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(074

Bireylerin, ruhsal sorunlarinin iistesinden gelmelerine yardime1 olmak ve hastalik nedeniyle kaybettikleri toplumsal rollerini yeniden
kazanmalarini saglamak amaciyla yapilan ¢aligmalarin hepsi, toplum ruh sagligi hizmetleri igerisinde yer alir. Diinya genelinde bu
hizmetler; hastane temelli model, toplum temelli model ve toplum&hastane dengeli model olarak {i¢ farkli modelde sunulmaktadir.
Tiirkiye’de ruh sagligi hastalarmin tedavi ve bakim hizmetlerinde hem hastane temelli modelden hem de toplum temelli modelden
yararlamlsa da bu hizmetler agirlikli olarak hastane temelli modelde sunulmaktadir. Ulkemizdeki duruma kiyasla, Avrupa
iilkelerinin bir¢ogu, hastane temelli modelden, bireylerin kendi yasadigi cevrede ruh sagligi hizmetinden faydalandigi, toplum
temelli modele gegis siirecini tamamlamistir. Gelir seviyesi yiiksek olan iilkeler ruh sagligi hizmetlerini daha ¢ok 6nemsemekte ve
bu hizmetlere daha ¢ok biitge ayirmaktadir. Tiirkiye’de 11 adet ruh ve sinir hastaliklari hastanesi, toplamda 4231 yatak kapasitesi
ile hizmet vermektedir. Bazi Avrupa tilkeleri ile karsilastirildiginda, ruh saglig1 hastalarina uzun siireli bakim saglayacak psikiyatri
yataklarmnin, Tiirkiye’de daha az sayida oldugu gériilmektedir. Ulkemizde ruh sagligi alaninda hizmet veren toplam hemsire sayisi
1.677°dir. Ruh saghgi alaninda hizmet veren insan kaynagina bakildiginda ise, Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore: Tiirkiye,
Avrupa Bolgesi icerisinde niifusuna oranla en az sayida ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanina sahip iilkedir. Avrupa Birligi’ne {iye
28 iilkede, 100 bin kisiye ortalama 16,8 psikiyatri uzman diiserken ayni oran Tiirkiye’de 3,80 civarindadir. Buna ek olarak Avrupa
Birligi’ne iiye 28 iilkede 100 bin kisi bagina 72,9 psikiyatri hasta yatagi diiserken ayn1 donemde Tiirkiye’de bu oran 6,1 civarindadir.
Bu sonuglara gore, lilkemizde ruh sagligi hastalarina yonelik genel hastanelerdeki yatak sayisinin arttirilmasi bir gereklilik olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica, bu hastalara uzun siireli hizmet sunacak, yatakli bakim evleri ve merkezlerinin kurulmast, ruh sagligi
alaninda ¢aligan sayisinin da arttirtlmasi gerekmektedir. Bu kapsamda ¢aligmanin amact, genel olarak ruh sagligi hastalarina yonelik
tedavi ve bakim hizmetleri sunumu konusunu incelemek ve bununla ilgili farkli kaynaklardan (OECD Saglik Istatistikleri, Saglik
Bakanligi/Saglk Istatistikleri Y1lligi, Diinya Saglik Orgiitii) elde edilen istatistiksel veriler 15181nda Tiirkiye ve baz1 AB iilkeleri
(italya ve Ingiltere) arasinda karsilastirmalar yaparak onerilerde bulunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Maliyet Yonetimi, Etkinlik, Malmquist Toplam Faktoér Verimliligi

ABSTRACT

All of the services provided to help individuals to overcome their mental disorders and to regain their social life lost due to their
illnesses are in the context of community mental health services. These services are provided worldwide along with three different
models named as hospital-based model, community-based model and community & hospital-balanced model. Although both of the
hospital-based model and the community-based model are being used in the treatment and care services of the patients with mental
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disorders in Turkey, hospital-based model is being preferred mostly for treatment of patients. To compare with Turkey, most of the
European countries have accomplished to change their hospital-based model to community-based model which provides individuals
to have their mental health treatments in their own environment. Countries with higher income levels have higher budget expenses
for health services and show more concern to mental health issues. In Turkey, 11 mental and nervous disorders hospitals serve with
4231 hospital bed capacity in all. Compared with some of the European countries, it is clear that there are fewer psychiatric beds to
provide long-term care for patients with mental disorders. The total number of nurses serving in the field of mental health in our
country are 1677. According to The World Health Organization’s data, Turkey have the least number of mental health and disease
specialists for population-based need, compare within the European Region, considering the human resources serving in the field
of mental health. European Union with 28 member states have an average of 16,8 psychiatry specialists per 100 thousand people,
while Turkey has only around 3,80 specialist per same number of population. In addition, there are 72,9 psychiatric patient beds per
100 thousand people in 28 countries of the European Union but this ratio is around 6.1 in Turkey for the same time period. According
to these results, to increase the number of patient beds for mental disorder patients in common hospitals in our country can be
regarded as a necessity. Additionally, it is necessary to increase the number of mental health employees and the establishment of
nursing homes and care centers to provide long-term care for these illnesses. In this context, the aim of this study is to examine the
treatment and care services provided for mental health patients in general and make recommendations by comparing Turkey and
some of the EU countries (Italy and England) by means of statistical data (OECD Health Statistics, The Ministry of Health/Annual
Health Statatistics, World Health Organization) obtained from different sources.

Keywords: Mental Health Services, Turkey, Europe.
1. GIRIS

Ruh saglig1 hizmetleri, diger saglik hizmetleri gibi koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler olarak
ii¢ grupta smiflandirilir. Ruh sagligi hizmetleri bu sekilde ayri olarak siniflandirilmasina ragmen birbirini
etkileyen, gelistiren ve tamamlayan hizmetlerdir. Ruh sagligi hizmetlerinin amaglari; bireyin i¢inde yasadigi
toplum ve ¢evrede mutlu, uyumlu ve basarili olmasini saglamak, ruhsal bozukluk ve hastaliklar1 6nlemek, yani
bireyi ve toplumu ruh hastaliklarindan korumak ve ruh hastaliklarini tedavi ederek kisileri topluma yeniden
kazandirmak olarak siralanabilir (Koknel, 2000: 5). Ruh sagligi ¢ocukluk déneminden bireyin 6liimiine kadar
devam eden; diisiince, iletisim becerileri, 6grenme ve duygusal gelisimle siiren, kendine giiven ile giiclenen
stireci ifade eden bir kavramdir (Digrak, 2014: 3). Toplum ruh saghigi terimi ise bireye ve etkilesimde
bulundugu ¢evreye sunulan koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici tiim ruh saglig1 hizmetlerini ifade eden
bir kavramdir. Bireylerin ruhsal sorunlarmin iistesinden gelmelerine yardimei olmak, hastalik nedeniyle
kaybettikleri toplumsal rollerini yeniden kazanmalarini saglamak amaciyla yapilan ¢aligmalarin hepsi toplum
ruh sagligi hizmetleri igerisinde yer alir (Pektas vd., 2006).

Cagdas tip anlayis1 insan1 fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bir biitlin olarak kabul etmektedir. Organizmay1
olusturan organlar ve sistemler insanin fiziksel yoniinii; zihinsel, duygusal yetiler, olaylar karsisinda hissedilen
duygu ve disiinceler ruhsal yoniinii; yasadigi ¢cevre ve toplumla iligkileri ise sosyal yoniinii olusturmaktadir.
Genel olarak bakildiginda birey, yasamini, yasadigi zaman diliminde ve degisen mekanlarda kendisiyle,
ailesiyle, yakin ¢evresiyle, iginde yasadigi toplumla ve galigtigi isle yogun bir etkilesim iginde stirdiirmektedir.
Eger bu iligkilere bagh etkilesim siirecinde denge, uyum ve doyum varsa bireyin ruhsal yonden saglikli oldugu
kabul edilir (Erci, 2009).

