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RUH SAGLIGI
HIZMETLERINE

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization) 2021 Diinya Ruh Sagligi Gini
temasini “Herkes icin ruh sagligi hizmetleri: bunu gergege donistirelim (Mental
Health Care for AllL: Let's Make It A Reality)” olarak agikladi.

COVID-19 salgini, ruh sagligi hizmetlerinin etkilerini daha da gorindr kildi ve
Ulkeler bu doneme tam anlamiyla hazirlanamadi. Pandemi, her yastan insani
saglik, ekonomi ve sosyal yonlerden etkiledi. is Kayiplari ve devam eden is
glivencesizligi ile calisanlari zor duruma soktu. Bu zorluklarin insanlar lizerinde
yarattigi olumsuz sonuglarla mucadele edilebilmesi icin ruh sagligi hizmetlerinin
herkes tarafindan ulasilabilirligine olan 6nem de glindeme geldi. 2021 Diinya
Saglik Meclisinde (World Health Assembly) ruh sagligini tesvik etmek, psikolojik
iyi olusu gelistirmek ve kapsamli psikososyal destek sistemleri kurmak lizere
kararlar alind.

Bu raporda 2021 Diinya Ruh Sagligi GUni kapsaminda yerel ve kiiresel olarak
ruh sagligi hizmetlerine erisimdeki esitsizligi strdlren konulara ve basta is
yasaminda olmak lizere ruh sagligi hizmetlerine erisilebilirlik i¢in neler
yapabilecegimize odaklandik.
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Gunumuzde ruhsal bozukluklarin yayginligi
artmakta ve bu sorunlari yasayanlarin onemli
bir kesimi ya tedaviye ulasamamakta ya da
tedaviye yonelik uzun donemde yeterli
kaynagin olmamasi nedeniyle tedavi kapsami
disinda kalabilmektedirler.

Tedavi edilmemis ruhsal bozukluklar
nedeniyle, hala sayisiz finansal kaynak

kullanimi ve sosyal sorunlar yasanmaktadir. Bu

sorunlar topluluklar Gzerinde de yuk
olusturmaktadir.

Son yirmi yilda, uygun saglik hizmetine erisimi
artirmak, ruhsal problemlerin sosyal ve
ekonomik yukunu azaltmak i¢in yasal
duzenlemeler yoluyla elektronik saglik sistemi
altyapisinin genisletilmesi ve yeni modeller
gelistirilmesi i¢in caba gosterilmektedir.
Saglik hizmetlerinin nifusla beraber

maliyetinin artmasi, hastanin hastaneye gelme

sikligini azaltma ihtiyaci, uzman doktorlardan
daha etkin yararlanmak, hastalik ile ilgili uzun

TEKNOLOJi TABANLI DESTEK
UYGULAMALARININ
GELiSTIRILMESIi VE TEDAVI
MALIYETLERININ DUSURULMESI
GEREKMEKTEDIR.

surecli istatistiki bilgiye ulasilmayla daha etkin
tedavi yontemlerini belirlemek gibi etkenler
teknoloji tabanli saglik hizmetlerinin gittikge
yayginlasmasina sebep olmustur.

Dunyada ve ulkemizde artis gosteren kronik
ruhsal problem yukinun azaltilmasi, kisilerin
iyilestirilmesi, tedavi ve bakim uygulamalarinin
etkinliginin artirilmasi ve artan saglik glicu
gereksiniminin etkin sekilde kullanilmasi igin
ulusal duzeyde teknoloji tabanli destek
uygulamalarinin gelistirilmesi ve tedavi
maliyetlerinin dusurilmesi gerekmektedir.
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U. ASLI MACIT

Psikolojik saglik is yasaminda ihmal edilen alanlardan biridir ve
farkedilmesinin zor olmasi veya basit konular olarak ele
alinmasi nedeniyle isyerlerinde ¢ogu zaman konusulmaz. Ancak
calisanlarin herhangi bir sebepten psikolojik saglik konusunda
risk altinda olmasi tiim is akisin aksamasi demektir. (Hassard, J.,
2017; WHO, 2000)

