psikolog ve ergoterapist iizerinden gidiyor. Bu konuda aktif olunabilir. Bu
faaliyetlere katiim TRSM icin yararli olacagini diisiiniiyorum. Burada etkilesim
toplantilarina da giinaydin toplantilarima da sosyal hizmet uzmanlarimin da katilimi
gerekiyor. ... Onunda kendi alanmini ilgilendiren faaliyetler olabilecegini diisiiniiyorum.
Sosyal inceleme sadece yonlendirilen hastalarla degil, ornegin sosyal hizmet uzmanina
verilen hastalarin hepsini tamima adina sosyal inceleme yapilmast gerekli diye

diistiniiyorum. ... ” (Katilimer 1)

Katilimc1 9, sosyal hizmet uzmanlarinin uygulamalarimi  yurt disi ile
kiyasladiginda etkin olmadigini, bunda sayinin az olmasi ve gorev tanimindaki yiikiin
fazla olmasinin etkili oldugunu diistindiigiinii belirtmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
sayisinin artirilmasi gerektigine, merkezde sabit kalmas1 gerektigine ve sahada daha aktif

calismasi gerektigine deginmistir.

“Ekiple ¢ok entegrasyon yasanamayabiliyor sosyal hizmet uzmanlar: tarafindan bir
tutukluk oldugunu diisiiniiyorum. Tiirkiye nin geleceginde toplum temelli saglik hizmetleri
kavram varken mesleklerde bu alana yonelikte kayma varsa, basar: seviyesi artabilir ekip
uyumu daha iyi olur, hizmetin kalitesini artirir. Yurtdisina gore etkin degil. ... Sayinin az
olmasi, gérev tammi yiikiiniiziin fazla olmasindan dolayr bu alanda ¢ok farkindalik
olmadigi zaman yurtdist ile karsilastirdigimda etkililik konusunda farkliiklar var maalesef.
... Sosyal hizmet uzmani uygulamalart hakkinda daha aktif ve verimli olabilmesi igin énce
sayimin yiikseltilmesi lazim ve sabit kalmasi gerekiyor. ... Biri sabit kalsin digeri is
gortismesi ya da hukuki isler konusunda destek vermeli diger arkadas sahadaki isleyisi
yiiriitsiin, TRSM i¢in bu etkin olabilir... Alanda ¢ok pratik yapilmiyor. ... Saha i¢inde aktif
calismasi gerekli, egitimde bu alanlara konulara deginilirse bilin¢li olarak gelmesi yeterli

diye diistiniiyorum. ” (Katilimct 9)

Katilime 3, sosyal hizmet uygulamalarinin yeterli gérmedigini ancak bu durumun
sosyal hizmet uzmanlarindan kaynakli olmayip daha ¢ok yasal mevzuatlarla ile ilgili
oldugunu belirtmistir. Ayrica sosyal hizmet uzmanlarmin kadro olarak TRSM’ye

atanmasinin ve burada sabit bulunmasinin daha etkili ve verimli olacagina deginmistir.

“Sosyal hizmet uygulamalarimnin yeterli oldugunu diisiinmiiyorum. Ciinkii yeterli olsaydi
eminim ki bu kadar sorunla bas ediyor olmazdik. Ciinkii bu sosyal hizmet uzmani ile alakali
bir sorun degil, kurumlar arasi isbirligi gerektiren bir sey, yani uzmanimiz ne kadar
cabalarsa ¢cabalasin bunun takildig: bir siirii engel var. Protokoller, miidiirliikler, mevzuat
hani bu biiyiiklerin bunu ugrasmaya deger bulup bulmamasi toplantilar bir¢ok sey devreye

gidiyor aslinda ve ben bunun ¢ok etkin ve yeteli oldugunu diigiinmiiyorum. Bence bunu
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yerelden ziyade daha iist mercilerde halledilmesi gerektigini diisiiniiyorum. ... Yani sorun
neyse bununla ilgili daha resmi ve protokole yonelik seyler yapilmasi daha kolaylastirici
olacaktir. Ciinkii sosyal hizmet uzmanimizin da o zaman dayanabilecegi bir sey olur.
Dayanabilecek bir sey olmadiginda tamamen kendi ¢abalar: ile bir sekilde halletmeye
calistyor sorunu. O da her zaman cevap verecek bir sey degil ve onu da tiiketen bir sey ayni
zamanda. Eger sosyal hizmet uzmani kadrosu ile bu TRSM 'ye atanir ve degismezse bunu
benimseyip bir sekilde ilerletebilirse, o zaman ¢ok daha verimli ve etkin olur diye

diistiniiyorum. ” (Katilimci 3)

Gorligme yapilan Katilimei 8, sosyal hizmet uygulamalarinin etkililik ve yeterlilik
anlaminda eksik kaldigin diistinmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin toplum temelli ruh
saglig1 modeline yabanci olduklarini, okul doneminde ve staj doneminde TRSM’leri
tanimalar1 ve bu konuda deneyim kazanmalar1 gerektigini, kurumda ev ziyaretleri ile saha
deneyimi kazanmalarinin énemli oldugunu ve bakim planlarina aktif olarak katilmalari

gerektigini ifade etmistir.

“Sayica yetersiz olmalar, siirekli TRSM 'de olmamalar: ciddi bir sorun olmakla beraber
sosyal ¢alismacilarin direncinden de kaynaklandigim diigtiniiyorum. Bu direngte modele
yabanct olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Konu ile ilgili bilgi ve deneyim eksiklikleri
oldugunu diisiiniiyorum. Egitimini almamislar, daha once duymanmuglar yabancilar ve bir
anda istenen boyle bir sey var. Dolayist ile etkinlik konusunda okul diizeyinde béyle bir
alan var saha var, mutlaka egitim siireglerinde, onlarinda bir sekilde TRSMleri ziyaret
etmeleri, bu alanda okul asamasinda deneyim sahibi olmalari, stajlarimi burada
yapmalarimin saglanmasinin onemli oldugunu diisiiniiyorum. Uygulama noktasinda da
bolca ev ziyaretlerine katilmalari, ancak saha deneyimleri ile bir seyleri
kazanabileceklerine inaniyorum. ... Etkililik ve yeterlilik anlaminda eksik kaldiklarim
gortiyorum. Toplum ruh saglhigr modeli hakkinda egitim almalari, zorunlu en az 3 ay
seklinde bir stajlarinin olmasimin onemli oldugunu diigiiniiyorum. Mutlaka ev ziyaretlerine
zorunlu olarak degil istekli olarak katilmalar, bakim planlarina aktif olarak katilmalar:
gerekmektedir. Kendilerini grup egitimleri, psiko-egitimler, aile egitimleri, grup
calismalart hakkinda kendilerini gelistirmeleri bu noktada hizmete destek olmalari

gerektigini diigtiniiyorum. ” (Katilimct 8)
4.5. Uygulama Alaninda Yasanan Sorunlar ve Oneriler
4.5.1. Sorunlar

Bu boliimde katilimcilar, TRSM’de var olan sorunlara iligkin duygu ve
diisiincelerini paylagsmiglardir. TRSM nin isleyisi, damgalama, iiye ile merkez arasindaki

bag, tiyelerin istihdami, liye ve ailenin tedaviye katilimi, hizmet sunulan {iye sayisi,
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merkezde calisan personel sayisi, niteligi ve ekonomik geliri, politikalar ve tiikenmislik

gibi konularda yaganan sorunlara deginilmistir.

4.5.1.1. Genel Sorunlar

Gortisme yapilan Katilimci 11, TRSM’de verilen gezici ekip hizmetinin
sistematik bir sekilde uygulanmamasini, hastalar hakkinda vaka yoneticileri disindaki
meslek gruplarinin ¢ok fazla bilgisinin olmamasini, dokiimasyonla ilgili eksiklikleri

Oonemli birer sorun olarak gérmektedir.

“Ev ziyaretlerinin daha iyi dokiimante edilmesi lazim. Sadece gezici ekip formlari ile evi
ziyaret ettik gibi devlet tatmin etmeye ¢alistigimiz belgelerle degil, kendimiz iyi bir sekilde
bir seyler yapmamiz lazim. Ben gittigim kisileri hatirlayamiyorum ¢iinkii benim sistemime
uygun bir sekilde gitmiyoruz. Bu ekiplerde ben sdyle bir sey hayal ediyorum, dev bir harita
olur o haritalara raptiyeleri koyariz ve o raptiyelerde kisilerin ismi vb. her sey orda olur
tizerine yazilidir. Dolayisi ile gérseli agigimiz zaman oradaki kimlere gitmemiz gerektigini
goriir ve ona gore rotasini ¢izeriz. Ama bu ¢ok sekilde yiiriimiiyor, sézel yolla yiiriiyor,
analitik yolla degil sozel yolla taranyyor. Bir iki kurul toplantisinda konustuk, o bireylere
oncelik veriliyor, bir iki de rutin kontroller yapiliyor ama o rutin kontroller yeterince
sistematik degil maalesef, listeden bakilryor, suna gidelim deniyor. Aa, suna gidelim diyor,
buna ne zamandwr gitmiyorduk gibi bir duruma doniisiiyor o biraz rahatsiz ediyor. ... Yani
bir gezici ekiple gittigimiz zaman, kdy evine gidiyoruz ve kisiyi tam olarak tanimiyorum,
onla ilgili ancak sormam gerekiyor, sorarsam bilgi veriyorlar, dosyaya bakmamiz

gerekiyor dolayist ile bir adim geride kalyyoruz. ” (Katilimer 11)

Aragtirmaya katilan saglik profesyoneli, TRSM tarafindan hastalarin fazla
sahiplenilmesinin bir¢ok alani sekteye ugrattigin1 ve ailenin hastanin bakimindan geri
cekildigini belirtirken, yapilan gezici ekiplerle belli sayida kisilere ulagiimasinin zorunlu
tutulmasini, hizmetin verimliligini olumsuz yonde etkiledigine ve bunun 6nemli bir sorun

olduguna vurgu yapmustir.

“Biz hastayr bu kadar ¢ok sahiplendirdigimizde bir¢ok alan sekteye ugruyor. Aile bakimi
geri ¢ekiliyor, hastay1 biz sahiplendigimizden hastanin beklentileri degisiyor, mesela hasta
ataga giriyor, ailesi bizi arayip gel bunu al gibi seyler séyliiyor. O agidan o verimlilik
kismint belli bir ¢izgide tutabilmek icin, o smrlarin ¢ok net bir sekilde belli olmasi
gerekiyor. Ciinkii simirlar ¢ok gevsedigi zaman, o verimlilikte ¢cok gevsiyor. Ciinkii mesela
ben bir Géyniik’e gittigimde buradan 1,5 saat yol gidiyorum. Gittigimde orda gordiigiim
hastanin buna degmesi gerekiyor. Merhaba demek i¢in 1,5 saat yol gitmemek gerekiyor.
Ama burada bu verimliligi ¢cok diizgiin bir sekilde halledemiyoruz. Neden ¢iinkii gezici ekip

sayisumin belli bir sayida kalmasi gerekiyor, mutlaka o il¢elere gidilmesi gerekiyor, iste
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hasta yakinlarini buraya getirmektense bizim gitmemiz daha kolay gibi algilaniyor, bir¢cok
sey devreye giriyor burada aslinda ama bence verimliligi bu biiyiik oranda etkiliyor. ”

(Katilimcet 3)

Katilimc1 8, Tirkiye genelindeki hastanelerin psikiyatri servislerinden, saglik
sistemi igerisinde var olan performans sistemi nedeni ile TRSM’ye hasta
yonlendirilmesinde sorunlar oldugunu ve bu durumun merkezden hizmet alan iiye

sayisinin diisiik olmasina neden oldugunu belirtmistir.

“Tiirkiye geneline baktigimizda heniiz daha merkeze davet edilecek hasta bilgilerine bile
ulagmanin zor oldugu goriiliiyor. Ciinkii soyle bir sikinti var, diger iller icin séyliiyorum,
insanlarda sdyle bir kaygi oluyor, saghk sistemi icerisinde performans sistemi de oldugu
icin diyelim ki bir hastayr devlet hastanesinde takip eden bir psikiyatrist, onu aslinda
faydalanmasi i¢in mutlaka toplum ruh saglhigi merkezine yonlendirmesi gerekirken, hastayi
kaybedecegim endigesi ile gondermeyebiliyor. Mesela bu da diger illerde asil potansiyel
hasta gurubuna erisimi simirll tutabiliyor. Bir bakiyorsunuz biiyiik bir sehirde acilmis bir
TRSM ’ye kayitly hasta sayisi ¢ok diisiik olabiliyor. 270 bin niifuslu Bolu i¢in 1000 den fazla
hastaya erismemiz iyi bir rakamken, yogun niifuslu ilde érnegin Istanbul’da agilan
TRSM ’den faydalanan say ¢ok diisiik, kimse hastasini yonlendirmek istemiyor. Bu konunun

da biiyiik bir aksakitk oldugunu diisiiniiyorum. ” (Katilimei 8)

Gortisme yapilan saglik profesyoneli, TRSM’de verilen hizmetlerin ¢esitli
oldugunu, bu hizmetleri sunarken kurumlar aras1 isbirligine ihtiya¢ duyuldugunu ancak
diger kurumlardan gelen yoneticilerin TRSM’ye ve buradan hizmet alan {iyelere yonelik
negatif bakis acisina sahip olmalarinin 6nemli bir sorun oldugunu belirtmistir. Ayrica
devletin, merkezden hizmet alan iiyelerin ailelerine yonelik politikalarinin yetersiz

oldugunu, aileye verilen destegin bakim parasi ile sinirli kaldigini ifade etmistir.

“Upyelere yénelik temelde tedavi odakli gidiyor ama bu poliklinik hizmeti, TRSM 'de ekstra
yapilan bir sey degil, neticede hastanelerde de bu yapiliyor. Bizim burada daha ¢ok
yapmaya ¢alistigimiz sey, hastayr ¢ok boyutlu degerlendirebilmek, aileyle olan etkilesimi,
is yerindeki durumu, ¢evresindekilerle iletisim kurup kuramadigi, arkadaslari ile geginip
gecinemedigi gibi seyler. ... Buraya disardan resmi kurumlardan, makam miidiirlerinden
birileri geliyor ve TRSM konusunda kar zarar orant yaptiklarinda TRSM 'nin hep zarar
tarafinda oldugunu belirtiyorlar. Ciinkii TRSM’de rehabilite etsek bile hastalarin
islevselligini arttirabilecegimiz oran belli. Yani onlarin kafasinda géyle bir algi var. Biz
nasil ki hasta ¢atalla yemek yemeye baslasa bile ona mutlu oluyoruz, onlar su sekilde
bakiyorlar, onlar zaten sizin bizim gibi olmuyor o zaman neden ugrasalim, neden para sarf
edelim bunun igin gibi bir algi var. O da verimliligi bayag bir baltaliyor. Ciinkii bu bakis

agisi, toplumun bir¢ok kesimindeki insanda var. Birde yeteri kadar aile destegi
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olmamasindan kaynakli, mesela devietin aileyi desteklemeye yonelik politikalar: ¢cok yeterli
degil. Bakim parasi disinda nerdeyse hi¢ bu alanda destek alamiyorlar. Bakim parast da
gergekten cok kotiiye kullanilabilir bir hale geldi. Ciinkii ne hastayr ne de aile yakinini
koruyor. ” (Katilimci 3)

4.5.1.2. Damgalama ile flgili Sorunlar

Arastirmaya katilan saglik profesyonelleri TRSM’den hizmet alan iiyelerin ve ruh
sagligr alaninda hizmet veren kurumlarin damgalanmasina iligkin diisiincelerini

paylasmislardir.

Katilimeilarin bir kismi, Tiirkiye’de agir ruhsal hastaligi olan bireylere karsi
negatif bir bakis acis1 oldugunu, diger kurumlardaki personelin iiyelere yonelik 6n
yargilar1 nedeni ile kurumlar arasi igbirliginin de zarar gordiigiinii, liyelerin toplumda

damgalama ve ayrimciliga maruz kaldiklarini belirtmistir.

“Psikiyatrinin disinda olan doktor bile bizim hastalarimiza deli gézii ile bakiyor.
Kulagimla duydum hastaya “deli” diyor. Nasil isbirligi yapacaksin bu kisi ile. Baska
kuruma gidiyorsun, miidiiriiniin hastalarimiza yaptigr damgalamalar gergekten kKurumlar
arast ishirligi yapmaya korkutuyor. Bazi kurumlarda bu konuda destek oluyor. Ornegin
belediye destegini esirgemiyor. Halk egitim hoca génderiyor. Hastaligi tam olarak

kurumlara tanutmalyiz oncelikle, hastaligi bilmedikleri i¢in on yargili davranwyoriar.

(Katilimct 2)

“Ozellikle damgalama ve 6n yargi noktasinda Tiirkiye'de agwr ruhsal hastaliklar: olan
hastalara karsi negatif bir bakis acisi var. Bu bakis a¢ilariyla miicadelede, toplumun
desteginin yetersiz oldugunu diistiniiyorum. Ondan dolayr géniillii calisanlarin sayisi ¢ok
az, toplumdan destek verenlerin sayist da ¢ok az oluyor ya da belli kisilerin destegi

sayesinde kisa vadeli siirmiis oluyor diyeyim. ~ (Katilimct 16)

“Bizim hastalarimiza én yargilar nedeni ile yemek yeme evi, temizleme kismi ile ilgili
yardim aldigimizda bile eve sizsiz girebilir miyiz, temizlememiz gerekiyor mu kesinlikle,

temizlesek yine batiracak zaten hasta gibi yaklagimlarla karsilastyoruz. ” (Katilimer 3)

Bazi1 katilimeilar, ruhsal hastaliga sahip olan bireylere hizmet sunan kurumlarin
da toplum tarafindan damgalandigini, burada ¢alisiyor olmanin yadirgandigini, bu

kurumlara kars1 6n yargilar oldugunu belirtmistir.

“Damgalama ya hastalar ugruyor, kurumda ugruyor. Kurumun ugradigint ilk defa burada
deneyimlemistim huu TRSM mi onlar yatiyor iste, o kadarda para gidiyor ne yapiyorlar
orda gibi ithamlarda bulunuyorlar. ” (Katilimer 11)
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“Himm, ya biz elimizden geldigince damgalamamaya c¢alisiyoruz ama Tiirkiye’'de
hastalarin evine gittiginde komsular merak ediyor, soruyor, mecburen soylemesen bile
onlar égreniyorlar ve damgalanmis oluyor hasta. Ona ¢ok fazla yapabilecegimiz bir sey
yok. Ilk zamanlar ben hastaneye basladigimda da etraftan ¢ok yadirganiyordu. Sen orda

mt basladin? Sen de orda hasta olursun, gibi yorumlar oluyordu. ” (Katilimci 6)

4.5.1.3. Hasta Merkez Arasindaki Bag Sorunu

Gorlisme yapilan saglik profesyonellerinin tamami TRSM’den hizmet alan {iyeler

ile merkez arasindaki baga iliskin bir takim sorunlar oldugundan bahsetmislerdir.

Katilimc1 9, yurt dist modelinde iiyeler ile merkez arasindaki bagin daha
profesyonel bir yontemle kuruldugunu, iiyenin durumuna goére bu bagin sekillendigini
belirtirken, Tiirkiye’de iiyeler ile merkez arasinda kurulan bagin bir tiirlii kopmadigina,
tiyeleri bagimsiz hale getirmek hedeflenirken tam aksi merkeze bagimli hale getirildigine

deginmistir.

“TRSM ’nin durusu nasil, yurt disi modelde hastalara yesil 1sik, sart 151k, kirmizi 151k gibi
kodlamalar yapmuislar. Kirmizi isiktaki ¢ok akut dénemdeki hasta grubu, sart 151k biraz
daha iyi ara ara ataklar gecirip ama hayatinida idame ettirebilen bir grup, yesil isik iyice
remisyonda hayatint bir diizen sokmus olan grup oluyor. Bu grupla ¢ok ilgilenmiyorlar, en
fazla kirmizi w1k tizerinde duruyorlar. Akut alevlenme, taburculuk sonrasi siki takip, sonra
sart g takip gibi, bize dediler ki bizde dosya kapatma sistemi var. Biz bir diistindiik,
Tiirkiye sartlarinda bir siivii hastamiz var yesil 1sikta ama biz baglar: koparamiyoruz, éyle
bir bag kurmusuz ki baglar kopmuyor. Bu da yanhs, bagimsiz hale getirelim derken aileden
kurtuldu bu sefer bize bagimli hale geldiler. ... Bizi can simidi olarak gordiiler, en ufak
sorunda bizle i¢ ice olmalarni istemiyoruz yani biz bir noktada dosyayi kapatalim, siz
hayatiniz devam ettirin, biz yeni gelen grup ile devam edelim istiyoruz ama Tiirkiye
sartlarinda bunu beceremiyoruz. Istegimiz sey ashnda kisiler saha da isini, hayatini devam
ettirsin TRSM'ye de ihtiya¢ duyduklart zamanlarda gelsinler ilaglarimi alip gitsin gibi
hedefimizde bu var. Ancak su anda yasadigimiz durumda biz dosyayir élmedigi siirece
kapatamiyoruz. ... Bu nereye kadar gidecek, bunun soru nerde bitecek, bizim istedigimiz
10 yudir bir arada olmak degil artik bir noktadan sonra siki olan bagimiz azaltmamiz lazim

yani bizim istedigimiz o. ...” (Katilimct 9)

Aragtirma verileri, TRSM’den hizmet alan tyelerin bir kisminin yaklasik 10 yil
boyunca rehabilitasyon faaliyetlerine katildigini, merkezin iiye ile toplumsal yasam
arasinda bir basamak olmaktan ziyade iiyelerin zaman ge¢irmek icin geldigi bir yere
doniistiigiinii, rehabilitasyon faaliyetlerinin verimliliginin bu anlamda gézden gegirilmesi

gerektigini ortaya koymaktadir.
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Katilimeilar, rehabilitasyon hizmetleri i¢in gelen iiye profilini degismesi
gerektigini, rehabilitasyon hizmetinin siireli hale gelmesi ve merkezin iiyeler i¢in ara
basamak olmasi gerektigini ve 6zellikle yagsaminda ilerleme kaydetme potansiyeli yiiksek

olan iiyelerin merkeze ¢ekilmesi gerektigini belirtmislerdir.

“TRSM’ye devam eden hastalarla ilgili, TRSM 'nin verimliligi konusunda o alanda ciddi
stkintt gériiyorum. Ciinkii biz burada hastalar: geri ¢evirmiyoruz, biitiin hastalart aliyoruz
ve hani siirede koymuyoruz. Istedikleri siirece gelivorlar. Buraya 9-10 yildir gelen
hastalarumiz var. O zaman kafamda su soru isareti olusuyor hani biz rehabilite
edemedigimiz icin mi 10 yidwr buradalar ya da onlar rehabilite olmak istemedikleri igin
mi? Bu konuda ne bekliyoruz ki 10 yildir aym atélyelerde, aymi faaliyetleri yapiyorlar.
Bunlarin onlara belli bir siireden sonra faydasinin olmadigin diigtiniiyorum. Neye faydasi
var? Ailesi evden gonderdigi icin ailesi mutlu, evdeki gerginlik azalwyor, buraya gelince
akut bir durum olursa bizim miidahale edebilecegimiz bir durum var. ... Ciinkii boyle
olunca evet disart ¢ikarryoruz ama kendi biinyemizde tutuyoruz yine. Burada bizim
amacimiz su olmal, evet bu kursu verdik, mesela tas boyama o zaman bir sonraki sene halk
egitimde tas boyamaya gitmeli. Yani buradan uzaklasip gitmeli ama arada o basamak
olmadigi igin. O yiizden bu hastalar: gonderemiyoruz. ... Buranin rehabilitasyon kisminin
bir sekilde ara basamaga dondiirmek lazim yoksa boyle kalict basamak halinde émiirlerini

burada siirdiirecek sekilde krege gelir gibi geliyorlar. ” (Katilimct 3)

“Bunun disinda rehabilitasyon hizmetlerinin biraz daha farklilagmasini istiyorum. Hasta
anlaminda farklilasmasini isterim kendi adima, ¢iinkii belli bir hasta grubu var buraya
gelen. 10 yildwr burasi acik 10 yildir devam eden hastalarimiz var. Bence bu grup degismeli
aslinda davet ediyoruz buraya, o konuda bizden yana bir eksiklik oldugunu ¢ok fazla
diigiinmiiyorum ama hastalarimiz biraz direngli. Hayatini degistirmek istemiyorlar, diizeni
seviyorlar, ¢ok degisikligi sevmiyorlar. Buraya bir adim atabilseler, bir alisabilseler bizim
grubumuz degisse. Ciinkii bazi hastalarimizi bir konuda ilerletemiyoruz, buraya sadece
vakit gecirmek icin geliyorlar. Benim istedigim daha ilerlemeye agik hastalarimiz ile
calisabilmek rehabilitasyonda. O anlamda ben rehabilitasyonun o kisminda hedefime
ulagamadigimu diisiiniiyorum. Kigsilerin siirekli giincellenerek rehabilitasyona katilmasini
istiyorum. Burast bir basamak olmali, okul gibi buraya siirekli gelip gitmemeliler. Ciinkii
bazilari éyle diisiiniiyor. Geliyorlar burada yemek yiyorlar, iciyorlar, vakit gecirip
gidiyorlar. Onlara belki bir seyler katiyordur. Su anlamda evde belki ¢ok fazla paylasimlar
yoktur, ev halki istemiyordur, onlar igin de iyi oluyordur buraya gelmesi. ... Belki burada
soyle bir sistem olusmasi daha faydali olabilir. Hastanin 2 sene sonra biter rehabilitasyonu
sonra hasta yine kendi istedigi zamanlarda, araliklarla gelir ama bu sekilde diizenli gelmek

icin kullanmamal burayt baska hastalar gelmeli. ...” (Katilimct 1)

Gorligme yapilan bazi katilimcilar, TRSM’den hizmet alan iiyelere kars1 saglik
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profesyonellerinin ebeveynleri gibi davrandiklarini ve bu durumun profesyonel iliskinin
siirlarini astigini, Gyelerin her tiirlii sorunu ile birebir ilgilendiklerini, bunun iiyeyi
merkeze bagimli hale getirdigini ifade etmistir. Ayrica, Katilimci 15, iiye ile aralarinda
kurulan bu profesyonel olmayan bagin idaresel ve vicdani sebepleri olduguna

deginmistir.

