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Mavi At Kafe’nin 6 Yilda Ogrettikleri: Sizofreni Hastalarinin
Géziinden lyilesmeye Katkida Bulunan Etmenler-Nitel Bir Analiz

¢

Haldun SOYGUR!, M. Merve YUKSEL2, Pinar ERASLAN?, Seda ATTEPE OZDEN*

OZET

Amag: Son yillarda ruh sagligs hizmetleri ve politikalarinin olusturulma-
sinda, iyilesme ydnelimli yaklasim ve hasta/hasta yakinlarinin deneyim
ve digsiinceleri daha ¢ok dikkate alinmaya baslamistur. Bu ¢alismada,
Sizofreni Dernekleri Federasyonu tarafindan kurulan Mavi At Kafe'de
calisan sizofreni hastalarinin bakis acisindan, iyilesmelerine katkida bu-
lunan etmenlerin saptanmast amaglanmigtir.

Yoéntem: Aragtirmanin drneklemini Mavi At Kafede calisan toplam 24
hasta olusturmustur. Fenomenolojik yaklasim kullanilan arastirmada,
hastalarla yapilan gériismelere nitel analiz uygulanmigtir.

Bulgular: Sizofreni hastalarinin bakis agisina gore, iyilesmeye katki-
da bulundugu ifade edilen ortak etkenler tanimlanmustr. Bu etken-
ler; 1-Ortamin resmiyetten uzak ve kucaklayici, ancak serbest birakan
dogasi, 2-liskilerde insani yonlerin agirligi, 3-Umut ve yiireklenme,
4-Onemsenmek 5-Destek gerektiginde birilerine ulagabilme, 6-Arka-
dagca paylagim, 7- Amag edinmek, sorumluluk iistlenmek, motive ol-
maya katki, 8-Yagami anlamlandirmak olarak belirlenmistir.

Sonug: Elde edilen bulgular, dncelikle ruh sagligi profesyonellerinin
profesyonel rollerinde bir déniisiimiin gerekli olup olmadigini sorgu-
lamalar icin bir firsat yaratmigtir. Ayrica, Mavi At Kafe deneyimini
yasayan sizofreni hastalarinin iyilesmeye katkida bulunan etmenler ko-
nusunda dikkat cektigi noktalar, 6zellikle Toplum Ruh Sagligi Merkez-
lerinin ¢alisma yontemleri i¢in yol gosterici olabilecekir.

Anahtar Sézciikler: Iyilesme, sizofreni, terapotik topluluk, toplum ruh
saglig1

SUMMARY
Lessons Learned from Experiencing Mavi At Café
(Blue Horse Café) during Six Years: A Qualitative Analysis
of Factors Contributing to Recovery from the Perspective of
Schizophrenia Patients

Objective: In recent years, the recovery-oriented approaches (along with
experiences and thoughts of patients and patient’s relatives) have been
taken into account for establishing mental health services and policies.
This study aims to identify the factors contributing to recovery, as
observed from the perspective of schizophrenia patients working at The
Blue Horse Café which was founded by the Federation of Schizophrenia
Associations.

Method: The sample for the study consisted of 24 patients who worked
at The Blue Horse Café. A phenomenological approach was used in
the study, whereby interviews with patients were analyzed qualitatively.

Results: Certain common factors, which were expressed as having
contributed to recovery, were identified from the perspective of
schizophrenia patients. These factors are: 1-The fact that the setting is
informal and welcoming without being constrictive; 2-Predominance of
the human element; 3-Hope and encouragement; 4-Being cared about;
5-Being able to reach someone when in need of support; 6-Friendly
sharing; 7-Having a purpose, assuming responsibility, and being
motivated; and 8-Giving meaning to life.

Conclusion: The findings may serve as a stimulus since schizophrenia
patients that contribute to recovery give mental health professionals the
opportunity to question there need for a change in their professional
roles. Additionally, schizophrenia patients that have experienced The
Blue Horse Café draw attention to certain points and these points can
serve as a guide, especially for establishing the working methods of
Community Mental Health Centers.
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GIRIS

Son yillarda, 6zellikle gelismis tilkelerde iyilesme kavrami ve
iyilesme yoneliminin benimsenmesi, ruh sagligi politikalari-
nin yol gosterici bir ilkesi olarak kabul edilmektedir. Hem ruh
saglig1 calisanlart hem de ruh sagligi hizmetini kullananlar
(hastalar ve hasta yakinlari); ruh sagligi alaninin baglica pay-
daslar1 olarak, iyilesme kavrami iizerinde daha fazla durma-
ya baglamistir. Davidson ve arkadaslar1 (2010), Iyilesmenin
Tarihsel Kokenleri adl: kitaplarinda, ruhsal hastalik tanisi ko-
nulan bireyleri bir insan olarak gérmek ve sagaltum icin goste-
rilen 300 yillik cabadan ¢ikartilan dersleri ele almis ve iyilesme
kavraminin yeni bir boyut kazandigint vurgulamis; Amering
ve Schmolke (2009), iyilesme kavraminin degisen boyutlarina
dikkat ¢ekmistir. ”Yeni anlami” ile iyilesme, sonuca oldugu
kadar siirece de odaklanmakta; etkin bir eylemlilik (agency)
ve eszamanli olarak kargilikli dayanigmaya atifta bulunmaketa;
riskin 6nlenmesi kadar risk almaktan da s6z etmekte; eksiklik
modelinden uzaklasip giiglendirmeye (empowerment), psiko-
lojik dayanikliliga ve umuda yonelmektedir. Iyilesme kavra-
mindaki bu yenilik, ruh sagligi hizmetleri ve politikalar1 i¢in
doniistimsel oneriler ortaya koymaktadir.

