Mayis - Haziran 2020 Cilt: 35 Sayi: 3

TOPLUM.
veHEKIM

DOSYA/DERLEME

DUNDEN BUGUNE TOPLUM RUH SAGLIGI HIiZMETLERI:

Giris

NASILDI NASIL OLMALI?

Ragit TUKEL*

0z: Ruh saghd1 hastanelerinden toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine gegis, cesitli nedenlere bagl olsa da, bu alanda 6ne gikan etmenlerin;

ruh sagligr hizmetlerine daha iyi erisebilmek, daha iyi klinik, toplumsal sonuglar elde etmek, hizmet alanlarin memnuniyetini saglamak,
bu konuda artan gereksinimleri karsilamak, insan haklarini korumak oldugu gériilmektedir. Toplum temelli modelde tedavi ve bakim
hizmetlerinin ruh saglidi hastanelerinin yerine hastanin kendi yasadigi ¢evrede saglanmasi temel alinirken ruhsal hastaligi olanlarin
hastaneye yatislarinin dnlenmesi ve hastalanin gerekli diizeyde destek salanarak kendi baslarina yasayabilme becerisini kazanmalari
amaglanir. Ulkemizde 2011yilinda, Sagjlik Bakanlig tarafindan toplum temelli ruh sagjligi hizmetlerine gegilmesini hedefleyen bir Ulusal Ruh
Saghdi Eylem Plani olusturulmustur. Bu cercevede yapilmasi planlananlar arasinda, toplum ruh sagligi alaninda galisan sayisinin artinlmasi,
akila ilag kullanminin tegvik edilmesi, aile hekimlerinin toplum temelli ruh sagligi konusunda egitilmesi, ruh sagligi hastanelerinin
yatak sayilarinin azaltilmasl, genel hastaneler icinde psikiyatri kliniklerinin olusturulmasi ve toplum ruh saghigi merkezlerinin kurulmasi
gibi diizenlemeler yer almaktdir. Ulkemizde toplum temelli ruh saligi hizmetlerinin geldigi asama, Ulusal Ruh Saglidi Eylem Planinda
belirlenen hedeflerin oldukga gerisindedir. Toplum temelli ruh sagligr hizmetleri, geleneksel ruh saghdi hastanelerine alternatif olarak islev
gdren giindiiz hastaneleri, toplum ruh saghg merkezleri, genel hastaneler icindeki psikiyatri servisleri, destekli istihdam modelleri, destekli
konutlar gibi yapilanmalar iizerinden verilmelidir. Bu hizmetler ayni zamanda, birinci basamak saglik hizmetleriyle bitiinlestirilerek ruh
saghdini korumayi ve ruhsal hastalik olusumunu dnlemeyi, ruhsal hastaliklanin erken donemde tanisint koymayi, tedavi ve bakimini vermeyi,
ruhsal hastaliklarin rehabilitasyon ve bakiminin siirekliligini saglamayt iceren bir ercevede ele alinmalidr.

Anahtar sozciikler: toplum temelli ruh sagligr hizmetleri, toplum ruh sagligi merkezleri, ruh saglidi hastaneleri, kurumsuzlastirma

Community Mental Health Services from Past to Present:
How Was It, How Should It be?

Abstract: Although the transition from mental health hospitals to community-based mental health services depends on various reasons, the factors that

stand out in this field are; better access to psychiatric services, to achieve better clinical and social results, to ensure satisfaction of service users, to
meet theincreasing requirements inthis regard and to protect human rights. While community-based modelis based on the provision of treatment
and care services in the environment in which the patient lives, instead of mental health hospitals, it is aimed to prevent the hospitalization of
mentally il patients and to provide the necessary level of support to the patients to gain the ability to live on their own. In 2011, a National Mental
Health Care Action Plan was established by the Ministry of Health, aiming at the transition to community-based mental health services. The
planned activities in this respect are to increase the number of community-based mental health professionals, to encourage rational drug use, to
train family physicians on community-based mental health, to reduce the number of beds in mental health hospitals, to establish the psychiatric
dlinics within general hospitals and to establishment the community mental health centers. The level of community-based mental health services
in our country is far behind the targets set in the National Mental Health Care Action Plan. Community-based mental health services should be
provided through day hospitals, ommunity mental health centers, psychiatric services within general hospitals, supported employment models,
supported housing and similar facilities, which serve as an alternative to traditional psychiatric hospitals. These services should also be integrated
into primary health care services and should be addressed in a framework that includes protecting mental health and preventing the occurrence
of mental illness, diagnosing mental illnesses in the early period, providing treatment and care, and providing continuity of rehabilitation and
care of mental illnesses.

Keywords: community-based mental health services, community mental health centers, mental health hospitals, deinstitutionalisation

Ruh saghg hizmetlerinin tarihine baktigimizda
lic dénemin dne ciktigini géririz. ilk dénem akil
hastaneleri olarak tasarlanan geleneksel hastane
hizmetlerinin ykselisi, ikinci dénem akil hasta-
nelerinin gerilemesi, li¢linclsu ise ruh saghg hiz-
metlerinin dengelenmesidir. Bu i donem genel-
likle ardisik olarak gerceklesmesine karsin, Ulkeler

arasinda basladiklar ve bittikleri tarihler acisindan
farklihklar gorilebilmektedir (Thornicroft ve Tan-
sella, 2002).

18. ylizyilda toplumsal alandaki gelismeler psikiyat-
riyi de etkilemistir. Bir yandan hizla ilerleyen sanayi
devrimi, ona bagli olusan hizli kentlesme, kentlerde
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nifus artisi, kirsal bolgelerde nifus azalmasi ve ta-
rimsal gerileme sonucu ortaya ¢ikan sorunlar, 6te
yandan siyasal ve diistinsel alanlardaki karmasa, psi-
kiyatriyi yeni ve hazir olmadigi sorunlarla karsi karsi-
ya birakmistir. Genis kitlelerin zorlasan yasam kosul-
lari, sosyal calkantilar sonucu bireylerin davranis ve
tutumlarinda goriilen degisiklikler, ruhsal bozukluk-
larin sayisini artirmakla kalmamis, sanayinin ve top-
lumu yonetenlerin psikiyatriden taleplerini de sekil-
lendirmistir. Tam da bu noktada, agir ruhsal sorunlari
olanlar sanayinin kullanamayacagi insan glicti olarak
gorilmeye baslanmis; bu tlr ruhsal sorunlari olanla-
rin calisan kesimden ayirt edilmesi talebi glindeme
getirilmeye baslanmistir (Babaoglu, 2002). Bu do-
nemin psikiyatri agisindan belirleyici 6zelligi, genis
bir yelpazede klinik diizeyde bozukluklari ve sosyal
anormallikleri olan kisilerin, toplumdan uzakta go-
zetim altinda tutulmalarini ve hayatta kalabilmeleri
icin temel ihtiyaclarinin karsilanmasini saglayan akil
hastanelerinin insa edilmesidir (Thornicroft ve Tan-
sella, 2002). Akil hastaneleri o donemin kati ahlaki
kurallara sahip toplumlarinda, davranislari tuhaf ve
garip olarak algilanan ruhsal hastaligi olanlar goz-
den uzak tutma, daha az gortinir kilma yoniinde bir
islev de gostermistir.

Akil hastaneleri, sanayi devrimi sirasinda hizl kent-
lesmenin ruhsal hastaliklar artirdiginin distndlmesi
nedeniyle sehirlerden uzak yerlere kurulmustur. Yine
bu donemde akil hastanesi modelinin yaygin olarak
kullanilmasinda, bireyin tedavi edilebilmesinin hasta
olmasina neden oldugu disliniilen yasadidi cevre-
den uzaklastirimasiyla mimkiin olabilecegi anlayis
yatar. Akil hastaneleri tGizerinden geleneksel hastane
bakim hizmetlerinin yukselisi ise, ekonomik olarak
gelismis Ulkelerin cogunda yaklasik 1880-1950 yillari
arasinda gerceklesmistir (Thornicroft ve Tansella,
2002). Daha 6nce ruhsal hastaligi olan kisiler toplum
tarafindan dislanir, cok zor kosullar altinda yasamak
zorunda birakilirlarken hareket etme 6zgurliklerini
kazanmalari, insanca muamele gérmelerini saglaya-
cak kosullarin olusturulmasi ve ruh sagligi hastane-
lerinde daha insani yonetim sekilleriyle iyilestirilme-
lerinin saglanmasi, o dénemde ruh sagligi alaninda
yapilan 6nemli reformlardir.

Akil hastaneleri 20. ylizyilin baslarinda, basvurularin
artmaya baslamasiyla birlikte asir kalabaliklasmis ve
ruhsal hastaligi olanlara tedavi olanadi ve daha iyi
yasam kosullari saglamak amacindan giderek uzak-
lasmislardir. Yasanan savaslar ve ekonomik krizler
de hastanelerde yasam kosullarinin bozulmasinin
nedenleri arasinda yer alir. Bu dénemde akil hasta-
neleri giderek ¢ok sayida hastanin toplumdan uzak
tutularak yerlestirildigi, tedavi ve bakim hizmetlerinin
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yeterli diizeyde verilemedigi, yasam kosullari iyi ol-
mayan, insan haklarinin ihlal edildigi, hastalarin ya-
sam boyu kaldiklar “depo” hastanelere dondstiril-
diler (Cicekoglu ve Duran, 2018). Akil hastaneleri
bu dénemde, ruhsal sorunlari olan kisilerin, tedavi
edilmelerinden ¢ok, kapatilarak toplumdan tecrit
edilmelerine hizmet etmistir. Glinimuzde artik depo
hastanesi islevinden uzaklasmis olsa da, akil hasta-
nesi modelinde tedavi ve bakim standartlarinin ¢ok
zayif olduguna iliskin gucli kanitlara sahibiz.

Ruh saghgi hastanelerine toplum temelli
alternatifler

Buylk ruh sagligi hastanelerinden toplum temelli
ruh sagligi hizmetlerine gegis, ¢esitli nedenlere bag-
li olsa da, bu alanda 6ne ¢ikan etmenler; hizmetlere
dahaiyi erisebilmek, daha iyi klinik, toplumsal sonug-
lar elde etmek, hizmet alanlarin memnuniyetini sag-
lamak, bu konuda artan gereksinimleri karsilamak,
insan haklarini korumak olarak siralanabilir (Caldas
de Almeida ve Killaspy, 2011).

Toplum temelli hizmetlere gecis, Avrupa'da farkli Gl-
kelerde farkli gelismelerin sonucunda ortaya ¢ikmis-
tir. Bu ulkelerde ruh saglhigi alaninda reformlarin ger-
ceklestirilmesi, siyasi ve toplumsal degisim talepleri
ile kosutluk gostermekteydi.

