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BiRINCIi BASAMAKTA RUH SAGLIGI HiZMETLERI

M. Esin Ocakian®, Oya Ozdemir*, Recep Akdur*

Ozet

GlUnUmuizde ruh saghdi genel sadligin
ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edimekiedir.
Ruh saglidi ile ilgili sorunlar sik goriiimeleri, yefi
kaybi ile sonuglanabiimeleri ve ekonomik
kayiplara neden olabilmeleri nedeniyle toplum-
sal agidan baylk bir éneme sahiptir. Dinya
Saglik Orgiiti'ne gore kiiresel diizeyde hastahk
yiklinin % 12.3°'Gnln ruh saghd: ile ilgili sorun-
lar olusturmaktadir. Tlrkiye'de de saha
ar‘asnrmalarl ruh saghid  bozukluklarinin
yayginhdinin % 20 dolayinda olduduna igaret
etmektedir. Birinci basamak ve pratisyen hekim-
ler bu dnemli halk sadhd sorununda korunma
ve tedavi ydninden itk bagvuru yeri olmasi
nedeni ile énemli bir konuma sahiptir. Ruh
saghdy hizmetleri ile ilgili uygulamadaki
sikintdarda ¢ok yonli nedenler séz konusudur.
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Toplumun ruhsal sorunlara yaklagimi ve bu
konudaki editim ve beceri eksiklikleri, ruh saghd
ile ilgili yasalarda ve orgitlenmedeki sorunlar
baglicalaridir. Ancak birinci basamak saghk
hizmetleri odakli ¢dziim yaklagimlan éncelikle
gle alinmaktadir. Bu makalede, ruhsal sorun-
larin énemi, birinci basamadin bu konudaki rold,
ruh saghdr hizmetlerinin birinci basamaga en-
tegre ediimesi ile ilgili tim sorunlar gdzden
geciriimis ve ¢bzim &nerileti ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Birinci
sadlik hizmetleri, ruh saghd

basamak,

Mental Health Services In The Primary Care
Summary

Nowadays, mental health is appropriated
as an undeniable part of general health. Mental
disorders are very important problem of public
health due to higher prevalence rates, disability
observations and causing economical losses,
Accoring to World Health Organisation mental




disorder is consist 12.3% of global burden dis-
eases in the world. In Turkey, field studies indi-
cated that prevalance of disorder related to
mental health arround 20% Primary care and
general practitioners have a previliged site due
to first application point of this public health
problem. Problems about mental health ser-
vices have many different sources but primary
care focusing solutions are taken in to account
priorly. Community approach to mental disorder,
doctor’s approach to mental disorders and lack
of education and skilis in that subject, problems
in laws and organisation about mental health
are mainly barriers. Importance of mental disor-
ders, current status of primary care on this sub-
ject and integration of mental health services
and primary care are reviewed and solution sug-
gestions are discussed in this article.

Key Words: Primary care, health services,
mental health

Girig

Tarih Boyunca beden saghgi somut nitelik-
leri nedeni ile strekli geligtirimeye agik bir konu
olmug iken, ruh sadhdi sorunlan Uzerine yete-
rince edilinmemis ve hep geri planda kalmigtir.
Buna ruh hastalarina kargi toplumun sergiledigi
tutum da {(diglanma, utang) ekleningce sorunlar
gizlenmig, tan ve tedaviden yararlanamayan
hastalar kronhiklesmig ve agir evrelerinde ortaya
cikmiglardir. Bu durum gereksiz sayida hizmet
kullanimi, isglict kayb gibi nedenlerie topluma
biyok yik getirmekiedir. Dinya Sadlik
Orgitii'ne gbre, kiresel dizeyde hastalik
yUkinin % 12.3'ind ruh sadhd sorunlan
clusturmaktadir (who.int, Brundtland 2000).
Cesitli cahsmalara gbre, bu sorunlar birinci

64

basamaga yapilan bagvurulanin % 15-40°mi
olugturmaktadir (geocities.com, Gruje 2002,
Lecruiber 2001, Clarke ve ark. 2003, un.org.tr},
Turkiye'deki saha arastirmalarinda da ruh
saghdr bozukiuklarimin yayginhginin % 20
dolayinda olduguna igaret edilmekteydir (Kiiey
ve Glleg 1987). Blylk g¢oguniugunun birinci
basamakta tam konup, tedavi edilebildigi bu
hastalann erken tani ve tedavi hizmetlerinden
yararlanmasi kolaylagtinlabilir. Bu kapsamda,
toplumun ve birinci basamakta hizmet ve-
renlerin egitimi blyilk bir dnem tagimaktadir.
Ruhsal bir hastalk, diger bir ruhsal hastal-
ga vya da bedense! hastalklara eglik ede-
bilmektedir. Bu hastalarin bagvuru yerinin
genellikie birinci basamak olmasi nedeni ile,
hastaligy taruma firsati, dogru tedavi ve izlem
yoniinden pratisyen hekimin 6zel bir konurmu
vardir.

