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OZET

Bu makalede iyilesme yaklasiminin kisa tarihsel ve disiinsel arka plani sunulmakta ve
yaklasimin temel unsurlari sosyal hizmet ile iligskisi baglaminda degerlendiriimektedir. lyilesme
yaklagimini temel alarak ortaya konmus bir uygulama modeli ele alinarak, yaklagimin psikiyatrik
sosyal hizmet uygulamalari, sosyal hizmet egditimi ve arastirmasi igcin 6nemi ortaya konmaktadir.
Psikiyatrik sosyal hizmet alaninda &zellesmis sosyal hizmet uzmanlari psikiyatrik tedavi
strecinin tim asamalarinda yer alabilir, ruh sagligi sistemlerini ve politikalarini yénetebilir ve
ybnlendirebilirler. Sosyal hizmet disiplini patoloji odakli modern psikiyatriye yaptigi elestiri ile
engellilik hareketi, kadin hareketi, hizmet alan hareketi gibi hareketlerle birlikte elestirel psikiyatri
akiminin dogmasina zemin hazirlayan kaynaklar arasindadir. S6z konusu modern psikiyatri
elestirileri ruh saghg! alaninda iyilesme yaklagimini ortaya ¢ikarmigtir. Son yillarda ruh saghgi
alanindaki uygulamalari ve llkelerin ruh saghgi politikalarini déndigtiiren iyilesme yaklagimi,
sosyal hizmet mesleginin temel ilke ve degerleri ile 6rtiismektedir. Bu nedenlerle iyilesme
yaklagimi hem psikiyatrik sosyal hizmet alanindaki sosyal hizmet uygulamalarina yén verebilir,
hem de ruh saghgi sistemlerinin sosyal hizmet bakis agisina uyumlu sekilde déndistiiriiimesine
Oncliliik edebilir.

Anahtar Sézciikler: iyilesme yaklagimi, ruh sagligi, psikiyatrik sosyal hizmet

ABSTRACT

In this article, the historical and intellectual backgrounds of the recovery approach are
presented and the core elements of the approach are discussed in relation to social work.
Besides presenting a practice model, which is developed on the basis of the recovery approach,
the importance of the approach for psychiatric social work, social work education, and research
is put forward. Social workers specialized in the area of psychiatric social work can take part in
every phase of the psychiatric treatment process, administer and guide mental health systems

231



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 30, Say1 1, Ocak 2019

and policies. Social work discipline has also criticized deficit-oriented modern psychiatry and
prepared the ground for the birth of critical psychiatry together with other sources of criticisms
such as the disability movement, women’s movement, or service user movement. These
criticisms led to the emergence of the recovery approach in mental health. The recovery
approach, which has transformed mental health systems and policies in recent years, is in
harmony with the core principles and values of social work profession. Therefore, the recovery
approach can both guide psychiatric social work practice and pioneer in transforming mental
health systems in harmony with social work perspective.

Key Words: Recovery approach, mental health, psychiatric social work

GiRIiS

Bu makalede iyilesme yaklasimi olarak adlandirilan yaklasim, farkl kaynaklarda
iyilesme modeli, vizyonu, felsefesi ya da paradigmasi seklinde adlandiriimaktadir
(Onken Onken, Craig, Ridgway, Ralph, ve Cook, 2007). Once Amerika Birlesik
Devletleri’nde ortaya ¢ikmis; ardindan ingiltere, Avustralya, Kanada, iskogya, Yeni
Zelanda, italya gibi ilkelere yayillmistir (Adams, Compagni ve Daniels, 2006). Yaklagim
gunumuazde pek c¢ok ulkenin ruh saghgi sorunu yasayan bireylere yonelik hizmetlerini
sekillendirmekte ve ruh saghgi reformlarini dénustirmektedir (Bag, 2018; Khoury ve
del Barria, 2015; Davidson, Tondora, Lawless, O’Connell ve Rowe, 2009). iyilesme
yaklagimi Oncelikli olarak hastane, toplum ruh sagligi merkezleri gibi kurumlari
etkilemekte; ruh sagligi hizmet sunumlarini iceren diger kurumlardaki hizmetleri de
dénustiirmektedir. Ornegin madde bagimliligi alaninda hizmet veren kurumlarda ve
cezaevlerinde sunulan ruh sagligi hizmetleri arasinda iyilesme yaklasiminin i1siginda
tasarlanmis uygulama ornekleri mevcuttur. Psikiyatri alaninda daha ziyade sizofreni ve
bipolar bozukluk teshisi almis bireylere yénelik hizmetlerde kullanilir. lyilesme
yaklagimi, ruh saghgi alaninda kurum temelli hizmetlerden toplum temelli hizmetlere

gegis surecindeki Tarkiye’'nin ruh saghgi alani igin dnem arz etmektedir.

Glnlimuizde iyilesme vyaklasimi Ulkelerin ruh sagligi, halk saghgi, bagimhlikla
micadele politikalarini yonlendirdiginden, yaklasimin temel unsur, deger ve uygulama
prensipleri ABD (SAMHSA, 2012), Kanada (Mental Health Commission of Canada,
2015) ve Avustralya (Sax Institute, 2016) gibi Ulkelerin resmi kurumlarinca ve bilimsel
makalelerde yayinlanmaktadir. Ornegin Amerika Psikoloji Dernegi'nin gikardigi bir
dergi olan Psychiatric Rehabilitation Journal, 2007 yilinda ¢ikardidi bir sayisini iyilesme

yaklagimina ayirmistir.
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iyilesme yaklagiminin tanimi ve kapsami ile ilgili bazi belirsizlikler bulunmakla birlikte
literatlirdeki tanimlar birbirine benzemektedir. Diinya Saglik Orgitii iyilesmeyi su
sekilde tanimlamaktadir:

“Pek cok kisi icin iyilesme kimliginin ve yasaminin kontrolinl tekrar eline almak,
yasamiyla ilgili umutlu olmak ve is hayati, iligkiler, toplumsal katilim gibi unsurlarin bir

kismi ya da hepsi sayesinde anlamli bir yagam stirmektir.” (DSO, 2017: 15).
lyilesme yaklasimina getirilen bir diger tanim séyledir:

“lyilesme, ruh saghdi sorunu teshisi almis bir bireyin toplum iginde glivenli, onurlu,
kisisel olarak anlamli bir hayat yasama hakkini ifade eder. Birey kendi degerleri, tercih
ve hedefleri dogrultusunda; sorunu ya da ruh saghgi sistemi ile sinirlanmaksizin
normal bir hayat surer; egitim, calisma, arkadaslik ve toplumsal katilim gibi ihtiyaglarini
giderir.” (Davidson ve dig., 2009)

Bu tanimlardan da anlasilabilecedi gibi iyilesme yaklasiminin odaginda ruh saghgi
sorunu yasayan bireylerin yasamlarinin kontrolini ellerinde tutmalari, onurlu ve
anlamli yasamlar surmeleri vardir. Temel amag akil hastaligindan etkilenen bireylerin
yasam kalitesini yUkseltmek, dayanikhliklarini arttirmak, dolu dolu ve Uretken hayatlar

surmelerine yardim etmektir (Onken ve dig., 2007; Gagne, White ve Anthony, 2007).

lyilesme yaklasiminin sosyal hizmet disiplini ve meslegi icin 6nemine dair az da olsa
kaynaklar mevcuttur (Hyde, Bowles ve Pawar, 2013; Starnino 2009; Farone, 2005;
Carpenter, 2002). Turkiye'de ise iyilesme yaklasimi sosyal hizmet disiplini igerisinde
ele alinmamistir, ancak psikiyatri ve hemsirelik alanlarindaki yayinlarda sinirli sayida
kaynak mevcuttur (Senocak, Arslantas ve Yiksel, 2019; Bag, 2018; Cam ve Yalginer,
2017; Arslan-Ozkan ve Okumus, 2012). Oysa iyilesme yaklasimi temel prensipleri ve
uygulama alanindaki yansimalari itibariyle sosyal hizmet mesleginin temel degerleri ve
uygulama yaklasimi ile birebir értiismektedir. iyilesme yaklasimi hem psikiyatrik sosyal
hizmet uygulamalari, hem de toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinin sosyal hizmet

perspektifi ile uyum igerisinde diizenlenmesi igin yol gostericidir.

