INSAN VE RUHU: RUH SAGLIGI POLITIKALARINA REFAH DEVLETI
YAKLASIMIYLA BAKIS

Demet AKARCAY ULUTAS
Done AYHAN
Elmas AKIN

Ruh Sagligi ve Politikalarinin Kapsami

Toplumsal sistemi olusturan kurumlarin ¢ogu sosyal ve ekonomik degiskenlerden meydana
gelmektedir. Batuncil bir bakis agisiyla degerlendirildiginde, toplumsal sistemi olusturan kurumlardan
biri olan saglik, sadece fiziksel iyilik hali degil, ayni zamanda sosyal ve psikolojik iyilik halini de ifade
etmektedir. insan eliyle olusturulan toplumsal sistemde, saglik kurumu bireylerin toplumsal yapida
‘kaliteli’ yasam standardina, insan onuruna yakisir bir yasama ulasma noktasinda sistem iginde
karsilastigi sosyal ve ekonomik sorunlara karsi verdikleri yanitlar ve sahip olduklari tutumlari
desteklemekle de yUkUimll olarak karsimiza gikmaktadir. Bu boyutta saglik kurumunun Ustlendigi
goérev, sistem iginde bireylerin verdikleri yanitlar sirasinda meydana gelebilecek bosluklar ve
aksakliklardan dolayr maruz kaldiklari ruhsal hastaliklarin énlenmesi, tedavi edilmesi ve sosyal ve
ekonomik yasamla bir kdpru olusturmasi seklinde goérilebilmektedir.

Duygu, dustnce, davranis éruntulerinin anlamli birlikteligi saglkli bir birey olarak tanimlanirsa maddi
ve manevi 6gelerin dengeli bir sekilde bireylerde bulunmasi beklentisi olusmaktadir. "Kisinin benligini
olusturan entelektiiel, ahlaki ve duygusal yetilerin timune “ruh” denir” (Cevizci, 2003: 346). Tanimdan
anlasilacagi Uzere ruh saghginda psikolojik, toplumsal, ekonomik olmak lzere bireyi tim yonleriyle
kusatan bir yapi s6z konudur. Ruh sagligi tanimi konusunda genel bir tanim bulunmamakla birlikte
ortak kavramlar etrafinda sekillenen bir durum s6z konusu olmaktadir. Kéknel'in belirttigi Gzere ruh
sagligr “kisinin kendi kendisiyle, ¢evresini olusturan kisilerle ve toplumla baris i¢cinde olmasi, surekli
denge, dizen ve uyum saglayabilmek icin gerekli ¢cabayi surdurebilmesidir" ( Pektas vd., 2006:44).
"Kisinin kaygidan, islev kaybina yol acan semptomlardan uzak olmasi, i¢inde yasadigi topluma,
kendisine yuklenen rollere uyum saglamis olmasi ve gundelik yasamin beklentileriyle basa
cikabilmesi, ruhsal agidan saglikli oldugunun gdstergeleridir" (Budak, 2000: 646). Buradan hareketle,
bireyin iginde yasadigi toplumdan badimsiz dugtnulemedigi gorilmektedir. Birey cevre iletisimi bireyi
aktiflestirmekte ve toplumdan etkilenme duzeyini yukseltmektedir. Yakin gevresinden baslamak lzere
toplum birey Uzerinde formel ya da enformel bir sekilde etkide bulunmaktadir. Toplumla karsilikh
olarak etkilesim ortamina giren birey kiiresellesen diinyada fiziki oldugu kadar ruhsal agidan da ele
alinmaya deger gorilmektedir. Kuresellesme hizli bir toplumsal dénlisimun 6nlind agarak akiskan bir
zemin yaratmasi sebebiyle ruh sagliginin 6nemi son dénemde daha fazla artmaktadir. Ginimuzdeki
karmasik toplum yapisi bireyin ruh saghgdi durumu hakkinda disinmeye itmektedir. Toplumsal alanda
maksimum dizeyde fayda alinabilmesi igin bireyin ruh saghdini bir butin olarak ele almak
gerekmektedir. Toplumsal belirsizlik ve kuralsizlik hali olarak tanimlanan anomi ve bu kargasa ortami
icerisinde yetisen birey zaman icerisinde birtakim ruhsal sorunlarla kargilasmaktadir.

Ruh sagligi politikalari ise, ruh saghg: desteklemek, ruhsal sorunlari 6nlemek, ihtiyag sahipleri igin
bakim saglamak, etkili hizmetler ve midahaleler sunmak seklinde cesitli bakis agilarini ve kavramlar
kapsamaktadir (WHO, 2007, s. 1). Sekil 1’de gorulecegi Uzere, iyilik halini olusturan temel bilesenler
bireyin kendisiyle ilgili olanlar ve dogrudan cevresiyle ilgili ve ¢evreden gelen yanitlar olarak ifade
edilebilmektedir. Bagka bir ifadeyle, bireyin kisiligi, yasami ile ilgili kararlara katihmi, ailesi, arkadaslar
vb. cevresiyle iyi iligkileri ve etkilesimi, bireyin kendi kapasitesi dahilinde yapmak istedigi ya da
planladidi eylemleri gergeklestirebilmesi olanagi gibi pek ¢ok psikolojik, sosyolojik, ekonomik, kultirel
yasam olgusu bireyin saglikli bir ruha sahip olabilmesini etkilemektedir.
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Sekil 1. lyilik Halinin Temel Bilesenleri ve Teorik Kaynaklari

Kaynak: Ryffden (1995, s.100) uyarlanmistir.