Tilm dinya ile bitlikte, Tirkive'de de ruh
saghdr hizmetlerinin birinci basamakta yeterli bir
gekilde ele alinmasina yodnelik caligmalar
sitrmektedir. Bu kapsamda Saghk Bakanhgi
tarafindan 1995 yilindan bu yana ¢esitli projeter
yiritilmekte olup, 2005 viuna kadar ruh saghgi
hizmetlerinin saghk ocad hizmetlerine en-
tegrasyonu hedeflenmektedir. Bu hedefe
ulagabilmek igin mevcut serunlarn ortaya
konaralk, ¢ok yonlil yaklasim saglanmasi gerek-
lidir.

Bu makalede, ruhsal sorunlarin toplumsal
agidan énemini, birinci basamak saghk hizmet-
lerinde bu sorunlarnn ele alinmasindaki eksiklik-
leri ve sorunlar), son yillarda hiz kazanan mev-
cut aktiviteleri, aynca konu ile Hgili ¢dzim &neri-
lerini kapsamh olarak ele almak amaglanmig-
tir.



http://geocities.com
http://un.org.tr

Ruh  Saghgmin Toplumsal Agdan ve

Ruhsal bozukluklar toplumda yaygin olarak
gordlmeleri, kroniklesme egilimi gdstermeleri,
en az diyabet, hipertansiyon ve artrit gibi
bedensel hastaliklar kadar vyeti kaybt ile
sonuclanabilmeleri ve i glcl-is gOnd
kayiplarina neden olmalari nedeniyle dncelikle
ele alinmas: zorunlu hastaliklardandir {geoci-
ties.com, Gureje 2002, Lecruibery 2001). Dinya
Saghk Orglitd Atlas Projesi, (lkelerdeki ruh
sagdlig sistemlerinin  meveut  durumunu
degerlendirmek amaciyla 2000-2001 yillarinda
yOrdtaimagtir. Uye Glkelerin % 96.9’undan goén-
derilen soru formlanna yanit alinmig, ve genel
olarak dinyadaki ruh saghgr kaynaklar
hakkinda dnemli bilgiler edinifmigtir. Bu projenin
sonuclarina gobre, bilgi sadlanan Ulketerin
% 41inde ruh saghdr politikas) yokiur, %
25%inde ruh sadhidi ile ilgili kayit sistemi bulun-
maraktadir. % 28%inde ruh saghdina bitge
ayrilmarmigtir, % 41’inde ciddi ruhsal sorunlara
birinci basamakta tedavi veriimemektedir. Ruh
saghg: politikast meveut olan Ulkelerde prog-
ramlar 1990-1995 vyillaninda gelistirilmigtir.
Ulkelerin % 87’sinde birinci basamak dilzeyinde
ruh sadhgl hizmetleri meveuttur, ciddi ruhsal
hastalik tedavisini bu dizeyde veren llkelerin
orani ise % 592°dur. Dinya nifusunun % 70’lik
bdliminde 100.000 kisiye bir psikiyatrist
dismektedir. Ancak béigeler arasinda ruh
saghdi calganlan ve yatak sayilar ydninden
blydk farklihklar vardir. Bu projenin sonuglarina
gore tim dlnya Uzerindeki hastalik yikinin %
12.30n0 ruhsal, norolojik ve davranigsal bozuk-
fuklar olusturmaktadir. Yine DSO verilerine gore
gizofreni yihk insidansi % 1, adir depresyon
yagam boyu prevatans) % 10, anksiyete bozuk-
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lukiar ve strese bagl bozukluklann yagam boyu
prevalansi % 14.6 olup, 2020 yihina kadar major
depresyonun yeti kaybi nedenleri arasinda kalp
hastaliklarinin peginden gelecedi Sngdrlimekte-
dir. intihar orani, alkol-madde kuflanimi da
oldukga yiiksektir (geocities.com, Lecruibery
2001, Clarke 2003e). TUrkiye'de ise, yurditlien
¢esitli saha aragtirmalarina gére, ruhsal bozuk-
luklarin yayginhgl % 20 dolayinda bildirilmistir
(Kbey ve Glle¢ 1987). Toplumda gbriime
sikligiru arasgtiran bu ¢alismalardan bagka, birin-
ci basamaga yapilan bagvurular iginde bu
hastalikiarin oranmi inceleyen gesitli calismalar
yapilmigtir. Birinei basamaga bagvuranlar
arasinda ruhsal bozuklukiara sahip olanlann
otant oldukga ylksek olup, bazt dlkelerde
bagvuraniarin % 15-40" i1 olusturmaktadir
(unorg.tr). Bazi ¢ahsmalarda, birinci basamak
hekimlerine sirekli bagvuran vakalann Ugte
birinden fazlasinda, énemli dizeylerde psikolo-
jik stkintl bulundugu ve bu hastalann ancak %
15-25'ine spesifik olarak anksiyete ya da
depresyon tanisi konabildigi gdsterilmigtir
(Ormel 2002). En sik goriilen ruhsal bozukluk-
lar, duygu durum bozuklukian, demans,
sizofreni, travma sonrasi sitres bozukludu,
epilepsi, anksiyete bozukluklari, madde ve alkol
bagimhligidir. Alkol ve psikoaktif ifag kullanmi
ise bu hastaliklann pesinden getirdigi ek sorun-
lardir (Regier 1993).

