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TURKIYE'DE RUH SAGLIGI HIZMETLERININ BiRIiNCI
BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINE ENTEGRASYONU:
BIRINCI BASAMAKTA RUH SAGLIGI EGiTiM PROGRAMI

Mehimet Ugurlu®, Tahir Soydal*

OZET

Tirkive' de ruhsal hastafiklar sk olarak
gorlimesine ragmen, bu bireylerin bir sagik
kuruluguna bagvurma oram digiiktir, Buntarin
da pek azina tani konmakta ve etkili tedavi ala-
bilmektedir. Bunun nedenlerinden biri birinci
basamak sadhk hizmetierinde gdrev yapan
pratisyen hekimlerin ruhsal hastahkdarn énemi,
tami ve tedavisi konusunda yeterli egitim
almamis olmalaricir. Ruhsal bozukiuklann birin-
ci basamakta tamnmasi ve etkili tedavisi bu
hastaliklann kroniklegmesini onleyerek, ileride
ortaya ¢ikabilecek bireysel, sosyal ve ekonomik
ytkimlari engellemis olacaktir. Bu baglamda
Birinci basamakta galigan pratisyen hekimlerin
sik gorillen ruhsal bozukluklar konusunda bilgi,
futum ve davramiglann geligtirmek amaciyla
"Birinci Basamakta Ruh Safhg Egitim
Programi® hazirlanmigtir, Program kapsaminda;
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‘egitici egitimi" almig psikiyatri uzmanlar
tarafindan, dlke genelinde pratisyen hekimlere
efitim verilmesi planlanmigtir. Katilimcilann
agditim Bncesi ve sonras bilgi dlizeyleri dlgilerek
egitimin etkinligi, editim &ncesi ve sonrasi tan,
tedavi ve sevk edilen hasta sayilar gibi
defigkenler ile egitim programinin hizmet
sunumuna etkisi defjertendirilecektir,

Anahtar Sdézcikler: Birinci basamak
saflik bizmetleri, Ruh saghdi, Egitim programi,

Integration of Mental Health Services Into
Primary Health Care: Mental Health Training
Program At Primary Health Care

SUMMARY

Although the prevalence rate of mental
health disorders is high in Turkey, people with
mental health disorders rarely seek treatment;
application to health institutions rate is low.
Small number of those who seek treatment
receives correct diagnosis and sufficient treat-
ment. One of the reasons is that practitioner




physicians working in the Primary Health Care
Services are not trained properly on the impor-
tance of mental health disorders, recognition
and treatment of them. Recognition and treat-
ment of mental disorders at primary health care
level would prevent these disorders from tuming
into chronic illnesses and creating future individ-
ual, social and economical problems. Within this
respect, "Mental Health Training Program for
the Primary Health Care" has been prepared to
imptove knowledge, attitude and behaviors of
practitioner physicians working at the primary
health care level on mental health. Under the
Program it is planned to provide physicians from
all over the country with fraining by psychiatry
specialist who had received "trainers' training”
beforehand. Via pre- and post-tests participants’
knowledge shall be tested and effectiveness of
the training program, numbers showing
progress in recognition, treatment and referral
after the program, and impact of the program on
service provision shall be evaluated.

Key Words: Primary Health Care
Services, Mental Health, Training Program

Sagliktan her s6z edildiginde beden ve ruh
saghdi birlikte ele alinmastna ragimen; beden
saghgimn somut ve gbzle gdrllebiliv nitelik-
lerinin bulunmasi, éte yandan ruh sadligiun
soyut konularn kapsamasi, uygulamada ruh
safhdi hizmetlerine gereken dnemin verilmesini
engellemigtir. Bitin dinyada oldugu gibi tlike-
mizde de ruh sadhdi hizmetierinin “koruyucu ruh
saghd" ilkeleri cergevesinde gelismesi, yasam
kalitesini artinici bir bakig agisi ile ele almmast,
difer saghk hizmetlerine gbre daha ge¢
olmusgtur,

Ruhsal ve davranigsal bozukluklar oldukga
yaygin goriimekte, tim insanlarin % 25'inden
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fazlass yasarntarinin herhangi bir déneminde bu
hastatiklardan etkilenmektedir (WHO 2001a).

