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Bölüm TOPLUM RUH SAĞLIĞI 
HİZMETLERİ34

Neslihan SEVİL1

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre sağlık; “hastalık ya da sakatlığın olmaması, bireyin 
fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali” dir. Ruh sağlığı ise ‘…bireyin kendi yetileri-
nin farkına vardığı, hayatın normal stresiyle baş edebildiği, üretken ve verimli 
bir şekilde çalışabildiği ve yaşadığı topluma katkıda bulunabildiği bir esenlik hali’ 
olarak tanımlanmaktadır (1). Kendisi, çevresi ile etkileşim halinde olan, kurdu-
ğu ilişkilerden doyum alan ve bunları yaparken yaşadığı toplumun kültürel, sos-
yal, ekonomik normlarına uyum sağlayabilen birey sosyal yönden sağlıklı olarak 
kabul edilir (2). Bunlar arasında denge bozulduğunda ruhsal bozukluklar ortaya 
çıkar.

Toplum ruh sağlığı terimi; bireyi ve etkileşimde bulunduğu çevreyi koruyan, 
tedavi eden, rehabilite eden tüm ruh sağlığı hizmetleri olarak tanımlanır (3). 
Dünyada toplum ruh sağlığı hizmetleri; hastane temelli model, toplum temelli 
model ve hastane-toplum psikiyatrisi modelinde denge modeli olarak üç bölüm-
de sunulmaktadır (4).

Bu kitap bölümünde birinci basamak hekimlerine toplum ruh sağlığı hizmet-
lerinin tanıtılması amaçlanmıştır.

HASTANE TEMELLI MODEL

Dünyada ruh sağlığı hastalarının tedavisinde kullanılan en eski ve geleneksel olan 
modeldir. 19. yüzyılda Avrupa’da şehir dışında yerleşen, yüksek duvarlı büyük 
hastaneler yapılmıştır. Günümüzde “deli hastanesi” veya “tımarhane” diye bilinen 
“Asylum” denilen depo hastaneleri 1500-2000 yatak kapasitesine sahiptir (5). Bu 
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duğu sonucuna varılmıştır (12). Ruhsal sağlık hizmetlerini sunabilmek ve hasta 
yakınlarının ihtiyaçlarını tespit edebilmek için hastalıktan etkilenen kişi sayısının 
tespit edilmesi gerekir. Bu amaçla ruhsal hastalıkların yaygınlığını araştıran daha 
fazla epidemiyolojik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

SONUÇ

Türkiye’de, Avrupa ülkelerinde olduğu gibi bir ruh sağlığı yasası bulunmamak-
tadır. Ruhsal hastalıkların sosyal, ekonomik ve hukuki boyutları göz önüne alı-
narak, damgalamaya karşı hastaların haklarını koruyacak bir ruh sağlığı yasası 
çıkarılmalıdır.

Hastaneden topluma uzanan ruh sağlığı hizmetlerinin en önemli kolu olan 
toplum ruh sağlığı merkezleri yaygınlaştırılmalı ve işlevsellikleri artırılmaya ça-
lışılmalıdır. Bu bağlamda diğer ülkelerdeki toplum temelli model daha kapsamlı 
bir şekilde analiz edilmelidir. Günümüzde hastanelerde yatarak tedavi görmüş ya 
da polikliniklerde takip edilen hastaların TRSM’lere yönlendirildiği denge mo-
deli devam ettirilmektedir. Çoğu ülkede ise koruyucu hizmetler daha ön planda-
dır. TRSM’lerin koruyucu ve ruhsal iyileştirim anlamında çalışmalarını artırması 
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Toplum ruh sağlığı, ruhsal hastalıklar, rehabilitasyon, 
damgalama
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