Bu hastaliklar i¢inde, deprosyonun birinci
basamakta en yaygin gérilen ruh saghd sorunu
olmas) nedeniyle énemli bir yeri vardir. Ulusal
saglik hizmetleri igin maliyeti olduk¢a yitksek bir
hastaliktir. Depresyonun pratisyen hekimlere
muayene igin sik bagvuruya, gereksiz laboratu-
ar incelemesi ve sevklere, uzun sire igten ayri
kalmaya, dlsik is performansina neden oldufu
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gostenimighr 1990 yilinda Ingiltere’de yapilan
bir gabsmada, hastalik nederi lle 15e gidie-
meyen gunlern % 17’simn ruhsal nedenlerden
kaynaklandigi saptanmigtir  Tum bunlara
kargin, major depresyonun pratisyen helkimier
tarafindan taninmasinin % 50'ler duzeyinde
oldugu gosteriimigetir (Akalin 2002) Bagvuru
sirasinda geneliikle somatik gikayetler on plan-
da ve ruhsal, fiziksel, aleye iligkin yakinmalar 1¢
ice bir tabloda hekimin karsisina gikmaktadir
Bu hastalar psikiyatnstlerden ziyade birinci
basamagda bagvurduklarindan tant, fedavi ve
iZlemlert yonunden prabisyen hekimienn toplum-
daks bu bireylen gorme sansi daha yuksektir ve
bu acidan oneml bir konumlarn vardir Ancak,
hastalarin birinel basamada bagvuru neden-
lerinin en stk somatk gikayetler olmasindan
dolay), daha g¢ok bu semptomlara yonehk
tedaviler almaktadirlar Depresyonun
aragtinlmasi, tani ve tedavisi pratisyen hekimler
tarafindan zor bulunmaktadir Bu konuda sap-
tanabilen nedenlerin hasta tle g olanlarindan
baglcalan, hastanin psikolojk semptom-
larindan ziyade somatik yakinmalanni dile
getirmesi, somatik ve psikolojik akinmalarin bir-
likte ve gice gorulmesi ve psikolojk tanilara
eglk eden damgalanmadir Hekim ag¢isindan
saptanabilen sorunlar, yetersiz gorugme ve tani
beceriler, yetersiz mezuniyet oncesi editim,
yetersiz zaman, yeni bilgl kazanma gqugluk-
tendir Hizmet sunumu ile 1ligil en onemii engel-
lerin 1se, ihttyag duyuian uzmanlarin desteginde
yetersizlik, binnct basamagda uygun tari siste-
minin yokiugu ve psikoliopgk gorusmelenin belge-
lenmemes! oldugu gorulmektedir Cysa
depresyon, prognozu en Iyt hastaliklardan olup,
taninip tedaw edildiqinde ortalama 3-6 hafta
iginde, hastalann ¢ogunda belirgin duzelme
gozlensbilmektedir Ulkemizde gerceklegtinlen