“Evinden ¢ikardik hastalart buraya bagimh yaptik, Su an hasta anlaminda kemik bir
kadromuz var zaten TRSM de. Su an rehabilite oluyorlar mi olmuyorlar mi onu tekrardan
degerlendirmek gerekiyor bana gére. Onlari bireysel anlamda evden ¢ikardigimiz igin ¢ok
mutlu olduk, bazi hastalarda ¢ok iyi ilerlemeler yasadik ama su anki durumda buraya
bagimli oldular, o beni rahatsiz eden bir sey mesela. Bireysel olarak buradan disari
ctktiklarinda yine sudan ¢ikmis baltk misali aslinda. Yine bankaya gittiginde ne yapacagini,
resmi kurumlarda kimden ne destegi alacagimi tam olarak bilemiyor. ... O hasta bizim
cocugumuz gibi, bir yakinimiz gibi daha ¢ok ama yurtdisinda boyle degil. Hastanin nereye
ihtiyact var ise yonlendiriliyor ve hasta o kismi kendi hallediyor. Bizim burada saghk
profesyonelleri olarak biz olaywn iginde, bir ebeveyn gibi davraniyoruz gibi geliyor bana.
Onu bir tiirlii birakamadik. ... Hastay: kendi tekelimizde tuttuk hastayr kendimize bagimh
yaptik ashinda. ...” (Katilimer 13)

“Hastayr bize bagladiginuz hastalar var yani bir anlamda yeter ki hastalanmasin diye.
Ciinkii hasta bunu organize edecek durumda degil, hastaya bu yiikii veremiyoruz. Mesela
yilda 4-5 kere hastaneye yatan hastalara aman yatmasin diye, hastalarin anne babasi
roliinii oynayip olmamasi gereken belki bir bag kurduk. Bu istenen bir sey mi, evet biz belki
istemiyoruz ama yaptiginiz ig verimli mi o onemli. TRSM’nin hastaya iyi geldigini nasil
anlyyoruz? Mesela diyoruz ki senede 5 kez yatiyordu ama artik yatmiyor. Nasil yatmiyor?
Biz onu sahipleniyoruz, bize yapistiriyoruz béylece yatmamasim saglyoruz. Sunu
diyemiyoruz ben ona ilacini yazdim, gitsin aile hekimliginde vurdursun diyemiyoruz.

Diyemememizin de idari sebepleri var kendi vicdani sebeplerimiz var. ” (Katilimct 15)

4.5.1.4. istihdam Sorunu
Arastirma verileri, ruhsal hastaliga sahip bireylerin istihdaminin saglanmasi

konusunda sorunlar oldugunu gostermektedir.

Katilimcilar, yurt dist ile kiyaslandiginda Tiirkiye’de ruhsal hastalarin
istihdaminda zorluk yasandigini, isverenlerin istihdam etmeleri gereken engelli
kadrosunda genellikle fiziksel engeli olan bireyleri tercih ettiklerini, ¢aligma sartlarinin

da ruhsal engeli olan bireylere uygun olmadigini belirtmislerdir.

“Biz elimizden geldigince yardimci olmaya ¢alisiyoruz ama bazen aksakliklar oluyor. Is

konusunda ézellikle diyorum. Is konusunu asamiyoruz, is temin edemiyoruz. Yurt disinda
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bir siirii fabrikalar var, sadece o hastalara agilmig lokantalar var, o hastalar orada
calisyyor, bizde dyle bir kurum yok bash basina o hastalarin ¢alisabilecegi. Fabrikalarin
sartlart ¢ok agiwr zaten, hastalarimiza uymuyor, uyku diizenleri bozuluyor. Daha uygun is

ortamlart lazim. ” (Katilimct 6)

“Biz istiyoruz ki; hastalar: genclik spor il miidiirliigiindeki faaliyetlere katalim, halk egitim
kurslarina bizzat orda Qitsinler ya da baska ¢alismalara ama ¢ok basarii degiliz.
Yurtdisindaki modelde bunu o kadar giizel sisteme olusturmuslar ki boyle bir merkeze gelen
sayist az. ... Daha ¢ok sahada iste bu STK larin sayesinde olmug, yarim giin ¢alisma
planlanmus, o yarim giin karsisinda sigortast yapiliyor, maasg veriliyor az da olsa... Bu da
katilan hastanin motivasyonunu artirtyor dolayisiyla. Tiirkiye olarak daha basart elde
edemedik. Meslek edindirme var, érnegin terlik fabrikasina gotiirdiigiimiizde 12 saat mesai
yaziyorlar. Ozellikle doktorumuz, psikologumuzla, hemsirelerimizle gériistiik, izah ettik
bizim hastamiz bu kadar mesai yapamaz, mesai siiresi daha kisa olmali, dikkati dagildig
icin daha basit isler verilmeli diye ama biz oradaki kisileri bile ikna edemedik maalesef.
Bizim sartlarumiz boyle dediler. ... Hani engelli birey almalar: gerekiyor kadroya ama bu
engelli kadroyu hep bedensel engelli tercih etmeye ¢alisiyorlar, ruhsal engellilerin
engelinin farkinda olmadiklarint diisiiniiyorum. ... Cok miicadele verdik ama olmadi.

(Katilimer 9)

“Buradaki sistem su biz ISKUR’a yénlendiriyoruz mesela bir sekilde ISKUR daki
calisanlarinda ¢ok fazla yapacagi bir sey yok, ¢iinkii oneriyorlar isverene ama igveren bir
ayagi aksayan bir engelliyi istihdam etmeyi daha ¢ok tercih ediyor psikiyatrik hastaya gore.
Kendince hakli sebepleri vardir ama belki isverenlere daha fazla bu konuda bilgilendirme

yapulabilir bizim tarafimizdan. ...” (Katilimer 1)

Goriime yapilan Katilimer 16, istthdam konusunda yasanan sorunlarin, ruhsal
hastaliga sahip olan bireyi ve ailesini olumsuz yonde etkiledigine deginmis, bu konuda

var olan yasal boslugun giderilmesi gerektigine vurgu yapmustir.

“Engelli hastanin ise yerlestirilmesi, ézel sektére alinmasinda ve devlet tarafindan
atanmast noktasinda kontenjanin ¢ok olmasi gerekir. Ozelde bu kontenjan yiizde 3, kamuda
yiizde 4. Bu sayilar ashnda daha ¢ok arttinimali. ... Ozel sektorde ézellikle daha aktif
verilmesi noktasinda, yasal prosediirlerin olusmasi gerekiyor. Adam mesela cezayi
odememek icin aralikta ise alyyor, ocakta ¢ikariyor Ve bu isverenin isine geliyor, hasta
tarafindan baktigin zaman ise giderken engelli maagsi varsa onu kaybediyor o bir travma
oluyor onun i¢in, iki ay sonra bide isi kaybediyor ikinci travmayt yasiyor. Ashnda kar
yapalim derken zarar yapiyor hem hasta i¢cin hem aileleri i¢in. Bu konuda yasal boslugun

oldugunu diisiintiyorum. ~ (Katilimcr 16)
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4.5.1.5. Hizmet Sunumunda Hasta ve Ailenin Katilimi Sorunu
Saglik profesyonelleri, TRSM’de sunulan hizmetlerde iiye ve ailesi ile isbirligi
yapmanin 6nemli oldugunu, hastaliga ve hastalik siirecine vakif olmak i¢in, tedavi

sirecine aktif katilim saglamalar1 gerektigini belirtmislerdir.

Katilimcilar, bazi hastalarin yakinlari ¢ok ilgili iken, bazilarinin ekiple isbirligine

yanagmadigini, aileyi ekibe katmanin en zor kisim oldugunu belirtmislerdir.

“Hasta ve ailenin ekip ¢calismasina katilmasi gerekiyor ¢iinkii sistemin o0zii bu. ... Artik yeni
ekoller var psikolojide de psikiyatride de, daha hiimanist bir sekilde ilerliyor, hiimanizmin
icinde karsi tarafin varligini da hesaba karmak var. Toplum temelli sistemde aileyi ve onu
etkileyen tiim sistemleri de hesaba katmak var, dolayisi ile onlar: da hesaba katmak tedaviyi

uygularken hatta ila¢ verirken bile ¢cok onemli. ” (Katilimct 11)

“Maalesef ekibin bir pargasi olma konusunda ailelerin biiyiik bir kismi isbirligine
yanasmiyor. Hastalarda bazen béyle olabiliyor ama bu hastaliklarindan kaynakli olabilir.
Ama hasta yakinlarinin bu sekilde davranmast gercekten bazen tiiketici oluyor. Mesela
hemsgire arkadaslar diistiniiyor, ben hasta icin bu kadar ugragiyorum ailesi ugrasmiyor ben
niye ugrasayim artik seklinde tiikenmislige geliyor. Iste oraya gelmemek icin, ailenin buna
katkida bulunmasi lazim ¢iinkii katkida bulunursa kendi yararina olacak bir sey aslinda bu
ama bu bilingte degiller maalesef. Onlar i¢in hasta saga sola vurmasin, kirmasin, zarar
vermesin yeterli. Onun disindaki seyleri kabul edilebilir diizeyde oluyor hasta yakinlari
icin. Ailenin de burada alinan bilgiler dogrultusunda ya da bizim yénlendirmemiz
dogrultusunda hastayla iletisimini bir sekilde diizenlemesi gerekiyor. ... Ciinkii gercekten
bu tip hastalarla yasamak, onlarla bir arada olmak, vakit gecirmek zor oluyor. ... Ama
onlarin hastaligi ¢ok iyi tamimasi, bilmesi, neler yapabileceklerini ve simirlarini iyi bilmesi
icin bizimle isbirligi i¢inde olmasi gerekiyor. ... Ama maalesef her zaman béyle bir geri
doniit alamiyoruz. Ciinkii bu bilince sahip olmayan hasta yakinlarimiz var maalesef. ..."

(Katilimcer 1)

“Bazi hastalarin yakinlar: ¢ok ilgili, ¢cok yakin hastasinin daha iyi olmast igin elinden
geleni yapryor ve ¢ok giizel bir bag kuruyor. Bazilar: da kurmug gibi yapiyor ama biitiin igi
TRSM ’ye birakiyor tedavi anlaminda. Onlar nasil olsa ilgileniyor diye diigiiniiyor. Her
seyimizi yapswnlar, raporumuzu da ¢ikarsin, ignesini de yapsin, gelsin evde de gorsiin, ben
bir sey yapmayayim, oturdugum yerde kalayim diyor ama bazilar gercekten ¢ok ilgililer.
7 (Katilimer 10)

Katilimc1 9, aileleri tedavi siirecine dahil etmek adina personel tarafindan gereken
cabanin harcandigina, ailelerle isbirligine 6nem verildigine fakat cogu ailenin bu bilince

sahip olmadigina deginmistir.
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“Gezici ekiplerdeki arkadaslarin hastalar ve aileler ile isbirligi ¢cok énemli ancak her
zaman hasta ile iletisim kurulamayabiliyor, reddedebiliyor ekibe dahil olmay:. Burada
ailede iletisim saglayacak biri bizim igin onemli oluyor, bu esi olabilir, kardesi olabilir,
anne babast olabilir. Bunlarla da gezici ekip ev ziyaretlerinde arkadagslar o6zverili
calisyyorlar, ola ki aileden birini bulamadilar, aile tamamen reddediyor, o durumda da
bwrakmyor yakin arkadagsi, akrabast olabilir, muhtar olabilir, kahvenin sahibi olabilir,

mutlaka bir bag kurmaya ¢alistilar... Birkag¢ yuli bulabiliyor bu iliski. ” (Katilimc1 9)

Goriisme yapilan saglik profesyoneli, liyelerin yakinlarini tedaviye katmak amaci
ile aile egitimleri verildigini ancak bu egitimler ile de beklenen verimin saglanamadigini

ve bu durumun personel i¢in tiiketici oldugunu belirtmistir.

“Aileye yonelikte hizmet veriyoruz ama onlari buraya ¢ekmek, hastalik hakkinda onlara
bilgi verip, hastaya karst yaklasimlarint da degigtirebilmek bence en zor kisim. Hastaya bir
egitim verip, hasta yakinina 10 egitim versek ancak bu acik kapaniwr. Ciinkii biz disardan
miidahale eden grubuz. Ama hasta gidip ailesiyle yasiyor. Belki bu alanda hizmeti biraz
arttirabiliriz ama bu aile grubunu buraya ¢ekmek, tedavinin bir par¢asi olmasini saglamak,
yorucu kisim o. ... Ailelere egitim sikligini arttirmamiz belki 6nemli olabilir bu noktada bir
de bu hastalarin aileleri de ¢ok saglhkli degil aslinda. Onlar bazen hastadan daha zorlayici
olabiliyorlar. Ciinkii hastaligin genetik bir yiikii var, evet ailenin direk aym hastaliga
yakalanmasi gerekmiyor ama o bakim sartlary, kisilik ozellikleri daha zorlayict olabiliyor.

7 (Katilimcer 15)

4.5.1.6. Hizmet Verilen Sayu ile Tlgili Sorunlar

Arastirma bulgulari, TRSM’de vaka yoneticilerine diisen hasta sayisinin fazla

oldugunu buna karsilik personel sayisinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Katilimcilar, vaka yoneticilerindeki hasta sayisiin fazla olmasi nedeni ile
tedaviyi takipte zorlandiklarini ve zaman zaman tiikkenmislik yasadiklarini ifade

etmislerdir.

“Diger iilkelerde bir vaka yoneticisine 30 hasta diiserken bizde yaklasik 125 hasta diisiiyor.
Bir bélgede iki vaka yoneticisi olarak diisiiniirsek, bence personel sayisi yetersiz o
anlamda. Bir siireden sonra ypranyyorsun, tiikeniyorsun. Tabi burasi ornek gésteriliyor
ama yetersiz oldugunu diigiiniiyorum. Hasta sayisina oranlayacak olursak, kisi basi diisen

vaka orami gergekten fazla. ” (Katilimer 2)

“Ortalama 300 civarinda hastamiz var ve 300 civarinda hastayr kontrol etmek, kontrole
gelip gelemedigini gérmek ¢ok zorlayict bir sey. Bir de aile bunun farkinda olmaymnca
aslinda TRSM ¢alisanlar: olarak daha ¢ok tiikeniyoruz. O kadar toparlamaya ¢alistigimiz
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hasta yeri geliyor tekrar tedavisini alyyor. Hastanmin ilact bitince tekrar atak gegirmis

olmast bizi geriye gotiiriiyor. ” (Katilimer 13)

4.5.1.7. Maas ile Tlgili Sorunlar

Goriisme yapilan saglik profesyonellerinin tamami, TRSM’de ¢alisan personelin
ekonomik anlamda desteklenmedigini, performanstan faydalanamadigini ve bu durumun

motivasyonlarini olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir.

“TRSM ¢alisanlarina ozellikle ekonomik olarak bir motivasyon gerekiyor. TRSM ’de

calisanlarin ek ticret diisiikliigii bu motivasyonu kétii etkiliyor. ” (Katilimc 2)

“En biiyiik sorun maas. Kisilerin ekonomik kaybi neden olsun? TRSM 'de ¢alisan neden
sabit dist doner yiiziinden daha az alsin? Biiyiik bir sikinti oldugunu diisiiniiyorum. O

konuda motivasyonumuz azalyyor. ” (Katilimcr 14)

“Maaslarla ilgili sikinti oluyor, performanstan faydalanilamiyor, yol yardim: diye bir
yardim alyyoruz ama o da zaten ise yarar bir sey degil. Ciinkii bir gezici ekip igin verilen
ticret 11 TL falan herhalde ama biz gittigimizde 11 TL ye yemek yemek filan ¢ok zor hale
geliyor. Hani ¢ogu zaman gezici ekibe ¢ikmak, insamin cebinden yedigi bir durum

olusturuyor. ” (Katilimct 3)

Baz1 katilimcilar, TRSM’de saglik profesyonellerinin dogrudan hastalarin akut
alevlenme donemleri ile kars1 karstya kaldiklarini, hastalarin ne tepki verecegini dnceden
tahmin etmenin miimkiin olmadig1 halde gezici ekiplerle ev ziyaretleri yapildigini, her an
giivenlik riski yasadiklarini belirtmistir. Buna ragmen, Saglik Bakanligi tarafindan
TRSM’lerin  riskli alan olarak goriilmemesi ve maddi agidan personelin

desteklenmemesinin 6nemli bir sorun olduguna deginmislerdir.

“Su anda TRSM yi riskli alan olarak gormiiyorlar. Aslinda biz bir psikotik hastanin evine
gidiyoruz yanimizda giivenlik yok, bizim ekibimiz iki bayandan olusuyor, ¢cogu ekipler dyle
ama buna ragmen riskli sayiimiyor. Saghk Bakanligi’'nin bu yonde iyilestirici bir seyinin
olmasi gerekiyor. Riskli bir bélge olmadigi i¢in, maddi a¢idan bir destek gormedigimizde
bir tiikenmislik oluyor. Hastayla karsi karsiya geliyorsunuz, hasta sizi kovaliyor, bagiriyor,

kizryor, siz hepsine maruz kaliyorsunuz o anlamada bir iyilestirme gerekli. ” (Katilumci 10)

“TRSM’de ¢alisan personelin maasinda hicbir diizenleme yapilmad. Diigtindiigiiniizde
hastanede nébet tutan bir hemgsire daha yiiksek alirken, TRSM 'de ¢alisan bir kisi yiiksek
alamiyor ki birebir hastayla yiizlesiyor. Hastanin direk akut alevlenme dénemi ile
karsilastyor. Risk tasiyor ve bu riski bakanlik ekonomik olarak, risk anlaminda

degerlendirmiyor. En biiyiik sitkintisinin bu oldugunu diisiiniiyorum. Riskli birim olarak
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degerlendirilmesi gereken bir yer oldugunu diisiiniiyorum. ~ (Katilimer 5)

“Ucretlendirme konusunda da ben bir aksaklik oldugunu diisiiniiyorum kesinlikle. Riskli
birim sayilmiyor burasi halbuki biz hastanin evine gidiyoruz, yanimizda hi¢bir koruma
onlemi olmadan. Iki hemgsire hastanin evine gidiyor, orda belki hasta zarar verecek belki o
anda atak doneminde bilinmiyor, zarar verme potansiyeli var. Burada hastalarla siirekli
biz beraberiz. Bu Saglik Bakanligi 'ndaki genel iicretlendirme konusundaki haksizliklardan
biri. ... TRSM ’de yine hakkaniyetli bir 6deme saglanmiyor. Yani bagl oldugumuz hastane
ile aymi sekilde haklardan yararlanamiyoruz iicret anlaminda. ... Evet, maddiyat her sey
degil ama sonucta para kazanmak igin ¢alistyoruz hepimiz. Neden ayni isi yapip da daha

az para kazanalim diigtincesi oluyor insanda. ” (Katilimei 1)

Arastirmaya katilan bazi saglik profesyonelleri, hemsirelik mesleginin TRSM i¢in
onemli bir meslek olduguna ancak meslegin gereken degeri gérmedigine deginirken,
meslek elemanlarinin ekonomik olarak desteklenmesinin motivasyonlarini olumlu yonde

etkileyecegini belirtmistir.

“Hemgireler, Tiirkiye'de var olan TRSM sistemi igin, varolusun bir temeli olarak
goriiliiyor. Ama maddi anlamda hemsgirelerin kazanci yok, belki motive ettirici bir sey de
olabilir. Maddi anlamda motive olursak belki is yiikii biraz daha tolere edilebilir. ... Zaten
psikiyatri alani déner sermaye anlaminda ek getirisi olmayan birim, biz o nedenle de diigiik

alyoruz. ” (Katilimer 13)

“Geriden gelen nesil i¢inde ozel bir meslek ama gerekli degeri gérmiiyor bu maddi
anlamda da aymi sekilde. Yurtdisi ile kiyasladigim zaman maddi anlamda ¢ok iyi sartlarda
calisiyorlar bu ¢ok onemli, ¢cok saygin bir meslek. Biraz daha deger verildigi zaman
¢alisanlar daha seve seve, daha kosa kosa yapacak. En azindan ruhen mesleki alanda
yoruldugum yerde bile diyecegim ki en azindan parami kazantyorum. O bende bir doyum

saglayacak ben kendi adima oyle diistiniiyorum. ” (Katilimct 9)

4.5.1.8. Personel Sayisi ve Personelle Tlgili Sorunlar

Arastirma bulgulari, TRSM’de c¢alisan saglik profesyonellerinin sayisinin

merkezden hizmet alan iiye sayisina oranla yetersiz kaldigin1 géstermektedir.

Katilimeilar, hasta sayisi artmasina ragmen personel sayisinda degisiklik
olmadigmna, personelin hastalar: takip etmekte sorun yasadigina, is yiikiiniin fazla
olduguna deginmis, ayrica personel sayisinin yetersiz olmasinin hizmetin verimliligini de

etkiledigini ifade etmistir.
“Personel sayisi biraz daha fazla olabilir. Ciinkii hasta sayist arttik¢a takip ¢ok zor oluyor.
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Bir siirii kafanin dagilacagr hasta var, hangisi oldugunu bazen sasiriyorsun. Bu yiizden

bence personel sayisi artirilabilir. 7 (Katilimct 6)

“Personel olarak 2-3 kisi ile TRSM ’ler donecek yerler degil. Ideal olarak 300 bin niifisa
gore TRSM agiliyor, Bolu ideal ama Istanbul’da bir ilceye aciyorsunuz o ilgenin niifusu
mesela I milyondan fazla. Orayt 3 kiginin ¢evirmesi miimkiin degil. Onlarda ne yapmus,
hasta kotasi koymus. Biz doluyuz diyen TRSM ler var maalesef. Bizde bile bir hemgireye
yaklasik nerdeyse 100 hasta diismeye basladi. Takibi ger¢ekten zor bizim sartlarda. Belki
anlatip anlatp biraksak daha ¢ok kisi takip edilebilir. ” (Katilimct 15)

“Disaridan bakildiginda personel sayisi yeterli gibi géziikmekte. ... Hasta sayimiz
artmasina ragmen eleman sayimiz sabit kaldi. Biitiin hastalar ile iletisim kuramaz hale
geliyorsunuz, baz: hastalar atak donemine girebiliyor, ilacini burakmuis olabiliyor. Bolu gibi
kiiciik bir yerde 10 hemsgirenin oldugu, psikologun, sosyal ¢alismacinin, psikiyatristin
oldugu, TRSM ¢alisan sayisunin fazla oldugu bir yer gibi goriiliiyor ama is alant ¢cok genis
ve her hasta bireysel olarak degerlendirildigi icin, hala personel sayisinin yetersiz
oldugunu diistiniiyorum. ... Buradaki is sadece hastalar takip etmek ile bitmiyor. Birde
resmi islerimiz yazi ¢izi igi var. Bakim planlary, risk degerlendirmeleri oluyor, kriz planlar:
oluyor ve hepsine ayni anda yetismekte zorluk yasiyoruz. Disaridan bakildiginda personel

sayist ¢ok goziikse de bence halen yetersiz. ” (Katilimer 13)

Bazi katilimcilar, TRSM’de sosyal hizmet uzmani, psikolog ve ergoterapist
sayisinin yetersiz olmasi ya da tam giin istihdam edilememesini 6nemli bir sorun olarak
gormektedir. Hizmetlerin daha sistematik ve verimli olmasi i¢in bu meslek grubundaki

personelin sayisinin artirilmasi gerektigine deginmislerdir.

“Personel eksikligi var mesela. Sosyal hizmet uzmani sayist artirilabilir, psikolog sayisi
artirtlabilir. TRSM de su anda 2 psikolog var yeterli gibi goziikiiyor ama daha iyi bir
hizmet vermek i¢in daha sistematik hizmet i¢in, bu meslek elamanlarin sayisi artirilabilir.
Personel eksikliginden dolay: herkes birbirinin isini yapmak zorunda kaliyor. Ornegin
gezici ekibe ¢ikabilecek 2 psikolog var. Her gezici ekibe psikolog veya sosyal hizmet uzmani
ctkamiyor. Gezici ekiplerde de sosyal hizmet uzmanni ilgilendirin sorunlar oldugunda bu
sorunlar giderilemedigi icin, ornegin hemgire ¢abaliyor orda bir sosyal hizmet uzmani

olmadigi i¢in, bu da ¢ok verimli olmuyor diye diistiniiyorum.” (Katilimct 14)

“Bircok yerde ekip ¢alismast icerisinde ciddi sikintilar var. Insan kaynaklar agisindan
stkintilar var. Birgok ilde saglk profesyonelleri bir arada degiller. Dolayist ile farkl
meslek gruplarinin tam giin ve stirekli TRSM de olmasi gerekiyor. Ne yazik ki bir¢ok ilde,
haftamin belli giinlerinde, belli saatlerinde part-time ¢alisan ¢cok fazla kisi var. Kisiler

stirekli olmayabiliyor. Secilen kisilerin psikiyatri deneyimi olmayabiliyor. Psikiyatri
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egitimleri eksik olabiliyor. Dolayisi ile bu noktada insan kaynaklar: agisindan ciddi bir

stkanti var. ” (Katilimer 8)

Goriisme yapilan Katilimcilar, TRSM’de personel sayisinin belli meslek gruplari
icin yeterli oldugunu ifade ederken diger yandan ergoterapist ve sosyal hizmet uzmani

sayisinin ise sunulan hizmetlerin verimliligi agisindan yeterli olmadigina deginmislerdir.

