~uUn hastasina nasil cakidigini

SOyle, mec
soyleyveyim..

Dog. Dr. Medaim Yanik

sikiyatri hastalarina
(ruh hastasi, deli, akil
hastasi yerine kulla-
niyorum) koétd mu-
amele ile hastalarin
yasam sartlarinin du-
zeltiime cabasi celis-
kisi tarihseldir. Orta-
¢ag Avrupa’sinda hastalarin igine sey-
tan girdigi duslncesi kilisenin resmi
goraslydd. Seytani cikarmak icin is-
kencenin ince yontemleri kullanilir hatta
hastalar yakildi. Ayni dénemde Islam
Dunyasi'nda delilik yari velilik olarak

dv A

enetinin duzeyini

1970 Elazi§ dogumlu. Tip egitimini istanbul Tip Fakultesi'nde yapti. Psikiyatri
uzmanligini Cerrahpasa Tip Fakultesi’/nde tamamladi. 2001-2005 yillari
arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal’'nda gérev

e

gbrev yapmaktadir.

kabul edilip, bimarhanelerde muzik te-
davisi seklinde insani yéntemler uygu-
laniyordu. Zaman degisti Avrupa me-
deniyeti blyUuk mucadelelerle delilik al-
gllamasini degistirdi, hastalar icin insa-
ni yasama sartlar olusturdu. Bizim me-
deniyetimiz geriledi, medeniyet havza-
mizda ortagag Avrupa’sina benzer goé-
runtdler olustu. Afganistan’da sahit ol-
dugum manzara medeniyet havzami-
zin dibe vurmus haliydi: Siradan bir
psikotik hasta, hastane icinde, el ve
ayaklari kelepgeli...

yapti. 2005 yilinda Ruh Saglhgi ve Hastaliklar alaninda dogent unvani ald.
2005 yilindan beri Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklarn Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde klinik sefi ve bashekim olarak

Tarkiye’de ruh saghgi
hizmetlerinin dlzeyi

Ulkemizde hastalarin insanca yasama
kosullari igin micadele cumhuriyet do-
neminde Mazhar Osman ¢ncultgunde
baslayip bir ileri bir geri seklinde sey-
retti. 80 yilin sonunda bulundugumuz
konum hangi agidan bakarsak bakalim
modern dunyanin gerisinde. Ustelik
ruh saghg alani genel tibbin tlkemiz-
deki gelisim seyrinin de c¢ok altinda.
Genel saglk alanindaki olumlu gelis-
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meler ruh sagligi alanina daha az yan-
simis durumda. Ruh saghgi acisindan
icinde bulundugumuz kosullari daha iyi
anlamak icin diger Ulkelerin verileri ile
kiyaslamak yeterli. Tablo 1'deki veriler
bu Ulkelerin ruh saghgr sistemlerini in-
celemek amaciyla yaptigimiz geziler
sonucunda olusturuldu.

Ruh sagligi alaninda
reform ihtiyaci

Dunya Saglk Orgutt saghg bedensel,
ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak tanim-
lamaktadir. Gelismekte olan Ulkeler be-
densel saglik Uzerine yogunlasirken,
gelismislik duzeyi artikca ruh sagligina
yonelik vurgu artmaktadir. Gelismis Ul-
keler ruh sagligi alanini gelistirmek icin
Ozel politikalar gelistirmektedir. Nitekim
Dunya Saghk Orgutt bu tlkelere ruh
saghg politikasl, eylem plani ve progra-
mi olusturmalarini énermektedir. Avru-
pa Ulkeleri bu metinlere sahiptir ve ruh
saghgr alani igin buytk degisim prog-
ramlarr yUratmuslerdir. ltalya’da bu de-
gisim 1961 yilinda “italyan ruh saghg
reformu” adiyla baglamistir. Es zaman-
larda ayni degisimler ingiltere, Fransa,
Almanya, Finlandiya gibi Ulkelerde bas-
lamis ve tamamlanmistir. En son Yuna-
nistan Avrupa Birligi'ne giris strecinde
ruh saghgi sistemini degistirmistir. Bul-
garistan ve Romanya gibi Ulkelerde de
degisim programlari ylrGtiimektedir.
Ayni deg@isim sUreci Iran'da da yurutul-
mekte, Dinya Saglk Orgutt Afganis-
tan’a da ayni sistemi dnermektedir. TUm
bu Ulkelerde yasanan degisim; hastane
temelli ruh sagigi hizmetlerinden top-
lum temelli ruh saghigi hizmet modeline
gecis seklindedir. Toplum temelli ruh
sagligi modeli modern bati Ulkelerinin
saglik hizmetlerindeki temel unsurlar-
dan biridir.