Oznel iyilik Hali (Yagam Memnuniyeti)

Oznel iyilik hali, 6znellige ilginin arttii bir ortamda yasam kalitesinin niteligini aragtirmaya yénelik
bilimsel egilimin bir pargasi olarak 1950’de baslamistir. Konusma dilinde “mutluluk” olarak ifade edilen
6znel iyi olus kisinin kendi yasamini yorumlamasidir. Biligssel ve duygusal olarak ikiye ayrilan bu durum
yasamdan doyum alma ve memnuniyet seviyelerinde kendisini gdstermektedir. Oznel iyi olusun
duygusal ve biligsel 6geleri birbirinden tamamen bagimsiz degildir. Buna karsin, bu unsurlar ayri ayri
degerlendirildiginde birbirini tamamlayici bilgi saglayabilmektedir. Oznel iyi olus basit bir sekilde kisinin
yasamini degerlendirme yolu olarak tanimlanmasina ragmen, dogasinin ¢ok yonli ve karmasik
olduguna inaniimistir (Telef, 2013:374-375). Bireyin kendi yasami Ustinde degerlendirme yapma ve
yorumlama hakkina sahip olmasina ragmen 6znel iyi olus kompleks bir ¢cercevede bulunmaktadir.
Malkoc¢ (2011), 6znel iyi olusu mutlu bireylerin, geng, saglikh, iyi egitimli, geliri iyi olan, digsaddnuk,
iyimser, 6zguveni yuksek, kaygidan uzak, evli, dindar, yasam amaci olan ve entelektiel oldugunu
belirtmektedir (Malkog, 2011: 22). Bireyin kendi deneyimlerini yorumlayarak yasamina dair s6z
hakkinin kendisinde olmasidir.

Kultirler goreceli faktorler ve degiskenlerden olusmasina ragmen, calismalar Ozellikle ihtiyaglar
teorisine gore, bireylerin temel ihtiyaclarini karsilamaya ydneldikleri ve bdylece mutluluk ve refah
arasinda bir baglilik yaratabildikleri (izerine odaklanmaktadir (Hochman & Skopek, 2013, s. 130).

Maslow’un ihtiyacglar hiyerarsisi insan ihtiyaglarinin yasamda belli bir sirali yapisinin oldugunu ve
oncelikle beslenme, barinma gibi ihtiyaclarin daha sonra givenlik, aidiyet, kendine saygi ve kendini
gerceklestirme gibi ihtiyaglara dogru giderek memnuniyet yarattigini ifade etmektedir (Benson
&Dundis, 2003, s. 316). Buna karsin, literatirdeki pek cok c¢alisma Maslow’un tersine ihtiyaclar
arasinda bu sekilde bir siralamanin yapilamayacagini vurgulamaktadir (Lindner, 1998; Soper, Milford,
& Rosenthal, 1995). Avrupa Sosyal Sart’'nda sosyal refah hizmetlerinden yararlanma noktasinda
“sosyal hizmet” vurgusu yapilmistir. Sart'in 14. maddesinde akit taraflar Sosyal Refah Hizmetlerinden



Yararlanma Hakkinin etkili bir bigimde kullaniimasini saglamak amaciyla: ,“Sosyal hizmet
ybntemlerinden yararlanarak, toplumda bireylerin ve gruplarin refah ve gelismelerine ve sosyal
cevreye uyum saglamalarina katkida bulunacak hizmetleri tesvik etmeyi ya da saglamayi” taahhut
etmiglerdir (s 84). Sart'ta yapilan bu vurgu isiginda; bireylerin yasam memnuniyetini saglamayi
amagclayan sosyal hizmet bilim ve meslegi, bu amaciyla sosyal refahi saglamaya ¢alismakta, bireyden
topluma uzanan bu iyilik halini saglamayi kendine hedef edinmektedir.