2. RUH SAGLIGI HIiZMETi SUNUM MODELLERI
2.1. Hastane Temelli Model

Diinyada ruh sagligi hastalarinin tedavisi ve bakiminda kullanilan en eski ve geleneksel olan modeldir.
Avrupa’da ve Amerika’da 1slah evleri sisteminin terk edilmesinden sonra giiniimiizde “deli hastanesi” veya
“timarhane” diye bilinen “Asylum” denilen depo hastaneleri kurulmustur. Bu hastaneler sehrin diginda kurulan
ve ortalama 1500-2000 yatak kapasitesine sahip olan hastanelerdir (Alatas vd., 2009: 26). Bu hastanelerin
kurulup yayginlastirilmasinda Pinel ve Tuke tarafindan tanitilan “Moral Tedavi” anlayiginin biiyiik etkisi
vardir. Moral tedavi yaklasiminin temelinde yatan goriis; “bireyin yasadigi ¢cevre, moralinin bozulmasina ve
hasta olmasina neden oldugu i¢in hastalar ancak yasadigi ¢cevreden uzaklastirilirsa tedavi edilebilir” seklindedir
(Ritter ve Shirley, 2012). Ingiltere’de Tuke tarafindan uygulanan ydntemleri inceleyen ve bu tedavilerden
etkilenen Dorothea Dix, Amerika’da akil hastanelerinin yayginlastirilmasina onciiliik etmistir. Dix, ruh sagligi
hastalarmin tedavi edilmesi i¢in kontrollii bir ¢gevrede ayni anda somatik ve psikososyal tedavi yontemlerinin
uygulanmasi gerektigini, bu kontrollii ortami saglamak i¢in Asylum’larin kurulmasi gerektigini belirtmistir
(Ritter ve Shirley, 2012).

Yirminci yiizyilin baglarinda Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’nin genelinde akil hastaneleri sistemi
oldukga yayginlagsmisti. Her biri binlerce hastayi barindiran, hastalari toplumdan uzaklastiran, en varlikli
kosullarda bile hastalara yeterli bakim ve tedavi hizmeti sunulmasina olanak saglayamayan bu hastaneler,
giderek bircok hastanin hastaliginin siiregenlestigi ve dmiir boyu kaldig1 kurumlar haline gelmisti (Oztiirk ve
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Ulusahin, 2011: 824). Psikiyatrik ilaclarin kesfedilmesine kadar bu kurumlarda hastalar insanlik dis1 “tedavi”
yontemlerine maruz kaliyorlardi. Hastay1 tedavi etmek i¢in beyin loblarinin cerrahi islemle kesilmesi,
yatistirmak i¢in ise hastalara yiliksek elektrik akimi ya da insiilin enjekte edilerek hastanin soka girmesi
saglantyordu (Linshort, 2006: 26).

1950°1i yillardan itibaren akil hastanelerinin agir1 kalabalik oldugu, buralarda akil hastalarma kot muamele
ve iskence yapildigi, bir kurumda uzun bir siire toplumdan tecrit edilerek kapatilmanin en az ruhsal hastalik
kadar hastalara zarar verdigi konular1 tartisilmaya baslanmisti (Patel vd., 2014). Bu donemlerde (1954)
Ingiltere’de akil hastanelerinde yatan kisi say1s1 148 100, Amerika’da ise 559 000 kisiye ulasmist (Patel vd..,
2014). Aslinda bu donemde hastanelerdeki kisiler tedavi amaciyla degil, gozetim amaciyla tutuluyordu (Arieti,
2008: 120).

1960’11 yillarda Michel Faucault, Thomas Szazs ve Erwing Goffman gibi kisilerin gelistirdigi antipsikiyatri
akimi sonucunda hem psikiyatri bilimi hem de akil hastaneleri kokten bir bi¢cimde elestirilmistir. Bu karsit
goriisteki kisiler akil hastaligi diye bir kavramin olmadigin1 ve psikiyatrinin; yoksullari, otoriteye karsi
gelenleri, homoseksiiel ve lezbiyenleri etiketlemek ve onlar1 kontrol etmek i¢in uydurulmus bir sey oldugunu
savunmuslardir (Kemp, 2007: 45).

2.2. Toplum Temelli Model

Toplum temelli model, tedavi ve bakim hizmetlerinin geleneksel hastaneler yerine hastanin kendi yasadigi
cevrede saglandigi modeldir. Bu modelin ana hedefleri ruh sagligi hastalarinin hastaneye yatiginin 6nlenmesi
ve hastalarin minimum destekle baskalarina ihtiyag duymadan yasayabilecek seviyeye gelmesinin
saglanmasidir. Bu amagla Giindiiz Hastaneleri, Toplum Ruh Sagligi Merkezleri, genel hastaneler igindeki
psikiyatri servisleri ve yataklari, bakim kurumlari, korumali isyerleri, koruyucu evler gibi kurumlar toplum
temelli model ¢ergevesinde hastane tedavisine alternatif hizmet sunan kuruluslardir (Yanik, 2007).

Toplum temelli ruh sagligi modeli, ruh sagligi hastalarinin kisisel haklarina ve insan haklarina 6nem veren,
hastalara tecrit edilmis kalabalik hastaneler yerine hastanin yasadigi yerde bakim verilmesini destekleyen bir
hizmet seklidir (Alatas vd., 2009). Bu modelde ruh sagligi hastalarinin damgalanmasi azalmakta ve saglik
hizmetlerine erisim daha kolay olmaktadir. Ayrica bu hizmet modelinde hastalarin ihtiyaglar1 daha yiiksek
seviyede karsilanmakta, hastaliklarin tekrarlamasi Onlenmekte ve hizmet kullananlarin memnuniyetleri
artmaktadir (Caldas ve Killaspy, 2011). Toplum temelli modelin finansal ve yonetsel acidan da bir¢ok faydasi
bulunmaktadir. Ornegin, Almanya’da toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin yayginlasmasi sonucu
hastanelerde yatak sayis1 %50 oraninda azalmistir (Akargay, 2013).

Sizofreni gibi agir ruhsal hastaliklarin kiginin yasaminda olusturdugu olumsuzluklar, bireyin toplumdan ve dig
gergeklerden soyutlanarak yalititk ve verimsiz bir hayat slirdiirmesine neden olabilmektedir. Agir ruhsal
hastaliklar 6nemli 6l¢iide yeti yitimine neden oldugu i¢in hastalarin kisisel bakim, giinliik faaliyetler, aile igi
iligkiler ve toplumsal iligki alanlarinda islevsellik diizeyi diismektedir (Y1ldiz, 2004: 151). Toplum Ruh Sagligi
Merkezleri (TRSM), sizofreni ve bipolar bozukluk gibi kronik ruh saglig1 hastalarina toplum temelli ruh saglig
modeli ¢ercevesinde, hafta i¢i mesai saatlerinde ayaktan hizmet sunan saglik kuruluglaridir. Diinyada ilk
TRSM 1963 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde agilmistir (Arieti, 2008: 164).

Tiirkiye’de uygulanan toplum temelli ruh sagligi modelinde temel yapi; 1. Basamak (Aile Hekimligi), 2.
Basamak (Devlet Hastanesi, Ruh Saglig1 Hastaneleri) ve 3. Basamak saglik hizmetleri (Universite) seklindedir
(Ensari, 2008: 88). Toplum temelli ruh sagligi modelinde &zet olarak hasta belirli bir siire klinikte tedavi
edilmekte, taburculuk sonrasinda tedavi ve bakimina yasadig1 toplumda devam edilmektedir. Hastaya verilen
aile i¢i ve toplumsal destek ile alternatif tedavi yontemleri ruhsal bozukluklarin tedavisinin daha etkili olmasini
saglamaktadir (Bag, 2003).

Toplum temelli modelde iilke 100-300 bin kisinin yasadig1 cografi alanlara boliinerek her bolge i¢in bir TRSM
acilir. Merkez, hastalara toplumda sunulan tim hizmetlerin koordinasyonundan sorumludur (Alatas vd.,
2009). Toplum ruh saglig1 merkezlerinde ruh hastaliklar1 uzmani, sosyal ¢aligmaci, hemsire, psikolog ve ugrasi
terapisti gibi farkli disiplinlerden gelen bir ekip is birligi halinde ¢aligmaktadir. TRSM’lerde ila¢ tedavisi,
bireysel ve grup terapisi, kisisel beceri egitimi, psikoegitim, aile egitimi ve sosyal beceri egitimi gibi hizmetler
verilmektedir. Gerektigi hallerde psikolog, hemsire ve sosyal hizmet uzmanindan olusan gezici ekip, ev
ziyaretleri yaparak hastalarin ilaglarini diizenli kullanmasi saglanmaktadir (Ensari, 2011: 89).