Tarkiye ruh saghgi sisteminin tum Avru-
pa’'da yapildigi gibi kokll degisime ihti-
yaci vardir. Turkiye ruh saghgi siste-
minde reform yapilmaldir. Saglik Ba-
kanhgl tarafindan ruh saghg hizmet

E=iE

Bakim merkezi

modeli olarak toplum psikiyatrisi mode-
line gecisin resmi karari alinmalidir. Ai-
le hekimligi modeline gegcisin ilan edil-
mesi ve gecis surecinin planlanmasi
gibi toplum psikiyatrisi modeline gegi-
sin planlamasi yapiimalidir. Bakanligin
Saglikta Donusum Programinin ruh
sagh@ alani ile ilgili direkt bir degisim
olusturmasi beklenmemelidir. Ruh sag-
lig1 alani tim dinyada 6zel programlar-
la ele alinmistir. TUrkiye'de de Saglik
Bakani, Ust duzey burokratlar ile birlik-
te bu alandaki degisim igin aktif emek
icinde olmalidir. Bakan, aile hekimligi
icin islettigi sureci toplum temelli ruh
saghgi hizmetleri igin de yapmalidir.

Var olan sistem ¢ok sayida soruna sa-
hiptir. Saglikta déntsim programi ile
yaslanan buytk doéntsum, ruh saghgi
alanina yansimamis veya kismi olarak
yansimistir. Tdrkiye ruh saghgdi sistemi-
nin ana sorunlari sunlardir:

e TUm Avrupa Ulkelerinde toplum te-
melli ruh saghgr modeli uygulanirken,
Ulkemizde halen hastane temelli ruh
saghgr hizmeti yaratalmektedir.

e TUrkiye, tim Avrupa Ulkeleri arasinda
en dusuk psikiyatri yatagl oranina sa-
hiptir.

e Psikiyatr, cocuk psikiyatr sayisi Avru-
pa Ulkeleri icinde en dusUk orandadir.

e Kronik psikotik hastalarin % 10-15'i
bakim gerektirmektedir. Gelismis olan
Ulkelerde bu Kisiler icin hastane disin-
da bakim sistemleri var iken GUlkemiz bu
hastalar igin bir bakim sistemine sahip
degildir.

e Avrupa Ulkelerinde sug islemis psiki-
yatri hastalari icin ruh sagligi hastanele-
ri disinda ytksek guvenlikli adli psikiyat-
ri hastaneleri var iken, Ulkemizde her-
hangi bir adli psikiyatri hastanesi yok-
tur. Ruh sagligr hastaneleri iginde sinirli
sayida adli psikiyatri yatagi olup, bu ya-
taklar da modern konsepte uygun de-
gildir. Ayrica hastanelerin esas gorevi

olan akut dénem tedavisi hizmetlerini
engelleyici etki olusturmaktadir.

e Ulkemizde 6zel sektorin ruh saghg
sistemine katkisi % 2 dulzeyindedir.
Halbuki Avrupa ve Amerikan sistemin-
de bu katki % 40 dlzeyindedir.

e Hastalarin haklarini koruma amacgli,
Ozellikle istemsiz yatiglarn duzenleyecek
“Ruh Saghgl Yasasl” yoktur. Halbuki
Avrupa’da bu alandaki yasal duzenle-
meler 30 yildan beri uygulanmaktadir.