Bu makalede dncelikle ruh saghgi alaninda iyilesme yaklasimini doduran suregler ele
alinacak, ardindan yaklasimin temel unsurlari sosyal hizmet meslegi ve disiplini ile

iliskisi baglaminda degerlendirilecektir. Son olarak yaklagsimi temel alarak ortaya
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konmus bir uygulama modeli ele alinarak, iyilesme yaklasiminin psikiyatrik sosyal

hizmet uygulamalari, sosyal hizmet egitimi ve arastirmasi igin 6nemi ortaya konacaktir.
IYILESME YAKLASIMINA GIDEN SUREC

lyilesme yaklasimi tarihsel bir sireg igerisinde farkli akimlarin ve mesleklerin katkisi ile
ortaya cikmistir. Yaklasima giden siregte etkili olan en temel iki faktoér, biyomedikal

modele getirilen elestiriler ve psikiyatri elestirileridir.
Biyomedikal Model ve Elestirisi

Ruh saghgi sorunlari tarihsel olarak tip disiplini icerisinde ele alinmis ve 19. yuzyilin
sonlari ile 20. yUzyilin baslarinda ruh sagligi sorunlarinin degerlendiriimesinde
tibbi/biyomedikal modelin bakis agisi hakim olmustur. Biyomedikal model, ruh saglhgi
sorunlarinin kdkeninde biyolojik sebepler oldugunu séyleyerek bu sorunlarin temelinde
batil inanglari arayan bakis agisini gegersiz kilmistir (Zastrow, 2013). Yaklasim ruh
sagligr sorunlarinin kaynagini gdzlemlenebilir sireclerde aradidi ve belirtilere
mudahale edilmesinin yolunu agtidi icin sorun yasayan bireyler ve ruh saghgi hizmetleri

icin 6nemli bir adimdir.

Tibbi yaklasim yakin gecmiste pek cok agidan elestirilere maruz kalmistir. En gok
elestirilen yonu patoloji odaklh olmasi ve tedavide gevresel faktorleri goz ardi etmesidir.
Modele gére ruh saghgi sorunlari bireyden kaynaklanir ve sorunun profesyoneller
tarafindan tedavi edilmesi, yani bireyin eksikliginin giderilmesi gerekir (Oral ve Tuncay,
2012). Tibbi modele goére 6ncelikli olan hastaligin belirtilerinin tedavi edilmesidir.
Pozitivist yaklagsima dayanan bu modele gore akil hastaliyini kontrol etmek doktorlarin
uzmanlk alanidir ve uygulamalar sosyal ve kultirel badlamdan izole bir sekilde
gerceklestirilir (Karban, 2016). Toplumun bakis agisinin, sosyokiiltirel ortamin ve

sistemlerin bireyin iglevselligini etkiledigi gdérmezden gelinir.

Biyomedikal modele elestiri olarak ortaya ¢ikmis en basat model sosyal modeldir.
Engellilik alaninda ortaya ¢ikan sosyal model, ruh saghgi alanindaki tartismalara da
uygulanarak soylemsel ve sistemik donisime katki saglamistir. Ruh sagligi
savunuculari sosyal modelin akil saghgr alanina nasil uygulanacagi uzerine
distnmusler; engellilik alaninda oldugu gibi odadin bireyin hastaligi ve

rehabilitasyonundan nasil ayrimcilik, insan haklari konularina kayabilecedi ve ruh
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saghgi sorunu olan bireylerin sosyal politika déndsUmleri ile destek sistemlerinin

guglendiriimesi Uzerine kafa yormuslardir (Beresford, 2002; Mulvany, 2000).

Sosyal modele gbre birey aldigi tibbi teshisten ibaret degildir ve psikiyatrik sorun tipki
diger sosyal kategoriler gibi bir farkhliktir (Oral ve Tuncay, 2012). Tibbi teshisin bireyleri
normal ve anormal olarak ikiye ayirdidi ve anormal olani otekilestirdigi kabul edilir.
Tibbi tedavinin 6nemi yadsinmaz, ancak bireyin yasam Kkalitesini ve iglevselligini
azaltan asil faktérin toplumun bakis agisi ve sosyal pratikler oldugu éne suralir. Bu
nedenle bir taraftan sorunu deneyimleyen birey glclendiriimeli, diger taraftan ailenin,
yakin gevrenin, toplumun ve sistemlerin bireyi kabullenmesi saglanmalidir (Tew, 2005).

Psikiyatri Elestirileri ve Hizmet Alan Hareketi

Sosyal modelin bakis acisi tibbi odakli modern psikiyatriyi elestiren diger akimlarla
birleserek psikiyatri elestirilerine kaynaklik etmistir. 1950’lerde psikodinamik yaklasima
getirilen elestiriler, akil hastaliginin bir mit olduguna ve toplum tarafindan insa
edildigine dair sdylemler, Erving Goffman ve Michel Foucault gibi postmodern
sosyolojinin énclleri tarafindan getirilen elestiriler; sosyal hizmet, engellilik hareketi,
kadin hareketi, hizmet alan hareketi ve bu makalenin konusu olan iyilesme hareketi;
psikiyatri elestirisini besleyen diger kaynaklar arasindadir (Karban, 2016; Zastrow,
2013; Tew, 2005).

Psikiyatriyi elestiren ve iyilesme yaklagsimina kaynak teskil eden en dnemli hareket,
1980’lerin ortalarinda baslayan ve psikiyatride tiketici hareketi (Consumer movement),
hizmet alan hareketi (Service user movement), hayatta kalan hareketi (survivor
movement) ya da eski hasta hareketi (ex-patient movement) olarak bilinen harekettir.
1970’lerden baglayarak ruh saghgi sorunlarini bizzat deneyimlemis bireyler kisisel
kurumsal tedavi hikayelerini paylasmaya baslamistir. Paylagilan hikayeler kurumsal
tedavi slirecinde hastalarin en temel haklarinin ihlal edildigini ve toplumda ugradiklari
ayrimciligi gézler 6niine sermistir. Hikayelerini paylasan hastalar haklarini savunmak
icin bir araya gelerek hizmet alan hareketinin bagini gekmigtir (Ferese ve Davis, 1997).
Psikiyatri elestirisi edebiyat ve medyayi da etkilemistir. Psikiyatri elestirisinin en ¢arpici
urtnlerinden biri 1962 yilinda yaziimis ve 1975 yilinda film olarak ¢ekilmis Guguk Kusu
adll eserdir. Film patoloji odakh kurumsal tedavinin ruh saghgl sorunu yasayan

bireylere yaklagimini 6zetler niteliktedir.

235



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 30, Say1 1, Ocak 2019

Hizmet alan hareketi kurumsal tedavilerin ve patoloji odakli yaklasimin bireyler
Uzerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymanin yani sira bireylerin giicinu ve iyilesme
potansiyelini de gbzler 6nine sermistir (Onken ve dig., 2007). Eski hastalarinin
paylastigi iyilesme hikayelerinin yani sira bilimsel arastirmalar da guglere yapilan bu
vurguyu desteklemistir. Diinya Saglik Orgiti’'niin (DSO) destekledigi klinik arastirmalar
ruh sagligi hizmeti veren kurumlarin ruh sagligi sorunu yagayan bireyleri iyilestirmedeki
basarisizligini ortaya koymus; bu bireylerin dayanikhliginin ve iyilesme potansiyelinin
patoloji odakli yaklasimin varsaydigindan daha ylksek oldugunu gostermistir
(Davidson ve dig., 2009).

Hizmet alan hareketi homojen bir hareket degildir. Hizmet alan hareketinin icerisinde
yer alan gruplar akil hastaliginin tanimi, tedavinin gerekliligi, ruh saghgi politikalarinin
nasil dizenlenmesi ve hizmetlerin nasil sunulmasi gerektigi gibi pek ¢ok konuda farkh
gériglere sahiptir (Karban, 2011). Ornegin akil hastaliginin toplum tarafindan insa
edildigini ve bir mit oldugunu savunan daha radikal gruplar psikiyatrik tedaviyi tamamen
reddedebilmektedir. Konuya tiketici haklari yoninden yaklasanlar ise psikiyatrik
tedaviyi tamamen reddetmez, ancak bireylerin tim tedavi slirecinde s6z sahibi olmasi
ve tedavinin sorumlulugunu almasi gerektigini vurgularlar (Starnino, 2009). Psikiyatri
elestirisi yapilan hareketler arasindaki bu farklilasmalara ragmen modern psikiyatrinin
biyomedikal ve patoloji odakli yaklasimina getirilen elestiri ortaktir. Bu elestirilerin
ortaya cikardi§i yeni bakis acisi post-psikiyatri (psikiyatri sonrasi) ya da elestirel
psikiyatri olarak da adlandirilir (Karban, 2016, s. 45; Lewis, 2006). Psikiyatri sonrasi
yaklasimlara gore akil hastaligini yalnizca biyolojik sireglerle, yani kalitim, beyin ve
noro ileticilerle agiklamak indirgemeci bir yaklasimdir (Karban, 2016). Ruh saghgini
anlamada yoksulluk, diglanma, ayrimcilik, kiltir gibi sosyal baglamlari, toplumsal
deger ve normlari anlamak ¢ok dnemlidir (Bracken ve Thomas, 2001). Sosyal sorunlar,
sosyal adaletsizlik ve ruh saghgi arasindaki iligkileri gérmek gerekir. Belki de en

Onemlisi, bireylerin tedavi sureglerinde temel haklari inlal edilmemelidir.

