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OZET Toplum ruh saghg: hizmetleri, ruhsal sorunu olan bireylerin ~ ABSTRACT Community mental health services comprise all the ser-
topluma kazandirilmalari, ruhsal problemlerinin @istesinden gelebilme-  vices which are conducted for the purpose of reintroducing the indi-
leri, rehabilite edilmeleri, kaybettikleri toplumsal rol ve yeterliliklerini ~ vidual with mental problems into society, enabling them to overcome
yeniden kazanmalari amaciyla yiiriitiilen biitiin hizmetleri kapsamak-  their mental problems, rehabilitating them, and enabling them to re-
tadir. Ruhsal sorunu olan bireylere etkilesimde bulundugu ¢evrede su-  gain their social roles and capabilities they have lost. Each service
nulan ve 3 basamaktan olusan koruyucu, tedavi ve rehabilite edici her ~ which is provided for the individuals with mental problems in the en-
hizmet toplum ruh saglig1 kapsaminda ele alinmaktadir. Ruh sagligi ~ vironment they interact with and which consists of three steps in-
hizmetlerinin sunum modelleri zaman i¢inde ihtiyaclarin degismesi,  cluding protective, treatment and rehabilitating steps is examined as
sagaltimin gergeklesmesi, toplumun ruhsal sorunu olan bireylere olan  part of the community mental health. Providing models of mental
bakis acisinin degismesi ile beraber yon degistirmistir. Bu dogrultuda,  health services have changed tack along with the change in the needs,
genel olarak ruh saglig1 hizmetlerinin sunum modelleri; hastane temelli  in realization of healing, and in the perspective of the society towards
model, toplum temelli model ve toplum-hastane denge modeli olmak the individuals with mental health problems. Accordingly, the men-
iizere temelde 3 kategoriye ayrilmaktadir. Diinyada pek ¢ok iilkede ve  tal health service providing models are generally assigned to three
tilkemiz genelinde uzun yillar hastane temelli model uygulanmis olup;  main categories including the hospital-based model, the community-
giliniimiizde bu model yeterliligini kaybetmis, eksiklikleri ile elestiri ~ based model, and the community-hospital balance model. While it
konusu olmus, yerini toplum temelli model ve toplum-hastane denge  has been applied the hospital-based model for many years both in
modeline birakmistir. Toplum temelli model ise tibbi miidahalenin ~ many countries and in our country in general, today this model has
eksik kalmasi nedeni ile uzaklagilan bir model haline gelmis, sonraki  lost its efficiency, its deficiencies has been criticized, and has given
yillarda yerini toplum-hastane denge modeline birakmistir. Agir ruh  its place to the community-based model and the community-hospital
saglig1 hastalarinin tedavisi ve bakimi konusunda toplum-hastane denge ~ balance model. The community-based model has become a shunned
modeli gelistirilmis olup, dikkat edilmesi gereken hususlar ise sunulan ~ model and has given its place to the community-hospital balance
hizmetlerin yasanilan ¢evreye yakin olmasi, hastane yatis siirelerinin =~ model in following years because of that the medical intervention has
miimkiin oldugu kadar azaltilmas1 ve ruh sagligina ayrilan biitgenin ~ remained incapable. While it was developed the community-hospital
hastaneler yerine toplum temelli hizmetlere aktarilmasidir. Tiirkiye’de  balance model with respect to the treatment and care of seriously men-
toplum temelli model uygulanmaktadir. Fakat tilkemizdeki ruh saghigt  tal health patients, the points to take into consideration are that the
uygulamalar1 toplum-hastane denge modelini uygulamaya daha yatkin ~ services provided should be close to the living environment, the hos-
olmasina ragmen heniiz aktif hale gelememistir. Bu baglamda, modele  pitalization durations should be reduced as much as possible, and the
yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi ruh sagl hizmetleri-  budgets allocated for mental health should be transferred to the com-
nin sunumunda hastalarin topluma kazandirtlmalarini 6nemli 6l¢ide  munity-based services instead of the hospitals. In Turkey, it has been
artiracaktir. applying the community-based model. However, although the mental
health practices in our country are more inclined to apply the soci-
ety-hospital balance model, it has not become active yet. In this con-
text, the planning and application of initiatives towards this model
will increase the deinstitutionalization of the patients in providing
mental health services.
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Toplum ruh sagligi hizmetleri, bireylerin ruh
saghigi i¢in gerekli olan biitiin hizmetleri igerisinde
barindiran bir kavramdir. Diger saglik hizmetleri gibi
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici olarak si-
niflandirilan ruh sagligi hizmetleri, her ne kadar farkli
basliklar altinda kategorize edilmis olsa da birbirini
tamamlayan, etkileyen ve gelismesine katkida bulu-
nan karmasik hizmetler siireci olarak ele alinabilir.!
Bireye etkilesimde bulundugu ¢evrede sunulan koru-
yucu, tedavi ve rehabilite edici her hizmet toplum ruh
saglig1 kapsaminda ele alinabilir. Bireylerin ruhsal
problemlerinin istesinden gelebilmelerine yardimci
olmak, sahip olduklar1 hastaliklar1 nedeni ile kaybet-
tikleri toplumsal rol ve yeterliliklerini yeniden ka-
zanmalarina ve topluma yeniden déhil olmalarina
yardimci olmak amaci ile yapilan biitiin ¢aligmalar
toplum ruh saglig1 hizmetlerinin icerisinde yer al-
maktadir. Toplum ruh sagliginda sunulan hizmetlerin
amaglari; acil bakim, kismi hastane tedavileri, ayak-
tan ve hastanede tedavi, konsiiltasyon ve egitime ek
olarak tarama hizmetlerini ger¢eklestirmek olarak si-
ralanabilir. Sunulan bu hizmetlerin kapsami deger-
lendirildiginde, akut donemde olan mevcut has-
taliklara tedavi ve bakim saglamak, ruhsal hastalik-
larin olusumunu onlemek, ruhsal hastaliklarin erken
tani-tedavi ve bakimini desteklemek, ruhsal hastalik-
larin rehabilitasyon ve bakim devamliligini sagla-
maya yonelik girisimleri i¢ine aldig1 goriilmektedir.
Diinyada ruh saglig1 hizmetlerinin sunum modelle-
rine bakildiginda; hastane temelli model, toplum te-
melli model ve toplum-hastane denge modeli olmak
tizere temelde 3 farkli modelden s6z etmek miim-
kiindiir.?