“Buranmin personel sayisimin yeterli oldugunu diisiiniiyorum ben hemsire, psikiyatrist
anlaminda. ... Belki rehabilitasyon icin sadece 1 kisinin gorevlendirilmesi, bu hemsire
olabilir, belki psikolog olabilir, ergoterapist olmas: bence daha ideal, o olabilir. Fakat,
ergoterapistimiz de 1 tane oldugu i¢in o da yetersiz kaliyor. O da evet rehabilitasyonla
ilgileniyor ama onun disinda bireysel ilgilendigi hastalar: da var, onun da gezici ekiplere
gitmesi gerekiyor, onun da yetersiz kaldigi alanlar oluyor o anlamda. Onun igin
rehabilitasyon ile ilgilenecek 1 ergoterapist olabilir ve onun disinda da c¢alisan bir
ergoterapist olsa, 2 psikolog yeterli olacaktir buraya. Sosyal hizmet uzmani 1 tane mesela
o da 2 tane olsa, 1 tanesi burada zaten yapilan isler seklinde yiiriiyebilir, digeri de diger
isler, hastalarla temas halinde ve ailelerle daha iyi iletisim halinde olan kanaldan

yiiriiyebilir. ...” (Katilimet 1)

“Takipli hasta sayimiz ¢ok fazla oldugu icin, ¢alisanlarin verimliligini ciddi anlamda
diigtiriiyor. Su anda 1500’e yakin kayitli hasta var ve bu gercekten ¢ok iitopik bir rakam.
Biitiin hastalarin sosyallesmesini takip etmemiz s6z konusu bile degil. Yeterli ¢alisan
sayimizi olsaydi ya da az sayida hastamiz olsaydi sunu yapabilirdik, ornegin o hasta ile 1
hafta boyunca ¢ayt birlikte demlemek gibi, ara basamak iste bu olabilir. Ciinkii sdyle bir
durum olusuyor, tamam, sen oldun hadi git. Ama nereye gidecek? Halk egitime gitmeyi
bilmiyor, oradakiler ile etkilesim kuramayacak, kursun saatlerinin ayarlanmasi lazim,
nasil gidecek, nasil gelecek, onun bir sekilde belirlenmesi lazim. Bu basamaklarin
tamaminin hasta ile ortak bir sekilde yapilmasi ya da aile yakinlarinin desteginin olmasi
lazim. Ancak, biz diyoruz ki rehabilitasyon bitti tamam sen git, ¢iinkii o ara basamag:
olusturacak kimse yok. Bir ergoterapistimiz var, bazen o konularda destek oluyor ama 1500

hastanin kagina destek olabilir bu ¢ok miimkiin olmuyor. ” (Katilimct 3)

4.5.1.9. Politika ile Tlgili Sorunlar

Saglik profesyonelleri, TRSM’lere ve buradan hizmet alan iiyelere yonelik

politikalarda var olan sorunlara deginmislerdir.

Goriisme yapilan Katilimer 9, TRSM’ler ile ilgili politikalarin zayif oldugunu,
ozellikle personelin maas1 ve istthdami ile ilgili iyilestirmeler yapilmasi gerektigini,
yiriitillen ¢aligmalarda daha c¢ok Kkisisel gabalar ile bir yerlere gelindigini ancak

profesyonel ¢alismalar ve mevzuatla ilgili kisimlarda eksiklikler oldugunu belirtmistir.
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“TRSM’ler ile ilgili politikalarin zayif oldugunu bizzat yakindan takip ettigim igin,
calistaylara katildigim icin, bakanlik yetkililere goriismeye sahit oldugum icin biliyorum.
Saghk Bakanligi siSteminin degismesinden dolayi, oturmus politikalar iiretilmiyor, yeni
giincellemeler yapiliyor. ... Ozellikle personel istihdami ve maas konularinda iyilestirmeler
yvapilmast Saglhk Bakanligi’'min diger bakanlikiar ile isbirligi yapmasi gerekli. ... Kigisel
¢abalar ile bir noktaya geldik. Bundan sonrasi gitmiyor, yani dedigimiz gibi daha
profesyonel bir yaklasim gerektiriyor. Daha net, somut verilerin olmasi gerekiyor,
protokollerin imzalanmasi gerekiyor. Biz kendimizce yapabilecegimiz bir seyleri elimizden
geldigi kadarinca ugrastik, yaptik, yapmaya ¢alistyoruz ama en basit bir seyde mevzuata

takilyoruz, en kiigiik bir sey kural ihlali oluyor, ileriye gidemiyoruz. ” (Katilumct 9)

Bazi katilimcilar, Saglik Bakanligi’nin TRSM’lere gereken degeri vermedigine
deginirken, TRSM’lerin gerekli personel istihdami yapilmadan, gerekli fiziki sartlar

saglanmadan, hizl1 bir sekilde art arda agilmasini sorun olarak gormektedir.

“Saglik Bakanligi’nin burayt sadece hastalarin gelip kurslara katildigi, incik boncuk dizip,
resim ¢izdigi, bir yer olarak gériiyor. Halk egitim merkezi gibi diisiinen bir grup var bence,
¢linkii yeteri kadar deger verilmedigini diistiniiyorum. Buranmn boyle olmasi, hem personel
anlaminda doyurucu olmasi, hem hizmetlerin iyi yiirtimesi bashekimimiz kaynakl diye
diigtintiyorum. Diger illerdeki TRSM ’ler 1 tane psikolog gonderelim, 1 hemsire génderelim,
psikiyatrist yart zamanl ¢aligsin, sosyal hizmet uzmani hem oraya hem hastaneye baksin
modunda oluyor, o da ¢ok etkin ve yararli olmuyor. 3-5 odali bir yeri TRSM diye ac¢iyorlar
ve hi¢hir ise yaramiyor, bu da aslinda bakanligin bakis agisini gésteriyor bize. ” (Katilimct

1)

“Hizli agilan TRSM ler, kurdele kesmeye yarayan kurumlar yerine yavas ve emin adimlarla
gidilmesinin daha iyi olacagim diistiniiyorum. TRSM’ler nitelikli olmadan, personel
egitimlere gitmeden aciliyor sonra bir seyler yapmaya calisiyorlar. Ilk koyduklar: tuglalar
saglam olmadigi igin, sonrakilerde saglam gitmiyor. Bunun magduriyeti ve tiikenmigligini
personeller daha hizli yasiorlar, sik stk bu konuda telefonlar aliyorum. TRSM’den
aryorum ben yeni atandim, yeni bagladim, ne yapacagim diye, biraz bilgi veriyorum ama

bir daha iletisim kurulmuyor. Muhtemelen sisteme kiistiyor. ” (Katilimer 11)

“Diger TRSM lerden aldigimiz geri doniisiimler soyle, mesela A iline TRSM acacagiz,
bakanlik diyor ki her ilde su kadar TRSM olsun, agalim. Diyor ki doktora TRSM agiyoruz
sen git burada ¢alis. Ne yapacak doktor tek basima TRSM’de? Sen buraya psikolog,
hemgire, sosyal hizmet uzmani verecek misin? Ciinkii hala insanlarin kafasinda TRSM
poliklinik hizmeti verilen, incik boncuk dizilen, sanki zeka engeli olan kisilerin
vonlendirildigi, tiim giin resim boyayip, boncuk dizdikleri bir yer. Aslinda TRSM ler ¢ok
daha kapsamli. Bizim buradaki avantajimiz en azindan ruh saghgina bagh olmasi, en

azindan burayt agan kisinin buranin ne yapacagi konusunda bilgisi olmasu. ... Binayt kurup
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kapisina TRSM yazmak kolay ama islevsel hale getirmek i¢in bu konuda istekli personel
lazim, burayr atil aman goéziimiizden uzak olsun dedikleri insanlarin oldugu bir yer olarak

goriirlerse, bir sey saglanamaz. ” (Katilumct 15)

Katilimc1 13, TRSM’lerde uygulanacak olan toplum temelli ruh sagligt modelinin
uygulanmasina yonelik saha bilgilendirilmeden, alt yapt olusturulmadan g¢aligmalarin
basladigini ve bunun uygulama alaninda saglik profesyonelleri agisindan sorunlara sebep

oldugunu belirtmistir.

“Ruh Saghgi Eylem Plan: yaymladigindan TRSM ’lerde toplum temelli ruh saghg: modeli
olacak seklinde yaymnlandi. Bu nasil yonetilecek, nasil yiiriiyecek konusunda sahanin
durumu ¢ok goriisiilmeden yayinlandig icin, sahadan aslinda kimsenin bilgisi alinmadan
yapuldi. Sahada ne kadar islevsel, ne kadar degil bilinmiyor. 2008 'den bu yana hizmet
verdigimiz i¢in bilgi sahibi oldugumuzu diisiiniiyoruz. Diger illerde TRSM ler agisindan
cok sitkinti yasayan saglik profesyoneli var. Bizim avantajimizi hastane ydneticimizin
psikiyatrist olmast ve ruh saghgi alaminda bélge hastanesinin yonetici olmast olarak
goriiyorum. Bu kurumun gelismesi anlaminda artilar. Ancak, farkly illerde sadece devlet
hastanesine bagl agilan TRSM ler var. ... Biz alan hakkinda ¢ok destek aliyoruz. Belki
bolge hastanelerinin oldugu yerlerde sikinti yasanmiyordur bizim gibi ama ozellikle
biiyiiksehir ve diger illerde genel hastanelere bagli olan TRSM lerde elaman agisindan ve
yoneticilerin TRSMlere bakisi agisindan ¢ok ilerleyebildiklerini diigtinmiiyorum.
(Katilimcr 13)

Goriisme yapilan Katilimer 15, Tirkiye’de uygulanan bakimevi hizmetinin
hastalarin islevselliklerini artirmaktan ziyade var olan yetilerini de kaybetmelerine sebep
oldugunu, toplumdan izole bir sekilde kurumda yasamlarini siirdiirdiiklerini ve
benimsenen hizmet kriterlerinde degisiklik yapilmasi gerektigini belirtmistir. Bakimevi
hizmetine alternatif olanin korumali evler oldugunu ancak korumali evlerinde iilkemizde

yaygin olmadigini ifade etmistir.

“Evde bakim verilemeyecek olan, kendine bakamayacak olan hastalari suan bakimevine
gonderiyoruz biz. Bakimevi sartlarini, birkag¢ tanesinde gozlemleme sansimiz oldu bizim.
Hastanin olabilecek yetilerini de azaltan bir sistem. Yemegi oniine geliyor, aktivite
anlaminda sunu yapacaksin, bunu yapacaksin seklinde hi¢cbir is yapmasina izin verilmiyor,
niye ¢iinkii bu sefer hastaya is yaptirtyorsun oluyor. Oyle de bir sikinti var. Sistem, bu
hastanmin yemegi oniine gelecek, yatagi toplanacak diyor, halbuki Avrupa modelinde
kaldiklar: yerlerde kisisel bakimlarini kendisi yapryor, odasini kendisi temizliyor, bunlara
izin veriliyor. Ama bu tiir bakim evleri bizde hastalarin olan yetilerini de bir siire sonra
kaybetmesine sebep oluyor. Bu da sistem igerisindeki bir aksaklik. Bireysel ¢aba ile

¢oziilmesi de suan igin zor. Alternatif, bir dénem aile sosyalin agmaya ¢alistigr korumali
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evler, yetilerini daha ¢ok kaybetmemis, bireysel olarak az bir destekle kendini idame
ettirecek birkag¢ hastanin, bir bakim personeli ile evde kalmas:. Kigiye cani isteyince digari
ctkmayi saglar, belki ¢caligabilir, bir kuruma gidebilir, egitim hizmeti alabilir. Evde kiiciik
gorevler verilerek, o yetilerini kaybetmeden, c¢ok kalabalik olmayan bir sekilde
vasayabilirler. Bu yapilmaya ¢alisildi, birkag yerde var Tiirkiye 'de bildigim kadart ile ama
yayginlagmadi.. ” (Katilimei 15)

4.5.1.10. Tiikenmislik ile Tlgili Sorunlar

Arastirma bulgulari, vaka sayisinin fazla olmasindan dolayr is ylikiiniin fazla
olmasindan dolayi, bir meslek grubunun diger meslek personellerinin de rol ve
gorevlerini listlenmesine neden oldugunu ve siirekli ayn1 hasta grubu ile ¢alismanin saglik

profesyonellerinde tiikenmislige sebep oldugunu gostermektedir.

“Meslekler arast diren¢ demeyelim de bazen sey diyoruz aa bunu da mi biz yapacagiz?
Mesela hemsire olarak zaman zaman dedigimiz noktalar oluyor. Belli yaptiginiz bir is var,
onun disinda bir sey yapilacagi zaman bu da bizim géorevimiz mi oluyor ya da yillarin
vermis oldugu bir sey insanlarda da bir tiikenmislik oluyor ister istemez, mesleginizde uzun

stire yol almigsaniz. ” (Katilimer 7)

“Biz sey yapmamaya baslyoruz. Mesela ¢ok fazla yol kat edemeyecegimiz yikimi fazla
hasta grubunu biraz daha az ziyaret edelim, daha az arayalim diyoruz. Geng, hasiik yeni,
tedaviden ¢abuk kopuyor daha sik gidelim, ona daha ¢ok enerji verelim diye diisiiniiyoruz.
... Bu kadar parametreyi bir kisinin, bu kadar sene takip etmesi kolay degil. Biz ne
yapyoruz toplanti da sunu aradin mi, sunu yaptin mi diye soruyoruz bir siirii yiik ashnda.
Telefonla goriismek, gitmek gelmek, yani bu hizmet basit bir hizmet degil. Iliski gerektiren
bir sey ve yorulunca da iliskinin verimliligi diisiiyor. ... Saglik ¢calisanlarinda siirekli ayni
grupla c¢alismak, is yiikii derken bir tiikenmislik olusuyor bir siire sonra. Hastay
alyyorsunuz, siirekli takip ediyorsunuz, bir stire sonra sanki o evliadiymis gibi oluyor ve bir
ilerleme saglayamamuis gibi bir his uyandwriyor. Ciinkii tiikenmislige sebep oluyor. ”

(Katilimer 15)

“Yurtdisi modelde 3-4 hemgire var ve sadece tedavi ve takip boyutuna katiliyorlar. Baska
hi¢hir seye katilmiyor. Buradaki hemsireler, sosyal ¢calismaci yokken yillarca onun yiikiinii
gogiisledi, psikolog yokken yillarca grup egitimleri, bireysel goriisme yaptilar. Tedavi ve
takipte doktorlar yaziyor, uyguluyor ama doktora raporu bitmis, ilaci bitmis, tedavisi
bozulmug onlart hatirlatma igini yaptilar, bunun yani sira ogretmenlik isi yaptilar, belki
tiikenmisligimizin nedenlerinden biride budur. Bu kadar isle ugrasmak zaman zaman
tiikenmislige sebep oluyor, dedigim gibi motivasyon saglayici baska bir seyimiz yok yani
ne iicret anlaminda, ne degerlilik anlaminda, hasta ile doktor arasinda kalan bir meslek

gurubuyuz. Yorgunluk hissediyorum, ¢aresiz hissediyorum. ” (Katilimct 9)
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Goriisme yapilan Katilimer 5, TRSM’de hizmet sunan saglik profesyonellerinin

sistemde var olan aksakliklar nedeni ile tiikenmislik yasadigina deginmistir.

“Biz TRSM'de genel, klasik, sistematik yazip, yonlendirip, devam ettik tedavi siireci
boyunca belki bu birazcik tiikenmislikten kaynaklaniyor, hani sistem aksakligi. Calisan
personelin tiikenmisliginden de kaynaklaniyor olabilir. Diyelim ki bir hasta igin gercekten
ugrasiyorsun, bir sey yapmaya ¢alistyorsun, ama iste baska kurumlardan destek alman
gerekiyor, kurum bu bizim yénetmeligimize uymuyor, bu bizim sartlarimiza uymuyor diyor

ve biitiin o yaptigin ¢alismanin hepsi havada kalabiliyor buda biiyiik bir sistem aksaklig1.’
(Katilimcet 5)

4.5.2. Oneriler

Bu boliimde, arastirmaya katilan saglik profesyonelleri deneyimlerinden yola
cikarak Tiirkiye’deki TRSM’lerde var olan sorunlara iliskin bir takim Onerilerde

bulunmuslardir.

4.5.2.1. Genel Oneriler

Katilimcilardan bazilari, TRSM’lere yonelik yapilan verimlilik degerlendirme
kriterlerinin, fiziki kosullar ve evrak kontrolii ile sinirli kalmasinin bir sorun oldugunu
belirterek, degerlendirme kriterlerinin degistirilmesi gerektigine deginmis, fiziki sartlar
disinda merkezin isleyisi ve hizmetlerin kalitesine yonelik degerlendirmelerinde olmasi

gerektigini belirtmislerdir.

“Mesela bir degerlendirme Kriteri olsa elimizde, rehabilitasyona yeni gelen hastayi
degerlendiririz, birde 6 ay sonra degerlendiririz. Ne kadar ilerleme katettik diye, belki o
degerlendirmeler sonucunda belli bir hedefe ulasirsak, artik hastayr hayata atabiliriz. Su
kadar TRSM 'miz var, iyi de yani ka¢ hastamiz var, ka¢i rehabilite oldu bence bunlar daha
onemli. Denetime bakanlktan olsun, il saghk miidiirliigiinden olsun geliyorlar, ne
yapiyorlar binaya bakiyorlar, engelli tuvaleti var mi diye, daha ¢ok fiziki kosullara
bakiyorlar. Iste evraklara bakiyorlar, personelin goreviendirmesi var mi vs. diye. Tamam,
bunlara da bakilsin ama ayrica bir bilim degerlendirmesi de yapilsin yani bunlar daha ¢ok
mevzuati degerlendiren bir grup oluyor, boyle bilimsel bir ekip olabilir. Buranin
verimliligi, etkinligi hakkinda bir degerlendirme yapabilen bir grup olabilir. ” (Katilimci
1)

“Denetimde sorduklart sey evrak ve cok temel seyler. Iste odalar metrekare olarak tutuyor
mu? Gorevlendirme yazilart muntazam sekilde imzalanmis mi? Duvarlarda yangin tiipii
var mi? Dedigi saatlerde egitim yapilmis mi, yapilmamig mi gibi ¢ok basit seyler tizerinden

denetleniyoruz. Eger bunlar verimlilik olarak degerlendiriliyorsa ki bunlar verimlilik
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denetimi diye geciyor, o zaman sunu bekliyorum ka¢ hastaya baktiniz, kagin yeni kayut
aldimiz, kac¢ini ise yerlestirdiniz, kag¢i icin kurumlar arasi isbirligi ile ortak

calistirryorsunuz, yani birde gelip bu denetlenmeli. ” (Katilimct 3)

“Isleyisin kalitesi cok ¢cok énemli. Simdiye kadar bu noktada da TRSM’lerin daha ¢ok
fiziksel temel ihtiyaglarinin kontrolii ve standardizasyonu saglanmaya ¢alisiliyor. Yonerge
de de esasit bu, kontrollerde miimkiin oldugu kadar asgari kriterler karsilanmis mi, yiiz
6l¢iimii karsilanmis mi1, atélyeler var mi, dokiimantasyon tam mu ve istatistiki veriler
giriliyor mu diye bakilyyor. Halbuki burada amacima ulasan hizmet veriliyor mu diye
bakmak lazim. Diizenli haftada kag giin ev ziyareti yapiliyor, bunlarla kag kisiye ulasiimus,
ulasilan kisilerden kaginin hastaneye yatis sayisi azalmis, yattigr giin sayisi azalmig mi,
kullandig tedavi sayist azalmig mu, ilag sayist azalmis mi ona bakmak lazim. Ayrica kagi
ise girmis, kaginin barinma sorunu ¢oziilmiis, kagi sosyallesmis, kacinin ekonomik sorunu
coziilmiis tek tek bu parametrelerin olgiilmesi ve bu olgiime dayalit bir verimlilik
degerlendirmelerinin  mutlaka yapimast ve hedeflere bunun konmast gerekiyor.
(Katilimct 8)

Arastirmaya katilan Katilimc1 4, TRSM’de mesleki atolyeler ya da mesleki kurslar
acilmasinin iiyelerin topluma katilimini kolaylastiracagini, ayrica geng iiyeleri merkeze
cekmek icin onlara hitap edecek bir takim aktiviteler diizenlenebilecegini bu konuda daha
cok meslek edinmelerine yardimci olacak sertifikali kurslara ihtiya¢ oldugunu

belirtmistir.

“Bazi mesleki atolyeler acilabilir, bununla ilgili mesela ahsap gibi ya da daha ¢ok mesleki
kurslar agulabiliv. Hani bu belki bizim iiyelerimizin buradan c¢ikip, ikinci basamaga
gecmesi, topluma katilimi agisindan saglikli olur bunu degerlendirebiliriz. Biraz daha geng
tiyeleri buraya aktarabilirsek, bizim ac¢imizdan gercekten ¢ok daha iyi olabilecegini
diigtiniiyorum. Mesela onlar igin kisa siireli ¢calismalar yapabiliriz, genglerin daha ¢ok
sevebilecegi aktiviteler mesela bilgisayar, oyun gibi teknolojik seyler olabilir. Belki bu,
buraya gelip en azindan bir iki saat vakit gegirmelerinde ve buraya adapte olmalar
anlaminda etkin olabilir. Mesela EKPSS kurs doneminde onlara bir sey vaat ettikten sonra
yeni ve geng tiyeler geldi ashinda. Burada aldigi bir sertifikanin onun isine yaramasi
gerekiyor. Suan aklima gelen mesela kalorifercilik sertifikast gibi, mesela burada bir hoca
vasitasiyla bunu versek, hani belki geng iiyelerimizi buraya g¢ekebiliriz. Ciinkii meslege
yonlendirici bir sey olacaktir bu. Bu baglamda yararl olabilecektir. Ciinkii onlar ¢calismak

istiyor. ” (Katilimci 4)

Gorligme yapilan Katilimer 16’nin sdylemleri, TRSM’nin niifusa gore agilmasi
gerektigi, burada galisacak olan meslek elemanlarinin yeterli sayida istihdam edilmesi

gerektigi, uygun fiziki sartlarin saglanmasi gerektigi ve bilgi paylasimi ve akut sorunlarin
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¢Oziimii i¢in bakanlik diizeyinde bir veri paylasim tabaninin olusturulmasi gerektigi

yoniindedir.

“Niifusa gére TRSM’lerin agimasi gerekiyor, icindeki ¢alisan sayisinin ve meslek
elemanlarimin  belirlenmesi gerekiyor, bakanlk tarafindan bunlarmn yeterli diizeyde
olmasimin saglanmasi gerekiyor. Daha sistematik halde, il bazinda degil de aslinda
bakanlik tarafindan nasil hastanelere atama yapiliyorsa, TRSMlere de bunu yapabilirler.
Ikincisi ozellikle TRSM lerin fiziksel sartlarinin uygun olmast gerekiyor. Baktigin zaman
¢ogU TRSM ’lerin gidisatlari hi¢ uygun degil, egitim faaliyetinin yapilacag hi¢bir alan yok
gibi, boyle atil yerlerde agmak i¢in agilan TRSM ler var, onlarin gézden gegirilmesi, tekrar
gerekli sartlarin diizenlenmesi gerekir. Ozellikle aile hekimleri ile ilgili bir veri taban
kuruldugunda, TRSM nin ¢ézemedigi vakalar varsa bakanlhk diizeyinde c¢oziilmesine
yonelik bir birim ya da kriz merkezinin olugturulmasi ya da destek alinmasi gereken bir
yerin olmast gerekiyor. Sonugta akut gelisen bir olayda da nasi miidahale edilmesi
gerektigi bilinmiyor. Akut durumda, problem yasandiginda dyle bir merkezin olusturulmasi
gerektigini diigiiniiyorum. Su an sayr az oldugu igin béyle bir merkez yoktur ama ihtiyag

var. ... " (Katilimet 16)

Arastirma verileri, TRSM’lerde biitiin saglik profesyonellerinin kullanabilecegi,
tiyelere iliskin bilgi sisteminin olmasi gerektigini, bilgi paylagiminin énemli oldugunu,
birinci basamak saglik calisanlari ile TRSM arasinda isbirligi ve koordinasyon

saglanmas1 gerektigini ortaya koymaktadir.

“Saglik profesyonelinin elinde her hastanin ailesi ile alakali sosyal ¢evresi ile alakall hatta
tedavi ile alakal not alabildigi bir sistemi olmali. Ornegin; o hasta ile ilgili yapilan sosyal
inceleme karsisina ¢ikmali. Hasta ile ilgili her sey... Boyle bir sistem olusturulmali. Buna
saghk c¢alisanlarin hepsinin ulasmast lazim, hemgirelerin béyle bir sistemi var ama
psikolog, ergoterapist ve sosyal hizmet uzmanina da olmasi lazim. ... Aslinda bir sistem var
TRSM nin ama o sistemin iyilestirilmesi gerekiyor. Ornegin psikologun yazdigi, sosyal
hizmet uzmaninin yazdigi, ergoterapistin yazdiklarini, hemgire ve doktorlarin bilgilerini

paylastigi ortak bir sistem islevsel olarak kullanilmal. ” (Katilimci 14)

“Once hastaya erisilmesi, dolayisi ile bu verileri doktorlarin hastaneden yonlendirmesi ve
diizenli bilgi aktariminin saglanmasi gerekiyor. Birinci basamakta aile hekimleri ile iyi bir
iletisimin olmast gerekiyor. Burada bayagi egitim verilmesine ragmen bile her ev
ziyaretlerine gittigimizde, bir de aile hekimlerini ugrayp bilgilendirmemiz gerekiyor. Aile
hekimlerindeki direnci kirip, onlarinda kendi kayith hastalart icerisinden TRSM
hizmetinden faydalanacak kisileri zamaminda yonlendirmesi gerekiyor. TRSM nin
tedavisini takip etmesi ve mutlaka TRSM ile siki bir isbirligi icerisinde olmasi gerekiyor. ”

(Katilimct 8)
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“Bilgileri kaydetmek, kaybetmemek, bol dokiimantasyon, denetimler i¢in degil, kendimiz
icin, bir sonraki nesiller icin gelecek ¢alisanlar icin yapilacak dokiimantasyon bilgi
paylasimi ¢ok 6nemli. ... Personel degisimleri olacaktir mevcut kisiler birakmaya basladig

zaman ... bir takim kaywplar olacak herkes igin bir zorunluluk getirilse bile. ” (Katilimci

11)

Goriisme yapilan Katilime1 10, sosyal hizmet uzmanlarinin TRSM’de siirekli
kalmasi ve degismemesi gerektigine deginirken, liyelerle ¢alisirken yurt disindaki ¢calisma
modeline benzer sekilde iiyenin ihtiyaglarima gore ilgili meslek profesyoneline
yonlendirme yaptig1 ve hizmet sonlaninca dosyanin da o meslek elemant i¢in kapaniyor

oldugu bir sistemde ¢aligmak istedigini belirtmistir.

