DOSYA: SAGLIK POLITIKALARINDA GUNDEM VE GELECEK PERSPEKTIFLERI
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tnya Saglik Orgutinin
(DSO) saglik tanimini
bircok yerde yapiyoruz,
yani “Sadece hastaligin
ya da sakatligin olmama-
si degil; fiziksel, ruhsal ve
sosyal ydnden tam bir iyilik hali” olma
durumunu. Peki buradaki g 6genin
birbiri ile etkilesimini ya da “tam iyilik hali”
olarak alti gizilen ulagiimasi imkansiz
noktayi hic degerlendirdik mi? Esasen
bu degerlendirmeyi yapmak sadece
saglikla ilgili alanlarda yapilacak mu-
dahalelere ydnelik zihinsel bir egzersiz
degil, konunun ekonomik boyutuna da
dikkat ¢eken bir yaklasimdir.

“Tam iyilik hali” terimi, bireyin bu U¢
durumunun tek baglarina ideal boyutta
olmasinin yani sira birbirleri Gzerindeki
etkisine de isaret eder. Ruhsal saglgi
bozuk olan bir kisinin psikosomatik
hastaliklara yakalanmasiyla fiziksel
iyilik hali de bozulabilir. Ornegin stresli
oldugumuzda karnimiz ya da basimiz
agriyabilir. Bireyin ig, aile gibi sosyal
cevresinde yasadigl entegrasyon veya
iletisim sorunlari nedeniyle ruhsal saghgi
da etkilenebilir ya da bunun tam tersi de
gecerlidir. Bu parcalar arasindaki iligkiler
daha net ortaya ¢ikinca ruh saghiginin
6nemi bireyler, toplumlar ve Ulkeler icin
daha belirgin hale gelmektedir. Yabanci
alan yazininda “mental health” olarak
gecen kavram Turkgeye gevrilirken
“akil saghgr” mi, “ruh saghgr” mi olarak
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kullanilmali tartismalarina burada degin-
meden bu metindeki kavram T.C. Saglik
Bakanliginin benimsedigi sekliyle “Ruh
Sagligr” olarak kullaniimistir. Ruh sagligi
terimi ndropsikiyatrik bozukluklar/hasta-
liklari (bipolar bozukluk, sizofreni vb.),
nérolojik sorunlar/hastaliklari (bilissel
bozukluk, demans vb.) ve ayni zaman-
da biligsel, davranigsal ve duygusal
iyilik halinin bozuldugu depresyon ve
anksiyete gibi ruh hali bozukluklarini
(mood disorders) kapsayan cerceve bir
kavramdir. Bu agidan ruh sagligi, bireyin
kendini gerceklestirebilme, karsilastigi
stres faktorleriyle bas edebilme, verimli
ve etkili galisabilme ve topluma katkida
bulunabilme glctine sahip oldugu iyilik
hali olarak tanimlanir (1).

Ruh sagligi sorunlar olan kisiler,
siradan bir yasam surmede, toplum ve
is hayatina katilmada 6nemli guglukler
yasayabilir ve i¢cinde bulunduklari
durum &nemli bir ekonomik etkiye de
neden olur. Hafif dizeydeki ruh saghgi
sorunlari bile sosyal, mesleki sorunlara
ve Uretkenlikte azalmaya neden olabilir.
Bu gibi nedenlerle bu bireyler i¢in
etkili tedavi saglamak ya da daha iyi
bir alternatif olarak dnlemek, bireysel
faydasinin yani sira daha fazla tretkenlik
saglamasi, ise devamsizligi azaltmasiyla
isverenlere; daha az bakim yUkuyle aile
Uyeleri-arkadaslara, daha az saglik ve
sosyal harcama yoluyla da devletlere
fayda saglar (2).
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COVID-19 Sonrasi Yeni Salgin:
Ruh Saghgi Bozukluklari