Tlrkive Ruh Saghdy Profili Aragtrmasina
gore ruhsal bozukluk gdriilme sikligi 2-3 yas
grubu gocuklarda % 10.9 iken, 4- 18 yasg
grebunda % 10.7, erigkinlerde ise % 15.4'ddr,
Toplumumuzda ruhsal hozukluk sikhidmin yok-
sek olmasma kargin tedavi igin bagvuru sikhid
oldukga disiktir. Yetigkinlerde bu siklik % 4.7
olup dider vas gruplannda bu oran daha da
azalmaktadir (Kilig ve ark. 1997},

Ruh sagihd: hizmeti almak icin baswurulan
kigilere bakildijinda ise, kigilerin % 39°u psiki-
yatri uzmamna bagvururken, %33’0 difer
uzman doktorlara, %21 pratisyen hekimlere
bagvurmaktacir. Ruhsal hastald! olantarin %
51tk boldmd, ilagianni psikiyatrist diginda diger
uzman hekimierden almaktadir. Birinci basa-
mak hekimine bagvurup tedavi alabilenlerin
orant sadece % 18'dir. GorQidiga gibi pratisyen
hekimler, ruh sadiigi konusunda saghk hizmet
basamaginda istenilen yeri alamamigtr (Kilg ve
ark. 1997).

Toplumda, bir ruhsal hastal@ olan birey-
lerin ya da sorunlu ¢ocugu olan ailelerin pek az)
tedavi igin bagvurmakia, bagvuranlann biylk
coguniuduna tarm konmamakta, tant kehaniarin
ise kiglk bir grubu etkili tedavi alabilmektedir.
Gefigmekte olan Ulkelerde biringi basamak
saghk hizmetlerine bagvuran hastalar arasinda
ruh saghd sorunlannin ihmal edilmesinin femel
nedeni ruhsal bozukluklann éncelikli kabui
edilmemesi ve sadhk ¢alisaniarinin bu konuda
yeterli egitim almamis olmalaridir.  Yetersiz
egifim, hastalar arasinda ruhsal bozukiuklara
daha az tam konmasina neden olmaktadr,
Birinci basamakta ruhsal bozukluidann tant
almasinda diger bir sorun hastalann psikolojik




semptomlardan daha ¢ok somatik semptomiar
dile getirmeleridir (WHO 2001b) .

Ruhsal hastaliklann, birinci basamakta
taninmasi ve etkili tedavisi ile hastahkiann kro-
niklegmesinin dnlenmesi, kroniklegen
hastatiklann ise izlemlerinin yaptimasi bireyierin
genel saghklarin olumlu etkileyecedi gibi, kronik
ruhsal hastaliklann yol aghidl, bireysel, sosyal ve
ekonomik yikimlarn da engellemis clacaktir
{Oncel ve Bozkaya 1995).

Ulusal Saglik 21 Politikamizda "Ruh
Saghginin Geligtirimesi” baghd altinda, 2005
ylina kadar ruh saghd hizmetlerinin saglik
ocadl hizmetlerine entegrasyonunu tamamla-
mak, 2020 yiina kadar, anksiyete, depresyon,
madde bagimhhg, uyku dlizensizligi, somatiza-
syon gibi ruhsal bozukluktarn % 20 azalilmasi
hedeflenmigtir (T.C. Saglik Bakanligi 2001) .

Bu kapsamda, birinci basamakta ¢aligan
kekimlerin, sik goérllen ruhsal bozukluklar
konusundaki bilgi, tutum ve davramglarinin
geligtirilerek, ruh saghd sorunu olan Kisilerin
tan almalannin ve etkili tedaviletinin sagdlan-
mast, sz konusu hastaliklarin ikinci basamadga

sevklerin  azaltimas) amaciyla  Birinci
Basamakta Ruh Sagdhd Egitim Programi
geligtiritmistir,

HEDEFLER: Birinct basamak saghk kuru-
luglarinda galiginaita olan Him hekimlerin,
depresyen, anksiyete, uyku bozukluklan, cinsel
islev bozukluktari, acil hastaya yaklagim, soma-
tizasyon ve demans gibi yaygin tuhsal ve
davranigsal bozuklukiann tam ve tedavisi konu-
larinda agitim almasim saglamaktir,

KAPSAM: Faaliyetler Temel Sayus
Hizmetleri Genel Midirida Ruh Sagidi Daire
Baskanig ve istanbul Sigli Etfal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi tarafindan

ylriitilecek ve izlenecektir. Program yaklagik
93 psikiyatri uzmaninin "sgitici egitimini" ve bi-
rinci basamak saghk kurulugunda ¢aligan 14000
pratisyen hekimin egitimini kapsayacaktr, il
egitimlerine, yapilacak plan dogrultusunda
dncelilde il ve fige merkezlerindeki saghik ocak-
lari ve AQUSAP merkezlerinde ¢alisanlar olmak
zere, ildeki tim pratisyen hekimler (diger kamu
kuruluslaninda gahganlar da olabilir) alinacaktir.