“Sosyal hizmet uzmanlart sabit olarak kalmal, siirekli degismemeli. Yurt disindan bir
sosyal hizmet uzmaniyla goriismiistiik, ¢ok hosumuza gitmisti. Bir hastayr aliyorlar,
degerlendiriyorlar ve taniyorlar, énce hastanin iste neye ihtiyact var o belirleniyor. ...
Bazen ihtiyaci oldugu seyler olabiliyor ve sosyal hizmet uzmani alyyor o hastayr belirli bir
siire sadece o hastayla ilgileniyor. Ihtiya¢ analizi gibi bir sey yapior, o ihtiyacin
giderilmesi o problemin ¢oziilmesiyle ilgili. Sonra diyor ki igte biz o problemi ¢éziince ben
o dosyayr kapatiyorum ve ilgili yere gonderiyorum hastay. Iigili yer derken de mesela
bireysel goriismeye mi ihtiyact var psikologa yonlendiriyor, daha dncede goriilen
ihtiyaglart arasinda diyelim ki maag problemi var maas problemi ¢oziildii, ben o hastayi
aldim maasg problemini ¢ézdiim, barinma problemini ¢ozdiim ve grup terapilerine katilmasi
gerekiyor verilen hedefler icinde oda var. Ben artik gerekli yere gonderiyorum, psikologa

gonderiyorum. Keske dyle olsa, oyle olmasini ¢ok isterim gercekten.” (Katilumer 10)

4.5.2.2. Damgalama ile Tlgili Oneriler

Aragtirmaya katilan Katilime1 16, agir ruhsal hastaliga sahip bireylerin toplumda
damgalandigina ve 6n yargi ile karsilastigina deginmistir. Ayrica damgalama ile
miicadele ederken, merkezden hizmet alip, bunun faydasini gérmiis tiyelerin 6rnek olarak
topluma anlatilmasi1 ve TRSM hakkinda bilgi verilmesi gerektigini; 6zellikle muhtarlar,
imamlar gibi meslek gruplarina yonelik farkindalik olusturmak amagl caligmalar
yiriitiilmesi, bu konuda diger kurum kuruluslarla ve STK’larla isbirligi yapilmasi

gerektigini belirtmistir.

“Agwr ruhsal hastalarin sizofreni gibi “deli” diye damgalanip onlardan bir dcii gibi
bahsedilmesinden dolayi, on yargimin olusmast ile miicadelenin ¢ok aktif olmasi gerektigini
diigtintiyorum. Sonugta bu sadece ¢alisanlarla, hastayla ya da aileyle ¢oziilebilecek bir
konu degil. Ozellikle TRSM alaminda verilen egitimlerde ya da TRSM tamitilirken

damgalama ile miicadele ederken hizmet almig, pozitif yonde etki etmis kisilerinde olaya
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dahil edilip, TRSM de almis oldugu hizmetin olumlu sonucu, almamis olana ya da alacak
olan kisilere gésterilerek aslinda bir nevi reklamini yaparak, yapilmasi gerektigini de
diisiintiyorum. ... TRSM hakkinda bilgi verilmesi, yine egitimlerin yapimasi ve dzellikle
muhtarlara, imamlara, topluma kamu spotuyla ya da diger kurumlarla birlikte komple
egitim verilerek, toplumda biling olusturulmalidir. ... Hastalarin tespitinde hem
damgalama ile miicadele hem TRSM tamitimi noktasinda diger kurum kuruluslar, STK,

kamu calisanlaryla ortak hareket edilmesi gerektigini diistiniiyorum. ” (Katilimct 16)

4.5.2.3. Hizmet Sunarken Thtiya¢ Duyulan Egitimler ile Tlgili Oneriler

Arastirmaya katilan saglik profesyonelleri, TRSM’de hizmet sunarken ihtiyag
duyulan egitimlere iligkin paylasimlarda bulunmuslardir. Arastirma bulgulari, personelin
oncelikle merkezde hizmet verilen psikiyatrik hastaliklara iligkin bilgi, hastaligin seyri,
hasta ve yakinlari ile iletisim becerileri, hastaya yaklasim ve ekip ¢alismasi konularinda

egitime ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.

“Hastalik siireci, hastaligin alevienme siirecinde hastayla iletisim, bipolar mi, sizofreni mi
sizoaffektif mi, bunu birbirinden ayrrmak konusunda gercekten iyi bir mesleki egitim
olabilir. Ciinkii bilgi eksikligi hissettim yani ¢ok fazla bilmiyordum, nasil ayrim yapilacak
ozellikle. Birde ekip ¢calismasina iliskin bir egitim olmast lazim, bu ekip ¢alismasina iliskin
en 6nemli sorun da, ekip ¢alismasinda kimin ekipte isi ne olacak, islerligi ne olacak. Hani

buna iligkin bir egitim, bir planlama ya da bir seyde yok. ” (Katilimct 5)

“Hastalikla ilgili psiko-egitim, hastaliga yonelik, hasta benim ne hastaligim var dediginde
cevap veremeyen bir saglik personelli karst taraf i¢in hi¢bir sey ifade etmiyor. O yiizden
hastalikla ilgili bilgi ve o hastamin hastaligimin seyrine yonelik bilgi sahibi olmast
gerekiyor. Bu agidan bence bu kisim en temel kisim. Bunun disinda, bu bir ekip ¢caligsmasi
sadece bir kiginin yapabilecegi bir sey degil, bircok alanda degerlendirme gerektirdigi icin,
ekip ¢alismasina yonelik bence destekleyici bir seyler olmasi lazim. Hastaliklarla ilgili
konustuk ama birde ilag bilgileri lazim, hani her ekibe doktorla birlikte gitmiyoruz neticede,
ila¢ yan etkisi olmus olabiliyor ama mesela hemgire bunun ila¢ yan etkisi oldugunu
diistinmiiyor ise, o alanda gercekten etkilegsimlerle ilgili kopukluklar oluyor. Hem tedavi
boyutuna hakim olmalari gerekiyor hangi ilag nerde yazilir gibi mesela eger yanls bilgi
verilirse, bu iletisimi bozuyor. O yiizden tedavi boyutu ile ilgili bilgilere de sahip olmast

gerekiyor burasi i¢in. ” (Katilimcr 3)

“Oncelikle psikiyatrist disindaki ¢ahsanlarin, bir psikiyatri hastasina yaklasimla ilgili
egitim almasi lazim. Hi¢ psikiyatri alaninda ¢alismamis bir hemsirenin, bir sosyal hizmet
uzmannin birden bu hasta grubu ile karsilagsmasi gercekten travmatik olabiliyor. Ciinkii
hasta ile gériisme becerileri 6nemli, alttan alinmasi gereken hasta, bir ofkeli hastaya nasil

yaklasimda bulunulur ya da iste daha i¢e doniik bir hastaya nasil yaklasimda bulunulur,
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bunlar gergekten hasta grubunu gérdiikce edinilecek bilgiler. En onemlisi iletigim
becerileri, yani o hastaya nasil yaklasacak ve ikincisi ashinda hastaligi bilmesi gerekiyor.
Bu nasil bir hastalik, hangi ozelliklerini kaybeder kisi, hangi konu da desteklenmesi
gerekir, buna hakim olmadan direk hasta ile karsilasma bilin¢li olarak olmasa da zarar
verir iki tarafa da. Kisi hastadan ¢ekinebilir ya da o iletigim sorunu varsa, hasta hi¢ buraya

alismadan direk kopabilir. Bunlar onemli. ” (Katilimei 15)

Baz1 katilimcilar, TRSM’de calisan saglik profesyonellerinin mevzuata
hakim olmas1 gerektigini, bu konuda bilgi edinmelerinin faydali olacagini

belirtmistir.

“TRSM’de ¢alismak icin ben burada ¢alistigimiz tam gruplu hastalarla ilgili hizmet igi
egitimin gercekten bizim igin faydali olacaginm diigtiniiyorum. Ciinkii bu ¢alistigimiz psikoz,
bipolar grubu gercekten calismasi zor ve iyi tanimamiz gereken bir grup. Hastalarla olsun,
ailelerle olsun, iletisim bilgimizin iyi olmast ve bu konuda yeterli beceriye sahip olmamiz
gerektigini diisiiniiyorum. Bunun disinda, belki sosyal hizmet uzmani i¢in daha ¢ok gerekli
mevzuat bilgisi ama bizimde az buguk bilmemiz gerekiyor. Bir TRSM 'nin yonergesi neler

gerektiriyor, burada yapmamiz i¢in neler gerekiyor bunlari bilmeliyiz. ” (Katilimci 1)

“Ashnda daha ¢ok TRSM ler ¢esitli hastaliklarin oldugu bir alan oldugu i¢in once hastaligi
tamimamiz gerekiyor. TRSM’de ¢alisanlarin once hastaligin ne oldugu hastaliga nasil
yaklasiimas: gerektigi, iletisimin nasi olmast gerektigi konusunda egitim almalar
gerektigine inanyorum. ... TRSM’de verilen rehabilitasyon faaliyetleri ya da psikososyal
egitimler ve hastalik egitimleri vardy isimlerini unuttum ama onlarin sunumu noktasinda
yine egitim verilmesi gerektigine inaniyorum. Yine ozellikle hasta ile iletisim noktasinda ya
da bir akut doneminde hastayla nasil iletisime gecilecegi noktasinda egitim alinmasi

gerektigini diigtiniiyorum. ” (Katilimer 16)

Gortisme yapilan Katilimer 4, noropsikiyatri, psikopatoloji konusunda bilgi
edinmenin faydali olacagina deginirken, drama egitiminin hastalarin sosyal becerilerini
gelistirmede 6nemli oldugunu ve merkezde drama egitimleri alinmasinin da iyi olacagini

belirtmistir.

“Yani burada ¢esitli noropsikiyatri ile alakall seylerde ¢alisilabilir, yine psikopatoloji ile
ilgili bilgiler edinebilmekte fayda var. Bunun yanminda drama ile ilgili seylerinde faydali
olabilecegini diisiiniiyorum. Ozellikle son donemde sosyal beceri ¢ok fazla ¢alistigim igin,
ben ashnda burada eksik oldugumu gérdiim, drama yonteminin ¢ok daha etkili
olabilecegini ve daha akilda kalici olabilecegini bu sekilde burada fark ettim. Bununla ilgili

bir egitim oldugunda bizim agimizdan iyi olacagim diisiiniiyorum. ” (Katilimci 4)

Katilimc1 9, saglik profesyonellerin iletisim ve ekip ¢alismasi egitimlerinin yani
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sira mevzuat, bas etme becerileri ve tilkenmisligi 6nlemek i¢in motivasyon egitimleri de
almalar1 gerektigini ifade etmistir. Katilimc1 13 ise, TRSM’de calisacak olan saglik
profesyonellerine oryantasyon egitimlerinin mutlaka verilmesi gerektigini belirtirken,

egitimlerin belli araliklarla tekrarlanmasinin daha yararli olacagina deginmistir.

“Iletisim ve ekip ¢alismasi ¢cok énemli gercekten, baska bir boyutta mevzuat konusunda
hemygire arkadaslari daha az ilgilendiriyor ama alan bilgisi de ¢ok énemli, bence kisilerin
buraya verilmeden énce egitim disinda, alanda egitim almast daha mantikiy olur. Personel
icin bas etme yollari, tiikenmislikte tekrar motive nasil olunmall, bu alanlarda egitimler
konulmali. Zaman zaman bir ¢itkmaza girip kaldigimiz, ne yapacagiz boyutunda
oldugumuz, motivasyonumuzun diistiigii durumlarda oluyor ama kendi alanimizda grup
terapileri ile desteklemeye ¢alisiyoruz ama personel i¢in motivasyon kaynakli egitimler

gerekli. 7 (Katilimer 9)

“Psikiyatri alami ile ilgili belirli egitimlerin, belirli araliklarla verilmesi gerektigini
diigtiniiyorum. ... Belirli araliklarla mutlaka ekibin egitim almasi lazim. Her gelen kisinin
uzun bir oryantasyon egitiminden geg¢mesi lazim. Kisi goreviendiriliyor fakat TRSM
hakkinda bir sey bilmiyor. Ilk zamanlar yasayarak, deneyim ile TRSM’yi ogrendik.
Sonrasinda egitimlere bagladik. Su an burada bir maden var, sonradan gelen kisilerin bu
madenden faydalanmas: gerekmekte. ... Hastalarin sosyal haklari konusunda, kendimizin

ozliik haklari konusunda egitim verilmesi gerektigini diisiiniiyorum. ” (Katilimer 13)

Gortigme yapilan Katilimc1 14, TRSM’de saglik profesyonelleri ile hastalar
arasindaki iletisimin daha profesyonel olmasi amaci ile iletisim egitimine ihtiyag
oldugunu belirtmistir. Ayrica kurum i¢i iligkilerin daha ¢ok profesyonellige dayanmasi

gerektigine iliskin alinacak bir egitiminde 6nemli olduguna deginmistir.

“Benim ¢alistigim TRSM’de hemsireler uzun siiredir orada ¢alistigi icin onun getirdigi
iletisim kazamimlart var. Ama profesyonel olarak iletisim egitimine ihtiya¢ duyuldugunu
diigtintiyorum. Uzun siiredir hastalari tanidiklar icin ister istemez aralarinda farkl bir bag
oluyor. Profesyonel iliski bozuluyor. Bu iletisimine de yansiyor. Kurum igi iliskiler egitimi
verilebilir. Kurum i¢i iligkiler daha profesyonel olabilir. Uzun siire calismanin getirdigi bir
samimiyet var. Mesela bazi isler rica minnet yapuiyor. Ashinda benim gorevim soylenen
sey ama boyle rica eder gibi ifade ediliyor. Kurum ici nasil profesyonel c¢alisiimasi

gerektigini 6grenmek lazim. ” (Katilimer 14)

Aragtirmaya katilan saglik profesyoneli, TRSM’de personele verilecek
egitimlerde ilk olarak toplum temelli ruh sagligt modeli ve bu modelin ruhuna yer
verilmesi gerektigini belirtmistir. Ayrica ekip ¢aligmasi, temel psikiyatri bilgisi, hasta
bakim plani, ev ziyaretlerine yonelik egitimler, iletisim, grup egitimleri, psiko-egitimler

123



ve bilissel davranisci terapi egitimlerinin de alinmasi gerektigini ifade etmistir.

“Oncelikle neden toplum temelli ruh saghgina ihtiyag duyariz, bunun ruhunun ve sebebinin
sindirilmesi ve aktarilmasi lazim egitimlerde, ikincisi neden bu modele ihtiyag duyuyoruz,
isleyisin ozeti nedir, esast nedir? Ekip ¢alismasi, ekip calismasin temelleri nelerdir?
Egitimler ile verilmesi gerektigine inaniyorum. Buradaki modelin temelinde yatan bakim
plani egitimlerinin verilmesi 6nemli. Calisan ekibin psikiyatrist, psikolog, sosyal ¢alismact,
hemsgire, hizmet alan iiye ve ailesinin eg diizeyde bakim planini yapmasi é6nemli, ekip ruhu
icerisinde, bunu c¢ok onemli goriiyorum. Bunun egitimler ile alinmasi gerekiyor. Ev
ziyaretlerine yonelik egitimlerin alinmast ¢ok ¢ok dnemli diye diisiiniiyorum. Grup
egitimleri, psiko-egitim, aile egitimleri, ruhsal toplumsal beceri egitimleri mutlaka olmal.
Daha ileri diizey egitimler icin bireysel davranisg terapiler ¢iinkii sizofreni ve psikoz
hastalarinda BDT ’ye yonelik giizel egitimler var onlarin alinmasi ve mutlaka bu personelin
temel psikiyatri konularinda, psikofarmakolojik konuda, iletisim konusunda temel
egitimleri almis olmasi gerektigine inaniyyorum. Yani o ekip kalict olacak, énce temel
egitim, sonra orta ve ileri diizey egitimler verilerek bunun pekistirilmesi ve él¢timlerinin

yapimasi gerekir. ” (Katilimci 8)

Goriisme yapilan Katilimer 11, giincel gelismeler, mevzuat ve ekip c¢aligsmasi
konusunda egitim alinmasi gerektigine deginirken, TRSM’de hizmet i¢i egitimlerinde
onemli oldugunu, farkli meslek profesyonellerinin paylasimlar: ile bir¢cok alanda bilgi

edinildigini belirterek, mutlaka hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi gerektigini ifade etmistir.

“Giincel gelismeler hakkinda sik egitimler olsa iyi olurdu. Ekip ¢alismast hakkinda da bir
takim seyler iyi olabilirdi. ... Hizmet i¢i egitimlerin olmas: giizel, biz TRSM’de planlama
yaptik 2019 senesi i¢in profesyoneller birbirine bol bol bir seyler anlatirsa iyi olur
kesinlikle diye. Yani sosyal hizmet uzmanindan ogrenecegimiz sey var, iste ergoterapistten
ogrenecegimiz sey var, hemsireden Ogrenecegimiz sey var, yani onlarin bir devir daim
olmasi ¢ok giizel olur. Tiirkiye 'de yazili seyler varda uygulamada sikinti var. Yazil seyleri
de yeterince bildigimden pek emin degilim, bu biraz benimde eksikligim olabilir. Hukuki
islerde biraz daha bilgim olsun isterdim, miidahale alanini daha netlesmesini saglyor
bireylerle ¢alismada. Yani olayin teknik kismi eksik kalyor ¢iinkii hemgirelerin
egitimlerinde istatistiki teknikler ogretilmiyor, analitik ¢calismalar 6gretilmiyor, 0 alanda

bir seyler yapilabilir, egitimler verilebilir. ” (Katilimer 11)

4.5.2.4. istihdam ile lgili Oneriler

Gortigme yapilan saglik profesyonelleri, ruhsal hastalia sahip bireylerin
istihdami i¢in devlet tesviki ile ya da kurumlarin igbirligi ile korumali igyerleri
acilmasinin uygun olacagimi belirtmislerdir. Ayrica ¢alisma saatlerinin hastalarin

engellilik durumuna gore belirlenmesi gerektigine deginilmistir.
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“Ozellikle korumali isyerlerinin acilmasi noktasinda devlet tesvigi olmasi gerekiyor. Kredi
verebilir, biiyiik tesebbiiste bulunacak olan kisilere. Once yart zamanli, spor aktiviteleri
tarzt ya da 2 saatlik ¢alisma gibi calisma sartlarinin olusturulmasi gerekiyor. Ciinkii ruh
saghgt hastasindan 8 saatlik aktif bir ¢calisma bekleyemezsin. Oziirliiliik durumuna gore
vapabilirsin, agir 6ziirliiyse 2 saat yapabilirsin, yiizde 65-69 engeli varsa 5 saat ¢alisir gibi
kriterler ya da ona benzer kriterler getirilmesi gerekiyor. Hastay pozitif yonde etkileyecek
kriterler olusturulmast ve yayginlasmasi lazim. Korumali igyerlerinin yayginlagmasi

gerekiyor. ” (Katulimci 16)

“Dernekler, vakiflar ve sivil toplum kuruluglarina meslek edindirmede ¢ok ihtiyag var.
Onlardan aramiza birkag kisiyi katarsak ve onlarla bir proje olusturup, korumall isyeri

kurarsak basamak atlariz, gelistirebiliriz. ” (Katilimct 9)

Bazi katilimcilar, iiyelerin istihdami konusunda STK’larin ve sosyal
kooperatiflerin igbirligi iginde olmasi gerektigini, sosyal kooperatiflerin daha g¢ok
goniilliilerle caligmasi gerektigini ancak bu sekilde agilan isyerlerinde ruhsal hastalarin

da istihdam edilebilecegini belirtmislerdir.

“Sivil toplum kuruluslar: ve sosyal kooperatiflerin kesinlikle isin i¢ine girmesi gerekiyor,
bizim dernegimiz var su anda ama aktif ¢alismyor. Ciinkii iiyeler ¢cogunluklia TRSM 'den ve
hastaneden, evet ailelerde hastalarda var ama onlara siz bir sey soylemediginiz zaman
onlar hi¢bir sey yapmiyorlar. Bu yiizden ashinda géniilliilerin, isteklilerin katilmasi
gerekiyor ve sosyal kooperatiflerin kesinlikle goniilliilerle ¢alismas: gerekiyor. Iy
anlaminda yurtdisi modelinde gérdiigiimiiz sey mesela, bir igveren sera a¢iyor ama orada
ruhsal engelli hastada ¢alistiriyor, maasini o veriyor, korumal igyeri ve sosyal kooperatif

anlaminda bunlarin kesinlikle olmasi gerekiyor. ” (Katilimct 10)

Arastirma bulgulari, korumali igyeri projeleri ile ruhsal hastaliga sahip bireylerin
istihdaminin saglanabilecegini, is imkani ile birlikte merkeze basvuran {iye sayisinin da
artacagini ve hastalardaki alevlenme donemlerinin azalacagini gostermektedir. Ayrica
Katilimer 4, agilacak olan korumali isyerinin TRSM’nin yakininda olmasinin, iiyelerin
rehabilitasyon siirecinde edindikleri kazanimlarini uygulama alani bulmasina firsat

tantyacagini belirtmistir.

“Korumali isyeri projesinin yapilmasi ve bunun siirdiiriilmesi onemli. Ama béyle bir hizmet
yok. Bunlar olursa yani bir yerde is olsa, oraya insanlarin talebi daha ¢ok artiyor biraz
ekonomik anlamli, TRSM’de boyle bir is imkant korumali bir igyeri sunuldugunda,
gercgekten iiye sayisimin da, basvuran sayisiin da artacagini ve alevlenmesinin de

azalacagin diigtiniiyorum. ” (Katilimet 5)
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“Bu merkezin yaminda veya yakiminda bizim iiyelerimizin ¢alisabilecegi bunu
deneyimleyebilecegi, burada yaptigi seylerin ger¢ekten iyi oldugunu gorebilecegi bir ortam
iyi olabilir. Mesela ufak bir kafe gibi ya da korumalr igyeri mantigi gibi. Bunun merkeze
yakin olmasmin ¢ok daha iyi olabilecegini diisiiniiyorum. Ciinkii en azindan buradan da
kopmamug olurlar, buradan bir seyler 6grenip, bunu oraya gotiirdiigiinii hissedebilmesi

agisindan saglikl olabilir. ” (Katilimct 4)

Goriisme yapilan Katilimer 15, Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’nda bir takim

degisiklikler yapilmasinin liyelerin istihdamina katki saglanabilecegini belirtmistir.

“TRSM kompakt bir yapt yani biz her seyi yapiyoruz ama yapamiyoruz. Ciinkii iste belediye
ile iliski gerekiyor, ISKUR ile baglanti gerekiyor. Bununla ilgili siirekli bakanlik
diizeyindeki mevzuatla ilgili sikinti oluyor. Ciinkii hani ise yerlestirelim desek, iilkenin
issizlik orani belli, bu kisilerin ise alim kriterleri zor. Bu TRSM 'nin tek basina ¢ozebilecegi
bir sey degil. Belki ulusal anlamda tekrar ruh saghgi eylem planinda degisiklik yapilarak,
istihdam artabilir. Ciinkii TRSM 'nin yurt disi modelinde belediyecilik, STK ile entegre
olarak bu kisilerin ¢alisacagi yerler olusturuluyor. Bir yerde ise almak yerine, bu
dezavantajli grubun ¢alisacagi is alanlar: agilarak, tiretime katki saglamalari saglaniyor.
Bu belki yillar iginde, tilkenin ekonomik durumu gelistikten sonra bu hasta grubuna daha

fazla bir biitce, pay ayrilarak yapilacak gibi. ” (Katilimct 15)

4.5.2.5. Personelle Tlgili Oneriler

Arastirmaya katilan saglik profesyonelleri deneyimlerinden yola g¢ikarak,
TRSM’de c¢alisacak olan personelin say1 ve niteliklerine iliskin Onerilerde
bulunmuslardir. Katilimcilardan bazilari, merkezde calisacak olan personel sayisinin
arttirtlmasi gerektigini, 6zellikle ergoterapist, sosyal hizmet uzmani ve psikologun ekibin
igerisinde olmasi gerektigini, burada ¢alisacak olan personelin goniilliiliik esasina gore

istihdam edilmesi gerektigini belirtmislerdir.

