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OZET

Turkiye’de toplum ruh saghgi tUzerine yapilan ¢alismalar, daha ¢ok patoloji ve gérilme sikliklarini saptama lzerine odaklanmakta, koruyucu toplum
ruh sagligi hizmetlerine daha az yénlenmektedir. Bu ¢alismanin amaci; Turkiye’de yapilan toplum ruh saglidina ydnelik arastirmalarin, galismalarin
ve hizmet sunan kurumlarin durum analizini gergeklestirmek, var olan sorunlari ve ¢éziim énerilerini saptamaktir. Calismada iki agsamali olarak kalitatif
yontemler kullaniimistir. ilk asamada 2000-2022 yillari arasinda Tiirkiye'de toplum ruh saghigi ile ilgili galismalarin ve toplum ruh saghgr ile ilgili kurum
ve kuruluglarin haritalama (mapping) yontemi ile analizi yapilmistir. Arastirmanin 2. asamasinda haritalama sonucunda saptanan anahtar kisilerle (24
kisiden ulagilabilen 10 kisi) derinlemesine gorusmeler yapiimistir. Ayrica kartopu teknigiyle anahtar kisilerin énerdigi 11 kisiyle daha gérisilmuis ve
toplamda 21 derinlemesine gériisme gerceklestirilmistir. Tim gortismeler yari yapilandiriimis bir formla gergeklestirilmis, kisilerin onaylari alinarak
ses kaydi yapilmis ve analiz 6ncesinde ses kayitlari metne donusturilimustir. Gorismelerin analizinde tematik icerik analizi yontemi kullaniimistir.
Arastirmanin guvenilirligi triangulasyon, gegerliligi ise katilimci teyidiyle saglanmistir. Turkiye’de 2022 yili itibariyla 195 adet Toplum Ruh Saghgi
Merkezi (TRSM) vardir. Buradaki hizmetler olumlu birtakim sonuglar vermekle birlikte 6zellikle hizmetin kalitesi, planlanmasi, érgitlenmesi, insan
glicu ve finansmani agisindan yeterli degildir ve gelistiriimesi gerekmektedir. Arastirma verilerine gére ortaya ¢ikan baslica 7 tema insangiici,
orgltlenme, finansman, mevzuat, politika, hizmet kalitesi ve hizmeti gelistirme olarak saptanmistir. Ayrica mevzuat ve saglik politikalarindaki
yetersizliklere de dikkat gekilmistir. TRSM’lerin gelistirilememesi, kayit sorunlari, vaka yonetimi sorunlari ve TRSM’ler arasindaki farkliliklarin
giderilememesi anahtar kisiler tarafindan siklikla dile getiriimektedir. Hizmetlere ulasilabilirlik ve kapsayicilikla ilgili eksiklikler ve 6zellikle insan guici
yetersizligi siklikla giindeme gelmistir. Buna ek olarak toplum ruh saghg: hizmetlerinin hastane temelli olmamasi gerektigi, hizmetin giindiiz bakimi,
sosyal destek gibi mekanizmalarla guglendiriimesi gerektigi saptanmigtir. Toplum ruh saghgi alaninda koruyucu hizmetler g6z ardi edilmemelidir.
Toplum ruh saghgdr ile ilgili kamuoyunun olusmasi igin toplum tabanli arastirma ve projeler daha fazla oranda desteklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Toplum Ruh Saghgi Merkezi, Koruyucu Ruh Saglidi, Haritalama, Niteliksel Calisma

ABSTRACT

Studies on community mental health in Turkiye focus more on detecting pathology and incidence, and focus less on preventive community mental
health services. The aim of this study to carry out the situation analysis of studies and services on community mental health in Tlrkiye and to identify
existing problems and suggestions. Qualitative methods were used in two stages in the study. In the first stage, studies on community mental health
in Turkiye and institutions and organizations related to community mental health services in Turkiye between 2000 and 2022 were analyzed using the
mapping method. In the second phase of the research, in-depth interviews were conducted with key informants identified as a result of mapping (10
people out of 24 who could be reached). In addition, 11 more people suggested by key informants were interviewed using the snowball technique,
and a total of 21 in-depth interviews were conducted. All interviews were conducted with a semi-structured form, voice recordings were made with the
consent of the individuals, and the voice recordings were converted into text before analysis. Thematic content analysis method was used to analyze
the interviews. The reliability of the research was ensured by triangulation and its validity by participant confirmation. There are 195 Community Mental
Health Centers (CMHC) in Tlrkiye as of 2022. Although the services here provide some positive results, they are not sufficient, especially in terms of
service quality, planning, organization, manpower and financing, and need to be improved. According to the research data, the main 7 themes that
emerged were determined as manpower, organization, financing, legislation, policy, service quality and service development. Attention was also drawn
to the inadequacies in legislation and health policies. The failure to develop CMHCs, registration problems, case management problems and the
failure to eliminate differences between CMHCs are frequently mentioned by key informants. Deficiencies regarding accessibility and inclusiveness
of services, and especially manpower shortage, have frequently come to the fore. In addition, it has been determined that community mental health
services should not be hospital-based and that the service should be strengthened with mechanisms such as day care and social support. Preventive
services in the field of community mental health should not be ignored. Community-based research and projects should be supported more in order
to raise public opinion about mental health.
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GIRIS
Toplum ruh saghgr hizmetleri Turkiye icin hentz yeni
sayllabilecek ve gelistiriimesi gereken bir alandir.
Ozellikle Avrupa Ulkelerinde toplum temelli ruh saghigi
modeli uygulanirken, Tuarkiye'’de hala agirhkli olarak
hastane temelli ruh sagligr hizmeti sunulmaktadir (1).
Bireylerin uzun yatis sureleri, toplum disinda uzun
sureler boyunca tedavi goérmeleri, ruh saghgi
hizmetlerinin buyidk c¢ogunlukla ikinci ve dglUncl
basamakta verilmesi ve bu sebeple bu hizmetlere
ulasamayan nufusun yasadigi sorunlar Turkiye'deki
toplum ruh saghdinin bilinen ve en gbéze c¢arpan
sorunlaridir (2).