TRSM’ler, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagh yatakli tedavi kurumlar1 bilinyesinde faaliyet
gostermekte olup, merkeze ihtiyaci kadar personel hastane yoneticisi tarafindan gérevlendirilir. Ayrica gerekli
onay1 almak sartiyla tiniversite hastaneleri de TRSM agabilir. Psikotik hastalarin tedavisi ve takibini yapan
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hastaneler, hastanin iletisim bilgilerini kisinin yasadigi bolgedeki sorumlu TRSM’ye gonderir. Hastanede
poliklinik hizmeti alan psikotik hastalar hakkinda ayda bir, yatarak tedavi alan hastalar ise taburcu edildikten
sonra en geg ii¢c giin igerisinde merkeze bildirim yapilmasi gerekir. Aile hekimleri de takibini yaptig1 bu
hastalarin bilgilerini aylik olarak halk saglig1 miidiirliigiine, halk saglig1 miidiirligii de ilgili genel sekreterlik
araciligl ile bu hastalarin bilgilerini TRSM’ye bildirir. Ayrica hastalar merkeze bireysel olarak basvuru
yapabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014).

Sekil’de goriildiigi gibi TRSM’ler, ruh sagligr alaninda hizmet sunan temel kurumlarla iletisim kurarak araci
kurum roliinii iistlenmektedir.

Sekil 1.Toplum Ruh Saglhigi Merkezlerinin Kurumlarla Iletisim Yollar1

Ruh Saghg: Hastanesi Koordineli Tip Fakilltesi
Deviet hastanesi - > | Ppsikiyatri Klinigi
Psikiyatri Klinigi
Il. Basamak \ Ara Kurum / lll. Basamak
Gezici Ekip
pif.f.!'.‘,,";’,"_?_ T-:’.,_ € » Toplum Ruh Saghgi Merkezi
Hemsire)
-Aile Hekimligi
-Saglik Ocaqi Rehabilitasyon “—> Bakim Merkezi
-Top?um Sa_{;ﬂgl J - [ Merkezi (Giindiiz) j (Yatil-Giindiiz)
Merkezi
|. Basamak

eri (SHCEK) + Belediye + Sivil Toplum

Orgiitleri+ Vakif + Halk Egitim Merkezi
Korumali ev

Kaynak: (Ensari, 2011).

Merkezde, hastalara ‘vaka yonetimi’ g¢ercevesinde hizmet verilmekte, ihtiyaci olan hastalarin yatisi igin
hastanelere yonlendirilmekte, ¢aligmak isteyen hastalara is imkanlarii arastirmakta, yerel yonetimler ile
temasa gegerek barmacak yer bulmalarina yardime1 olunmaktadir. Toplum ruh sagligi merkezinde yeterince
sosyal beceri kazanan agir ruhsal hastalikli bireylerin ilerde agilacak korumali ev veya korumali igyerlerine,
kimsesiz hastalarin ise bakim merkezlerine yonlendirilmesi saglanacaktir (Ensari, 2011).

2014 yili Mart ayinda yiirlirliige konulan yonergeye gére TRSM’ler en az 300 metrekare biiyiikliigiindeki,
toplu tasima araglari ile kolay ulasabilir, merkezi yerlerde bulunan miistakil binalarin giris katlarinda agilmasi
Onerilmistir. Ayrica, merkezde yeterli sayida masa, sandalye gibi malzemelerin bulundugu grup terapi alani,
igerisinde lavabo, masa, duvar panosu ve resim gereglerinin bulundugu rehabilitasyon alani, yemekhane salonu
ve beceri mutfagi, hastalarin dinlenmek i¢in kullanacagi oturma salonlari, hastanin hekimle goriisecegi
gorlisme odasi, gozlem amacl ve enjeksiyon uygulamalarinin yapilacag: tedavi odasi, spor salonu, kiitiiphane
ve okuma salonlar1 ve uygun sekilde tefris edilmis bekleme odalar1 ve salonlar1 olmalidir (Saglik Bakanligi,
2014).

2.3. Toplum Hastane Denge Modeli

Agir ruh sagligi hastalarinin tedavisi ve bakimi konusunda hastane temelli model veya toplum temelli model
tek bagina yeterli degildir. Bu nedenle ruh sagligi hizmetlerinin sunumu noktasinda bu iki modelin faydal
yonleri dikkatli bir sekilde incelenerek karma bir modelin olusturulmas1 gerekmektedir. Denge modelinde
dikkat edilmesi gereken hususlar ise, sunulan hizmetlerin yasanilan gevreye yakin olmasi, hastane yatis
stirelerinin miimkiin oldugu kadar azaltilmasi ve ruh sagligina ayrilan biitcenin hastaneler yerine toplum
temelli hizmetlere aktarilmasidir (World Psychiatric Association [WPA], 2011).

Ruh sagligi hastalarina toplum temelli hizmet modeli cercevesinde tedavi ve bakim saglanmasi, akil
hastanelerinin kapatilmasi ve hastalarin hastaneye yatirilmadan tedavi edilmesi yoniinde diinya genelinde
biiyiik bir istek vardir. Ancak, ruh hastaliklarinin dogasi geregi bazi durumlarda hastaneye yatis kaginilmaz
olmaktadir. Hastaya bakim verecek kimsesinin olmamasi, hastanin kendisi ve toplum i¢in tehlike olusturmasi,
hastanin toplumdan ve kendisinden korunmasinin gerekmesi, hastanin tedavide is birligi yapmamasi, hastaya
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uygun tani1 konulmasi, yiiksek riskli ilaglarin kullanilmas1 gibi durumlarda kisinin hastaneye yatisi1 gereklidir
(Arieti, 2008: 122).

Akil hastanelerinin tamamen kapatilmasini ve psikiyatrik yatakli hizmetlerin iilke geneline yayilmasini
hedefleyen toplum temelli modelin 6zellikle insan kaynaklari bakimindan maliyeti olduk¢a yiiksektir.
Ulkemizin sosyoekonomik kosullar1 ve saglik sisteminin yapis1 goz 6niine alindiginda ve insan kaynaklar
acisindan eksikliklerin tamamlanmasi uzun yillar siirecegi hesaplandiginda en uygun modelin toplum-hastane
denge modeli oldugu goriilmektedir. Ingiltere’de halen uygulanmakta olan bu modelde psikiyatri hastaneleri
200 yatak veya altina diisiiriilerek korunmus ayrica toplum ruh saghigi sistemi de kurulmustur (Saglik
Bakanligi, 2011).

3. DUNYADA VE TURKIYE’DE RUH SAGLIGI HIiZMETLERININ SUNUMU VE
ORGANIZASYONU

Freud’un “uygarligin kaynagi nevrozlardir” soziinii dogrular bir sekilde diinya genelinde 450 milyon kisi
ruhsal hastaliklardan etkilenmektedir. Giiniimiizde yasam boyu bir ruhsal hastaliktan etkilenme olasiligi
%30’dur. Baska bir ifade ile her dort kisiden birinin yasami boyunca bir ruhsal hastalik gegirmesi s6z
konusudur (Semin ve Aras, 2004: 49). Ruh hastaliklarinin her toplumda yaygin olarak goriilmesi ve
hastaliklarin bireye, ailesine ve topluma biiyiik yiikii olmasina ragmen diinyada ruh sagligi alanina gerekli
onem verilmemektedir. Diinya genelindeki iilkelerin yaklasik iigte birinde ayr1 bir ruh saglig: biitgesi yoktur,
biitgesi bulunan iilkelerin %211 ise toplam saglik biit¢esinin %1’inden daha azini ruh sagligina ayirmaktadir
(Saxena vd., 2013: 13). Saglik politika ve programlarinda ruh sagligina yeterince 6nem verilmemesi, personel
yetersizligi, hastaliklar hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle ruh hastaliklarinin yeterince taninamamasi, ruh
sagligl hastalarina karsi damgalama ve ayrimcilik olmasi ve hastalarin yasadigi ¢cevrede ruh sagligi hizmeti
sunan kurumlarim bulunmamasi ve mevcut tedavi kurumlarina da ulagimin zor olmasi nedeni ile ruh saghigi
hastalar1 ihtiyac1 olan bakimi alamamaktadir. DSO, konunun énemine deginerek 2001 yilinda yaymladig
raporu ruh sagligina ayirmistir. DSO, iiye iilkelere ruh saglig1 alaninda politika ve programlar gelistirmelerini,
ruh sagligr yasast olusturmalarini, ruh sagligi alanindaki politika, program ve yasal diizenlemelerin
olusturulmas siirecinde toplumun, ailelerin ve hizmeti kullananlarin etkin bir sekilde katilmasini, ruh saglig
hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegrasyonunun saglanmasini, saglik hizmetlerinin tiim
basamaginda onemli psikotrop ilaglarin ulagilabilirliginin saglanmasini, bireyin ihtiyacit olan hizmetleri
kolayca alabilmesi i¢in ruh sagligi hizmetlerinin akil hastaneleri yerine bireyin yasadigi ¢cevrede verilmesini,
saglik personelinin ruh hastaliklar1 konusunda egitilmesini, ruh sagligi alaninda calisanlarin sayilarinin
arttirtlmasini, ruh sagligi hastalarinin damgalanmasina karsi ¢alismalar yapmalarim ve ruh sagligina biitiinciil
bir sekilde yaklasarak egitim, belediye ve sosyal hizmetler gibi diger sektorlerle is birligi yapilmasini tavsiye
etmistir (WHO, 2001).