“Sosyal c¢alismacinin burada sabit kalmasi gerektigini diisiiniiyorum. Daha once
rehabilitasyonu bir hemgire arkadasimiz yiiriitiiyordu, simdi psikolog ve ergoterapistimiz
var bu anlamda ¢ok iyi. Ciinkii igin profesyoneli olunca daha verimli oldugunu
diigiiniiyorum. Bir psikolog géziiyle bakmak hastaya daha farkly tabi ki yani ihtiyacini belki
daha iyi gorebiliyor. Ben seyden yanayim, ergoterapistlerin sayisinin artmasindan yanaymm
TRSM’lerde. ... Rehabilitasyonun kesinlikle ergoterapistlere ve psikologlara kalmasi

gerektigini diigtiniiyorum. ” (Katilimer 10)

“Personel sayisimin artirrlmast gerekiyor. Sosyal hizmet uzmani sayist yeterli degil

kesinlikle. Hatta miimkiinse her gezici ekibe 1 sosyal hizmet uzmani verilmesi gerekir diye
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diisiiniiyorum. Hastalar almasi lazim. Ornegin TRSM de bir sosyal hizmet uzmani olsa,

bakacag hasta sayisi kesinlikle sinwrly olur. ” (Katilimer 14)

“Bir ekipte mutlaka diizenli 2 kisinin olmasi gerekiyor. Ciinkii biri izin aldiginda o ekip
akstyor, o yiizden 2 kisinin ayni bolgeye bakmasi mutlak. Ama onun disinda ergoterapist,
psikolog, sosyal hizmet uzmani bunlarin mutlaka ekibin icerisinde olmast lazim. Tabi ki
ihtiyaca gore gotiiriiyoruz ama mutlaka olmast gerekiyor. Ciinkii pozitif belirtiler kadar
negatif belirtilerde de ¢ok ciddi sikantilar yasiyoruz ve bu alami mutlak desteklemek
gerekiyor. Bir de burada TRSM’de ¢alisan kisilerin goniilliiliik esasina gore gelmesi
gerekiyor. Ciinkii buraya sirf atandigi i¢in gelen personel, ciddi anlamda hastalarla sikinti
yaswyor. Ciinkii bu hasta grubu zaten zor bir hasta grubu, agir kronik dedigimiz icin
sizofreni, bipolar hasta ile ¢alismada sikintist varsa ya da egitimi yeterli degilse sorun
yasryor. Ciinkii bu ciddi bir egitim gerektiriyor. Buradaki ogretmenler icin bile 6yle. Halk
egitimden 6gretmen ¢cagiriyoruz, simdi sizofrenlerin merkezine gidiyoruz gibi bir algi var
ama ne bekleyecekler hi¢bir fikirleri yok yani. ... O agidan gercekten goniilliiliik esas olmali

ve ¢alismaya hazir insanlarin burada olmast lazim. ” (Katilimct 3)

Saglik profesyonelleri ile yapilan goriismelerden elde edilen verilere gore,
TRSM’de calisacak olan saglik profesyonellerinin psikiyatri alanina dair egitimleri ya da
deneyimleri olmas1 gerektigi, personelin siirekliliginin énemli oldugu, burada ¢alismanin
goniilliiliik esasina dayanmasi gerektigi ve mutlaka mesleki cesitliligin saglanmasi

gerektigi, ortaya ¢ikmaktadir.

“ TRSM Tiirkiye igin yeni bir kurum. Hemgire egitim anlaminda bir¢ok egitimi aliyor ama
psikiyatrik anlamda fazla donamiml alana ¢ikmiyor. Burada ¢alisan personelin hastanede
calismasi, sonradan toplum ruh saglhg alaninda ¢alismasi gerektigini diisiiniiyorum.
TRSM ’ye gelen hemsireler ile direk disaridan gelen hemgirenin hastaya olan yaklagiminin
farkly  oldugunu diisiiniiyorum.  Personellerin  segilerek gonderilmesi gerektigini
diisiiniiyorum. Psikiyatri alanina dair egitimlerinin olmasi gerektigini diisiiniiyorum. Is
ugrasi olarak da su anda halk egitim merkezinden destek aliyoruz fakat is ugragi terapistini
usta ogreticilerden aldigimiz icin kurs ile simirli kalyyor. O 6gretmenlerimizin ruh saghgi
alamina iligkin bilgileri yok. Hastalar: bilmiyorlar, hastaligi bilmiyorlar. Bu nedenle
buradaki rehabilitasyonda sikinti olusabiliyor. Farkli bir kurumdan destek alindigi icin ¢ok

birebir ekibe katamiyoruz. Kendi ¢calisanimiz olsa daha etkili olabilir. ” (Katilimcr 13)

“Biz burada isleri genel olarak egitimsiz yapiyoruz, alayli yapiyoruz deneyim ile yapiyoruz
sahada. Her TRSM béyle yapmayabilir belki, biraz daha egitim boyutunun daha kapsaml

olmasi ve egitimden gecen hemsirelerin bu alanda ¢alismasi mantikly olabilir. ” (Katilimct

9)
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“TRSM’deki ekibin siirekliligi ¢ok ¢ok dnemli, sik sik rotasyonlar ile degistirilmemesi
gerekiyor. ... Her seyden once bakis agisinin degismesi gerekmekte. Dolayist ile TRSM ’lere
gorevlendirilecek kisilerin biraz istekli, goniillii, biraz daha genis vizyona sahip, psikiyatri
konusunda deneyimli olmasi, hastane temelli modelden toplum temelli modele bakis agisini
kabul etmig olmasi gerekmekte. Dolayist ile orada ¢alisacak kisinin bu c¢alisma ruhuna
sahip olmasi, o yapida olmasi, o bilingte olmasi, miimkiinse o egitime sahip olmasi ¢ok
onemli. Oncelikle insan kaynaklarimin egit bir sekilde dagilmas: gerekiyor. Psikiyatristin
mutlaka tam giin olmasi gerekiyor. Psikologun, hemgirenin, sosyal ¢alismacinin tam giin
ve siirekli olmast gerekiyor. Bir kere gecici géreviendirmelerle, personelin stirekli yer
degistirmesinin oniine gecilmesi gerekiyor. Cesitlilik olarak en az 2-3 hemsire, I psikolog,
1 sosyal ¢alismast ve 1 psikiyatrist seklinde 5-6 kisiden olusan bir ekip olmasi lazim. Ciinkii
ozii ekip ¢alismasma dayaniyor. ... Dolayist ile insan kaynagmin profesyonel mesleki
dagiliminda, mutlaka 4 meslek grubunun da olmasi gerekiyor, psikolog, psikiyatrist, sosyal
calismasi ve hemgire seklinde. Bunlarin psikiyatri deneyimi miimkiinse olmasi, psikiyatri
egitimlerinin alinmasi, egitim standardizasyonunun olmasi, belli araliklarla devam etmesi,

tekrarlanmasi gerektigine inanyorum. ” (Katilimer 8)

Goriisme yapilan Katilimer 15 ve Katilimer 16’nin sdylemleri, TRSM’de
calisacak olan saglik profesyonellerinin ekip ¢alismasina uygun yapida olmasi gerektigi,
kurum dis1 etkinliklerde aktif olmasinin 6nemli oldugu, ¢alisanlarin merkezde sabit
olmas1 ve mesleki ¢esitlilik olmas1 gerektigi ve TRSM konusunda egitim almis olmasi

gerektigi yoniindedir.

“Kisilerin daha aktif ¢alisilabilmesi icin istek onemli. ... A¢ik olmak lazim, diger
etkinliklere katilmak lazim, dis etkinliklere de katilabilmek lazim. TRSM 'de belki bir koprii
gorevi gormesi lazim. Hastayla dig diinya arasindaki bagi saglayp, hastayr oraya adapte
edebilmesi i¢in bizimde dig diinya ile baglanti icerisinde olmamiz lazim. Diger kurumlara
gitmek, orda aktif olmak TRSM ’nin derdini anlatabilmek adina dis baglantilar
koparmamak lazim. Burasim sadece poliklinik hizmeti olarak goriirsek, ¢ok fazla ilerleme
saglayamayiz. Benim sinirim bu, bunun étesini yapmam TRSM de kisiyi ¢ok zorlayict bir
sey olur. Daha esnek olmasi, grupla calismaya daha uygun olmasi gerekiyor kiginin, bunlar
¢ok ongoriilebilir seyler mi haywr. Mesela bir kisi buraya gelir bir siire gozlem yapilir, eger
adapte olamazsa belki yer degisikligi yapilir. Ciinkii dezavantajl bir grupla ¢alisiyoruz ve
bizim bu konuda ¢ok hosgoriilii ve esneyen bir yanimiz olmazsa bu yiiriimez. Olabildigince
ayni kisilerle ¢alisabilmek ama bu aym kisiler patolojik olmayan, gercekten burada
calismak isteyen, emek veren ve bir miktar goniillii olanlar olmali bu da énemli. ’

(Katilimcr 15)

“TRSM’de ¢alisan biitiin meslek elemanlarinin sabit olmasi gerektigini ve ¢esitliliginin

olmasi gerektigini diisiiniiyorum. Ciinkii psikiyatri biraz genellestirici bir tedavi ya da birey
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bazl diigiinmemiz gereken bir alan oldugundan ve her meslek grubunun bu olaya bakis
agist farkl oldugundan dolayr, meslek elemanlarmmin ¢esitliliginin fazla olmast ve burada
sabit olmasi gerekiyor. Calisanlarmn ézellikle TRSM konusunda egitim almig olmasi ya da
o donanuma sahip olmas: gerektigini soyleyeyim. TRSM bu hizmeti verecek yeterlilikte ve
kisilik ozelliginde olmasi gerektigini diistiniiyorum. Daha ¢ok goniilliiliik esasina uygun
olmasi ve egitimini almig olmasi gerektigini diisiiniiyorum. Bu bir ekip isi oldugu icin ekibin
ahengini bozacagi kisilerinde orda olmamast gerektigini diigiiniiyorum. Bu illaki kisi
faktorii oldugu igin, farkll diisiince, farkly kisilik ozelliklerinden dolayr yine aykirt tipler
olacaknir ama buramin yapisimi bozacak kisilerin en az, minimal olmasi gerektigini

diistintiyorum. ... " (Katlumct 16)

4.5.2.6. TRSM’ler Arasi Iliskilerle Tlgili Oneriler

Aragtirma bulgulari, Tirkiye’deki TRSM’lerde belli bir standardizasyon
olmadigini, merkezler arasinda hem c¢alisan personel agisindan, hem ¢alisma sistemi
acisindan farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Katilimcilar, TRSM’lerde belli

calisma standartlarinin olusturulmasinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

“Sistemin standardizasyona ihtiya¢ var. Su an Tiirkiye genelinde evet 170’e yakin merkez
var ama personel sayisina baktiginizda birbirini tutmaz, cesitliligine baktigimizda,
profesyonellerin dagilimina, aldiklar: egitimine, ¢calisma siirelerine, verimine baktigimizda
bir¢ok farklilik oldugunu gériiyoruz. Onun igin dnce isleyisin bir standarda oturtulmasi

gerekiyor. ” (Katilimer 8)

“TRSM’lerde bir ¢calisma standard: yok gibi. Yani ¢ok farkli 100’iin iizerinde TRSM var
sanirim ama bir dnceki ¢aligtigim ildeki TRSM ’yi diigtintiyorum, burast ile kiyasladigimda
daglar kadar fark var yani. Hem ¢alisan personel sayisi anlaminda, hem ¢alisma sistemi
hakkinda ¢ok fark var. Kegke bir standart olsa, biitiin TRSM ’ler arasinda bu tip bir ¢calisma
yapip en iyi, en ideal ¢alisma hangisi ise, o diizeyde bir standart koyulup belki o sekilde bir
diizenlemeye gidilebilir. ” (Katilimct 1)

Gortisme yapilan Katilimcr 6, TRSM’ler arasinda bag olmasi gerektigine
deginmis, kisa ziyaretlerle diger TRSM’lerin ¢alismalarini yerinde gérmenin iyi olacagini
belirtmistir. Katilime 16 ise, Saglik Bakanlig: tarafindan, biitin TRSM’leri kapsayacak
sekilde veri paylasimina imkan saglayan bir alt yapinin olusturulmasi gerektigini ifade

etmistir.

“TRSM’ler arasinda bag olsa daha iyi olur, gidip gorsek, onlar farkli bir sey yapryorlarsa
bizde burada yapsak, ¢ok iyi olur ama maalesef o yok. Kisa ziyaretlerle bir hafta gibi gidip

gormek, orada neler yapildigini 6grenmek agisindan giizel olur. ” (Katilimct 6)
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Saglik Bakanligi 'nin biitiin TRSM ’leri kapsayacak aile hekimligi gibi bir alt yapisinin, veri
hizmet tabaninin olmasi gerekiyor. Buradan bir hasta baska bir yere gittiginde oradaki, o
bolgedeki TRSM ye teslim edilmesi ya da ortak bir seyin olusturulmasi gerekiyor. Bu
istatistiki olabilir, tedavi bazli olabilir. Rehabilitasyon bakiminda ortak, aile hekimligi ile

de ortak standardize edilip, veri tabaninin olusturulmasi gerekiyor. ” (Katilimei 16)

4.5.1.7. ideal TRSM
Saglik profesyonelleri, ideal TRSM’nin nasil olmasi gerektigine iliskin

diisiincelerini paylagmislardir.

Katilimcr 16, TRSM’nin siirekli hizmet veren bir merkez olmasi1 gerektigine
deginmis ve hizmet verilen {liye profilinin ve hizmetlerin ¢esitli olmas1 gerektigini,
merkeze ulasilabilirligin kolay olmasi ve karsilasilan sorunlarin en kisa siirede
¢oziilmesini ideal olarak belirtmistir. Katilimer 11 ise, TRSM’nin 7/ 24 esasina gore
hizmet vermesi gerektigini ve Bolu’nun biyiikliigiine gore 4 tane TRSM bulunmasinin

ideal olacagini ifade etmistir.

“Ashinda hastalarin siirekli gelebilecegi ama hep ayni hastalarin hizmet almayacagi, yani
Saymin ¢ok fazla olmasi gerektigi, hizmetin ¢ok cesitli olmasi gerektigi, rehabilitasyon
faaliyetlerinin yine ¢esitli olmast gerektigi, ulasilabilirliginin kolay olmast gerektigi, bir
sorunla karsilastiginda en kisa siirede ¢oziilebildigi ya da muhatap bulunabilen bir yer

olmast yeterli. ” (Katilimct 16)

“TRSM 7/24 ¢alismalr, Bolu gibi bir niifusta 4 tane TRSM olmalrydr. Bunlardan biri biiyiik
ilce olan Gerede’de diger 2 ’si merkezde bulunmali. Biri Bolu Dogu ve digeri Bolu Bati’da
olmak iizere 2 tane olmali, bir digeri de diger ilcelere yakin bir yerde olabilir. ” (Katilimci

11)

Gorligme yapilan Katilimer 1, idealindeki TRSM nin tiyelerin bos vakit gecirmek
icin gelmekten ziyade rehabilite olup, hayata atilmalarini saglayan, istihdam edilmelerine

olanak taniyan bir merkez oldugunu belirtmistir.

“Hastalarin buraya bos vakit gecirmeye geldikleri bir TRSM sistemi degil benim hayalim
buradan rehabilite olup hayata atilmalari, kendi islerini yapabilecek diizeye gelip, artik
buraya ihtiya¢ duymamalari, hani arada sirada sadece ugramalari, belki bir is sahibi
olmalary, burada edindikleri bilgiler ve tecriibelerle, belki bizim yonlendirmelerimiz

dahilinde. ” (Katilimci 1)

Saglik profesyonelinin sdylemleri, ideal TRSM i¢in, ilde 1 tane koordinasyon

merkezi olmasi, bu merkezin yonlendirmeleri ile alanda mobil ekiplerin aktif bir sekilde
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caligmasi, gerekli meslek gruplarmmin bulunmasi, yeri geldiginde erisilebilir

polikliniklerin olmas1 gerektigi yoniindedir.

“Benim i¢in olmasi gereken TRSM, burasinin koordine merkezi olmasit gerekiyor. Bazi
saglk grubundaki arkadaglar bulunup, gelen telefonlar ile degerlendirme yapip, mobil
gezici ekiplerle ¢alisiimal. Ciinkii yurtdisi modelinde boyle, mobil ag ile gezici ekipler
planlanmali. Sabah vaka toplantilart burada yapiliyor ama sahadaki ekip sahada olmall.
Biz buraya rehabilitasyon ayagini koyduk ama sadece oyalamak amaci ile gidiyor. Asil
amag ve hedefimiz gerekli sekilde topluma katilsin bireyler, istedigimiz bunu saglamak.
Onun disinda her meslek grubundan fazla sayilarda, biiyiik illerde 3-5 tane TRSM a¢mak
yerine saglam bir yerde koordinasyon merkezi kurup, o merkezde meslek gruplarin
barmdirp, geri kalami sehrin her bir yanmina géndererek ¢alismak daha iyi olur diye
diigtiniiyorum. ... Gonliimiin istedigi yurtdisi modelde gordiigiim gibi bazi birimlerde
erigilebilir polikliniklerimizin olmasi, hizmet vermesi... Her meslek grubundan elemanin
fazlaca oldugu, ¢calisma goniilliisiiniin oldugu ekip ¢ok giizel olur. Koordinasyon merkezi,
0 merkezde gorevli kisiler mobil ekiplerle iletisim kuracak, stirekli bir iletisim halinde
olacak. Sosyal kooperatiflerimiz agilmus, iiyelerimiz orda ¢alistyor olacak. Korumali eviere
verlestirilip, onlarin sorumluluk alarak yasamlarini siirmesi ve Tiirkiye'de kapali servis
dedigimiz hastanelerin kapatilmasini ben ¢ok istiyorum. Olsa bile ¢ok az yataklr hastane

va da genel hastanelerin i¢inde yer edinilebilir. ” (Katilimcr 9)
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5. TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde, TRSM’de ¢alisan saglik profesyonelleri ile yapilan
goriismeler sonucunda elde edilen bulgular, literatiirde bulunan bilgiler dogrultusunda
desteklenerek, tartigilacaktir. Aragtirma kapsaminda elde edilen bulgular temel alinarak,

bu boliim 5 baslik altinda degerlendirilecektir.

5.1. Saghk Profesyonellerinin TRSM’ye Bakis Acilarina iliskin Bulgularim

Degerlendirilmesi

Saglik profesyonellerinin sdylemlerinden elde edilen bulgular, TRSM’de
caligmaya bagsladiktan sonra bu merkeze yonelik bakis acilarmin degisiklik gosterdigi
yoniindedir. Saglik profesyonelleri bu merkezde ¢aligmaya baslamadan Once,
TRSM’lerin varligindan ve fonksiyonlarindan haberdar degilken, merkezde ¢aligmaya
basladiktan sonra TRSM’ye yonelik bakis agilarinda 6nemli degisiklikler oldugunu
belirtmislerdir. TRSM’nin halk egitim merkezine benzeyen bir yer olarak goriilmesi,
merkezin fonksiyonlarinin yeterince bilinmemesi, saglik profesyonellerinin ilk etapta
neden bu merkezde calismak istemedigini gosterir niteliktedir. Attepe Ozden ve
Icagasioglu Coban (2018)’in yaptigi arastirmada da, TRSM’de calisan saglik
profesyonelleri, ilk etapta merkeze iliskin olumlu bir bakis agisina sahip olmadiklarini
belirtmislerdir. Ayrica, saglik profesyonelleri 6nceleri merkezde verilen hizmetlerin
faydali oldugunu diisiinmediklerini, ancak deneyimledikten sonra merkezde verilen
hizmetlerin etkili oldugunu gordiiklerini belirtmislerdir. Bu dogrultuda elde edilen
verilerin uyumlu oldugu gorilmiis olup, saglik profesyonellerinin merkezi
deneyimledikten sonra burada ¢alismaya devam etmek istedigi, merkezin gerekliligine,

PR

etkililigine iliskin bakis acilarinin degistigi goriilmiistiir.

Ulkemizde toplum temelli ruh sagh§ hizmetleri TRSM’ler tarafindan
yiiriitilmektedir. Hastanelerin psikiyatri servislerinde ruhsal hastalara yonelik verilen
hizmetler daha ¢ok hasta odakli iken, TRSM’lerde bu hizmetler hasta ve yakin ¢evresini
kapsar niteliktedir. Ulkemizde toplum ruh sagligi merkezleri, biitiinciil bir bakis acist ile
hizmet sunan yapilardir (Arslan Delice, 2017). Nitekim arastirma bulgulari, hastanelerde
verilen hizmetlerin daha ylizeysel oldugu, hasta ile saglik ¢alisan1 arasindaki bagin daha
zay1f oldugunu gosterir iken, TRSM’lerde ise hastanin cevresi ile birlikte ele alindigi,
sorunlarinin ¢ok boyutlu olarak incelendigi, hasta ve saglik ¢alisanlari ile arasindaki bagin

daha kuvvetli oldugu goriilmektedir. Ayrica, agir ruhsal hastaliga sahip bireylerin kendi
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ortamlarinda takip ve tedavisinin yapilmasi, hem daha mutlu olmalarini hem de

kendilerini daha glivende hissetmelerini saglamaktadir.

Ruh saghigi alaninda yapilan ¢alismalar, tedavinin ¢ok boyutlu bir sekilde ele
alinmas1 gerektigini belirtmektedir. Bireyin, psikososyal yapisinin tedaviye dahil
edilmesi ve gozden kagirilmamasi gerektigi, bu alanda calisan bir ¢ok arastirmaci
tarafindan kabul edilmektedir (Ensari ve ark., 2013; Kusgozoglu ve Akbiyik, 2007)
Saglik profesyonellerinin séylemleri, TRSM’lerden hizmet alan iiyelerin biitiinciil bir
bakis agisi ile ele alindigini, tibbi tedavinin yani sira, sosyoekonomik sorunlari ile de

ilgilenildigini, TRSM’lerde verilen hizmetlerin ¢ok yonlii oldugunu gosterir niteliktedir.

Toplum temelli ruh sagligir hizmetlerinin, ruhsal hastaliga sahip olan bireylere,
yakinlarina ve topluma bir¢ok yonden faydasi bulunmaktadir. Bu nedenle bu hizmetlerin
yayginlastirilmasi ve herkesin faydalanmasi toplum ruh sagligi acisindan Snemlidir
(Sarug ve Kaya Kilig, 2015). Nitekim arastirmadan elde edilen bulgular da bu yénde olup,
toplum ruh sagligt merkezinde sunulan hizmetlerin, iiyelerin tedavi siirecini bir¢ok
yonden olumlu etkiledigini géstermektedir. Hastalarin hastanede yatis siiresi ve sayisinin
azalmasi, hastalarin atak sayilarindaki azalma ve hastaliga iligskin i¢ gorii kazanmalarinin
yani sira, ekonomik olarak da sagladigi katki, merkezde verilen hizmetlerin etkili ve
verimli oldugunu gostermektedir. Attepe Ozden ve I¢agasioglu Coban (2018)’a gére de;
agir ruhsal hastaliga sahip bireylerin hastaliklarinin alevlenme siireci, hastaneye yatis
stireleri, tibbi tedavide maliyetin azalmasi, hasta ve yakinlarinda olusan olumlu

degisimler, TRSM’de verilen hizmetlerin verimliligini géstermektedir.

Agir ruhsal hastalarin istthdaminin saglanmasinda, topluma kazandirilmalarinda
ve sosyal iglevselliklerinin artmasinda TRSM’den alinan hizmetlerin 6nemi biiyiiktiir. Bu
dogrultuda benzer calismalarda, merkezden hizmet alan bireylerde dnemli derecede
olumlu degisiklikler oldugu goriilmiistiir (Ensari ve ark., 2013). Elde edilen verilerden
cikan bir diger kani ise, Tiirkiye’de TRSM sayisinin az olmasi, her TRSM’nin personel
sayisi, nitelikleri bakimindan birbirinden farkli olmasinin, TRSM’lerin verimlilik ve

etkililiklerinde de farkliliklara sebep oldugu yoniindedir.
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5.2. Saghk Profesyonellerinin TRSM’de Sunulan Hizmetlere ve Olmazsa Olmazlara

fliskin Gériislerinden Elde Edilen Bulgularin Degerlendirmesi

Ruh saglhig alaninda verilen hizmetler ile sosyal adalet ve esitlik saglanmaya
calisilmakta, hasta, ailesi ve toplum iyilesme siirecine iliskin sorumluluk almakta ve
hizmetler isbirligi icerisinde yiriitilmektedir (Gozen, 2018). Toplum temelli ruh sagligi
hizmetleri birden fazla hizmetin birlesmesinden meydana gelmektedir (Baser ve ark.,
2013). Nitekim TRSM’lerde tiyeler biitiinciil bir bakis agis1 ile ele alinmakta ve hizmetler

iiye, ailesi ve toplum olmak iizere ii¢ ayr1 sekilde sunulmaktadir.

TRSM’de saglik profesyonelleri tarafindan, iiyelerin tedavi ve takiplerine iligkin
planlamalar yapilmaktadir. ilk olarak hasta merkeze ulastig1 anda, personel tarafindan
karsilanmakta ve merkez hakkinda bilgi verilmektedir. Daha sonra merkez tarafindan

tiyelere verilen hizmetler su sekilde olusmaktadir (Sarug ve Kaya Kilig, 2015);

e Merkezde bulunan psikologlar tarafindan, iiyelerle bireysel goriismeler
yapilmaktadir.

e Toplumsal yasama adapte olmakta sorun yasamamalar1 i¢in, bu alanda
toplumsal becerilerini gelistirmeye yonelik egitimler yapilmaktadir.

e Psikiyatristler tarafindan medikal tedavileri planlanmaktadir.

e Sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan, yasal haklari ve sosyal haklar
hakkinda bilgilendirme ve yonlendirmeler yapilmaktadir.

e Gezici ekiplerle, hastalara ev  ziyareti yapilip, durumlan

degerlendirilmektedir.

Ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin toplumda var olabilmeleri adina onlar1
giiclendirmek ve tedavide sorumluluk almalarini saglamak hedeflenmektedir. Bu
kapsamda sunulan takip-tedavi, psikososyal destek ve psiko-egitimlere iliskin hizmetler
bu hedefleri destekler niteliktedir. Yanik (2007)’a gore, Avrupa’daki toplum temelli ruh
saglig hizmetlerinin temelinde, cografi konum belirleme, kisinin yasam alanina ekibin
gitmesi, hastalarin ¢aligmasi, barinmasi ve rehabilitasyonu i¢in ¢calismalar yapmak oldugu
belirtilmistir. Tirkiye’deki TRSM’lerde de toplum temelli ruh saglhigi hizmetleri
kapsaminda, iiyelere sunulan bakim plani hizmeti ile iiyelere yonelik tibbi tedavi ve

rehabilitasyon hizmeti planlanmasinin yan1 sira ve sosyoekonomik sorunlarinin ¢éziimii

icin de planlamalar yapildig1 goriilmektedir. Nitekim, agir ruhsal hastaligi bulunan bireye
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yonelik yapilan psikososyal miidahalelerde, tibbi tedavi ve rehabilitasyon es zamanh

oldugunda daha yararli oldugu goriilmiistiir (Delice ve ark., 2014).

Ayrica merkezde sunulan gezici ekip-ev ziyaretleri ile hastalar yasam alanlarinda,
ailesi ile birlikte detayli bir sekilde degerlendirilmektedir. Saru¢ ve Kaya Kilig (2015)’a
gore; ruhsal hastalig1 olan bireyleri, tedavi i¢in hastaneye gitmeye ikna etmek oldukca
zordur. Ev ziyaretleri ile hastanin kendi ortamina gidiliyor olmasi, es zamanl olarak
hastaya bakim veren kisilerinde yiikiinii hafifletmektedir. Uyelere sunulan gezici ekip
hizmeti, saglik profesyonellerine, iiye hakkinda ayrintili bilgi edinme ve tyeyi kendi
yasam alani igerisinde gozlemleme firsati sunmaktadir. Gezici ekiplerle ev ziyaretleri
yapilarak, hastalarin tedavilerinin saglanmasi, ataklarinin Onlenmesi, yatiglarinin
onlenmesi hedeflenmekle birlikte; rehabilitasyonlarinin saglanmasi ile hastalarin yeniden
topluma entegre edilmesi, yasam becerilerinin gelistirilmesi, hasta ve ailesinin
bilgilendirilmesi amaglanmaktadir (Ensari, 2011). Nitekim, TRSM’de iiyelere sunulan
rehabilitasyon hizmetlerinin hedeflerinde de, tiyelerin kendi yasamlarini idame
ettirebilmeleri, 6z bakimlarini yapmalari, sosyal beceri kazanmalar1 ve islevselliklerini
artirmalar1 hedeflenmektedir. Giileg ve arkadaslar1 (2011)’na gore; ruhsal hastaliga sahip
olan bireylere damgalayici ve toplumdan izole eden rehabilitasyon modelinden ¢ok,
toplumla i¢ i¢e olan tedavi yollar1 sunmak gerekmektedir. Rehabilitasyondaki bu hizmet
modeli ise ancak TRSM’ler tarafindan gergeklestirilmektedir. Rehabilitasyon hizmeti
kapsaminda iiyelerin katildiklar1 atolye calismalart ve is-ugras terapilerinin bu

kapsamdaki hedeflerin gergeklesmesinde 6nemli rol oynadigi goriilmektedir.

TRSM’lerde uygulanan toplum temelli bakim modelinde hasta ve ailesine
odaklanilmaktadir ve psikososyal destek hizmetlerine 6nem verilmektedir. Bu noktada
onemli olan, ruhsal hastaliga sahip olan bireyin, hastalig1 siirecinde “gériinmeyen” bir
faktor olan ailesidir. Kurum temelli bakim modelinde, sadece medikal tedaviye yer
verilmesi ve diger psikososyal unsurlarin géz ardi edilmesi, hasta ve ailesinin de tedavi
siirecine yeteri kadar katilim saglayamamasina sebep olmaktadir. Aileler hastalik ve
hastalik siirecine iligkin gerekli bilgi ve biling sahibi olmadiklarindan dolay1, bu siiregle
bas etmekte sorun yasadiklar1 ve zorlandiklari sdylenebilir (Gokgearslan Cifci ve ark.,
2015). Kurum temelli bakimin aksine TRSM’lerde iiyelerin ailelerine yonelik hizmetler
ile onlar1 tedavi siirecine dahil etmek, bu sayede hastaya ve hastaligin seyrine iligkin bilgi

sahibi olmalarin1 saglamak amaglanmaktadir.
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Aileler, verilen danigsmanlik hizmeti ve aile egitimleri ile, yakinlarmin sahip
oldugu hastalik ve hastalik siirecine iliskin bilgileri ve hasta olan bireye nasil yaklasimda
bulunacaklarin1 6grenmektedirler. Literatiirde bunu destekler nitelikte olup, ruh
saglhiginda profesyonel destek ve erken teshis icin, aile ve toplumun bilinglendirilmesi
gerektiginin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Baser ve ark., 2013). TRSM’de ailelere
yonelik yapilan ¢alismalar, ailenin bu anlamda farkindalik kazanmas: ile hastalardaki atak
sayisinin azalmasina, ailenin hastaya olan yaklagiminin olumlu yonde degismesine ve
ailenin de tedavi ekibinin bir par¢asi olmasina yarar sagladigini1 gostermektedir. Bireyin
biyopsikososyal yonden desteklenmesi, mesleki ve sosyal yonden islevsel olmasina
dikkat c¢ekilmekte olup, ailelerin yeteri kadar bilingli olmadiklar1 vurgulanmaktadir.
Bireyin hastaneden ¢iktiktan sonra bakiminin yeterli olmadigi, alevlenme donemlerinde
artis oldugu, bu durumda ruh saglig1 alanindaki tedavinin basa dondiigii goriilmektedir
(T. C. Saglik Bakanligi, 2011). Ayn1 dogrultuda, saglik profesyonellerinin sdylemleri
aileler ile igbirligi yapmanin olduk¢a zorlayict bir siire¢ oldugunu ortaya koymaktadir.
Bazi ailelerin merkez tarafindan verilen aile egitimlerini almaya goniillii olmadiklari,
hastay1 ve hastalig1 kabullenmekte zorlandiklar1 i¢in sunulan hizmetleri de reddettikleri,

bu nedenle ailelere sunulan hizmetlerin basar1 seviyesinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Toplumda TRSM’ye ve TRSM’den hizmet alan iyelere yonelik 6n yargi
bulunmaktadir. Bu nedenle ruhsal hastaliga sahip bireylere kars1 korku duyulmakta ve
tehlikeli olduklart diigiiniilmektedir. Toplum temelli ruh sagligi modeli ile birlikte, ruhsal
hastaliga sahip olan bireylerin toplumla etkilesimi, bu bireylere insan haklar1 baglaminda
davranilmasi, toplumun bu hastaliklar hakkinda bilgilenmesi ve bilinglenmesi,
damgalamanin 6nlenmesi ve boylelikle ruhsal hastaliga sahip bireylerin kendileri ile
toplum arasinda ordiikleri duvarlarin yikimi saglanmaktadir (Gokgearslan Cif¢i ve ark.,
2015). Bu kapsamda, TRSM tarafindan topluma yonelik yapilan galismalar ile bu 6n
yargilar ortadan kaldirmak hedeflenmekte, ayrica tliyelerin ve merkezin maruz kaldigi
damgalama ve ayrimcilikla miicadele edilmektedir. Merkez tarafindan diizenlenen
etkinlikler, kurulan stantlar, TV yayinlari, kamu spotlari ve egitimler aracilig1 ile topluma
ulagsmaya ve farkindalik yaratilmaya calisildigi goriilmektedir. Ayrica topluma yonelik
hizmetlerde, kolluk kuvvetleri, din gorevlileri ve muhtarlar gibi halkla dogrudan temasi
olan meslek mensuplari ile isbirligi igerisinde calismanin, bu meslek gruplarina agir
ruhsal hastaliklar konusunda egitimler diizenlemenin, farkindaliklarini arttirmakta 6nemli

oldugu goriilmektedir.
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TRSM’de sunulan hizmetlerde, ¢alisan saglik profesyonellerinin sahip olmasi
gereken bir takim bilgi, beceri ve deneyimler mevcuttur. Tip, psikiyatri, psikoloji ve
sosyal hizmetlerin egitim programlarinda, toplum temelli ruh sagligi modeline yeterince
yer verilmemektedir (Soygiir, 2016). Nitekim, saglik profesyonellerinin ruh saglhig
alanina iligkin bilgilerinin ¢ogunu, TRSM’de ¢alismaya bagsladiktan sonra edindikleri
deneyimler ve kurum i¢i, kurum dis1 egitimler ile edindikleri goriilmektedir. Toplum Ruh
Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge (2014)’de TRSM’de gorev alacak olan personele
kuramsal ve uygulamali egitim verilmesine yer verilmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan
verilen bu egitimlerin, saglik profesyonellerinin bilgilerindeki agiklar: tamamlamak adina
onemli katkist olmustur. Ancak bazi katilimcilarin sdylemleri, bu egitimin daha ¢ok
yiizeysel kaldig1 ve daha genis kapsamli olmas1 gerektigi yoniindedir. O’Halloran ve
O’Connor (2016)’un yaptiklari ¢alismada da calisanlarin egitimlerinin yeterli olmadigi
sonucuna ulagilmigtir. Benzer sekilde, bazi saglik profesyonellerinin ruh sagligi alanina
iliskin alt yapilar1 olsada, bu alana iligskin bilgilerinin 6nemli bir kismin1 diger meslek
elemanlar1 ile olan bilgi paylagimlari, deneyimler ve gozlemleri neticesinde olustugu
goriilmektedir. Ayrica, saglik profesyonellerinin ruh sagligi alanina iliskin bilgi, beceri
ve deneyimlerin kazanilmasinda konferanslar, ulusal ve wuluslararasi kongreler,
calistaylar, seminerler, yurt dis1 projeleri ve staj deneyimi de etkili olmaktadir. Ancak,
saglik profesyonellerinin bu alana iligskin bilgi ve beceri kazanimlarin da en etkili faktoriin

deneyim oldugu goriilmektedir.

TRSM’de gorev yapan saglik profesyonellerinin iilkemizde yeterli olmamasi
durumu, yurtdisinda oldugu gibi {ilkemizde de goniillillere 6nemli gorevler diistiigiinii
gostermektedir (Ensari, 2013). Nitekim saglik ¢alisanlarinin séylemleri de TRSM’de
sunulan hizmetlerde goniillii ¢caligmalarin 6nemli yer edindigi ve goniillii sayisinin
artmasint istedikleri yoniindedir. Ensari (2013) toplum temelli ruh saglhigi hizmetlerinde

gontlliiler 6nemine deginmis olup, goniilliilere ¢cok fazla ihtiya¢ oldugunu belirtilmistir.

Merkezde goniilliiler ile yapilan ¢alismalarin daha verimli oldugu, goniilliilerin
hem {iiyelere hem de burada calisan saglik profesyonellerine olumlu katki sagladigi
goriilmektedir. Ancak goniillii ¢caligmalar, toplumda ruhsal hastalifi olan iiyelere ve
merkeze yonelik 6n yargi ve damgalamalar nedeniyle istenilen seviyeye ulasamamaistir.
Goniilliiler, daha cok ikili iliskiler ya da tavsiyeler ile merkeze ¢ekilmeye calisiimakta

olup, goniillii caligmalarin siirdiiriilebilirliginde de sorun yasanmaktadir. Toplumdan
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goniilliiliik adina beklenen destek goriillememektedir. Goniilliiler, genellikle tiniversitenin

belli boliimlerindeki 6grencilerden olugmaktadir.

Toplum ruh saglig1 merkezlerinden hizmet alan {liyelerin sorunlarinin ¢ok ¢esitli
olmasi, farkli kurum ve kuruluslar ile isbirligi ve koordinasyon saglanmasini zorunlu
kilmaktadir. Ruh sagligi hastanelerine ek olarak, diger kurum ve kuruluslar ve farklh
branslar1 kapsayan bir¢ok destek faktorii birlikte planlanmalidir (Attepe Ozden, 2015).
Nitekim, TRSM’de yiiriitilen toplum temelli ruh sagligi hizmetleri tiyelerin tedavi
disinda sosyoekonomik sorunlari ile de ilgilenilmesini gerekli kilmaktadir. Bu durumda
hizmetler sadece medikal tedavi ile sinirli kalmayip, ¢esitlenmektedir. Ayrica, ruh saglig
alaninda yasanan sorunlar, hastalik ve hastaligin neden oldugu krizler, temel unsurlardan
biitine dogru degisen pek ¢ok koordine hizmeti gerektirir (Baser ve ark., 2013). Bu
kapsamda merkezde sunulan hizmetlerde kurumlar arasi isbirligi 6nemli bir yer
edinmektedir. Toplum ruh sagligi hizmetlerinin ana esasi ve felsefesi, sadece
bakanliklarin olusturdugu hukuki ve orgiitlii bir sosyal politika ile degil, yerel yonetimler,
STK, medya ve toplumun katilimi ile miimkiindiir (Baser ve ark., 2013). TRSM’de
isbirligi yapilan kurum kuruluslar genellikle belediye, aile, calisma ve sosyal hizmetler il
midirligi, milli egitim midirligl, halk egitim merkezi, emniyet mudirligi ve sosyal
yardimlasma ve dayanigma vakfidir. Ancak isbirligi ve koordinasyonda, kurumlarin
merkeze ve tiyelere yonelik bakis acilarindaki olumsuzluklar ve kurumlar ile yasanan
iletisim kopuklugu nedeni ile siirdiiriilebilirlikte sorun yaganmaktadir. Dedeoglu, (2003)
tarafindan da kurum disinda hizmetlerin sunumunda kurumlar arasi igbirligi sorununa
vurgu yapilmaktadir. Koordinasyondan kaynakli sorun, Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plam
tarafindan mevzuat ve uygulamalardan kaynakli olarak belirtilmis olup, bu konuda “ruh
saghgi koordinasyon kurulu” kurulmasi hedeflenmistir (T. C. Saglik Bakanligi,
2011).Hali hazirda eylem planinda bahsedilen kurul kurulamamustir. Nitekim, aragtirma
bulgular1 kurumlar arasi isbirliginde mevzuata, yasal prosediirlere dayali sorunlar
yasandigini gostermektedir. Kurumlar arasi isbirliginin daha hizli ve etkin olmasi igin,
Bakanlik tarafindan ilgili kurumlarla protokoller imzalamasi gerekmektedir (Soygiir,
2016). Kurumlar arasi isbirliginde protokollerin imzalanmasi ile sorunlarm ikili
iliskilerden ziyade belli bir standardizasyon ile ¢oziime kavusturulmasi saglanmis

olacaktir.
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TRSM’de sunulan hizmetlerin temelinde ekip ¢alismasi bulunmaktadir. Toplum
ruh sagligi hizmetlerinde, ekip ¢calismasina ihtiyag duyulmakta olup, hizmetlerin bir biitiin
icinde sunulmasi durumu mevcuttur. Bu yiizden bu hizmetlerin, psikiyatrist, hemsire,
sosyal hizmet uzmani, psikolog gibi farkli meslek profesyonellerinden olusan ekip
calismasi ile sunulmasi gereklidir (Sarug ve Kaya Kilig, 2015). Saglik profesyonellerinin
sOylemleri bu durumu destekler nitelikte olup, merkezde sunulan hizmetlerin, birden ¢ok
saglik profesyonelinin alanim1 kapsamakta oldugunu, bu saglik profesyonellerinin bir
araya gelmesi ve merkezden hizmet alan {iyeyi ¢cok boyutlu bir sekilde degerlendirmesi

gerektigi yoniindedir.

TRSM’ler ekip ¢alismasina uygun ortam saglamakta olup, burada ekip ¢aligsmasi
olmadan hizmet vermenin pek islevsel olmadigi goriilmektedir. Bu alanda yapilan
caligmalarda bunu destekler niteliktedir. Spear (2006)’in yaptig1 bir incelemede, saglik
profesyonellerinin TRSM’de calisiyor olmalarinda, onlari en ¢ok giidiileyen seyin ekip
calismasi oldugu goriilmiistiir. Ayrica Attepe Ozden ve I¢agasioglu Coban (2018)’1n
yapmis oldugu aragtirmada, saglik ¢alisanlari tarafindan toplum ruh saghgi merkezinde
verilen hizmetlerin ekip ¢aligmasi igerisinde sunulmasinin 6nem arz ettigi ve bu sekilde
devam etmesi gerektigi belirtilmigtir. Merkezde gorev yapan saglik profesyonelleri kendi
mesleki sorumluluklari dogrultusunda, iiyeye hizmet sunmaktadirlar ve sunulan

hizmetlerden biitiin ekip haberdar edilmektedir.

TRSM’de hizmetlerin sunumunda ekip c¢alismasinin esas alindigi, ekip
calismasindan dolayr kimi zaman saglik profesyonellerinin mesleki rol ve gorevlerinin
birbiri igine girdigi, mesleki simirlarin esnek oldugu ve yapilan islerin biiyiik

cogunlugunun ortak oldugu goriilmektedir.

Sarug ve Kaya Kilig (2015)’a gore; TRSM’de hizmetler birden ¢ok disiplinin bir
araya gelmesi ile ekip ¢aligmasi igerisinde sunulmaktadir ve sosyal hizmet uzmanlari bu
ekibin igerisinde mutlaka olmasi gereken bir meslek profesyonelidir. Sosyal hizmet
uzmaninin merkezde az olmasi ya da hi¢ olmamasi durumunda, hizmetlerin aksamamasi
icin diger saglik profesyonellerinin, sosyal hizmet uzmaninin roliinii iistlenmek zorunda
kaldiklar1 goriilmektedir. Bu durum rol ve gorevlerde belirsizliklere ve rol ¢atigsmalarina

neden olmaktadir.
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TRSM’de doktor, psikolog ya da sosyal hizmet uzmaninin siirekli istihdam
edilmedigi ancak hemsirenin daima merkezde bulundugu goriilmektedir. Bu durumda
hemsireler, merkezde olmayan meslek elemanlarmin da rol ve gorevlerini tistlenmek

zorunda kalmakta ve bu da beraberinde rol ¢atismasini getirmektedir.

Gokgearslan Cif¢i ve arkadaslar1 (2015)’na gore; ruh saglig, biitiinciil bir bakis
acist ile birden fazla disiplinin bir arada, ekip ¢alismasi igerisinde degerlendirmelerini
yaptig1 bir alandir. Bu nedenle, TRSM’de sunulan hizmetlerden olan gezici ekiplerde,
saglik profesyonellerinin mesleki dagilimi 6nem arz etmektedir. Gezici ekipte gérev
alacak olan personellerin, ¢esitli meslek gruplarindan olmasi gerekirken; merkezde
hemsire istihdaminin fazla olmasi ve diger meslek gruplarinin sayica az olmasi ya da hig
olmamasi nedeni ile gezici ekipler genel olarak hemsirelerden olusmaktadir. Nitekim
Bilge ve arkadaslar1 (2016)’nin yapmis oldugu bir arastirmada 2013-2015 yillar1 arasinda
TRSM’lerde galisan personelin dagilimina iligskin elde edilen verilerde, ¢alisan personelin
¢ogunlugunun hemsire oldugu goriilmistiir. EKipte sosyal hizmet uzmani ya da psikolog
olmamasinin, bu alanlarda verilecek olan hizmetin sinirli kalmasina neden oldugu, bu
durum sunulan hizmetin kalitesini olumsuz yonde etkiledigi goriilmektedir. Ancak, bazi
saglik profesyonelleri gezici ekiplerin hemsirelerden olusmasiin, diger personelin
ihtiya¢ halinde ekibe dahil edilmesinin uygun oldugunu belirtmis, ev ziyaretlerine

kalabalik gidilmesinin evin i¢indeki dinamigi olumsuz etkileyebilecegini belirtmistir.

Arastirma verileri, TRSM’de vaka yoneticiligi roliiniin hemsireler tarafindan
yiritildigini gostermektedir. TRSM’de hemsirelerin say1 olarak fazla olmasi, aslinda
vaka yoneticiligi roliinii istlenmelerine neden olmustur. Ancak sosyal hizmet uzmani,
psikolog ve ergoterapistlerin merkezde say1 olarak artirilmasi ile birlikte, bu meslek
gruplarinin da vaka yoneticiligini iistlenmeleri yararli olacagi belirtilmistir. Ozellikle bu
meslek gruplarmin kendilerine ait hastalarmin olmamasi, gezici ekiplerde daha pasif

kaldiklarinin gostergesi olmaktadir.

5.3.9aghk Profesyonellerinin Mesleki Rol ve Gorevlerine iliskin Elde Edilen

Bulgularm Degerlendirilmesi

TRSM’de gorev yapan saglik profesyonelleri farkli mesleklerden olugsmaktadir.
Psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, hemsire ve ergoterapist merkezde ekip

caligmas1 igerisinde iyelere hizmet sunmaktadir. Toplum Ruh Sagligi Merkezleri
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Hakkindaki Yonerge (2014)’de merkezde gorev alan personelin gorev ve sorumluluklari
genel olarak ortak olarak belirlenmis olup, buna ek olarak kendi mesleki uygulamalarina
iliskin de c¢alismalar yiiriitmeleri gerektigi belirtilmistir. Saglik profesyonellerinin
sOylemleri de ayn1 dogrultuda olup, baz1 mesleki ayrimlar disinda, merkezde iistlendikleri
rol ve gorevlerin genellikle ortak oldugu ve ihtiyaca gore degiskenlik gosterdigi
yoniindedir. Ancak merkezde gorev yapan psikiyatristlerin ortak gorevler disinda,
TRSM’nin tiim isleyisinden sorumlu oldugu ve idari anlamda liderlik gorevini tistlendigi
goriilmektedir. Toplum Ruh Saghgr Merkezleri Hakkindaki Yonerge (2014)’de,
merkezde calisan ruh sagligi ve hastaliklari uzmaninin merkezden sorumlu oldugu
belirtilmis ve gorev sorumluluklart diger saglik profesyonellerinden ayri olarak

siralanmustir.

O’Halloran ve O’Connor (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada, ekip ¢alismasinda
calisanlarin rol tanimlarinin net olmamasinin, hizmetlerin etkililigini de olumsuz yonde
etkiledigi ortaya ¢cikmistir. Benzer sekilde, saglik profesyonellerinin merkezde sunduklari
hizmetlerde daha aktif ve verimli olabilmeleri i¢in, vaka sayilarinin daha az olmasi,
mesleki sinirlarin daha net olmasi ve merkezde tam zamanl olarak daimi gorev almalari

gerektigi goriilmektedir.

5.4. Saghk Profesyonellerinin, Sosyal Hizmet Uzmaninin Rol ve Gorevlerine ve

Sosyal Hizmet Uygulamalarina Yonelik Goriislerinin Degerlendirilmesi

Toplum ruh sagligi merkezinde sunulan hizmetlere bakildiginda, merkezde sosyal
hizmet uzmanlariin 6nemli bir yeri oldugu anlasilmaktadir (Sarug ve Kaya Kilig, 2015).
Almanya’da sosyal hizmet uzmanlari sayilar1 ve mesleki uygulamalari ile toplum temelli
ruh sagligi modelinin ana yapisini olusturmaktadir (Yanik, 2007). Nitekim arastirma
bulgusu, TRSM’lerde gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin 6nem arz ettigini ve
merkezde mikro, mezzo ve makro diizeyde uygulamalar yapmasi gerektigini

gostermektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin, ruh sagligi hizmetlerindeki gérevlerine bakildiginda,
gorevleri, diger meslek mensuplari ile ortak belirlenmistir (Sarug¢ ve Kaya Kilig, 2015).
Bunu destekler nitelikte, saglik profesyonelleri, merkezdeki sosyal hizmet uzmaninin rol
ve gorevlerinden bahsederken, diger saglik profesyonellerinde oldugu gibi daha ¢ok ortak

rol ve gorevleri oldugu tizerinde durmuslardir. TRSM Yonergesi (2011)’nde sosyal
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calismaci, psikolog ve hemsirenin gorevlerinde ortaklik bulunmakla birlikte, ayrica
sadece sosyal calismacimin mesleki olarak yapabilecegi gorev ve sorumluluklarda
belirtilmektedir (Baser ve ark., 2013). Sosyal galismacilarin, kendi mesleki rol ve
gorevleri, merkezden hizmet alan liyeler ve hizmetin verimliligi agisindan onem arz
etmektedir. Nitekim sosyal hizmet uzmanlarinin TRSM’de yaptiklart sosyal incelemeler
ile agir ruhsal hastalig1 olan bireyler hakkinda detayli bilgi edinmeye yardimei olduklari

ve tiyelere ihtiyacglar1 dogrultusunda gerekli yonlendirmeleri yaptiklar1 belirtilmistir.

Ruhsal hastaliklar, biyopsikososyal etkenlerle baglantili oldugundan, sosyal
hizmet meslegi ruh saglhig alanindan ayri diisiiniilememektedir (Gokgearslan Cifci ve
ark., 2015). Nitekim ortaya ¢ikan verilerde sosyal hizmet uzmanlarinin, TRSM’de daha
cok tliyelerin ekonomik sorunlari, sosyal sorunlari, barinma sorunlarini ¢6zmeye yonelik
caligmalar yaptiklar1 ayrica damgalama ile miicadele ¢alismalari, psiko-egitimler ve aile

egitimleri vermeleri gerektigine iliskin bulgular ortaya konmustur.