Psikolojik lyilik Hali

1980Ii yillarda deneysel ¢alismalar ile baglayan psikolojik iyi olus; zorluklar ile yiz ylze gelindiginde
kendini gergeklestirme ve anlamli bir yasam igin kiginin potansiyellerini vurgulayan bir anlayistir (Telef,
2013: 374 ). Psikolojik iyilik hali sosyal destek ve iligkiler, gelir ve olumsuz yasam olaylari gibi géreceli
faktorlerden etkilenerek olusmaktadir (Fry, 2000, s. 375). Psikolojik iyi olusun alti farkl 6gesi
bulunmaktadir. Bunlar bireyin yasam igerisinde herhangi bir zorlukla karsilastiginda problem
karsisindaki durusunu simgeleyen unsurlardir. Buna goére, insanlar kendi sinirhliklarinin farkinda
oldugunda bile kendileri hakkinda iyi hissetmeye caligirlar (kendini kabul). Bununla birlikte onlar, sicak
ve guvene dayali kisilerarasi iligkiler gelistirmek ve bunu surdirmek icin (digerleri ile olumlu iligkiler) ve
kisisel ihtiyaclarini ve isteklerini karsilamak tzere gevrelerini sekillendirmek igin (¢evresel hakimiyet)
gabalarlar. insanlar ayni zamanda daha genis bir sosyal baglam iginde bireyselligi stirdiirmek igin bir
6z belirleme?! duygusu ve kigisel hakimiyet (6zerklik) ararlar. Bireylerin gaba ve miicadelelerinde anlam
bulmasi yasamsal bir ugrasidir (yasam amaci). Son olarak, kisinin yetenek ve kapasitesinin gogunu
kullanmasi psikolojik iyi olus icin merkezidir (bireysel gelisim) (Ozden, 2014: 15; Ryff, 1995, s. 719).
Birey mevcut durumu aksadigi zaman yani bir sistemden digerine gectigi dénemlerde uyum
problemleri yasamaktadir. Kriz yasayan bireyin gercedi kabul edip basarili bas etme yontemleri
gelistirmesi glglesmekte ve her birey kendi basa ¢ikma mekanizmalarini ve sosyal imkanlarini
kullanarak uyum cabasi gelistirmektedir ( Avucan, imrek ve Karaboga, 2006: 87-90). Bunun yaninda,
bireylerin ¢ocukluk déneminden itibaren sahip olduklari ya da sonradan edindikleri benlik saygisi
(Rosenberg, 1986), 6grenilmis gugclulik (Rosenbaum, 1990), atilganlik (Rathus, 1973), travma sonrasi
gelisim (Calhoun, Cann, Tedeschi ve McMillan, 2000), psikolojik dayanikhlik (Connor, Davidson ve
Lee, 2003) gibi 6zellikler de psikolojik iyilik halini etkileyen faktorler olarak karsimiza gikabilmektedir.

Psikolojik iyilik haline sahip bireylerin kendisine karsi olumlu tutum takinarak yasami boyunca
fonksiyonel bir sekilde ruh sagligini koruyarak devam ettirmesi s6z konusudur. Bu sayede gevresine
karsi tutarli davranan birey psikolojik iyi olusunu genel anlamda saglamaktadir. Sosyal hizmetin
degerleri baglaminda ele alinacak olursa, psikolojik iyilik hali bireylerin kendi yasam aktiviteleri
Uzerinde sdz sahibi olabilmeleri, kendi kararlarini verebilmeleri, bireyselliklerinin ve o6zerkliklerinin
taninmasi ile yakindan ilgili olarak kargimiza gikmaktadir. Oz belirleme kuramina (Self- Determination
Theory) gore, 6zerklik, yetkinlik, 6zerk benlik ydnetimi gibi kavramlar psikolojik ihtiyaclar olarak ifade
edilmektedir. Bu noktada, bireyin &6zerkligi, kendi yasami Uzerinde kendisinin karar vermesinin
yaninda, bireyin kendi ihtiyaclarininin baskalar tarafindan farkedilmesini saglamasi ve bireyin kendi
haklarini savunabilmesi ve eylemleri isteyerek yerine getirmesi ve bu eylemleri tam olarak onaylamasi
ile gerceklesebilmektedir (Kocayoruk, 2012, s. 25).

Sosyal lyilik Hali (iste ve Sosyal Aktivitelerde lyilik Hali)

Sosyal hizmet bireyin g¢evresindeki sistemler arasindaki etkilesimi géz éniinde bulundurarak bireyin
6zerkligini ve sistemlerin islevselligini ama¢ edinmektedir (Duyan, 2010, s. 157). Sosyal iglevsellik
kaybi ile bireyler is, sosyal, ev yasami ve haz aldigi etkinliklere katilim diizeyinde disus yasamakta ve
hayat kalitesini etkileyen sonuglara maruz kalabilmektedir (Akkaya et al., 2008, s. 293). Bireylerin

! Oz belirleme, “davranislarin dis etkenlerden cok, bireyin kendi kisisel inanclariyla ve deger
yargilariyla belirlenmesi, kararlarini kendi basina vermesi olarak tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle,
bireylerin kendi davranislarini baslatmalarinda ve diizenlemelerinde secim duygusunu yasamlari”
olarak tanimlanmaktadir ( Cihangir Cankaya,2009: 23).



cesitli nedenlerle yagadiklari engellilik durumlar nedeniyle yasgadiklari sosyal islevsellik kaybi
yoksulluk, saglik hizmetlerine efektif erisim saglayamama, egitim hayatina devam edememe gibi pek
¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir (Besiri, 2009, s. 370).

Deci, Ryan, Gagné, Leone, Usunov, & Kornazheva (2001, s. 930) tarafindan ifade edildigi gibi,
bireylerin is yerinde yasadiklari memnuniyeti ve genel olarak ihtiyaglarini tamamlayabilme dereceleri,
bireylerin sosyal iyilik halleriyle ilgili bilgi verebilmektedir. Ekolojik yaklasimin aktardigi Gizere, bireyin
ihtiyvaclari, haklari, amaglari ve kapasitesi ile fiziksel ve sosyal gevresinin isleyisi ve kapasitesi
arasinda uyumun saglanmasi ve gelistiriimesi ayni zamanda bireyin hayati Uzerindeki kontrollni
elinde tutma kapasitesinin desteklenmesi (Duyan, Sayar, & Ozbulut, 2008, s. 52; Teater, 2014, s. 34)
bireyin sosyal islevselligi ile yakindan iligkili oldugu distnilmektedir.