1980’li yillarda iyilesme hareketi olarak ortaya ¢ikan olgunun
en onemli 6gesi, hizmetten faydalananlar hareketinin sesi ol-
mustur (Amering ve Schmolke 2009). Ruh sagligi alaninda
farkli paydaglar arasindaki bagarili bir isbirliginin, ancak ruh
sagligt profesyonelleri veya hizmet kullanicilart tarafindan
yonlendirilen ve kontrol edilen yasanmis deneyimlere dayal:
aragtirma sonuglarinin daha ¢ok énemsenmesi ve ruh saglig
politikast tiretimi i¢in ¢ok perspektifli bir kanit tabani sunu-
munun hedeflenmesi ile miimkiin olacag: bildirilmistir (Rose
ve ark. 2006). Farkli paydaslar arasindaki bagarili bir isbirli-
gi de, “ruhsal hastaligi olan insanlari marjinallestirilmekeen,
dislanmaktan ve reddedilmekten kurtarmaya adanmus bir va-
tandaslik haklar1 hareketinin” (Thornicroft 2006) biiyiimesi-
ne ve etkisinin artmasina katkida bulunmayi amaclamalidir.
Iyilesme, hizmet gereksinimi duyan kisinin kendi yasami iize-
rinde daha fazla kontrol saglamasi ve siirdiirmesi seklindeki
somut ve pratik bir siire¢ olarak anlagilmalidir. Iyilesmenin
temel bilesenleri; kendi kendini yonetme, bireye has olma,
giiclendirme, biitiinselcilik, dogrusal olmayan bir gidis, giiclii
yonlere dayanma, akran destegi, saygi, sorumluluk ve umut-
tur (Amering ve Schmolke 2009).

Iyilesme siireci, cok degisken ve bireysel bir seyir izleyebil-
digi, hatta seyrin kendisi iyilesmenin bilegeni sayildig1 igin;
bu konuda yapilan aragtirmalarin sadece denek gruplarina
ve istatistiksel iligkilere dayanmasi sinurli bir deger tastyabi-
lir. Boylesi calismalar, insanlarin bireysel tecriibelerini goz
oniinde bulunduran bilimsel yontemlerle desteklenmelidir.
Anthony ve arkadaglarinin (2003) vurguladig gibi, nicel (qu-
antitative) yontemler; ancak nitel (qualitative) yontemlerin,
karmagik sagalumlarin etki etme yollarina ve déniigiimiin na-
sil gergeklestigine 151k tutmasindan sonra, manukli bir sekilde
kullanilabilirler.
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Gerek psikoterapi uygulamalari, gerekse hastaya yapilan her
tiirden destekleyici girisim sirasinda, iliski ve ortamun do-
gasinin iyilesme tizerinde onemli bir rol oynadigina iliskin
glicli bulgular vardir. Psikiyatrik aragtirmalarda terapétik
ortam ve iliskilerin uygun yontemlerle sorgulandigi son ¢alig-
malar umut verici goriinmektedir (Priebe ve McCabe 2000).
Iyilesmeyi etkileyen parametrelere ulasmak isteyen psikiyatrik
hizmetlerin, kanita dayalt uygulama 6lgiitlerini kargilamasini
saglamak i¢in, oncelikle 6zgil yaklagimlara ve deneysel yon-
temlere ihtiyaci vardir. Bu baglamda, ruh sagligi hizmetlerin-
den faydalananlarin ya da hastalarin ne soylediklerine kulak
vermek 6nem kazanmaktadir. Calisgmamizda, Mavi At Kafe'de
calisan sizofreni hastalarinin bakis acilari ile iyilesmelerine
katkida bulunan etmenlerin saptanmast amaglanmistir.

YONTEM
Ortamin tanitimi

Sizofreni Dernekleri Federasyonu tarafindan sizofreni hasta-
larinin ¢alismast icin bir sagaluct topluluk ve destekli-is or-
tami olarak 2009'da Ankarada kurulan Mavi At Kafe'de bir
kafede sunulan hizmetlerin hemen hepsi bir hasta yakini ve
bir hizmet sektdrii iscisi esgiidiimiinde hastalar tarafindan
sunulmaktadir. Bu hizmetler arasinda sunulan yiyecek ve ige-
ceklerin hazirlanmasi, rezervasyon, masalara servis, bulagik,
temizlik, toplant1 organizasyonlari, ikinci el esya sausi bulun-
maktadir. Mavi At bagimsiz bir kurulugtur, devletten hicbir
destek gormemekeedir, ancak giiciinii ve gerektiginde yardimi
Sizofreni Dernekleri Federasyonu'ndan almakeadir. Sagaluct
topluluk kavraminin temel ilkeleriyle ¢aligtlan kafede; has-
talar, yakinlari, gonilliler, ruh sagligi calisanlari, hekimler
ve miisteriler esit ve demokratik bir ortami paylasmakeadir
(Soygiir 2011). Kafenin hemen her kesimden, her yas grubu
ve her cinsiyetten miisterisi olmakla birlikte, 6zellikle tiniver-
site dgrencilerinin baskin oldugu ifade edilebilir.