alan g¢aligmalarnin  sonuglan goz onune
alndiginda, depresyonla birlikte ortaya ¢ikan
sosyoekonomik nisk faktoriennin baglicalari,
kadin olmak, 40 yagin uzennde olmak, dul
kalmig oimak, ¢ekirdek aiteden geimek ve duguk
sosyoekonomik duzeye sahip olmaktr Bu
agilardan dederendinidiinde Turkiye'de, yillar
gectikge bu hastaliklar yonunden nsk tasiyan
grubun arttdi, dolayisiyla daha sik bu sorunlarla
yuzyuze gelinecedini soylemek mumkundur
Depresyonun hastalar ve toplum tarafindan
tedavi edilebilen bir hastallk oldudunun
anlagiimasi saglanmalidir GQunku, depresyona
yonelik tutumlan saptamaya lliskin ¢alismalar-
da, halkin bilgisizidi lle bu hastaligin neredeyse
normal bir yasam bicimi olarak kabul edidig
ortaya ¢lkmistir Elbette bu tuturn hastaligen kro-
niklegme nskinn arirmakta, tedavi olanaklarini
en bagindan kisitlamaktadir {Soykan 2001,
Akalin 2002, Guleg 1992)

Benzer gekilde, somatizasyon bozuklugu
da birinel basamakta sik karsilagilan ve uygun
yaklagim sergilendiginde kolayca ¢ozum-
lenebilirken, ters: durumda gereksiz ginsimlernn
uygulanmasi lle senuglanabilen bir ruhsal
hastalik tablosudur Saghk kurumlanna sik
olarak bagvuran ve yakinmalarinin neden
aclklanamayan kigilerin psikososyal etkenler
yonunden degderlendirimesi, bu grup hastalann
hizmet ihtiyaglanm kargilamada etkili olacaktir
Aragtirmalara gore binnct basamaga bagvuran-
lann varisinda psikososyal sorunlar vardw
Ancak, birnct basamak kosullaninda gorulen
hastalarin ¢ok az bir kismi psikiyatrik tanilar igin
gereken knterler karsilayabilirler Kalan buyuk
cofuniuk 1se, eslk altt belirilere sahiptir ve
psikyatnk bakig acisindan tanimlanamamig
somatik ¢esithlik sergilerler En sik somatoform




oimas! olast yakinmalar; bayilma, menstriel
soruniar; bag agrsi, gogis agnsi, bag dénmesi
ve palpitasyondur. Yakinma sayisi arttikea,
psikiyatrik bozukluk olasiligi belirgin olarak
artar. Dikkat gekici bir 6zellik de, bu hastalarin
saflik hizmetlerini beklenenden fazla kullan-
malandwr. Tan koyarken kapsami biyopsiko-
sosyal degerlendirme yapiimalidir. Araghrma
sirasinda sosyal risk etmenleri, yagam olaylar
ve yagam tarzi degisiklikleri sorgulanmalidir
(Sahin 2001, Skapinakis 2003, Byme 2003,

Jyvasjarvi S 2001).

Anksiyete de, birinci basamak saghk
hizmetlerinde sik rastlanan ve hastahdin
gidiginde pratisyen hekimin énemli etki yarattig
bir diger hastaliktir, Bazi galismalarda,
bagvuranlar arasinda % 8 siklikla saptanmigtir.
Bu rakam genel populasyonda saptanan yiilik
prevalanstan (% 1.9-51) daha fazladir.
Anksiyste bozukludu, kadinlarda ve 35 yag
dgzerindekilerde (% 10) daha ylksektir.
Anksiyeteye cesitli tibbi hastaliklarin veya
depresyon .ya da diger mental bozukluklarin
esglik eftigi tablolar goguniuktadir. Ancak, tek
bagina iken bile bu hastahk énemli yeti kaybi ve
major depresyon gibi ciddi bir soruna neden ola-
bilir. Birinci basamak ddzeyinde tim bu hasta-
lann taninabilmesinin yani sira, famakolojik
midahalelerin ve bir o kadar da davramgsal
mldahalelerin bilinmesi dnemliidir (Ball ve ark.
2002, Wittchen 2002, Den Boer ve ark. 2002,
Wileman ve ark. 2002, Uhlig ve ark. 2002).