Bireyler yasamlari slresince sosyal sermaye biriktirmekte, biriken bu sosyal sermaye ile ‘ben, biz’
olmakta, kendilerini ¢evreleri ile bir batlin olarak gérmektedirler. ‘Cevresi icinde birey’ algisinin hakim
oldugu, ekolojik yaklasim ve sistem yaklasimini temel alan sosyal hizmet bilim ve meslegi, psikososyal
islevselligin etkin kiinmasinin sosyal destek ile mimkin olabilecegini savunmaktadir (Akin, 2015, s.
1160). Orth-Gomer ve Unden, calismalarinda; sosyal destek boyutlarini kapsamayi amaglayan olgim
araclarinin ortak baglamlarini incelemiglerdir. Bahsi gegen 6l¢gim araglarinin cogunun fiziksel yardim
ve materyal yardimi, bilgi verme ve geribildirim verme, aidiyet hissi ve bir gruba dahil olma, baglari
kuvvetli ve yeterli sosyal iligkiler gibi boyutlari icerdigini ifade etmislerdir (Isikhan, 2007: s.20).

Froggatt’a gore (1990) sosyal destek agi Uyeleri arasinda agik iletisim olmasi durumunda, birbirleri ve
desteklenen kisi ile aralarinda olan bilgi aligverigini saglamaktadir. Bu destek aglari, sosyal etkilesim
sonucu normal olarak olugmaktadir. Bu baglamda sosyal hizmet uzmanin sirece katkisindan ¢ok;
kolaylastiricihgindan s6z etmek dogru olacaktir. Dogal olarak meydana gelen sosyal destek agi
Uzerinde, sosyal hizmet uzmani uzlastirici, baglayici, bilgi verici rolleri Gistlenmektedir (Kosar, 1996:
s.73).

Esping Andersen’in Refah Devleti Siniflandirmasi

Esping Andersen refah devletini sosyal yardimlara ait toplam harcamalar ve sistemin yeniden dagitim
seviyesine gore analiz etmigtir. Andersen’a gdre, sosyal hak ‘saf piyasa kosullarinda kisilerin yasam
standartlarini bagimsizca belirlemelerine izin vermek’ seklinde tanimlanmakta ve bireylerin piyasaya
glivenmeksizin geginmelerini saglamalarina gore refah devletini ifade etmektedir (Gékbunar, Ozdemir,
& Ugur, 2008, p. 160). Esping- Andersen liberal, muhafazakar ve sosyal demokrat rejim tipleri ile G¢lu
bir siniflandirmayi ortaya koymustur. Liberal model, piyasa iligkilerini, muhafazakar model aile ve
sosyal koruma sistemini ve sosyal demokrat model ise 6rglitlenmis evrensel haklari temel almaktadir
(Ozaydin, 2013, s. 54).

Literatlirde, Andersen’in galismasina piyasaya bakis acgisina gore de katkilarda da bulunulmustur.
Buna gore, Turkiye'nin de bu model iginde sayildigi Giiney Avrupa Refah Devleti modelinde yer alan
Yunanistan, ispanya, Portekiz, italya’nin giineyi ve irlanda gibi Ulkeler ‘Tam Olusmamis Model,
‘Katolik Korporatist Model’ ya da ‘Latin Kusagdi Modeli’ olarak da ifade edilmektedir. Bu modelde refah
devletinin sunmasi gereken hizmetler tam olarak drgutlenemediginden ve Anayasalarda gegmesine
ragmen bu hizmetlerin sunulamamasindan dolayr bu devletler ‘vaatler devleti’ olarak
adlandiriimaktadir (Tasgin, 2010, p. 50). Ayrica, bu modele, sosyal sorumluluklar aile i¢cinde ya da
muimkidn oldudunca aileye yakin olarak ¢ézuldiginden ve ailenin fazlaca etkin olmasi sebebiyle
‘Yardimlasma Modeli’ de denmektedir (Senkal ve Sariipek, 2007, s. 156). Bunun diginda, sosyalist
rejimi blnyesinde barindiran Dodu Avrupa Refah modelinde yer alan Polonya, Slovenya, Cek
Cumbhuriyeti, Bulgaristan, Macaristan gibi uUlkeler sosyalist rejimi yasamis ve cesitli refah devleti
siniflandirmalarinda yer alan diger llkelere gore refah hizmeti sunumunda en dusuk seviyeye sahip
Ulkeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yiksek igsizlik orani, ailelerin sahip olduklar disik yasam
standartlari, kamu harcamalarina yonelik yapilan yuksek kesintiler toplumun refah seviyesinde
olumsuz etkilere neden olabilmektedir (Kagnicioglu, 2013, p. 31). Ayrica, kadina bakigi refah devleti



siniflandirmasinda g6z ardi etmesi nedeniyle elestirilien Andersen’e karsilik ortaya atilan cinsiyete
dayali refah yaklagiminda ise kadinin istihdam alaninda yer bulmasi, aile ve ¢alisma hayati arasinda
dengenin kurulmasi ile iligkili hizmetler sunulmaktadir (Ozaydin, 2013, s. 49).