Orneklem

Arastirmada nitel aragtirma deseni kullanilmis ve 6rneklem
grubu aragurmacilar tarafindan secilmigtir. Maksatli 6rnek-
leme ad1 verilen bu yéntem olasilikli olmayan bir 6rnekleme
teknigidir ve nitel aragurmalarda yaygin olarak kullanilmakta-
dir (Marshall ve Rossman 2006). Arastirmanin 6rneklemini;
9 Haziran 2009-9 Haziran 2015 tarihleri arasinda Mavi At
Kafede caligan 30 hastadan, 16’st hala Mavi At Kafede calis-
may siirdiiren ve 8’i siireg icinde baska kurumlarda ¢alismaya
baslayan toplam 24’ii olusturmustur. Ikisi calismak istemedigi,
411 baska kente tagindig; icin kafeden ayrilan 6 hasta caligma-
ya dahil edilmemistir. Sagalum ve izlemleri Ankaradaki farkls
merkezlerde siirdiiriilen hastalarin 9’u kadin, 15’i erkek olup;
yas ortalamalari 36.6 (24-55), hastalik siiresi ortalamalari 18.2
(7-30) yildir. 2 hasta kendi bagina, 1 hasta esi ve cocuklari ile
digerleri aileleri ile yasamakeadir. Alu yillik siire icinde sadece 1



hasta 3 kez psikotik epizot gecirmis, epizotlar sirastyla 16, 7 ve
25 giin stirmiistiir. Hasta 7 giinliik epizotu sirasinda 5 giin siire
ile hastaneye yaurilmisur. Siireg icinde bagka kurumlarda calis-
maya baslamis olan hastalarin hicbiri yeni bir psikotik epizot
gecirmemis olup, halen islerini basariyla stirdiirmekeedir. Ttim
katlimcilardan bilgilendirilmis onam almmuistir.

Goérismeler son 1 yil icinde gergeklestirilmis olup, kimi kez
béliinerek en az 20 dakika, en ¢ok 90 dakika siirmiistiir.

Veri toplama araglari

Arastirmada nitel arastirma desenlerinden biri olan fenome-
nolojik yaklagim kullanilmigtir. Nitel goriisme tekniginin se-
cilmesinin gerekgesi; bu teknikte amacin 6rneklemi olusturan
bireylerin diisiince, goriis ve deneyimlerini olabilen en kap-
samli bigimde yansitan verileri toplamak olmasi (Kus Saillard
2010) ve bdylece hem arastirmacilar hem drneklemi olugturan
bireyler i¢in ge¢misin insasi, bugiiniin yorumu ve gelecegin
ongoriilmesi baglaminda zaman icinde ileri-geri gitme olanagt

dogmasidir (Erlandson ve ark. 1993, Lincoln ve Guba 1985).

Nitel aragtrma ydntembilimine gdre, aragtirmacinin 6znel bir
rol oynadig1 kabul edilmekte ancak giiven duyulabilirligin (cre-
dibility ya da trustworthiness) saglanabilmesi icin arastirmaci-
larin 6z-diistintimsel (self-reflectivity) bicimde tiim arastirma
sirecini okuyucularla paylasmasi beklenmektedir (Kus Saillard
2010). Aragurmada goriismeleri de gerceklestiren birincil aras-
urmacinin dz-disiiniimsel bilgileri asagida sunulmustur.

Birincil aragtirmaci igin 6z-diigiiniimsel bilgiler

Birincil aragtirmaci, tup egitimi sonrasinda uzmanlik alani
olarak psikiyatriyi se¢mis olan; bu alanda yaklagik 30 yildir
her kademede gorev yapmis ve bu siirenin 6énemli bir kis-
minda sizofreni hastalart ile ilgilenmistir. Ulkemizde sizofreni
hastalari ve yakinlarinin ruh sagligr calisanlar ile bir arada
olusturduklari sivil toplum 6rgiitlenmesinde (STO) basindan
itibaren aktif olarak yer almistir. Aragtirma Srnekleminin se-
cildigi sizofreni hastalarinin ¢alisugt Mavi At Kafe'nin de ku-
ruculuguna énciilitk eden aragtirmacinin, sizofreni hastalar:
ve yakinlari ile uzun yillar boyunca siirdiirdiigii yari-profes-
yonel iliskiden dogan 6znel yasanular, arasurmanin temel gii-
diisiinti olusturmustur. Aragtirmact bu yaniyla “hem iceride
hem disarida bir konum” iistlenmistir. Sizofreni hastalarinin
ve yakinlarinin penceresinden bakabilmek icin yillar boyunca
ugrasan bir hekim olarak sagalum ve iyilestirim siireclerinde
“hekimden sorma cekenden sor” diisturuna taniklik ederek
benimsemis olan arastirmact i¢in; hasta perspektifinden iyi-
lesmeyi etkileyen etmenlerin neler oldugu sorusunun yanitn:
aramada en uygun Srneklemin siireci birlikte paylastug ve ya-
kindan tanidig1 hastalardan olusmasi sagirtict sayilmamalidir.
Kuskusuz ki arastrmaci, hem bir sivil toplum 6rgiitii akeivisti
hem de bir akademisyen roliiyle; konunun se¢imi ve konunun
ele alinma siireglerinde 6znel bir konumdadir.