Diinya Saglik Orgiitii'ne gére, her dért kisiden biri ruh saglig
sorunlariyla mucadele etmektedir (WHO, 2001). Farkindalik ve
egditim ise ruh sagligi hizmetlerini desteklemenin ilk adimidir.
Ruh sagligi ve ruhsal bozukluklar fiziksel rahatsizliklardan farkli
olarak kolaylikla goriilmezler. Cogu zaman sorunu yasayan kisi
bile ruhsal destege ihtiyaci oldugunun farkinda degildir. Bu
sebeple bozukluk yanlis yorumlanir, yardim aramaz ve politika
diizeyinde bunu talep etmez. Ayni sekilde gevresindeki kisiler de
yasanan sorunu yanlis yorumlar, kisinin mizag 6zelliklerine
atfeder, zayiflik olarak gorir ve ¢cogu zaman ¢ozime ulasmayan
yollar denenir Jorm AF, ve ark., 2005). Bu slirecte hem sorunu
yasayan kisi hem de cevresindeki kisiler ciddi zararlar gorur,
orselenir ve kisa stirede mudahale edilebilecek konular karmasik
bir hal alir. Bunun 6nlenmesinde ve ve hem ulusal hem de
global bir psikolojik saglik hizmetlerinin gelismesinde
farkindalik ve psikolojik sagliga yonelik egitimler onemli bir
yere sahiptir.

is kaynakli psikolojik saglik sorunlarin is diinyasina maliyeti
oldukga fazladir. Amerika’da is kaynakli stres sebebi ile 221,13
milyon ABD Dolari ile 187 milyar ABD Dolari arasinda kayip
yasanmaktadir. Avrupa'da stres, isle ilgili en sik bildirilen ikinci
saglik sorunudur; Kaybedilen tim is glinlerinin %50-60"1 isle
ilgili strese atfedilir.

Ayrica is kaynakli psikolojik bozukluklar verim kaybinin
yani sira, ¢alisanlarin fiziksel iyioluslarini da olumsuz
etkilemekte, kardiyoveskiiler, kas iskelet sistemi
hastaliklarina neden olmaktadir (ILO, 2020; Hassarf, J.,
2018) . Calisan is yerinde psikolojik saglik konusunun
konusulmamasinin, ihmal edilmesinin bir sebebi de yine bu
konunun dneminin bilinmemesi ¢alisanlarin kariyerlerini
olumsuz etkileyecedinden endiselenmesi ve yeni gelisen
bir alan olmasidir. Ayrica psikolojik bozukluklara yonelik
damgalama is hayatinda bu konunun g6z ardi edilmesine
neden olmaktadir (Moll, SE., ve ark., 2018)

is hayatinda ruh sagligi konusunun éneminin bilinmemesi,
calisanlarin yardim almamasina, bunu talep etmemelerine
ve politika duizeyinde bir ihtiyag olarak dile
getirilmemesine neden olmaktadir. Ayni sekilde igverenler
bunun kurumsal etkilerini géz ardi ettiklerinde ruh sagligi
hizmetlerin talep edilmemesi anlamina gelmektedir. Bu da
bu hizmetlerin yayginlasmasini engellemektedir. Ruh
sagligi hizmetlerine erisim bunun bir ihtiyag oldugunu fark
etmekle baslamaktadir. ILO gelecek senaryolarinda bu
hizmetlerin gelismesinde hem uygulayicilarin hem de
calisanlarin ruh sagligr alaninda bilgi duzeyinin arttirilmasi
gerektigini 6ngormustur[8]. Ruh saglig: alaninda
farkindalik gelistiren ve egitim alaninda ilerleyen Ulke ve
kurumlar hem ruh sagligi hizmetlerine erisimde bir adim
onde olacak hem de olumlu etkilerini hizli bir sekilde
gorecektir.
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Ruh sagligi hizmetlerine erisebilirligin

onundeki bir baska bariyer de ruh sagligi
hizmeti veren kisilerin azlig1 ya da
ulasilamazligidir. Nitelikli psikologlarin biylk
sehirlerde yagsamasi ve uzun seans bekleme
siralarinin olmasi sehirde nitelikli bireysel ve
kurumsal ruh sagligi hizmetlerinin
yayginlagmasinin onundeki onemli
engellerdendir. Kurumlarin istihdam etmesi
gereken is ve orgut psikologlari olmasi
gereken sayidan cok daha azdir. Ayrica nitelikli
bireysel hizmetlerin sinirliligi ve ulasilabilirligi
buyuk kentlerdeki yogun talepleri
karsilayamamaktadir.

