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Summary

Psychological diseases are in the progressively in-
creasing incidence group of diseases in the developed
and developing countries. Difficulties of patients with
psychological problems to reach a hospital and excess
amount of patients disorganised to treatment, makes it
thought provoking about the change over instituti-
onally based treatment model to community based
treatment model. Because of this reason WHO and
WONCA, as a result of their collaborative work, pub-
lished a document about Psychological Health in Pri-
mary Care at 2008. The necessity of the placement of
psychological health services in the primary care we-
re emphasized and also uniform roles given in this do-
cument. This roles shows us that, primary care can
play a critical role; in prevention of the psychological
diseases, improvement of the psychological health,
education of the families and the community and also
for the collaboration with other sectors. As a nature of
their discipline, family physicians can play a very im=-
portant role in the management of psychological dise-
ases with evaluating their patients as a whole with bi-
ological, psychological and social aspects and also
with their family and community based approach.
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Ozet

Ruhsal hastaliklar gelismis ve gelismekte olan {il-
kelerde siklig1 giderek artan hastaliklar grubundadir.
Ruhsal hastaligi olan kisilerin yatakli tedavi merkez-
lerine ulagmadaki giicliikleri ve tedaviye uyumsuz
hastalarin fazlalig1 kurumsal tabanli hizmet modelin-
den toplum temelli ruh saglig1 hizmet modeline gegi-
si diislindiiriir hale gelmistir. Bu nedenle 2008 yilinda
DSO ve WONCA ortak ¢alismast ile Birincil Bakim-
da Ruh Saglig1 belgesi yayinlanmigtir. Bu belgede ruh
saglig1 hizmetlerinin birincil bakima eklenmesinin
gerekliligi vurgulanmakta ve 6rnek modeller sunul-
maktadir. Bu 6rnekler bize birincil bakimin ruhsal
hastaliklar1 onleme, ruhsal saghig gelistirme, aileler,
toplumun egitimi ve diger sektorlerle isbirliginde ¢ok
onemli rol oynayabilecegini gostermektedir. Disipli-
nin dogasi geregi hastalarim biyolojik, ruhsal ve sos-
yal bir biitiin olarak degerlendiren, aile ve toplum y6-
nelimli yaklagim sunan aile hekimleri ruhsal hastalik-
larin yonetiminde ¢ok dnemli rol {istlenebilirler.

Anahtar Kelimeler: Ruhsal saglik, birincil ba-

kim, entegrasyon
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Giris

Ruhsal hastaliklar gelismis ve gelismekte olan tilke-
lerde sikligi giderek artan hastaliklar grubundadir. Bu
durum ruhsal hastaliklarin yonetiminde ¢esitli diizenle-
meler yapilmasi gereksinimi olusturmustur. Klasik yak-
lasimda ruhsal hastaliklar, ruh saghgi hastarelerinde,
ligiincli basamak hizmeti verilen hastanelerin psikiyatri
servislerinde ve genellikle hastalar yatirilarak tedavi edi-
lirlerdi. Bu yaklagim tarzi kurumsal tabanli ruh saghig
hizmet modeli olarak adlandirilmaktadir. Ancak gerek
ruhsal hastaliklarin insidanslarindaki artis, gerek yatakli
tedavi merkezlerine ulagsmadaki giicliik, gerekse tedavi-
ye uyumsuz hastalarin fazlahigi kurumsal tabanli hizmet
modelinden toplum temelli ruh sagligi hizmet modeline
gecisi diisiindiiriir hale gelmistir.

Toplum temelli ruh sagligi hizmet modeli fikri
1978 Alma-Ata Bildirgesi'nden beri tartigilan, gerekli-
ligi ortaya konulan modeldir. Alma-Ata Bildirgesi'nde
ruh saghgi hizmetlerinin birincil bakima eklenmesi
orerilmistir. Birincil bakima ruh sagligimin eklenmesi
diistincesi ortaya atildiktan 30 y1l sonra, 2008 yilinda
WHO-WONCA ortak ¢aligmasi ile Birincil Bakimda
Ruh Saglig1 belgesi yaymlanmistir.! Burada ruh sagli-
gmin birincil bakima eklenmesi ve birincil bakimda
ruh saghgi hizmetinin neden gerektigi ve avantajlar
anlatilmistir. Ayn1 zamanda birincil bakimda ruh sag-
lig1 i¢in nasil yaklagilmasi gerektigi ile ilgili fikirler
verilmistir ayrica bu sisteme uygun sekilde nasil geci-
lebilecegi anlatilmigtir.