Liberal Refah Devleti Modeli

Liberal modelin en temel 6rnegi ise Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Avustralya olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu modelde, ihtiyag tespitine (means tested) goére yardimlar saglanmakta, ancak disuik
sosyal yardimlar ve sosyal sigorta egilimi gortulmektedir. Devlet ihtiya¢ sahiplerini gelir ve ihtiyag
tespitine mecbur birakarak kurallari kati ve damgalamaya olanak taniyan bir yapiyi temsil etmekte ve
refahin piyasa tesvikiyle saglanmasi taraftari olmaktadir. Gorilen anomiler topluma mal edilerek
¢o6zulmek yerine bireysellestirme ile risklerin énlenmesinde piyasanin katimi 6n plana ¢ikmakta ve
piyasa basarisizliklarinda devletin sorumlulugu sinirlandiriimis olmaktadir (Tasgin, 2010, p. 49).
Liberal model, piyasa ile emek arasindaki miicadelede gérildigu igin isci sinifinin metalagsmasina,
yabancilasmasina neden oldugundan, ayrica dusuk gelirli bireylere yapilan sosyal yardimlarin,
nifusun dlzensiz artisina, erken evliliklere ve badimliliga yol agmasi nedeniyle elestiriimektedir
(Gokbunar et al., 2008, p. 161). Piyasa temelli yaklasimla sunulan saglik hizmetleri calisma ortamina
baghlik gdstermektedir. isveren tarafindan édenen primlere dayal saglk bakimi sunumu 1943’ten
sonra yayginlagsmaya baslamis ve bu sistemde isverenin bu primi édemeyi kabul etmemesi ya da
issizlik durumunda bireyin ihtiyaci olan saglk hizmetini kendi cebinden kargilamasi éngértlmusttr
(Blau & Abramovitz, 2003, p. 375). Neo- liberal politikalarin artisi Ulkelerin vergi gelirlerini
azaltabilmekte ve yatirmlarin ertelenmesine neden olabilmektedir. Ayrica, son yillarda nitelik is
glcunlin yetersizlesmesi piyasayl oOrgutlenme ve verimlilik acisindan olumsuz etkilemesi refah
devletinin sosyal yardimlarin sunumu noktasinda ¢ikmaza girmesine yol agabilmektedir (Gokbunar et
al., 2008, p. 164).

Muhafazakar Korporatist Model

Muhafazakar modelde ise érnekler, Avusturya, Fransa, Almanya ve italya olmaktadir. Cogunlukla,
kilise tarafindan sekillendirilen bu modelde aileye ve kadina karsi tutucu bir tavir vardir ve aile
yardimlari anneligi destekleyici nitelikte sunulmaktadir.

Devletin bu modeldeki roli telafi edici bir nitelikte olup devlet ara kurumlarin 6zellikle kilisenin
karsilayamadigi refah hizmetlerini sunmakla yidkimlu tutulmaktadir (Tasgin, 2010, p. 50). Aile
refahinin saglanmasi bu modelin temel amaci olurken (Ozaydin, 2013, s. 54), sosyal haklar
cogunlukla sinif ve statliye bagli olarak saglanmaktadir (Caligkan, 2012, s. 223).

Sosyal Demokrat Refah Devleti Modeli

Sosyal demokrat modeline érnek olarak isveg ve Norveg verilebilmektedir. Bu modelde, isveren,
calisan ve piyasa arasindaki celigkilerin tolere edilmesinden ziyade toplumun her kesimine esit ve
yuksek yasam standardini getirecek hizmetlerin devlet tarafindan sunulmasi temel alinmaktadir. Her
bireyin tam istihdami Kkilit bir rol oynarken, yasli, cocuk ve diger dezavantajli kesimin ihtiyaglari devlet
tarafindan karsilanmaktadir (Tasgin, 2010, p. 48).

Bu modelde refah uygulamalari devlet tarafindan saglanmakta (Ozaydin, 2013, s. 54) ve sosyal
demokrasi ile toplumsal destek ve uzun sureli iktidar yapisiyla (Koray, 2005, s. 37) desteklenerek
vatandaglara evrensel sosyal yararlar (Ebbinghaus ve Manow, 2001, s. 9) sunulmaktadir.

Gostergelerle Ruh Saghgi ve insan Degeri

insan haklarinin temelini olusturan insanin degerli oldugu algisi, odagi birey olan sosyal hizmet
meslek ve biliminin de mihenk taslarindan birini olusturmaktadir. Insanin degerinin anlamlandirma



noktasinda, degerin ne oldujunu tanimlamak daha dogru olacaktir. Kuguradi’'ye gore (1998: 11),
deger goreli ve 6zneldir. Bunun sebebi degerin, dederlendirene goére degismesidir. Objenin degeri
icinde bulundugu kosula gére degisebilmektedir. Esping Andersen’in refah devleti siniflandirmasi da
degerin goreliligini refah devleti baglaminda ifade etmektedir.