Ruhsal bozukluklar, dinya ¢capinda en
yaygin saglik sorunlari arasindadir ve
bu nedenle, en dnemli kiresel saglk
onceligi olarak kabul edilmelidir (3).
Her yil Avrupa Birligi (AB) ndfusunun
Ugte birinden fazlasi, bu dinya bolge-
lerindeki morbidite yukine en blyuk
katklyl saglayan ruhsal bozukluklardan
muzdariptir (4). Ayrica istatistiklere gore,
dunyada her 10 kisiden biri ruh saghgi
bozuklugu ile yasamakta; yaklasik 265
milyon depresyon hastasi, 20 milyon
sizofreni hastasi ve 90 milyondan fazla
alkol veya uyusturucu bagimlisi bulun-
maktadir (5). Her yil yaklasik 720.000
kisi ruhsal bozukluklar nedeniyle intihar
ederek yasamina son vermektedir (6).

DSQ istatistikleri 2017 yili verilerini dnceki
10 yil ile karsilastirdiginda ruh saghgi
ve madde kullanimi bozukluklarinda
%13'IUk bir artisa isaret etmektedir (7).
Bu artis yasa digi maddelere ¢evrim
ici kolay ulasim ve cesitli psikososyal
faktorlere atfedilmekteydi (8). Yeni dinya
dlzeni yeni ruh saghgi hastaliklarini da
literatlre sokmustur. 2019 yilinda ya-
yimlanan ICD-11 versiyonunda ICD-10’
yer almayan “kompleks travma sonrasi
stres bozuklugu”; savas-gatisma, teror,
ciddi saglik sorunlari, yagsami tehdit edici
6lumiceren olaylar ve dogal afetler gibi
agsiri stres faktérine uzun sureli ya da



tekrarlayan bi¢cimde maruz kalmaya bir
yanit olarak ortaya cikar. Peki boyle bir
olaya ya dahasl olaylar dizisine maruz
kalmayanimiz var mi? Ozellikle 2020
yilinda baglayan ve etkileri hala devam
eden COVID-19 pandemisi daha fazla
izolasyon, yalnizlik, hastalik, keder, gida
glvensizligi, is kaybi ve mali istikrarsiz-
liga neden olmus, bu dénemde ev ici
siddet artmis; bu faktérler insanlarin ruh
saglhgini ve bilissel yeteneklerini olumsuz
etkileyerek ruh saglgr sorunlarinin
yayginligini daha da artirmistir (8, 9).
Bu nedenle bir¢ok yetkili “yeni pandemi”
olarak ruh saglhgi sorunlariniilan etmistir.

Ruh Sagliginin Ekonomik
Yiikiine Miidahale: Toplum
Tabanli Stratejiler ve Yagsam
Tarzi Miidahaleleri

Ruh sagligr bozukluklarinin yayginhgi
ve ekonomik yuku nedeniyle dinya
genelinde ihtiyag sahiplerine bu alanda
hizmet saglama stratejileri son 50 yilda
6nemli 6lgide degismistir. Bu degisim,
ruhsal bozukluklarda hizmetlerin hastane
temelli modelden hizmetlerin odagini
toplum temelli bir yaklagima kaydiran bir
devrimdir (10). Bu yaklasim, tedaviye ek
olarak akut durumlarin énlenmesi, ruh
sagliginin tesvik edilmesi, bakimin stirek-
liligi, hizmet alicilarin bakimin planlama
sUrecine ve uygulamasina dahil edilmesi
ile evde kapsamli hizmetin sunulmasina
isaret eder. Artik bircok sistem, yerel ve
toplum temelli, belirli hizmet alanlarindaki
ndfusun ihtiyacglari etrafinda organize
edilmis ruh saghgi hizmetleri olusturmayi

hedeflemektedir. DSO Ruh Saghigi Atlasi
serisi de ayni konuya dikkat ¢ekerken,
ruh saghgi sistemlerinin strekli degisi-
me tabi oldugunu ve gdzden gegirilip
yeniden tasarlandigini bildirmistir. Bu
degisiklikler, kismen, neyin uygun ma-
liyetli ve uygun bakimi olusturduguna
dair artan kanitlar yansitmaktadir (11).
DSO toplum temelli hizmetlere gegis
gagrisini, bu hizmetlerin yasam kalitesini
artirdigi, insan haklarina éncelik verdigi
ve daha maliyet etkin oldugunu ifade
ederek yapmistir (12).