Belgede goriilebilecegi gibi ruhsal hastaliklarin
olabildigince erken evrede ve sistematik bir yaklagim-
la kiginin evine ve toplumuna yakin ortamda tedavisi
en iyi saglik sonuglarmi saglar. Ustelik birincil bakim

ruhsal hastaliklar1 6nleme, ruhsal sagligi gelistirme,

34 | Cilt: 1 Sayi:3  JRREISH

| Fanirry Prysiciany

aileler, toplumun egitimi ve diger sektorlerle isbirligi

icin benzersiz firsatlar sunar.!>

WHO-WONCA Birincil bakimda ruh saghgi
belgesi'nin temel mesajlar

Ruhsal hastaliklar milyonlarca kisiyi etkilemekte-
dir ve eger tedavi edilmezse biiylik miktarda engelli-
lik, is giicii kayb1 ve ekonomik kayba neden olabilir.
Bu sebeple ruhsal hastaliklari uygun sekilde tedavisi
sarttir. Ancak, ruhsal hastaliklarin basar ile tedavi edi-
lebilme potansiyeline ragmen tedaviye gereksinimi
olanlar i¢inde az bir kismi temel tedaviyi alabilmekte-
dir. Birincil bakim hizmetlerine ruh sagligi hizmetleri-
ni eklemek tedavi hizmetlerindeki boslugu kapatmaya
yardimci olur ve kisilerin ihtiya¢ halinde ruh sagligi
acisindan gerekli yardimi almalarmni garanti altina alir.
Ustelik birincil bakim ruhsal saghk acisindan da kolay
ulagilabilir durumdadir ve bu alana yapilacak yatirim-
lar tedaviye ulagmayi kolaylastiracaktir.

Elbette ki saglik alaninda boyle koklii bir degisik-
lik yapmak ciddi ve disiplinli bir ¢aligmayla saglana-
bilir. Ruhsal hastaliklar olan kisileri etkili olarak de-
gerlendirme, tani, tedavi ve sevk icin bazi yeterlilik-
ler gereklidir, birincil bakim ¢aliganlarinin yeterlilikle-
rin saglanabilmesi amaciyla uygun sekilde hazirlan-
malar1 ve desteklenmeleri gereklidir. Hazirlik agama-
sinda tiim diinyada uygulanan belirli bir sistem yoktur.
Buna ragmen ana prensipleri degistirmeden pratik uy-
gulamada bolgesel bazi farkliliklarla basar elde edil-
mektedir. Cok sayida diisiik ve orta gelirli tilkede ruh-
sal saglik hizmetlerinin birincil bakimda basariyla
saglanmis olmasi bu gercegi kanitlar niteliktedir.

Ruhsal saghigi birincil bakimla biitiinlestirmek ne-

den gereklidir?
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WONCA 2002 yilinda yaptigi1 ve 2005 yilinda revi-
ze ettigi genel pratisyenlik/aile hekimliginin taniminda
en onemli vurguyu biitiinciil (holistik) bakim ve kap-
saml1 bakim konusunda yapmis ve tiim birincil bakim
hekimlerinin hastalarini biyolojik, ruhsal ve sosyal bir
biitlin olarak degerlendiren hekimler olarak yetismeleri
gerektigini belirtmistir.2 Ruhsal sorunlar1 olan hastala-
rin ilk bagvuru noktasi olan birincil bakimda ¢alisan ai-
le hekimleri bu hastalari tanima yetkinligi ile yetismek-
tedirler. Ruhsal hastaliklarin toplumda olusturdugu yiik
fazladir. Bu hastaliklar tiim topluluklarda sik goriilen
hastaliklardir. Bunlar hem bireysel olarak hastalar1 ve
ailelerini; hem de ekonomik ve sosyal acidan iilkeleri
anlamli derecede etkilemektedir. Birincil bakim hekim-
leri bu hastalara ve ailelerine bakim vermede etkin ko-
numdadir. Hastalarini biitiin olarak degerlendirirler. Ai-
le ve toplum yonelimli yaklagimla ailelerin ve toplum-
larm sorunlarini ¢6zmeye caligirlar.?

Birincil bakim hekimleri kisilerin bedensel ve ruh-
sal sorunlarmi birlikte degerlendirirler. Birincil baki-
ma ruhsal sagligin eklenmesi ile bu hizmeti sunan bi-
rincil bakim hekimleri daha yetkin hale geleceklerdir.