I HASTANE TEMELLI MODEL

Diinyada ruh saglig1 hastalarinin tedavisi ve baki-
minda 1800’1 yillardan 1960’11 yillara kadar kulla-
nilan en geleneksel ve en eski model hastane temelli
modeldir.! Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde 1slah evleri sisteminin terk edilmesi ile
sehirlerden uzak alanlara insa edilen ve 1.500-2.000
yatak kapasitesine sahip olan, yani “depo hastane”
gdrevi goren kurumlardir.’> O donemde Ingiltere’deki
hastanelerde yatak sayis1t 120.000’lere kadar ulag-
mustir. Pinel ve Tuke tarafindan benimsenen, bireyin
yasadig1 ¢evrenin hasta olmasinda etkisinin biiyiik ol-
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dugu ve bu bireylerin ancak bulunduklari ¢evreden
uzaklagarak tedavi edilebilecekleri anlayisinin (Moral
Tedavi) bu hastanelerin kurulmasinda etkisinin yad-
sinamaz derecede fazla oldugu sdylenebilir.* Ingilte-
re’deki bu gelismeleri yakindan takip eden Dix, ruh
sagligi bozuklugu olan bireylerin tedavi edilebilmesi
icin kontrollil bir ortama ihtiya¢ oldugunu ve psiko-
sosyal tedavi yontemlerinin ancak bu ortamlarda
uygulanabilecegini savunarak, bu hastanelerin
ABD’de de yayginlagmasina onciiliik etmistir.* Boy-
lece, 20. yiizy1lin baglarinda ABD ve Avrupa’nin bir-
cok iilkesinde akil hastaneleri sistemi yaygin bir hal
almaya baglamistir. Bu akil hastanelerinin her biri za-
manla; igerisinde binlerce bireyi barmndiran, bu bi-
reyleri toplumdan uzak tutmaya odaklanan, yeterli
tedavi ve bakim hizmeti sunulmasina olanak sagla-
yamayan, hastaliklarn sliregenlestigi ve hastalarin te-
davi amactyla degil gdzetim amaciyla 6miir boyu
kaldig1 kurumlar haline gelmistir.’ Psikiyatri alanin-
daki farmakolojik gelismelerin gliindeme gelmesi ve
bazi bilim insanlarmin gelistirdigi “antipsikiyatri
akim1”nin mevcut akil hastanelerine getirdigi elesti-
rilere kadar bu kurumlarda hastalar, insanlik dis1 “te-
davi” yontemlerine maruz kalmis ve uzun bir siire
toplumdan tecrit edilerek yagamaya devam etmistir.!

Ulkemizde de bu durum ne yazik ki ¢ok farkli
degildir. Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’nda (2011),
iilkemizde sunulan hastane temelli hizmet modeline
elestiriler getirilmis ve bu modelin olumsuz yanlari
ele alinmistir. S6z konusu eylem planinda, {ilkemizde
var olan hastane temelli sistem, hastalara sunulan po-
liklinik hizmetleri, alevlenme doneminde hastaneye
yatirilma, kimsesi olmayan ya da kimsesi oldugu
halde bakilamayan hastalarin uzun yillar siiresince
hastaneye yatirilip bakiminin saglanmasi olarak 6zet-
lenmistir.> Sunulan hizmet, agir ruhsal hastaliklarin
sadece “alevlenme” donemlerine odaklanmakta, has-
taligin alevlenmesine zemin hazirlayan biyopsiko-
sosyal etmenlere miidahale olanagi saglamamakta,
hastanin sosyal ve mesleki islevselligine katkida bu-
lunmamaktadir. Hastalarin hastaneden ayrildiktan sonra
ila¢ kullanimi ve kontrole gelmelerinin bazen sadece
kendi inisiyatiflerine bazen de bu konuda hicbir bilin-
clendirme yapilmayan ailelerinin sorumluluguna bira-
kilmaktadir. Sonug olarak, hastalarin hastane disinda
hastaliklartyla bag baga kaldigi ve alevlenmeyi hazirla-
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yict ve hizlandiricr etmenlerle bas edemeyerek hastali-
ginin yeniden alevlenmesi ve hastaneye yatisin da ka-
¢inilmaz oldugu ayni rapor da hastane temelli modelin
negatif yani olarak belirtilmistir.?