Goriigme sorusu

Yiiz ylize goriismeler agik uglu bir soru ile baslamistir: “Mavi
At Kafede calismanizin iyilesme siirecinize katkilart neler
oldu?” Arastirmacilarin temel amac, iyilesme baglamindaki
etmenler hakkinda olabildigince ¢ok bilgi edinmek olmustur.
Aragtirmacilar, katilimcilarin diisiince ve deneyimlerine daha
kapsamli olarak ulasmak amaciyla, ana sorularini baslica iki
dogrultuda derinlestirmis ve zaman zaman “konuyu agmalari-
n1” ya da “6rnek vermelerini” istemistir. Bu dogrultular, kat-
limeilarin giinlitk yasamlarini nasil gegirdikleri ve iligkilerinin
icerigi olmustur.

Verilerin analizi

Kayit edilen ve daha sonra ¢oziimlenerek yazili hale getirilen
goriisme kayitlari bilgisayar ortaminda bir nitel veri analizi
programi olan Nvivol0’a aktarilmigtir. Es zamanli olarak,
arastirma ekibi biictin kayicls verileri okumus ve iyilesmede
etkili ecmenler temasina uygun metinleri not etmistir. Tiime
varim yontemiyle ozetler gelistirilmis ve tiim ekip tarafindan
tartgilmugtir. Analiz bu iki yolla gergeklestirilmis ve daha gii-
venli hale getirilmistir. Belirlenen kategoriler, iyilesme ile ilgili
temalarin olusturulmasi icin kullanilmugtir.

BULGULAR

Sizofreni hastalarinin bakis agisina gore, Mavi At Kafe'de ¢a-
listyor olmanin iyilesmelerine katk: sagladigini ditstindiikleri
etmenler agagidaki kategoriler alunda toplanmistr.

1- Ortamin resmiyetten uzak ve kucaklayici, ancak
serbest birakan dogas:

Kaulimcilar, ortami anlatirken resmiyetten uzak olmasina,
hastane ya da bagka bir saglik kurulugunu ¢agrisirmamasina
vurgu yapmiglar ve liman, kale, siginak gibi sozciikler sege-
rek benzetmelerde bulunmuglardir. Ortamda ayni duygularin
paylasiliyor olmast ve ortamu paylasan ruh sagligi calisanlart
da dahil herkesin icten, esit, giicti paylasan, isbirligi icindeki
bir yaklagim icinde bulunmast, katlimcilar tarafindan en cok
one ctkarilan hususlar olmugtur. Ortamdaki giic paylagimi
ve isbirligi ozellikleri bir hastanin su sozleriyle somutlagmis-
ur: “Burada kimse kimseye yukaridan bakmuyor. Kurallar var
tabii ama hepimiz esit ve degerliyiz. Hepimizin soz hakk: var.
Hig¢ kimse iistiinliik taslamyor. Bakyorum da buraya ziyarete
gelen doktorlar bile baska tiirlii davranzyor.” Bir bagka hasta,
ortamin kendisine nasil gii¢ verdigini su sozlerle anlatmistr:
“Mavi ar kapanir diye kaygilaniyorum. Kag yildir buradayim.
Burast benim limanim. Limanda demirleyip ciiriimeyi bekliyor
degilim. Ben buradan besleniyorum ve disar: acilryorum. Buras:
bana gii¢ veriyor.” Bir baskasi ise, ortamin sahip ¢ikan ama
stkigtirict olmayan ya da serbest birakan 6zeligini anlaurken,
“Burast devlet dairesi gibi degil, soguk degil. Ictenlik var yani.
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Hep birlikteyiz. Istersem yalniz bir kiseye de cekilirim. Kimse
bir sey demez. Bir ara gelip sorarlar neyin var diye. Ben de sonra
aralarima katilirom.” bigiminde bir ifade etmistir. Katulimcilar
sosyal ortamlarda nasil davranilacagina iliskin dagarciklarinin
genisledigini, sadece kafedekiler ya da kafeye gelenlerle degil,
cevredeki esnafla, apartman komsulariyla da iletisim iginde
olduklarint anlatmustr. Bir kaulimer “daba ince giindiiz has-
tanesinde sosyal beceri egitimi gruplarma katildigini, onun da
Jaydals oldugunu ama burada sanki “pratik” yaptigini, hayatin
iginde olduguny” belirtmistir.