Ruh  Sadhgr  Hizmeterinin
Basamaga Entegrasyonunda Soruniar
Ruh saghg hizmetlerinin birinci basamak

saghk hizmetlerine entegrasyonunda yaganan
soruniar (¢ baslik aitinda toplanabilir.

Birinci
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1) Toplumun ruhsal sorunlara yaklasimi,

2) Hekimlerin ruhsal sorunlara yaklagimi ve
agitim eksiklikieri,

3) Ruh saghi konusundaki yasalarla ya da
orgitlenme ile ilgili sorunlar

Gegtigimiz ylizyilin sonlarna dogru diinya-
da saglik hizmetlerinde farkli bir yaklagim
olusmustur. Bu yeni yaklagimda laboratuvar
testleri, gorintileme yontemleri ve farmakolojik
tedaviler kadar, hastalidin kontrolinde, has-
tanin ve ailesinin rold (zerinde durulmaktadir.
Biyopsikososyal yaklagim olarak adlandinlan bu
anlayista, sadece biyolojik faktbrler degil, ruhsal
ve gevresel fakitrler de gbz Oniine alinir. Bu
yaklagimin tedavi uygulamast ise klinik
psikofizyoloji olarak adlandmlir. Klinik psikofiz-
yoloji, birinci basamak sadhik hizmetlerinde rast-
lanan kronik agnlar, hipertansiyon, uyku bozuk-
lugu, dikkat bozuklugu gibi pek gok sorun igin
elverish olabilir. Klinik psikofizyolojinin kullarimi
temel gereksinimler, saglik personelinin egitimi,
yeterlififi, birinci basamak hizmetlerine
davranigsal tibbi tedavi entegrasyonu ve saghk
hizmeti sunanlarin igbidididir (Nambi ve ark.
2002).

1) Toplumun Ruhsal Soruniara Yaklasimu:
Ruh saghginda bozuklugu olanlarin damgalan-
masl ve toplumdan yaliimi, izole edilerek
bakiimalanna veya sokaklara terk edilmeterine
neden olmaktadir. Ruh saghdi sorunu ile bir
ailenin kargilasmama olasihdi yok denecek
kadar az olmasina ragmen, utang ve korkunun
yaygin olmasi profesyonel yardim almay
engellemektedir. Oysa ¢oguniukla tedavi
edilebilir hastaliklardir ve kigiler saghkh, topluma
yararl bireyler olarak yagayabilirier. Dolayisiyla
normal bir sadlik sorunu ofarak kabul gérmesi




igin toplumun editimi gerekmektedir. Bu yolla,
gok sik kargilagildig) halde geri plana atilan bu
sorundar igin yardim arayigl artacak, gizfi tut-
maya yonelten baskiarnn ortadan kalkmasi ile
zamaninda tanl ve tedavi olma gansi artacaktir,

2} Hekimlerin Ruhsal Soruniara Yaklagimi
ve Egitim Eksikligi: Ruh saghd hizmetlerinin bi-
rinci basamakta gerektigi gibi ilgi gérmemesin-
de, pratisyen hekimlerin genel olarak psikiyatrik
gorisme becerilerinde eksiklik olmasi ve bu
uygulamalarin ig yiklerini arirmasi nedeni ile
isteksiz olmalannin rold vardir. Hizmet verenler
arasinda bu konunun birinci basamakta
yaritilerneyecek bir ihtisas dah oldudu seklin-
deki disincelerin temel nedeni, bu konuda
mesleki ve hizmet i¢i editimlerin eksikiigidir. Tip
aditiminde bu konuya yeterli adirlik verile-
memekiedir, ancak yapilan aragtirmalara gore,
mezuniyet sonrasinda ydritdlen editim prog-
ramlarinin, hekimlerin bu alanda tani koyma ve
tedavi venme yonlinden kendilerine duydukiart
givende, ruhsal hastahk tarusi koymada, bu
hastaltkiara tedavi verme ve dogru dozu énemme
oranlannda artis sagladigs, sevk etme ve
tedaviyi bilmeme oranlarinin ise anlamh éiglide
geriledigi gorilmistlr (Clarke ve ark. 2003,
Goldberg ve ark. 2002, Oral ve ark. 1994,
Qureshi ve ark. 2001). Pratisyen hekimlerin
dodiru tam orant sadece Tiarkive'de degil,
dinyadaki pek cok llkede digiktir. Hastalarla
en sik kargilagan grubun pratisyen hekimler
oldudju dusOnéilrse, ruh saghd uygulamalar-
nin diinyanin bir gok bdlgesinde yetersiz kaldig)
sonucuna varitabilir (Ormel ve ark. 2002,
Ayranci ve ark. 2002, Afana ve ark. 2002, Bijl ve
ark. 2000). Birinci basamakia ruhsal bozukluk-
larnn taninmas: ve prognozu hastahdin psikopa-
{olojik niteligine de bagh ofabilir. Cesitli