Ruh hastaliklarinin yiikii ile ruh sagligina ayrilan kaynaklar arasinda biiyiik bir orantisizlik vardir. Cizelge
1.1’de goriildiigii gibi diinyada saglik hizmetlerine ayrilan toplam biitcenin %2,82’si ruh sagligi alanina
ayrilmaktadir. Yiiksek gelir grubundaki iilkelerin toplam saglik harcamalari iginden ruh sagligi alanina ayirdigi
pay %5,1 iken, disiik gelirli iilkelerde %0, 53’tiir. Diisiik ve orta gelir grubunda bulunan iilkelerde ruh
sagligina ayrilan biit¢enin biiyiik bir boliimii akil hastanelerine harcanmaktadir.

Tablo 1.Diinya Bankasi Gelir Gruplarina Gére Ruh Sagligina Ayrilan Biitge Orani

Gelir Grubu Ruh Saglig1 Hastalik Yiikii (%) Ruh Sagligi Hizmetlerine
Ayrilan Biit¢e Orani (%)
Diigiik 7,88 0,53
Orta-Diisiik 14,50 1,90
Orta-Yiiksek 19,56 2,38
Yiiksek 21,37 51
Tiim Ulkeler 11,48 2,82

Kaynak: (Saxena vd., 2013:13)

Ruh sagligi alaninda ¢alisan personel sayisinda da iilkelerin gelir grubuna gore biyiik farkliliklar vardir. Tablo
1 incelendiginde iilkelerin geliri arttik¢a ruh saglig1 alaninda ¢alisan personel sayismin arttigi goriilmektedir.
Diinya genelinde 100 000 kisiye diisen toplam ruh saglig1 ¢alisani sayis1 10,3’tiir. Yiiksek gelir grubundaki
iilkelerde 100 000 kisiye diisen ruh saglig1 ¢calisani sayis1 50,8 iken, diistik gelirli tilkelerde bu say1 1,3’tiir.

Ruh sagligi alaninda calisan personel sayis1 DSO bélgelerine gore de farklilk gdstermektedir. Diinya
genelinde 100 000 kisiye diisen pikiyatrist sayis1 1,27 iken bu oran DSO Avrupa Bolgesi’nde 8,59; DSO Afrika
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Bolgesi’nde ise 0,05°tir. Ayn1 sekilde diinya genelinde 100 000 kisiye diisen ruh sagligi hemsiresi 5,80’dir.
Avrupa bolgesinde bu oran 21,93 iken, Afrika bolgesinde 0,61°dir. Diinya niifusunun yaklasik yaris1 200 000
kisiye bir psikiyatristin hizmet verdigi bolgelerde yagamaktadir (WHO, 2011).

Grafik 1. Diinya Bankas1 Gelir Gruplarina Gore 100 000 Kisiye Diisen Ruh Saglhigi Calisani
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Kaynak: (WHO, 2011: 55)

Ruh sagligina ayrilan kaynaklarin akil hastanelerine yonlendirildigi iilkelerde, hastanelere ulagim zorlugu,
yatak sayisinin yetersizligi gibi nedenlerden dolay1 hastalar ihtiyaci olan hizmetleri alamamaktadir. Ruh saglig
hastalarinin ¢ok ¢esitli ihtiyaclar1 vardir ve akil hastanelerinin tek basma tiim bu ihtiyaglar1 karsilamasi
beklenemez. Buna ragmen diinyadaki tilkelerin %80’inde akil hastanesi vardir ve genellikle kaynaklarin biiyiik
bir kism1 bu hastanelere ayrilmaktadir. Akil hastaneleri sadece sizofreni gibi agir ruh saglig1 hastalarina hizmet
vermek icin olusturulmus yapilardir. Hastanelerde verilen EKG ve ilag¢ tedavisi hastaligin sadece alevlenme
donemine yoneliktir. Ruh sagligi hastalarina kapsamli bakim ve tedavi verilmesi icin DSO, ruh saghg
hizmetlerinin optimal bilesenlerini gdsteren bir organizasyon piramidi olusturmustur.

Sekil 2. Ruh Saglig1 Hizmetlerinin Optimal Bilesenleri
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Kaynak: (WHO, 2009:22)

Sekil 2°de goriildiigii gibi resmi hizmetlerinin yaminda informal hizmetlerin de énemi biiyiiktiir. Informal
hizmetler, hastalarin kendi kendilerine verdigi bakim ile hastanin yakin ¢evresindeki kisilerin ve geleneksel
sifacilarm verdigi bakim kapsamaktadir. Informal hizmetler hastalarin daha fazla ihtiyacim karsilamakta ve
diger basamaklardaki hizmetlere gore maliyeti daha azdir. Kisisel bakim piramidin tiim basamaklarinda 6nemli
rol oynamaktadir. Resmi ruh sagligi hizmetlerinin temelini ise birinci basamak ruh sagligi hizmetleri
olusturmaktadir. Birinci basamak hizmetlerden sonra ise toplum ruh sagligi hizmetleri ile hastaneye yatist
zorunlu olan hastalar i¢in genel hastaneler iginde agilan yatakli psikiyatri servisleri yer almaktadir. Piramidin
tepe noktasinda ise 6zellikli ruh sagligi hizmetleri ile bu hizmetlerin sunuldugu dal hastaneleri yer almaktadir.
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Ruh sagligi hizmetlerinin sunumu noktasinda diinyada ti¢ farkli hizmet modeli bulunmaktadir. Bunlar 1800°1ii
yillardan 1960’11 yillara kadar yaygin olarak kullanilan “Hastane Temelli Model”, 1960’11 yillardan sonra
gelismis iilkelerde yaygin olarak kullanilmaya baglanan “Toplum Temelli Model” ve son olarak karma bir
model olan “Toplum-Hastane Denge Modeli” olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Thornicroft ve Tansella, 2002).
Gelismis iilkeler basta olmak iizere diinyada ruh sagligi hizmetlerinin sunumunda genel egilim, hizmet
sunumunun merkezi hiikiimet yerine belediyelere devredilmesi, merkezi idarenin sadece planlama ve denetim
yapmasi (Desentralizasyon) ve biiyiikk saglik kurumlari yerine toplum i¢inde hizmet sunan kiigiik saglik
birimlerinin kurulmasi (Deinstutizasyon) seklindedir (Yanik, 2007). DSO, iiye iilkelere ruh saglig1 hastalarinin
biitiin psikososyal ihtiyaclarini karsilayabilecek, yiiksek standartlarda tedavi ve bakim sunabilmeleri igin
tavsiyeler vermektedir. Bu tavsiyeler arasinda; ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamaga entegrasyonu, biiyiik
psikiyatri hastanelerinde verilen bakimin azaltilmasi ve toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi
yer almaktadir (Kanpp vd., 223).

Ruhsal hastaliklar arasinda birey, aile ve topluma en fazla yiik getiren psikoz grubu hastaliklardir. Ruh saglig:
hizmet modellerini anlatmadan 6nce bu hastaliklar hakkinda kisaca bilgi vermek ve tarihsel siirecte Avrupa’da
halkin bu hastalara tutumunu anlatmak gerekmektedir.