HALIL IBRAHIM AYAR
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Kirsal kesimde ise nitelikli Psikologlar ve diger
ruh sagligi calisanlarini bulmak bir yana, temel
ruh sagligi hizmetlerini saglayacak
profesyonellerin bulunmasi dahi zordur. Kirsal
kesimdeki insanlarin ruh sagligi sorunlari en az
sehirdeki populasyonun sorunlari kadar
onemlidir ve ¢ozume kavusturulmasi icin
onemsenmesi gereklidir. Ruh sagligi okur
yazarliginin daha dusuk olmasi ve psikolojik
saglik hizmetlerinin kirsal kesimlerde fazla
ragbet gormemesi bu bolgelere yapilan ruh
sagligi hizmetleri yatirimlarini azaltmaktadir.
Kent merkezleri disarisinda yasayan insanlarin
ruh sagligr hakkinda bilin¢lendirilmesi ve bu
hizmetlere erisilebilirligini saglamak icin adimlar
atilmasi gerekmektedir. Kirsal kesimde ruh
sagligi profesyonellerinin eksikligine dair yapilan
ABD orneklemli arastirmalar bunu
dogrulamaktadir (Merwin, E., ve ark., 2003).
Tirkiye icerisinde kirsal kesimlerin ruh saglig
hizmetlerine erisimine dair herhangi bir
arastirma ise henuz yapilmamistir. Ancak genis
Olgekte o6zel girisimlerin ve devlet kurumlarinin
ruh sagligi profesyonellerine yonelik istihdam ve
olusumlarinin kent disi bolgelerde sinirli sayida
oldugu disunulmektedir.

=
[=]
v
x
-
z
<
=
w
z
<
=)
z
<
=
=)
T
z
wn




RUH SAGLIBIA
KOSULLARININ

SOSYAL STIGMALARI

DENiZ KOSUCU

Ruh sagligi; teknolojinin, sosyal medya
kullaniminin, bilgi Gdretmenin ve aktarmanin
artmasiyla birlikte gunumuzde daha gorunur
hale gelmistir. insanlarin konuya dair
farkindalik duzeylerinin artmasiyla birlikte ruh
sagliginin tanimi daha kapsamli hale gelmis ve
sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayisi
degil; kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik halinde olmasi durumu olarak
ifade edilmeye baslanmistir(\WHO 2001, s.1).
Bu sebeple ruh sagligi hizmetlerinin kosullar
ve ulasilabilirligi daha iyi bir hale gelmistir.
Fakat her ne kadar ruh sagligi hizmetlerinde
iyilesme so6z konusu olsa da baska bir noktadan
bakildiginda ruh sagligi hizmetlerine ulagsmak
cesitli nedenlerden dolayl cogu zaman kolay
olmamaktadir. Bu nedenler, bazen ekonomik
sebepler gibi bireylerin kendilerinden veya
kosullarindan kaynakli olsa da bazen de
cevremizdeki insanlardan kaynakli
olabilmektedir.

Bir baskasiyla biz var olurken aslinda bir
baskasinin dusuincelerinden, algilarindan,
duygularindan tamamen ayrisip salt kendimize
0zgu olmamiz pek de mumkun degildir. Ruh
sagligi agisindan bakildiginda da boylesine
sosyal bir etki, kimi zaman insanlara iyi gelse
de daha olumsuz veya belirsiz ifadelerle ruh
sagligina iliskin sosyal stigmalara neden
olabilmektedir. Stigma kavrami, damgalamak
anlamina gelen ve toplum icinde bazi ruhsal
bozukluklara veya ruh sagligiyla iliskili
durumlara karsi takinilan ve kisinin
dislanmasina yol acan olumsuz gorus ya da
tutumlardir (Tagkin, 2007: 17-30). Buna ek
olarak yapilan calismalarla stigmanin etkisinin
¢ift yonlu oldugu gorulmastir. Toplum
tarafindan ruhsal bozuklugu olan kisilere karsi
yapilan sosyal stigma seklinde olabilecegi gibi
ruhsal bozukluga sahip kisiler de kendilerine
karsi stigma gelistirebilirler (Corrigan ve
Watson, 2002: 16-20).
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Bu goris ya da tutumlar; kisilerin ruh sagligi hizmeti aldigini veya herhangi bir ruhsal bozukluk
tanisi aldigini sdyleyememesi, hatta belki de baskalarinin distincelerinden dolayi ruh sagligi
hizmeti almak istememesi, kendisinin veya cevresinin damgalayici sozler dogrultusunda utang veya
kotu hissetmesi gibi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.