aragtirmacilar, kolaylikla taninabilen, nispeten
daha belirgin olan ve resmi psikiyatrik sinifla-
maya uyan psikiyatrik bozukluklarin bulundugu
bir grubun oldudunu belirtmiglerdir. Ancak,
onemii bir ruhsal hastaltk grubunun da pratisyen
hekimler tarafindan kolayca
siniflandinlamadiina da isaret etmiglerdir. Pek
¢ok hastada belirtiler spesifik bir suhsal bozuk-
luda ait diglitlere uymayabilir ve birinci basamak
hekiminin tam koyma sorununu arttirabilir.
Dotayisiyla mezuniyet éncesi dénemde bu
konuda verilecek egitim programlannda daha
¢ok stire ayrilmas), kapsamli, aynntih ve beceri
kazandirmaya yonelik olmasi gerekmektedir,
Mezuniyet sonrasinda da, strekli editim etkinlik-
leriyle konuyla ilgili bilgiler pekistirilmeli ve
geligtiriimelidir. Ayrica uzman hekimler ile
baglantl ve bilgi aligverigi ortarm saglanmalidir.
Birinci basamak hekimlerinin bu konuda destek
gereksinimi pek cok Oikede benzer gekilde
tartigiimakta, ayrica birinci basamakta bazi
Olgeklerin kullamminin uygunludu aragtinimak-
tadir (DSO Raporu 1998, Oral ve ark. 1994,
Rosenberg ve ark. 2003, Hamiel ve ark. 2003).

3) Yasalar ve Orgtitlenme ile ligili Soruniar:
Genel olarak tim dinyada ruh saghg hizmetleri
konusundaki sorunlar son ydlarda ortaya
konmustur. Gogu likede, ruh saghd: konusunda
birinci basamak sadlik hizmetlerinde, ciddi ruh-
sal hastaliklarda daha belirgin olmak {izere,
koruyucu ve tedavi edici balam ya yoktur ya da
yetersizdir. Genel olarak ruh sagid ile ilgili kayit
sistemi ve bu konuya dzel bitge tahsisi bulun-
mamaktadir. [kinci ve dglincli basamak sagiik
hizmetleri dizeyinde de nicelik ve nitelik ydniin-
den eksiklikler vardir.

Tdm bunlann 1giginda Turkiye agisindan
ruh saglig hizmetierinin birinci basamaga en-




tegrasyonundaki  sikintilar

ozetlenebilir:

gu  sgekilde

* Tarkiye'de ruh saghg sorunlarimin gergek
prevalansi bilinmemektedir.

* Dogum ve erken ¢ocukluk donemi frav-
malari, gdgler, ekonomik yetersizlikler, egitim
eksikligi gibi sik kargilasilan risk etkenleri yete-
rince incelenmemis ve bu konularda koruyucu
dnlemler yetersiz kalmustir.

* Sektor ve disiplinler arasi koordinasyon
ve iletisimde eksiklik vardir.

* Hizmet kurumlarinin nicelik ve nitelik
yoninden yetersiz olmast s6z konusudur.,

* Hemen hemen toplumun tim kesimlerinin
risk altinda oldugu disgiiniliebilecedi halde,
toplumun ruh sadhdina bakigi olumsuzdur ve bir
sadlik sorunu olarak kabul gérmemektedir.

* Hizmetten yararlanmada talep dustiktdr,

* Toplumun her kesimi hizmetlere ulagama-
maktadr,

* Ruh saghd) hizmeti verecek personelin
egitimi eksiktir ve mezuniyet dncesi editim iilke
ihtivaclarina cevap vermemekiedir. Mezuniyet
dncesi ruh sadhd uzmanhk egitimi ve mezu-
niyet sonrasinda slrekli ve nitelikli editime
gereksinim vardir,

* Ruh saghg yasasi olugturulmamigtir
(Sadhk Bakanligs 2001, Ruh Sadldi Calisma
Grubu Raporu 1992).