Ruh sagligi hastanelerine toplum temelli alternatif
gelistirme cabalari 1920'lere, 1930’lara kadar gitse
de, bu konuda 6nemli adimlar 1950’lerde atilmistir.
O tarihlerde hasta sayilarindaki artisa kosut olarak
giderek kotulesen bakim standartlari, toplum temel-
li alternatiflerin gerek ruh sagligi calisanlar gerekse
halk tarafindan daha ciddi olarak degerlendirilmesini
getirmistir.

Birlesik Krallik'ta 1930 yilinda Ruhsal Tedavi Yasasi'nin
kabul edilmesinin, iki 6nemli gelismeye yol actigi go-
raldr. O tarihlerde ruh sagligi hastanelerine gonulla
kabul islemleri tanimlanmaya, hastaneye basvuran
hastalarin gonulli kabul edilme durumlarini incele-
mek ve uygun olup olmadiklarini degerlendirmek
Uizere ayaktan tedavi birimleri kurulmaya baslanmis-
tir (Killaspy, 2006). Bu donemde sayilari giderek ar-
tan ayaktan tedavi birimleri, toplum psikiyatrisi hiz-
metlerinin kokeni olarak kabul edilmektedir.

italya'da fasist ideolojinin baskin siyasal rejim olarak
ylikselisi ile birlikte, italyan irkinin saghgini korumak
ve artirmak konusunda fasizmin sosyal ideolojisi ile
tutarll adimlar atilmaya baslandigi gézlemlenir. Fa-
sizm, ilk yillarinda, psikiyatriyi de iceren bir sosyal re-
fah ve saglik politikasi Uzerine yogunlasmisti. O do-
nemde fasist ideoloji ve onun sosyopolitik teorisinin,
italya’nin ruh saghgi alanini da iceren sosyal denetim
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politikalarinda mevcut olan otoriter anlayisi giiglen-
dirme egilimi icine girdigi goriltyor. 1904 yilina ait
bir italyan yasasinda yer alan, herhangi bir neden-
den dolayi ruhsal rahatsizligi olan insanlarin, kendile-
ri veya bagskalari icin tehlikeli oldugu durumlarda ve
kamu skandalina yol agtiklarinda akil hastanelerinde
tedavi edilecekleri yoniindeki bir diizenleme, sosyal
ve politik muhalifleri ruhsal olarak hasta kabul eden
fasizmin elinde cok tehlikeli bir silah haline gelmistir
(Babini, 2014). II. Diinya Savas! yillarinda italyada
akil hastanelerindeki 6lim orani artisi, genel niifus-
takinden 60 kat daha ytiksektir (Babini, 2014).

ikinci Diinya Savasi sonrasinda psikiyatri hastalarinin
bakiminda iyimserlik ve umut yayginlasirken o déne-
me U¢ 6nemli gelisme damgasini vurmustur. Bu ge-
lismeler; acik kapi politikasi, 1950’lerde antipsikotik
ve antidepresan ilag tedavilerinin uygulanmaya bas-
lanmasi ve toplumda bakim hizmetlerinin verilmeye
baslanmasidir (Caldas de Almedia ve ark., 2017).
O yillarda ruhsal hastaliklarin ortaya cikisinda yasam
kosullarinin 5nemi hentiiz ortaya konabilmis degildir.

italya'da Franco Basaglia'nin, hastalari sadece kendi
iyilikleri agisindan énemseyen ve herhangi bir sos-
yal denetim tavrini reddeden devrimci yaklasiminin
1970’lerde popllerlik kazandigi gorilir. Basaglia,
1964'te, Londra'da gerceklestirilen ilk sosyal psiki-
yatri toplantisinda akil hastanelerinin kaldirilmasinin
geregi lUizerine konusmustur. Basaglia'nin 1968 tarihli
Kurum Reddi (Listituzione Negata) kitabi, antipsiki-
yatrinin yerine kurum karsiti bir hareketin dogusuna
isaret etmekteydi (Babini, 2014).

Bu gelismeler dogrultusunda, ruh saghgi hastanele-
rini kapatma stirecini baslatan ilk Avrupa Ulkesi italya
olmustur. italyada 1978'de yapilan yasal bir diizen-
leme ile kurumsuzlastirma (deinstitutionalisation)
programi baslatiimistir. Gorizia ve Parma'daki iki ruh
sagligi hastanesi ve Trieste hastanesinin kapatiimasi,
italyada kurumsuzlastirma siirecinin ilk adimlarini
olusturur (Babini, 2014).

Avrupada akil hastanelerinin kapatildigr bir di-
ger Ulke, Birlesik Krallik idi. 1948'de Ulusal Saglik
Sistemi’'nin (National Health Service) kurulmasi,
bu siirecin baslangici olarak goriilebilir. Ardindan
1950’lerde fenotiyazin grubu ilaglarin piyasaya su-
rilmesi ve o donemdeki sosyal ve politik iklim, akil
hastanelerinin kademeli olarak kapatilmasi Uzerin-
de etkili olmustur. Ayni donemde ruhsal hastaligi
olanlarin hastaligin akut dénemini gegirdikten sonra
hastanede tutulmaya devam edilmeleri, insan hak-
larinin ihlali olarak goriilmeye baslanmisti. 1957'de
ruhsal hastaliklarla ilgili bir kanun Uzerinde calisan
Kraliyet Komisyonu, eve gidebilecek asamaya gelen
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hicbir hastanin hastanede tutulmamasini 6nerdi
(Killaspy, 2006). Hastalarin tibbi gereklilik olmadi-
g1 halde hastanede tutulmalarinin insan haklari ih-
lali olusturduguna yonelik farkindah@in bir sonucu
olarak, ingiltere'de 1959 yilinda cikartilan Ruh Sag-
g1 Yasasi ile ruh saghigi hastanelerine zorunlu yatig
islemleri belirlendi; yasal dizenleme ile gondilli ve
istemsiz yatis arasindaki fark netlestirildi (Killaspy,
2006).

Ruh saghgi hizmetlerinde kurumsuzlastirma
siireci

Hastanelerin kapatilmasi ve toplum ruh saghgi hiz-
metlerinin gelistirilmesi zaman almakta ve cesitli
zorluklar icermektedir. Bunun icin iyi bir planlama,
finansal yatirim, uzun vadeli politik taahht ve saghk
ile sosyal hizmetler arasinda esgtidiimiin saglanmasi
gerekiyor. Kurumsalliktan topluma dayali alterna-
tiflere gecisin 6niindeki temel zorluklardan biri, ku-
rumlar kapatilirken uygun alternatiflerin yaratilama-
masidir (European Commission, 2009).

Gecis donemine iliskin yol gosterici ilkeler arasinda,
hastalarin haklarina saygi gosterilmesi ve tiim karar
alma siireclerine dahil edilmeleri, yeniden kurum-
sallastirmayi (reinstitutionalisation) Onleyecek bir
sisteminin kurulmasi, toplum temelli hizmetlerin ruh
sagligi hastanelerinin kapanmasina kosut bir sekilde
olusturulmasi, toplum temelli bakima uygun beceri-
lere sahip iyi egitimli saglik calisaniistihdami, ailelere
yeterli diizeyde destek saglanmasi ve toplumda su-
rekli olarak farkindaligin artirilmasi yer alir (Europe-
an Commission, 2009).

Kurumsuzlastirma stireci, toplum temelli ruh saghg
hizmetlerinin gelisimi ile birlikte gerceklesmelidir.
Bazi Avrupa Ulkelerinde hastanelerin kapatilma-
si planlanirken bir yandan da hastaneden taburcu
olan hastalar icin ne tir toplum hizmetleri ve destek
saglanmasi gerektigi de tartisilmaya baslanmistir. Bu
strecte en 6nemli eksikligin llkelerde ruh saghgi ya-
sasinin yoklugu oldugu soylenebilir. Dikkate alinma-
s gereken bir baska sorun ise, ruh sagligi hastane-
lerinde uzun siiredir yatan hastalarin agir derecede
engelli olmalari ve toplumda ancak destek gorerek
yasamay!i basarabilmeleridir (Clifford ve ark., 1991).

Psikiyatri hastanelerinin kapatiimasi ile kosut giden
bir gelisme, psikiyatri yataklarinin sayisinda ve or-
talama yatis sliresinde azalma, ayaktan hasta baki-
mi hizmetlerinin kullanimindaki artis olmustur. Bu
surecte ayaktan tedavi klinikleri, toplum ruh saghg
hizmeti sunumunun degerlendirme ve takibinde ki-
lit bir rol oynayarak ruh sagligr hizmetlerinin dnemli
bir parcasi haline geldi.
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ihtiyac ve sorunlarinin tanimlanarak durumun bir
degerlendirmesinin yapilmasi; kapsamh bir kurum-
suzlastirma stratejisi ve eylem planinin gelistirilmesi
ve mevcut kaynaklarin iyi bir sekilde kullanilmasinda
cok dnemli kabul edilir. Yasal bir cerceve olusturmak,
bir dizi toplum hizmeti gelistirmek, gegis icin ¢esitli
kaynaklari tahsis etmek, bireysel planlar olusturmak,
gegis sirasinda bireyi ve toplumu desteklemek, hiz-
metin niteligini izlemek ve degerlendirmek gecis
stratejisinin dnemli bir parcasini olusturur. Birinci ba-
samak saglik hizmetleri ile giicli bir esgldim, agir
ruhsal hastaligi olan insanlara biitlnlikli bir bakim
sunmanin onemli bir yoludur (Caldas de Almeida
ve Killaspy, 2011).

Kurumsuzlastirmaya giden yol dogrusal degildir;
degisim karmasik olma egilimindedir. Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) ve Gulbenkian Kiiresel Ruh Sagligi
Platformu, kurumsuzlastirma icin temel ilkeleri; uzun
stredir hastanede kalanlar taburcu edilmeden 6nce
toplum ruh sagligi hizmetlerinin olusturulmus ol-
masi, saghk isgliciiniin degisime kendini adamasi,
yuksek diizeyde siyasi destek, uygun zamanlama, ek
finansal kaynaklar olarak belirlemistir (WHO, 2014).
Bu siirecte toplum temelli hizmetlerin mevcut olma-
masi, kurumsuzlastirilmanin evsizlige, haksizliga ug-
ramaya veya bakim ihtiyaci olanlarin ihmaline neden
olmasina yol acabilmektedir. Bir diger énemli nokta
ise, saghk calisanlar ve saglik meslek kuruluslarinin
degisimin planlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesin-
de etkin olarak yer almalaridir.

Toplum temelli ruh saghgi hizmetleri

Toplum temelli modelde tedavi ve bakim hizmetleri-
nin ruh saghgi hastanelerinin yerine hastanin kendi
yasadigi cevrede saglanmasi temel alinir. Hastane
temelli modelde hastaneye yatirma temel hedef
olarak goriliirken, bu modelde ruhsal hastaligi olan-
larin hastaneye yatislarinin 6nlenmesi ve hastalarin
gerekli diizeyde destek saglanarak kendi baslarina
yasayabilme becerisini kazanmalari amaglanir. Bu
hizmetler; toplum temelli ruh saghidi anlayisiyla gele-
neksel ruh saghgi hastanesine alternatif olarak islev
goren glindiiz hastaneleri, toplum ruh saghigr mer-
kezleri, genel hastaneler icindeki psikiyatri servisleri,
destekli istihdam modelleri, destekli konutlar gibi
yapilar Gzerinden verilir.