Agir ruhsal hastalik terimi, bireyin duygu, diisiince ve davraniglarinda 6nemli derecede bozulmalara neden
olan sizofreni ve bipolar bozukluk gibi kronik ruhsal hastaliklar1 tanimlamaktadir (Stein, 1995). Psikoz diye
de adlandirilan bu hastaliklar, kisilerin, duygu, diislince, diirtii ve algilarin1 tutarli bir biitiinliik i¢inde
orgiitleyebilme kabiliyetini bozdugu i¢in, hastalar yasadiklar1 sosyal ve fiziksel gevreye uyum saglayamazlar.
Psikotik hastalarda zihinsel islevlerden biri ya da birkagi bozulmustur ancak bu gercgek, hastanin aklini yitirmis
bir deli oldugu anlamina gelmez. Psikotik hasta, bozulmus zihinsel islevleri ile yasadig1 i¢ ve dis cevre
kosullarina gore kisiligini yeniden oOrgiitlemeye calisan bir insandir. Yani psikozlar, kisiligin tam olarak
coktligii, ¢cozildiigii bir durum degil, tersine bir onarim isidir. Psikozun bu onarici yonii kabul edildiginde,
hastalarm anormal ve tuhaf davranislarmin anlasilmasi da miimkiin olacaktir. Ornegin gercegi degerlendirme
yetenegi ileri derecede bozulmus sizofreni hastasi, bir savunma tutumu olarak dis diinyada bas edemedigi
tehdit ve tehlikelerden uzaklasarak, kendi hayali i¢ diinyasina kapanacaktir. Kisaca otizm ad1 verilen bu belirti,
bir anlamda hastanin garesizlikle yoneldigi pek de olgun ve saglam olmayan bir yasam tarzidir (Giileg, 2010:
42).

Agir ruh sagligi hastalarn tarih boyunca damgalama ve ayrimciliga maruz kalarak toplumdan dislaniyor,
yakilarak veya manastir veya zindanlarda zincirlenerek liime terk ediliyordu. Ilk ¢aglarda hastalarin tanrilarin
gazabina ugradigina veya ruhlarinin kétii gligler tarafindan ele gecirildigine inaniliyordu. Dogal olarak ilk ruh
hekimleri olan biiyiiciiler ve samanlar; garip danslar, ¢esitli torenlerle hastalar1 tedavi etmeye calistyorlardi.
Ilkel hekimler giiniimiizde “trepanasyon” denilen cerrahi bir yontemle hastalarin kafatasina bir delik agiyorlar,
bu delikten koétii ruhun ¢ikacagr igin hastanin iyilestigine inaniyorlardi (Stein, 1995). Avrupa’da “Karanlik
Caglar” diye adlandirilan Orta Cag, toplumun ruh saglig1 hastalarina kars1 en acimasiz oldugu dénemdi. Bu
donemde, hastaliklarin nedeni seytanin gururuyla agiklanmis ve seytan kagirma yontemleri kullanilmistir.
Kilisenin dogmatik anlayisina gore, “ruh tanrinin oldugu i¢in hastalanamaz bu yiizden ruh saglig1 hastalar
seytanin tutsagi olan kisilerdir” inanci hakimdi. On besinci yiizyiln ikinci yarisinda rahipler, Hiristiyan
diinyasini yillarca etkilemis olan “Seytan Cekici” adinda bir kitap yazdilar. Bu kitapta seytana tutsak oldugu
sanilan ruh sagligi hastalariin nasil taninacagi, yakalanacagi, yargilanacagi ve cezalandirilacagi ayrintil
olarak anlatilmistir. Avrupa’da binlerce ruh sagligi hastasi, ruhlarini seytan ele gecirdi gerekgesiyle yakilarak
veya iskence edilerek oldiirtilmiistiir (Gegtan, 2012: 39).

[lk olarak 17. Yiizyilda, ruh sagligi hastalar1 hakkinda bir kararin din adamlarmca degil, hekimler tarafindan
verilmesi gerektigi kabul edilmistir. Bu donemde hastalar giinlimiizdeki hastanelere baslangic olarak ilk tedavi
kurumlarinda barindirilmaya baglanmistir. Bu kurumlar hapishanelerin biraz onarilmig bigimleriydi ve
hastalara insandan ¢ok vahsi hayvan muamelesi yapiliyordu. Bu biiyiik 1slah evlerinde sadece ruh hastalari
degil, kimsesizler, yoksullar, dilenciler ve kilise yasaklarina kars1 gelen din adamlari gibi toplumun huzurunu
kagiran ve toplum tarafindan istenmeyen kisilerde kapatiliyordu. Hiicrelerde elleri ve ayaklar1 baglanan
hastalarin sadece beslenmelerine yetecek kadar hareket etmelerine izin veriliyordu. Insanlik dis1 sartlara sahip
olan bu kurumlarda hastalarin yatmalarina izin verilmiyor, baglan tirag ediliyor, deli gémlekleri giydiriliyor,
zorla miishil ilaglar i¢iriliyor ve karanlikta birakiliyordu. Sorunlu hastalara ise a¢ birakma ve soguk banyo
gibi yontemler uygulantyordu (Gegtan, 2012: 40). Buna karsin o donemlerde Bicetre Hastanesinde calisan ve
Fransiz bir hekim olan Philippe Pinel, hastalarini zincirden kurtarmis ve onlari anlayis ve hoggorii ile tedavi
ederek ruh sagligi hastalarina karsi hiimanist yaklasimin 6nciisii olmustur. Yine bu donemlerde Fransiz
reformcular, 1slah evleri sisteminin eski rejimin sembolii oldugu ve iskence ve kétiiliikk yuvalar1 oldugu igin
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yiirtirliikten kaldirilmasini istemisler, devrimden sonra ise 1slah evlerinde sadece akil hastalarina bakim
verilmistir.

3.1. Bazi Avrupa Ulkelerindeki Mevcut Durum

Avrupa iilkelerinin birgogu, hastane temelli modeli terk ederek toplum temelli modele gecis siirecini
tamamlamistir. Ulkelerin hemen hepsinde ruh saglhigi hastalarina yasadigi ¢evrede hizmet sunacak kurumlar
olusturulmustur. Toplum temelli ruh saglig modeli 1961 yilinda Italya’daki ruh saglig1 reformu ile baslams,
son 30 yilda Avrupa iilkelerinin hemen hepsinde bu uygulamaya gecilmistir. Italya’da baslayan degisim es
zamanl olarak Almanya, Ingiltere, Fransa ve Finlandiya gibi iilkelerde de baslayarak tamamlanmustir. En son
Yunanistan Avrupa Birligi’ne giris asamasinda ruh sagligi sistemini degistirmistir (Yanik, 2007).

3.1.1. italya Ornegi

Italya’da ruh saghigi hizmetleri tamamen toplum temelli modelde sunulmaktadir (Yanik, 2007). 1960l
yillarda bazi arastirmacilar tarafindan Italya’min kuzey bélgesinde yer alan Goriza’da kiigiik bir akil
hastanesinde yapilan uygulamalar kurum temelli modelin terk edilerek toplum temelli modele gecisin ilham
kaynagi olmustur. Bu arastirmacilar, ruh sagligi hastalarinin hastane icinde ve kasabada dolagmalarina izin
vermisler, ruh sagligi hastalarinin tecrit edilmesi ve hapsedilmesi uygulamalarina son vermiglerdir. Bu kiigiik
kasaba hastanesindeki uygulamalar, baska sehirlerdeki hastanelerde de uygulanmaya baslanmis ve 1978
yilindaki reform i¢in bir model olmustur (Burti, 2001).

1978 yilinda kabul edilen 180 numaral1 yasa ile birlikte; ruh saglig1 hastalarimin akil hastanelerine kabulleri
yasaklanarak akil hastanelerinin kademeli bir sekilde kapatilmasi planlanmis, cografi olarak tanimlanan
bolgelere toplum ruh sagligi merkezlerinin kurulmasi kararlastirilmig, genel hastanelere bagli ve yatak sayist
en fazla 15 olan psikiyatri servislerinin agilmasi planlanmis ve akil hastalarinin hastaneye yatirilmasini
kisitlayan onlemler alinmustir (De Giralamo vd., 2007).