Tarkiye’de hastalarin haklarini koruma amagli, dzellikle
istemsiz yatiglari da dizenleyecek bir Ruh Saghgi
YasasI’'nin bulunmamasi, ruh saghgi sisteminin toplum
temelli olmamasi, entegrasyon sorunlari, maddi kaynak
yetersizligi, sunulan hizmetin denetim ve kalitesiyle ilgili
soru igaretlerinin bulunmasi, ruh saghgi alaninda egitim,
arastirma ve insan gucundn yetersizliklerinin oldukca
fazla olmasi gibi uzun bir sorunlar listesi mevcuttur (1-
8).

Turkiye'de Yiksek Ogretim Kurulu baskanhigi Tez
Merkezi web sitesi incelendignde toplum ruh saghgi
Uzerine yapilan ¢alismalarin, ana unsur olarak patoloji
ve mental sorunlarin belirli bir bolge ve popilasyon
icinde goérulme sikliklarini saptama ve muidahale
planlari Uzerine odaklandigi gbéze c¢arpmaktadir.
Onleyicilik ve koruyuculuk iizerine odaklaniimamis ve
yapilan g¢alismalarda c¢ogunlukla bireyler Uzerinden
incelemeler yapilmistir (9). “Toplum ruh saghgdi” anahtar
kelimesi ile yapilan taramada 2014-2022 yillari
arasindaki 48 tez ¢alismasindan yalnizca 1’i toplum ruh
sagligini yalnizca TRSM’lerden hareketle degil, farkh bir
baglamda, sorunlar ve ¢éziimler izerinden ele almistir
(9).

DSM5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) el kitabinda da mental bozukluklar, “zihinsel
islevselligin altinda yatan zihinsel, biyolgiji ile ilgili ya da
gelisimsel sureglerde islevsellikte bir bozulma oldugunu
g6steren, kisinin  bilis, duygu dizenlemesi ve
davraniglarinda klinik agidan belirgin bir bozukluk
olmasiyla belirli bir sendrom” olarak ¢ok boyutlu bir
sekilde tanimlanmigtir (10).

Dinya Saglik Orgiitii Dinya Mental Saglik Raporuna
gbre dinyada here 8 kisiden 1’i mental sorunlarla bag
etmekte, farkli mental bozukluklara sahip kisiler bu
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bozukluklara sahip olmayan kisilere goére 10 ile 20 yil
arasi daha erken 6lmektedir. Ayrica 2019 verilerine gore
o yil 703000 kisi intihar sebebiyle hayatini kaybetmistir
(11).

Toplum ruh saghgi toplumun ruh sagligi gereksinimlerini
halk sagligi perspektifinden ele alan, insan haklarina
dayali ve tedavinin her asamasinda hasta katilimini
temel alan bir sistemdir. Toplum Ruh Saghg kavrami
genellikle “ruh saghgini gelistirme” ve “ruh saghgini
iyilestirme” gibi basliklarla ele alinmaktadir. Bu bagliklar
altinda, bilgi ve beceriyi gelistirme, bireylerin, ailelerin,
kuruluglarin ve topluluklarin refahini artirmaya yonelik
eylemler siralanabilmektedir (12).

Ozellikle Avrupa tlkelerinin birgogunda, hastane temelli
modelden, bireylerin kendi yasadigi gevrede ruh saghgi
hizmetinden faydalandidi toplum temelli saglik
hizmetine gegis yasanmaktadir (1). Toplum temelli ruh
saghgi modeli, ruh saghg hastalarinin kisisel haklarina
saygl duyan, kisinin yasadigi yerde hizmet almasini
saglayan, 6zellikle mahalle temelli yapilandinimis bu
sayede ruh saghgi hizmetlerine erisimi de kolaylastirmig
hizmetlerdir (3,4). Hastalarin hastanelere
kapatilmasinin ve uzun yillar toplumdan uzak
kalmasinin 6niine gecilmeye calisiimistir. Yapilan
bircok ¢alismada bu hizmet modelinin tekrarlayan
yatislari azalttigi da ortaya konmustur (3-6). Bu durum
hasta maliyetlerini de azaltmaktadir.