Turkiye de bu egilimlerle uyumlu olarak,
hizmetlerin etkin kullanimini en Ust duze-
ye cikarmak, bakimin etkinligini ve hizmet
alicilarin memnuniyetini artirmak ve ma-
liyetleri azaltmak i¢in toplum temelli ruh
saghgr hizmetlerini gindemine almistir.
Ruh saghgr hizmetlerinin dnceliklendir-
me i¢in gindeme gelmesi T.C. Saglik
Bakanliginin 2006 yilinda yayinladig!
Ulusal Ruh Saghgi Politika Metninde
yerini almaktadir. Sonrasinda bu metin
esas alinarak Ulusal Ruh Saghgi Eylem
Plani (URSEP) (2011-2023) hazirlan-
migtir. Eylem Planinin nihai amaci “Ruh
saghgrhizmetlerinde butinlesik toplum
temelliruh sagligr hizmet modelini hayata
gecirmek, bireylerin ruh sagligini takip
etmek, korumak ve iyilestirmek” olarak
belirlenmis ve bu amaca ulagsmak igin
faaliyet, gésterge ve hedefler belirlenmis-
tir. TUrkiye'nin aktif rol Ustlendigi ve 2013
yilinda izmir'de gergeklestirilen Avrupa
Ruh Saghgi Eylem Plani DSO Avrupa
Bdélgesel Komitesi 63’Unct oturumunda
kabul edilmistir. Eylem planinin ulusal

Her yil AB nufusunun Ucte
birinden fazlasl, bu dinya
boélgelerindeki morbidite yukine
en bulyuk katkiyr saglayan ruhsal
bozukluklardan muzdariptir.
Ayrica istatistiklere gore,
dunyada her 10 kigiden biri ruh
saghgl bozuklugu ile yasamakta;
yaklasik 265 milyon depresyon
hastasl, 20 milyon sizofreni
hastas! ve 90 milyondan fazla
alkol veya uyusturucu bagimlisi
bulunmaktadir. Her yil yaklasik
720.000 kisi ruhsal bozukluklar
nedeniyle intihar ederek
yasamina son vermektedir.

planlarda bulunmasini istedigi dért ana
hedefinden birisi “Ruh sagligi hizmetle-
rinin erisilebilir, maliyeti karsilanabilir ve
ihtiyaglara cevap verebilir sekilde toplum
icinde mevcut olmasidir”. Planda yer
alan bir diger 6nemli hedef de “Ruh
sagligl alaninda kanita dayali uygula-
malar, bilgi sistemleri ve bu alandaki
arastirmalari guclendirmek” tir. Kanita
dayali uygulamalar klinik alanda, geri
6deme-kaynak tahsisi kararlarinda ve
diger batlin yonetsel alanlarda objektif
ve ispatlanabilir veriler saglayarak
yoneticilere yol gostermektedir.
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Global captaki saglik

istatistikleri yeni dtnya
dlzeninde ruh saghgi
sorunlarinin artisini ve
yayginligini kanitlamaktadir.
Bu sorunlarin sadece saglik
sektorine ya da harcamalarina
olan etkisini degerlendirmek
ise resmin sadece kucuk