Kuguradi insanin degerinin bilgisini insanin bir 6zelligi temelinden ziyade bir butlin olarak ele almakta
ve bu dogrultuda insan haklarini da evrensel bir zemine oturtmaktadir. Bir bitlin olarak insan tirtine
atfedilen bu degerler sebebi ile insan haklari dil, din, irk, cinsiyet vb. ayrimi yapiimaksizin tim insanhk
icindir (Yaylal Gedik, 2003: 19). Bireylerin degeri ve bu degder temelinde sekillenmis haklarina ne denli
ulasip ulasamadiklarinin analizini kolay kilan alanlardan biri sagliktir. Temel ihtiya¢g ve haklardan biri
olan saglik odaginda mevcut politikalar incelenecek ve saglik politikalarina ‘insan degeri’ odaginda
bakilarak mevcut portre ¢gizilecektir.

Saglik Bakanhgdi Ruh Saghgr Sube Mudirligd 1967 yilinda kurulmus ve bu slregten sonra ilk buyuk
organizasyon —Ruh Sagligi Programi Gelistirme Toplantisi- diizenlenmistir. Toplantida, ruh saghigi
hizmetlerinin gelistirimesi ve genel saglik hizmetlerinden soyutlanmamasi gerektigi, hizmetlerin
sureklilik saglamasi ve koruyucu olmasi hedeflenirken; hizmetlerin birinci basamaginda saghk
ocaklarinin oldugu, ikinci basamaginda ise psikiyatr, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve hemsirelerden
olusan bir ekip ve gonullilerden olusan yardimci ekip olmasi gerektigi Gzerinde durulmustur (Dag,
2003: 60-61). Diinya Saglik Orgiitii ruh saghg verilmesinde 3 temel dneri sunmustur. Bu éneriler:
Buylk hastanelerden kiiglk, ¢cok sayida hastaneye gegisi, ruh sagligi hizmetlerinin toplum ruh saghg:
modeline gegisini ve psikiyatrinin genel saglik sistemine entegre edilmesi gerektigini kapsamaktadir
(Yanik, 2007: 12). Dinya Saglk Orgiit, “21. Yiizyllda 21 hedef’ slogani ile dizenledigi 48. Avrupa
Bolge Komite toplantisinda, Turkiye'nin de mevcut durumunu degerlendirmesini gereken kararlar
almis ve hedefler belirlemistir. Ruh sagliginin gelistiriimesi (hedef 6), siddet ve kazalar sonucu
yaralanmalarin azaltiimasi (hedef 9), alkol, ila¢ ve tutine bagli zararlarin azaltiimasi (hedef 12)
hedefler, dogrudan ya da dolayh olarak ruh sagligi ile ilgili olan hedefler arasinda yer almaktadir
(Aktaran: Dag, 2003: 64).

Yanik 2007 yilindaki raporunda (2007: 9) Turkiye’nin ruh sagligi politikalarini elestirirken; diinyada
toplum ruh saghgi temelli hizmetleri gelisirken tGlkemizde hala hastane temelli anlayisin olmasi, ¢ocuk
psikiyatr sayisinin yetersizligi, su¢ islemis psikiyatri hastalari i¢in 6zel bir adli psikiyatri hastanesinin
olmayisi gibi konulara deginirken; tlkemizde 6zel sektoriin ruh saghgina destedinin % 2 oldugunu bu
oranin Avrupa ilkelerinde % 40 oldugunu belirtmistir. Istemsizce hastanelere yatisi gerceklesen
hastalarin hasta haklarini korumak icin 6zel bir yasamizin olmamasi da elestirdigi noktalar
arasindadir. Ulkemizde ruhsal saglik problemi yasayan bireylerin altida birinin uzman yardimi almasi
(Saglik Bakanhgi, 2011: 38), ruh sagligi politikalarinin ulagilabilirliginin, bireye dokunusunun ne denli
az oldugunu goéstermektedir. Bu durumun birgok etkeni olabilir. Bireyler ruh sagligi hizmetleri ile
kesistikleri noktalarda damgalanmaktan korkabilmektedirler. Klein'e gére, toplum ruh sagligi modeline
gecmenin de benzer bir engeli vardir. Toplum ruh saghgi hizmetleri ile bireyler glnlik yagsamin olagan
stresleri ile kargilasabilecek ve damgalama ile de ylzlesmek zorunda kalabileceklerdir. Bu sebeple
politika degisimlerinde gecis donemlerinin iyi kurgulanmasi gerekmektedir (Yilmaz, 2012: 5).

Mevcut ruh saghgi politikalarimiz uzun vadeli hizmetlere zemin hazirlamaktadir. Ulusal Ruh Saghgi
Eylem Planr’nda (Saghk Bakanhgi, 2011: 8) belirtildigi Uzere, Bakirkdy Ruh Saglig ve Hastaliklari
Hastanesi’nde 364 hastanin hastanede ortalama kalis siiresi 27 yildir. isveg’te bu oran (Yiimaz, 2012:
18), 6 ay1 gegmemektedir. Bu rakamlardan hareketle mevcut politikanin, bagimhhdi azaltici, bireylerin
islevselligini kazandirici hizmetlere evrilmesi gerektigini séylemek yanlis olmayacaktir. Bireylerin
ruhsal bir saglik problemi yagsamalari durumunda aile hekimine bagvurmamalari da mevcut politikanin
problemleri arasinda yer almaktadir. Ruh sagligi alaninda uzman hekim sikintisi yasanmakta iken
bdyle bir uygulamanin olmasi sireci guclestirmektedir (Saglik Bakanhgi, 2011: 38). Hastalar aile
hekimlerine de bu konuda danisabilmeli, hekimler ve diger tim saglik personelleri dogru yénlendirme
yapabilmelerini saglayacak egitimler almalidir. Hizmet senkronizasyonunun saglanmasi ve tim saghk
personellerinin benzer uygulamalari, benzer niteliklere sahip sekilde yapabiliyor olmasi gerekmektedir.



