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Diinyanin ve iilkenin giindemi bireyleri, gruplari,
topluluklari, Orgiitlii ve Orgiitsiiz tiim toplum
katmanlarinin ruh saghigim olumsuz yonde etk-
ileyen olaylar ve gelismelerle dolu. Kiiresel nitelik-
te etkileri olan savag, bireysel ve toplumsal siddet,
cevre felaketleri, depremler ve diger dogal (!)
felaketler, ekonomik kriz, yoksulluk, is cinayetleri
ve daha nice olay ruh sagligini sekillendiriyor. Ama
tim bu siirecleri dogru okuyan bir ruh saghg:
politikas1 hayata geciriliyor mu? Tiirkiye resmi
saglik otoritesi Saglikta Doniisiim Programinin
uzantisinda gelistirdigi Ulusal Ruh Saghg politika
metni ve Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani sdylemine
her y1l yeni bazi hedefler ekleyerek devam ediyor.

Diinya Saglik Orgiitii, ruh saghg politikasini; ruh
saghigimi gelistiren ve ruhsal bozukluklarin toplum-
sal yiikiinii azaltmak i¢in diizenlenmis prensipler,
degerler ve amaclar biitiinii olarak tanimliyor. Ruh
sagliginin insan gelisimi ve yasam kalitesi ile siki bir
bicimde iligkili olmasi, ruhsal bozukluklarin diinya
genelinde belirgin bir hastalik yiikii olusturmasi ve
ruh saglig ile ilgili girisimlerin yagama gegirilmesi
icin pek cok farkli sektoriin katiliminin gerekmesi
sebebiyle iilkelere ruh sagligi politikasi, eylem
planlar1 ve programlart olusturmalarini Oneriyor
(1). DSO'niin de ozellikle ¢ok sektodrlii vurgusu
kulaga hos gelse de sektorleri her zaman kamusal
yapilari isaret etmemesi 6zel sektoriin ruh sagligi
hizmetlerinde yer almasina olanak veren bir zihin-
sel gerceve olusturdugu anlasiliyor. Temel amacin
hastalik yiikiinii azaltmak ve yasam Kkalitesini
dizeltmek olmasi yasam Kkalitesini bozan ruhsal
hastaliklarin olusmasini engellemeye, stres etken-
lerini ortadan kaldirmaya ve stres etkenlerine yone-
lik birincil koruyucu bir ruh sagligi hizmetini
gelistirmeye degil olusan hastaligin yiikiinii azalt-
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maya odakli ikincil ve t¢lincil koruyuculuk pers-
pektifli bir diizenlemeyi iilkelere onerdigi izlenimi
olusuyor. Bu da dogal olarak her ne kadar Toplum
Ruh Sagligi Hizmetleri olarak adlandirilsa da bire-
ye odakli, daha dogrusu hastalanmis bireye odakl
bir politika 6nerdigi anlasiliyor.

Tiirkiye Resmi saglik otoritesi de simdiye dek buna
gore hareket etmistir. Daha 6nce de dergimizde
tartistigimiz (2), 2006 tarihli Ulusal Ruh Saglig
Politika Metni temel alinarak hazirlanan Ulusal
Ruh Sagligi Eylem Planr’nda da (3,4) merkeze
bireylerin gereksinimlerinin alindigi, bireye
hizmetin “uygun yontemle yeterli bir bicimde” ve-
rilmesini saglayan bir ruh sagligi hizmet aginin
kurulmas1 amaclanmustir. Her iki yilda bir bu yonde
giincellemeler yapilmaktadir. Amag¢ ruh saghgi
hizmetlerinde, ruh saglig1 sorunu bulunan kisilerin
hastaneye yatirilmalarina ihtiyag kalmayacak veya
hastanede kalis siirelerini asgariye indirecek
sekilde hayatlarim  siirdiirmelerine  destek
saglayacak birey odakli bir yaklasim benimsen-
melidir (1). 2021-2023 dénemi Ruh Sagligi Eylem
Planinin mottosu da “Ruh sagligi hizmetlerinde
biitlinlesik toplum temelli ruh sagligi hizmet mod-
elini hayata gecirmek, bireylerin ruh saghigini takip
etmek, korumak ve iyilestirmek” olarak ifade
edilmistir. Hizmet modeli olarak da kurulacak, bir
tam zamanl psikiyatrist, iki hemsire ve en az yari
zamanli bir psikolog, bir sosyal ¢aligmacidan olusan
Toplum Ruh Sagligi Ekipleri (TRSE) ile yaklasik
250.000 kisilik ntifusa yonelik birinci basamak
saglik hizmetleri, toplum temelli ruh saglig1 hizmet-
leri, sosyal bakim destek hizmetleri ve kompleks
ihtiyaclar1 olan bireyler icin bolgesel olarak verile-
cek Ozellesmis hizmetleri iceren biitiinlesik ruh
sagligi hizmetlerinin verilmesi Ongoriilmektedir.
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Bu hizmet siirecinde ekiplerin goérev alacaklar bi-
rimler de aile hekimlikleri, saglikli hayat merkez-
leri, hastanelere bagl ruh sagligi hizmet birimleri,
Toplum Ruh Saghgr Merkezleri, poliklinikler ve
genel hastaneler icinde acilacak birimlerdir.