Toplum temelli ruh saghgi modeli, ruh saglidiigin ge-
rekli olan hizmetleri; ruh sagligini korumayi ve ruhsal
hastalik olusumunu dnlemeyi (birincil dnleme), ruh-
sal hastaliklarin erken dénemde tanisini koymays,
tedavi ve bakimini vermeyi (ikincil 6nleme), ruhsal
hastaliklarin rehabilitasyon ve bakiminin siirekliligini
saglamayi (Uglincul 6nleme) iceren bir cercevede ele
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alan bir sistemdir. Bu modelde, hastalarin hastaneye
yatmalarinin 6niine gegilerek toplumsal yasamdan
kopmalarinin engellenmesi, islevselliklerinin geri
kazandirilmasi, takip ve tedavilerinin strdirtlmesi
yaninda, hastanin yasadigi cevrede temel yasam ihti-
yaclarinin karsilanmasi, basa ¢ikma becerilerinin ge-
listirilmesi ve kendi basina hayatini siirdirmek tizere
gerekli destegin saglanmasi amaclanir (Cicekoglu
ve Duran, 2018).

Toplum temelli ruh saghigr yaklasiminda, hastanin
yasadigi yerde tedavi ve bakim hizmetlerinin veril-
mesi ve ruhsal hastaligi olanlarin insan haklarinin
gozetilmesi temel alinir. Saglik hizmetlerine erisi-
mi kolaylastiran bu sistem, ruh sagligi hastalarinin
damgalanmasi ve ayrimciliga ugramasina karsi bir
miicadeleyi ve halkta bu yonde bir farkindalik ve
duyarhlik olusturulmasini da hedefler. Bu modelde,
hastanin ¢ok gerektigi durumlarda kisa siireli olarak
hastanede yatmasi, hastaneden taburcu olduktan
sonra da tedavi ve bakim hizmetlerinin yasadigi
cevrede, toplumsal yasama katilmasi saglanarak
verilmesi icin caba gosterilir.

Toplum ruh saghgi hizmetlerinin temel bir bilese-
ni, bu hizmeti gerceklestiren temel unsurlardan biri
olan toplum ruh saghgi ekibidir (Thornicroft ve
Tansella, 2013). Agdir ruhsal hastaligi olan kisilerin
saglk disi desteklere ihtiyaci oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle toplum ruh saghgi hizmetlerinin 6nem-
li bir parcasi, toplumsal bakim hizmetleridir. Ozel-
likle de, agir ve kalici ruhsal hastaligi olan kisiler icin
saglik hizmetleri ve sosyal bakimin butiinlukli ola-
rak verilmesi 6nem tasir.

Farkli Glkelerde farkl toplum bakimi modelleri bu-
lunmaktadir. ingilterede 1990 yilinda giindeme
gelen Bakim Programi Yaklasimi, saglik ve sosyal
bakim ihtiyaclarinin degerlendirmesini, bir bakim
planini ve diizenli incelemeleri icerecek sekilde ruh
saghgr hizmetlerinin isleyisinde temel bir cerceve
olusturmustur (Killaspy, 2006). Bu programin uy-
gulanmasiyla ruhsal saglik sorunlari olan kisiler icin
bakimin strekliligi gelistiriimeye ¢alisiimistir.

ingiltere’de, 1999 yilinda cikartilan Ruh Saghgr Ulu-
sal Hizmet Cercevesi ile, toplum ruh saghgi ekiple-
riyle etkilesime gecerek belirli gruplara odaklanmak
Uzere tasarlanmis bir dizi yeni toplum ruh saghg
hizmeti gelistirilmistir. Burada yeni bir model olarak
tanimlanan erken miidahale hizmetleri ve kriz ¢6-
zlimleme ekiplerinin, toplum ruh saghgi ekibi baki-
mina kiyasla, basvuru olasiligini azalttigi ve hizmet
sunumunda hasta memnuniyetinin artmasina yol
actigr gosterilmistir (Killaspy, 2006).

DUNDEN BUGUNE TOPLUM RUH SAGLIGI HIZMETLERI: NASILDI NASIL OLMALI?



Son 20 yilda, ev temelli toplum ruh sagligi hizmet-
lerinin gelistigi gozlenmektedir. Ev temelli toplum
ruh sagligi hizmetleri arasinda erken midahale, kriz
¢6zlimleme, evde tedavi ve sosyal yardim hizmeti
sunma gibi hizmetler yer alir. Bu tir miidahalelerde;
ruhsal hastalik belirtilerinin azaltiimasi, hastaneye
yatiglarin distirilmesi ve maliyet etkinligi amaglan-
maktadir (Caldas de Almedia ve ark., 2017). Top-
lum ruh sagligi hizmetleri arasinda, destekli konutlar
olarak tanimlanan ortak konaklama yerlerinde ba-
gimsiz bir yasam veya tek kisilik oda kullanimi da yer
almaktadir.

Toplum hastane denge modeli

Ozellikle de agir ruhsal hastaligi olanlara yénelik
olarak, hastane temelli ve toplum temelli modeller
birlestirilerek “toplum hastane denge modeli” adiyla
karma bir model olusturulmustur. Ruh saghgi hasta-
larina toplum temelli hizmet modeli cercevesinde
tedavi ve bakim hizmetleri saglanirken, hastanin
kendisi ve toplum icin tehlike olusturmasi, tedavide
isbirligi yapmamasi, altta yatan hastaligin arastiril-
masi gibi durumlarda hastanin hastaneye yatisi ge-
rekli olabilmektedir (Cicekoglu ve Duran, 2018).

Kurumsal ve toplum temelli bakim arasinda ruh sag-
g1 hizmetleri agisindan denge kurulmasi igin, yol
gosterici ilkelerin olusturulmasi onerilir. Bu ilkeler
arasinda insan haklarinin korunmasi, erisilebilirlik,
kapsamlilik, esglidim ve bakimin stirekliligi, etkililik,
esitlik ve verimlilik yer almaktadir (McDaid ve Thor-
nicroft, 2005). Oncelikle, hizmetlerin toplumda mi
yoksa hastane ortaminda mi verildigine bakilmaksizin
temel insan haklarina saygi gosterilmelidir. Hizmetler
bireylerin 6zerkligine saygi gostermeli ve karar ver-
meleri icin yetki vermelidir. Hizmet sunumunda en az
kisitlayicr tedaviler tzerine odaklanilmalidir. Hizmet-
ler yerel olarak mevcut olmalidir; yerel hizmetlerin
yoklugu ozellikle kirsal alanlarda hizmetlerin alinma-
sinl engelleyecektir. Hizmetler niifusun ihtiyaglarini
karsilamak icin gerekli tim olanaklari ve programlari
icermelidir. Hizmetler bir dizi sosyal, psikolojik ve tib-
bi bakim gereksinimini karsilamak icin esgidimlu
bir sekilde verilmelidir. Ruh saghigi hizmetlerinde ka-
nita dayali uygulamalara, izleme ve degerlendirmeye
onem verilmelidir. Etkinligin kaniti, hizmetlerin gelis-
tirilmesinde kullanilmalidir. Hizmetlere erisim ihtiyac
temelinde olmalidir. Hizmetler 6deme gliclinden ba-
gimsiz bir sekilde ihtiyaca bagl olarak ve Ulke gene-
linde esit bir sekilde dagitilarak verilmelidir. Hizmet-
lerin gelistirilmesinde ve kaynaklarin tahsisine iliskin
kararlarin alinmasinda maliyet etkinlik kanrti goz
onlinde bulundurulmali; ancak saglik bakim kaynak-
larinin kullanimi konusundaki kararlar hicbir zaman
yalnizca maliyet etkinligine dayanarak alinmamalidir.
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Maliyet etkinligini kullanmak ancak kaynaklari, sagli-
g1 iyilestirmeyi en iyi saglayacak miidahalelere veya
hizmetlere yonlendirmeye yardimci olabilir (McDaid
ve Thornicroft, 2005).

Ruh saghgi hastanelerinin kapatilmasi, toplum ruh
saghgr hizmetlerinin gelistirilmesinden daha kolay-
dir. Toplum temelli bakim tam olarak gelismeden
hastane yataklarini kapatiimasi ruh saglidi hizmetleri
acisindan tehlike olusturmaktadir. Hikimetler, ruh
sagligi hizmetlerinin, hem toplum temelli hizmetler
hem de yatan hasta hizmetleri olarak ve birinci basa-
mak hizmetleri aracihigiyla toplumsal bakim destegi
ile birlikte verilmesini saglamalidir (Caldas de Almei-
da ve Killaspy, 2011).

Ruh sagligi hizmetlerinde sadece hastane yaklasimini
destekleyen ikna edici veriler yoktur. Toplum temelli
hizmetlerin tek basina kapsamli bakim saglayabildi-
gine iliskin bilimsel bir kanit da ortaya konamamistir.
Calismalardan elde edilen veriler, dengeli bakim yak-
lasimi gorustinii desteklemektedir. Bu, ruh saghgi hiz-
metlerinin toplum ortamlarinda saglanmasi, hastane
yatislarinin miimkiin oldugunca kisa streli olmasi ve
yalnizca gerektiginde kullanilmasi anlamina gelmek-
tedir (Caldas de Almeida ve Killaspy, 2011).

Thornicroft ve Tansella (2013) tarafindan tanimla-
nan “dengeli bakim modeli"ne gore, disiik diizeyde
kaynaklara sahip olunan ortamlarda, ruh saghg ala-
nindaki hizmetlerin cogu temel bakim diizeyinde ve
birincil basamak saglik hizmetinde ¢alisanlar tarafin-
dan verilir. Orta gelir diizeyindeki ortamlarda, yaygin
ruhsal bozukluklari olan bireylerin tedavisinde gticlii
birinci basamak saglik hizmetlerinin yani sira, kaynak-
larin izin verdigi 6lctide genel yetiskin ruh sagligi hiz-
metlerinin verilmesi de glindeme gelir. Genel yetiskin
ruh saghgi hizmetleri icin gerekli unsurlar; toplum
ruh saglidi ekipleri, ayaktan tedavi klinikleri / gezici
klinikler, akut yatan hasta bakimi, uzun streli toplum
temelli evde bakim, is ve meslek hizmetleri olarak si-
ralanabilir. Dengeli bakim modeli, yiiksek kaynaklara
sahip olundugunda ise, temel ruh saghgr bakiminin
verildigi birinci basamak saglik hizmetleri ve genel
yetiskin ruh saghgi hizmetlerine ek olarak, kaynakla-
rin izin verdigi olclide yetersiz karsilanan ihtiyaclara
yonelik uzman midahalelerini iceren bir dizi 6zel hiz-
metin sunulmasini énerir. Dengeli bakim modeli, bir
yonliyle, ulkelerin gelir diizeyleri ve sahip olduklari
kaynaklara gore, vermeleri beklenen ruh sagligi hiz-
metlerini tanimlamaktadir.

