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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore saglik; “hastalik ya da sakatligin olmamasi, bireyin
tiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hali” dir. Ruh saglig ise ...bireyin kendi yetileri-
nin farkina vardigi, hayatin normal stresiyle bas edebildigi, tiretken ve verimli
bir sekilde calisabildigi ve yasadig1 topluma katkida bulunabildigi bir esenlik hali’
olarak tanimlanmaktadir (1). Kendisi, ¢evresi ile etkilesim halinde olan, kurdu-
gu iliskilerden doyum alan ve bunlar1 yaparken yasadig1 toplumun kiiltiirel, sos-
yal, ekonomik normlarina uyum saglayabilen birey sosyal yonden saglikli olarak
kabul edilir (2). Bunlar arasinda denge bozuldugunda ruhsal bozukluklar ortaya
¢cikar.

Toplum ruh saglig: terimi; bireyi ve etkilesimde bulundugu ¢evreyi koruyan,
tedavi eden, rehabilite eden tim ruh sagligi hizmetleri olarak tanimlanir (3).
Diinyada toplum ruh saglig1 hizmetleri; hastane temelli model, toplum temelli
model ve hastane-toplum psikiyatrisi modelinde denge modeli olarak {i¢ boliim-
de sunulmaktadir (4).

Bu kitap bolimiinde birinci basamak hekimlerine toplum ruh saglig1 hizmet-
lerinin tanitilmasi amaglanmustir.

HASTANE TEMELLI MODEL

Diinyada ruh saglig1 hastalarinin tedavisinde kullanilan en eski ve geleneksel olan
modeldir. 19. yiizyillda Avrupada sehir disinda yerlesen, yiiksek duvarli biiyiik
hastaneler yapilmistir. Gliniimiizde “deli hastanesi” veya “timarhane” diye bilinen
“Asylum” denilen depo hastaneleri 1500-2000 yatak kapasitesine sahiptir (5). Bu
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dugu sonucuna varilmistir (12). Ruhsal saglik hizmetlerini sunabilmek ve hasta
yakinlarinin ihtiyaglarini tespit edebilmek i¢in hastaliktan etkilenen kisi sayisinin
tespit edilmesi gerekir. Bu amagla ruhsal hastaliklarin yayginligini aragtiran daha
fazla epidemiyolojik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC

Tirkiyede, Avrupa iilkelerinde oldugu gibi bir ruh saglig: yasas: bulunmamak-
tadir. Ruhsal hastaliklarin sosyal, ekonomik ve hukuki boyutlar1 goz oniine ali-
narak, damgalamaya kars1 hastalarin haklarini koruyacak bir ruh saglig: yasasi
¢ikarilmalidir.

Hastaneden topluma uzanan ruh sagligi hizmetlerinin en 6nemli kolu olan
toplum ruh sagligi merkezleri yayginlastirilmali ve islevsellikleri artirilmaya ¢a-
lisilmalidir. Bu baglamda diger iilkelerdeki toplum temelli model daha kapsamli
bir sekilde analiz edilmelidir. Giiniimiizde hastanelerde yatarak tedavi gormiis ya
da polikliniklerde takip edilen hastalarin TRSM’lere yonlendirildigi denge mo-
deli devam ettirilmektedir. Cogu iilkede ise koruyucu hizmetler daha 6n planda-
dir. TRSM’lerin koruyucu ve ruhsal iyilestirim anlaminda ¢alismalarini artirmasi
beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Toplum ruh sagligi, ruhsal hastaliklar, rehabilitasyon,
damgalama
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