DSO’niin ruh saglig hizmet
modeli dnerisi

Dunya Saghk Orgutt’nin ruh saghg
hizmetlerinin verilmesi ile ilgili ¢ temel
Onerisi vardir.

1- BuyUk psikiyatri hastanelerinden ¢ok
sayida, ancak daha kuguk hastanelere
gecis (Deinstitizasyon),

2- Ruh sagligi hizmetlerinin toplum te-
melli ruh saghgr hizmetleri modelinde
verilmesi,

3- Psikiyatrik hizmetlerin genel saglik
sistemine entegre edilmesi, genel has-
tane icinde psikiyatri kliniklerinin hizmet
vermesi.

Turkiye'de ruh saghgi hizmetlerinin ve-
rilme modeli bu U¢ ilkeyle de uyumsuz-
dur. Ruh sagligi hizmeti esas olarak
300-1500 yatakl ruh saglgi hastanele-
ri Uzerinden verilmektedir. Bu hastane-
ler buyUklukleri ve agir is yuku nede-
niyle sorunludurlar. Ikinci olarak ruh
sagligl hizmet modeli hastane eksenli
hizmet modeli olup tim Avrupa’da uy-
gulanan Toplum Temelli Ruh Saghgi
Modeli'nden farklidir. Avrupa Ulkelerin-
de bu degisim 40 ile 15 yil 6ncesinden
baglanip tamamlanmistir. Son olarak
ruh saghgi hizmetleri genel saglik siste-
mine entegrasyonu zayif olup, psikiyat-
ri yataklarinin ancak % 10’u genel has-
tane icindedir. Ayrica birinci basama-
gin ruh saghgi hizmetlerinde énemli bir
yeri yoktur. Aile hekimligi modelinde
ise ruh saglhgi hizmetlerinin nasil olaca-
g henliz netlesmemistir.

Toplum temelli ruh
sagligr modeli

Toplum temelli ruh saghgr sistemi Ug
unsur Uzerine kuruludur:

1. Cografi temelli hizmet,
2. Ruh saglgi ekibi ile verilen hizmet,

3. Tanimlanmis boélgeye hizmet icin ku-
rulmus 20 yatakl psikiyatri servisi, GUn-
dUz Hastanesi ve Rehabilitasyon Mer-
kezi ve bakim kurumlari.

Bu modelde ulke cografi alanlara bolu-
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nur. Ruh saghgi ekibinin 100.000 nufus-
luk bir alana hizmet vermesi planlanir.
Ekip; psikiyatr, psikolog, psikiyatri hem-
siresi, sosyal ¢alismacidan olusur. Ekip
hareketlidir, hastanin yasadigi alana
hizmet gétartr. Ekibin hizmet verilen
bolgede merkezi vardir. Genellikle bu
merkez ana hastanenin disindadir. Ekip
gbrev ve sorumluluk agisindan yapilan-
dinlmig, yapilacak isler ise planlanmig-
tir. Her hasta icin kayit vardir ve o hasta
icin yapllacaklar bireysel olarak yazili
planlanmistir. Amag kronik agir ruhsal
rahatsizigl olan hastalarin yasadiklari
ortamda takip ve tedavilerinin yapiima-
sidir. Bu sayede hastalar toplumun digi-
na atlmayacaklar, dislanmayacaklar ve
toplumla  birlikte  yasayacaklardir.
(Onerdigimiz toplum temelli ruh saghg
sisteminin sematik gdsterimi sema
1'deki gibidir.)