Tarkiye’de ise 2006 yili itibariyle Toplum Ruh Sagligi
Merkezleri (TRSM) acilmaya baslamistir.  Bu
merkezlerde sizofreni ve bipolar bozukluga sahip
bireyler ayakta tedavi gérmektedir. Bu gelisme her ne
kadar dnemli bir adim olsa da tim toplumu kapsayan ve
birincil koruma agisindan son derece yetersizdir. 2011
yilinda Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani yayinlanmigtir.
Ardindan 2021-2023 yillarini kapsayan ikinci bir ruh
saghgi eylem plani da yuardrlige girse de bu yeni eylem
planindaki birgok hedefe 2022 yili sonu itibariyle
ulasilamamistir.

Bu calisma Turkiye toplum ruh saghg tarihi agisindan
oldukgca o©nemlidir. Ulkenin doért bir yaninda hizla
TRSM’ler acilmig, genglik merkezleri, Saglikh Hayat
Merkezleri faaliyete gecmis olsa da bu merkezlerin
nitelik ve niceliksel yeterlilikleri ve toplumcu saglik
anlayisina ne kadar uygun olduklari konusu ¢ok agik
degildir. Bu nedenle bu g¢alismanin amaci; Turkiye'de
yapilan toplum ruh saghgina ydnelik arastirmalarin,
calismalarin ve hizmet sunan kurumlarin durum
analizini gergeklestirmek, var olan sorunlari ve ¢ézim
oOnerilerini saptamaktir.
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GEREG VE YONTEM

Arastirma niteliksel tipte bir calismadir ve iki asamadan
olusmaktadir.

1-Haritalama Agsamasi

ilk asamada 2000-2022 vyillari arasinda Tirkiye'de
toplum ruh saghdi ile ilgili galismalarin ve toplum ruh
saghigr ile ilgili kurum ve kuruluslarin haritalama
(mapping) yontemi ile analizi yapilmistir. Calismanin
birinci asamasinda kullanilan haritalama ydntemi,
Gelisme Igin Saglik Arastirmalari Konseyi (The Council
on Health Research for Development, COHRED)
tarafindan dizenlenmis, Ulusal Saglik Arastirmalari
Sistemi (NHRS) icin kullanilan yéntemin bir asamasidir.
Veriler haritalama yodnteminin 4 adet ana bashgi
Uzerinden toplum ruh saglhidina uyarlanmistir ve bu
basliklar soyledir (13): Toplum ruh saghgdi hizmetlerinin
yonetimi, ilgili kurumlar, paydaglar, literatdr.

Literatir ve veri taramasinda 3 ayr disiplinden
yararlaniimigtir. Bu disiplinler halk sagligi, psikiyatri ve
psikolojidir. Toplum ruh sagligi, bdlge ruh saghgi, ruh
sagligr hizmetleri, toplum ruh saghgi merkezi anahtar

I. Asama

Toplum Ruh Saghgi

Alaninda
Haritalama

Toplum

kelimeleri ULAKBIM veri tabani, Yiiksek Ogretim Kurulu
Baskanligi Tez Merkezi veri tabani ve Google Akademik
Uzerinden taranmigtir.

2-Derinlemesine Gérigmeler:

Aragtirmanin ikinci asamasinda haritalama sonucunda
ismi bulunan anahtar kisilerle (24 kisiden ulasilabilen 10
kisi) derinlemesine gorismeler yapiimistir. Daha sonra
kartopu érnekleme ydntemiyle ilk asamada ulasilan 10
anahtar kisinin onerisiyle 11 kisiye daha ulagiimistir.
Boylece toplamda 21 derinlemesine goérisme
yapilmistir. Goérismelerden elde edilen veriler bir
doyuma ulasana kadar veri toplamaya devam edilmistir.
Tdm goérismelerde izin alinarak ses kaydi yapilmistir.
Goriasmeler anahtar kisilerin igyerlerinde ve yiz ylze
gerceklestiriimigtir.  toplamada vyari yapilandiriimis
“Derinlemesine Gorisme Formu” ve “Haritalama
Formu” kullaniimigtir. Calismaya katilimin génalltlik
esasina gore vyapilmis, katilimcilara soézel olarak
belirtiimis ve yazili onamlari da alinmigtir.

Calismada kullanilan haritalama ve derinlemesine
gbrisme asamalari agagida Sekil-1’de verilmistir:

Toplum Ruh |
Saglhigi

Ruh Sagligi
Yonetimi

Alaninda

Toplum
Ruh Saglhgi
- Kurumlari
- Toplum
Ruh Saghgi
~ Paydaslari
- Toplum
Ruh Sagligi

Anahtar
Kisiler

|

Il. Asama

Derinlemesine
Gorusmeler

~Literaturu

Sekil-1: Arastirmanin Yontemsel Cercevesi
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Sekil-1’de de goéruldigu Uzere aslinda haritalama ve

derinlemesine goérismeler birbirini besleyen ve i¢ ice
gecen asamalardir. Niteliksel calismalarda bu asamalar
hem veri toplama sirasinda hem analizler sirasinda
tekrar ele alinabilmekte ve birbirini beslemektedir.