Uzun yillar uygulanan hastane temelli model,
hastalarin sik ve siddetli atak ge¢irmesine neden ol-
makta ve toplumun ruh sagligi problemi olan birey-
lere karsi damgalama davranisi pekismektedir.!
Aileler ¢ogunlukla hasta ve hastalikla ilgili bir egi-
tim veya kurum destegine ulagmakta giicliik cekerek
tilkenmiglik diizeyleri tekrar artmaktadir. “Ddner-
kap1” fenomeni olarak adlandirilan bu gidis, hastane
yatak sayilariin ihtiyaca cevap verememesiyle bu
yogun talebe yetismek zorunda kalan meslek profes-
yonellerinin bakim ve tedavi i¢in zaman ve enerji
ayiramamalarina, hastalarmn ihtiyag¢larinin karsilana-
mamasina, en iyi kosullardaki kurumlarda bile mini-
mal diizeyde bakim hizmetiyle yetinilmesine sebep
olmaktadir.®

I TOPLUM TEMELLI MODEL

Toplum temelli model; tedavi ve bakim hizmetlerini
geleneksel hastanelerde sunmak yerine, kiginin kendi
yasadig1 ¢evrede sunmay1 hedefleyen bir modeldir.
Bu modelin asil amact; ruh sagligi sorunu olan bi-
reylerin hastaneye yatiginin 6nlenmesine, yani hasta-
larin en az destekle ve baskalarina ihtiya¢ duymadan
sosyal ¢evrelerinde yasayabilmelerine yardimci ol-
maktir. Toplum temelli modelde; hastane tedavisine
alternatif hizmet sunan bazi kuruluslara Toplum Ruh
Saglig1 Merkezleri (TRSM), Giindiiz Hastaneleri, ko-
rumali is yerleri ve bakim kurumlari rnek olarak ve-
rilebilir.” Toplum temelli model, hastane temelli
modelin tam aksine, ruhsal sagligi bozuk olan birey-
lerin kisisel ve insani haklarin1 6n planda tutan tecrit
edilmis ve kalabalik hastaneler yerine, hastanin ya-
sadig1 yerde soyutlanmadan bakim almasina ve boy-
lece hastalarin damgalanmadan toplum igerisinde
yasamasina hizmet eden bir modeldir.> Bu modelde,
hastalarin ihtiyaclarina yonelik yiliksek kazanimlarin
olmasinin yani sira yonetsel ve finansal agidan da bir-
¢ok faydas1 bulunmaktadir. Orneklendirmek gere-
kirse, Almanya’da toplum temelli ruh saghg:
modelinin uygulanmaya baslanmasi ve yayginlas-
masi ile birlikte hastanelerdeki yatak sayis1 %50 ora-
ninda azalmistir.®
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Diinyada ilki 1963 yilinda ABD’de acilan
TRSM’ler, sizofreni ve bipolar bozukluk gibi 6nemli
Olciide yeti yitimine sebep olan kronik hastaliklara
hafta i¢i mesai saatleri icerisinde, toplum temelli ruh
saglig1 cercevesinde hizmet sunan, ayaktan hasta ku-
ruluslar1 olarak varhigini devam ettirmektedir.
ABD’de acilan TRSM’den sonra Avrupa iilkelerin-
den Italya basta olmak iizere; Ingiltere, Fransa ve Al-
manya’da da es zamanl olarak Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin de énerdigi model olan toplum temelli
modelin temelleri atilmistir. DSO’niin (2008) ya-
yimladigi bir raporda, 42 tilkenin toplum temelli re-
habilitasyon hizmetlerine erisim oranlar1 sunulmus
ve bu sunulan verilerde; Isve¢, Azerbaycan, Kibris,
Letonya, Karadag, Portekiz yasalarinda toplum reha-
bilitasyon servislerinin gerekliligine yer verilirken,
heniiz uygulamada eyleme ge¢ilmemis oldugu; Slo-
vakya, Slovenya ve Tiirkiye’de ise ne yasalarda ne
de uygulamada eyleme geg¢ildigi ile ilgili bir bilgi bu-
lunmadig1 paylasilmistir.’

Ulkemizde 2006 yilinda hazirlatilan ulusal ruh
sagligi politika metninde toplum temelli modele gecis
tavsiye edilmis ve hastane temelli modelden toplum
temelli modele gegme karar1 alinmistir. {lk TRSM
2008 yilinda Bolu’da faaliyet gdstermeye basglamis,
2015 yili itibaryla toplam TRSM sayis1 86 olmustur
ve bu merkezlerin sayisinin 81 ilde 236’ya ulagmasi
mevcut hedefler arasinda belirtilmistir.'” 2011 yilinin
Subat ay1 itibartyla da TRSM’ler i¢in “Calisma Reh-
beri” yayimlanmig ve uygulanmaya baglanmstir. Sag-
lik Bakanliginin (2018) yayimmlamis oldugu son
raporda ise iilkemizde 163 TRSM nin hizmet verdigi
belirtilmistir.!! Tiirkiye’de uygulanan toplum temelli
ruh sagligi modelinde temel yap1 3 basamak iizerine
(1. Basamak-aile hekimligi, 2. Basamak-devlet hasta-
nesi, Ruh saglig1 hastaneleri, 3. Basamak-iiniversite)
sekillenmistir.'? Kisacast, hasta belirli bir siire klinikte
tedavi almakta ve taburculuktan sonra kisinin yasa-
dig1 ortamda tedavi ve bakimina devam edilmektedir.