Ruh sagliginin dnemi

Hifzissihha Mektebi ve Baskent Univer-
sitesi'nin yaptigi Ulusal Hastalk YUka

ve Maliyet Etkililik Calismasi politika ya-
picilar i¢in rasyonel hedefler goster-
mektedir. Hastallk YUkd Calismalari ile
o Ulkenin olumsuz saglik durumlarinin
nedenlerinin, dluzeylerinin, saptanmasi
ve bu olumsuzluklarin giderilmesi igin
politikalar belirlenmesine yarayacak
veriler elde edilir. Bu ¢alisma verilerine
bakildiginda depresyon maliyet goster-
gesiolan DALY’e (DALY:; saglikli olarak
gecirilen bir yilin kaybi) neden olan
hastaliklar listesinde 4. sirada oldugu,
yine depresyonun kadinda 6zUrld ola-
rak yasanan yil oraninda ilk sirayi aldi-
g1, en fazla maliyete sebep olan hasta-
lik listesinde 3 ayrn psikiyatrik hastalik
bulundugu gordlmektedir. Ulusal du-
zeyde DALY nedenlerinin temel hasta-
lik gruplarina gére dagilimi yapildigin-
da %19 ile ikinci sirada néropsikiyatrik
hastalik grubu vardir. Ayrica 15-19 yas
arasinda néropsikiyatrik hastaliklar ka-
dinlarda ikinci, erkeklerde tguncu sira-
dadir. Calismanin sonunda yazarlarin
yorumu s6yledir: “Hem kentsel hem de
kirsal alanda ruh sagligi hastaliklar Gl-
kemizde 6nemli hastalik ydku olustur-
maktadir”.

Ik onlar unutulur en son
onlar hatirlanir

“Onlar” ifadesi agir ruhsal hastaligi olan
insanlarimizi isaret eder. Batmaktan
kurtulmasi icin agirigin atimasi gere-
ken bir gemide en kolay feda edilecek-
ler 6nce suya atilir. Bir toplumun mede-
niyet anlayisinda, ekonomisinde, kultd-
rel birikiminde gerileme oldugunda 6n-
ce ruh sagligi hastalari zarar gordr.
Unutulurlar, kendi baslarina, yakinlari-
nin sirtina birakilirlar. Irak’ta savas son-
rasi Ulkedeki tek psikiyatr sdyle demis-
ti: “Savasin aktif gunleri gecip ruh sag-
i3I hastanemize déndugimde ne has-
talar kalmisti, ne de hastane”. Ulkemiz-
de birgok saglik parametresi duzeldi,
dizelme yolunda. Aslinda ruh saghgi
alaninda da 6nemli isler yapildi. Fakat
ihtiyacimiz olan bir reform paketi duze-
yinde bir degisim. Saglk Bakanimizla
ruh saghg reformunun planlamasina
baslamistik. Ulkenin icine girdigi secim
doénemi ruh saghgr reformu surecini
baltaladi. Umarim yeniden baslayabili-
riz. “Onlan” hatirlamanin zamani geldi.

Parametre Tirkiye italya Finlandiya

NUfus 70 milyon 80 milyon 5.2 milyon

Milli gelir/dolar 5300 28.000 24.893

Psikiyatr sayisi/ 100000 2 (1400) 9 (5.094) 19 (950)

L . Unvan yeni
Psk. hemgresi /100 bin el Sl 26 164
Psikiyatri yatak sayisi 6000 10.083 5000
< RSHH

Bakim yatagi sayisi icinde 750 17.343 5.000

Toplum psikiyatrisi modeli Var Var Var

Ruh yasasi saglgi Yok Var Var
Adalet

Adli vatak RSHH Bakanligina (6202 yatak

y icinde 750 | bagli U¢ hastane haséme)

(2000 yatak)

Belediyelerin hizmete katkisi Yok Var Var

Toplum ruh saghgi merkezleri | Yok 695 Var

Psikiyatri biriminde yatak sayisi |20 - 60 16 20

Bir gece yatisfaturasi 40 avro 330 avro
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ingiltere Almanya Afganistan
60 milyon | 82 milyon | 25 milyon
39.213 35.203 1000
0.24 (60 kig
11 (6600) | 12 (9781) 2 diplomaly
48400 Unvan yok
34800 54088 120
40.000 Yok
Var Var Yok
Var Var Yok
Yok
Var Var Yok
Var Var Yok
20 20 20
200 avro | Ucretsiz
Tablo 1