Bu galismada analizlerde tematik icerik analizi yontemi
kullanilmig, analiz 6ncesinde ses kayitlari metne
dondstirilmis, kodlama listesi ve kodlarin frekanslari
(stkhgr) ayn bir tablo ile verilmigtir. Calismada herhangi
bir kurumdan maddi yardim alinmamistir. Guvenilirlik
triangilasyon yontemiyle, gegerlilik ise katilimci teyidi
ile saglanmistir. Calisma, Dokuz Eylil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu onayi
(Karar No.2017/27-13) alinarak gergeklestirilmistir.

doi:10.5281/zenodo.10433375
BULGULAR

Farkli alanlardan ve farkli gérevlerden kigilerle yapilan
gérismelerde siklikla benzer konular (zerinde
durulmustur. Toplum ruh saghgr hizmetleri adina yapilan
bazi girisimlerin bulundugu ve bu girisimlerin iyi adimlar
oldugu ancak yetersiz kaldiklari siklikla bu kigilerce
tekrarlanmistir. En ¢ok tekrarlanan ana kodlar
belirlenmis ve ana kodlardan hareketle temalar
olusturulmustur. Arastirma verilerine gére ortaya cikan
baslica 7 tema insanglcu, o6rgutlenme, finansman,
mevzuat, politika, hizmet kalitesi ve hizmeti gelistirme
olarak saptanmistir.

Tablo-1°de ana kodlar koyu olarak gdsterilmig, sik
tekrarlanan alt kodlar ana kodlarin altinda siralanmis ve
tekrar sayilar yanlarinda parantez iginde gosterilmistir.
Ayrica tabloda en son siitunda temalar da belirtilmistir.

Tablo 1: Ana Kodlar, Alt Kodlar ve Temalar

Kodlar (tekrar sayisi)

Kisi Sayisi | Temalar

TRSM insan giicii sorunu var (52)

insan giicli sayisi yetersiz (21)

Hizmet ici egitim yetersiz (9)

Yetismis (donaniml) insan giiciine ihtiyag var (8)
Mezuniyet 6ncesi egitimde TRSM yer almiyor (6)
Hizmet 6ncesi egitim iyilestiriimeli (6)

TRSM Personelinin motivasyonu disik (4)
Uygulamali egitim sorunu var (3)

Personelin talepleri karsilanmali (3)

Personel Ucretinde sorunlar var. (3)

Hekimlerin TRSH hakkinda yetersiz bilgisi (3)
Ergoterapist sayisi / hizmetleri yetersiz (2)
Gezici ekip yetersizligi (2)

Nitelikli insan glcu istihdami gerekli (2)

19

TRSM Vaka y6netimi gelistirilmeli (9)
Vaka yoneticisinin tutumu énemli (7)
Vaka yonetiminde eksiklikler (2)

H
insan giicii

Hizmetin lyi Planlanmasi gerekli (66)
TRSM’ler arasi farkhliklar var (14)

Ekip ¢alismasi yetersiz (10)

TRSM basvuru sayisi fazla (9)

TRSM hizmet kalitesi dusuyor (5)
Merkez sayisi hizla artmasi sorun (5)
Planlamada tlkeye 6zguillik olmali (5)
Planlar hizmette sistemli ve somut islemiyor (3)
Merkezlerin donanimi yetersiz (3)
Tedaviye uyum hedefi olmali (2)

Hasta izleminde problem var (2)

13

Koruyucu RS hizmetlerin yetersizligi (26)
Rehabilitasyon agirlikh isleyis (2)

Koruyucu hizmet politikalar yetersiz(2)
Hasta psikososyal olarak desteklenmeli

Psikoegitimler yayginlastiriimali (hasta ve yakinlarina )

Hizmet Kalitesi
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TRSM’de olumlu seyler de gergeklesiyor. (15)
Hizmet ici egitim aldik(4)

Psikolog istihdami artti (3)

TRSM’de Hastalarin sosyallesmesi destekleniyor (2)
Maliyet etkililigi ylksek bir uygulama (2)

Hizmet hastaneye yatislar azaltiyor (2)

Saghiga butiincil bakis acisi olmali (15)
Psikososyal tedavi artmali (4)
Biyopsikososyal bakis, sosyal saglik desteklenmeli

Hizmet sunumu goniilliiliikle isliyor (13)
TRSH’ de bireysel girisimlerle isliyor (3)
Bireysel girisimlerin desteklenmemesi (2)

Hastane temelli yaklagim olmamali (10)
Paradigma Degisimi Olmali (3)

Hizmetin ¢esitlendirilmesi gerekli (10)

Sosyal destek mekanizmalari arttirilmali bakim hizmetlerinde (4)
Gundiz bakim hizmetleri artmali (3)

TRSH icin 1. Basamak glgclendirilmeli

informal insan giicii desteklenmeli

Ulasilabilirlik sorunu var (9)
Hizmetten herkesin yararlanamamasi (3)
Ulasilabilirlik artti ama yetersiz (3)

TRSM Kayit sistemi sorunu (8)

Kayitlarin gizliliginin ihlali (2)

Veriyi isleme sorunu (2)

Veri toplama sorunu

Merkezde yapilan ¢alismalar kaydedilmiyor
Kigisel bilginin korunmasi

Hasta haklan disiiniilmeli (5)
Hasta katilimi artmali (2)

Hastanin hekim segme hakki olmali
Hasta talepleri incelenmiyor

Toplumun tiimiinii kapsayan uygulamalar yetersiz (5)
YirGtilen STK projelerin katkisi var ama yetersiz (2)
Yerel 6rgutlenmenin kisith calismalari var.