2- lligkilerde insani yonlerin agirligt

Ozellikle hastane ya da poliklinik ortaminda saglik ¢alisanla-
riyla olan iligkilerin soguk, umursamaz veya sadece isini yap-
mak adina ictenlik tagimayan 6zellikte oldugunu vurgulayan
kaulimailar, kafe ortamindaki iliskilerin ise insani yonleri,
ictenligi, saygt ve esitlige dayal: yonlerine dikkat ¢ekmistir.
Bircok hastanin soz ettigi insan insana iligkinin iyilesmeye
katkisi, bir hastanin su sézlerinde en 6zlii anlatimini bulmug-
tur: “Ben burada benimle gercekten ilgilenildigini, beni dinle-
diklerini hissediyorum. Siz de insansiniz, size nasil davranildsgi-
n1 hissedersiniz. Hastanede iki dakikada, adini bile sormuyorlar
insanin. Beni cok disiindiiklerini de sanmuyorum. Adam yerine
koymuyorlar sanki. Buras: bagka! Burada ictenligi ve sicaklig:
hissediyorum ve bu bana cok iyi geliyor. Igtenlik olmazsa insan
kendini anlatamyor ki? Her seyden dnce insani yan miihim.
Tipran filan da once yani. ”

3- Umut ve yiireklenme

“Tam her seyin bittigini diigiiniiyordum. Okul olmads, hayar
olmads. Ot gibi yasaysp gidiyordum. Bana uwmut agilamak icin
ugrastiklarinda icimde dogan hisleri anlatamam. Buranin var-
l1g1 bana cesaret veriyor. Bazen ¢ok zorlanzyorum ama her seyin
daha iyi olacagina inansyorum.”

Kaulimeilar yasamlarinda bir giicliikle karsilasuklarinda ve
kaldiklar1 yerden devam etmede zorluk gektiklerinde, ortam-
daki hasta, hasta yakini, goniillii ya da ruh sagligi calisanlarin-
dan gii¢ aldiklarini, onlarin etkin ya da edilgin varliklarinin
umut tazeleyici ve ytireklendirici oldugunu belirtmistir. Stireg
icinde kendilerine olan giivenlerinin artugini; is yapabilmek,
bagarabilmek, yaptiklarindan dolay: bagkalarindan takdir gor-
menin bu duyguyu besledigini ifade etmistir.

4- Onemsenmek

Kaalimcilar, ortamdaki iligkilerinde yardima ihtiyag duyduk-
larinda “6nemseniyor ve ciddiye aliniyor” olmaktan duyduk-
lart memnuniyeti dile getirip, buna iligkin 6rnekler vermistir:
Annem hastalandiginda en biyiik korkum onu kaybetmekti.
Sonunda korktugum oldu ve annem oldii. Buradaki insanlar
annem hastayken de yanimdayds, onu kaybettigimde de. Herkes
bana yardimer oldu, ilag saatimi telefonla arayzp hatirlataniar
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oldu, ¢orba getiren oldu. Annemden sonra ablam da agabeyim
de sehir degistirip onlarin yanina gelmemi istedi. Karar vermekte
cok bocaladim ama kaldim. Simdi yalniz yasyyorum, biliyorum
ki benim burada da bir ailem var.”

“Burada calisirken engelli kadrosundan memuriyet sinavina gi-
rip kazandigimda, beni kutlayip hediye almalarindan cok mutlu
oldum. ”

5- Destek gerektiginde birilerine ulasabiliyor olmak

Ozellikle bir an 6nce yardima ihtiyag oldugunu diisiindiikleri
durumlar ya da kriz durumlarinda giivenilir birilerine ulasa-
bilmenin 6nemi iizerinde duran katlimeilar, béylesi zaman-
larda sadece ulasabilmis olmanin bile ne kadar degerli oldu-
guna isaret etmistir. Bir hasta bu baglamdaki bir yasanusint
s0yle anlatmistir: “Insanin gercekten yardima ibtiyact oldugun-
da baskalarmdan yardim gormesi olaganiistii bir sey. Ben daha
once —simdi farkls diisiiniiyorum- her firsatta ilaglar: kendi kafa-
ma gore azaltryordum. Simdi bakiyorum da ne zaman boyle yap-
sam hemen aklim karismaya baslyordu, wykum bozuluyor, of-
kem artiyordu. Herkesten siiphelenir oluyordum. Oyle giinlerden
birinde, kafedekiler durumu fark edip wyardilar. Dinlemedim.
Gece beni aradilar. Doktor bey de arads. Uzun uzun konustuk.
Sonradan ilaglar: yeniden kullanmaya bagladim. Durumum
hizla diizeldi. Bu durum kag kez tekrarlads, batrlamwyorum.
Her seferinde sabirla bana yardimer olmaya ¢alistilar. Sanirim
simdi durumun_farkindayim. Onlara ulasabildigim ve yanimda
olduklart icin cok sanslt oldugumu diisiiniiyorum. ”

6- Arkadasca paylagim

Katilimcilar, kafedeki arkadaslik ortaminin kendileri i¢in ¢cok
degerli oldugunu belirtmisler ve bunun sadece hasta emsal-
leriyle iliskiden ibaret olmadigini, hasta yakinlari, gontlliler
ve ruh saglifi calisanlariyla da benzer yasanulari oldugunu
paylagmustir. {liskilerdeki arkadag¢a paylasimet olmanin yarar-
larini anlatrken bir hasta sunlari séylemistir: “Kegke hastanede
gittigim doktorlarla da biyle konusup paylasabilsek! Bu onlarn
onemini azaltmaz ki, bizim goziimiizde daba da biiyiitiir. lliski
daha arkadasca olursa biz saygisiz davraniriz diye mi diiiinii-
yorlar acaba? Ya da ¢izmeyi asacagimizi?”

