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 BÖLÜM  3 

TOPLUM TEMELLİ KORUYUCU RUH SAĞLIĞI 
HİZMETLERİ

Ayşe KUZU1

GIRIŞ

Ruh sağlığı hizmetlerinin tarihsel gelişimine bakıldığında, geçmişte ruh sağlığı 
bozulmuş bireylerin geçerli bir sağlık hizmeti almaksızın toplumdan uzaklaş-
tırıldığı, şeytani ya da kutsal değerler atfedildiği, aslında bir izolasyon yöntemi 
olarak toplumla bağlantının kısıtlı, tedavi olanaklarının sınırlı, insani koşulla-
rın elverişsiz olduğu büyük “depo” hastanelerde tedavi edilmeye çalışıldığı gö-
rülmektedir. Günümüzde ise ruh sağlığı olmaksızın sağlıktan söz edilemeye-
ceği, ruh sağlığının korunması ve geliştirilmesi, hastalık durumunda ise insan 
haklarını temel alan hizmet anlayışı ile tedavi ve rehabilitasyonun sağlanması 
hedeflenmekte ve ruhsal hastalıkların toplum sağlığı sorunu olduğu kabul edil-
mektedir. 

RUHSAL HASTALIKLAR VE TOPLUM SAĞLIĞI 

Tözün ve Sözmen’in (1) aktardığına göre sosyal tıbbın en önemli kuramcısı 
Alfred Grotjahn, toplum için en önemli hastalıkların toplumda en çok görülen, 
öldüren ve sakat bırakan hastalıklar olduğunu belirtmiştir. Bu ilkelere göre de-
ğerlendirildiğinde ruhsal hastalıkların önemli bir toplum sağlığı sorunu olduğu 
ve öncelikli olarak ele alınması gerektiği görülmektedir.

Grotjahn’ın toplum sağlığı için belirlediği ilkeler doğrultusunda, toplum ruh 
sağlığı için öncelikli sorunlar şu ilkelerle belirlenebilir:
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için tehditken; diğer yandan hastalığı olan bireylerin iyileşmesinin önünde de 
ciddi bir engeldir. Bu konuda yapılan yasal düzenlemeler iş yaşamına katılımı 
desteklese de uygulamada yetersiz kalınmaktadır. Örneğin kimi işyerlerinde en-
gelliler için ayrılmış kontenjanlar için ruhsal engelli bireylerin tercih edilmediği 
ya da bu bireylerin toplumdan izole olmasına yol açacak bir çalışma ortamının 
oluşturulduğu görülmektedir.

Özetle, toplum temelli ruh sağlığı hizmetlerinde amaç bireyi toplumdan ya 
da toplumu bireyden “korumak” değil, toplumla birlikte olmaktır; bu konuda 
yapılacak çalışmalar da bu anlayışla sürdürülmelidir.
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