TRSM’ lerin gelistiriime sorunu var (26)

Cok katilimli bilgi aligverisi gerekli (5)

Toplum temelli arastirmalarin arttiriimasi gerekli (4)
Uluslararasi uygulamalardan yararlanildi (3)

Ruh sagligi politikasi gelistirme ¢alismalari devam etmeli (3)
Hedefe ydnelik denetim olmali (2)

TRSM dogru ama eksiklikleri olan bir proje (2)

15

Uluslararasi kuruluslarla iligkiler zayif (6)
Kalici uluslararasi iligkilerin eksikligi

Var olan uluslararasi ¢aligmalar hakkinda bilgim yok (5)

Kamuoyunun bilgilendirilmesi yetersiz (11)
Toplumsal farkindalik arttiriimal(5)
Hastalarda stigma kaygisi var (2)

TRSH Oncesi Sorunlar Vardi (10)
Gegmiste hasta takibi zordu (4)
Yatakli hizmetler agirliktaydi (2 )

TRS alaninda igbirligi artti (2)
Uluslararasi is birligi artti

Hizmeti Gelistirme

HASAUD 2023; 1(1): 56-64
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Finansman sikintisi var (27)

TRSH ayrilan biitge butgenin disik olusu (11)
Bashekimin tutumu finansmani etkiliyor (4)
Materyale maddi ulasim gugligu (4)
Hastanelerin kar yonelimli bakis agisi (4)

Bakim hizmetlerinin finasmani iyilesmeli (2)

Maddi nedenlerle TRSM ¢ok hasta bakmak istiyor (2)
Doner sermaye temelli finansman uygun degil (2)

14

Maliyet etkililik g6z 6niine alinmal (8)
Emek yogun bir is (4)

SGK ’nin kapsayiciligi yetersiz (4)
Hastanin cepten harcamalari var
Katki payinin kesiliyor olusu bir sorun

Gelir yetersizliginin getirdigi sorunlar (3)
Sosyallesme eksikligi

Hastalara istihdam ve Gelir Destegi Yetersiz (3)

Finansman

Mevzuat yetersizligi var (40)

Ruh sagligi yasasi yok (12)

Gorev tanimi yetersiz (3)

Daginik ve bdlinmus bir mevzuat var (2)
Zorunlu yatiglarda mevzuat eksikligi (1)

13

Mevzuat

Hizmet Orgiitlenmesinde eksikler var (25)

Bakanlik érgUtlenmesi yetersiz (5)

Meslek orgitleri yetersiz (3)

Psikologlarin dernek egitimleri maliyetli (2)
Kurumlar arasi is birligi artmali (3)

Sivil Toplum Orglitlerinin aktif katilimi ve desteklenmesi gerekli (10)

12

Birinci basamaga entegrasyon yetersiz (14)
Birinci basamagin islevi yetersiz (6)
Sevk zincirinin yetersizligi (6)

Niifus ve Alan Temelli Orgiitienme Gerekli (4)

Siyasi yapinin ruh sagligina etkisi var (5)
Sagdlik politikalarinin yetersizligi (2)
Ulkede giivenli ortam saglanmali

Politika |Orgiitlenme

TARTISMA

Toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinde giinimuzdeki
gelismeler artik birinci basamak ruh sagligi hizmetlerini
glndemin ilk sirasina almamizi gerektirmektedir. Birinci
basamak ruh saghgi kurumlari ilk basgvurulan, siarekliligi
olan (her bagvuruda ayni kurum, ayni hekim) ve diger
basamaklarla (egitim arastirma hastaneleri,
Universiteler vb)  koordinasyon iginde ¢alisan
kurumlardir. Ancak bu 6zelliklerinin yani sira birinci
basamak ruh saghgi kurumlari toplum temelli olarak da
calismak zorunda olan kurumlardir. Toplum temelli
olmak demek ruh sagligi hizmetlerini toplumun iginde,
sosyal boyutu 6n plana alarak, sadece bagvuranlara
degil kuruma basvurmayanlara da yonelik olarak ve
koruyucu saglik hizmetlerini 6n plana alarak sunmak
demektir. Bu asamada 6zellikle sosyallesme, ailenin
roll ve alevienme déneminden 6nce ortaya ¢ikan
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bulgularin takibi ve erken mudahalenin roli buyuktar
(3). Ozellikle Avrupa (ilkelerinde toplum temelli birinci
basamak ruh saghgdi hizmetleri 1960’lardan itibaren
giderek vyayginlasirken Turkiye’de agirlikli olarak
hastane tabanl ruh saghg: hizmetleri sunulmaktadir.
Ayrica llkemizde kapsayici bir “Ruh Saghgi Yasasi’nin
bulunmamasi, ruh sagligi hizmetlerinin toplum temelli
olmamasi, entegrasyon sorunlari, finansman
yetersizligi, birinci basamak ruh saghgi alaninda insan
glctnlin yetersizlikleri gibi sorunlar mevcuttur (4). Bu
sorunlari ruh saghgi alaninda birinci basamak igin
zorluklar olarak tanimlayabiliriz.