Italya saglik sistemi ulusal, bolgesel ve yerel olmak iizere ii¢ diizeyde organize edilmistir. Saglik hizmetlerinin
sunumu i¢in iilke 20 idari boélgeye ayrilmigtir. 1994 yilinda kabul edilen ulusal ruh sagligi plani ile yerel
diizeyde ruh sagligi hizmetlerinin sunumu alanindaki tim sorumluluk ruh saglig1 birimlerine devredilmistir.
Ruh saglig1 birimleri 150 bin niifusa bakim ve tedavi hizmeti verilmesinden sorumludur. Toplum ruh sagligi
merkezleri ruh saglig1 birimlerine bagli olarak faaliyet gostermekte olup; ruh saglig1 hastalarina ayaktan bakim
hizmeti sunan bu merkezlerde, hastalara acil miidahaleler, ailelere danismanlik ve destek hizmetleri, vaka
yonetimi, sosyal yardim ¢aligmalari, rehabilitasyon ve mesleki egitim hizmetleri verilmektedir (Burti, 2001).

Italya’da toplum temelli hizmetlerin iilke genelinde yaygimlastirilmasi sonucunda akil hastanelerinin tiimii
1999 yilinda kapatilmistir (Gaddini vd., 2008: 722). italya’da Toplum Ruh Sagligi Merkezlerine ek olarak, her
10 000 kisiye bakim saglayan barinma evleri, yatak sayisit 20’den fazla olmamak iizere uzun donemli bakim
verecek yatakli bakim kuruluslar1 ve ruh sagligi hastalarinin kalabilecekleri grup evleri vardir (Burti, 2001).
Italya’da toplam 1387 adet TRSM, 763 adet Giindiiz Hastanesi ve 1679 adet bakim evi vardir. Ruh saglig
alaninda c¢alisan kisi sayisina bakildiginda 100 000 kisiye 32,4 psikiyatri hemsiresi, 18 psikiyatrist, 3,2
psikolog, 6.4 sosyal ¢alismaci bulunmaktadir (Samele vd., 2013).

3.1.2. Ingiltere Ornegi

Ingiltere’de sunulan ruh saglhig: hizmetleri toplum-hastane denge modeline érnektir. Ruh saglig1 hastalarina
toplum i¢inde bakim veren kurumlarin yaninda akil hastaneleri de kiigiiltiilerek 100 000 kisiye 30 yatak olacak
sekilde diizenlenmistir (Saglik Bakanligi, 2011).

Ingiltere’de 1948 yilinda Ulusal Saglik Hizmetleri’nin (USH) vyiiriirliige girmesi saglik hizmetlerinin
sunumunda 6nemli bir doniim noktasidir. USH’nin merkezi finansmami ve idaresi Saglik Bakanligi’nin
sorumlulugundadir. Ulusal Saglik Hizmetlerinin yerel diizeyde yonetimi, denetimi ve hizmetlerin
tyilestirilmesi i¢in 2002 yilinda 28 adet Stratejik Saglik Otoritesi kurulmus, bu otoritelerin sayis1 2006 yilinda
10’a distriilmiisttir (Boyle, 2011). Her Stratejik Saglik Otoritesi bolgesinde birinci, ikinci ve tigiincii basamak
saglik hizmetlerinin sunumundan sorumlu, niifus ve bdlge tabanli hizmet veren, birbiriyle esgiidiim igerisinde
calisan trust (vakif) denilen; Birincil Bakim Vakiflari (Primary Care Trusts), Akut Vakiflar1 (Acute Trusts),
Ambulans Vakiflar1 (AmbulatoryTrusts), Bakim Vakiflar1 (Care Trusts) ve Ruh Sagligi Vakiflart (Mental
Health Trusts) bulunmaktadir. ingiltere’de toplam 43 Ruh Sagh@ Vakfi olup, bu vakiflar Birincil Bakim
Vakiflar1 ve Bakim Vakiflar ile is birligi yaparak ruh sagligi hastalarinin akut yatakli bakim hizmetlerini,
toplum ruh sagligi hizmetlerini ve ruh sagligi hastalarinin rehabilitasyon hizmetlerini yiiritmektedir (Ulas,
2008). Toplum temelli ruh sagligi hizmetleri, Toplum Ruh Sagligi Ekipleri araciligi ile sunulmaktadir. Her bir
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ekip sorumlu oldugu alanda yasayan 60-90 bin kisiye ruh sagligi alaninda tedavi ve bakim hizmeti vermekle
yikiimliidiir. Agirlikli olarak psikiyatri hemsirelerinden olusan bu ekiplerde, psikiyatristler, sosyal hizmet
uzmanlari, psikologlar ve ugrasi terapistleri yer almaktadir. Toplum ruh sagligi hemsiresi veya sosyal ¢alisma
uzmani bakim goérevi yoneticiligini {istlenir (Bag, 2012: 467).

Sekil 3. Ingiltere Ruh Sagligi Sisteminin Isleyisi
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Kaynak: (Yanik, 2007)

Ingiltere’de yiiriitiilmekte olan ruh sagligi hizmetinin yapisi ve isleyisi ayrintili olarak gosterilmistir. Bu
sistemde ruh sagligi hastalarmin bakimi ve tedavisi bakim yoneticisi tarafindan verilmektedir. Bakim
yoneticisi en az 5 en fazla 30 hastadan sorumludur. Bakim yoneticisi hastalarin doktorlarla randevusunu
ayarlar, glinliik hizmet sunan servislerden bakim ve tedavi almalarini saglar ve kurumlarla is birligi yaparak
hastanin is bularak ¢alismasina yardimci olur (Bag, 2012: 468).

Toplum ruh saglig1 ekiplerinden bagka hastaneye yatma ihtimali yiiksek olan hastalarin yatig oranini en aza
indirebilmek i¢in ev temelli hizmet sunan ve giindiiz hastanesi ile birlikte ¢alisan Evde Tedavi ve Kriz Coziim
Ekipleri, tedaviye uyumu kotii olan psikiyatri hastalarina hizmet veren Girisken Sosyal Yardim Ekibi, organik
ve islevsel bozuklugu olan yaslilarin bakim ve tedavisinden sorumlu olan Geronto Psikiyatri Ekibi, sorumlu
oldugu bolgedeki geng niifusta psikozlarin erken teshisini koyan ve erken tedavi sunan Erken miidahale
Ekipleri gibi cesitli ekipler bulunmaktadir. Ingiltere’de bunlara ek olarak yaklasik 16 200 adet destekli
rehabilitasyon yatagi bulunmaktadir (Ulas, 2008).

Ingiltere’de toplam saglik harcamalar1 Gayri Safi Yurtici Hasila’min %9,6’sin1 olusturmaktadir. Ruh saglig
problemleri toplam hastalik yiikiiniin %23 linli olusturmakta olup; saglik alanina ayrilan biit¢enin %13’1 ruh
saglig1 hizmetlerine ayrilmaktadir. 2009 verilerine gore Ingiltere’de yetiskin ruh saghig: alaninda hizmet veren
yaklasik 36 000 hemsire, 5700 psikiyatrist, 6000 sosyal calismaci, 2850 psikolog, 5200 terapist ve diger meslek
gruplar1 vardir. Bu alanda hizmet veren toplam ¢alisan sayis1 101 500 kisidir. ingiltere genelinde 350 adet
Evde Tedavi ve Kriz Coziim Ekibi, 248 adet Girigsken Sosyal Yardim Ekibi ve 153 adet Erken Miidahale Ekibi
bulunmaktadir (Samele vd., 2013).

3.1.3. Tiirkiye’de Mevcut Durum

Tiirkiye’de giiniimiizde uygulanan ruh saghigi politikasinin temelleri 1980°li yillarda atilmustir. Saglik
Bakanligi’nin teskilat yapisi yeniden yapilandirilarak Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii kurulmus,
buraya bagli olarak ta Ruh Sagligi Daire Bagkanligi kurulmustur. Daire bagkanlig biinyesinde ‘Koruyucu Ruh
Saglhigi Sube Miidirligi’, ‘Madde Bagimliligi Sube Miidiirligii’, ‘Kronik Ruhsal Bozukluklar Sube
Midiirligi’ ve ‘Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Sube Midiirliigii’ olmak iizere alt birimler olusturulmustur. Bu
yapilanma 2011 yilinda Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi ile degisime ugrayarak ‘Ruh Sagligi
Programlar1 Daire Bagkanlig1i’ ismiyle ‘Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimi’ adi
altinda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’na baglanmistir (Akarcay, 2013).