Ruhsal hastalig1 olan kisilerin yetersiz tedavi aldi-
g1 ya da tedavi alamadig1 bilinmektedir. Tim tlkeler-
de ruhsal hastaliklarin prevalansi tedavi goren ruhsal
hastalarla kiyaslandiginda anlamli derecede yiiksektir.
Ruhsal sagliga birincil bakimin katkisi bu tedavi edi-
lemeyen (ulagilamayan) hastalara ulasarak bu agigi
kapatmak yoniinde 6nemlidir.!

Birincil bakimda ruh sagligi hizmeti vermek ayi-
rimciligl ve hastalarin toplum goziinde damgalanma
olasihigini en aza indirmektedir.! Buna ek olarak psiki-
yatri hastanelerinde olabilen insan haklari ihlali de

boylece ortadan kalkmaktadir. Ayrica birincil bakim
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uygun ve etkin maliyetlidir birincil bakim servisleri
psikiyatri hastanelerine gore hem hastalar, hem toplum
hem de hiikiimetlerce daha ucuzdur. Ayrica hastalar ve
yakinlar1 uzak merkezlerde uzman hekim arastirma-
nin maliyetinden de kurtulmus olurlar. Bu nedenle hii-
kiimetlerce bu alana ddenek ayrilmasinin 6nemli ya-

rarlar1 vardir.

Rubhsal saghk birincil bakim ile nasil biitiinlesti-
rilebilir?

WHO ve WONCA 'nin ortak raporunda bu soru 10
ilke ile cevaplanmaktadir:

1. Ruhsal saglik igin birincil bakim hiikiimet poli-
tikalarina eklenmelidir.

Basari i¢in ruhsal sagligin birincil bakima eklen-
mesi konusuna hiikiimetlerin destegi sarttir. Bu destek
yasalar ile resmilestirilmelidir.

2. Tutum ve davranig degisikligi icin savunucu-
luk sarttur.

Savunuculuk ruhsal saglik biitiinlestirilmesinin
6nemli bir yoniidiir. Zaman ve ¢aba politik liderleri,
saglik otoritelerini, birincil bakim ¢alisanlarimi ve yo-
neticilerini ruhsal sagligin biitlinlestirilmesi konusun-
da duyarlilastirmak i¢in gereklidir. Ruhsal hastalikla-
rin prevalansimin tahmini, tedavi edilmezse olustura-
caklar yiik, psikiyatrik hastanelerde siklikla ortaya ¢i-
kan insan haklar1 ihlalleri ve etkili birincil bakima da-
yali tedaviler saglik otoritelerini konuyla ilgili ¢alig-
malara baglamaya ikna etmek i¢in 6nemli noktalardir.

3. Birincil bakim calisanlarinin uygun egitimi
gereklidir.

Birincil bakim hizmeti sunan kisilere ruhsal sag-
ligin birincil bakimla biitiinlestirilmesi ile iliskili hiz-

met i¢i egitimin verilmesi 6n kosuldur. Hizmet i¢i egi-
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tim saglik calisaninin var olan bilgisini pekistirmek
icin ve ruhsal saglik bakimi i¢in dnceden hig egitim al-
mamissa O6nemlidir. Ogrenciler hasta merkezli ve
olumlu bir tutum i¢inde hastalar ve ailelerle bilgiyi na-
sil tartisacaklarini, tedavi planini nasil miizakere ede-
ceklerini, hastay1 kendi kendine yonetim ve tedavi
planlarin1 evde izlemeleri konusunda nasil motive
edip hazirlayacaklarini 6grenmelidirler.

4 Birincil bakimda gorevler simirli olmalidir.

Birincil bakim i¢in ana soru sizofreni gibi agir ruh-
sal hastaliklarin tedavisinde rol alip alamayacaklarinin
ve depresyon, ajitasyon gibi sik goriilen hastaliklarin
tedavisinde nasil rol alacaklarinin bilinmesidir. Birin-
cil bakim ¢alisanlari en iyi ruhsal saglik gorevleri be-
lirli sekillerde sinirlandiginda calisabilirler. Hekimle-
rin tedavideki yetkinlikleri zaman igerisinde hekimler
gliven ve tecriibe kazandikca arttirilabilir.

5.Ruh sagligi uzmanlari ve kurumlari birincil baki-
mi desteklemek i¢in var olmalidir.