Avrupa’daki hastane temelli sistemden toplum temelli
sisteme gegisin tarihine bakildiginda 18. Ylzyila kadar
tedavi edilemeyecegi dusunullen psikiyatri hastalarinin
yerlesim yerlerinden uzak, ¢ok blylk kapasiteli yatakli
hastanelere toplandidi, 19 yuzyila gelindiginde Pinel’in,
Bicétre hastanesinde hastalarin daha insancil
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kosullarda yasamalari gerektigine yodnelik bakis acisi
getirilmigtir. Turkiye’de ise gecmis ddnemde akil
hastalarinin bakimindan toplum sorumlu tutulmus ve bu
kisiler toplumun birer pargasi kabul edilmislerdir.
Koylerde sevilen, korunan, davraniglarindan otari
sorumlu tutulmayan kisiler olarak yasamislardir.
Ozellikle Osmanli déneminde birgok bimarhane, as evi
ve sifahanelerde bu kisilere hizmet sunulmustur. 20.
Yuzyilin baslarinda ilk akil hastanesi olan Bakirkdy
kurulmus ve bu hastalarin tedavisi toplum disinda, depo
hastaneler ile devam etmeye baslamigtir.

2003 wyili itibariyle Saghkta Donlsim Programi
Tarkiye’de devreye sokulmustur. 2011 yil itibariyle
Diinya Bankasi’'nin iki Uyarlanabilir Program Kredisi ile
bu program desteklenmistir. Hizmetin kapsayiciliginin
artmasi ve Ozellikle vyerel saglik hizmetlerinin
genigletiimesine yonelik uygulamalara agirlik verilmistir
(14). TRSM'lerin Ozellikle 2011 yili sonrasinda
yayginlasmasinda Dinya Bankasi ile olan bu is
birliginin etkisi de gdz 6nune alinmasi gereken bir
unsurdur.

Tarkiye’de TRSM projesi olusturulurken Finlandiya,
italya, ingiltere, Aimanya ve Hollanda gibi Ulkelerin
sistemleri incelenmistir. Hastalarin ve ailelerinin
bilgilendirildigi ve psiko editimlerin verildidi, ayakta
tedavilerin yapildidi, is ve ugragi terapisi, bireysel ve
grup terapilerinin yapildidi, toplum icinde yasama,
mobilize ekiplerle hastalarin yasadiklari yerde takip
edilmesi gibi hedeflerle yola c¢ikilmistir ancak
ginimizde TRSM’lerde gerek insan glciniin nitelik ve
nicelik agisindan yetersiz olusu gerekse finansal bazi
eksikliklerden otaru bu hedeflerin ¢ogu
gerceklestiriiememektedir.

Tarkiye’de tim saglik hizmetlerine ayrilan butce payi
oldukga duguktur. Bu butgeden ruh sagligina dugen pay
daha da disuktir, heniz emekleme asamasindaki
toplum ruh saghgina ayrilan pay bunun da altinda bir
rakamda kalmaktadir. Ruh Sagligi Ekonomisi Avrupa
AJdiI (The Mental Health Economics European Network-
MHEEN) verilerine go6re Turkiye’de toplam saglik
hizmetlerinden ne kadarinin ruh saghgdi hizmetlerine
ayrildigi tam olarak bilinmemektedir (14). Ruh saghg:
hizmetlerinin finansmani ve butgesi ile ilgili belirsizlige
ek olarak, kaynaklarin nereye ve nasil kullanildidi da
tam olarak bilinememektedir.

Ozellikle mevzuat acgisindan ydnerge ve calisma
rehberinin yetersiz kalmasi detayli ve 6gutli bir gorev
dagiliminin olmamasi, TRSM projesinin hedeflerinin
gerceklesmesinde buylk engel olusturmaktadir. Ruh
sagligl yasasinin halen mecliste beklemede olusu, ruh
saghgr acisindan mevzuat yonundeki  buylk
engellerden biridir.