Tirkiye’de 1980’11 yillardan itibaren niifus ve kentlesmenin artmasi ile 17 Agustos 1999 Marmara ve 12 Kasim
Diizce depremleri ruh sagligi hizmetlerinin gézden gecirilmesi ve iyilestirilmesi ihtiyacimi glindeme
getirmistir. Niifusun artmasina paralel olarak ruh saglig1 hizmetlerine olan talepte de bir artis meydana gelmis,
saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin yetersizligi ve personel bosluklari nedeniyle bu talebi karsilamakta
yetersiz kalmmustir. Ozellikle depremlerden sonra ruh sagligi hizmetlerinin il diizeyindeki drgiitlenmesinde
biiyiik eksiklikler oldugu tespit edilmistir (Saglik Bakanligi, 2006).
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Ulkemizdeki kurumlarin islevleri goz dniine alindiginda ruh sagligi alaninda verilen hizmetleri {i¢ grupta
simiflamak miimkiindiir. Bunlardan birincisi ruh sagligi hastalarina verilen poliklinik hizmetleri, yatakli tedavi
hizmetleri, bakim evleri, korumali evler gibi hizmetleri kapsamaktadir. Ikinci grupta hasta olmayan kisilere
verilen ruh sagh@ ile ilgili hizmetler yer almaktadir. Ornek olarak; siddete ugramis kadinlara yonelik
hizmetler, cocugun ruhsal gelisimi ve ebeveynlikle ilgili hizmetler ve siiriicii davraniglarini gelistirmeye
yonelik hizmetler verilebilir. Ugiincii grupta ise ruh saghigi alaniyla ilgili genel veya kurumsal faaliyetler
altinda yer alan hizmetler yer almakta olup; bu hizmetlere, adli tip, denetimli serbestlik, medya ve internetin
etkileri gibi hizmetler 6rnek olarak verilebilir (Saglik Bakanligi, 2011: 21).

Ulkemizde ruh sagligi alaninda son on yil icinde gergeklesen en 6nemli gelismelerden birisi, toplum temelli
ruh saglig1 anlayisinin resmi ¢evrelerce benimsenmesi olmustur. Ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi ve
hizmet sunum seklinin degistirilmesi i¢in, 2006 yilinda Ulusal Ruh Saglig1 Politikas1 olusturularak ¢aligmalara
hiz verilmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2006 yilinda yayimlanan Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh Sagligi
Politikas1 metninde ruh sagligi hizmetlerinin iyilestirilmesi igin; ruh sagligi sisteminin toplum temelli olmasi,
genel saglik sistemine ve birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesi, toplum temelli rehabilitasyon
caligmalarinin yapilmasi, ruh sagligi hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi, ruh sagligi alani ile ilgili yasalarin
cikarilmasi, damgalamaya karsi hasta haklarinin savunulmasi, ruh sagligi alaninda egitim, arastirma ve insan
giicliniin arttirilmasi gibi konulara yer verilmistir (Soygiir, 2016: 1).

Yeni yapilanmaya gore Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nin yatak sayilarinin azaltilmasi, yeni agilacak
yataklarin toplum temelli modele uygun olarak genel hastaneler iginde agilmasi, niifusu 100 000 ve iizeri olan
her yerlesim alanina bir tane olmak iizere toplam 236 adet TRSM agilmasi planlanmistir (Saglik Bakanligi,
2006: 70). Bu kapsamda toplum temelli hizmetlerin gelistirilmesi amaciyla iilke 29 saglik bolgesine ayrilarak
bolgedeki hasta yataklari dahil tiim saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi amaglanmistir (Saglik
Bakanligi, 2006: 70).

Tiirkiye’de toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin sunumunda Bolu Ruh Sagligi Hastanesine bagli Bolu
Toplum Ruh Sagligi Merkezi Mayis 2008’de agilmistir ve bdylece ilk TRSM acilmistir (Saglik Bakanligi,
2006: 70). 2011 yilinda ise Tiirkiye Ruh Saghigi Eylem Plan1 ¢ikarilmustir. {lgili Planda ruh saghigi alaninda
2023 yilina kadar gergeklestirilecek temel hedef ve stratejiler belirlenmistir. Ruh saglig1 alaninda hizmet sunan
kurumlar arasinda esgiidiimiin saglanmasi, agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin tiim ihtiyaglarini
karsilayabilecek biitlinciil bir ruh saglhigi sisteminin kurulmasi, psikiyatri yatak sayisinin arttirilmasi, ruh
sagligi alaninda c¢alisan personel sayisini ve niteliginin arttirilmasi, ruhsal oziirlillere verilen hizmetlerin
kalitesinin gelistirilmesi, ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in kadinlara ve g¢ocuklara yonelik
hizmetlerin arttirilmasi, ruh sagligi alaninda yasal diizenlemelerin yapilmasi temel hedefler olarak
belirlenmistir. S6z konusu temel hedefler ve stratejilerin katkisi ile Ekim 2015 itibariyla, ¢ok hizli bir bicimde
ruhsatlandirilarak agilan TRSM sayis1 86’ya ulagmistir (Soygiir, 2016: 1). Baz1 kaynaklara gore ise giiniimiizde
bu say1 106’ya ulagsmistir (Bilge vd., 2016:2).

TRSM’lere ilaveten giiniimiizde Tiirkiye’de ruh sagligi hizmetleri hastane temelli modelinin temel unsuru olan
ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri araciliyla da yiiriitiilmeye devam etmektedir. 2015 yili itibariyle ise Saglik
Bakanligi’na baglh toplam 11 ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesi 4.231 yatak kapasitesi ile genis bir cografi
bolgeye ve kalabalik bir niifusa hizmet vermektedir (Saglik Bakanligi, 2015: 94). Ruh saglig1 yatakli tedavi
hizmetleri ise agirlikli olarak kamu sektorii tarafindan yiiriitiilmekle birlikte, ayrica genel hastaneler i¢inde ve
iiniversite hastanelerinde yatakli tedavi ve poliklinik hizmetleri verilmektedir. Kamu sektorii disinda Ankara
ve Istanbul’da 6zel ruh saghg hastaneleri vardir. Yine 6zel hastaneler biinyesinde yatakli psikiyatri hizmeti
veren boliimler vardir. Universitelerin psikiyatri yatak sayilar1 2 ile 122 arasindadir (ortalama= 24,7).
Yataklarin yarisindan ¢ogu kamunun ruh ve sinir hastaliklari hastanelerinde, dortte birinden fazlasi Saglik
Bakanligi’na bagli genel hastanelerde, yaklasik ylizde 13’11 {iniversite hastanelerinde ve yaklasik yiizde 6’s1
0zel sektor hastanelerinde bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011: 7).

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’nda belirtildigi lizere, tiim Tiirkiye’de ruhsal sorunlar yasayan bireylere
ayrilmis toplam yatak sayist 7356°dir. Bu saymin 968 tanesi iiniversite hastanelerinde ve 42’si 6zel sektor
kurumlarindadir. Bu kurumlarda ortalama hasta kalis siireleri incelendiginde, bu hastaneler tarafindan
saglanan yatakli hizmetlerin 6nemli bir boliimiiniin tip tedavisinden ¢ok, uzun siireli bakim hizmetleri oldugu
goriilmektedir (Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dernegi, 2017: 2).

Hastane temelli model tamamen devlet tarafindan finanse edilirken toplum temelli model daha ¢ok sosyal
hizmetler ve yerel yonetimler tarafindan finanse edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2011: 61). Tiim diinyada ruh
sagligi hizmetlerinin finansmani biiyiik kaynak gerektirmektedir Uluslararast Calisma Orgiitii’niin 2000
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yilinda bildirdigine gére Avrupa Birligi Ulkelerinde yurtigi hasilanin %3-4’ii bu alana harcanmaktadir.
Caligmalar, ruh sagligi hastaliklarmin ise devamsizlik, erken 6lim gibi sonuglarimin toplam maliyeti ¢ok
artirdigimi gostermistir. Ornegin Fransa’da 2000 yilinda depresyon sebebiyle 31,9 milyon giin ise devamsizlik
olmustur. Ayrica ¢caligma performansinin azalmasinin, devamsizliktan bes kat fazla kayba sebep oldugu tahmin
edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2011: 60).