Toplum temelli modele gegise katkida

bulunan etkenler

Caldas de Almedia ve arkadaslari (2017), ruh saghg
hastanelerinden toplum temelli alternatiflere basarili
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gecise katkida bulunan etkenleri su sekilde tanimla-
miglardir:

- Toplumda hastalar ve insanlar arasindaki dogrudan
temasin tesvik edilmesi,

- Degisim ve toplum temelli bakim icin yeterince egi-
timli bir isglicline sahip olunmasi,

- Topluma dayali hizmetler gelistirmek icin yeterli fi-
nansman tahsis edilmesi,

- Yeniden kurumsallastirmayi onlemek icin uygun
basamakli bakim yollarina yatinm yapilmasi,

- Hasta ve bakicilarin, politika gelistirme, toplum hiz-
metleri ve bakim icin bireysel planlar olusturma stire-
cinde dogrudan yer almasi icin firsatlarin yaratilmasi,

- Ruh sagligi hastanelerinin kapanmasindan 6nce
veya buna kosut olarak kapsaml bir dizi toplum ruh
sagligi hizmetinin gelistirilmesi,

- Agir ruhsal bozuklugu olan kisileri desteklemek icin
birinci basamak hizmetlerinin gliclendirilmesi,

- Genel hastanelerde psikiyatri birimlerinin kurulmasi,

- Erken miidahale gibi dusiik maliyetli olan toplum
temelli bakim modellerine yatirim yapilmasi,

- Saglik ve sosyal bakimin esgidiminin ve bitiin-
lesmesinin saglanmasi,

- Yeterli calisan destedi ile hasta gereksinimlerini kar-
silayabilecek uygun alternatif konaklama olanaklari-
nin saglanmasi ve daha bagimsiz ortamlara gecme-
leri icin hastalarin desteklenmesi,

- Sosyal olarak kapsayici uygulamalarin ve yaklasim-
larin benimsenmesi, 6zellikle de toplumda istihdam
olanaklarinin gelistirilmesi.

Toplum temelli modelin sosyo-kiiltiirel boyutu
Hastane temelli olandan toplum temelli ruh saghgi
agina gecis, aslinda toplumda buylyen demokra-
si talebine yanit verme yoniinde dogal bir gelisim
surecidir. Ancak bu gecisin, beraberinde cesitli glic-
[Ukleri de getirdigi biliniyor. Kurumsal ruh saglig
hizmetlerinden basaril bir sekilde uzaklasan Avrupa
Ulkeleri bile toplumda saglanan hizmetlerde zorluk-
larla karsilasmaktadir.

Kurumsuzlastirmadan ¢ogu zaman yapisal bir degi-
siklik yerine mevcut ruh sagligi hastanelerinde ya-
taklarin azaltilmasi anlasilmaktadir. Avrupa Ulkeleri-
nin hi¢birinde kurumsuzlastirma sireci tatmin edici
bir diizeye ulasabilmis degildir. Bu durumun sadece
ekonomik zorluklarla agiklanamayacadi belirtiliyor.
Kurumsuzlastirma stirecinin basaril bir sekilde sonuc-
landinlarak toplum temelli ruh saghdi hizmetlerinin
kurulmasi seklindeki bir reform, éncelikle uzun sireli
ruhsal hastaligi olanlarin tedavisine iliskin tutum ve
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goruslerin degistirilmesi ve toplumun bakimindan
sorumlu olanlarin ikna edilerek siirece etkin sekilde
katilimlarinin saglanmasi ile miimkiin olabilecektir
(Haug ve Rossler, 1999).

Ruh sagligi hastaneleri kapatilirken toplumsal al-
ternatiflerinin  olusturulmasi, hizmet sunumunda
ortaya cikabilecek bosluklarin ve kesintilerin 6nlene-
bilmesi ve hastaneden taburcu edilenlerin klinik ve
sosyal ihtiyaclarinin karsilanabilmesi agisindan ¢ok
onemlidir. Yeterli tibbi ve sosyal bakim ile birlikte iyi
bir hastane temelli modelin, tamamlanmamis, yeter-
li calisani olmayan, yahtilmis toplum temelli bir mo-
dele tercih edilebilecedi unutulmamalidir (Fioritti
ve ark., 1997).

On Avrupa Ulkesinde, agir ruhsal hastaligi olan kisiler
icin yapilan 213 uzun sureli bakim biriminde gercek-
lestirilen bir arastirmada, birimlere verilen olumlu
puanlarin, hastalarin 6zerkligi, 6zyonetimi ve bakim
deneyimleri ile iliskili oldugu ortaya konmustur (Kil-
lapsy ve ark., 2012). Ozerklik tizerindeki etkinin, has-
tane temelli birimlerden ¢ok topluluk temelli birimler-
de olan hastalarda daha yuksek oldugu gorilmastir.

Agir ve uzun sureli engellilerin, blyik ve geleneksel
kurumlarda mi bakilmasi, yoksa uzun sireli toplum
temelli evde bakim hizmetlerine mi aktarilmasi ge-
rektigi konusu 6nemlidir. Kurumsuzlastirma dikkatli
bir sekilde yapildiginda ve daha 6nce uzun sireli ya-
tan hasta bakim hizmeti almis olan hastalar toplum
bakimina gectiklerinde, sonuglarin ¢odunluk icin
oncekine benzer ya da ondan daha elverisli oldugu
gorilmustdr. Toplumda herhangi bir alanda ihtiyag
duyulacak olan uzun siireli bakim hizmetinin kapsa-
mi ve kapasitesi, yerel olarak hangi hizmetlerin sag-
lanabilecegine ve aile bakim diizeyi gibi sosyal ve
kilturel etkenlere de baglidir (Thornicroft ve Tan-
sella, 2013).

Agir ruh saghigi sorunlari olan kisiler icin uygun ba-
samakli bakim yollarina yatinm yapmak, yeniden
kurumsallastirmayi 6nlemenin 6nemli bir yoludur.
lyi bir rehabilitasyon hizmetinin bilesenleri arasinda;
yatan hasta ve toplum temelli rehabilitasyon birim-
leri, toplum rehabilitasyon ekipleri, destekli konak-
lama ve buna yonelik hizmetler yer almaktadir. Bu
hizmetler toplumsal yasam icin gerekli becerilerin ve
glivenin kazanilmasini amaclar. Bu stirecte, mimkiin
oldugu kadar bireysel 6zerklik ve bagimsizliga ulas-
ma hedeflenerek hastalarin sahip oldugu belirtiler
ve islevsel bozukluklar ele alinir ve en aza indirme-
ye calisilir (Joint Commissioning Panel for Mental
Health, 2016). Birlesik Krallik'taki rehabilitasyon hiz-
metlerinin, yaklasik bes yilda insanlarin tgte ikisinin
basarili bir sekilde toplumsal yasama gecmelerine

DUNDEN BUGUNE TOPLUM RUH SAGLIGI HIZMETLERI: NASILDI NASIL OLMALI?



yardimci oldugu gosterilmistir (Killaspy ve Zis,
2013). Rehabilitasyona yonelik bakimin niteliginin
yuksekligi, hastalarin 6zerkligi ve bakim deneyimleri
ile olumlu olarak iliskili bulunmustur. Bakimin niteli-
gini iyilestiren mldahaleler hastalarin 6zerkligini de
artirabilmektedir.

Sosyal icerme, toplum ruh saghdi bakiminin énem-
li bir hedefidir. istihdam, sosyal katilim ve barinma,
agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin, 6zellikle de
ruh saghgr hastanelerinden taburcu olduklarinda
toplumla butlnlesmelerini saglamak agisindan ¢ok
onemlidir (Caldas de Almeida ve Killaspy, 2011).
Agir ruhsal hastaligi olanlar damgalanma ve ayrimci-
g1 sik olarak yasarlar. Ayrimcilik; diistik yardim arama
sikhdina, bakima erisememe, yetersiz tedavi, maddi
yoksulluk ve sosyal 6tekilesmeye neden olabilmekte-
dir (Thornicroft ve ark., 2009).

Hem sosyal model hem de kisisel deneyimler aci-
sindan engellilik ve sosyal dislanma i¢ ice gegmistir.
Hall (2009), 15 niteliksel calismanin meta analizin-
de, ruhsal engelliler icin sosyal icerme unsurlarini ve
deneyimlerini aciklar. Alti tema belirlenmistir: Kabul
edilmek, iliskiler, faaliyetlere katilim, konaklama, is-
tihdam ve destek sistemleri. Engellilerin sosyal icer-
mesini tesvik etmek icin kullanilan yaklasimlar, blytik
Olcliide engelliligin dogasi hakkindaki anlayisimiza
dayanmaktadir. Cagdas engellilik sdylemi, bireysel
yetersizliklerden ziyade sosyal engelleri vurgulayan
bir sosyal modelin temelinde yer alir (Cobigo ve Stu-
art, 2010). Ruhsal hastaligi olanlarda sosyal icermeyi
tesvik etmek icin cesitli araclar vardir. Bunlar arasinda
ruhsal hastaligi olanlar icin kaynak esitsizligi konu-
sunda farkindaligi artirma, toplum temelli destek ve
hizmetler, ilerici mevzuat ve politika gelistirmek icin
insan haklar séyleminin kullanilmasi, baskalariyla esit
sekilde is bulma hakkina sahip olma, damgalanma ve
ayrimcilikla muicadele ¢abalari, sistem izleme ve de-
gerlendirmesi sayilabilir (Cobigo ve Stuart, 2010).

Toplum temelli modelin sosyo-ekonomik
sonuglan

Kurumsuzlastirmanin ekonomik sonuglarinin aras-
tinldidi bir gézden gecirme calismasinda, hastalarin
ihtiyaclar ve bakimin niteligi g6z 6niinde bulundu-
ruldugunda bile, toplum temelli modellerin kurum-
sal temelli bakimdan daha maliyetli olmadigi bu-
lunmustur (Knapp ve ark., 2011). Calismada, daha
pahali olabilecek yeni toplum temelli hizmet model-
leri, uygun sekilde kurulup yonetildiklerinde daha iyi
sonuglar verebildikleri icin, maliyet etkin olarak de-
gerlendirilmistir. Toplum temelli bakim icin yapilan
yetersiz harcamalarin, ilgili bireyler ve aileleri icin za-
yif sonuclara yol agmasi muhtemeldir. Bu kosullarda
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yeniden kurumsallastirma glindeme gelebilmektedir
(Knapp ve ark., 2011). Bu da toplum temelli mode-
lin terkedilmesi anlamima gelecektir.