Ulusal Eylem Planr’'nda agir ruhsal problemler sebebi ile hastanede yatan bireyler igin yari-yol evleri ile
korumali evlerde ikamet etmeleri ve korumali isyerlerinde istihdamlarinin saglanmasi disuntlmustur
(Saglik Bakanhgi, 2011: 28). Ruhsal saghgi bozulmus bireylerin barinma hizmetlerinin temelinde
“destekli ev” modeli olmasi daha iglevsel olacaktir (Yilmaz, 2012: 34). Kendi sosyal gevresinde
yasayan bu bireylerin evlerinde tibbi destek almasi, onlari daha 6zgur kilacak ve ézgunluklerine saygi
icerecektir. 2012 Temmuz verilerine goére, Ulkemizde ruh saghgi sikintisi yasayan bireylerin sadece
5544 kisisi Turkiye is Kurumu’na kayithidir. Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin istihdam oranlarina
bakildiginda; 2010 yilinda 1303 kisi ve 2011 yilinda 1495 kisidir. Bu rakamlar 1siginda ruhsal sorunlar
yasayan bireylerin énemli bir kisminin ISKUR’dan istihdam noktasinda destek alma talebinin oldugu
gorilmektedir. Buradan hareketle bireylerin damgalanma korkusu ile ruhsal sorunlarini kamu
kurumlarina ifade etmek istemedikleri kanaatine varilabilmektedir (Yiimaz, 2012: 35). Ruh saghgi
bozuklugunu siddetli yasayan bireyler; %40 ve tzeri engellilik raporu almasi, yasanin gerektirdigi gelir
kosullarini da saglamasi durumunda 2022 sayili kanun (1976) kapsamina girerek maas almaya hak
kazanabilmektedir. Bu durum bireylerin gelir durumunu da stres faktéri olarak gérmesini de kismen
azaltmaktadir.

Ruh sagligina iliskin verilen tablolarda; Ulkelerin ekonomik harcamalari, kamu harcamalarindaki ruh
saghgi orani, ulkelerin ruh saghgi politikalarinin olup olmadigi, ruh saghgi politika degiskenleri, toplum
temelli rehabilitasyon merkezlerine erisim, ruh sagligina yoénelik hizmet veren kurumlar, ruhsa saghgi
personel sayisl, Ulkelerin intihar orani, umut ve mutluluk dizeyleri gibi gdstergeler ele alinmistir. Bu
gostergeler temel alinirken bazi Ulkelerin géstergelerine ulasmakta zorlaniimis, bazi gdstergelere ise
hi¢ ulasilamamistir. Secilen Ulkeler bu gostergeler 1siginda ele alindijinda Turkiye’nin mevcut tlkelere
kiyasla ¢ok da igagici bir noktada olmadigi goérilmektedir. Esping Andersen’in Refah Devleti
Siniflandirmasr’'nda ayni grupta yer alan Ulkelerin es seyir etmemesiyle birlikte, genellendiginde,
Muhafazakar model ve sosyal demokrat modeldeki tlkelerin Turkiye’ye oranla ruh saghgi noktasinda
daha “refah” odakli bir konumda olduklari gérilmektedir.

Tablo 1. Ulkelere ait Bazi Ekonomik ve Harcama Goéstergeleri

ele O e O d d d dld d Opld ad(
Ora 0 Adale 0 a asilaya Ora arcamala
0 014 ari (Dola
0
Amerika 0.180 0.390 19.2 8713
Avustralya 0.140 0.326 19.0 -
Kanada 0.090? 0.3163 17.0 4351
Fransa 0.081 0.306 31.9 4124
Almanya 0.084 0.289 25.8 4819
italya 0.127 0.327 28.6 3077
isvec 0.090 0.274 28.1 4904
Norvecg 0.081 0.253 22.0 5862
Tirkiye 0.178 0.402 14.04 941

Kaynak: OECD, Global Health Observatory Data Repository, Facilities, Data by country.

Bir ulkenin refah dizeyinin en dnemli gostergelerinden olan yoksulluk orani ve gelir adaletsizligi
bireylerin gelir dagihmindan aldiklari pay ile ilgili olarak karsimiza ¢ikmakta ve kiresellesmenin, neo
liberal politikalarin ve ekonomik krizlerin (Arpacioglu ve Yildinm, 2011) de etkisiyle para miktarina
dayall toplumsal siniflarin olugsmasina neden olmaktadir. incelenen ilkeler iginde Tirkiye yoksulluk
orani yuksek ulkeler arasinda yer alirken gelir adaletsizligi bakimindan da parayi elinde bulunduran

gruplarla bulunduramayan gruplar arasindaki mesafenin genis oldugu bir tlke olarak gérilmektedir. Bu

22010 verisidir. http://www.cpj.calfiles/docs/poverty-trends-scorecard.pdf.