Tablo 2. Ulkelerin Ruh Saghg Hizmeti Kapasitelerinin Genel Goriiniimii

Ulkeler Psikiyatri Uzmanlari Psikiyatri Yatagi Psikiyatri Hemsire

Say1 (100.000 Say1 (100.000 Say1  (100.000 Kisi

kisi basina) kisi basina) basina)

Belcika (1) 1.865 16,9 19.317 174,9 -- --
Bulgaristan () 587 8,0 4.614 62,8 - --
Cek Cumbhuriyeti(") 1.487 14,2 10.582 100,8 28 0,26
Danimarka(?®) 932 16,9 3.164 57,0 -- --
Almanya (%) 17.039 20,8 98.719 120,7 56 0,068
Estonya (%) 183 13,8 717 53,5 21 1,56
irlanda 1.163 25,4 2.975 65,0 113 2,46
Yunanistan (%) 1.878 16,9 8.975 79,5 -- --
Ispanya() 4713 10,1 17.364 37,6 -- --
France 14.619 22,3 57.928 88,9 -- --
Hirvatistan (%) 620 14,5 4.610 104,7 -- --
Italya (") 11.225 18,9 6.041 9,9 19 0,031
Kibris - -- 182 21,4 -- -
Letonya (") 329 16,0 2.657 129,1 -- --
Litvanya (%) 648 214 3.368 111,1 -- --
Liiksemburg 109 20,5 432 85,2 35 6,90
Macaristan (%) 1.055 10,5 3.302 33,1 7 0,07
Malta 27 6,4 596 143,0 -- --
Hollanda (3) 3.400 20,5 23.020 139,3 132 0,79
Avusturya (%) 1.233 14,7 6.565 77,9 41 0,48
Polonya (%) 3.181 8,3 24.278 63,0 18 0,046
Portekiz (1) 1.140 10,8 5.797 54,9 12 0,11
Romanya (%) 1.847 9,2 16.653 77,9 -- -
Slovenya (%) 222 10,8 1.344 65,5 31 1,51
Slovakya -- -- 4.148 76,8 19 0,35
Finlandiya(®) 1.079 20,0 3.827 71,0 50 0,92
Isvec (%) 2.056 21,9 4.436 46,9 57 0,60
Birlesik Kralhik 12.003 18,8 33.052 52,6 81 0,128
izlanda 68 21,2 152 72,9 38 18,22
Liechtenstein 10 27,3 0 0,0 - --
Norvec (1) 1.002 20,2 4.089 82,6 96 1,94
Isvicre () 3.570 45,1 7.316 92,5 81 1,024
Makedonya (%) 207 10,1 1.041 50,6 -- --
Tiirkiye (V) 2.854 3,8 4.542 6,1 2 0,0026
AB Ortalamasi 3.255 16,8 13.147 72,9

Psikiyatri uzman sayilari i¢in (*) 2011, (?) 2009, (3) 2010 yilin1 ifade etmektedir. Psikiyatri yatagi psikiyatri hemsiresi sayilari ise 2011 yili verilerine
dayanmaktadir.

Not: AB (28) ortalamasi iilkelerin 2012 niifuslar1 kullanilarak eklenmistir.

Kaynak: (OECD, 2017)

Tablo 2’ye gore ililkede genel olarak ruh sagligi hizmetlerine bakildiginda; her 100.000 kisiye 6,1 psikiyatri
yatagi, 3,8 psikiyatrist, 0,0026 psikiyatri hemsiresi diismektedir. Bu oranlar Avrupa iilkeleri ortalamalarinin
oldukca altindadir. Ulkemizdeki ruh saglig1 sisteminin bircok sorunu vardir. Ulkemizde ruh saglig1 hizmeti
alimina iliskin istatistiksel anlamda yakin zaman i¢inde yapildig: tespit edilen bir ¢calisma bulunmamaktadir.
Bu kapsamda 1998 yilinda Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Arastirmasi bu alanda yapilan en kapsamli galisma
olarak degerlendirilip, ilgili caligma sonuglarina gore toplumumuzun yiizde 18’inin yasamlari siiresince en az
bir kez ruhsal bir sorun yasamis olduklar1 ortaya ¢cikmistir. Ayni aragtirmaya gore ¢ocuk ve ergenlerde ruhsal
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bir sorun ile karsilasma orani yiizde 11 olarak bildirilmistir. Saglik Bakanlig tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye
kronik hastaliklar ve risk faktorleri siklig1 caligmasi sonuglarina gére herhangi bir ruhsal bozukluk yayginlig:
yiizde 17,2 olarak bildirilmis, alkol bagimlilig1 disinda tiim bozukluklarin yayginligi kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek bulunmustur. Saglik Bakanligi’nin 2004 yilinda yaptig1 Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi’ndan
da benzer bulgular ortaya koyulmustur. Ulusal diizeyde hastalik yiikii nedenlerinin temel hastalik gruplarina
gore dagilimi yapildiginda, kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra yiizde 19 ile ikinci sirada psikiyatrik hastalik
grubunun yer aldig1 goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2004).

4. SONUC

Ruh sagligi hastalari, hastaliklar1 nedeni ile birgok yasal haklarindan mahrum kalmakta, zorla hastaneye
yatirilma nedeniyle 6zgiirliigiinden yoksun birakilmaktadir. Toplum hastalara karsit mesafe koymakta, diger
Oziirli gruplara gore daha az is bulabilmekte, is bulanlar ise ¢ok diisiik bir ticret almaktadir. Bu nedenle ruh
saglig1 hastalar1 ayn1 zamanda yoksulluk i¢inde yasamaktadir. Agir ruh sagligi hastalarimin biiyiik ¢ogunlugu
igsiz ve yoksuldur. Hastalarin ekonomik olarak bagkasina bagimli olmadan yasayabilmeleri, aile biitgesine ve
iilke ekonomisine katki yapabilmeleri i¢cin korumali veya yarismali islerde ¢alistirilmalarina yonelik politikalar
gelistirilmelidir. Ayrica agir ruhsal hastaligi olanlar toplumdaki en hassas grubu olusturmaktadir. Cogu
savunmasiz olan bu hastalar fiziksel veya duygusal istismara maruz kalabilmekte, hastaliklar1 nedeniyle
evlenme, se¢me, se¢ilme gibi temel haklarini kullanamamakta, kamu hizmetlerine ulasimda zorluk yasamakta
ve saglik kurumlarinda bile kotii muamelelere maruz kalabilmektedirler. Tiirkiye’de, Avrupa iilkelerinde
oldugu gibi bir ruh sagligi yasasi: bulunmamaktadir. Ruh hastaliklarinin bireye, ailesine ve topluma yiikii ile
birlikte ruh saglig1 hastalarina yonelik insan haklar1 ihlalleri g6z oniinde bulundurularak, hastalara pozitif
ayrimcilik saglayacak bir ruh sagligi yasasi ¢ikarilmalidir.

Tirkiye’de agir ruh sagligi hastaligi olan bireylerin ¢ogu ailelerinin yaninda yagamakta, dogal olarak ilk bakim
vericileri ailesi veya yakinlaridir. Agir derecede ruhsal hastaligi olan bireylerin ¢ogu hasta olduklarini kabul
etmezler. Hastalarin aileleri de damgalanma korkusundan veya utandiklar1 i¢in bir tedavi kurumuna
bagvurmazlar. Kronik ruh sagligi hastalarina ihtiyaci olan hizmetleri sunabilmek ve hasta yakinlarina yeterince
destek verebilmek igin hastaliktan etkilenen kisi sayisinin bilinmesi ve hastalara ulagilmasi gerekir. Bu nedenle
oncelikle ruh hastaliklarinin yayginligini aragtiran epidemiyolojik calismalarin yapilmasi gerekmektedir.
Tiirkiye’de ruh sagligi hastalarina uzun siireli bakim saglayacak psikiyatri yatagi oldukca azdir. Genel
hastanelerdeki yatak sayisinin arttirilmasinin yaninda bu hastalara uzun siireli hizmet sunacak yatakli bakim
evleri ve bakim kurumlarinin kurulmasi, ruh sagligi alaninda ¢alisan sayisinin arttirilmasi gerekmektedir.
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