En iyi uygulamalarda ruh saglig1 uzmanlar birin-
cil bakim merkezlerine destek verirler ve onlar1 denet-
lerler. Ruhsal saglik hizmetlerinin birincil bakim igin-
de biitlinlestirilmesi esastir ancak tamamlayic1 hizmet-
ler, 6zellikle sevk sonrasi geri dontisle destek ve denet-
leme saglayan ikincil bakim bilesenleri buna eslik et-
melidir. Uzman destegi toplum ruhsal saglik merkez-
lerinden, ikinci basamak hastanelerden, birincil bakim
sistemi i¢inde 6zel ¢aligan becerikli hekimlerden gele-
bilir. Uzmanlar psikiyatri hemsirelerinden psikiyatrist-
ler kadar genis bir araliktaki kisiler olabilir.

6.Hastalar birincil bakimda temel psikotrop ilagla-
ra erisebilmelidir.

Temel psikotrop ilaglara erigim ruhsal sagligin bi-

rincil bakimla basarili biitiinlestirilmesi i¢in esastir.

36 | Cilt: 1 Sayi:3  JRREISH

| Fanirry Prysiciany

Bir¢ok uygulama 6rneklerinde psikotrop ilaglar once-
den ruhsal hastaliklar1 olan kisileri tedavi etmekle so-
rumlu psikiyatri hastanelerince veriliyordu. Sorunlar
bu tilkelerin, psikotrop ilaglarin dogrudan dagitiminin
psikiyatri hastanelerinden ¢ok birincil bakim kurumla-
rina yoneltmesini gerektirmektedir. Ozellikle ruh sag-
lig1 uzmanlarinin yetersiz oldugu bolgelerde birincil
bakim calisanlarinin psikotrop ilaglar1 dagitma ve re-
cete etmeleri i¢in yasa ve diizenlemeleri giincellestiril-
meleri gerekir.

7. Ruh sagliginin birincil bakima eklenmesi bir siirectir.

Politikalarin varliginda bile birlestirme zaman alir ve ti-
pik olarak bir seri gelismeyi izler. En iyi uygulamalardan
biri olan Avustralya da bile siireg 5 yil almugtir. Saglik cali-
sanlarinin egitilmesi i¢in ek personel gereklidir, uygulama-
nin her merkezde esit sekilde verilebilmesini saglamak igin
tarama ve tedavi rehberlerinin hazirlanmasi gerekir ayrica
gerekli 6deneklerin ayrilmasi sarttir.

8. Bir ruhsal saglik hizmeti koordinatorii ¢ok
Oremlidir:

Ruhsal saglikla biitiinlesmis birincil bakim genel-
likle bir koordinator gozetimden sorumlu oldugunda
en etkindir. Bazen programin sonuglarini tehdit edebi-
len ya da yagsamsal olabilen beklenmedik sorunlar ola-
bilir. Ruhsal saglik koordinatorleri bu degisiklikler
cergevesinde programi yiirlitmede ve entegrasyon sii-
recini ileriye tagimada ¢ok 6nemlidir.

9. Diger saglik dis1 hiikiimet sektorleri ve hiikiimet
dig1 organizasyonlar, koy ve toplum saglik ¢alisanlari,
goniilliiler ile isbirligi gereklidir.

10. Finansal kaynaklar ve insan kaynaklar1 gereklidir:

Ruhsal saglik i¢in birincil bakim maliyet etkin ol-
makla birlikte hizmetleri kurma ve siirdiirme i¢in fi-

nansal kaynaklar gerekir.
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Egiticilerin ticretlerinin 6denmesi, egitim mekani,
beslenme ve kalacak yer saglama gibi egitim maliyet-
leri karsilanmalidir. Birincil bakim ¢alisanlar1 ve top-
lum saglik ¢alisanlarinin gereksindikleri zaman soru-
nu ek desteklerle ¢oziimlenebilir. Kaynaklar psikiyatri
hastaneleri gibi daha yiiksek saglik diizeylerinden da-
ha maliyet etkin hizmet sunan ve daha ¢ok kisinin eri-
sebildigi birincil bakima kaydirilmalidir.