Toplum temelli ruh sagligi hizmeti;

m Hizmetin cografi temelli yapilandirilmasi,

m Hizmetin ekip anlayisiyla ve ¢ok yonlii sag-
lanmasi,

m Her tamimlanmis bolgeye; sorumlu ruh sagligi
merkezi, bakim kurumlari, koruyucu evler, korumali
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is yerleri ve genel hastaneler iginde psikiyatri yatak-
lariin agilmasi seklinde belirtilmistir.>

Bu model kapsaminda, iilke 100-300 bin kisilik
alanlara boliinerek her bir alan i¢in bir TRSM acil-
mas1 planlanmaktadir. Merkezde; psikiyatri uzmana,
hemgire, sosyal hizmet uzmani, psikolog, ergotera-
pist ve diger yardimci1 personelden olusan dinamik ve
sunulan hizmetlerin koordinasyonundan sorumlu bir
ekip bulunmaktadir. Her bir TRSM Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Genel Midiirliigline bagl yatakli tedavi
kurumlar1 biinyesinde faaliyet gdstermekte olup,
ekipte yer alacak personelin sayis1 da merkezin ihti-
yaclarimi karsilayacak dogrultuda artirilabilmekte-
dir."* Hastanin tedavi ve takibini yapan ilgili hastane,
hastanin iletisim bilgilerini hastanin ikamet ettigi bol-
geden sorumlu TRSM’ye gonderir. Hastanede polik-
linik hizmeti alan. psikotik bozuklugu olan hastalar
hakkinda ayda 1, yatarak tedavi alan hastalar da ise
taburcu edildikten sonraki en ge¢ 3 giin igerisinde
TRSM’ye bildirim yapilmasi gerekmektedir. Aile he-
kimleri tarafindan da takibi yaptig1 hastalar, aylik ola-
rak 1l Saglik Miidiirliikleri aracilig1 ile TRSM’ye
bildirilir. Hastalarin merkeze bireysel olarak da bas-
vurulari kabul edilmektedir.!* Merkezlerde “vaka y6-
netimi” ¢ercevesinde hizmet verilerek; her birey
ihtiyact dogrultusunda hastanelere yonlendirilmekte,
istihdam konusunda yardim saglanmakta, barmacak
yere ihtiyaci olan hastalara yerel yonetimlerle is bir-
ligi yaparak barmacak yer imkani saglanmaktadir.!
TRSM’lerin fiziki kosullari, personel gorev ve so-
rumluluklari, hastalarin merkeze kabulii ve siirecin
sonlandirilmasina yonelik uygulama esaslart ile ilgili
biitiin detaylar TRSM’ler i¢in ¢aligma rehberinde de-
tayl bir sekilde ele alinmigtir.

I TOPLUM-HASTANE DENGE MODELI

Baz1 agir ruh sagligi bozukluklarinin tedavi ve bakim
siirecinde, hastane temelli ya da toplum temelli mo-
deller tek baslaria ihtiyaci karsilamada yetersiz kal-
maktadir. Bu nedenle, ruh sagligi hizmetlerinin
sunumunda 2 modelin harmanlanarak 1 model olus-
turulmasi daha faydali olabilmektedir. Denge mode-
linin uygulanmas1 sirasinda dikkat edilmesi gereken
en Onemli unsurlar; sunulacak hizmetin hastanin ya-
sadig1 ¢evreye yakin olmasi, hastaneye yatis siirele-
rinin minimum diizeyde tutulmas1 ve ruh saghgi
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hizmetlerine ayrilacak olan biit¢enin hastanelerden
daha ¢ok toplum temelli hizmetlere aktarilmasidir.'*
Fakat hastanin toplum igerisinde tehlike olusturmasi
ya da toplum tarafindan korunma gereksiniminin ol-
dugu, hastanin tedavi konusunda is birlik¢i olmadigi
ve tedaviye uyum gostermedigi, hastaya bakim vere-
cek birisinin olmadig, tan1 koyulmasinin gerektigi ve
yiiksek riskli ilaglarin kullaniminin oldugu durum-
larda hastanin hastaneye yatis1 gerekmektedir.'
Diinya genelinde hastane temelli modelden toplum
temelli modele gegiste bityiik adimlar atildig1 ortada-
dir. Psikiyatri hastanelerinin tamaminin kapatilma-
sin1 hedefleyen bu sistemin maliyetinin oldukga
yiliksek oldugu da goz ardi edilmemesi gereken bir
durumdur. Toplum-hastane denge modeli, yeni agila-
cak yataklarin genel hastaneler i¢inde oldugu, toplum
psikiyatrisi modelinin kurularak agir psikiyatrik has-
talarin tedavi ve rehabilitasyonunun toplum iginde
saglandig1 ve hafif ruhsal hastaliklar i¢in de hizmet-
lerin aile hekimligi sistemine entegre edildigi bir ya-
pilandirmanin varligindan s6z edilen iilkeler igin en
uygun modeldir. Ulusal Ruh Saglig1 Eylem Plan1’nda
(2011) iilkemiz i¢in de en uygun modelin toplum-has-
tane denge modeli oldugu vurgulanmustir.?