Psikiyatri sonrasi donemde en azindan séylemsel diizeyde sosyal model ruh saghgi
alanindaki tartismalari sekillendirmeye baglamigtir. Sosyal model, ruh sagligi
sorunlarinin sosyal hizmet disiplininde vurgulandigi tzere batincil bir yaklasimla, yani
biyopsikososyal bir yaklagimla ele alinmasini gerektirir (Oral ve Tuncay, 2013). Diger

taraftan akil hastaligina yoénelik dil ve séylemlerin énemi de vurgulanir hale gelmistir.
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Ruh sagligi alaninda pozitif bir dil kullaniimasinin, hastalik yerine saghgin, akil
hastaligi yerine dncelikle akil saghdinin tanimlanmasi gerektigi dile getirilir (Heller ve
Gitterman, 2011). Gunimuzde kuresel saglik politikalarini sekillendiren Dinya Saglk
Orgiiti de genelde saghgi, 6zelde de ruh saghgini bitiincil ve pozitif yaklagimin
Isiginda tanimlamaktadir. Pozitif yaklagsimda akil hastaligi tanimi yerine akil/ruh saghgi
(mental health) tanimi 6n plana cikarihr ve ruh saghgi butincdl bir bakis agisi ile
tanimlanir. DSO ruh sagligini su sekilde tanimlamaktadir:

“‘Ruh saghgi her bireyin potansiyelini gerceklestirdigi, yasamin normal stresleriyle bas
edebildigi, Uretken ve verimli bicimde calisabildigi ve ait oldugu topluma katkida
bulunabildigi bir iyi olma halidir.” (DSO, 2014)

Bu tanim DSO’niin genelde ruh sagligi alanlarinda salt tibbi modelden vazgegtiginin,

pozitif ve bltincil bir yaklagimi benimsediginin gostergesidir.
IYILESME YAKLASIMININ TEMEL UNSURLARI VE SOSYAL HIiZMET

Tuketici hareketi ile birlikte ortaya ¢ikan ve ruh saghginda salt tibbi yaklagima ydnelik
elestiriler getiren iyilesme yaklasimi ruh sagligina ve ruh saglhgi sorunu yasayan
bireylere nasil yaklagmaktadir? lyilesme yaklagimini anlamak igin tanimin &tesine
gecerek yaklagimin temel unsurlarini ve degerlerini anlamak gerekir. Bu bdlimde
iyilesmenin temel prensipleri mikro-mezzo-makro yaklagimla siniflandirilarak sosyal
hizmet meslek ve disiplininin temel yaklagim, ilke ve degerleri ile iligkili olarak

aclklanacak, psikiyatrik sosyal hizmet alanina muhtemel katkilari ele alinacaktir.
lyilesmenin Mikro Unsurlari

Kronik hastalik elegtirisi ve umut: Ruh saghdi sorunu yasayan bireyler
profesyonellerden ve cevrelerinden genellikle iyilesmelerinin mimkin olmadigi ve
hayatlari ile ilgili beklentilerini dlisirmeleri gerektigine yonelik mesajlar alirlar. Sosyal
etkilesimlerinden aldiklari bu mesajin ve i¢sellestiriimis damgalamanin (stigma)
etkisiyle o6zellikle hastalikla yUzlestikleri ilk donemlerde gelecek umutlarini yitirir,
doyurucu iligkiler kurduklari, egitim ve is hayatlarinda basarili olduklari doyurucu bir
hayatin artik imkansiz oldugunu dustntrler (Deegan, 1998; Frese ve Davis, 1997).
lyilesme yaklasiminin akil hastaligina getirdigi farkli bakis agisi bireyin de bakis agisini
donlstlrerek ona yeniden umut agilamayi hedefler. Soyle ki: tibbi modele gére énemli

hedef, hastalik belirtilerinin ortadan kaldiriimasidir, bu ise negatif bir hedeftir. Oysa
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iyilesme yaklasiminin hedefi pozitiftir: Birincil hedef, belirtiler tam olarak ortadan
kaldirlamasa dahi bireyin sartlari elverdigi dlglide basarilar elde etmesidir (Carpenter,
2002). Basarly1 tanimlarken hastaligin yalnizca biyolojik belirtileri degil, tim
psikososyal sonugclari ele alinir. Yani belirtilerin kontrolinde tam bir basari saglanmasa
da islevselligin herhangi bir alanindaki basari kayda degerdir. Ornegin birey kisisel
iliskilerini ya da is hayatini sirdirmede basar saglayabilir. Basari mimkuinduir, ¢inkl
ampirik verilere gore ileri boyutlarda akil hastaligi deneyimleyen bireylerin cogunlugu
olmasa da énemli bir kismi uzun vadede ilerleme kaydederler ve anlamli, doyurucu
hayatlar yasayabilirler (Davidson ve dig., 2009; Harding, Brooks, Ashikaga, Strauss ve
Breier, 1987). Ayrica ruh sagligi sorunlari bireylerin iglevselliginin farkli alanlarini
etkilediginden, agir ruh saghgi sorunu yasayan bireylerde bu islevsellik alanlarindan
biri ya da birkaginda zaman igerisinde iyilesme gorulebilmektedir (Davidson ve dig.,
2009). Bu nedenle kismi iyilesme, sosyal iyilesme ya da belirtilerde iyilesme s6z
konusu olabilir. Yani, hastaliyin tim belirtileri tedavi olmasa yahut birey hastalik dncesi
islevselliine dénmese dahi birey iyilesebilir (DSO, 2017). Ornegin zaman zaman
hastallk belirtileri nikseden bir birey gorevlerini ve rol performanslarini
gerceklestirebilir, 6nindeki engelleri asarak anlamli bir hayat surebilir, hastaliginin
olumsuz etkilerinin 6tesine gecerek yeni bir anlam ve hedef gelistirebilir (Anthony,
1993).

lyilesme yaklasiminin savunuculari akil hastaligina bakis agisinda paradigmatik bir
doénlstim onerir. Deegan’in (1988) kendi akil hastalii dykisinden yola ¢ikarak yazdigi
makalesinde etkileyici bir dille anlattigi gibi, iyilesme bireyin akil hastaliginin getirdigi
sinirlari  kabul ederken es zamanli olarak o sinirlari asarak potansiyelini
gerceklestirmesi demektir. Deegan’a goére iyilesme, sirekli derinlesen bir sinirlarini
kabullenme durumudur. Hem ruh sagligi sorunu yasayan bireyler, hem de diger
engelliler, “engellerinin getirdidi limitler icinde ve ayni zamanda bu limitlerin étesinde”
yeni bir ben ve yeni bir amag insa ederler (Deegan, 1998: 11). Deegan bu durumu
iyilesme paradoksu olarak adlandirir: “Yapamadiginin ve olamadiginin iginde, kim
olabilecegini ve ne vyapabilecegini kesfetmek” (Deegan, 1998: 15). lyilesme
yaklagsiminda akil hastaliginin aci verici bir deneyim oldugu da yadsinmaz. Kimi zaman
bireyler akil hastaliginin yasattigi acidan tamamen uzaklasamazlar, ancak iyilesme

sureci ile birlikte bu acinin kendilerini yeni bir gelecege
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kavusturdugunu/kavusturacagini bilir ve i¢ huzurla yasarlar. (Deegan, 1998: 15). Yani

aci ortadan kalkmasa dahi iyilesme gerceklesebilir.

iyilesme yaklasimi tibbi modelin éne siirdiigii kronik hastalik yaklasiminin yerine
umudu koyar ve profesyonellere hastalarindan beklentilerini diisik tutmamalarini salik
verir. Mlracaatginin yakin sosyal ¢evresinden ve ruh saghgi profesyonellerinden umut
verici ifadeler duymasi hayati énemdedir (Anthony, 1993). lyilesme yaklasiminin
vurgusu dayaniklillk ya da saglamlik (resilience) olarak bilinen olgudur. Ruh saghgi
sorunu Yyasayan bireyler bazi eksiklikleri deneyimlerken, iyilesme slrecinde
dayanikhliklarini arttinirlar. Farkh bas etme mekanizmalarini 6grenip gelistirir; zihin,
beden ve ruhlarini iyilestirir; hastaligin getirdigi zorluklar karsisinda bas etme
mekanizmalarini hayata gegirerek iyi olma haline ulasirlar (Onken ve dig., 2007). Bu
sayede, ruh sagliginin énemli bilesenleri arasinda bulunan zorluklarla bas etmeyi,
engellerle basa ¢ikmayi, yeni durumlara uyum saglamayi, faaliyetlerini ydnetmeyi ve is-

aile yagamlarini dengelemeyi (DSO, 2017) 6grenirler.