Birincil bakimla ruh saghigimin birlestirilmesi pek
cok farkli lilkede basariyla uygulanmaktadir. Bu iilke-
lerin kiiltiirel yapilari, sosyoekonomik durumlari, sag-
lik bakim kaynaklar gesitlilikler gostermektedir. Bu
nedenle birincil bakima ruh sagligmim eklenmesi de
farkl1 yollarla olmustur. Bu konuda basarili olmus 12

ornek sirastyla tanitilmastir:

1. Arjantin

Neuquén Eyaletinde, birincil bakim hekimleri agir
ruhsal bozuklugu olan hastalarin tanisi, tedavisi ve re-
habilitasyonuna onciiliik etmislerdir. Psikiyatristler ve
diger uzmanlar kompleks olgularda hazir bulunup
hastalar1 degerlendirmis ve Onerilerde bulunmustur.
Genel pratisyenler egitimden gegirilerek klinik hiz-
metleri tamamlayici rehabilitasyon merkezleri olugtu-
rulmustur. Bu program ruhsal saglik hizmetlerine tale-
bi arttirmis ve insanlara sosyal hayattan kopmadan te-

davi olanag1 saglamustir.

2. Avusturalya

Sydrey'de yasli hastalar i¢in birinci basamakta ruhsal
bakim verilmeye baslanmistir. Bu modeldeki temel 6ge bi-
rincil bakim ¢alisanlari, ruh saghigt uzmanlari, yasgh saghgi
hekimleri ve geriatrik psikiyatristlerin ortak calismasidir.

Genel pratisyenlere az miktarda destek verilmesiyle ruhsal
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saglikla iliskili basarili sonuglara ulagilmustir.

3. Belize

Tiim {ilkeyi kapsayan bir sistem gelistirmistirler.
Psikiatri hemgireleri ev ziyaretleri ve birincil bakim
calisanlarinin egitimi dahil ¢esitli birincil bakim faali-
yetlerini siirdiirmektedirler. Psikiyatri hemsirelerinin
calisgamaya baslamasiyla psikiatri hastanelerine yatis
oranlari azalmis, hizmetleri artmistir. Ancak Belize'de
bu yaklasimla tam olarak sonuca ulagilamamistir ¢iin-
kii ruh sagligi hekimi sayisi azdir ve birincil bakim he-
kimlerinin uzmanlarca egitilip ruh saglig1 hizmetinde

rol almalar1 heniiz saglanamamustir.

4. Brezilya

Sobral kentinde birincil bakim uygulayicilari tim
hastalar i¢in fiziksel ve zihinsel saglik degerlendirme-
lerini yaparlar. Birincil bakim hekimleri hastalarinin
tedavilerini kendileri diizenleyebilir veya aile saghgi
merkezlerini diizenli ziyaret eden ruh saghigi ekibin-
den degerlendirme yapmalarini isteyebilirler. Konsiil-
tasyonlar psikiyatrist, birincil bakim hekimi ve hasta
arasinda olmaktadir. Brezilya modeli sadece iyi kalite-
de bakim vermekle kalmamis ayni zamanda zihinsel
yonetimde daha fazla yetki verilen hekimlerin egitimi
ve denetimi saglanmistir. Zamanla birincil bakim he-
kimleri konu hakkinda deneyimlerini ve becerilerini
arttirmig; daha giivenilir hale gelmis, bagimsiz karar
alabilme yetisi kazanmislardir. Sonugta Sobral birincil
bakima ruh sagligini basariyla entegre ederek ii¢ ulu-

sal 6diil almay1 hak etmistir.
5. Sili

Santiago'nun Macul bolgesinde genel pratisyenler
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ruhsal hastalik tanisi koyarlar ve gerekirse tedavi ve-
rirler, psikologlar bireysel, aile veya grup terapileri ve-
rirler ve diger aile saghgi elemanlan da destekleyici
tedaviler verirler. Ruh sagligi uzmanlar1 genel pratis-
yenleri denetler ve gerektiginde de destek verir. Birin-
cil bakima ruh saghginin entegre edildigi Macul'da za-
manla ruhsal saglik problemleri olan ¢ogu hasta birin-
cil bakim merkezlerinde tan1 konularak gerekli tedavi-
sini almustir. Ustelik hizmet alanlarda kullanici mem-

nuniyeti yiiksektir.

6. Hindistan

Kerala State'in Thiruvananthapuram bélgesinde
egitilmis ofis hekimleri birincil bakim hizmetlerinin
bir parcasi olarak ruhsal hastaliklara tan1 koymakta ve
tedavi saglamaktadirlar. Uzman ruh saglikeilar ise
kompleks olgular1 yoneterek ve birincil bakim veren
ekibi egiterek destek verirler. Bu bolgede de zamanla
birincil bakim veren ekibin uzman ruh sagligi doktor-
larina danigtiklar hasta miktar1 azalmis; daha bagim-
siz ¢aligma yetisi kazanmistirlar. Hindistan'da bu du-
ruma ek olarak birincil bakim merkezlerinde psikot-
rop ilaglar ticretsiz olarak bulundurulmakta ve kulla-
nilmaktadir. Boylece hastalarin hastaneye gitmekte

harcadiklar1 zaman ve para biiyiik 6l¢iide azalmistir.