Ruh saglig1 alaninda ekibin 6nemli bir iiyesi olan sosyal hizmet uzmanlar1 bu
alanin, sosyal ve psikolojik tarafina gii¢ saglamaktadir (Gokgearslan Cifci ve ark., 2015).
Nitekim, saglik profesyonelleri tarafindan, merkezden hizmet alan {iyelerin hukuki ve
sosyal haklar1 konusunda bilgilendirilmeleri ve bu konuda ilgili yerlere
yonlendirilmelerinin de sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan yapildigi belirtilmistir.
TRSM’de gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarmin, tiiyeleri haklar1 konusunda
bilgilendirmesi ve gerekli yonlendirmeleri yapmasi ile iiyelerin ekonomik durumlarinda
diizelme saglanmaktadir. Boylece, hastalarin bakimin1 yapan ailelerin sorumlulugu
hafiflemis ve hayatlarinda olumlu yonde degisiklikler oldugu goriilmiistiir (Sarug ve Kaya
Kilig, 2015). Bu dogrultuda, saglik profesyonelleri tarafindan, {iyelerin istihdaminin
saglanmast amaci ile igverenlerle goriisme, koordinasyon, isyeri ziyaretleri yapma
gorevinin, merkezde sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve gorevleri arasinda oldugu

gorilmektedir.

Saru¢ ve Kaya Kili¢ (2015)’a gore; sosyal hizmet uzmanlari, sosyal destegin
saglanmasi i¢in kamu kurumlari, 6zel kurumlar ve STK’lar ile isbirligi igerisinde
calismaktadir. Bunu destekler nitelikte, TRSM’de sosyal hizmet uzmanlarinin kurumlar
arasi igbirligi ve koordinasyonda aktif olarak yer almakta oldugu ve merkezin disa bakan

yiizii olarak goriildiigli saglik profesyonelleri tarafindan ifade edilmistir.
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Ayrica gezici ekip hizmetine katilim saglamalar1 gerekmekte olup, her ekipte bir
sosyal hizmet uzmani bulunmasinin yararli olacag goriilmektedir. Tiirkiye’de ruh sagligi
alaninda gorev yapan sosyal hizmet uzmani sayist azdir. Ruh saglig1 alaninda ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlar1 genelde psikiyatri kliniklerinde ¢alismaktadir. Ancak, Toplum
Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Ydnerge’de belirtilen gorev taniminda toplumla i¢ ice
olacak sekilde gorev almalar1 gerektigi ongoriilmektedir (Attepe Ozden, 2015). Fakat
TRSM’de sosyal hizmet uzmanlar1 gegici gorevli olarak ¢alismakta oldugu, merkezde
devaml1 bir sosyal hizmet uzmani bulunmadigi ve burada bulundugu siire zarfinda sosyal
hizmet uzmanlarimin hastanenin de islerini takip etmek zorunda kaldigi belirtilmistir.
Ayrica, klinik alanda calisacak olan sosyal hizmet uzmani sayisini artirmak i¢in yeni
egitim stratejileri gerektigi diisiiniildiiglinde, genel olarak sosyal hizmet alanlarinda, 6zel
olarak ise ruh sagligi alaninda calisacak sosyal hizmet uzmanlarina ihtiyag¢ oldugu
belirtilmektedir (Baser ve ark., 2013). Ruh sagligi uygulama alanlarindan olan TRSM’de
sosyal hizmet uzmanlarmin yeterince gorev almamasi bu alandaki sosyal hizmet

uygulamalarinin etkililigini ve verimliligini olumsuz etkilemektedir.

5.5. Saghk Profesyonellerinin Uygulamada Yasanan Sorunlara ve Uygulamaya

Yénelik Onerilerine iliskin Elde Edilen Bulgularin Degerlendirilmesi

TRSM’de verilen hizmetlerin sunumunda ¢esitli faktorlerden kaynakli bir takim
sorunlar yasanmaktadir. Meslek elemanlarinin sayica yetersiz olmasi, yeterli egitime
sahip olmamalari, kaynaklarin yetersiz olmasi gibi pek ¢ok faktor TRSM’de hizmet
sunumunu zorlastirmaktadir (Arslan Delice, 2017). Uygulama alaninda yasanan
sorunlara iligkin saglik profesyonellerinin sdylemleri gezici ekiplerin sistematik bir
sekilde yapilmiyor oldugu, vaka yoneticileri disindaki personelin hastalar hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadig1 ve bu konuda dokiimasyon eksikligi oldugu yoniindedir.
Ayrica gezici ekiplerde, belli sayidaki kisiye ulasilmasinin zorunlu tutulmasi ve saglik
profesyonellerinin hastalar1 fazla sahiplenmesinin de merkezde sunulan hizmetin

verimliligini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.

TRSM’den hizmet alan iiye sayisinin diigiik olmasinin nedeni olarak, hastanelerin
psikiyatri  servislerinde, performans kaygisindan dolay1 TRSM’ye hasta
yonlendirilmemesi olarak goriilmiistiir. Ayn1 dogrultuda yapilan benzer bir aragtirmada;
TRSM’de hizmetlerin ekip calismasi ile gerceklestigi fakat burada hekim disinda

personelin performans sisteminden dolayr ayrimcilik hissettigi ve hasta yonlendirmeleri
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yeterli olmadigindan dolayr sunulan hizmetlerin birinci basamaga entegre edilemedigi

goriilmektedir (Gozen, 2018).

Damgalama ve ayrimciliga iliskin unsurlar ¢ok yonlii etkilere neden olmaktadir.
Erkem ve Ding (2010)’e gore, ruh sagligi hastaligi olan bireyler, bir¢ok alanda 6n yargili
davraniglara maruz kalmakta ve bu bireyler toplumda potansiyel suclu gibi goriilmektedir
(Baser ve ark., 2013). Arastirma verileri bu durumu destekler nitelikte olup, toplumda
agir ruhsal hastalig1 olan bireylere karsi var olan 6n yargi ve olumsuz bakis agisinin,

iiyelerin ve merkezin damgalanmasina neden oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’de ruhsal hastaliga sahip olan bireylere ve onlarin bakimindan sorumlu
olan meslek elemanlarina ve doktorlara karsi, 6n yargiyla bakildigi goriillmektedir (Arkan
ve ark., 2011; aktaran: Baser ve ark., 2013). Benzer sekilde, TRSM’de ¢alisan saglik
profesyonellerinin, ruh sagligi alaninda ¢alistiklarindan dolayr zaman zaman toplum
tarafindan yadirgandiklar1 goriilmektedir. Ayrica aragtirma bulgulari, damgalama sorunu

nedeni ile kurumlar arasi isbirliginin de zarar gordiigiinii gostermektedir.

TRSM’de liyelere sunulan hizmetler ile iiyelerin tedavi ve takipleri yapilmakta,
sosyoekonomik tiim sorunlar ile ilgilenilmekte, ihtiyag duyduklari her konuda saglik
profesyonelleri tarafindan desteklenmektedirler. Bu durumun, fyeler ile saglik
profesyonelleri arasindaki bagin profesyonel iligkiden uzaklagmasina neden oldugu
goriilmektedir. Saglik profesyonelleri tarafindan iiyelerin fazlaca sahiplenilmesi, liyelerin
merkeze bagimli hale gelmesine sebep olmaktadir. Uyeler TRSM’yi toplumsal yasama
katilmalarinda bir basamak olarak gérmekten ziyade, vakit ge¢irmek icin geldikleri bir
yer olarak gormektedirler. TRSM’de verilen rehabilitasyon hizmetinin siireli olmamasi
ve herhangi bir kritere baglanmamasi, ayni iiye profilinin uzun yillar boyunca merkeze
devam etmesine neden olmaktadir. Bu durum rehabilitasyon hizmetlerinin verimliliginin

gozden gegcirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Agir ruhsal engelli bireylerin istthdami konusunda, lilkemizde igverenlerin ruhsal
engelli bireye bakis acisindan ve yasal mevzuattan kaynakli sorunlar bulunmaktadir.
Benzer sekilde Gozen (2018) tarafindan yapilan arastirmada, ruhsal hastaliga sahip olan
bireyin topluma katiliminin saglanmasi ve tedavisinin toplumdan soyutlanmadan devam

edebilmesi yoniindeki en biiylik engelin istihdam konusu oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir.

144



Kamu ve 6zel alanda ruhsal hastalifa sahip olan bu bireylerin is edinmekte sorun

yasadiklar1 ve bu nedenle istihdam oranlariin yiiksek olmadig1 goriilmektedir.

Bireylerin hastaliklarindan 6ncesi ve sonrasinda ¢alisma durumuna bakildiginda,
biiyiikk bir kisminin hasta olmadan 6nce ¢alistigi ancak hastaliktan sonra neredeyse
tamamina yakin kisminin herhangi bir iste calismadig1 gortilmistiir (Sarug ve Kaya Kilig,
2015). Bu durum, igverenlerin istihdam etmesi gereken engelli kadrosunda, ruhsal engelli
bireylerden ziyade fiziksel engeli olanlarin tercih edildigine iliskin bulguyu
desteklemektedir. Ayrica, Erken ve Ding (2010) yaptig1 ¢calismada engelli kadrolarinda
fiziksel engelli bireylerin tercih edilmesi, ruhsal hastaligi olanlarin ¢ift yonlii ayrimciliga

maruz kaldiklarin1 gostermektedir (Baser ve ark., 2013).

Bireylerin hastalik 6ncesinde olan islerinin, hastalikla birlikte sonlandirilmast,
damgalanmalarinin bir sonucu olarak diisiiniilmektedir. Dolayist ile ruhsal hastaliga sahip
olan kisilerin, is hayatindan uzaklastirildiklar1 diistintilebilir (Saru¢ ve Kaya Kilig, 2015).
Ayrica istihdami saglansa dahi, var olan ¢alisma kosullar ve saatlerine bakildiginda, agir
ruhsal engeli olan bireylere uygun olmadigi goriilmektedir. Toplum ruh sagligi
merkezlerinde, hastalarin istihdami agisindan gerekli ¢alismalar yapilmamaktadir (Sarug
ve Kaya Kilig, 2015). Ayni dogrultuda saglik profesyonelleri, toplum ruh sagligi
merkezinde yapilan ¢alismalarin yeterli olmadigini belirtmektedir. Ayrica istihdam da
yasanan sorunlar liyeyi ve ailesini olumsuz yonde etkilemekte ve bu konuda var olan

sorunlarin giderilmesi gerekli gortilmektedir.

TRSM’de sunulan hizmetlerde iliye ve ailesi ile isbirligi yapilmasi onem arz
etmektedir. Ruhsal hastaligin teshisi durumunda, hastalik, hastalik siireci, kullanilan
ilaglarin yan etkileri, tedavi cesitleri, hasta olan bireyle iletisimin nasil kurulacagi, hasta
olan bireyin nasil davramiglar sergileyecegi ile ilgili bilgileri 6grenmek, hasta ve
yakinlarinin temel olarak talep edecegi konulardir (Erkem ve Ding 2010, aktaran: Bager
ve ark. 2013). Bu yonde, iiye ve ailesinin tedavi siirecine aktif katilim saglamasi ve ekibin
bir parcasi olmasi i¢in, ailelere yonelik aile egitimleri ve danigmanlik verilmesi yoniinde
personel tarafindan gereken ¢aba harcanmaktadir. Ancak bazi ailelerin gereken bilince
sahip olmadigindan dolayi, bu siirece dahil olmak istemedigi ve merkez ile isbirligine
yanasmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle, aileleri tedavi siirecine katmakta istenen verimin

saglanamadig1 anlasilmaktadir.
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Vaka yoneticilerine diisen hasta sayisinin fazla oldugu ve buna karsilik TRSM’de
calisan personel sayisinin yeterli olmadigi goriilmektedir. TRSM’lerin hizmet verdigi
cografi bolge, hizmet sunulan {iye sayisi, hasta sayis1 merkezli performans sistemi ve
sosyal hizmet uzmani eksikligi gibi sebeplerle, bu alanda yapilan calismalarin genetik
faktorler ile sinirli kaldigi, sosyokiiltiirel faktorlerin gbz ardi edilmesi gerektigi
goriilmektedir (Gozen, 2018). Benzer sekilde, saglik profesyonellerinin séylemleri, vaka
yoneticilerinde hasta sayisinin fazla olmasindan dolay1, tedaviyi takipte zorlandiklar1 ve

tilkkenmislik yagsadiklar1 yoniindedir.

TRSM’lerin Saglik Bakanligi tarafindan riskli birim olarak goriilmemesi ve maddi
acidan personelin desteklenmemesinin Onemli bir sorun olarak ortaya ¢iktig
gorilmektedir. Soygiir (2016)’e gore; TRSM’de ¢alisan saglik profesyonellerinin
ticretleri ile ilgili meveut durum, bu konuda magdur olmalarina neden olmaktadir. Bu
alanda calisan saglik profesyonelleri, en basindan itibaren, diger yerlerde caligsan
meslektaslarindan daha az ticret almaktadirlar. Ayrica, bu alanda ¢alisan ve agir ruhsal
hastalarin akut alevlenme donemleri ile kars1 karsiya kalan, giivenlik riski yasadigini
belirten personelin, maddi anlamda da desteklenmemesinin ve performanstan

yararlanamiyor olmasinin motivasyonunu olumsuz etkiledigi goriilmektedir.

Farkli meslek gruplarinin bir araya gelerek, hizmet sunmasi gereken bir merkez
olan TRSM’lerde, saglik profesyonellerinin yeterli sayida istihdam edilmedigi
goriilmektedir. Ulkemizde toplum ruh saglhigi hizmetlerinin yapilandirilma asamasinda,
TRSM’lerde calisacak olan psikiyatrist, psikolog ve sosyal hizmet uzmani istthdaminin
yeterli sayida olmasi, bu meslek elemanlarinin toplum ruh sagligi merkezlerinde
calismaya Ozendirilmesine iliskin ¢aligmalarin yapilmasi, bu personelin toplum ruh
saglhigi hakkinda egitimler almasi ve ekip ¢alismasinin benimsenmesi gereklidir (Attepe
Ozden, 2015). Arastirma verileri, TRSM’de hasta sayisi artmasina ragmen, personel
sayisinda degisiklik olmadigimi ve personel sayisinin yetersiz kaldigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle sosyal hizmet uzmani, psikolog ve ergoterapist sayismin yetersiz
oldugu ve bu meslek gruplarinin tam giin ve siirekli bir sekilde istihdam edilmemesinin
onemli bir sorun oldugu goriilmektedir. Nitekim literatiirde de, toplum temelli ruh sagligi
alaninda O6nemli bir insan kaynagma ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (Ulas, 2008).

Tiirkiye’de psikiyatrist sayisinin az oldugu diistiniilse de esasinda sosyal hizmet uzmani,
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psikolog ve psikiyatri hemsirelerine de ihtiyag oldugu lizerinde durulmaktadir (Yanik,

2007).

TRSM’lerle ilgili Saglik Bakanligi’nin politikalarinda bir takim sorunlar oldugu
goriilmektedir. Bilge ve arkadaslar1 (2016)’na gore, Tiirkiye’de olan 106 tane TRSM,
hizli bir sekilde agilmistir ve agilmasi planlanan sayiya da ulagmakta sorun olmayacagi
disiiniilmektedir. Ancak bu konudaki temel sorun, acilan TRSM’lerin niteligi ve
toplumun bu alanda bilgilendirilmesi, bilinglendirilmesi ile ilgilidir. Nitekim,
TRSM’lerin gerekli alt yap1 ¢alismalar1 yapilmadan, fiziki uygunluk ve yeterli sayida
personel istihdami saglanmadan, hizli bir sekilde art arda agilmasinin, uygulama alaninda
bir takim sorunlara neden oldugu goriillmektedir. Soygiir (2016)’e gére, TRSM’ler bir¢ok
engele ragmen, hizli bir sekilde agilmistir. Esasinda, 6ncelikle toplum temelli ruh sagligi
modelinin tasarlanmasi, yakindan takip edilmesi ve organizasyonu asamasinda incelikli
bir caligma yapmak gerektigi 6nemlidir. Ayrica, TRSM’lere Saglik Bakanligi tarafindan

gereken degerin verilmedigi, mevzuatla ilgili kisimlarda eksiklikler oldugu belirtilmistir.

Arastirma bulgulari, Tiirkiye’de uygulanan bakimevi hizmetinin, {iiyelerin
islevselliklerini artirmaktan ziyade var olan yetilerini de kaybetmesine neden oldugunu,
bu konuda benimsenen hizmet modelinde degisiklige gidilmesi gerektigini
gostermektedir. Fransa’da onemli derecede yeti kaybi olan hastalarin rehabilite edilmesi
icin, hastanelerin disinda kalabilecekleri destekli barinma imkanlar1 saglanmaktadir. Bu
kapsamda korumali evler, korunakli apartmanlar gibi yerler bulunmaktadir (Ulas, 2008).
Ulkemizde de buna benzer sekilde saglik profesyonelleri tarafindan bakimevi modeline
alternatif olarak korumali evler olabilecegi onerilmistir. Korumali evlerle ilgili yapilan
bir arastirmada; korumali evlerde yasamin siirdiiren agir ruhsal hastaliga sahip bireylerin
kisiler arasi iliskileri, mesleki yasamlari, giinliik aktivitelerinin, kendi evinde yasayanlara
gore daha iyi durumda oldugu gériilmiistiir (Kavak ve Ekinci, 2014). Ulkemizde korumali
evler, umut evleri olarak hizmet vermesine ragmen heniiz ihtiyaca cevap verecek kadar

yayginlagamamuistir.

Ruh saglig1 alaninda gérev yapan insan kaynagi giicli, Avrupa llkelerine gore
oldukca azdir. Avrupa’da bu alandaki personel sayisi yogunluga goére degisim
gostermekte olup, zaman gegtik¢e artmaktadir (Bilge ve ark., 2016). Ancak, Tiirkiye’de
TRSM’lerde hasta sayisinin artmasina ragmen, bununla orantili olarak yeterince meslek

elemaninin istihdam edilmemesi, is yiikiiniin fazla olmasina, bir meslek grubunun diger
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meslek personellerinin de rol ve gorevlerini iistlenmek zorunda kalmasina neden
olmaktadir. Ayrica siirekli olarak ayni hasta grubu ile ¢alismak zorunda kalmalari ve
sistemde var olan aksakliklarin saglik profesyonellerinde tiikenmislige neden oldugunu

gostermektedir.

Saglik profesyonellerinin, TRSM’ye yonelik yapilan verimlilik degerlendirme
kriterlerinin fiziki kosullar ve evrak kontroliinden ziyade merkezin isleyisi ve hizmetin
kalitesine yonelik olmas1 gerektigini belirttikleri goriilmektedir. Attepe Ozden ve
Icagasioglu Coban (2018)’1n yaptiklar1 calismada elde ettikleri verilere gore, ¢alisanlar
TRSM’nin daha ¢ok hasta odakli basar1 6l¢limleri ile degerlendirildigini, ancak yapilan
degerlendirmelerde merkezde verilen hizmetlerin niteligine daha c¢ok yer verilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Benzer sekilde, saglik profesyonelleri tarafindan da hali
hazirda yapilan degerlendirmelerin, merkezin fiziki kosullarinin kontrolii ya da belli basl
kriterler ile smirli kaldigi belirtilmektedir. Bu anlamda verimliligi degerlendirmeye

yonelik kriterlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ilerleyen zamanlarda, merkezden yararlanan iiyeler icin mesleki egitimlerin
verilmesi ve devaminda bu egitimlere sahip olan iiyelerin istihdam edilmeleri igin gerekli
caligmalarin, ilgili kuruluslarin isbirligi ile yapilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir
(Saru¢ ve Kaya Kilig, 2015). Bu durumun saglik profesyonellerinin Onerileri ile de
benzerlik gosterdigi anlagilmakta olup, TRSM’lerde mesleki kurslar ya da mesleki
atolyeler ag¢ilmasinin, daha c¢ok meslek edindirmeye yonelik sertifikali kurslarin
varliginin, geng ve yeni iiyeleri merkeze ¢ekmek adina faydali olacagi ortaya ¢ikmaktadir.

Merkezde agilacak olan mesleki kurslarla geng liyeleri merkeze ¢ekmek kolaylasacaktir.

Saglik profesyonellerinin 6nerileri, TRSM’lerin niifusa gore gerekli fiziki kosullar
saglanarak ac¢ilmasi gerektigi, burada ¢alisacak olan personelin yeterli sayida istthdam
edilmesi gerektigi ve bilgi paylasimi igin bakanlik diizeyinde veri paylagim tabani
olusturulmas: gerektigi yoniindedir. Benzer sekilde, Attepe Ozden ve I¢agasioglu Coban
(2018)’1n arastirmasinda; saglik calisanlart TRSM’ler agilirken daha ¢ok, niifusa ve
hastalarin sayisina gore planlama yapilmasi gerektigini 6nermis, sayidan ziyade niteligin

onemli oldugunu belirtmislerdir.
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TRSM’de saglik profesyonellerinin kullanabilecegi bir bilgi sisteminin énemli
oldugu, birinci basamak saglik caligsanlari ile isbirligi ve koordinasyonun 6énem tasidigi

gorilmektedir.

Agir ruhsal hastaligi bulunan bireylerin, diger bireylere karsi zarar verecek
tehlikeli davranislar sergiledikleri yoniinde, toplumda var olan 6n yargilar ile miicadele
etmek ve toplumdan dislanmalarinin Oniine gegmek amaci ile caligmalar yapilmasi
gerekmektedir (Attepe Ozden, 2015). Bu kapsamda, damgalama ve ayrimcilik ile
miicadelede, TRSM’den hizmet alip, bunun faydasimi gérmiis iiyelerin 6rnek olarak

anlatilmasinin 6nemli oldugu belirtilmistir.

Ruh saglig1 hastaligi olan bireylerin damgalanmasini 6nlemek amaci ile devletin,
medyanin, STK’larin ve 6zel sektorlerin isbirligi i¢erisinde olmasi 6nemlidir (Erkem ve
Din¢ 2010, aktaran: Baser ve ark., 2013). TRSM’nin yaptig1 calismalar ile ozellikle
muhtarlar, din adamlar1 gibi halk ile yakindan iligki icerisinde olan gruplarda farkindalik
olusturulmasinin ve diger kurum kuruluslarla isbirligi ve koordinasyonun damgalama ile

miicadelede 6nem tasidig1 goriilmektedir.

TRSM’de gorev yapan saglik profesyonellerinin, hizmetlerin sunumunda sahip
olmas1 gereken bir takim egitimlere ihtiyac1 vardir. Attepe Ozden (2015)’e gore; ruh
saghigr alaninda sadece psikiyatristler degil, bu alanda ¢alisan diger saglik
profesyonellerinin de (hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog, ergoterapist) egitimler
alarak ortak bir sekilde ¢aligmalar1 gerekmektedir. Bu egitimler ile hizmetin daha kaliteli
verilmesi amaglanmaktadir ve bu egitimleri her meslek profesyonelinin almasi
gerekmektedir. Merkezde ¢alisacak olan personelin, dncelikle merkezde hizmet verilen

psikiyatrik hastaliklara iligkin temel psikiyatri bilgisine ihtiyaci oldugu goriilmektedir.

Ozdemir (1999)’in yaptig1 arastirmada, psikolog, sosyal galismaci, hemsire ve
psikiyatristlerin hepsinin ekip ¢alismasinda olmasi gerektigi ortaya konmustur, ancak bu
personelin ekip c¢alismasina iligkin bilgilerinin yeterli olmadigr belirtilmistir. Bu
kapsamda “ekip calismas1” anlayisinin toplum temelli ruh sagligi sisteminde 6nemli
oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle merkez i¢in olmazsa olmaz olarak nitelendirilen ekip
caligmasina iliskin egitimi, burada calisan saglik profesyonellerinin almasi gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir. Attepe Ozden ve Igagasioglu Coban (2018)’in yapmis oldugu

arastirmada, saglik profesyonelleri alinan egitimlerin yeterli olmadigini, hasta ve

149



yakinlar1 ile nasil iletisim kuracaklarina dair, iletisim egitimi almalar1 gerektigini
belirtmislerdir. Elde edilen bulgular bu aragtirma tarafindan desteklenmekte olup, saglik
profesyonelleri hasta ve yakinlari ile etkili iletisim kurabilmek adina, iletisim egitimi
almalarinin iyi olacagini belirtmislerdir. Ayrica mevzuata iliskin egitimin temel alinmasi

gereken egitimler arasinda oldugu goriilmektedir.

Toplum temelli ruh sagligi sisteminin, bu alanda calisacak olan ruh saglig
personeli tarafindan benimsenmesi ve sindirilmesi gerekmektedir (Soygiir, 2016). Bu
kapsamda, saglik profesyonellerinin merkezde uygulanan toplum temelli ruh sagligi
modeli ve bu modelin ruhu ve amaglart konusunda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.
Ayrica, hasta bakim plani, grup egitimleri, psiko-egitimler, ev ziyaretlerine yonelik
egitimlerinde alinmasi gerekli gériilmektedir. Yonergede, bu alanda ¢alisacak olan saglik
profesyonellerinin egitimi konusu agik bir sekilde belirtilmemistir. Yeterli bir egitim
almamis olarak ruh sagligi alaninda ¢alisan saglik profesyoneli ekibi, uygulama alaninda
sorunlara neden olabilmektedir (Soygiir, 2016). Ayrica Saglik profesyonellerinin
sOylemleri, personelin yasadigi sorunlarla bas edebilmek adina, bas etme becerileri ve

titkenmisligi 6nlemek i¢in motivasyon egitimleri de almalar1 gerektigi yoniindedir.

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin istihdami igin devlet tesviki olmasi gerektigi ve
kurumlar arasi igbirligi ile korumali isyerleri agilmasimnin yararli olacagi bulgularina
ulagilmistir. Bu kapsamda, Colak ve Hergiiner (2016)’e gore; devlet tarafindan agilan
korumal1 igyerlerini artirmak amaci ile diger girisimcilerinde korumali isyeri agmalari
i¢in bir takim Onerilerde bulunulmus olup; korumali isyerlerinde kar amaci glitmek yerine
mesleki ve sosyal olarak rehabilitasyonun daha 6n planda oldugu bir korumali isyeri
yonetmeligine gerek oldugu belirtilmistir. Ayrica ¢aligma saatlerinin bireyin engellilik

durumuna gore ayarlanmasi gerekmektedir.