bir kismini gérmektir. Ayni
zamanda is verimini azaltmasi,
sosyal iliskileri bozmasi,
alternatif maliyetleri, aile ve
bakim verenlere yuku gibi
etkileriyle Ulke ekonomilerine
dnemli derecede zarar
olabilmektedir. Sigorta
kapsayiciligr yiksek olan
gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde bu sorunlara iligkin
harcamalarin tamami ya da
cogunlugu devlet tarafindan
karsilanmaktadir.
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Ruh saghgi hizmetlerinde, bireylerin
hastaneye yatiriimalarina ihtiyag birak-
mayacak veya hastanede kalig surelerini
asgariye indirecek middahaleler daha
maliyet etkin ve hiimanist bir yaklagim
olmasi nedeniyle karar vericilerin gun-
demindedir. Literatlrdeki galismalar da
diyet (Beslenmeden farkli olarak diyet,
kisinin saglik durumu, hastaliklari veya
yasam hedefleri dogrultusunda belir-
lenen 6zel bir beslenme duzenidir.) ve
egzersiz gibi yasam tarzi iyilestirmeleri-
nin, bireylerde maliyet etkin mtdahaleler
olduguna isaret etmektedir. Ornegin
majér depresyonu olan yetiskinlerde
gerceklestirilen bir arastirma, sosyal
destekle karsilastirildiginda beslenme
egitimi, yemek pisirme atdlyeleri ve
balik yagi takviyesinden olusan bir diyet
mudahalesinin kazanilan kaliteye gére
ayarlanmis yasam yili (QALY) basina
daha maliyet etkin oldugunu gdstermistir
(13). Bagka bir arastirma da Blumia
Nervosa hastalarina, diyet ve egitim
bilesenlerini iceren biligsel-davranis¢i
egitim programinin geleneksel tedaviye
gore hasta basina daha maliyet etkin
oldugunu bulmustur (14). Ayrica diyet ve
ruhsal saglik arasinda iki yonlt baglantiya
dair gUcld kanitlar da literattirde mevcut-
tur; zihinsel bozukluklari ve/veya akil
hastaligi semptomlari olanlarin diyet alimi
daha zayiftir ve bunun tersine diyet alimi
kot olan kisilerin ruh saghgr sorunlari
daha fazladir (15, 16, 17). Agir ruh saghgi
sorunlari olan bireyler genellikle kétu

diyete sahiptir ve genel populasyondan
daha fazla seker ve doymus yag tiketme
egilimindedir (18). Bu durum ayrica ruh
sagligl sorunlari olan kisilerin bedensel
saghiginin da genel populasyondan daha
kotl olduguna isaret etmektedir.

Diyet ve ruh sagligi arasindaki iki yonla
iliskiye dair bulgularin benzeri egzersiz
ve ruhsal saglik arasinda da gecerlidir.
Ruh saghgi sorunlari yasayan kisilerde,
kotd beslenmenin yani sira fiziksel ha-
reketsizlik ve sigara igme dahil olmak
Uzere kotl yasam tarzi davraniglari
daha yaygindir (18). Bu da ruh saghgi
sorunlari olan bireylerde diyabet, kalp
ve kanser gibi kronik hastaliklara neden
olmaktadir. Birlesik Krallik’ta yapilan bir
kohort galismasi, genel populasyona
kiyasla sizofreni hastaligi olan bireylerde
Olum riskinin iki ila U¢ kat daha yUksek
oldugunu ve bu asiri dogal éltmlerin
yUzde 70’inin sigaradan kaynaklandigini
tespit etmistir (19).

Ruh Saghgi Harcamalarinda
Devletin Rolii

Ruh saghgi sorunlarinin is gtcd kaybi
ve Uretim ekonomisine olan etkisinin
Otesinde artan prevalansiile saglik har-
camalarina olan etkisi de tartismasiz bir
gercektir. Sadece demans hastaligini ele
alan bir ¢calisma bile konunun énemine
dikkat cekmektedir. Bu ¢alismanin bul-
gularina gére; demansli bireyler harcama