7- Amag edinmek, sorumluluk iistlenmek, motive

olmak

Kaulimailar bir amag sahibi olmak ve yasamlarina diizen
gelmesinden duyduklari hosnutlugu dile getirmisler; bir tiir
i¢ disiplin olugturduklarini, is yapma arzusu hissettiklerini,
kafeye giderken derli toplu olma istegi yasadiklarini ifade et-
mislerdir. Bir katulimcr yasamina gelen diizeni “Burasz benim
kendi icimdeki saati kurmama saglads.” cimlesiyle tanimlamig-
tir. Katilimailar, insanlarin kendilerinden istekte bulunmalari
ve bunu karsilamanin, yeni geyler 6grenip ise yaramanin ve
bir ama¢ tasgimanin doyum verici oldugunu bildirmislerdir.



“Calismak da bir ibader gibi, bazi seyleri kavramak, neticeye
ulasmak bir takim seyleri bir araya getirip ondan daba nice sey-
leri ortaya sermek insani sevindiriyor.”

“Buraya gelen insanlarin benden bir sey istemeleri hosuma git-
misti. Baslangicta cok heyecanlanmustim. Sonra alistim. Ellerim
bile titriyordu onceden. Cay dokiilecekti neredeyse. Simdi cok
giizel yapryorum.”

Pek ¢ok katilimcr cesitli konularda kendilerine sorumluluk
verilmesinden duyduklar1 hognutlugu dile getirmis, bunun
kendilerini edilgin ya da hasta gibi gérmekten uzaklastirdi-
gint vurgulamusur: “Bana giivenerek mesuliyet verilmesi benim
icin cok onemli. Kendimi hasta degilmisim gibi hissediyorum.
Bu epeydir unuttugum bir duyguydu.”

“Sanki ben olmazsam yaptigim isi kimse yapamazmas gibi geli-
yor. Insanlara bir seyler verdigimde, masalarina gitiirdiigiimde
tesekkiir ediyorlar ve bunu ben yapryorum. ”

8- Yasami anlamlandirmak

Katulimeilar, kafede olmanin yagamlarina anlam katugini,
monotonluktan kurtulduklarini soylemiglerdir.

Artrk hayatin tekdiizeligi, monotonlugu bitti benim icin. Her
giin bir sey yapilyor burada.”

“Benim igin de hayatin anlam: oldugunu disiiniiyorum. Daba
once bir doktor sormugstu bana senin igin hayatin anlami ne diye.
Cevap verememistim. Simdi ise burada calismak diyorum, ar-
kadaglar falan. Benim de sabah wyanmak icin bir sebebim var.”

TARTISMA

Mavi At Kafe ortaminda calisan sizofreni hastalarinin bakis
agisindan iyilesmeye giden yolda katk: saglayan etmenlerin
arastirildigt bu ¢alismadan elde edilen bulgular; daha 6nce
gerceklestirilmis iyilesme ve rehabilitasyon calismalarinin,
ruh sagligr alanindaki tiim paydaglar arasinda saglam bir is-
birliginin ve insani 6gelerin gerekliligini vurgulayan sonuglar:
ile benzerlik tagimaktadir (Onyett 1992, Topor 2001, Sells ve
ark. 2004, Davidson ve ark. 2003, Borg ve Kristiansen 2004,
Schon ve ark. 2009). Calismamizin digerlerinden farkli yani,
aragtirilan ortami paylagan higbir bireyin ortamda tam bir
profesyonel kimlikle bulunmamasidir. Iyilesmeye katki sagla-
dig diisiiniilen etmenlerin gerceklesmesinde sadece ruh sagli-
g1 calisanlarinin yari-profesyonel ¢abalari degil, ayni zamanda
diger hastalar, hasta yakinlari, goniilliller ve kafeyle iletisim
icinde olan insanlar da rol oynamistir. Bunun anlami, ortam-
da yasanan iliskiler baglaminda hastalar tarafindan iyilesmeye
katk: sagladig: diisiiniilen etmenlerin, profesyonel ortamlarda
ya da psikiyatri pratiginde goz ardi edilmemesi gerekliligidir.
Elde edilen bulgular ilk kez saptaniyor olmamakla birlikte;
cogu kez kulaga hos gelen, herkes tarafindan séylem olarak
benimsenen ancak tiirlii nedenlerle yagama gegirilemeyen
kimi etmenlerin, hastalar nezdinde ne kadar degerli bulundu-
gu ve yararl olarak algilandigidir.