Tlrkdye'de Mevout Calismalar

Tarkiye’de ruh sagli§i hizmetleri sadece
tedavi edici hekimlik boyutunda yiritilmektedir,
Dolaytsiyla koruyucu ruh saghgi ve rehabilitas-
yon hizmetleri yetersiz kalmaktadir. Saghk
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Bakanhd, 2020 yilina kadar halkin psikososyal
iyililk durumunu geligtimeyi, 2005 yiina kadar
ruh sagligi hizmetlerinin saghk ocadi hizmetier-
ine entegrasyonunu tamamlamayt amaglamak-
tadir. Anksiyete, depresyon, madde bagimhhg),
uyku dizensizligi ve somatizasyonunun % 20
azalmasi, intihar girigimlerinin arhiginin &nlen-
mesi hedeflenmigti. Bu amagla, birinci
basamakta galisan hekimlerin psikiyatrik bozuk-
luklarl ayirt etmede egitimi ve desteklenmesi,
ebe ve hemsirelerin egitimieri, toplumun ruh
sadlifimi genel sadlifin bir parcas| olarak
algilamasi ve gekinilmemesi gerektigi bilincinin
yayginlagsmasi amaglar arasindadir {Saglik
Bakanlidi 2001).

Turkiye'deki ruh saghdr hizmetinde
drgltlenme modeli; Saglik Bakanliginda Temel
Saglk Hizmetleri Genel Midarlagane bagh Ruh
Saghd Daire Bagkanhdi; Il Saghk Midurkik-
lerinde ise Ruh Saghg Sube MuddrlGkieri
geklindedir (Akdur 1998). Temel Sadhk
Hizmetleri Genel Midirlago, ruk sadlidi hizmet-
lerinin birinci basamada entegre edilmesini
saglamak amaciyla bir takim ¢alismalar yOrdt-
mektedir. Tirkive Ruh Sadhig Profili Aragtirmasi
1986 yilinda yaritiimis olup, 3889 hanede
16550 kisiyle gbrusilimis ve sonuglar
yapilabilecek galismalan géstermek agisindan
dnemli bir veri kaynadl olugturmusgtur. 1998
ylinda bu aragtirmanin son rapotu yaym-
lanmigtir. 1996 yiinda baglayan Temel Saghk
Hizmetleri Yoluyla Cocudun Psikososyal Geli-
siminin Desteklenmesi Projesi ise, gebelerin ve
0-6 yas cocuklarn rutin izlemleri siasinda
psikolojik ve sosyal geligiminin degerlendiriime-
sini amaglar. Birinci Basamak Saglk Kurum-
larinda Toplum HRuh Sadligini Korumaya
Yonelik Hizmetlerin lyilegtiriimesi Projesi de




2001 yilinda baslatilmustir ve tike genelinde ruh
sagh§: hizmetlerinin birinci basamaga entegre
edilmesini amaglamaktadir, ayrica bir diger
proje olan Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
Kronik Ruhsal Bozukhklartn Tani, Tedavi, izlem
ve Rehabilitasyonu Projesi, dzellikle kronik
psikotik hastalann toplum icinde bakim, tedavi
ve rehabilitasyona gegigini amaclamaktadir.
Tim bu projeler kapsaminda birinci basamakta
calizan saglik personeli ve halka yénelik kitap,
egitim rehberi ve broglrler (Anne ve babalara
ybnelik cocuk psikososyal gslisimini deger-
lendirme el kitabi, pratisyen hekimlere yénelik
birinci basamakta ruhsal bozukiukiann tan,
tedavi, rehabiltasyonu icin rehber) yayinlan-
migtir (Saglik Bakanhdi, T.S.H. Gn. Md. 2001).
2003 yiinda baglatilan Ruh saglir Hizmet-
lerinin Birinci Basamak Saghk Hizmetlerine
Entegrasyonu Programi, birinci basamakta
¢aligan hekimlerin ruhsal bozukluklar konusun-
da egitilmelerini ve ikinci basamaga sevk edilen
hasta sayisini azaltmay) amaglamaktadir.