1990'h yillarin ortalarinda gergeklestirilen kurum-
suzlastirma ve topluluk yasami ile ilgili 73 calismanin
g0Ozden gecirilmesi, topluma dayali hizmetlerin en iyi
secenek oldugunu ortaya koymustur. Yiiksek nitelik-
li toplum hizmetleri saglanirsa, daha dnce kurumda
tedavi edilmis olan hastalarin cogunun acik olarak
toplum yasamini tercih ettikleri ve daha yuksek se-
viyede kisisel memnuniyet ve sosyal katim goster-
dikleri g6zlenmistir (European Commission, 2009).
“Kurumsuzlastirma ve Topluluk Yasami: Sonuglar ve
Maliyetler (DECLOC)” raporundan elde edilen bulgu-
lar, toplum temelli bakim modellerinin kurumlardaki
tedavi uygulamalarindan daha pahali olduguna dair
bir kanit bulunmadigini gdstermektedir (European
Commission, 2009).

Ruh saghigi hizmetleri; ruh saghgi sorunlari ve bozuk-
luklarinin tanimlanmasi, ruh saghdi sorunlarinin ve
birincil diizeydeki bozukluklarinin tedavisi, psikiyatrik
ayaktan tedavi, yatan hasta bakimi ve rehabilitasyo-
nu icerir. Bircok Avrupa Ulkesi ruh saghgi butcelerinin
cogunu psikiyatri yatakli hasta bakimina ayirmaktadir
(Samele ve ark., 2013). Yatan hasta bakimina yliksek
oranda finansman ayrilmasi, kaginilmaz olarak toplum
ruh saghgi hizmetlerini gelistirmeye yonelik yatirm
veya kaynak miktarinin kisitlanmasi anlamina gel-
mektedir. Sonucta, toplam hastane bakimi ile toplum
bakimi maliyetleri arasinda ¢ok az bir fark bulundugu
ve genel olarak toplum bakiminin uzun siireli hastane
bakimindan daha uygun maliyetli oldugu kabul edil-
mektedir (Thornicroft ve Tansella, 2002; Thornicroft
ve Tansella, 2004). Kurumlardan toplum hizmetlerine
gecis, kurumsal bakima ayrilan finansal ve insan gticti
kaynaklarinin, biiytik ruh saghgi hastanelerinden top-
lum temelli bakima aktarilarak o alanda kullaniimasi
icin olanak yaratacaktir (Semrau ve ark., 2011).

Tiirkiye'de toplum ruh saghgi alaninda

ilk uygulamalar

Ulkemizde toplum ruh saghgi alanindaki ilk uygu-
lamalar, hastalara hastane disinda tedavi ve uyum-
landirma hizmetleri ile saglikh kisilere koruyucu
ruh saghigi hizmetlerinin verilmesinin hedeflendigi
ruh saghgi dispanserlerinin kurulmasini icerir. Bu
cercevede, 1960'h yillarda ilk Ruh Sagligi Dispan-
seri istanbul'da Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi'ne bagli olarak Aksaray’da hizmete girmis;
bunu sirasiyla Kocamustafapasa, Kasimpasa, Eylp,
Uskiidar, Sagmalcilar ve Besiktas Ruh Saghgi Dispan-
serleri izlemistir. Ayni donemde, Ankara'da Yenisehir
Ruh Saghgi Dispanseri kurulmustur (Dogan, 2016;
Kahilogullari, 2019).
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Toplum ruh saghgi hastaneleri agisindan ikinci uy-
gulama alani glindiiz hastanelerinin agilmasi ol-
mustur. ilk kez 1970'de, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hasta-
liklari Hastanesi'ne bagli olarak Bakirkdy'de giindiiz
hastanesi acilmistir (Kahilogullari, 2019). Bir diger
glindiiz hastanesi uygulamasi 1988 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Psiki-
yatri Klinigi'nde baslatiimistir. 2004 yilinda Kocaeli
Universitesi'nde, liniversite hastanesinden ayri ola-
rak eriskin ruhsal hastaligi olanlar igin bir tedavi ve
uyumlandirma birimi olarak glindiiz hastanesi ku-
rulmustur. 2006 yilinda Bakirkdy Ruh Sagligi ve Has-
taliklari Hastanesi'nde kurulan Gulndiz Hastanesi
ve Rehabilitasyon Merkezi ve 2007 yilinda Akdeniz
Universitesi Glindiiz Hastanesi bu alandaki diger uy-
gulamalardir (Dogan, 2016; Kahilogullari, 2019).
Turkiye'de glindiiz hastaneleri farkli tarihlerde cesitli
kurumlarda acilmig olmakla birlikte siireklilikleri sag-
lanamamis, bir kismi toplum ruh sagligi merkezlerine
donustlrulirken digerleri kapatilmistir. Tirkiye'de
halen faaliyet gosteren bir glindiiz hastanesi yoktur.

Bu alandaki bir diger uygulama, 1989 yilinda, krize
mudahale, intihari onleme, yas gibi konularda ko-
ruyucu ruh saghgi hizmetleri vermek lizere Ankara
Universitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma
Merkezi'nin kurulmasi olmustur (Dogan, 2016).

Ulusal Ruh Saghgi Politikasi metni

Saglik Bakanhg tarafindan 2006 yilinda yayimlanan
Ulusal Ruh Sagligi Politikasi metninde, Ulkemizde
ruh sagligi hizmetlerinin toplum temelli ruh saghgi
hizmetleri, birinci basamak ve devlet hastanelerin-
de sunulan ruh saghgi hizmetleri ve uzmanlar tara-
findan sunulan ruh saghgi hizmetlerinden olusmasi
gerektigi belirtiimektedir (Saghk Bakanligi, 2006).

Politika metninde, psikososyal tedavi ve rehabilitas-
yonda, agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin toplum
icinde bagimsiz sekilde yasayabilmeleriicin sosyal ve
mesleki beceriler kazanmalarini saglamak amaciyla
cesitli yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Ruh
saghgi alanindaki tedavi ve rehabilitasyon hizmet-
lerinin uygulandidi ortamlar; poliklinikler, gtindiiz
hastaneleri, sosyal klipler, grup evleri ve hastalarin
kendi evleri olarak tanimlanmistir. Ciddi ruhsal bo-
zuklugu bulunan kisilerin toplum icinde yasama,
calisma, sevme ve 6grenme yeteneklerini kazanarak
yasamlarini daha iyi stirdiirebilmelerinin, toplum te-
melli ruh sagligi hizmetlerinin baslica odak noktalar
oldugu belirtilmistir.

Toplum temelli ruh saghgr hizmetlerinin genel saglik
sistemi ve birinci basamak saglik hizmetleri ile bu-
tlnlestirilmesi, ruh saghgi hizmetlerinin niteliginin
artiriilmasi, ruhsal sorunu olan bireylerin temel insan
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haklarindan yararlanmalari, damgalanma ve ayirim-
aligin ortadan kaldirilmasi icin calismalarin yapiima-
si, ruh sagligi alaninda egitim ve arastirmaya gereken
onemin verilmesi, insan gliclintin artirlmasi yine bu
metinde yer verilen konulardir.

Politika metninde ayrica, ruhsal bozuklugu olan kisi-
lerin toplumla bitiinlesmesi, yiiksek nitelikte hizmet
sunulmasi, hizmetlere ulasilabilirligin artiriimasi, is-
kan, egitim ve istihdam gibi 6nemli konularda insan
haklarinin korunmasi icin yasal bir cerceve saglamak
Uzere ruh saghgi yasasinin ¢ikartilmasinin dnemine
vurgu yapilmakta; yasanin ruh saghginin gelistiril-
mesi, ruhsal bozukluklarinin énlenmesi konusunda
onemli bir rol oynayacadi bildirilmektedir.

Engellilerin Haklarina iliskin S6zlesme

Ulkemizde ruh saghigi alanindaki bir diger énemli
gelisme, 14 Temmuz 2009 tarihinde Birlesmis Millet-
ler Engelli Haklari S6zlesmesi‘nin imzalanarak Resmi
Gazete'de yayimlanmasi olmustur (Resmi Gazete,
2009). Sozlesme, devletin ruhsal sorunlari olan bi-
reylerin ruh sagligi hizmetlerine yurttashk temelinde
esit erisimleri, yasamlarini insan hak ve 6zgrlikleri
glvence altina alinarak strdirmelerini saglamak-
la yikimli oldugunu ortaya koymasi acisindan
onemlidir. S6zlesme’nin glivence altina aldigi haklar
arasinda; yasama hakki, kisi 6zglrligi ve glvenligi,
yasa onlinde esit taninma, adalete erisim, iskence ya-
sagl, somdrd, siddet veya istismara maruz kalmama,
bedensel ve ruhsal butiinlige saygi, toplum icinde
yasama, dislince ve ifade 6zgurligi, 6zel hayata
saygl, egitim hakki, saglhk hakki, calisma hakki, siya-
sal ve toplumsal yasama katilim yer almaktadir.

Ulusal Ruh Saghigi Eylem Plani

Ulusal Ruh Saghg Politikasi'nin yayimlanmasindan
5 yil sonra, 2011 yilinda, Saghk Bakanligi tarafindan
toplum temelli ruh saghgi hizmetlerine gecilmesini
hedefleyen bir Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani olustu-
rulmustur (Saghk Bakanhgi, 2011).

Ulkemizde toplum temelli ruh saghg modeline ge-
cilmesi calismalar cercevesinde olusturulan Ulu-
sal Ruh Saghgi Eylem Plani’'nin; Elazi§ Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesi Korumali Ev projesi, Bakirkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nin yurittigi
Bahcelievler Toplum Ruh Sagligi Projesi ve hasta-
ne bunyesinde kurulan giindiiz hastanesi, Akdeniz,
Ankara ve Kocaeli Universiteleri biinyelerinde kuru-
lan rehabilitasyon merkezleri ve giindiiz hastaneleri
deneyimleri kullanilarak olusturuldugu belirtilmistir.
Eylem Plan'nda Mayis 2008'de aciimis olan Bolu Ruh
Sagligi Hastanesi'ne bagli Bolu Toplum Ruh Sagligi
Merkezi'nin calismalarinin verileri ve yurt disi goz-
lemlerin 151§inda olusturuldugu belirtilen toplum
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temelli ruh sagligi modeline gegis projesinin ana
ilkelerine yer verilmistir (Saghk Bakanhgi, 2011).
Toplum temelli ruh saghgr modelinin hedef kitlesi-
ni, agir ruhsal bozuklugu olan veya hastanede uzun
sire yatirilan hastalar olusturmaktadir.