lyilesme kisiseldir: iyilesme yaklasimi bireyin biricik oldugunu ve her bireyin saglhga
ve ruh saghdina giden 6zglin bir yolu olabilecedini kabul eder (Mental Health
Commission of Canada, 2015). ileri derecede ruh sagh@: sorunlari Uzerine yapilan
arastirmalar da akil hastaliyi deneyimlerinin hem hastaligin seyri, hem de sonuglari
acisindan kisiden kigiye farkliliklar gosterdigini ortaya koymustur (Davidson ve dig.,
2009). Bu nedenle tedavi sirecinin kisi merkezli olarak, bireyin tercihleri dogrultusunda
ve katihmi ile yiritilmesi gerekir. lyilesme sirecinin yiritilebilmesi igin yalnizca
rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi yetmez, hizmeti alan bireyin bu slrecin aktif ve
cesur katilimcisi olmasi gerekir (Deegan, 1988). Rehabilitasyon ruh sagligi
profesyonellerince sunulur, iyilesme ise ruh sadlidi sorunu yasayan ve hizmeti alan
bireyler tarafindan gerceklestirilir. Zaten iyilesmenin gerceklesmesi icin her zaman
profesyonel destek de gerekmemektedir. Kimi zaman bireyler profesyonel olmayan
kaynaklarini (aile, arkadas, akran destek sistemleri...vb.) etkin bicimde kullanarak
iyilesme slrecinde yol kat edebilir. Bu prensipler sosyal hizmet mesleginin kendi
kaderini tayin, bireyin degeri prensipleri ve gugcler yaklasimi ile uyumludur (National
Association of Social Workers [NASW], 2017).

iyilesme siirecinin kisi merkezli olmasi, bireyin kendi kaderini tayin hakkinin da olmasi

anlamina gelir. Birey nerede yasayacagl, zamanini nerede ve kimlerle gecirecedi,
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hangi tedavi, terapi ve psikososyal destek programlarina katilacagi gibi iyilesme sureci
ile ilgili temel tercihlerini yapabilmelidir (Onken ve dig., 2007). Bu da tim iyilesme
surecinde profesyonellerle birey arasinda isbirligini gerektirir. Birey ayrica kendi

iyilesme ve tedavi surecinin sorumlulugunu da Uzerine almalidir.

iyilesme kisisel oldugundan, bireylere sunulan rehabilitasyon programlarinda bireysel
farkliliklara hitap eden segenekler sunulmasi Onerilmektedir. Bireylere sunulan
hizmetlere mesleki egitim kurslari, beceri egitimleri, kulUpler, tiketicilerle isletilen her

an acik merkezler ve igletmeler, atolyeler dahil edilmelidir (Deegan, 1988).

Bireylerin anlam sistemleri, inanglari ve manevi degerleri de iyilesme slrecinde énemli
kaynaklardir ve iyilesme slrecini etkiledigi bilinmektedir (Ho, Chan, Lo, Wong, Chan,
Leung, Chen, 2016; Corrigan, McCorkle, Schell ve Kidder, 2003; Russinova ve Blanch,
2007; Young ve Ensing, 1999). Bu nedenle bireysellestiriimis tedavi sureclerinin
bireylerin farklilasan anlam ve inang¢ dlnyalarina hitap etmesi gerekir. Bu ayni
zamanda makro unsurlar baslhginda acgiklanacak olan kultirel duyarhligin da
geregidir.

lyilesme dogrusal olmayan bir siiregtir: Profesyonellerin ve ruh sagligi sorunu
yasayan bireylerin iyilesmeyi bir sure¢ olarak goérmesi ve bu slrecin dogrusal
olmadigini bilmeleri dnemlidir. Deegan’a (2008) gore iyilesme bir serlivendir, ulasiimasi
gereken bir hedef degildir. Akil hastaligindan iyilesme; belirtilerin ortadan kalktigi
biyolojik bir son durumdan ziyade; karmasik, dinamik ve slregelen bir slire¢ olarak
tanimlanmalidir (White ve dig., 2005’ten aktaran Heller ve Gitterman, 2011). lyilesmeye
bir stire¢ ve serliven olarak bakan birey ve ona destek olan Kisiler stirecin getirdigi inis
ve cikiglara, ilerleme ve gerilemelere daha hazirlikl olacaktir. Resmin batindne
bakildiginda iyilesme yasayan bir birey anlik olumsuz ya da olumlu duygular
yasayabilir (Anthony, 1993). Bir baska deyisle iyilesme ard arda gelen basarilar
degildir, kiguk baslangiglar ve kiigik adimlardan olugur.

Bu durumun sunulan hizmetler igin de ©nemi blylktir. Ornegin rehabilitasyon
programinin bir asamasinda basarisiz olan birey hemen gdzden c¢ikariimamali,
basarisiz sayllmamalidir (Deegan, 1988). Cuinkl bu birey iyilesme sureci igerisinde inis
cikiglar yasiyor olabilir. Ayrica bireye farkli seviye ne noktalardan programa geri dénme
hakki da verilmeli, her zaman tedaviye sifirdan baslayacagi varsayilmamalidir
(Deegan, 1988).
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lyilesmenin Mezzo Unsurlari

lyilesme yaklagiminin sosyal hizmet ilke ve degerleriyle belki de en gok oértiisen yénd,
iyilesmede cevresel faktorlere yapilan vurgudur (Carpenter, 2002). Bireyin dogrudan
etkilesimde bulundugu en yakin sosyal ¢cevre mezzo dizey ¢evredir. Bunun icerisinde
aile, arkadas, is, mahalle gevreleri, ait olunan sosyal gruplar, sivil toplum kuruluslar ve
basta ruh sagligi hizmeti sunanlar olmak tzere hizmet alinan kurumlar sayilabilir. Ruh
saghgl sorunu yasayan bireylerin mezzo dizeyde yasadigi etkilesimler yani sahip
oldugu sosyal destek sistemleri iyilesme yaklasiminda ¢cok énemli kabul edilir. CUnku
yaklasima goére bireylerin yalnizca ilaglarla belirtilerinin hafifletiimesine degil, ayni
zamanda herkes gibi doyurucu iligkilere, arkadasliklara, kendini gelistirmeye, egitim
gbrmeye, calismaya da ihtiyaci vardir (Anthony, 1993). Bu sosyal ihtiyaglarin bir kismi
informel iliskiler tarafindan, bir kismi da kurumlarin catisi altinda formel iliskiler

tarafindan karsilanir.

Bireyin iyilesme slrecinde oncelikle yakin aile ve arkadas iligkileri tGzerinde durulur,
hatta doyurucu yakin iligkilerin verdigi destek sayesinde kurumsal destek olmadan dahi
bireyin iyilesmede yol kat edebilecegi vurgulanir (Deegan, 1988). Deegan tarafindan
iyilesmenin belki de en énemli asamasi olarak nitelendirilen umut, bagkalari tarafindan
sevilme ihtimalinin hissedilmesi lzerine ortaya ¢ikmaya baglar (Deegan, 1988: 14). Bu
surecgte miracaatgiya en iyi umut asilayabilenler miracaatginin arkadaslari, aile Uyeleri
ve de en 6nemlisi benzer ruh sagligi sorunlarini yasamis bireylerdir (Deegan, 1988).
Bu insanlarin ortak 6zelligi, muracaatgiya kendisinden umudunu kestigi anda hala
inaniyor olmalari ve en zor zamanlarinda muracaatginin yaninda durmalaridir
(Anthony, 1993).

iyilesme yaklasiminda sosyal katilim da destekleyici yakin iligkiler kadar énemlidir.
CuUnk( bireyler sosyal katihm ve iceriime sayesinde beslenme, barinma gibi temel
intiyaclarini giderir ve hayatlarina anlam katabilirler. Bu da egitim, istihdam, aile
yasami, ebeveynlik, toplumsal katilim, savunuculuk gibi faaliyet ve rollerle mimkin
olur (Onken ve dig., 2007). Sosyal katiimi destekleyebilmek icin iyilesme modelini
esas alan ruh saghgi sistemlerinde dncelikle su hizmetlerin bulunmasi onerilmektedir
(Gagne ve dig., 2007):

o Tedavi (Krize midahale, ilag, terapi, hastalik yonetimi egitimi...)
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e Rehabilitasyon

o Temel destek

e Akran destegi

e Toplum destegdi

e Yasal destek

e Savunuculuk

e Aile egitimi ve destegi

Bireyin tedavi ile birlikte sosyal katilimini da saglayan hizmetlere psikososyal
rehabilitasyon hizmetleri adi verilir. Psikososyal rehabilitasyon hizmetlerinde kimi
zaman profesyoneller, kimi zaman kendileri de iyilesme slrecinden ge¢mis ya da
gegmekte olan bireyler aktif rol alirlar. Bu hizmetler; barinma, istihdam, egitim, bos
zaman faaliyetleri, yasam becerileri, aile ve akran katilimi gibi temel alanlardaki
uygulamalari kapsar ve tibbi tedavinin ayrilmaz pargasi olarak gortlir (Mental Health

Commission of Canada, 2015: 9).

Psikososyal rehabilitasyon hizmetlerinde temel amag¢ muracaatginin toplum iginde
basarili sekilde yasamasini saglamaktir. Psikososyal rehabilitasyon hizmetleri
miracaatgilarin hastaneye yatma sikligini azaltmaktadir (Young ve Ensing, 1999). Bu
hizmetleri sunan profesyonellerin sosyal hizmetin temel ilke, sorumluluk ve degerlerinin
de gerektirdigi sekilde muracaatg! ile glven ve saygiya dayal iliski kurmasi gerekir.
Bunun da 6tesinde ideal bir iyilesme ortaminda profesyoneller kendi kisisel iyilesme ve
gelisim suregleriyle mesgul olmalidir (Deegan, 1988: 18).