Ruh sagligina veya ruhsal bozukluklara yonelik olumsuz tutumlar sonucunda meydana gelen
olumsuz sonuglarin ise yasamimizin buyuk bir kisminin gectigi is hayatinda

da olumsuz yansimalari vardir. Is ve Orgiit Psikolojisi perspektifinden bakildiginda s6z konusu
olumsuz tutumlar is yerinde kisilerarasi iliskiler gibi isin baglamini veya baska dinamikleri
dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir. Yapilan arastirmalarla ise ruhsal bozukluklardan
dolayl meydana gelen sosyal dislanmanin; is bulamama, is yerinde is arkadaslarla veya
yoneticilerle ousan sorunlar ve uretkenlik konusunda yasanan sorunlar gibi kisinin sosyal sistem
icerisinde sahip oldugu rolu yerine getirememesi ve ilerleyen donemlerde de daha pasif bir
konumda kalarak toplumdan ayri tutulmasina neden olmaktadir(Akarcay, 2013).

Is yerlerine daha saglikli bir ruh sagligi perspektifi kazandirmak ve calisanlarin ruhsal bozukluga
ve ruh sagligina iliskin stigmalarini onleyecek veya azaltacak pek ¢ok calisma yapilabilmektedir. Bu
noktada konuya dair egitim ve farkindalik calismalari yapilarak kisilerin bilinglendirilmesi ve yanlis
veya eksik bildigi noktalari 6grenmesi olduk¢a onemlidir. Morgan ve arkadaslarinin(2018) yapmis
olduklari meta analiz ¢alismasinda ruh sagligina iliskin ilk yardim egitiminin ruhsal bozukluklara
yonelik stigma da kucuk de bir azalma sagladigi ve egitimden sonraki 6 ay etkinliginin devam
ettigini belirtmislerdir. Ayrica ayni ¢alismada egitimin, ruhsal bozukluklar hakkindaki bilgileri de
gelistirdigini bulmuslardir.

Egitim ve farkindalik ¢calismalarinin yanisira is yerlerinde ruh sagligi birimlerinin olmasi, is yerinde
ruh sagligi mudahalelerinin(orn. stres dnleme programlari) gerceklesmesi ve ruh sagligr alanina ait
bir butge ayrilmasi ve ihtiya¢ dahilinde kullanilmasi gibi daha somut adimlarin atilmasi onleyici
faaliyetler icin oldukca kritiktir. Ekonomik yapinin getirdigi bu zorluklara yonelik olarak ise
ozellikle ¢cagri merkezleri ve bankalar gibi stresli bir calisma ortaminin oldugu is yerlerinde, bazi
Avrupa ulkelerinde oldugu gibi, ¢calisanlari psikodestek verebilecek psikologlarin calistirma
zorunlulugu yasalarla saglanabilmektedir(Akarcay, 2013).