Iyilesme yonelimli bir ruh saglig1 calisani olmak, en azindan,
geleneksel hizmet sunumunun gorece dar sinirlarini zorlaya-
rak, hastalarin gereksinim ve tercihlerini 6nceleyen bir yakla-
stm dogrultusunda ¢aba sarf etmenin benimsendigi yeni bir
yonelim demektir. Kuskusuz ki, iyilesme yolunda ruh saglig
alaninda calisan uzmanlarin bilgi ve deneyimleri temel bir un-
surdur. lyilesme yonelimli olmak, tek basina uzman bilgisi ve
deneyimi ile yetinmeyip; esgiidiim ve isbirligi girisimleri ile,
bizzat rahatsizlif1 yasayan kisilerle gii¢ paylasgimi ve onlarin
deneyimlerinden dogan bilgelik ve i¢goriilerinin dnemsenme-
si anlamina gelir. Tyilesme, rahatsizlig1 yasayan bireyin aktif
kaulim gosterdigi bir siirectir. Profesyonellerin gérevi, has-
talik degil hasta odakli bir bakis agisina sahip olarak bireyin
iyilesmeye yonelik kapasitesini kesfetmek ve desteklemektir.
Bu siirecin, “ortak bir girisim olarak, yolda bulunan herkesin
katkistyla yetkinlik ve bilginin gelistirildigi ve sinandigt bir
stire¢” oldugu unutulmamalidir (Borg ve Kristiansen 2004).

Lambert (1992) 6zgiil sagaltim tekniklerinin iyilesmede yal-
nizca % 15 oraninda rol oynadigini bildirmis; Talman ve
Bohard (1999), “ruh sagligi sorunu bulunan insanlarin iyiles-
melerinde sagalum iligkisinin niteliginin en iyi yordayici fak-
tor” oldugunu gdstermistir. Sells ve arkadaglari (2003), ruh
saglig1 profesyonellerinin, hastalar tarafindan destekleyici ola-
rak algilanmalarmim hangi durumlarda miimkiin oldugunu
aragtirmuglar ve su sonuglara varmuglardir: Ruh sagligi calisan-
larinin yardim arayan bireylere adanmus, igbirligi tireten ve ge-
listiren bir tutum icinde olmalari. Rahatsizlik yasayan kisinin
i¢sel kaynaklarina odaklanmalari ve o insanla yapici ve olumlu
bir iliskiye oncelik tanimalari. Sadece hastalik belirtileri ve
eksikliklerle yetinmemeleri. Akilct bir iyimserlik i¢inde olma-
lar1. Aragtirmalardan elde edilen bu sonuglara karsin, ilaglar ve
sagalum programlari “gercek” ve “6nemli olarak degerlendiri-
lirken, ortam ve sagalum iligkisine ait faktorler, genel olarak
kiicimsenmekte ve Borg ve Kristiansen’in (2004) ifade ettigi
gibi, “glizel ama ¢ok da gerekli olmayan” bir fenomen haline
indirgenmekredir. Bizim ¢aligmamiz, ortam ve iliskilerin do-
gastnin onemini daha da kapsamli olarak desteklemektedir.

Oteden beri siirmekte olan sizofreninin asla tam olarak iyi-
lesmeyen ve biligsel olarak yikimla sonuglanan bir hastalik m1
yoksa pekala farkli diizeylerde iyilesme gosteren bir hastalik
mt oldugu tartismasi bu ¢alismanin sinirlart disinda olmakla
birlikte, sizofreninin gidisi ve sonlanimi konusunda karamsar
ya da iyimser bir bakis agisina sahip olmanin hastalarla kuru-
lan iliski iizerindeki etkisi kaginilmaz bir olgudur. Iyilesmenin
miimkiin olabildigini gosteren bircok calismanin (Strauss
1989, Strauss 1992, Harding ve Zahnister 1994, Harrison ve
ark. 2001, Davidson 2003) umut verici sonuglarina karsilik,
tartgmanin karamsar ucunda yer alan geleneksel psikiyatri
yanlist ruh sagligi calisani sayisi azimsanmayacak 6lciidedir.
Calismamizda kaulimcilarin iyilesmede katki sagladigini dii-
sindigl etmenler, son tahlilde, esit bireyler arasindaki say-
gin bir iligkinin varligina duyulan ihtiyac dile getirmekeedir.
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Borg ve Kristiansen’in (2004) Martin Buberden (1986) akta-
rarak vurguladiklart gibi soylersek, “yardim eden ve hizmet-
ten faydalanan arasindaki iliski her iki tarafin da aktif olarak
katkida bulundugu bir eylemdir ve bu iliskide temel olan her
birinin icinde ne oldugu degil, aralarinda ne yarauldigidir.”
Bu kargilikli iligki, rahatsizlik yasayan bireyin de becerikli ve
yetenekli birisi olarak gériilmesini icerir. Geleneksel psiki-
yatrik bakis agisina sahip bir ruh sagligt calisani, siiregen bir
bicimde sizofrenide bireyin 6znelligi ve i¢sel yasaminin bozul-
duguna ve hastaligin kétii bir gidis gosterdigine inandigy icin
bu bakis acisinin kargisinda yer alir. Yardimer olmak istedigi
insani stiregen ve yikici bir hastaligin zavall, edilgin kurbant
gibi algilayan, belirtileri diizeltmenin 6tesinde baska bir sey
yapilamayacagini diisiinen karamsar bir bakis agisi, saygin bi-
reyler arasindaki esit bir iligkinin dniindeki en biiyiik engel
gibi goriinmektedir. Bu ayn1 zamanda, katlimeilarin tizerinde
ozellikle durdugu umut ve yiireklenme konularinda da engel-
leyici olmaktadir. Yardimer olmaya calisugs kisi icin iyilesme
beklentisi tasimayan ve daha iyi bir yasam umudu iginde ol-
mayan bir ruh saglig1 calisaninin, zorluklar icindeki bir insa-
na umut vermesi beklenemez. Oysa Glower’in (2002) yazdig:
gibi, ruh saglig1 calisanlarinin kendi rollerini tanimlamasinda-
ki en 6nemli unsur umut dolu olmak ve bunu iletebilmektir.