Psikososyal rehabilitasyon hizmetlerinde son yillarda dikkati ¢eken bir baska uygulama
akran danismanhgidir (peer mentoring). Akrandan kastedilen kendileri de benzer ruh
saghgi sorunlari deneyimlemis bireylerdir. iyilesme yaklagimina gére miracaatgiya en
glcli destek, benzer sorunu yasamis ya da yasamakta olan bireylerden gelebilir.
Sosyal hizmet mesleginde oldugu gibi bireylerin kendi hayatlarinin uzmani oldugu
varsaylldigindan ve guglendirme esas oldugundan, kendine yardim gruplari,
savunuculuk ve lobi gruplari, iyilesme surecindeki bireyler icin en 6nemli destek
kaynaklari olarak gorilir ve bu kaynaklarin bizzat psikiyatrik rahatsizliklardan iyilesen

bireylerce yuritilmesi onerilir (Deegan, 1988).
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Akran danigmanlari; akran destek calismacisi (Peer Support Worker), akran kogu,
akran uzman, iyilesme kogu gibi isimlerle anilabilir. Ornegin ABD, Avustralya, Yeni
Zelanda ve Kanada gibi Ulkelerde ruh sagligi veya madde bagdimhligi sorunu yasayan
muracaatgilara hizmet veren iyilesme merkezlerinde (recovery centers) akran
danigsmanlar yaygin olarak c¢alismaktadir, hatta bazi merkezler yalnizca akranlar
tarafindan isletiimektedir. Bu merkezlerin diger toplum temelli rehabilitasyon
merkezlerine gére daha destekleyici, umut verici ve kapsayici oldugu belirtiimekte ve
arastirmalar bu merkezlerde kendileri ile benzer surecglerden gegmis akranlarin hizmet
vermesinin muracaatgilarin iyilesme sirecini olumlu etkiledigini gostermektedir
(Whitley, Strickler ve Drake, 2012, Repper ve Carter, 2011).

lyilesmenin Makro Unsurlari

lyilesme yaklasiminin makro boyutu, birey ve topluluklarin gok katmanli ve birbiriyle
etkilesim halinde olan sistemlerle g¢evrili oldugunu vurgulayan sosyal hizmet disiplini
icin ¢ok onemlidir ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda rol alan sosyal hizmet
uzmanlari iyilesme yaklasiminin makro ayaginda etkin rol almaldirlar. lyilesme
yaklasiminin birbiriyle iligkili makro unsurlari sunlardir: (1) Umut kdltarG ve dili
olusturmak, (2) Ayrimcilik ve damgalama ile micadele, (3) Ruh saghgi sistemlerinin

doénlsimu ve (4) Kiltire duyarlilik.

lyilesme yaklasiminin en énemli hedeflerinden biri, toplumda ruh saghgina yénelik
pozitif bir dil ve klltlr inga etmek, umut kultird ve dili olusturmaktir (Mental Health
Commission of Canada, 2015). Ruh saghgina yoénelik pozitif bir dil ve umut kultara
olugsturmaya giden yol toplumdaki akil hastaligina yodnelik baski, ayrimcilik ve
damgalama ile miicadeleden ve sosyal icermeyi saglamaktan geger. Clnki toplumun
hastaliga yonelik olumsuz bakis agisindan 6zgirlesme de iyilesmenin bir pargasidir.
Yani s6z konusu olan yalnizca hastaliktan iyilesme degil, toplumun 6n yargilarindan ve
damgalamadan iyilesmedir (Deegan, 2008). Toplumun iyilesmenin mimkiin olmadigini
disunmesi, hastaligin sebepleri ile ilgili genel kani ve varsayimlar, onyargi ve
ayrimcilik, akil hastaliyi olan bireylerin su¢ islemeye daha vyatkin oldugunun
distnulmesi; iyilesme sirecini etkiler (Gagne ve dig., 2007). Ruh saghgi sorunlari olan
bireylere yonelik damgalama, tim toplumlarda gdézlemlenen bir olgudur ve
damgalamanin belki de en zor bas edilir etkisi toplumsal damgalamanin birey

tarafindan igsellestiriimesidir. igsellestirilmis damgalama olarak adlandirilan bu siiregte
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birey olumsuz dislnceleri, toplumda hakim olan olumsuz sdylemleri kendisi de kabul
eder. igsellestirilmis damgalamanin en yaygin sonuglari degersizlik, utang duygulari ve
toplumdan izole olmalidir (Cam ve Cuhadar, 2011). Damgalama ve i¢sellestirilmis

damgalama tim baski gérmus ve marjinallestirilmis gruplar igin sz konusu olabilir.

icsellestiriimis damgalamadan 6zgiirlesme icin énerilen tekniklerden biri bireyin kendi
hikayesini anlatmasi, hikayesindeki gugleri ve kaynaklari ortaya c¢ikarmasi, bu
hikayedeki hakim negatif sdylemleri ayiklayarak kendi deneyimini yeniden
yazmasi/kurgulamasidir (Onken ve dig., 2007). Bu sekilde birey hem travmatik
deneyimleri kendi hikayesine entegre edebilir, hem de bir birey olarak yalnizca
hastaligindan ibaret olmadigini algilayarak gelisim potansiyelini kesfedebilir. Oykiisel
terapinin unsurlarini iceren bu yontem, akil hastaligi ile micadelenin mikro sosyal
hizmet boyutudur. Psikiyatrik sosyal hizmet alaninda rol alan sosyal hizmet uzmanlari,
icsellestiriimis damgalamaya karsi dykileme ydntemlerini kullanan 6érnek bireysel ve
grup mudahalelerini inceleyerek (bkz. Yanos, Roe ve Lysaker, 2011) miracaatgilara
bireysel ¢alisma ve grup c¢alismasi yaparak bu yontemi hayata gecirebilirler. Sosyal
hizmet uzmanlari igsellestiriimis damgalamaya yonelik biling ylkseltme grup
calismalari da ydrutebilir. Bu galismalar sirasinda sosyal insaci bir bakis agisi ile
toplumun normal/anormal, saglikli/hastalikh, engelli/engelsiz, biz/onlar gibi ikilikler
sorgulanarak (Deegan, 1988) miracaatcilarin kendilerini bu kategorilerden

Ozgurlestirmelerine destek olunabilir.

Sosyal hizmetin damgalama ile muicadelesi makro sosyal hizmet uygulamalari ile
desteklenmelidir. Damgalama bir sosyal adalet sorunudur ve damgalama ve sosyal
ayrimcilik ile  miuicadele, psikiyatrik ruh saghdr alanindaki sosyal hizmet
uygulamalarinin merkezinde olmalidir (Baser, Kirlioglu ve Aktas, 2013; Oral ve
Tuncay, 2012). Baski ve ayrimcilik ile miicadele; savunuculuk, toplumu bilinglendirme,
ruh saghigi politikalarini planlama, etkileme ve yénlendirme gibi makro sosyal hizmet

uygulamalari ile yapilabilir.

lyilesme yaklasiminin uygulanabilmesi icin ruh sagligi sistemlerinde butiincil bir
doénlistim onerilmektedir ve sonugta kurulmasi hedeflenen sisteme “iyilesme yonelimli
sistem” adi verilmektedir. Mikro, mezzo ve makro dliizeydeki deger ve ilkelerinin hayata
gegirilebilmesi igin tim ruh saghgi sisteminin bu ilkeler dogrultusunda tasarlanmasi

gerekir. lyilesme yonelimli sistemlerin kurulmasi igin bes temel siire¢ énerilmektedir:
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ruh sagligi hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi, ruh saglhginin giglendiriimesi ve akil
hastaliginin énlenmesi (Onleyici politikalar), is glcunin gelistiriimesi ve egitiimesi,
tuketici katiminin ve liderliginin guglendiriimesi, son olarak sonug odakh ve dlgulebilir
uygulamalarin yuratilmesi (Piat ve Sabetti, 2009).