Bu cercevede yapilmasi planlananlar arasinda; ruh
sagligi alaninda calisan sayisinin artirilmasi, akilcr ilag
kullaniminin tesvik edilmesi, psikiyatri yataklarinin
sayisinin artiriimasi, aile hekimlerinin toplum temelli
ruh sagligi konusunda egitilmesi, ruh saghgi hasta-
nelerinin yatak sayilarinin azaltilmasi, genel hasta-
neler icinde psikiyatri kliniklerinin olusturulmasi ve
toplum ruh saghgi merkezlerinin kurulmasi gibi di-
zenlemeler yer almaktadir.

Ulkemizde ruh saghigi hizmetleri, bélgelere hizmet
veren ruh sagligi hastaneleri lzerinden o6rgutlen-
mistir. Eylem Plani’'nda, ruh sagligi hastanelerini ta-
mamen kapatmayi ve yatakli hizmetleri tlke sathina
yaymayi hedefleyen toplum temelli modelin mali-
yetinin yliksek olmasina ve tlkemizin saglik sistemi,
sosyo-ekonomik kosullari ve insan kaynaklari agisin-
dan eksikliklerine vurgu yapilarak en ideal modelin
“toplum hastane denge modeli”oldugu belirtilmistir.
Bu modelde, yeni acilacak yataklarin genel hastane-
ler icinde olmasi, eszamanli olarak toplum ruh saghgi
modelinin kurulup agir psikiyatrik hastalarin tedavi
ve rehabilitasyonunun toplum icinde saglanmasi ve
hafif ruhsal hastaliklar igin hizmetlerin aile hekimligi
sistemi ile bitunlestirilerek verilmesi planlanmistir.
Bu cercevede de, sekiz bolgede yer alan ruh saglhig
hastanelerindeki yatak sayilari azaltilirken psikiyatri
yataklarini tiim Ulkeye yaymak (izere genel hastane-
ler icinde yeni yataklarin agilmasi hedeflenmistir.

Toplum ruh saghigi merkezleri

Saglik Bakanhgr toplum ruh saghgr merkezleri
(TRSM) agma kararini Nisan 2009'da almistir. Mart
2014'te de Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkin-
da Yonerge yayimlanmistir. Yonergede TRSM’lerin
kapsami; agir ruhsal bozuklugu bulunan hastalara
ait kayit ve istatistiklerin tutulmasi, kayith hastalarin
gliclendirilmesini ve toplumla bitlnlesmesini hedef
alan rehabilitasyon, psikososyal beceri kazandirma
ve desteklemeye iliskin plan, program ve calisma-
larin yapilmasi, hastalik durumlarinin degerlendiril-
mesi, tedavi edilmesi ve izlenmesi, topluma, hasta
yakinlarina, saglik personeli ve diger ilgili personele
agir ruhsal bozukluklar alaninda egitim verilmesi
olarak belirlenmistir.

Eylem Plani'nda ruh sagligi ve hastaliklari hastanele-
rinin oldugu 7 il ile Ankara ve izmir'de toplam 9 mer-
kezin birinci halka olarak agilacagi bildirilmistir. Plana
gore, ikinci asamada bu illerle baglantilandirilan 26
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ilden ekipler bu merkezlerde egitilecekler; tclinci
asamada kalan 47 ilde TRSM'ler agilacaktir. Son ola-
rak da, merkez nlfusu 100 bin ve Usti olan her yer-
lesim alaninda bir merkez olmak tizere toplam TRSM
sayisi 236'ya cikartilacaktir.

TRSM'ler acilirken plana uyulmamis; Saglik Bakanlhigi
Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu verilerine gore
acllan TRSM sayisi da 163'te kalmistir (Saglik Bakan-
hgi, 2019).

TRSM’lerde hizmet, ruh sagligi ve hastaliklar uzman-
lari, sosyal calismacilar, klinik psikologlar ve hemsi-
relerden olusan birbirine esit mesafedeki bir ekip ve
hastanin yasamini merkeze alan bir anlayisla sunul-
mali, toplum ruh sagligi calisanlarina bu model dog-
rultusunda bir egitim verilmelidir.

Toplum temelli ruh saghgr modelinde, 150.000-
250.000 arasindaki niifusa yonelik olarak kurulan
TRSM'lerde, 6zellikle de agir ruhsal hastaligi olanlarin
tedavi ve bakim hizmetleri, ruh saghdr ekibi tarafin-
dan toplumsal yasama katilimlari hedeflenerek veril-
mektedir. TRSM'lerde bu hizmet, agir ruhsal hastala-
ra telefonla veya bizzat gezici ekiplerle ev ziyaretleri
yoluyla ulasilip tedaviye davet edilmeleri seklinde
uygulanmaktadir (Ensari, 2011).

Saghk Bakanligi TRSM'leri kurarken dntine su hedef-
leri koymustur (Saghk Bakanhgi, 2018a): Agir ruh
sagligi sorunlari bulunan bireylerin hastaneye yati-
rilmalarinin énlenmesi, yeti yitiminin asgari seviye-
ye cekilmesi ve islevsel diizeyde iyilesme saglamak
amaciyla biyolojik ve psikososyal miidahalelerde bu-
lunulmasi; agir ruh saghgi sorunu bulunan yakinlari-
na bakan aileler icin hasta odakl destek ve psikoegi-
tim verilmesi; sosyal islevin istikrarli hale getirilmesi
ve bireyin toplum hayati icerisinde gecirdigi stirenin
artirilmasi; birinci basamak saglik kurumlari ve has-
tane birimleriyle yakin isbirligi; bireylere ve ailelerine
yonelik destegin azamiye cikarilmasi amaciyla diger
kurumlarla ve toplum hizmeti veren kuruluslarla es-
gldimiin saglanmasi.

Eylem Plani'nda TRSM'lerin islevsellik kazanmasin-
dan hemen sonra yari yol evleri, korumali evler ve
korumali igyerlerinin uygulamaya konmalarinin
planlandigi belirtilmektedir. Toplum temelli model-
de ana hedefin, hastanin mimkuiinse ailesinin veya
yakinlarinin yaninda yasamini stirdiirmesi oldugu;
ancak bunun saglanamadigi durumlarda hastalari
blyik hastanelere yatirmak yerine toplum icinde
onun bir parcasi olarak yasayabilecekleri yerlere yer-
lestirmek gerektigi belirtiimektedir. Eylem Plani'na
gore, projenin ilerleyen déneminde agiimasi diisini-
len yari yol evleri, hastaneden taburcu olabilecek ve
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ailesinin yaninda kalamayacak hastalarin 24 saat bo-
yunca saglik calisanlari tarafindan gézlendigi ve des-
teklendigi evler olarak planlanmaktadir. Bir sonraki
asamada ise, hasta toplum icinde tek basina veya
kismi destekle yasayabilecedi duruma geldiginde,
korumali evlere nakledilecektir.

Konulan hedeflere karsin uygulamaya bakildiginda,
Ruhsal Sagligi Eylem Plan’'nin gerceklestirilmesi,
TRSM'lerin acilmasiyla, ki o da kismi olarak, sinirli kal-
mis, Otesine gecilememistir.

Toplum temelli ruh saghgi uygulamalan olarak
bakim hizmetleri

Ruhsal hastaliklarin sosyal ve ekonomik sorunlarla
iliskisi iyi bilinmektedir. Uygun sosyal ve ekonomik
politikalar gelistirilmediginde, toplum temelli ruh
sagligi uygulamalarinin bittinltukll bir bicimde ha-
yata gegirilmesi mimkiin olamamaktadir.

Bu cercevede ruh saghgi hizmetleri, sosyal ve ekono-
mik politikalarla bittnlestirilerek bu alanda egitim
gormds bir ekip tarafindan, kisinin ihtiyacini dikkate
alan bir cesitlilik icinde verilmelidir. Eylem Plani’nda
TRSM'lerin islevsellik kazanmasindan hemen sonra
yari yol evleri, korumali evler ve korumali isyerleri-
nin uygulamaya konulmasinin planlanmasina karsin
bu adimlarin atilamamasinda, saglik hizmetlerindeki
Ozellestirme siirecinin etkisi gz 6ntinde tutulmalidir.

Toplum temelli ruh saghgr hizmetleri arasinda bakim
hizmetleri temel bir konuma sahiptir. Bakim evleri-
nin kurulmasi kamusal kaynaklarla gerceklestirilme-
lidir. Ozel bakim evleri kurulmasi anlayisi terk edil-
meli; destekli evlerin kurulmasi ya da kisilerin kendi
evlerinde bakim hizmeti almalari tesvik edilmelidir.
Kurumsal temelli ruh sagligi hizmetinden toplum te-
melli ruh saghgr hizmetine gegilirken, ruh saghgi so-
runu olan kisinin ailesinin yaninda yasamini stirdiir-
mesi ya da bagimsiz olarak kendi basina bir yasam
strdiirmesi secenek olarak sunulmalidir. Ruh saghgi
sorunu olan kisi catismali bir aile ortamindan uzak
kalmayi tercih ettiginde, barinma basta olmak lzere
gerekli destek saglanmalidir.

Toplum temelli ruh sagligi hizmetleri verilirken, agir
ruhsal hastaligi olanlar icin glindeme gelen yari yol
evleri ve korumali evler ile kamusal ruh saghgi hiz-
metinin dizenli olarak sunuldugu, toplumsal yasa-
ma katilimi desteklemenin amacglandigi destekli ev
modelleri arasindaki fark &nemlidir. Korumali evlerin
yayginlastirilmasi, ruhsal sorunu olan kisilerin top-
lumsal yasama katilimlarinda bir zorluk olusturabilir.
Agir ruhsal sorunlarda 6nem kazanan korumali ev-
lerden, bagimsiz yasami tesvik eden destekli evlere
dogru giden bir 6rglitlenme modeli olusturulmalidir.
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Toplum ruh saghgi hizmetleri ve

aile hekimligi sistemi

Ulusal Ruh Saghigi Eylem Plani'nin yasama geciril-
mesi ile ilgili zorluklarin basinda, Saglikta Donlisiim
Programi dogrultusunda yapilan diizenlemeler gel-
mektedir.

Toplum ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamak
saglik hizmetleriile biitlnlestirilmesi Saglhk Bakanhgi
tarafindan yapilan planlamalarda sik¢a vurgulanma-
sina karsin, degil bitiinlesme, bu konuda herhangi
bir adim dahi atilmamistir. Aile hekimligi sisteminin,
mevcut uygulamalariyla bu tir bir butlinlesmenin
zeminini ortadan kaldirdigi séylenebilir.

Aile hekimligi sisteminde birinci basamak saglik hiz-
metleri parcali hale getirilmistir. Bu sistemde, aile
hekimine kayitli niifusa, talebe dayali olarak hizmet
verilmektedir. Bélge tabanli hizmetin terkedilmesiyle
toplumun belirli bir kesiminin (kayitsiz ntifus, go¢-
menler, mevsimsel isciler vb.) birinci basamak saghk
hizmetlerinden yararlanmasinin olanagdi kalmamustir.