Tum eksikliklerine ragmen Turkiye’'de toplum ruh saghgi
hizmetlerinin olumlu sonuglarina dair bulgular da ortaya
ctkmaya baslamistir. Bolu TRSM’de 1 yillik bir hasta
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takibi sonucunda merkezde sunulan hizmetlerin
hastalarin yagam kalitesini, genel ve sosyal islevselligini
belirgin olarak artirdidi; yeti yitimini ise énemli oranda
azalttigi bulgusu ortaya konmustur (5). TRSM'den
hizmet alan hastalar da hastaliklarinin alevlenmesinin
azaldigini, hastane yatislarinin azaldigini, tibbi tedavi
maliyetlerinin  distiguni ve aldiklari hizmetin son
derece yararl oldugunu ifade etmektedirler (6) .
Carpici bulgulardan bir digeri ise Hindistan Goa'da
gerceklestirilen bir calismada elde edilmistir. Bu
calismada egitimden gecirilen 11 saglik aracisi 3 ay
boyunca agir depresyonlu hastalara kisa psikolojik
tedavi gergeklestirmistir. Kigilerin anlaml dizeyde
semptom agirhg diismistir. ise gidememe oranlari ve
intihar dlsUncesi ve girisimi oranlari anlamli dizeyde
azalmistir. Uygulamanin maliyet etkililigi ise yizde % 87
olarak hesaplanmistir (15). Bu c¢alismadan hareketle
tim Ulkeyi kapsayici toplum temelli ruh saglig
hizmetlerinin gelecekte maliyet etkililigi yliksek sonuglar
doguracag ifade edilebilir. Ancak tim toplum temelli
uygulamalarda oldugu gibi bu sonuglarin alinmasinin
zaman ve bugunden baslayan bir yatirnm gerektirdigi
g6z ardi edilmemelidir.

Bir diger sorun Tulrkiye'de saglikta 06zel sektorin
payinin giderek artmasi ve &zel sektérin tesvik
edilmesinin toplum temelli ruh saghdi hizmetlerin
gelismesinin 6nlinde bir engel olup olmadigi konusudur.
Nitekim Turkiye’de ruh saghd alaninda cepten
harcamanin kamu kurumlarinda bile kismen de olsa
oldugu ve 6zel sektérin bu hizmetleri daha yuksek
cepten harcamalarla gergeklestirdigi bilinirken, birgok
Avrupa Ulkesinde ruh saghgr hizmetlerinin cepten
harcama gerektirmedigi sigorta ve vergilendirme ile bu
hizmetlerin sunuldugu bilinmektedir (16). Diinya saglik
Orgliti’'niin Kapsamli Ruh Saghigi Eylem Plani 2013-
2030 ‘a gbre tedavi ihtiyaci ile tedavinin saglanmasi
arasindaki ugurum tim dinyada oldukg¢a fazladir.
Dusuk ve orta gelirli tlkelerde siddetli runsal bozuklugu
olan kigilerin %76 ila %85'i hastaliklar igin tedavi
gbérmemektedir; yuksek gelirli Glkelerde de bu oran %35
ile %50 arasindadir (17). Turkiye icin bu oran hakkinda
net bir bilgi bulunmamaktadir. Ancak TRSM’lere birinci
basamaktan TRSM’ye yonlendirilen kisi sayisi, genel
hastaneden TRSM’ye ydnlendirilen Kkisi sayisl,
TRSM’den hizmet alan ve hastaneye yatigi yapilan kisi
sayisl, 1 yildan uzun suredir TRSM'den hizmet alan
kullanici  sayisi ve bakim plani tamamlanarak
TRSM’den ayrilan kisi sayisi verileri saglik bakanhginca
toplanmaktadir (2). Bu veriler hizmete ulasabilmekteki
yeterlilik hakkinda bilgi verememektedir.

Ote yandan llkemizde bu alanda bazi énemli firsatlar
da ortaya c¢ilkmaya baslamigtir. Tarkiye'de birinci
basamak ruh saghgdir kurumlari olarak Toplum Ruh
Saghgi Merkezleri (TRSM) 2008 yilindan itibaren
acllmaya baglamis ve ginimizde halen 195 adet
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TRSM hizmet vermektedir. TRSM’ler hastalarin ve
ailelerinin bilgilendirildigi, egitimlerin verildigi, ayakta
tedavilerin yapildidi, is ve ugragi terapisi, bireysel ve
grup terapilerinin yapildidi, toplum iginde yasama,
mobilize ekiplerle hastalarin yasadiklar yerde takip
edilmesi gibi hedeflerle yola ¢ikmis ancak bu hedeflerin
cogu gerceklestirilememistir. Saglik Bakanliginin Ulusal
Ruh Saghgi eylem planinda sistemin birinci basamaga
entegrasyonu dile  getiriimis ancak TRSM’ler
hastanelerin birer “poliklinigi” gibi hizmet veren yerler
halini almistir (4). Ayrica TRSM'de hastaneye gore
azalan poliklinik sayisi performans kaygisini getirmekte
ve hekimler TRSM’de gérev yapmay! daha az tercih
etmektedir (7).