Ulkemizde son vyillarda ruh saghg: sistemi dénisiim igindedir ve bu baglamda 2011
yihinda Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani kabul edilmistir. Eylem planina gére ruh sagligi
sisteminde kademeli olarak kurum temelli ruh saghgi sisteminden toplum temelli ruh
saghg1 sistemine gecilecektir ve bu slregte Toplum Ruh Sagligi Merkezleri
aclimaktadir (Yilmaz, 2012). 2018 yih itibariyle 148 olan Toplum Ruh Saglgi Merkezi
sayisinin (Saghk Bakanligi, 2018) 236’ya cikarilmasi hedeflenmektedir (Ulusal Ruh
Saghgr Eylem Plani, 2011: 27). Sosyal hizmet uzmanlari Toplum Ruh Saghgi
Merkezleri'nde aktif olarak c¢alismakta; mdiracaatgilara ve yakinlarina bireysel
danismanlik, grup terapisi, psikoegitim, kurumlar arasi aracilik, sosyal ve hukuki
haklarla ilgili bilgilendirme gibi hizmetler sunmaktadir. lyilesme yaklagimi var olan
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri'nde verilen hizmetlerdeki mevcut sorunlarin (Soygir,
2016) giderilmesi ve hizmetlerin zenginlestiriimesinde, sosyal hizmet faaliyetlerinin
yapilandiriimasinda, iyilesme merkezleri gibi yeni hizmet modellerinin gelistiriimesinde

yol gdsterici olabilir.

iyilesme modeline siklikla vurgulanan bir diger konu sosyal hizmet uygulamalarinda da
blylk 6neme sahip kiltirel duyarhliktir (Mental Health Commission of Canada, 2015).
Kdltdrel duyarlilik hem iyilesme yaklasiminda hem de sosyal hizmet mesledinde tim
mdracaatgi gruplarinin ihtiyaglarina cevap verebilecek hizmetler sunulabilmesinin 6n
kosulu olarak gorilir. Kiltire duyarli hizmetlerin sunumunda miracaatgilarin yasam
dongusundeki yerlerine ya da ait olduklar kdltur, etnik kdken, inang, gdé¢gmenlik statusu,
toplumsal cinsiyet gibi sosyal kategorilere bagh olarak farkh ihtiyaglarinin olabilecegini
g6z 6ninde bulundurmak demektir (Mental Health Commission of Canada, 2015).
Kiltirel duyarlihk temelli hizmetler sunmak bireylerin kendi kaderini tayin edebilmeleri,

tercihlerini belirtebilmeleri ve sayginliklarini korumalari igin de gereklidir.

Kiltirel duyarlihgin bir pargasi da ruh saghgi sorunu yasayan bireylerin ve yakinlarinin
soruna 6zgu ihtiyaglarini gézetmek olarak dustnulebilir. Farkl sosyal kategorilere
mensup birey ve topluluklarin kdlttrleri toplumun hakim degerlerinden farkhlastigi gibi,

ruh saglig1 sorunu yasayan bireyler de hakim ortamin normlari ile ¢atisabilir, hatta bu
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normlardan zarar goérebilirler. Ornegin Amerikan toplumunun hakim degerleri olarak
gorilen bireysellik ve rekabetciligin psikiyatrik sorunlar yasayan bireyler tizerinde baski
olusturabildigi goézlenmistir (Deegan, 1988). Bireysel is basarisi da bireyler lzerinde
baski olusturabilmektedir. Bu nedenle grup basarisinin 6n plana c¢ikarildi1 ¢alisma
ortamlari 6nerilmektedir (Deegan, 1988). Sonug¢ olarak iyilesme modeline dayall
hizmetlerin sunumunda ruh saglhgi sorunu yasayan bireylerin saglik durumlarinin ve
mensup olduklari c¢oklu sosyal kategorilerin getirebilecedi karmasik ihtiyaglar g6z

onunde bulundurulmalidir.

iyilesme yaklagiminin uygulamaya gegirilmesi igin gelistirilen modellerde tipki sosyal
hizmet uygulamalarinda oldugu gibi kimi zaman birey ve ailelerle, kimi zaman
toplumsal cevre ve sistemlerle ¢alismak, kimi zaman da birey ve ailelerin gevre ile
temas noktalarinda uygulamalar yapmak gerekir. Bu demektir ki, sosyal hizmet
uzmanlarinin gérev tanimi iyilesme yaklasimini temel alan uygulamalarla birebir
Ortusdr.

Sosyal hizmet uzmanlari ruh saghigr alaninda hem ulkemizde hem diinyada etkin
olarak calisirlar. Sosyal hizmetin bir uzmanlasma alani olarak psikiyatrik sosyal hizmet
alani gin gectikge gelismekte ve “psikiyatrik sosyal hizmet uzmani” tinvani diinyada
ruh saghgi alanindaki etkin mesleklerden biri haline gelmektedir. Psikiyatrik sosyal
hizmet uzmanlari, psikiyatrik tedavi sirecinin pek cok basamaginda yer alirlar. Ornegin
bireysel danismanlik ve terapi, grup terapisi yapar; psikososyal destek sunarlar. Ruh
saghgi sistemi icerisinde kurumsal yapilarin iginde ve disinda birey, grup ve toplum
dizeyinde koruyucu/énleyici ve tedavi/rehabilite edici calismalar yaparlar (Baser,
Kirlioglu ve Aktas, 2013; Oral ve Tuncay, 2012). iyilesme yaklasiminin uygulamadaki
yansimalari ve yukarida ana hatlari ile agiklanan temel unsurlari, iyilesme ydnelimli
model ve sistemleri sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alismasi igin ideal hale getirmektedir.
Daha da onemlisi, yaklasimin temel degerleri ile birebir 6rtlisen bilgi, beceri ve
degerlerle donatili sosyal hizmet uzmanlari, iyilesme yonelimli hizmet ve sistemlerin
kurulmasinda 6ncllik edebilirler. Psikiyatrik sosyal hizmet alaninda calisan sosyal
hizmet uzmanlari mesleki formasyonlari geregi bu hizmetlerin tamaminda gérev

alabilir.
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lyilesme Yaklasimi, Giigler Perspektifi ve Giiglendirme Yaklagimi

lyilesme yaklasimi, giicler perspektifi ve gliclendirme yaklagimi, benzer tarihsel, sosyal
ve kllttrel ortamlarda; paralel sureglerle ortaya ¢ikmiglardir. Bu Gg yaklasim birbirinden
bagdimsiz degerlendiriiemez, fakat birbiriyle zaman zaman o6rtisen farkli literatlrler

Uzerinden gelismistir.

Gugler perspektifi eksikliklere odaklanan sorun merkezli yaklagimlara elestiri olarak
sosyal hizmet disiplini icerisinde ortaya c¢ikmistir. Bir model olarak 1980’li yillarda
Kansas Universitesi Sosyal Refah Okulu’nda gelistiriimis, o vyillardan giinimiize
gelisimini surdirmastir (Staud, Howard and Drake, 2008). Gugler perspektifini
gelistiren 6nde gelen isimlerden Saleeby, Amerikan kiltirindn ve insane hizmet eden
mesleklerin birey, aile ve toplumun eksikliklerine, sorunlarina, anormallijine ve
hastaliga odaklanan yaklagimlara artik doydugunu; bu nedenle gu¢ temelli bakis
agisina ihtiyag duyuldugunu belirtmektedir (Saleeby, 1996). Glgler perspektifinin en
onemli Ozelligi insan dogasina dair iyimser yaklasimidir. Bu perspektif bireyin
potansiyelini 6n plana g¢ikararak “risk altinda” kavrami yerine “umut vaad eden” (at
promise) kavramini énerir (Saleeby, 2011). lyilesme yaklagiminda oldugu gibi giicler
perspektifinde de, sorun ve eksiklikleri vurgulayan dil ve sdylemler elestirilir,
guglendirme ve dayaniklihdi 6n plana gikaran yeni bir dil 6nerilir. Bireylerin ve ailelerin
degisimini saglayan en 6nemli unsur, birey ve ailelerin Kigisel, sosyal ve spiritel
kaynaklaridir (Saleeby, 2011). Kaynaklara yapilan bu vurgu da iyilesme yaklagimi ile
glgler perspektifinin paralelligini gostermektedir. Glgler perspektifinin iyilesme ve
sosyal hizmet uygulamasina yaklasimi, iyilesme yaklasimi ile glicler perspektifinin ayni
iklimin GrGnd oldugunu gosterir. Gugler perspektifi de iyilesme kavramindan bahseder,
acik bir sekilde iyilesme surecinin merkezine umudu ve olumlu beklentileri koyar ve
iyilesme sulrecinden bireyin kendisini sorumlu tutar. Gugler perspektifi ile iyilesme
yaklasiminin bir diger ortak noktasi, miracaatgi-sosyal hizmet uzmani iligkisine bakis
acisidir. Sosyal hizmet uzmani uygulamanin her asamasinda muiracaatgi ile isbirligi
yapar, onun muttefikidir, hedefleri miracaatgi ile birlikte belirler ve miracaatginin
dinyasini kesfetmek igin timevarimci bir yaklasim benimser (Gray, 2011; Saleeby,
2011).

iyilesme yaklagimi ile ilintili diger yaklasim giiglendirme yaklagimidir. Giiglendirme,

glgler perspektifinin unsurlarindandir. Ancak gugler perspektifi 6zellikle ilk ortaya
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ciktig yillarda sosyal adalet unsurunu yeterince merkeze almamakla elestirilmistir.
Bunun da 6tesinde, yaklasim bireyin sorumluluguna yaptigi vurgu nedeniyle fazla
bireyci olmakla ve yapisal sorunlari gérmezden gelmekle elestiriimistir (Gray, 2011;
Tuncay ve Erbay, 2006). Glglendirme yaklagimini farkli kilan, bireysel olanla yapisal
olan arasindaki iliskiyi baski karsiti bir perspektiften irdelemesi ve bireyin 6zglirlesmesi
icin bireysel midahale ile yapisal miudahale arasinda denge kurulmasi gerektigini
vurgulamasidir (Tuncay ve Erbay, 2006). Sosyal hizmet uzmanlari gerektiginde bireyi
guclendirmeli, gerektiginde c¢evreyi donustlirerek baskilara karsi savunuculuk
yapmalidir. Glglendirme yaklasimi ve iyilesme yaklasiminda glgler perspektifinde
gobrece yetersiz kalan sosyal adalet ve makro degisim vurgusu gbéze c¢arpar. Hem
iyilesme yaklasiminda, hem glglendirme yaklagsiminda o6tekilestirme ve
nesnelestirmeye karsi muicadele verilir, baskilari yeniden uUreten sistemlerin degisimi
icin makro uygulamalarin, politik eylemin ve savunuculugun &nemine deginilir.
Gulglendirme yaklasimina gore dissal baskilar ortadan kalkmadan, toplumsal ve
kiltirel baglamlar degismeden birey 6zgurlesemez (Tuncay ve Erbay, 2006). Ayni
sekilde iyilesme yaklasimina goére baskici ruh saghgi sistemleri dénismeden, ruh
saghgi calisanlarinin tutum ve davraniglari degismeden, toplumda ruh sagli§i sorunu

yasayanlara yonelik ayrimcilik ve damgalama ortadan kalkmadan birey iyilesemez.