Aile hekimleri koruyucu saglik hizmetlerinden uzak-
lastirihp polikliniklere hapsedilmislerdir. Aile hekim-
lerine toplum ruh sagligi hizmetleri konusunda bir
egitim verilmemis, farkindalik olusturma yoniinde
bir calisma yapilmamistir. TRSM’lerdeki ruh saghig
hizmetleriile aile hekimligi calismalari arasinda bir is-
birligi s6z konusu degildir. Birinci basamak hekimle-
rinin temel ruh saghgr hizmetlerini verebilmeleri, ge-
rektiginde de uygun yonlendirmeleri yapabilmeleri
icin, ruh saghgi alaninda yapilacak hizmet ici egitim-
lerin 6nemi agiktir. Sevk zincirinin olusturulmasi ve
birinci basamak saglik kurumlarinin ruhsal sorunlar
icin ilk basvuru merkezi haline getirilmesi, ruh saghgi
hastaneleri/klinikleri ve TRSM'lere olan bagvuru yo-
gunlugunu ortadan kaldirilmasinin ve daha nitelikli
bir hizmet verilmesinin 6nini acacaktir.

Toplum temelli modelin finansmani

Eylem Plani'nda, hastane temelli model tamamen
saglhk sistemi tarafindan finanse edilirken toplum
temelli modelin daha ¢ok sosyal hizmetler ve yerel
yonetimler tarafindan finanse edildigi, sosyal hiz-
metlerin mali yapilanmasinin saglik sistemine gore
¢ok daha esnek oldugu, bu esnekligin kamu mali-
yesine onemli faydalar sagladigi belirtilmektedir.
Ayni planda, finansmanda dikkat edilmesi gereken
noktanin model degisikligi sirasinda kaynaklarin ak-
tariminin yapilmasi oldugu, bu dogrultuda yatakli
kurumlara ayrilan paranin toplum temelli modelde
sosyal hizmetlere kaydiriimasinin gerektigi belirtil-
mekte, ancak toplum ruh saglidi hizmetlerinin sir-
dirulebilirligini saglayacak bir finansman 6nerisinde
bulunulmamaktadir.
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Toplum temelli ruh saghdi hizmet modellerinin, ku-
rumsal temelli hizmetlerden daha maliyetli olmadi-
g1 cesitli calismalarla ortaya konmustur (Knapp ve
ark., 2011). Burada tlkemiz icin oncelikli konu, ruh
sagligi hizmetlerinin kamu kaynaklarindan karsilan-
masi ve buitcede toplum ruh saghgi hizmetlerine
ayrilan payin artirilmasi olmalidir. Oysa ki tGlkemizde,
kamu 6zel isbirligi modeliyle yapilan, yonetiminde
sirketlerin yer aldigi sehir hastaneleri 6rneginde ol-
dugu gibi, kamusal saglk hizmetlerinde kar dirtdla
piyasa mantidinin 6ne ¢ikmaya basladigi bir siireg
yasanmaktadir.

Yatakli ruh saghgi tedavi hizmetleri

Ruh saghgi alaninda yatakl tedavi hizmetleri, birey-
sel 6zgurliikleri ve temel insan haklarini koruyan bir
sistem olusturularak verilmelidir. Ruh saghgi has-
taneleri ruhsal sorun yasayan kisilerin ilk basvuru
yerleri olmamalidir. Hastaneye yatis ancak gerekli
durumlarda kisa sureli olarak diisiintilmeli, hastanin
mimkin olan en kisa siirede topluma geri donme-
si hedeflenmelidir. Hastaneye yatislarda hastanin
onayinin alinmasi saglanmali, zorunlu yatis islemleri
yasamsal tehlikenin s6z konusu oldugu ve hastanin
ikna edilemedigi durumlarda, yasal cercevesi iyi ta-
nimlanarak istisna bir sekilde, en son asama olarak
uygulanmalidir. Ruh saghgi hizmetlerinde bireysel
ozerklik ve insan haklarina saygi temel olmalidir.

Ulkemizde, DSO 2017 verilerine gére, 100 bin kisiye
11,03 ruh sagligi yatagi diismekte; toplam ruh sagh-
g1 yataklarinin %46.8'i ruh saghg: hastaneleri icinde
yer almaktadir (WHO, 2019a). DSO verileri, Avrupa
bolgesinde en az psikiyatri yatagina sahip tlke konu-
munda oldugumuzu géstermektedir (WHO, 2019b).

Eylem Plani'nda ruh sagligi hastanelerinde yatak sa-
yisinin azaltilmasinin hedeflenmesine karsin, bunun
gerceklestirilemedigi goézlenmektedir. Bu konuda
son donemde yasanan bir gelisme, Saglk Bakanligi
Saglik Yatirimlari Genel Midurligi verilerine gore,
istanbul Bakirkdy, Diyarbakir ve Van'da toplam 800
yatagi olan (ic psikiyatri hastanesi ile istanbul Bakir-
koy, Diyarbakir, Erzurum, Samsun ve Van'da toplam
700 yatagi olan dort yiiksek gtivenlikli adli psikiyatri
hastanesi icin, kamu-6zel isbirligi modeliyle yapil-
mak Uzere s6zlesme imzalanmis olmasidir (Saghk
Bakanhgi, 2018b). Bu konuyla ilgili son aylarailiskin
bir diger gelisme ise, Saghk Bakanhgi'nin kamu-6zel
isbirligi modeliyle sehir hastaneleri yapma projesin-
den geri adim atmasidir. Bu arada, Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar Hastanesi'nin bulundugu araziye
kamu-6zel isbirligi modeliyle yapilmasi planlanan
ruh sagligi hastanesinin imar plani, kamu yarar goril-
medigi ve planlama ilkelerine uyulmadigi gerekgesiyle
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istanbul 6. idare Mahkemesi tarafindan gectigimiz
aylarda iptal edilmistir.

Vurgulanmasi gereken diger bir nokta, psikiyatri ya-
taklarinin artinlmasi icin izlenen yolun, kamu-o6zel
isbirligi modeliyle yapilan sehir hastanelerinde psi-
kiyatri ve yiiksek glvenlikli adli psikiyatri bolimle-
ri agmak yoniinde olmasidir. Su ana kadar 10 sehir
hastanesi acilmistir; 9 sehir hastanesinin ise yapimi
surmektedir. Kamu-6zel isbirligi modeliyle yapilan
ve sirketlerin yonetimine birakilan sehir hastanele-
rindeki psikiyatri klinikleri aracihgiyla, toplum temelli
ruh saghgi modelinin hastane ayagdinin olusturulma-
st olanakli gériinmemektedir.

Ulkemizde cok sayida psikiyatri yatagina ihtiyac du-
yulmayacak bir toplum ruh sagligi 6rgtitlenmesinin,
bu agidan da yatak sayisindan ¢ok yataklarin bélgele-
re gore dagiliminin saglanmasi nem kazanmaktadir.

Ulkemizde istemsiz yatisla ilgili yasal diizenlemeler,
Turk Medeni Kanunu'nun 432-437'nci maddeleri ile
yapilmistir. Eylem Plani’nda, bu maddelerin toplumu
ve toplum duizenini korumaya yonelik bir bakis aci-
siyla diizenlendiginden hasta haklari konusunda ol-
dukca yetersiz oldugu, bu maddelerin nasil uygula-
nacagi hakkinda gerekli diizenlemelerin yapilmadigi
belirtilmektedir. Bu nedenle de bu maddeler ya hi¢
uygulanmamis ya da ¢ok yetersiz uygulanmis; istem-
siz yatisa hangi durumda, kimler tarafindan karar ve-
rilecedi, slirecin nasil takip edilecedi ve hastaneden
taburcu olmanin nasil yapilacagi gibi konular hukuki
olarak belirlenmeden kalmistir. istemsiz yatis, Ruh
Saghgi Yasasi icinde diizenlenmelidir. Ancak bu ko-
nuda da, gegen 8 yilda, meslek orgiitleri ve konuyla
ilgili sivil toplum 6rgutlerinin gosterdigi belirli caba-
lar disinda bir gelisme yasanmamistir.

Eylem Plani’nda ruh saghgi hizmetlerinde esglidimii
saglamasiicin kurulmasi 6nerilen Ruh Saghgi Koordi-
nasyon Kurulu icin de herhangi bir adim atilmamistir.
Bilindigi kadariyla, kurul icinde tanimlanan “meslek
orgutleri ve sivil toplum kuruluslari”ile bugtine kadar
herhangi bir iliski kurulmamis ya da siiregle ilgili bir
bilgilendirme yapilmamistir.

Ruh saghgi alaninda uzman insan giicii

Diger bir sorun alani, ruh sagligi profesyonellerinin
sayisininartinlmasidir. Diinya Saglik Orgiiti'nin
2017 verilerine gore, 25 Avrupa Birligi (ilkesinde 100
bin kisiye ortalama 9,9 psikiyatri uzmani distigu;
ayni verilere gore llkemizde 100 bin kisiye diisen
psikiyatri uzmani sayisinin ise 1,64 oldugu goriilmek-
tedir (WHO, 2019a; WHO, 2019b).
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Bir uzmanlik alaninda uzman isguci ve is ylku tzeri-
ne olan ¢alismalarin, esas olarak saglik calisanlarinin
sundugu hizmetin yapisina dayanmasi gerekir. Bu
dogrultuda 6nce uzmanlik alaninin kendine 6zgi
dokusunu yansitan “uzmanlik is standardi” olusturul-
mali, bunun Gzerinden “uzmanlik isytki standardi”
belirlenmeli, son olarak da uzmanlik isyliki standar-
diile var olan saglik tesisleri Gizerinden “insan guici”
hesaplanmalidir. Sadece uluslararasi karsilastirma-
lara dayanan psikiyatri uzmani sayisinin artirilmasi
yontiindeki bir yaklasim, bilimsel bir temele oturma-
maktadir.

Ulkemizde diger uzmanlik alanlarinda oldugu gibi,
psikiyatri alaninda da uzman hekim sayisinin artiril-
masina sadece nicelik yoninden yaklasiimaktadir.
Psikiyatri uzmani sayisini artirmak amaciyla, altyapi
ve egitici kadrolarin yeterliligi dikkate alinmadan psi-
kiyatri uzmanlik egitimi veren kurum sayisi artirildi-
ginda, 6zellikle de uzmanlik egitiminin niteligi ve ye-
terli donanima sahip psikiyatri uzmani yetistirilmesi
acisindan 6nemli sorunlar yasanabilmektedir.