I BAZI AVRUPA ULKELERI VE
TURKIYE'DEKI MEVCUT DURUM

1961 yilinda italya’daki Ruh Sagligi Reformu ile
baglayan akimla, Avrupa iilkelerinin bir¢cogu has-
tane temelli uygulamalar1 tamamen terk etmis ve
toplum temelli sisteme gegis siirecini tamamlamig-
tir. Avrupa Birligi’ne giris siireciyle birlikte ruh sag-
1181 sistemini en son degistiren iilke Yunanistan
olmustur.”

Italya’da 1978 yilinda kabul edilen yasa ile ruh
saglig1 hastalarinin hastanelere kabulii yasaklanmas,
kademeli olarak kapatilan ruh sagligi hastanelerinin
yerine genel hastaneler blinyesinde hizmet verecek
en fazla 15 yatakli psikiyatri servislerinin agilmasi
planlara dahil edilmis, TRSM’lerin kurulmasinin 6nii
acilmis ve ruhsal sorunlar1 olan hastalarin hastanelere
yatiritlmasinin 6niine gegilmesine yonelik dnlemler
alinmugtir.'® 1994 yilinda yayimlanan Ulusal Ruh
Saglig1 plani ile ruh saglig1 hizmetlerinin sunumun-
daki tiim sorumluluk, olusturulan ruh saglig: birim-
lerine verilmistir. TRSM’ler de ruh saglig1 birimlerine
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bagli olarak hizmet vermektedir.'” Ulke genelinde bu
uygulamalarin yayginlagmasi ile birlikte, 1999 y1-
linda ruh saglig1 hastanelerinin tiimii kapatilmustir.!
Avrupa Birligi’ne iiye iilkelerin toplum ruh saghig:
verilerinin yayimlandig bir raporda (2013), italya’da
2013 yili itibartyla 1.387 TRSM, 763 giindiiz hasta-
nesi, 1.679 adet ise bakim evi mevcuttur.'® Ayni ra-
pordaki verilere goére her 100.000 kisiye 18
psikiyatrist ve 32,4 psikiyatri hemsiresi diismektedir.
Italya’da toplam saglhk harcamalarina ayrilan biitge
iilke biit¢esinin %8,7’sini, ruh sagligina ayrilan biitce
ise toplam saglik biitgesinin %5 ini olugturmaktadir.'®

Toplumsal temelli ruh saglig1 hizmeti sunan bir
diger iilke ise Isve¢’tir. 1970°li yillarda hastane ya-
tislar1 ile ruh sagligi hizmetleri sunulmaya baglan-
migtir. 1995 yilinda yapilan kokli degisiklikler ile ruh
saglig1 hizmetleri, yiriitiilmesinden sorumlu olan
yerel yonetimlerden alinarak sosyal birimlere akta-
rilmistir. Her 100.000 bireye 28,9 psikiyatri hemsi-
resi, 3,5 ise psikiyatrist diismektedir. Ulke biitge-
sinden yillik saglik hizmetleri igin ayrilan biitce lilke
biitgesinin %9,4iint, ruh saglig1 hizmetleri i¢in ayri-
lan biit¢e ise saglik i¢in ayrilan biitgenin %10 unu
olusturmaktadir.'®

Ruh saglig1 hastaneleri tamamen kapatilan Is-
veg’te, meveut toplum ruh sagligi hizmetlerinin tek
bir merkez tarafindan kontrol edilememesi nedeni ile
uygulamada belirli bir standardizasyona ulasilama-
mustir. Hastalarin ortalama tedavi siireleri ve zorunlu
bakim kullanimlar1 arasinda bolgesel farkliliklar or-
taya ¢ikmustir. Ozetlemek gerekirse, ruh saghgi
bakiminda sosyal ve tibbi hizmetler arasinda koordi-
nasyonun saglikli olmamasi Isveg toplum ruh saghigi
uygulamalarmin en biiylik eksikligi olarak tanimlan-
mis ve 2006 yilinda hiikiimet tarafindan Ulusal Psi-
kiyatri Koordinatorii atamasi yapilmstir.

Bir¢ok Avrupa iilkesi tam anlamiyla toplum te-
melli ruh saglig1 hizmeti vermese de Almanya,
Fransa gibi {ilkeler basta olmak tizere bir¢ok iilke ruh
saglig1 hastanelerindeki yatak sayilarini azaltms, top-
lum temelli hizmet sunacaklar1 kurum sayilarini da
artirmustir. Avrupa Birligi’ne giris siireci ile birlikte
Yunanistan, 5 ruh saglig1 hastanesini kapatmis, ka-
patilamayan diger hastanelerin yatak sayilarini biiyiik
oranda azaltmis ve ilerleyen donemlerde kapatilmasi
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icin yapilan planlar1 yazil hale getirerek yeni kurum
acilis tekliflerini reddetmistir.'® Fakat DSO’niin 2011
verilerinde Almanya, Yunanistan, Malta, Bulgaristan
ve bazi lilkelerin ruh saglig1 hastanelerindeki yatak
sayilarimi azaltsalar da uzun siire hastane yatislarinin
oniine gegemedikleri goriilmektedir.'?