Gugler perspektifi ve guglendirme yaklagimi, iyilesme yaklasimi ile tamamen ortisur
(Carpenter, 2002). Baska bir deyisle iyilesme yaklasimi, glcler perspektifi ve
glglendirme yaklasimlarinin spesfik olarak ruh saghgi alanlarina uygulanmis halidir.
Literatiirde de glgler yaklagsiminin ruh saghgi hizmetlerindeki izdisimunin iyilesme
odakli yaklasim oldugu sdylenmektedir (Rapp ve Gosha, 2012). iyilesme yaklagimi,
psikiyatrik sosyal hizmet alaninda uygulanmak Uzere glgler perspektifinin ve

guglendirme yaklasiminin birlestiriimis hali gibi gérinmektedir.
IYILESME YAKLASIMI ODAKLI BiR UYGULAMA MODELI| ORNEGI

lyilesme modelinin hayata gegcirilmesi biitiincil bir yaklagimla mimkindir, yani birey
ve ailelerle farkl sistemler igerisinde galismayi gerektirir. Son yillarda miracaatgilarinin
iyilesme seriiveninin desteklenebilmesi icin Onerilen bu hizmetlerin nasil daha etkili
bicimde sunulabilecegine dair iyilesme yaklasimina dayali batincil modeller ortaya
konmaktadir (Cam ve Yalginer, 2017). Bu modeller bireyi ¢cevresi icinde ele alan sosyal

hizmet bakis agisi ile drtisir. Burada ruh sagligi alanindaki uygulamalarina ve sosyal
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hizmet uygulamalarina yol géstermesi amaciyla iyilesme yaklasimindan yola ¢ikilarak
gelistiriimis ~ Bitiincil  lyilesme-yénelimli  Model (Integrated  Recovery-oriented
Model/IRM) (Frost, Tirupati, Johnston, Turrell, Lewin, Sly ve Conrad, 2017)
sunulacaktir. Modeldeki batincullik vurgusu, sosyal hizmet disiplininin miracaatgi ve
mdlracaatgi sistemlerini ¢evresi iginde ele alan bakis acisi ile ortugsmektedir. Modelin
Ulkelerin sistemlerine gére toplum temelli ruh sagligi merkezleri ya da sivil toplum

kuruluslar tarafindan hayata gegirilmesi dngérilmustir.

Modelde merkeze ruh sagligl sorunu yasayan birey ve ihtiyaglari konulur. Bireyin en
temel iyilesme ihtiyaclari ve karsilastigi sorunlar sdyledir: biligssel sirecler, bas etme
becerileri, yasam becerileri, sosyal beceriler, istihdam, aile, damgalama, madde
kullanimi, barinma, arkadaslar, iligkiler. Bireyin ¢evresinde ise profesyonellerin ve/veya
akranlarin eslik etmesi gereken ¢ temel slre¢ bulunur (Frost ve dig., 2017): (1)

lyilestirme, (2) Yenileme ve (3) Toplumla yeniden baglanti kurma.

(1) lyilestirme (Remediation): Bu asama miracaatginin umudunun canlandig
surectir. Miracaatginin hastalik teshisini yeni aldigi ve sok, kafa karisikhigi, endise ve
red gibi deneyimler yasadi§i donemde baslayan destektir. Bu asamada psikolojik ve
fiziksel iyi olma hali desteklenir. Miracaatgi iyilesme imkanini fark eder ve iyilesme
siireci baglamis olur. lyilestirme sireci destegi, ruh saghg sorunu belirtileri basladigi
anda muracaatgiya sunulmalidir. Miracaat¢inin kendisini en kétl hissettigi dénemde
sunulan iyilestirme destegi ile umut yeniden canlanir ve kisa sure icerisinde yenileme

siureci baslar.

(2) Yenileme (Restoration): Bu asama miracaatginin becerilerini yeniden kazandigi
asamadir. Bu asamada miuracaatgi bas etme becerilerini ve yeterliliklerini yeniden
kazanmasi yolunda kanita dayali uygulamalarla desteklenir. Bu yeterlilikler arasinda
hastaliginin belirtilerini ydnetme becerileri, sosyal beceriler, bilissel beceriler, glinlik
yasam becerileri, destekli egitim ve istihdam sayilabilir. Muaracaatgl iglevselligini
yeniden kazanmaya, hayata katilmaya ve yeniden hayatinin aktdri olmaya baglar.
“Ben”i yeni bicimde insa eder, becerilerini yeniden kazanarak umudunu besler.
Yenileme sureci ile birlikte miracaatginin ruh saghgindaki iyilesme baslar. Miracaatgi
bilhassa hastaneden c¢ikip disaridaki hayata yeniden adapte olma slreclerinde
zorlanabilir ve bas etme becerilerine glivenemeyebilir. Bu sireglerde muracaatginin

stresi destek sistemleri ile azaltilmalidir.
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(3) Toplumla yeniden baglanti kurma (Reconnection): Bu asamada amag,
miracaatginin iyilestirme ve yenileme asamalarinda edindigi yeni bas etme becerileri
ile toplumda kendisine yeniden bir yer kazanmasidir. Yenileme sureci ile toparlanmaya
baslayan muracaatginin toplumsal hayata katiimi desteklenir. Toplumsal hayata
katilim icin iyilesme slrecinin tamamlanmasi beklenmez. Miracaatginin harekete
gecme istegi hemen degerlendirilir ve toplumsal katiim desteklenir. Miracaatgl,
becerileri ve aldigi destek sayesinde toplumsal hayata katilir ve yeni imkanlari fark
eder. Boylece toplumdaki yerini yeniden kurar, 6z saygisini ve 6z yeterlilik duygusunu

geligtirir. Bu suregte sivil toplum kuruluglarinin roli 6nemlidir.

Her asamasinda kanita dayali uygulamalarin sunuldugu bu sireglerin sonucunda
iyilesmenin gerceklesmesi umulur. lyilesme siireci ile anlasilan bireyin dayaniklihk
kazanmasi, hayatinin kontrollini eline almasi ve sosyal icermenin saglanmasidir. Bu
sureglerin her biri sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki becerilerini kullanabilecekleri
profesyonel iligkileri ve faaliyetleri icerir. Model asagidaki sekilde gorsellestirilmistir
(Frost ve dig., 2017):
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Yenileme

lyilestirme

Becerileri yeniden
kazanma
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BiREY

iyilesme ihtiyaglar

Toplumla
yeniden baglanti
kurma

iYILESME

Saglamlik, 6zne olma ve sosyal icerme
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Sekil 1: Biitiinciil lyilesme-yénelimli Model (Integrated Recovery-oriented
Model/IRM)"

Sunulan bu buttinctl model hem kamu kurumlarinda, hem de gelecekte ruh saghgi
alaninda faaliyet gdsterebilecek sivil toplum kuruluglarinda uygulamaya gegirilebilir.
Sosyal hizmet uzmanlari bu modelde sunulan tim asamalarda miracaatgilarla aktif
olarak calisabilirler. Ug asamada da hem miracaatgi hem de yakinlari ile bireysel
danismanlik, grup calismasi, psikoegitim, aracilik, ev ve kurum ziyaretleri gibi

uygulamalarla mesleki rollerini hayata gegirebilirler.
SONUC

Patoloji odakh modern psikiyatriye yonelik hizmet alanlardan gelen elestirilerin
sonucunda ortaya ¢ikmis olan iyilesme yaklasimi; temel deger, prensip ve unsurlari
itibariyle sosyal hizmet disiplin ve meslegi ile uyum igerisindedir. lyilesme siirecinde
muracaat¢inin  biricikligi, katiimi, sayginhgi ve degeri, gugleri, kaynaklari, kendi
kaderini tayin hakki ve kultlrel duyarhlik esas alinir. Ruh saghgi sorunu yasayan
bireylerin kendi hayatlarinin uzmani oldugu varsayilir ve uzman-hasta hiyerargisi
sorgulanir. Hem modern psikiyatrinin patoloji odakli yaklagsimi, hem toplumun akil
hastaligina yonelik deder ve normlari elestirel bir bakis acisi ile masaya yatirilr.
lyilesme yaklasimi tipki sosyal hizmet mesleginde oldugu gibi bireyin gevresi icinde
degerlendiriimesini 6ngorir. Sosyal hizmet uzmanlari iyilesme yaklasiminin sundugu
gerceve ile psikiyatrik sosyal hizmet alaninda mikro, mezzo ve makro dizeyde
uygulamalar gercgeklestirebilir. Bireye, gevreye ve bireyin gevresi ile temas noktalarina
ybnelik muadahaleler tasarlayabilir. Ayni zamanda sosyal hizmet alaninda sikga
kullanilan gugcler yaklasimi, ekolojik yaklagim, yagsam modeli, baski karsiti uygulama
gibi farkl sosyal hizmet yaklasimlarini iyilesme yaklagsimi kapsaminda hayata

gecirebilirler.