Ruh saghigi hizmetlerine erisim

On yedi yildir uygulamakta olan Saglikta Dontisiim
Programi’nin temel ayaklarindan birini, saglik hiz-
metleri ile hizmetlerin finansmaninin ayristirildig,
prime dayali Genel Saglik Sigortasi (GSS) sistemi
olusturuyor. Her ay 6denen GSS primlerinin yani sira,
hastaneye basvuruldugunda muayene katihm bede-
li, ilag katihm bedeli, tibbi malzeme katilim payi gibi
15 ayr kalemde katki payr 6denmekte ya da diger bir
ifadeyle cepten ddeme yapilmaktadir. issizligin rekor
kirdidi, asgari Ucretin aclk sinirinin altinda oldugu
Ulkemizde yoksullukla bogusan yurttaslarimiz, aylik
GSS prim Ucretini ya da katki ve katilim paylarini 6de-
yemediginde saglik hizmeti alamamaktadir. Bilindigi
gibi, SGK, sadece aylik geliri asgari licretin Ugcte birin-
den az olan yurttaslarin prim 6demeden saglik hiz-
meti almalarina olanak taniyor.

Prime dayali GSS sisteminde, ruhsal hastaligi olan bi-
reylerin bir iste calisma ile zorluklari, diizenli gelirleri-
nin olmamasi, saglik hizmetine erisimi engelleyebili-
yor. Erken donemde psikiyatrik miidahale olanagini
ortadan kaldirabilen, izlem ve tedavi siirecini kesin-
tiye ugratabilen boylesi durumlar, hastaligin adirlas-
masl, stiregenlik kazanmasi gibi sonradan telafi edil-
mesi zor durumlara neden olabiliyor. Ruh saghg da
dahil olmak Uzere saglik hizmetleri tim yurttaslari
kapsayacak sekilde genel buit¢eden finanse edilmeli
ve Ucretsiz olmalidir.

Ruhsal hastaligi olanlar icin istihdam olanaklar
Ruhsal hastaligi olan kisiler icin istihdam olanaklari-
nin kisithhg, bir diger dnemli sorun olarak karsimiza
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cikiyor. 4857 sayili is Kanunu uyarinca, elli ya da daha
fazla isci calistiran 6zel sektore ait isyerlerinde, mes-
leki, bedensel ve ruhsal durumlarina uygun olmasi
kosuluyla yiizde (¢ oraninda engelli isci calistirma
yukumlaluga, agir ruh saghg hastaliklari olan kisiler
icin istihdam olanadi yaratmaktadir. Ancak ruhsal
hastaligi olan belirli sayida kisi bu olanagi elde ede-
bilmekte; isyerlerinin yaklasimina da bagl olarak, s6z
konusu yikimlilik cogu kez ruhsal sorunlari olan
kisilerin isyerinde calisiyor olarak gériinmelerini sag-
lamaktan 6te bir islev gérmemektedir.

657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun 53. madde-
sinde engelli memur istihdamina yer verilmis ve uy-
gulanabilirligin saglanmasi amaciyla, Engelli Kamu
Personel Se¢me Sinavi ve Engellilerin Devlet Me-
murluguna Alinmalarn Hakkinda Yonetmelik, 2014
yilinda Resmi Gazete'de yayimlanarak yurirlige gir-
mistir. S6z konusu yonetmelik uyarinca, dogustan
veya sonradan bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve
sosyal yetenekleri bakimindan engel oraninin yiizde
kirk veya Uzerinde ve calisabilir durumda oldugunu
saglik kurulu raporu ile belgeleyen kisilere, engelli-
lik ve egitim durumlarina gore yapilan Engelli Kamu
Personel Se¢gme Sinavina girme ve basarili olanlara
kadro bildiren kamu kurum ve kuruluslarinda kura
ve yerlestirme islemleri yoluyla calisma olanadi ta-
ninmaktadir.

Agir ruhsal sorunlari olan hastalar icin, 5378 sayili
Engelliler Hakkinda Kanun'a gore kurulan korumali
isyerlerinin sayisi ise birkagi gegmemektedir. Mevcut
yasal duzenlemelerin, ruhsal sorunu olan kisilerin
istihdami konusunda yasanan sorunlari ¢6zmekten
uzak oldugu gorilmektedir.

Damgalama ve ayrimcilikla miicadele

2006 yihinda Ulusal Ruh Saghig Politikasi metninin
yayimlanmasi, 2009 yilinda Birlesmis Milletler Engel-
li Haklari S6zlesmesi'nin imzalanmasi, son olarak da
2011 yihinda Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’'nin olus-
turulmasiyla, tGlkemizde ruhsal hastaligi olan kisile-
rin yasama hakki, kisi 6zglrligu ve glvenligi hakki,
saglik, egitim ve calisma hakki, siyasal ve toplumsal
yasama katihm hakki gibi temel insan haklarinin gu-
vence altina alindigi beyan edilmis; ancak bu hakla-
rin kullanimiyla ilgili gerekli diizenlemeler yapilma-
mistir.

Toplum ruh saghgi hizmetleri ile amaglanan, ruhsal
sorunu olan kisilere yasamlarini 6zerk olarak stirdi-
rebilmeleri ile ilgili becerilerin kazandirilmasi ve top-
lumsal diizeyde islevselliklerinin artiriimasi olmahdir.
Bu da ancak, hastanin yasaminin merkezde oldugu
hizmet Orglitlenmesi ve hastanin etkin katiliminin
saglandigi o kisiye 6zgii bir ruhsal tedavi sireci ile
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mimkiin olabilecektir. Ruhsal sorunu olan kisilerin,
gerek ruhsal tedavi stirelerinde gerekse destekleyici
mekanizmalarin olusturulmasinda, karar stirecleri-
ne katilabilmelerine olanak verilmeli, kararlarini ba-
gimsiz olarak verebildikleri bir ortam yaratiimahidir.
Bu da ruhsal sorunu olanlara bireysel 6zgurluk alani
acgan, insan haklarini gézeten bir hizmet anlayisini
gerektirmektedir.

Eylem Plani’'nda yer almasina karsin, damgalama ve
ayrimcilikla miicadele konusunda sistemli bir ¢alis-
ma su ana kadar yirutilmemistir. Eylem Planr’'nin
olusturulmasi asamasindan baslayarak Saglik Ba-
kanhgi, konuyla iliskili meslek kuruluslari ve sivil
toplum orglitleriyle isbirligine girmemis, hasta ve
hasta yakinlarinin olusturdugu yapilarla bir bag-
lanti kurmamis, goriis almamis, cesitli kurum ve
kuruluslarin bu kapsamda gosterdikleri faaliyetlere
uzak durmustur. Yine bu sirecte toplumda ruhsal
hastaliklara bagh damgalanma, dislanma ve ayrim-
cihkla mucadeleye iliskin bir adim atilmamis, halki
bilinclendirme yoninde anlaml bir ¢caba gosteril-
memistir.

Toplum temelli ruh saghigr uygulamalari sirasinda
damgalanmaya ve ayrimciliga karsi duyarl bir ka-
muoyu yaratilmasi, bu konuda halka gerekli bilgi-
lendirmelerin yapilmasi, egitimlerin verilmesi; ruh-
sal hastaligi olan bireylerin toplum icinde bagimsiz,
esit yurttaslar olarak yasayabilmelerinin 6ncelikli
bir kosuludur.

Sonsoz olarak

Ulkemizde toplum temelli; ruh saghgi hizmetle-
rinin geldigi asama, Saglik Bakanligi tarafindan
2011 yilinda olusturulan Ulusal Ruh Saglhigi Eylem
Plani'nda belirlenen hedeflerin oldukca gerisinde-
dir. TRSM’ler planlandidi sirayla agilmamistir. Agilan
TRSM sayisi, hedeflenen toplam sayinin %69’una
karsilik gelmektedir. Barinma hizmeti verecek ku-
rumlarin agilmasi ve istihdamin saglanmasi konusu
planlandigi gibi ilerlememistir. Toplum ruh saghgi
hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetleriyle
bitlnlestirilmesi yoninde herhangi bir adim atil-
mamistir. Ruh saglidi hastanelerinin yatak sayila-
rinda bir azaltmaya gidilmemis; aksine kamu-06zel
isbirligi modeliyle (¢ farkli bélgede ruh saghigi has-
tanesi yapilmasi icin s6zlesme imzalanmistir. Genel
hastaneler icinde olmasi ve tim Ulkeye yayilmasi
hedeflenen psikiyatri yatan hasta ve ayaktan has-
ta tedavi birimleri, sehrin icindeki kolay ulasilabi-
len Saglik Bakanhidi hastanelerinin kapatilmasiyla
sirketler tarafindan yonetilen ve genellikle seh-
rin disina kurulan ulasimi zor sehir hastanelerine
kaydinimistir.
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Gerek Ulusal Ruh Sagligi Politikasi metninde gerek-
se Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani'nda Ruh Saghig
Yasasi’'nin ¢ikartilmasinin dnemine vurgu yapilma-
sina, bu konuda bir calisma takvimi de olusturul-
masina karsin, s6z konusu yasa cikartiimamis; bu
calismalarin ilk asamasi olarak planlanan ilgili der-
nek ve kurumlardan goris istenmesi dahi gercek-
lestirilmemistir.

Ulkemizde ruh saghgini korumayi ve ruhsal hastalik
olusumunu 6nlemeyi, ruhsal hastaliklarin erken d6-
nemde tanisini koymayi, tedavi ve bakimini verme-
yi, ruhsal hastaliklarin rehabilitasyon ve bakiminin
strekliligini saglamay! iceren ve birinci basamak
saglik hizmetleriyle butiinlesmis bir toplum ruh
saghgi modeli olusturulmalidir. Bu model, hastala-
rin hastaneye yatisinin 6nline gecilerek toplumsal
yasamdan kopmalarinin engellenmesi, islevsellikle-
rinin geri kazandirilmasi, takip ve tedavilerinin siir-
dirilmesine ve yani sira, hastanin yasadigi cevrede
temel yasam ihtiyaclarinin karsilanmasi, basa ¢tkma
becerilerinin gelistiriimesi ve kendi basina hayatini
surdirmek Uzere gerekli destegin saglanmasina
yonelik bir orgitlenmeyi icermelidir. Ruh saghgi
hizmetlerinin yasal cercevesi ise, Ruh Saglhdi Yasasi
cikartilarak saglanmalidir.

Saglikta D6nlisim Programi'nin uygulandigi, esit-
sizliklerin, hak ihlallerinin, issizligin, glivencesizligin
hakim oldugu bir saglk ortami, toplumsal gereksi-
nimlere karsilik gelecek bir toplum ruh saglidi siste-
minin kurulmasinin 6niindeki en 6nemli engel ola-
rak durmaktadir. Kamusal kaynaklarla finanse edilen,
koruyucu hekimligi onceleyen, saglik hizmetlerine
erisimi herkes icin mimkun kilan ve bu hizmetler-
den gelir durumuna bakilmaksizin her yurttasin esit
dlzeyde ve licretsiz olarak yararlanmasina olanak
saglayan bir saglk sistemi, toplum ruh sagligi modeli
icin en uygun kosullari olusturacaktir.
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