DSO’niin yayimladigi atlasta (2017), Avrupa iil-
kelerinin %10’u hastane yatis siirelerinin ortalama 1-
5 yil, %5’1 ise 5 yildan daha uzun siirelerde oldugunu
bildirmislerdir. Bes yildan daha fazla hastanede yatis
oraninin ABD’de Avrupa iilkelerine oranla 3 kat daha
fazla oldugu goriilmektedir. Seksen yedi iilkenin ve-
rilerinden elde edilen kiiresel sonug ise iilkelerin
%10’unun hastanede kalis siirelerini ortalama 1-5 y1l,
%8’inin ise 5 yildan daha fazla olarak bildirdigini
gostermektedir.?® Diger bir yandan ise 2014 yilindaki
verilere oranla ruh sagligi sistemini ve bilgi alanini
giiclendirmek adina ¢aligma yapan iilke sayilarinda
da fark edilir bir artig goriilmektedir. Goriildiigi gibi,
Avrupa tlilkelerinde tam olarak toplum temelli ruh
saglig hizmetlerine gegis yapilamamis olsa da bir-
cok llkede ruh sagligi sistemlerini giiclendirmek
adina adimlar atilmistir.

Bugiin Ingiltere’de sunulan ruh saghg: hizmet
modeli ise toplum-hastane denge modeline verilecek
en iyi Orneklerdendir. 1948 yilinda Ulusal Saglik Hiz-
metleri’nin sunumu ve gelistirilmesinde énemli bir
mihenk tasidir. Ruh saglig1 hastaneleri tamamen ka-
patilmamakla birlikte kii¢iilmeye giderek, 100.000
kisiye 30 yatak diisecek sekilde diizenleme yapil-
mis, toplum i¢inde bakim veren kurumlar da siste-
min i¢ine dahil edilmistir.? Niifus ve bolge tabanl
hizmet veren ve birbirleriyle paralel olarak caligan
ilgili bolgenin 1., 2., 3. basamak saglik hizmetle-
rinden sorumlu 43 farkli Ruh Saglig1 Vakfi (trust)
bulunmaktadir. Ingiltere’deki bu 43 vakif, ruh saghgi
hastalarinin akut yatakli bakim hizmetlerini, toplum
ve rehabilitasyon ruh saglig1 hizmetlerini yiiriitmek-
tedir.2! Agirlikl olarak psikiyatri hemsirelerinden
olusan ve psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani
ve ugrasi terapistlerinin yer aldig1 ekipler, sorumlu
olduklar1 60-90 bin kisilik alandaki tedavi ve bakim
hizmetlerinden sorumludur. Sosyal ¢alisma uzmani
veya toplum ruh saglig1 hemsiresi bakim yoneticiligi
gorevini tistlenmektedir.! Hastalarin bakim ve teda-
visini bakim yoneticisi saglamaktadir ve en az 5-30
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hastadan sorumludur. Doktor ile ayarlanacak ran-
devu, giinliik ihtiyac¢ duyulan tedavi ve ihtiya¢ duru-
munda sosyal kurumlarla is birligine aracilik etme
gorevi bakim yoneticisinin gorev tanimlar1 arasinda-
dir. Tedaviye uyumu koti olan hastalar, yaslilar ve
gencler i¢in 6zellikli ¢esitli miidahale ekipleri bulun-
maktadir.?! Ingiltere’deki toplam saglik harcamalart
yurt i¢i hasilanin %9,6’sin1 olustururken, bunun
%13’1 ruh sagligi harcamalarina ayrilmistir ve bu
oran Avrupa iilkeleri arasinda ruh saglig1 hizmetleri
icin ayrilan en fazla biitceler arasinda 2. sirada yerini
almistir.'®

Giiniimiizde Tiirkiye’de uygulanan ruh sagligi
politikalarinin temeli ise ¢ok da uzak bir tarih ol-
mayan 1980°1i yillara dayanmaktadir. 11k olarak
Saglik Bakanliginin tegkilat yapisinda yeniden olu-
sumlar ger¢eklesmis, hemen akabinde Temel Sag-
lik Hizmetleri Genel Miidiirliigii kurulmus ve bu
kuruma bagli olarak da Ruh Sagligi Daire Baskan-
1181 faaliyet gdstermeye baslamistir. Koruyucu Ruh
Saglig1 Daire Baskanligi’nin biinyesinde Koruyucu
Ruh Sagligi Sube Miidiirliigii, Madde Bagimliligi,
Kronik Ruhsal Bozukluklar ve Cocuk ve Ergen Psi-
kiyatrisi Sube Miidiirligli olmak iizere cesitli alt bi-
rimler yapilanmistir.! Bu yapilanma 2011 yilinda
kokli bir degisime ugramis, “Ruh Sagligi Prog-