lyilesme yaklasimi pek gok iilkede -sosyal hizmete dogrudan referans verilmese de-
ruh sagligi sistemlerini sosyal hizmet bakis agisina uygun bigimde donUstlirmektedir.
Sosyal hizmet uzmanlari iyilesme ydnelimli sistemlerde sunulan hizmetlerin her

asamasinda aktif rol alabilecegi gibi, literatiirde de 6nerildigi Uzere iyilesme yénelimli

! Sekil orijinal makaleden alinmistir: Frost, B. G., Tirupati, S., Johnston, S., Turrell, M. Lewin, T. J., Sly,
K. A., Conrad, A. M. (2017). An Integrated Recovery-oriented Model (IRM) for mental health services:
evolution and challenges BMC Psychiatry, 17:22, DOI 10.1186/s12888-016-1164-3
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hizmetlerde lider ve koordinatér rol Ustlenebilirler (Hyde, Bowles ve Pawar, 2013). Bu
oneri llkemiz igin de gegerlidir. Ulkemizde sosyal hizmet uzmanlarinin ruh saghg
alanindaki faaliyetleri halen yeterli dizeyde olmasa da, Saglik Bakanhgrnin ruh saghgi
hizmetlerini dizenleyen yonetmelik ve ydnergelerde sosyal hizmet uzmanlarinin gérev
tanimlarinin yapilmis olmasi ve uzmanlarin hastanelerde ve Toplum Ruh Sagligi
Merkezleri'nde aktif rol aliyor olmalari umut vericidir. Bununla birlikte sosyal hizmet
uzmanlari ruh sagligi hizmetlerinin sekillendiriimesinde o6nculik etmelidir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin Avrupa Ulkelerinde toplum temelli hizmetlerin sunumunda
koordinatdr olarak goérev aldigi bilinmektedir (Baser, Kirlioglu ve Aktas, 2013) ve
uzmanlar ruh saghgi politikalarinin dénlisim strecinde daha aktif olabilirler. Nitekim
sosyal hizmet uzmanlari Glkemizde ruh saghgi alanindaki savunuculuk faaliyetlerinde
ve ruh sagligi yasasi hazirlik sireclerinde yer almaktadir. lyilesme yaklagimi sosyal
hizmet uzmanlarinin bu alandaki politika belirleme ve savunuculuk faaliyetlerinde yol
gOsterici olabilir. Sosyal hizmet uzmanlari hastanelerin psikiyatri birimlerindeki ve
Tarkiye’de hizla yayginlasmakta olan Toplum Ruh Saghg: Merkezleri’ndeki hizmetlerin
sekillendiriimesinde ve yeni hizmet modellerinin geligtiriimesinde iyilesme yaklagimini
genel gergeve olarak kullanabilirler. Ornegin sivil toplumun iyilesme siirecinde daha

aktif calismasinin éniinu agacak yeni modeler gelistirilebilir.

Sosyal hizmet lisans egitiminin 6grencilere muracaatgilari ¢evresi iginde birey
yaklasimi ile degerlendirebilecekleri formasyonu vermesi beklenmektedir. Bu anlamda
sosyal hizmet uzmanlar iyilesme vyaklasimini uygulamaya gegirebilecek meslek
gruplari arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Ancak sosyal hizmet uzmanlarinin
psikiyatrik sosyal hizmet alaninda etkin olabilmeleri igin lisans dizeyinde psikopatoloji
dersinin yani sira ruh saglgini toplumsal baglami igcerisinde ve btlncul bir yaklasimla
degerlendirmelerine olanak verecek en az bir ruh saghgl dersi de almalari yerinde

olacaktir. Bu dersler bazi sosyal hizmet béluimlerinin mifredatlarinda mevcuttur.

Sosyal hizmet uzmanlarinin ruh saghgi alaninda daha etkin olabilmesi icin uzmanlarin
yeterliliginin artirimasi gerekmektedir. Kurumlarin mevzuatina “klinik sosyal hizmet
uzman!” ya da “klinik sosyal galismaci” Gnvaninin konulmasi ve bu dGnvani kimlerin
nasil alabileceginin sosyal hizmet meslek yasasi ile dizenlenmesi en ideal durum
olacaktir. Ornegin Amerika Birlesik Devletlerinde klinik sosyal hizmet ya da psikiyatrik

sosyal hizmet alanlarinda ylksek lisans yapmis kisiler devlet tarafindan acilan lisans
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sinavini gegip gerekli stipervizyon saatlerini tamamladiktan sonra “lisansl klinik sosyal
hizmet uzmani” (LCSW) tnvanini alirlar (Nisanci, 2018). Lisansli klinik sosyal hizmet
uzmanlari ruh saghgi alaninda psikiyatristler ve klinik psikologlarla birlikte ekip
galismalarinda yer alabilirler ve hizmetlerin sunumunda koordinatorlik yapabilirler.
Ulkemizde mesleki invan olarak klinik sosyal hizmet uzmaninin tanimlanmasi, klinik
sosyal hizmet alaninin gelistiriimesi ve bunlarin meslek yasasi ve kurum mevzuatlariyla
diizenlenmesinin gerekliligi daha dnce de dile getirilmistir (Yanardag ve Ozmete, 2017;
Baser, Kirlioglu ve Aktas, 2013).

Klinik sosyal hizmet egitimi i¢in gerekli muifredatin ve mesleki becerilerin belirlenmesi
ve yasalasmasinda sosyal hizmet alanini ve egitimini dizenleyen kurumlara da gorev
diismektedir. Ornegin Amerika Birlesik Devletlerinde Sosyal Hizmet Egitimi Konseyi
(CSWE) ruh sagliginda iyilesme yonelimli sistemlerde goérev alacak sosyal hizmet
uzmanlari igin ileri uygulama becerileri ayrintili sekilde belirlemistir (Council of Social
Work Education [CSWE], n.d). Bu becerilerde “iyilesme yonelimli sosyal hizmet
uzmani” (recovery-oriented social worker) kavrami ortaya konmustur. Konsey ayrica
egitim slrecinde kullanilabilecek destekleyici materyaller de gelistirmistir (Council of
Social Work Education [CSWE], n.d.). Ulkemizde bugiine degin sosyal hizmet meslegi
ve egitiminin gelisimi icin galismis Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi ve Sosyal Hizmet
Okullari Dernegi gibi kurumlar benzer bir rol Ustlenerek ruh saghigr alaninda iyilesme

yonelimli sosyal hizmet uzmanlarinin yetistiriimesi igin dncullk edebilir.

lyilesme yaklagsimi hizmet alanlarin savunuculugu ile gelismis bir yaklagimdir ve
Ulkemizde de ruh saghdi sistemi hizmet alanlarin seslerinin duyurulmasinda sosyal
hizmet arastirmasi son derece 6nemlidir. Sosyal hizmet arastirmacilari ruh sagligi
sistemleri i¢cinde yer almig bireylerin deneyimleri ve ruh saglhgi sistemleri Uzerine nicel
ve nitel arastirmalar yurutmelidir. Hizmet alanlarin seslerinin duyurulmasinda nitel
arastirmalar 6zellikle dnemlidir. Ruh saghgi politikalarinin sekillendiriimesinde iyilesme
yaklasiminin katihmcilik vurgusu ile uyum iginde olan katilimci eylem arastirmasi
(Ochocka, Janzen ve Nelson, 2002), photovoice (Catalani ve Minkler, 2009), anlati
analizi (narrative analysis) (Kirsh, 2000), yasam 6ykusu arastirmasi (Bulut, 2014) gibi
yenilikgi arastirma yontemleri etkili olabilir. Bu arastirmalari sosyal hizmet
akademisyenleri yUrutebilecegi gibi, lisans Ustu 6grenciler de iyilesme yaklagimini

gelistirmeye yonelik arastirmalar yurGtmeleri konusunda desteklenebilir. Uygulamaci,

254



Nisanci

egitimci ve arastirmacilarin ortak galismasi sonucunda sosyal hizmet meslegi ve
disiplini ruh sagligi alaninda iyilesme yaklagsiminin yerlesmesine aracilik ve onculik

edebilir.
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