7. Iran

Ulke ¢apinda birincil bakima ruh saglig1 hizmetle-
ri entegre edilmistir. Genel pratisyenler saglik sorum-
luluklarinin bir pargasi olarak ruh sagligi hizmeti ve-
rirler, eger problem kompleksse ruh sagligi uzmanla-
rindan destek alabilir veya hastalar sevk edebilirler.
Birincil bakim ¢alisanlari toplumu yasadiklari yerler-

de gozlemler, degerlendirir ve tanimlarlar. iran mode-
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linin 6nemli 6zellikleri {ilke ¢apinda olmasi ve kisileri
yasadiklar1 yerde gozlemlemeleridir. Su anda iilke nii-
fusunun 6nemli bir kismi uygun fiyath, ulagilabilir ve

kabul edilebilir bir ruh sagligi hizmetine sahiptir.

8. Suudi Arabistan

Ulkenin dogu bélgesinde birincil bakim hekimleri
temel ruh saglhigi hizmetini saglarlar. Kompleks olgu-
larda ek egitim almig birincil bakim hekimleri tedavi
verirler. Ruh sagligi klinikleri psikososyal rehabilitas-
yon gibi tamamlayici hizmetleri saglar ve gerektigin-
de sevk edilen hastalara bakarlar. Ruh sagliginin birin-
cil bakima entegrasyonu ile dncesinde tani almamig
pek cok olgu yakalanmis; 6nceden hastaneye yatirila-
rak tedavi gormiis hastalar artik toplumdan izole ol-

madan tedavi sansini yakalamistir.

9. Giiney Afrika

Mpumolenga'nin Ehlanzei bolgesinde ruhsal sagli-
g birincil bakima eklenmesi:

2 pilot uygulama vardir. Bunlardan ilkinde birincil
bakim kliniginde bu konuyla ilgili egitim almis bir
hemsire tiim ruhsal hastalar1 degerlendirir, 2. modelde
ise ruhsal hastaliklar diger tiim hastaliklar gibi yoneti-
lir ve ruhsal hastalar da diger hastalarla ayn1 hemsire
tarafindan degerlendirilir. Burada 6nemli nokta klinik-
lerin eldeki kaynaklari en iyi sekilde degerlendirerek
ihtiyaglarin1  giderecek uygulamayr se¢meleri-
dir.1994'te sistem uygulamaya kondugunda ruhsal
hizmet hi¢ verilmemekteyken bu oran 2002'de

%350'y1, 2007 baslarinda %801 yakalamistir.

10. Uganda

Sembobule bolgesinde birincil bakim galisanlari
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ruhsal hastalik tanis1 koyar, yaygin gortilen komplike
olmayan hastaliklari, stabil kronik ruhsal hastaliklari,
acil hastalar1 tedavi eder; hastane bakimi gereken has-
talar ise sevk ederler. Ruh saglig1 uzmanlarnysa teda-
vinin her alaninda destek vermektedir. Buna ek olarak
goniilliilerden olusan koy saglik ekipleri ruhsal hasta-
l1g1 olan kisilerin tanimlanmasinda calisirlar. Boylelik-
le atlanmig veya saglik merkezlerine bagvurmamis

hastalar yerinde tespit edilebilirler.

11.ingiltere ve 12.Kuzey irlanda

Londra'daki dezavantajli topluluklar i¢in ruhsal
saglik ile biitlinlesmis birincil bakim

Waltham Forest PCT'de evsiz kisiler, miilteciler,
siginak arayanlar gibi duyarli gruplara biitiinlesik BB
saglik hizmeti saglamak i¢in sozlesme yapilmistir.
Programi gostermek i¢in Walthamstow'daki uygula-
maya dayali 6rnek sunulmustur. Walthamstow kuru-
munda iki tanesi egitimli 10 genel pratisyen ve 4 hem-
sire vardir. Hastalar 4 basamakli bir tedavi programi-
na dahil edilirler. Sirastyla tani, tedavi, rehabilitasyon
ve sosyal statiilerini iyilestirici diizeltmeler yapilir. Dil
problemi olanlara bu konuda da yardimda bulunul-

maktadir.!

Ulkemizde durum nasildir?