~ 9

ramlar1 Daire Bagkanlig1” ismi ile “Bulagici Olma-
yan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimi”
bashig1 altinda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumuna

baglanmistir.®

1980’11 yillarda kentlesmeyle birlikte niifus
oraninin artmasina ek olarak, 6zellikle 17 Agustos
depremi, iilkemizdeki ruh saglig1 hizmetlerinin iyi-
lestirme ihtiyacini agik bir sekilde ortaya koymustur.
Bu siiregte ruh sagligi hizmetlerine olan ihtiyag ve ta-
lebin artis gdstermesi, sisteme ayrilan kaynaklarin ne
kadar yetersiz oldugunu ve personel ihtiyacinin da bu
talebi karsilamakta bir o kadar yetersiz sayida oldu-
Sunu gozler Oniine sermistir. Bir¢ok problemin ise
ruh saglig1 hizmetlerinin sunumunda kurumlar ara-
sindaki iletisimin yetersiz olmasindan kaynaklandigi
goriilmiistiir. Ulkemizde ruh sagligi hizmetlerinin su-
numunda aktif islevi olan kurumlarin 3 grupta top-
landig1 gorilmektedir. Birinci grup, ruh sagligi
hastalarina verilen poliklinik ve yatakli tedavi hiz-
metlerini kapsamakta; 2. grup siddete ugramis ka-
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dinlara yo6nelik veya ebeveynligi gelistirmeye yone-
lik hizmetler gibi hasta olmayan kisilere verilen hiz-
metleri kapsamakta; 3. ve son grup ise adli tip
hizmetleri gibi kurumsal faaliyetler altinda yer alan
hizmetleri kapsamaktadir.?

Tiirkiye’de ruh sagligr alaninin yakin tarihli geg-
misine goz atildiginda, son 10 yilda gerceklesen en
o6nemli adimin, toplum ruh saglig1 temelli hizmet an-
lay1sinin resmi otoritelerce benimsenmis olmasidir.
Ancak, her llkenin esit kaynaklara ve imkanlara
sahip olmamasi toplum temelli ruh saglig1 hizmetle-
rinin de her lilkede esit uygulanamamasina ortam ha-
zirlayan en biiyiik etkenlerdendir. Ulkemiz saglik
sisteminin, sosyoekonomik kogullart géz 6niine alin-
diginda ve insan kaynaklari agisindan eksikliklerin
giderilmesinin onlarca yil alacagi hesaplandiginda en
ideal modelin toplum-hastane denge modeli oldugu
gortilmektedir. Bugiin hala Tiirkiye’de 8 adet ruh sag-
1181 hastanesi bulunmaktadir ve bu hastanelerdeki
yatak sayilar1 Avrupa iilkelerindeki yatak sayilarin-
dan oldukga fazladir.'" Ornegin; Bolu ve Trab-
zon’daki hastanelerin yatak sayist 100 civarinda,
Samsun ve ErenkoOy hastanelerinin yatak sayisi orta-
lama 250, Elaz1g, Adana ve Manisa’daki hastanelerin
ortalama 650, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesinin yatak sayisi ise 1.500 civarindadir. Ruh
sagligr yatakli hizmetleri agirlikli olarak kamu has-
taneleri tarafindan saglanmakta, genel hastaneler ve
iniversite hastanelerinin biinyesinde de yatakli ve po-
liklinik hizmeti vermektedir.> Bugiin iilkemizde bu-
lunan 8 ruh sagligi hastanesi, toplamda 3.636 yatak
kapasitesi ile hizmet vermeye devam etmektedir.!!
Tiirkiye’deki biitiin kamu hastanelerinde ruh saglig:
ve hastaliklarina ayrilan toplam yatak sayisi ise 7.115
olarak bildirilmistir." Ulkemiz 29 saglik bdlgesine
ayrilmistir ve 2011 yilinda yayimlanan Ulusal Ruh
Saglig1 Eylem Plani’nda bu bolgelerin hasta yatak-
lar1 da dahil olmak iizere tiim saglik hizmetlerinin
yeniden yapilanmasina gereklilik duyuldugu belirtil-
mistir. Bu yeni yapilanmaya uygun olarak, dzellikle
bolge hastanelerinin yatak sayilarinin azaltildig: ve
psikiyatri yataklarmin tiim tilke genelinde yayildigi
bir yapilanma diistiniildiigii de vurgulanmigtir.? Yeni
acilacak yataklarin genel hastaneler i¢inde oldugu ve
es zamanli olarak toplum psikiyatrisi modelinin ku-
rulup agir psikiyatrik hastalarin tedavi ve rehabilitas-
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yonunun toplum i¢inde saglandig1 ve hafif ruhsal has-
taliklar i¢in hizmetlerin ise aile hekimligi sistemine
entegre edildigi bir 6zgiin yapilanmanin tilkemizde
en uygulanabilir yontem oldugu goriilmektedir.
Fakat bugiin Tiirkiye’de varligin1 devam ettiren bir-
cok TRSM, ruh saglig hastanelerinin “arka bahgesi”
olarak gorev yapmakta ve bazi Avrupa iilkelerindeki
uygulamalarin aksine 6zerkligini ele alamamis du-
rumdadir. DSO’niin ruh saghig: politikalarmin gelis-
mesine katki saglayacagini diisiindiigii 7 Oneriye
Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’nda yer verilmistir.
Ruh saglig: sisteminin toplum temelli olarak, genel
saglik sistemine ve 1. basamaga entegre edilmesi, re-
habilitasyon ¢aligmalariin yapilmasi, ruh saglhigi hiz-
metlerine ayrilan biitgenin artirilmasi, ruh saghigi
hizmetlerinin kalitesinin artirilmast, ruh saglig: alani
ile ilgili yasalarin ¢ikarilmasi, damgalamaya kars:
hasta haklarimin savunulmasi, ruh sagligi alaninda
egitim, arastirma ve insan giiclinlin artirilmasi sek-
linde siralanan bu Onerilerin bir¢ogunun iilkemizde
yalnizca “Oneri boyutunda” kaldigini sdylemek yan-
l1is olmayacaktir.