STRATEJILER:

- Her ilde ikinci basamak saglik
kuruluglaninda galigan psikiyatri uzmanlanna
depresyon, anksiyete, uyku bozukiukian, cinsel
iglev bozukluklar, acil hastaya yaklagim, soma-
tizasyon, demans gibi yaygin psikiyatrik
hastaliklar konularinda "egitici editimi" verilmesi,

- 11 Saglik Madinikleri midir yardimeisi
veya ruh saghdr sube madirlerine "editim for-
masyonu egitimi"verilmesi,

- Her ilde il Saglik Moduraga koordina-
torliglinde egitici editimi almig psikiyatri uzman-
lan tarafindan birinci basamak sagtik kurulugla-
rinda gabgan pratisyen hekimlerin sik gdriten
psikiyatrik hastaliklar konusunda egitimi.

YURUTULEN FAALIYETLER:

- Pilot caligma; Egitim faaliyetlerinin pilot
galigmasi Nisan ayinda Ordu, Hatay, Elazig,
Bolu, Manisa ve istanbul ilerinde yapilmigtir.
Pilot caligma kapsaminda, bu illerin Sagiik
Madar Yardimeillan ve Ruh Saghd) Sube
Muidirerine "egitim formasyonu egditimi* ve bu
iterde gbrev yapan 10 psikiyatri uzmanina
"egitici egitimi" verilmis, egitim almig uzmanlar
tarafindan pratisyen hekimlerin egitimi tamam-
fanmistir. Istanbul ilinde toplamlarak pilot illerde
yapilan caligmalar degerlendirilmigtir.




- Pilot g¢ahgmanin tamamlanmasinm
ardindan Mayis ayinda istanbul ilinde, 72 ilde
gorev yapan Sadlik Midlr Yardimeilan ve Ruh
Saghgr Sube Muldurleri ve 62 psikiyatri
uzmamina, Adiyaman ilinde 21 psikiyatri
uzmanina egitim verilmigtir,

- Psikiyatri uzmani clmayan illere cografi
olarak yakin illerden editimleri yapmak (zere
uzman gdreviendirilmeleri yapilmistir,

- Ulke genelinde Hierde, birinci basamak
saghk kuruluglannda galigan pratisyen hekim-
lerin  editimine 1 Eyl0l 2003 tarihinde
bagtanmigtir. Bu egitimlerin 31 Arahk 2003 tari-
hine kadar tamamlanmasi planianmaktadir. Her
sinifta egitime alinacak kisi sayisi en fazia 30
Kisi olacaktir. Egitimler sonrasinda isteyen
hekimlere 1 veya 2 gin efitim veren psikiyatri
uzmanimn yaninda uygulama yapma imkan
saglanacaktir. Pratik yapacak hekimleri, editim
yapilacak yerlerl ve uygun tarihlerini ruh saghg
sube midirlikleri organize edeceklerdir.

- Editimleri desteklemek ve iletigim kurmak
amaciyla, perivodik olarak bir  bGiten
¢ikarhilacak, bu biltende sahadan gelen
ihtivaglar dodrultusunda konular saptanarak,
illere bilgi ve destek verilecektir.
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ZEME VE DEGERLENDIRME:

- Il saglik modirlikleri tarafindan diizenle-
nen egitimlerin raporlar her ay dizenli olarak
bildirilecek ve bu raporlarla il editimleri
izlonecektir.

- Egitim programinin degerlendirilmesi:
Katthmeilann egitim dncesi ve sonrasi bilgi
dizeyleri dlchlerek editimin etkinligi, editim
dncesi ve sonrasi tam, tedavi ve sevk edilen
hasta sayilan gibi degiskenler ile egditim pro-
graminin hizmet sunumuna etkisi dederlendirile-
cekdir,

EGITIMIN SUREKLILIGI: 2004 ythindan
itibaren gbreve yeni baglayan hekimlere yonetik
editimler sOrdUrllecektir. Daha dnce editim
alaniara da, izleme ve deferlendirmeds elde
edilen bulgutara gdre ihtiyag duyulan konularda
tazeleme egitimleri yapilarak egitimlerin
stirekliliji saglanacaktr.

Boylelikle ruh saghgn hizmetlerinin birinci
basamakta baglatimas:, agirhdin birinci
basamaga yonlendirilmesi, toplumun her kes-
imine egit hizmet sunulmasi, saghik hizmetlerine
bGtinlik kazandirdmasi, ikinci ve Gglncd
basamak ruh sagdligi hizmetlerinin arttinimas
icin yapillacak ¢ahgmalarn éniniin agilmasi
mimkin kilinacaktir.
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