Tiim klinik branglarda pek cok gelisme kaydedil-
mesine ragmen ruh sagligi ve hastaliklari ile iliskili ya-
kin zamana kadar diizeltici ¢alismalar yapilmamugtir.
Ancak 2006 yilinda Saglik Bakanligi onciiliigiinde
kurulan bir ekiple ruh sagligi politikasi yazilmis ve bu
metinde toplum temelli modele gegis tavsiye edilmis-
tir. Ttirkiye Cumhuriyeti Ruh Saglig1 Politikasi'na go-
re her 200-500 bin niifuslu yerlesim bolgesine bir tane
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Toplum Ruh Sagligi Merkezi agilmasi hedeflenmistir.
Boylelikle ciddi ruhsal hastalig1 olan kisilerin tedavi-
sinin verildigi, rehabilitasyon, is-ugras terapilerinin
saglandig1, hastalarin toplum iginde yasama becerisi-
nin arttirildigr merkezler saglanmis olacaktir. Bunlar
psikiyatri ekipleri ile ortak calisacak, gerektiginde
hastalar1 yasadiklar1 yerde izleyen mobilize ekipler
olusturulacaktir.34

2008 yilinda yayinlanan Birincil Bakimla Ruh
Sagligi Bakiminin Biitiinlestirilmesi belgesinin
yayinlandigi siralarda Tiirkiye'deki durum ise,
Ruh Sagligi'nda Insan Haklar Girisimi (RUHI-
SAK) tarafindan Tiirkiye'de 6 Ruh ve Sinir Hasta-
liklar1 Hastanesi'nde Haziran 2007'de baslayarak 1
yilda tamamlanan arastirma sonuglarina gore,
soyledir:

En az 800 bin sizofreni hastasi bulunan iilkemizde-
ki ruh ve sinir hastaliklari hastanelerindeki toplam ya-
tak sayisi 4 bin civarindadir. Ancak bazi devlet hasta-
nelerinde de 20-60 yatakli servisler vardir ve bunlarla
beraber Tiirkiye genelinde psikiyatrik hastalarin teda-
visi igin toplam 6 bin 190 yatak vardir. Ayni ¢aligma-
nin diger sonuglarma gore;

e Saglik kurumlarinda 205 psikiyatrist caligmakta-
dir ve 100 bin kisiye 1.67 psikiyatrist diismektedir;

¢ Hastanelerde 995 psikolog bulunmaktadir, 100
bin kisiye 1.41 psikolog diismektedir;

e Sosyal hizmet uzmani sayisi ise 542, 100 bin ki-
siye 0.77 seklindedir.s

Tiirkiye'de toplum temelli ruh saglig1 hizmet mo-
deliyle iligkili ¢aligmalar mevcuttur.s?

Nisan 2007'de yayinlanan Ruh Saglhigi Eylem Pla-
n1 Orerileri'nde toplum temelli ruh saglig merkezi pi-

lot uygulama bolgesi olmasi i¢in iki yer onerilmistir.
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Ulkemizde sik goriilen ruh saghg hastahklarinin prevalanslar:

18-54 yas aras1 toplumda psikiyatrik hastaliklarin 1 yil ve dmiir
boyu prevalansi (6,7)

Hastalik Yillik Omiir boyu
prevalans (%) | prevalans (%)

Alkol bagimlilig 4,4 11,3

Madde bagimlilig 2,4 6,4

Major depresif bozukluk | 6,4 12,5

Panik bozukluk 1,5 2.8

Sosyal fobi 2,1 3,7

Sizofreni 0,9 1,5
Somatizasyon bozuklugu | 0,1 0,1

Bunlar Bolu ve Istanbul Bahgesehir'dir.1o Tiirkiye'de
toplum temelli ruh saglhig1 hizmet modeline gegiste or-
nek teskil etmek iizere, Bolu Izzet Baysal Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Hastanesi'ne bagli bir birim olarak has-
taneden ayri, mahalle i¢inde toplum ruh sagligi merke-
zi ilk kez Mayis 2008'de agilarak proje ile ilgili uygu-
lamalara baglanmistir. Bolu'nun ilgeleri ile beraber
250.000 niifuslu il olmasi, aile hekimligi sisteminin
uygulaniyor olmasi, Bolu'nun proje i¢in uygun bir se-

¢im olmasini saglamugtir.