Hastane temelli modelde ayrilan biit¢enin ta-
mami devlet tarafindan finans edilirken, toplum te-
melli uygulamalarda gereken biitce ise sosyal
hizmetler ve yerel yonetimler tarafindan saglanmak-
tadir.! Saglik hizmetlerine ayrilan biit¢enin verilen
hizmetin kalitesine de dogrudan etki ettigi bir ger-
cektir. Saghik Bakanlhiginin 2019 yili biitge sunu-
munda, 2002-2017 yillar1 arasinda Gayri Safi Yurt i¢i
Hasilanin Saglik Bakanligina ayrilan paylar1 veril-
mistir. 2010-2017 yillar1 arasinda bu paym giderek
azaldigi ve 2017 yilinda %4,5 oldugu belirtilmistir.?
Ayni yillarda Avrupa lilkelerinde saglik hizmetlerine
ayrilan ortalama biitce %5,4 iken, ABD’de bu oran
%38,3 olarak belirtilmistir. Goriildiigii gibi lilkemizde
saglik harcamalarina ayrilan biitce Avrupa tlkeleri
ve ABD’ye kiyasla diisiiktiir. Saglik hizmetlerine ay-
rilmig bu diisiik biitgenin toplum ruh sagligi hizmet-
lerine ayrilan kisminin da bir o kadar az oldugunu
tahmin etmek ¢ok da zor degildir. Ulkemizde ruh sag-
l1g1 hizmetlerine ayrilan biit¢e yeterince seffaf pay-
lasilmamakta, kaynaklarin nasil kullanildig1 da acik
bir sekilde ortaya koyulmamaktadir.?® Hi¢bir Av-
rupa iilkesinde ruh sagligi hizmetlerinin finansma-
ninda halkin kendisinin 6ddeme yaptig1 yontem
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kullanilmamakta ve yaygin olarak genel vergi siste-
minden karsilanmaktadir.?> Vatandasin kendisinin
dogrudan yaptigi 6demelerde saglanacak ruh sagligi
hizmetine ulagimda ve yararlanmada kisiler arasinda
esitsizlikler doguracag diisiiniilmektedir.>* Ulke-
mizde ekonomik kaynaklar ve ruh saglig1 hizmetleri-
nin sunumu arasindaki iliski karamsar bir tablo olarak
ortada durmaktadir.

Biitiin bu yetersiz kosullarin baskis1 altinda iil-
kemizde yayimlanmis Ulusal Ruh Sagligi Politikasi
metni siiphesiz ki 6nemli bir kazanimdir. Fakat ya-
yimlanmis olan bu metin, Tiirkiye’nin ruh saglig1 hiz-
metlerindeki ihtiyaglarin ¢éziime ulagmasi i¢in ne
yazik ki yetersiz kalmaktadir. Metinde toplum ruh
saglhiginin 6nemi vurgulanmis, ancak politika {ireti-
minde etkili olacak tiim paydaslara yeteri kadar yer
verilmemis, yer verilenlerin ise Onerileri yeterince
onemsenmemistir.?* Ulusal Ruh Saghg: Politikasi
metninde temel hedeflerden biri olarak, 6ncelikle ko-
ruyucu ruh saglig1 hizmetlerine agirlik verilmesi ge-
rekliliginin alt1 ¢izilmis, fakat eylem planinda s6z
konusu hedef i¢in herhangi bir kayda deger gelisme
olmamigtir.? Tlim bunlara ek olarak, bu metinin yasal
bir baglayiciligiin olmamasi da en 6nemli eksiklik-
lerden biridir.

0 SONUC

Toplum ruh sagligi hizmetlerinin sunum modelleri
degerlendirildiginde, yalnizca kronik ruhsal bozuk-
lugu olan kisilerin ve istem dis1 yatiglarinin konu alin-
dig1 degil, politika iiretimin de destekleyici olarak rol
alacak “Ruh Saglig1 Yasasi”nin bir an once ¢ikaril-
mas1 gerekmektedir. Ulkemizde uygulanabilirliginde
sorun yasanmayacak olan toplum-hastane denge mo-
delinin devlet tarafindan yeterli destegin saglanarak
finanse edilmesi, TRSM’lerin hastanelerden bagimsiz
olarak distiniilmesi ekibin
TRSM’lerde aktif olmasi sistemi daha yararl hale ge-
tirecektir. Bu sayede ruh saglig1 sorunu yasayan pek
¢ok hasta topluma kazandirilarak takip ve tedavisi-

ve multidisipliner

nin daha gilivenli bir ortamda yapilmasi saglanmis
olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
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gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-

hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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