Dolayisiyla bu alanda firsatlar ve zorluklar bir aradadir.
Turkiye'de TRSM’lerdeki ana sorunlar insan gucd,
hizmetin 6rgutlenmesi, finansman, mevzuat, politika,
hizmet kalitesi ve hizmetin gelistirimesi olarak
saptanmistir. Ozellikle toplum ruh saghg alaninda
calisan insan glcunin nicelik ve niteliginin artiriimasi
gerekmektedir. Bunun igin dncelikle hizmet igi egitimlere
agirlik verilmeli, vaka ydnetimi ve ekip g¢alismasi
glclendirilmeli, ayrica TRSM’lerde galisma kosullari da
O6zendiriimelidir.  Bashekimlige bagh bir TRSM
yapillanmasi toplum temelli hizmet yaklasimiyla
uyusmamaktadir. Bu merkezlerin yeniden
orgutlenmeye ihtiyaci vardir (7,8). Bu érgltlenme, gerek
yonetim gerekse de merkezlerin konumlandiriligi
acisindan gerceklestiriimelidir. Mahalle/semt temelli bir
yapilanma toplum temelli bir hizmet sunumu icin hem
o6nemli hem de gereklidir. Ayrica hastalar toplum iginde
var olabilen bireyler olmalari i¢in sosyal agidan
desteklenmeli ve koruyucu ruh saghgi hizmetlerine
agirlik verilmelidir. Hastane agirlikli hizmetler toplum
temelli hizmetlere dénugmelidir (3). Bu alanda yapilan
calismalar toplum temelli birinci basamak ruh saghgi
hizmetlerinin hastalarin yasam kalitesini ve sosyal
islevselligini artirdidi; yeti yitimini ise 6nemli oranda
azalttigr gérilmektedir. TRSM’'den hizmet alan hastalar
da hastaliklarinin alevlenmesinin azaldigini, hastane
yatiglarinin  azaldigini, tibbi tedavi maliyetlerinin
distigana belirtmektedir (7,8).

SONUC

Turkiye'de toplum ruh saghgi hizmetlerindeki ana
problemler insan glcul, hizmetin 6rgutlenmesi,
finansman, mevzuat, siyasal yapi, hizmet kalitesi ve
hizmetin geligtirimesi olarak saptanmistir. Ozellikle
toplum ruh saghg alaninda ¢alisan insan gucinin
nicelik ve niteliginin artinimasi gerekmektedir. Bunun
icin oncelikle hizmet ici egitimlere agirlik verilmeli, vaka
yonetimi ve ekip c¢alismasi guclendirilmeli, ayrica
TRSM’lerde ¢alisma kosullari da 6zendirilmelidir.
Bashekimlige bagli bir TRSM yapilanmasi toplum
temelli hizmet yaklasimiyla uyusmamaktadir. Bu
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merkezlerin yeniden bir drgutlenmeye ihtiyaci vardir. Bu
orgutlenme, gerek yodnetim gerekse de merkezlerin
konumlandirilisi agisindan gergeklestiriimelidir. Mahalle
temelli bir yapilanma toplum temelli bir hizmet sunumu
icin temel yapi tagidir. Sadece medikal bir saglik hizmeti
degil alan degil, toplum iginde var olabilen bireyler
olmalar i¢cin hastalar sosyal acidan desteklenmeli,
sosyal destek unsurlari guglendiriimeli ve tedavilerinin
ruhsal ve sosyal basamaklari ihmal edilmemelidir.
Tarkiye’de 2022 itibariyle 195 adet TRSM, 1300 saglk
personeli ile hizmet vermektedir (2). Her gecen giin hizli
bir bicimde merkez sayilar artmaktadir. Bu gelismenin
yaninda asil Uzerinde durulmasi gereken konu bu
merkezlerin niteliginin arttinimasi ve toplumun bu
konuda daha bilingli hale gelmesinin desteklenmesidir.
TRSM’ler arasindaki farkhliklar azaltilmali, hizmetler
daha standart bir hale getirilmelidir.

Degisen toplum yapisi, yeni ruh saghgi sorunlarini da
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle toplum ruh
sagligi  alaninda  sunulan  hizmetlerin  surekli
gelistiriimeye ihtiyaci vardir. Ozellikle koruyucu ruh
sagligi hizmetlerine agirhk verilmeli, hastalarin
sosyallesmesi  desteklenmelidir. Hastane agirlikli
hizmetler toplum temelli hizmetlere déntsmelidir. Bu
alanda birinci basamak desteklenmeli ve giindiz bakim
calismalarina agirlik verilmelidir.

Sorunlar ele alinirken lineer bir perspektiften ziyade bir
agacin kokleri gibi dallanip budaklanan bir sorunlar agi
ile bas edildiginin farkina varilmalidir. Bu kdksel dagilim
ayni anda birden ¢ok konuya odaklanmayi, sorunlarin
birbiriyle baglantilarini gérebilmeyi ve buna uygun
politika gelistirmeyi gerektirmektedir.

Toplum ruh saghigi konusunda ilgili yayinlarin sayisi
yeterli degildir. Toplum ruh saghgi ile ilgili kamuoyunun
olusmasi ancak bu konuda ydrutilecek arastirma ve
projelerle mimkuin olacaktir. Halk sagligi alaninda bu
konunun uzerinde daha ¢ok durulmasi gerekmektedir.
Bu calismada hizmeti alan hastalarla gérugmeler
gerceklestirilememistir. Hizmet sunumuna yénelik olan
calismalarda hizmeti alan bireylerin de arastirmaya
dahil edilmesi, galismanin derinligini arttiracaktir. Bunun
icin 6zellikle hastalarin gunlik yasamlarini konu alan
g6zlemsel calismalar, hastalarin sorunlanyla ilgili
niteliksel verilerin toplanmasi konusunda yardimci
olacaktir.

* Bu ¢alisma daha énce 21. Ulusal Halk Sagligi
Kongresinde (Antalya-2019) sézlii bildiri olarak
sunulmustur.
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