Bolu Toplum Temelli Ruh Saghgi Merke-
zi(BTTRSM)

BTTRSM proje kapsaminda oncelikle Bolu ilin-
de oturan psikoz tanist konan (ICD-10 dlgiitlerine
gore F20-29) hastalarin merkeze kaydedilmeleri
planlandi. Toplum temelli ruh sagligi merkezinde
calismak tizere 1 konsiiltan psikiatrist, 1 psikolog,
3 hemsire, 2 el sanatlar 6gretmeni gorevlendirilmis-
tir. Merkezde calisan saglik personelinden 1 hemsi-
re, 1 psikolog, 1 saglik memuru gezici ekip i¢in go-
revlendirilmistir. Bu ekip haftanin belirli glinlerinde
ev ziyaretleri yapmakta, boylece dncesinde buluna-

mamus hastalar1 tespit edebilmekte veya 6nceden te-
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davileri baslanan hastalarin durumlarini yerinde iz-
leyebilmektedir. Birincil bakimda goérevli aile he-
kimleri bu projede birincilr rol almayip psikoz stip-
hesi olan hastalart merkeze yonlendirerek kayit edil-
melerine vesile olarak destek vermektedirler.
BTTRSM'de haftada bir giin poliklinik hizme-
ti verilmektedir. Poliklinikte hastaneden yonlendiri-
len, telefonla aranan veya gezici ekiple evde ziyaret
edilerek ¢agrilan hastalarin ayirici tanilart yapilip te-
davileri diizenlenmektedir; psikoz tanisi konulan
hastalar kayit altina alinmaktadir. Bu hastalarin teda-
vilerinin izlenmesinin yani sira, aile egitimi ve sos-
yal beceri egitimleri ile ugrasi tedavileri de rehabili-
tasyon calismalari olarak uygulanmaktadir.
Uygulanmakta olan proje ile Bolu ilinde bir yil
icinde 496 psikotik hasta kaydina ulasilimustir. i1k
etapta Bolu merkez hedefi vardir ve merkezdeki 253
psikoz hastasindan 141'i toplum ruh sagligi merke-
zine kaydedilmistir. Kayitli 141 hastanin bir yillik
takipleri sonrasi toplam hastaneye yatis sayilarinin
yartya diistiigli saptanmistir. Gezici ekip olusturul-
duktan sonraki yedi ayda ise, 189 ev ziyareti yapil-
mustir ve ulasilan hastalardan yaklasik %60'min top-
lum ruh saglig1 merkezine gelmeyi kabul ettigi belir-
lenmistir. Bu proje kapsaminda Bolu ilindeki tiim
psikotik hastalara ulagilmasi ve merkezde kayit alti-

na alinmasi planlanmaktadir.s.1

Sonuc¢

Kurumsal temelli modelden toplum temelli mo-
dele gegen tilkelerdeki ruhsal hastalarin yasam kali-
tesindeki artis gozle goriiliir niteliktedir. Boylece
hem 6nceden ulagim giicliigii nedeniyle atlanan has-

talarin erken tanisi yapilabilmekte, hem tedavi ve ta-
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kipleri diizenli olan hastalarin hastaneye yatma
gereksinimi azalmakta, hem de ruhsal hastaliklari
olan hastalarin ailelerine ve gevrelerine karsi olustur-
dugu sosyoekonomik yiik gerilemektedir. Ancak
tiim bu sonuglarin saglanabilmesi icin TRSM'lerin
yayginlastirilarak ulasilabilir kilinmasi, bu merke-
zlerde galisacak personele uygun egitimin verilmesi,
ruh sagligi hizmetinden yararlanacak halkin sosyal,
kiiltiirel, irksal, ekonomik niians farklari g6z dniinde
bulundurularak saglik politikalarinin gelistirilmesi

ve tlim bu islerin finansmani i¢in uygun 6deneklerin

ayrilmasiyla miimkiindiir. Tiirkiye'de de bu yolda
onemli adimlar atilmaktadir, hentiz sadece pilot bol-
gede TRSM bulundugu halde sonuglar yiiz giildiirii-
cudiir. Yeni hizmet modelinin iilke bazinda yaygin
hale getirebilmenin zamana yayilmis disiplinli bir
calismanin sonucu olacagl unutulmamalidir.

Birinci basamak hekimlerinin toplumun i¢inde olmasi
onlart hastalar i¢in en ulagilir kigi yapmaktadir. Ayrica ev
ziyaretleri yapan birincil bakim hekimleri ruhsal sorunu
olan ve saglik kurumuna gidemeyen hastalara da erisme ve

yardime1 olma olanagina sahiptir.12
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