ve saglik hizmeti kullanimi tizerindeki etki
acisindan, daha sik doktora gidiyor (yilda
2,6 dahafazla), daha ylksek hastanede
kalis oranina sahip (ylzde 5,8 puanlik
artis) ve hastanede daha fazla gece
gegiriyor (yilda 1,7 gece dahafazla) (20).
Bunun yani sira DSO Ruh Saghg Atlasi
gOstergelerine gore, Ulkelerin Gayrisafi
Milli Hasilas! yUkseldikge, kisi basina ruh
sagligl harcamalarda devletin 6dedigi
pay da artmaktadir. Tam sigortali bireyle-
rin ruh saghgi sorunlarr icin maliyete gore
en fazla yuzde 20’lik 6deme yaptigi ya
da hig yapmadigi bir durumda Ust gelir
grubu tilkelerde (ingiltere gibi) devlet ruh
sagligl sorunlarinin tamaminin, Ust-orta
gelir grubu Ulkelerde (Turkiye gibi) ise
ylUzde 94’luk bir kisminin 6demesini
yaparak bu hastaliklara ait finansal ytkdn
cogunu Ustlenmektedir (11).

Bu durum ruh sagligr hizmetlerine ayrilan
kamu kaynaklarinin nereye tahsis edile-
cegine karar veren kamu yoneticilerine
ayri bir yokimlulik getirmektedir. Ruh
saghgr harcamalarinin gogunun kamu
tarafindan kargilandigi da g6z éntnde
bulunduruldugunda  &zellikle geri
odeme kararlarinda en fazla faydayi
en az maliyetle elde etmenin yollarini
aramak, politik karar vericilerin en dnemli
gUndemi olmalidir (21). Bu soruna yo-
nelik karsilastirmali klinik ve ekonomik
degerlendirme yapmayl saglayan
maliyet etkililik aragtirmalari, ¢zellikle
tedavinin etkililigi, maliyeti ve sonuglari
Uzerinde yogun bir bicimde odaklanan,
saglik ekonomisinin gindeminde olan
bir disiplindir. Ancak bu alanda yetismis
uzman sayisli, kaynaklarini daha verimli
kullanmasi gereken az gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde yetersizdir.
Bu nedenle bu Ulkelerin ekonomik
degerlendirme analizleri yapabilecek
uzmanlar yetistirmek adina daha fazla
caba gostermesi gerektigi de aciktir.

Global captaki saglik istatistikleri yeni
dunya dizeninde ruh saghgi sorunlarinin
artisini ve yayginligini kanitlamaktadir.
Bu sorunlarin sadece saglik sektdriine
ya da harcamalarina olan etkisini de-
gerlendirmek ise resmin sadece kigUk
bir kismini gérmektir. Ayni zamanda
is verimini azaltmasi, sosyal iligkileri
bozmasi, alternatif maliyetleri, aile ve
bakim verenlere yuku gibi etkileriyle Ulke
ekonomilerine énemli derecede zarari
olabilmektedir.

Sigorta kapsayiciligr ytksek olan ge-
lismis ve gelismekte olan Ulkelerde bu

sorunlara iligkin harcamalarin tamamiya
da gogunlugu devlet tarafindan kargilan-
maktadir. Bu durum géz éntinde bulun-
duruldugunda 6ncelikle karar vericilerin
ruh sagligina yonelik kaynak ve harcama
degerlendirmelerini yukarida bahsedilen
bu genis cercevede yapmasi ilk adim
olmalidir. Sonrasinda hastaligi olanlara
ve risk altindaki bireylere en maliyet-etkin
programin secilmesi gerekir. Tabii bu
calismalarin yapiimasi Ulkedeki saglk
ekonomisi alaninin ne kadar gelistigine,
bu analizleri yapabilecek uzmanlarin
sayisina ve yetkinligine baglidir. Bunun
yani sira ekonomik degerlendirmelerin
temel verilerini olusturan randomize
kontrolli deneyler ve kohort calig-
malarinin stbvanse edilmesi, maliyet
calismalarinin desteklenmesi gerekir.
Ayrica ruh saglhgi sorunlarini énleyici
ve tedavi edici etkisi olan, himanist ve
toplum temelli yaklasimlarr iceren yasam
tarzi mudahalelerine dair arastirmalarin
Turkiye baglaminda yapilmasi; klinik ka-
nitlarin ve ekonomik degerlendirmelerin
daha gergekgi olmasini saglayacaktir.
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