Her ne kadar ruh sagligina ve ruhsal bozukluklara yonelik bir damgalanma ve bunun yikici etkileri
s6z konusu olsa da kamu veya 6zel kuruluslar fark etmeksizin gerek is yerlerinin gerekse kisilerin
onleyici mudahaleleriyle ve yaptiklari calismalarla bu olumsuz durumun ustesinden
gelinebilmektedir. Burada yapilan calismalarin etkili olmasini veya damgalamanin onune
gecilmesindeki dnemli olan bir diger temel nokta ise is yerlerinin ruh sagligi kosullarina yeteri
kadar dikkatini verilmesi ve akademik ¢calismalarla da desteklenmesi gerekliligidir.
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BERAT CINAR

Farkli irk ve etnik gruplar ruh sagligi
hizmetlerine erisimde 6nemli engeller
yasamaktadir. Ruh sagligi hizmetlerine erisim
saglik esitsizligindeki en temel unsurlardan
biridir. Oysa ruh sagligi hizmetlerine erisim
cinsiyet, irk, din, sosyal sinif, dil fark
etmeksizin kisilerin en temel hakkidir.
Azinliklarin genellikle yoksul olma olasiligi,
statusu dusuk, sigorta ve ozluk haklar
kapsami temel seviyede olan islerde ¢alisma
olasiligi daha yuksektir, ayni irktan doktorlar
tarafindan tedavi edilme olasiliklar
istatistiksel olarak azdir ve ¢cogu durumda,
profesyonel servis gerektiren durumlari
oldugunu bilme olasiliklari daha dusuktur.
Ruh sagligi hizmetlerindeki erisim esitligini
gelistirmek, etkili ve kulturel olarak kabul
edilebilir hizmetlerin uygulanmasini saglamak
icin azinlik etnik grup icerisinden 26(13 erkek,
13 kadin) yetiskin bireyle odak grup
gorusmeleri yapilmistir. Katilimcilarin
belirledigi ruh sagligi hizmetlerine erisimin
onlindeki engeller icerisinde “dil engelleri,
hizmet saglayicilari ve kullanicilar arasindaki
zayif iletisim, ruh sagligi ihtiyaglarinin yetersiz
taninmasi, erkekler arasindaki yardim arama
isteksizligi, kultirel kimlik, sosyal
damgalanma ve finansal faktorler” yer almistir
(Memon ve digerleri, 2016).
Farkli irk ve etnik gruplar ruh sagligi
hizmetlerine erisim konusunda endise
duyduklarini da belirtmektedirler.

Yapilan calismalarda istatistiksel olarak azinlik
gruplarin daha kisa yasam beklentisi ve saglik
hizmetlerine erisimde nufusun ¢ogunluguna
gore daha fazla gucluk cektikleri gorulmektedir
(Suresh ve Bhui, 2006).

Gogmenlerin, (sosyal, ekonomik, siyasal veya
kalturel nedenlerle yasadiklari yerden bir
sureligine veya tamamen bagka bir yere
yerlesmek kosuluyla yer degistiren kisiler) ruh
sagligi hizmetlerine erisimi cinsiyetler
acisindan degerlendirildiginde ise kadinlar
daha dezavantajli konumdadir. Esinden izinsiz
disariya cikamamasi, ruh sagiligr hizmetleri
hakkinda bilgisizligi, dil bilmiyor olmasi gibi
durumlar ozellikle kadinlarin bu hizmetlere
ulasmasini engellemektedir ve bu durum ayni
zamanda aile bireylerinin sagligini da olumsuz
etkilemektedir (Beser ve Tektas, 2017).

Azinlik gruplarin ruh sagligi hizmetlerine
erisiminin onundeki diger dnemli bir engel de
kisilerin kayit digi olmasi ve sigorta vb.
basvurdugunda sinir digi edilme korkusudur.
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Yapilan calismalarda saglik hizmetlerine ulagima korkunun %65 engel oldugu belirlenmistir (Hackers ve
digerleri, 2015).

Farkli irk ve kulturlere sahip bireylerin bulundugu Ulkenin ruh sagligi hizmetleri hakkinda yetersiz bilgiye
sahip olmalari, bu hizmetlere nasil ulasilacagini ve haklarini bilmemeleri gibi durumlar ruh saglLigi
hizmetlerinden yeterince faydalanamamalarina yol agmaktadir. Bununla birlikte hizmet verenlerin de
ayrimci davranislarda bulunmamasi, hizmet alanlara karsi ilgisi, tutumlari, kulturel farkliliklara sahip
bireylere yonelik etkili bir ruh sagligi hizmeti sunmak icin dil ve empati gelistirmesi nemli bir unsurdur.
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