Oneriler

Tarkive'de ruh saghdimin éneminin fark
edilmesi, dnerilerin dogrudan ruh saghgi hizmet-
lerinin birinci basamak sadlik hizmetlerine en-
tegrasyonu i¢in gerekli ¢alismalar kapsamasi
konusunda eksiklikierin ortaya konmasi ve bu
hizmetlerin birinci basamak sadlik hizmetlerine
entegre edilmek istenmesi olumiu bir geligme
olmugtur. Bu konuda halen sird(ralen dnemii
projelerde sorunun ¢éziimiinde &énemli bir acim
olarak degerlendirilebilir. Bu ¢aligsmalan tek bir
alanda degil, tim sorunlara yonelik bitancul bir
yaklagimla ve surekli kilarak devam ettirmek
gerekmektedir. Ruh sadhdi hizmetlerini ve bu
hizmetlerin birinci basamaga yeterli ve nitelikli
entegrasyonunu  etkileyen sorunlar ele
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alndiginda, bu sorunlann ¢dzimine su dneriler
getirilebilir.

* Ruhsal sorunlann ciddi bir saglk sorunu
olarak kabul edilmesi ve her hastalhk igin risk
gruplan dedismekle birlikie, hemen tim toplum
kesimierinin  éz2gll risk altinda ocldugunun
digindlmesi

* Birinci basamakta bu hizmetin nitelikii bir
sekilde verilmesi

* Toplumun ruhsal sotunlann onemi
konusunda hilinglendirilerek hizmete katihminin
saglanmasi

* Ruh sadhg ile ilgili drgitlenmede yer alan
birimlerin {Ruh Saghg Daire Bagkanlig: ve Ruh
Saglig Sube Mudirlikleri) giiglendiriimesi

* Genel saghk egitiminin ruhsal sadhk
yoninden gelistiriimesi, tip fakiltelerinde mezu-
nivet dncesi editimlerde, hekimlerin birinci
basamak sadiik hizmetlerinde karsilasilabilecek
bu tir hastalarla gbérisme becerilerini kazanrmsg,
uygun tani ve tedavi saglayabilecek nitelikte
yetigtiriimesi

* Ruh sagjhgmna iliskin stratejilerin olugturul-
masi

* Allelere ve cocuklara saglik hizmeti
sunanlarin, gesitli dizeyde egitim kurumlan ve
kitle iletigim araglari ile editimlerinin saglanmasi

*

Genglerde ve c¢ocuklarda sadlikl
davraniglar  gelistirmek  igin  caligmalar
yirdthimesi

* Diger saglk sorunu olanlarla tedavi ve
rehabilitasyon agisindan ruhsal sorunlan olan-
larin aynt haklara sahip olmasi

* Pratisyen hekimlerin gerekirse mezuniyet
sonrasinda egitimi ve ikinci basamak tarafindan
destekienmaesi




* Sektorler arasi igbirliginin saglanmasi

* Kres, ilkofretim gibi her dizey egitim
kurumunda psikososyal izlem yapabilecek nite-
likle personel yetigtiriimesi

* Toplumdaki bireylere sorunlanyla baga
¢ikma becerisi kazandiracak egitimler uygulan-
masi

* Kronik ruhsal bozukiudu olan hastatann
birinci basamak hizmetleri kapsaminda
evierinde, kendi ortamlarinda izlenmesi (Saglik
Bakanlg 2001, Ruh Sagldi Calisma Grubu
Raporu 1992).

Birinci basamak kendine mensup toplumun
genel saglifinda oldugu gibi, onuin bir pargas:
olan ruhsal sagligini da koruma ve geligtirmede
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dnemli bir konuma sahiptir. Gerek toplumun,
gerek sadlik hizmeti sunanlarin rub saghdi
konusuna yaklasiminin degistirilmesi gerek-
mektedir. Bu tdr sorunlar ile baga gikabilmede;
kisilerin dider sadlik sorunlan gibi bu soruniar
da olagan kabul ederek yardim aramaktan ¢e-
kinmemesi ve hekimlerin bu kisiterin bagvuru-
larinda kendilerini yeterli hissederek tani, tedavi
hizmetlerini rahatlikla sunabilmesi en &6nemli
konudur. Ancak, ruhsal sorunlar, sadece saghk
kurumlarinin bir kademesinde degil, ailede,
toplumda, iletigim organlannda, egitim kurum-
larinda, igyerlerinde ve tim sektérierde hak
ettigi onemi bulmak zorundadir. Gergekgi bir
¢dzim ancak kapsamb bir yaklagimla ve

koruyucu  davramuslarin  geligtiriimesiyle
mumkandor.
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