Bugiin iilke genelindeki sayis1 200’e yaklagsmig olan
toplum ruh saglhigi merkezlerinin de adi topluma
yonelik bir hizmeti cagristirsa da asil olarak basta
sizofreni, sizo-afektif bozukluk, diger psikotik
bozukluklar, iki uclu bozukluk gibi kronik ruhsal
bozukluklar1 olan kisilerin tedavi, takip ve rehabi-
litasyon ihtiyaglarim1 takip eden, bagh oldugu
yatakli birimin semt poliklinigi olarak hizmet veren
bir iglevi ve niteligi oldugu goriilecektir. Gergek
anlamda “sektdr”e, yani bir bolgeye, niifus temelli
hizmet veren, ruh sagh§ sorunu olamayan
insanlarin ruh saghgini gelistirmek, bagisik kilmak,
ruhsal bozukluklarin olugmasini 6nlemek, hastalik
ortaya cikarsa erken tani ve tedaviyi olanakli
kilmak, toplum i¢inde toplumla birebir etkileserek
ruh saghgint korumak ve giiclendirmek gibi bir
calisma amaci, plani ve islevi yoktur. Farkindalik
caligmalar1 olarak da uygulanan etkinlikler bir

takim  konferanslar, brosiirlerin ~ Otesine
ge¢gmemektedir. Kurulmasi dngoriilen Toplum Ruh
Saghig1 ekiplerine de bu yonde bir amag
tanimlanmamuistir.

Buradan anlasildig1 {lizere, eylem planlarina
doniisen bu ruh saghigi politikalarinin toplumcu bir
perspektifinin olmadigi, cok sektdrlii yaklagimin
yalnizca belirli kamu ve 6zel kurumlarla yiiriitiilme-
si istenen c¢aligmalar1 isaret ettigi anlagiimaktadir.
Saglik Bakanligi ve Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 digindaki diger isbirligi yapilmasi plan-
lanan kamu kurumlarinin Igisleri Bakanligi, Adalet
Bakanlig1 ve Diyanet isleri Baskanligi olmasi giin-
demin saghgi koruma ve gelistirmeden 6te daha

dernekleri, hasta dernekleri vb. yoktur. Sivil toplum
kuruluslar1  olarak  daha  cok  saglikta
muhafazakarlasma egilimine de kosut olarak bazi
vakiflar, cemaatler ve tarikatlara bir gorev yiiklen-
me egilimlerinin oldugu goriilmektedir. Ruh
Saglig1 yasasinin komisyonlardan meclis giindem-
ine gelememesi ve yasalasamamasi da {izerine
diigiiniilmesi gereken 6nemli bir gerceklik...

Bugiine dek yapilanlara bakildiginda da 2011 tarih-
li Ruh Saghigi Eylem Plani ile belirlenen amag ve
hedeflere tam olarak ulagilamamistir. Saglik insan
giicli halen say1 ve nitelik yetersiz ve dengesizdir.
Planlanan Toplum Ruh Saghgi Ekipleri halen
kurulmamigtir. Var olan Toplum Ruh Saghg:
Merkezi ekipleri de, heniiz iyilesme yonelimli ve
hastaligi degil hastay1 odak alan bir anlayistan
uzaktir (5). Resmi saglik otoritesi ile bu alanda s6z
ve iglevi olan tiim kurum ve saghk orgiitlerinin,
hasta derneklerinin aktif katilimiyla surecin
elestirel olarak ele alinacagi bir tartisma zemininin
olusturulmasi ve bu tartismada elde edilen geri-
bildirimler dogrultusunda eylemi gecilmesi baslica
hedef ve talep olmalidir (5).

Psikiyatrinin, alanda bilimsel bilgi iiretimine katki
saglayan psikiyatri dergilerinin, asil olarak Tirkiye
Psikiyatri Derneginin Ulusal Ruh Saghig
Politikasini, siyasal iktidarin gereksinimlerine gére
giincellenen ruh sagligi eylem planlarini her zaman
giindeminde tutmasi, elestirel bir bakis acisi ile
etkin  caligmalar politikalarin
gelistirilmesi ve yasama gecirilmesinde ana aktor
olma sorumlulugunu tagimasi beklenir. Ardindan
su sorular1 eklemesi ve tartigmasi. Ne yapmali1?
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