Calismamizin bulgulart 6zellikle iki konu izerinde uya-
rict sayilmalidir. Birincisi, hastalarin  iyilesmeye katkida

KAYNAKLAR

AmeringM, Schmolke M (2009) Recovery In Mental Health: Reshaping Scientific
And Clinical Responsibilities. Oxford, New York. Wiley&Blackwell s.99-
230.

Anthony W, Rogers ES, Farka M (2003) Research on evidence-based practices:
future directions in era of recovery. Community Ment Health ] 39:101-114.

Borg M, Kiristiansen K (2004) Recovery-oriented professionals: Helping
relationships in mental health services. ] Ment Health 13:493-505.

Buber M (1986) Between man and man. London, MacMillan Publishing
Company.

Davidson L (2003) Living outside mental illness. Qualitative studies of recovery
in schizophrenia. New York, New York Press.

Davidson L, Rakfelt J, Strauss J (2010) The Roots Of The Recovery Movement
In Psychiatry: Lessons Learned. Oxford, New York. Wiley&Blackwell 5.273.

Glover H (2002) Developing a recovery platform for mental health service
delivery for people with mental illness/distress in England. A discussion
paper. National Institute of Mental Health, England.

Harding CM ve Zahnister JH (1994) Empirical correction of seven myths
about schizophrenia with implications for treatment. Acta Psychiatr Scand
90:140-146.

Harrison G, Hopper K, Craig ve ark. (2001) Recovery from psychotic illness: a
15- and 25-year international follow-up study. Br J Psychiatry 178:506-517.

Kug Saillard E  (2010) Psychiatrist views on stigmatization toward people
with mental illness and recommendations (Ruhsal Hastalara Yonelik
Damgalamaya [liskin Psikiyatrist Gorisleri ve Oneriler). Turk Psikiyatri
Derg 21:14-24.

Lambert MJ (1992) Implication of outcome research for psychotherapy
integration. Handbook of psychotherapy integration. ] C Norcross, MR
Goldfield (Ed), New York, Basic Books 5.94-129.

80

bulundugunu diisiindiigii etmenler, ruh sagligi profesyonel-
lerinin profesyonel rollerinde bir déniistimiin gerekli olup
olmadigini sorgulamalari igin bir firsat yaratmustr. Bu sorgu-
lamada ana unsur, “insana ait 6zelliklerin akademik unvan-
lardan, profesyonel egitimden veya somut terapdtik yontem
ve tekniklerden daha énemli bir unsur” olarak kargimiza ¢ik-
masidir (Amering ve Schmolke 2009). Ruh saglig: calisanlar:
ve hastalar “insani yonlerini gdstermeye hazir olduklarinda ve
bunu basarabildiklerinde” ve kendileri gibi davranmaya ce-
saret ettiklerinde, terapotik iligki daha faydali bir hal alabilir.
Insanlarin birbirine yiiregini agabilmesi isbirligini ve ortaklig:
miimkiin kilmakrtadir. Ikincisi, ilkemizde sizofreni hastalar
icin toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin gergeklestirilme-
ye calisildigt ve iyilesme yonelimli bir yaklagima ihtiyac du-
yulan bir siirecte, Mavi At Kafe deneyimini yasayan sizofreni
hastalarinin iyilesmeye katkida bulunan etmenler konusun-
da dikkat cekeikleri temalarin, ozellikle Toplum Ruh Sagligt
Merkezlerinin ¢alisma yontemleri icin yol gosterici olabilece-
gidir. Toplum ruh sagligt hizmetleri simdiki gibi genel ubbi
hizmetlerin i¢inde sinirlt kaldigy siirece yeterince etkili olma-
yacaktir. Bu merkezlerde ¢alisan ruh sagligi ekibinin donanim
ve becerilerinin 6ne ¢tkan temalar dogrultusunda bigimlendi-
rilmesi gerekli gibi goriinmektedir. Esnek, icten, resmiyetin
olabildigince azaltldigi ortamlarda sunulan ve insani égeleri
en ist diizeye ¢ikarilmis ruh saglig hizmetleri iyilesme yo-
niinde 6nemli katkilar saglayacakur.
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