Korumali igyerleri benzeri yerlerinin agilmasi ile birlikte, ekonomik getiriden
dolayr merkeze bagvuran {iye sayisinda artis olacagi, hastalardaki alevlenme
donemlerinin azalacagi ve hastalarin istthdaminin saglanmasinin kolaylasacagi
ongoriilmektedir. Attepe Ozden ve Icagasioglu Coban (2018)'m yapmis oldugu
arastirmada; ¢alisanlar, hastalarin istthdami konusunda imkanlar yaratilmasi ve korumali
igyerleri gibi alanlarin agilmasi hususunda hizli bir sekilde g¢alismalarin yapilmasi
gerektigini belirtmislerdir. Baska bir ¢calismada ise; engellilerin is yasamina katilimi igin

olusturulan korumali isyerlerinin, esasinda engellilerin toplumdan soyutlanmasina neden
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olduguna dair bir kant mevcuttur (Geng ve Cat, 2013). Ruh Sagligi Eylem Plani’nda

yapilacak olan degisikliklerle de liyelerin isttihdamina katki saglanacagi diisiiniilmektedir.

TRSM’de hizmet verecek olan personelin hizmetin kalitesi agisindan, say1 ve
nitelik anlaminda bir takim kriterlere sahip olmasi gerekmektedir. Ulusal Ruh Sagligi
Eylem Plant’nin hedeflerinde ruh saglig: alaninda gorev alacak olan personelin sayisini

ve niteliklerini artirmak bulunmaktadir (T. C. Saglik Bakanligi, 2011).

TRSM’lerde gorev yapan saglik profesyonellerinin siirekli degismesi, merkezde
sunulan hizmetlerin verimini de etkilemektedir. Saglik profesyonellerinin say1 olarak
yetersizligi, rotasyonla caligmalarina ya da hi¢ g¢aligmamalarina neden olmaktadir
(Soygiir, 2016). Bu nedenle, 6ncelikle merkezde galisacak olan personelin yeterli sayida
istihdam edilmesi gerektigi, 6zellikle sosyal hizmet uzmani, psikolog ve ergoterapist
sayisinin yetersiz oldugu ve bu personelin merkezde sabit olmasi gerektigi saglik

profesyonelleri tarafindan 6nerilmektedir.

Toplum ruh saglig1 alaninda ¢aligsan saglik profesyonellerinin esnek olmasi, birey
odakli ¢aligmasi ve hizmet alanlarin daha fazla yararlanmasini saglamak amaci ile sosyal
ortamlar olusturmasi gerekmektedir (Gokgearslan Cifci ve ark., 2015). Nitekim arastirma
bulgulari, saglik profesyonellerinin merkezde calismaya goniillii olmasi, psikiyatri
alanina dair egitim ya da deneyimlerinin olmasi, ekip ¢alismasina uygun yapida olmasi
ve kurum i¢i kurum dig1 etkinliklerde aktif olmas1 gerektigini ortaya koymaktadir. Attepe
Ozden ve Icagasioglu Coban (2018)’1n yapmis oldugu arastirmada bu sonucu destekler
nitelikte olup, ¢alisanlarin sdylemleri, merkezde calisacak olan personelin goniillii ve
egitim almis olmas1 gerektigi ayrica saglik profesyonellerinin uygulama siirecinde de

ithtiyaci olan konularda da egitim almasinin 6nemli oldugu yoniindedir.

TRSM’de biitiinciil bir bakis acis1 ile ekip ¢alismasi igerisinde hizmet sunuldugu
icin burada calisacak olan personelin mesleki anlamda cesitli olmasi gerektigi
goriilmektedir. Ulas (2008)’a gore, ruh sagligi alaninda ¢alisanlarin sayisinin yeterli
olmamasi yiiziinden ileriki 10 yillik siirecte bu alanda calisacak olan personel sayisinin 5

kat artiritlmasi icin gerekli caligmalar yapilmalidir.

Tiirkiye’deki TRSM’lere bakildiginda belli standardizasyonun olmadigi, hem
calisan personel agisindan hem de caligma sistemi agisindan farkliliklar oldugu

goriilmektedir. Bilge ve arkadaslari (2016), Tiirkiye’de toplum ruh sagligi hizmetlerinin
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henliz beklenen diizeye ulasmadigmmi fakat son yillarda gelisme gosterdigini
belirtmislerdir. Bu tespite katilmakla birlikte, aragtirma bulgular1, Tiirkiye’deki biitiin
TRSM’lerde belli bir standardin olusturulmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Attepe
Ozden ve I¢agasioglu Coban (2018) tarafindan, TRSM’de sunulan hizmetlerin amacina
ulasabilmesi i¢in, TRSM’lerin planlama asamasindan itibaren gerekli g¢aligmalarin
yapilmasi, ¢alisacak personelin egitimi, hasta ve yakinlarinin ihtiyaglarinin 6nemsenmesi
gerektigi belirtilmistir. Ayrica TRSM’ler arasi iletisim 6nemli olup, TRSM’lerde yapilan

faaliyetlerden haberdar olunmasi 6nem arz etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinde heniiz on yillik ge¢misi olan Tiirkiye’de
ilk kurulan TRSM’de calisan saglik profesyonellerinin bilgi, beceri, deneyim ve
goriiglerini degerlendirmek amaglanmigtir. Arastirmanin toplum temelli hizmetlerin
gelistirilmesine katki yapmasi beklenen temel amaci dogrultusunda, Bolu TRSM’de en
az bir yil gorev yapan, ii¢ psikiyatrist, iki psikolog, iki sosyal hizmet uzmani, bir
ergoterapist ve sekiz hemsire/saglik memurundan olusan on alt1 saglik profesyoneli ile

derinlemesine goriisme yapilmistir.

Bu bolimde arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda, saglik
profesyonellerinin bilgi, beceri, deneyim ve goriislerinden elde edilen sonuglar ve yararl

olacag diistiniilen Onerilere yer verilmistir.

6.1. Sonug

e Bu arastirmanin katilimcilari olan saglik profesyonellerinin TRSM’de ¢alismaya
basladiktan sonra TRSM’ye iligkin bakis agilarinda 6nemli degisiklikler oldugu
ve TRSM’de verilen hizmetlerin hastaneye gore daha kapsamli oldugunu
diisiindiikleri tespit edilmistir.

e Saglik  profesyonelleri  tarafindan =~ TRSM’de  verilen hizmetler
degerlendirildiginde, merkezin sundugu hizmetler agisindan etkili ve verimli
oldugu sonucuna ulasilmistir.

e Toplum ruh saglig1 merkezleri tarafindan, biitlinciil bir bakis acis1 ile merkezden
hizmet alan {iyeye, ailesine ve topluma yonelik genis kapsamli hizmetler
sunuldugu goriilmiistiir.

e Toplum ruh sagligi merkezlerinin ve burada ¢alisan saglik profesyonellerinin
etkili ve verimli bir hizmet sunabilmesi i¢in 6nem arz eden bir takim unsurlar
oldugunun alt1 ¢izilmistir. Personelin sahip olmasi gereken bilgi, beceri ve
deneyimler, goniillii ¢alismalar, kurumlar arasi isbirligi, ekip calismasi bu
unsurlar arasindadir.

e Saglik profesyonellerinin ruh saglig1 alanina iligkin bilgi ve becerilerinin biiyiik
cogunlugunu deneyim ve gozlem ile uygulama alaninda edindikleri sonucuna
ulasilmustir.

e (Goniillii calismalarin TRSM’ler i¢in olduk¢a 6nem arz ettigi ve bu alanda ¢alisan

goniilliilerin TRSM’ler i¢in dnemli bir insan giicli oldugu tespit edilmistir.
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TRSM’de verilen hizmetlerin g¢esitli olmas1 nedeni ile kurum bazinda yapilan
caligmalarin yani1 sira, kurumlar arasi isbirliginin oldukc¢a 6nemli oldugu ancak bu
konuda isbirligi yapilan kurumlarin ruh sagligi alanina iligkin bakis agilarindaki
olumsuzluklar ve yasal prosediirlerden kaynakli sorunlar yagandig1 goriilmiistiir.
Saglik profesyonellerinin nitelikli ve etkili ekip ¢alismasini, TRSM igin olmazsa
olmaz temel bir unsur olarak gordiigii ve TRSM nin ekip ¢alismasina uygun ortam
sagladig1 goriisii hakimdir.

Saglik profesyonellerinin bazi mesleki ayrimlar disinda rol ve gorevlerinin
TRSM’de genel olarak ortak oldugu goriilmiistiir.

Saglik profesyonellerinin mesleki rol ve gorevlerinin esnek olmasinin, daha ¢ok
ortak rol ve gorevler Tlstlenmelerinin ve bazi meslek profesyonellerinin
istthdaminda yaganan sorunlarin rol belirsizligi ve rol ¢atismasina sebep oldugu
sonucuna varilmistir.

Hizmetlerin sunumunda biitiinciil bir bakis acgist i¢in, TRSM ekiplerinde meslek
profesyonellerinin ¢esitli olmas1 gerektigi ancak her meslek profesyonelinin ayni
anda merkezde bulunmamasindan dolayr bu konuda sorunlar yasandigi tespit
edilmistir.

TRSM’de gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve goérevlerinin genel
olarak diger saglik profesyonelleri ile ortak oldugu ancak bazi mesleki
uygulamalar1 daha ¢ok sosyal hizmet uzmaninin uygulamasinin, daha etkili
oldugu goriisii hakimdir. Ozellikle kurumlar arasi isbirliginde sosyal hizmet
uzmanlarinin 6nemli bir yeri oldugu goriilmiistiir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin, TRSM’den hizmet alan {iyeleri biitlinciil bir bakis
acist ile degerlendirdigi, daha ¢ok psikososyal ve sosyoekonomik yonlerini
desteklemek i¢in ¢aligmalar yliriittiigli sonucuna varilmastir.

TRSM’den hizmet alan hastalara iliskin bilgileri iceren dokiimantasyonun tiim
saglik profesyonelleri i¢in ortak ulasilabilirliginin olmamasi, vaka yoneticileri
disindaki saglik profesyonellerinin hasta takibinde sorun yasamalarma neden
oldugu sonucu varilmistir.

TRSM’den hizmet alan agir ruhsal hastaliga sahip bireylerin, TRSM’nin ve
burada hizmet sunan saglik profesyonellerinin toplumda damgalamaya ve

ayrimciliga maruz kaldig1 sonucuna varilmistir.
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e TRSM’den hizmet alan iiyelerin isttihdaminda sorunlar yasandigi, bu durumun
iiyeyi, ailesini ve bu konuda caba sarf eden saglik profesyonellerini olumsuz
etkiledigi goriilmiistiir.

e Saglik profesyonelleri igin TRSM’de sunulan hizmetlerde, iiye ve ailesinin tedavi
stirecine katiliminin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir. Ancak, ailelerin bilgi ve
biling eksikliginden dolayi bu siirece katilmakta sorun yasadiklar1 goriilmektedir.

e Saglik Bakanlig tarafindan TRSM’lerin riskli birim olarak goriilmedigi ve burada
calisan saglik profesyonellerinin ekonomik anlamda desteklenmedigi, bu
durumun personelde motivasyon eksikligine sebep oldugu goriilmiistiir.

e TRSM’de vaka yoneticilerine diisen hasta sayisi fazla olmasina ragmen, personel
sayisinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Saglik profesyonelleri merkezde 6zellikle
sosyal hizmet uzmani, psikolog ve ergoterapist sayisinin az oldugunun altini
¢izmislerdir.

e TRSM’de is yiikiiniin fazla olmasinin, personel sayisinin yeterli olmamasinin, rol
ve gorevlerin belirsiz olmasinin, siirekli aym1 hasta profili ile ¢alismanin ve
uygulama alaninda yasanan aksakliklarin burada ¢alisan saglik profesyonellerinin

titkenmislik hissetmesine neden oldugu goriilmiistiir.

6.2. Oneriler

Aragtirma siirecinde elde edilen bulgular dogrultusunda toplum temelli ruh saglig1
hizmetleri, uygulama alan1 olan TRSM’ler, TRSM’de hizmet sunan saglik
profesyonelleri ve TRSM’den hizmet alanlar i¢in yararli olacagi diisiiniilen bazi

onerilerde bulunulmustur:

e TRSM’de goniilliilik faaliyetlerini arttirmak i¢in {ilke ¢apinda ¢alismalar
diizenlenmelidir. Boylece hem damgalanma azalacaktir hem de Tiirkiye’de ruh
saglig1 alaninda 6nemli bir sorun olan insan kaynagi giiciine ¢6ziim getirilmis
olacaktir.

e Damgalama ile miicadelede toplumu bilgilendirmek, bilin¢lendirmek amaci ile
tilke ¢apinda, var olan tiim kaynaklar kullanilarak (TV yaynlari, kamu spotlari,
egitimler gibi ) faaliyetler diizenlenmesi gerekmektedir.

e Ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin kamu ve 6zel alanlarda istthdaminin

saglanmasi i¢in, var olan yasal diizenlerin gézden ge¢irilmesi gerekmektedir.
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Istihdam edilmesi gereken engelli kadrosunda genellikle fiziksel engeli olanlarin
tercih edilmesinden dolayi, belirtilen oranin ruhsal engelli bireyleri de kapsayacak
sekilde ayrica belirtilmesi 6nem arz etmektedir.

Ruhsal engelli bireylerin isttihdaminin saglanmasi i¢in korumali isyeri ve benzeri
yerler yerine, sosyal kooperatiflerin ililke ¢apinda yayginlastirilmasi ve bu yolla
engelli istihdaminin arttirilmasi gerekmektedir.

Saglik Bakanligi’nin TRSM ile isbirligi ve koordinasyon saglamasi gereken
kurumlar ile detayli ortak ¢aligmalar yapip, protokollerin imzalanmas1 ve tasrada
var olan kurumlar arasi1 sorunlarin bu yolla ¢6ziilmesi 6nem arz etmektedir.

Il bazinda TRSM ile isbirligi ve koordinasyon igerisinde olan kurumlarin
personellerine ve yoneticilerine yonelik, toplum temelli ruh sagligi alanini tanitici
faaliyetler diizenlenmeli, bu konuda farkindalik kazanmalar1 saglanmalidir.

Ruh Saglig1 Koordinasyon Kurulu’nun acil olarak kurulmasi ve kurul tarafindan
TRSM’ler ve ilgili kurumlar igin belli hizmet standartlarinin getirilmesi ve il
koordinasyon kurullarinin sorunlarini paylasabilecegi bakanlik diizeyinde bir
kurul olusturulmasi, ruh saghigi alaninda yasanilan aksakliklarin giderilmesini
saglayacaktir.

TRSM’de gorev alacak olan saglik profesyonellerinin temel psikiyatri egitimi,
ekip caligmasi, iletisim ve toplum temelli ruh sagligi alanina iligkin kisa ve uzun
vadeli egitimlere tabi tutulmasi gerekmektedir.

TRSM ile ilgili egitim verilen siirekli bir egitim merkezi kurulmasi, egitimlerin
sistematik ve devamli hale getirilmesi gerekmektedir. Egitimlerin, uygulama
alaninda 1y1 oldugu diisiiniilen illerde bulunan TRSM’lerde birebir uygulama ile
yapilmasi, egitimleri daha etkili kilacaktir.

TRSM’de gorev alan saglik profesyoneli sayisinin, 6zellikle sosyal hizmet
uzmani, psikolog ve ergoterapist sayilarimin istihdaminin  artirilmasi
onerilmektedir. Ayrica bu meslek gruplar yeterli sayiya ulastiginda, gezici ekip
hizmetlerinde vaka yoneticiligi roliinii tistlenmeleri gerekmektedir.

TRSM’lerde gorev alacak olan sosyal hizmet uzmanlarinin hali hazirda yapmis
olduklar1 mesleki uygulamalarinin kapsamini genisletmesi, merkezden hizmet
alanlara yonelik ihtiya¢ analizi yapmasi, grup calismalar1 yapmasi, kurum igi ve
kurum dis1 faaliyetlerde daha aktif rol almasi, rehabilitasyon caligmalarina

katilmasi, vaka yoneticiligi roliinii iistlenmesi 6nem arz etmektedir.
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TRSM’de personel kaynakli sorunlarin (rotasyon ile ¢alisma, yar1 zamanli ¢aligma
gibi) ¢ozlilmesi i¢cin Saglik Bakanligi tarafindan acilen TRSM’lere Personel
Dagilim1 Cetvelinde yer acilip kadro tahsis edilmeli ve personel istihdami
noktasinda yasanilan aksakliklar giderilmelidir.

TRSM’lerin baglt oldugu hastanelerin yoneticilerine ve bashekimlerine yonelik
toplum temelli ruh saglig1 alanina iligkin genis kapsamli egitimler verilmelidir.
Psikiyatri uzmanligi, psikoloji, sosyal hizmet, hemsirelik ve ergoterapi lisans
egitiminde toplum temelli ruh sagligi hizmetlerini kapsayici dersin, en az bir
donem olacak sekilde miifredata girmesi gerekmektedir.

Psikoloji, hemsirelik ve sosyal hizmet béliimlerinden mezun olan kisilerin
calisacagr alana yonelik akademilerin kurulmasi gerekmektedir. O akademilerde
de toplum temelli ruh saglig1 alaninda gelistirici egitime ihtiya¢ duyulmaktadir.
TRSM’de verilen hizmetin etkililik ve verimlilik Olgiitleri hakkinda belirli
standartlar belirlenmeli ve bu dogrultuda degerlendirmeler yapilmalidir.
Arastirmada gbze carpan bir diger nokta ise; TRSM’de calisan biitiin saglik
profesyonellerinin 6zellikle maas konusunda yasadiklari mahrumiyettir. Bu
konuda Saglik Bakanligi’nin TRSM’leri riskli birim olarak tanimasi ve bu alanda
calisan personelin maasinda acilen diizenleme yapmasi gerekmektedir.
TRSM’lerin ve merkezde calisan profesyonellerin daha etkin ve verimli
caligabilmesi i¢in ulusal diizeyde ve il diizeyinde birinci basamak saglik
hizmetlerinde var olan sisteme benzer ya da ona entegre sekilde, TRSM veri ag1
sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bakacak kimsesi olmadigindan dolayr ya da ailesi olmasina ragmen birlikte
yasamak istemeyen agir ruhsal hastaliga sahip bireylerin bakimevine
yerlestirilmesine alternatif olmasi yoniinden, iilke ¢apinda korumali evler-umut
evlerinin yayginlastirilmasi gerekmektedir.

TRSM’de gorev yapan saglik profesyonellerinin yasadigi tiilkenmisligin
nedenlerini arastirmak tizere caligmalar yapilmasi, gelecek yillarda hizmet
kapsaminin genisleyecegi diisiiniilen merkezlerde ¢alisacak saglik profesyonelleri

i¢in onem arz etmektedir.
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EKLER

EK 1 Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

I. Sosyo-demografik Bilgiler

Yasiniz:

Cinsiyetiniz:

Egitim durumunuz:

Mesleki deneyim siireniz:

Ruh sagligi alanindaki mesleki deneyim stireniz:

Bolu Toplum Ruh Saghigi Merkezindeki (TRSM) mesleki deneyim siireniz:

11: Saghik Profesyonellerinin Bilgi, Beceri.Deneyim ve Goriisleri

TRSM’de calismaya baslamadan 6nce ve ¢aligsma siireciniz boyunca ruh saglig1 alanina
iligkin bilgileri ve becerileri nasil edindiniz?

TRSM de ¢alisan saglik profesyonelleri toplum temelli ruh sagligi hizmetlerini sunarken
hangi konularda (mesleki beceriler) gelistirici ve destekleyici egitimlere ihtiya¢ duyar?
Ne siklikla?

TRSM’de sunulan hizmetler konusundaki goriis ve diistinceleriniz nelerdir?

TRSM’de calisan bir saglik profesyoneli olarak Toplum Temelli Ruh Saglig:
uygulamalarindaki rol ve gorevleriniz hakkinda diistinceleriniz nelerdir?

TRSM’deki mesleki uygulamalarinizin daha aktif ve verimli olabilmesi icin diislince ve
onerileriniz nelerdir?

TRSM’de var olan ekip c¢alismasini deneyimlerinizden yola ¢ikarak degerlendiriniz?
TRSM’de c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin Toplum Temelli Ruh Saghg:
uygulamalarindaki rol ve gorevleri hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?

TRSM’deki sosyal hizmet uygulamalarinin etkinligi ve yeterliligi konusundaki
diistinceleriniz nelerdir?

TRSM’deki sosyal hizmet uygulamalariin daha aktif ve verimli olabilmesi i¢in diisiince
ve Onerileriniz nelerdir?

TRSM’de ¢alisan bir saglik profesyoneli olarak, bu merkezde ¢alismaya baslamadan
onceki TRSM’ye bakis aginiz ile deneyimleriniz neticesinde olusan bakis aginizi nasil

degerlendiriyorsunuz?
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17. TRSM’de c¢alisan bir saglik profesyoneli olarak, toplum temelli ruh sagligi

uygulamalarinin daha etkili ve verimli olmasi agisindan, dneri ve goriisleriniz nelerdir?
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EK 2 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMi$S GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
CALISMANIN ADI:

Toplum Ruh Saghgr Merkezinde Calisan Saglik Profesyonellerinin Bilgi, Beceri, Deneyim ve
Goruglerinin Degerlendiriimesi

Asagdida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya
katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katiimak isteyip istemediginize karar vermeden énce
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini,
olas! yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek ydnlerini anlamaniz 6nemlidir.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta &6zglirsiiniiz. Calismaya katildidiniz igin size
herhangi bir édeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi
istenmeyecektir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya
katilma karari verirseniz, Galigmaya Katilma Onayi kismini imzalayiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Degerli Katilimci;

Bu arastirma Uskiidar Universitesi Saglk Bilimler Enstitiitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali’nda
Yiiksek Lisans Tez Calismasi olarak ydiriitilmekte olup, “Toplum Ruh Saghgi Merkezinde (TRSM)
Calisan Saglik Profesyonellerinin Bilgi, Beceri, Deneyim ve Goériislerinin Dederlendiriimesi”
konusunu ele almak amaciyla planlanmistir.

Nitelikli ve etkin bir toplum temelli ruh saglhigi hizmetinin verilmesi 6nemlidir. Bu konuda en énemli
goriigiin bu hizmetin verildigi TRSM’ler de ¢alisan siz saglik profesyonellerine ait oldugu
yadsinamaz bir gercektir. Siz profesyonellerin bilgileri, beceriler, deneyimleri, géris ve
degerlendirmeleri arastirmayi énemli kilmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calismaya katildiginiz taktirde size aragtirmaci tarafindan 2 baglktan olusan sorular sorulacaktir.
Birinci béliimde demografik verileriniz ile ilgili sorular bulunmaktadir. ikinci bélimde ise
arastirmanin konusu baz alinarak hazirlanan kesfedici sorular sorulacakitir.

Arastirmada, size uygulanacak olan gériisme formunu uygulamadan 6énce aragtirmayi
derinlemesine inceleyebilmek icin ses kaydini ses kayit cihazi ile kaydedilmesi diistintiimektedir.
Gériisme aninda konusulanlarin not alinmasi zor oldugundan izin verdidiniz takdirde ses kayit
cihazi kullanilacaktir. Bu bilgilendirilmis géniillii formunu imzaladidiniz taktirde ses kaydi igin izin
verdiginizi beyan etmis sayilirsiniz. Ses kayitlari sifre korumali bir klasér ile arastirmacinin
bilgisayarina aktarilacak olup, gériismelerin gizliligine 6nem verilecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Arastirmada, hastane temelli ruh saghgi hizmetlerinden toplum temelli ruh saghg: hizmetlerine
gecis yapan, Tirkiye'de ilk kurulan toplum ruh saghgi merkezinde bulunan siz saghk
profesyonellerinin bilgi, beceri, deneyim ve gériiglerini degerlendirmek amacglanmigtir. Bu temel
amag dogrultusunda gilnimiizde ve gelecekte TRSM’lerde toplum temelli hizmetlerin
geligtiriimesi yéniinde katki saglamasi hedeflenmektedir.

Bu aragtirmanin toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinde c¢alisacak saglik profesyonellerine ve
akademik arastirmalara 1sik tutacagi disinilmektedir. Ayrica arastirma konusuyla ilgili olarak
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mevcut sorunlarin belirlenmesi, gelecek yillarda déniisiim gegirmesi muhtemel olan toplum
temelli ruh sagligi hizmetlerindeki gelismelerde ilerleme kaydedilmesine yardimci olacagina
inanilmaktadir. Yapilan bu bilimsel arastirma, toplum ruh sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik
profesyonellerinin  bilgi, beceri, deneyim ve gériislerinin belilenmesinde ve hizmetlerin
iyilestiriimesinde Oneriler getirebilecektir. Ayrica bu arastirma tamamlandiginda; TRSM
hizmetlerinde Sosyal Hizmet'in gerekliliginin saglik profesyonelleri agisindan degerlendiriimesi
anlaminda bir kaynak olacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Arastirma verilerin yaziminda higbir sekilde kimliginizi ortaya ¢ikarabilecek bir ayrintiya yer
verilmeyecektir. Alinan bilgiler bilimsel arastirma disinda higbir sekilde kullaniimayacaktir. isminiz
verilerde “Katimci 1”7 “Katiimci 2” seklinde yer alacaktir. Katilimciya hangi numara verildigi
aragtirmaci disinda hi¢ kimse tarafindan bilinmeyecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER :

1. Mustafa AKGUN (Aragtirmaci) / mustafaakqun2306 @gmail.com
2. Ismet Galip YOLCUOGLU (Danisman) / ismetgalip@gmail.com
Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi blitlin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmayi kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve
ybnetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma
sirasinda dikkat edecedim noktalari da icerecek sekilde bana teslim etmisgtir.

Géniillii Adir Soyadi: Tarih ve imza:
Telefon:
Arastirmaci Adi Soyadi: Tarih ve imza:

Adres ve Telefon:
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