3 2011 verisidir. Yar, F. (2015). Tirkiye’de Gelir Dagilimi ve Yoksulluk, Toplum ve Ekonomi
Calismalari Merkezi, Global Politika ve Strateji Yayinlari, Ankara.

4 TUIK, 2013 verisidir.
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iki oran degerlendirildiginde, incelenen Ulkeler arasinda Norveg en iyi duruma sahip Ulke olarak
karsimiza gikmaktadir. Toplam saglik harcamalarina bakildiginda ise, bu oranin ylksek olmasi saglik
hizmetlerinin sunumunda verimlilik ve kalite ile ilgili sorunlarin olabilecegini ve kaynaklarin bos yere
harcanabildigini akla getirebilecegi gibi saglik igin yapilan harcamalarin disik olmasi da saghk
hizmetlerinde sigortacilik kapsaminin dar ve vatandaslarin saglik hizmeti almaya yoénelik egilimlerinin
disuk ya da koruyucu ve Onleyici hizmetlerin saglik hizmetleri sunumunda genis bir yer bulabildigini de
gosterebilmektedir. Bu nedenle, saglik harcamalarinin toplamindan ziyade cari saglik harcamalarinin
incelenerek yorumlanmasi toplumun saglik statiisiine yonelik daha iyi bir fikir verebilecektir. Buna
karsin, incelenen lUlkelerin cari saghk harcamalarina benzer ya da ayni kategoriler altinda
ulasilamadigindan Turkiye 6zelinde toplam saglik harcamalari degerlendirilecek olursa, oranin dusuk
olmasi bireylerin saglik hizmeti alim noktasinda gekingen olduklari ve hizmet sunumunda yasanan

¢esitli sorunlarin g6z éninde bulundurulmasi gerekmektedir.

Tablo 2. Ruh saghgi i¢in yapilan kamu harcamalarinin saglik igin yapilan kamu

harcamalarina orani (%) (2011)

U|ke|er Ruh saglidi i¢in yapilan kamu harcamalarinin saglik igin yapilan kamu harcamalarina orani
(%) (2011)
Amerika -
Avustralya -
Kanada 7.2
Almanya 11
Fransa 12.91
italya 5
isvec 10
Norveg -
Turkiye -

Kaynak: http://apps.who.int/gho/data/node.main.MHHR?lang=en

Saglik harcamalarinin yaninda, ruh saghgi hizmetleri igin yapilan harcamalar dikkate alindiginda, bu
oranin Fransa’da incelenen Ulkeler iginde yiksek oldugu gorilmektedir. Tlrkiye de dahil olmak lizere
oranin ulasilamadigi diger ulkelerde bunun nedeni alanlara gére sunulan saghk hizmetlerine ait
verilerin tutulmamasindan kaynaklandigi dugtnulmektedir. Ayrica, ruh saghgdi alaninda yapilan
harcamalarin miktari toplumun bu hizmetlere bakisi, bu hizmetleri alan bireylerin toplumda
damgalanma, igsizlik, aile pargcalanmasi gibi pek ¢ok sosyal ve ekonomik sorunla yuz yuze kalmasiyla

da iligkilendirilebilmektedir.

Tablo 3. Ulkelere gére Ruh Saghd: Yasalari, Planlari ve Politikalari

Ruh Saghgi Yasasi Ruh Saghgi Plani Ruh Saghgi Politikasi

Amerika Var Var Var



http://apps.who.int/gho/data/node.main.MHHR?lang=en

Avustralya Var Var Yok
Kanada Var Var Yok
Almanya Var Var Var
Fransa Var Var Var
italya Var Var Var
isvec Var Var Var
Norvecg Var Var Var
Tarkiye Yok Var Var

Kaynak: http://apps.who.int/gho/data/node.main.MHPOLFIN?lang=en

Ruh saghgi alaninda yasal mevzuatin gigli olmasi sosyal hizmet agisindan da énem tasimaktadir.
Ruhsal sorunlari olan hastalarin haklarinin agik bir sekilde yasal dlizenekte yer almasi, kendi kendine
karar veremeyecek durumda olan hastalarin da mahremiyet, bilgilendirilmis riza gibi haklarinin insan
haklari baglaminda yasal standartlar gergcevesinde yer almasi sosyal hizmetin temel degerleriyle
ortismektedir. Ayni zamanda, ruhsal sorunlari nedeniyle saglik kuruluslarinda tedavi gérmeye gonallu
olmayan bireylerin yasadiklari yasal engellerin azaltilmasi ruh sagligi yasasi ile mimkin olabilecektir
(Abramson, 1972, s. 101). Etik agidan deger tasiyan ruh saghgr yasasinin Tirkiye’de olmamasi ve
sadece Hasta Haklari Yénetmeliginin diger batin hastalar igin oldugu gibi ruh saghgi hastalari icin de
takip edilmesi bu alandaki hastalar ve onlara bakim veren hasta yakinlari i¢in yasal agidan dezavantaj
yaratabilmektedir.

Tablo 4. Ulkelerin Ruh Saghg Politikalarinin ve Stratejilerinin Kapsaminda Yer

Alan Degiskenler

Ruh
icin
Saghig

Hizmetlerine

=
ie)
o)
©
(9]

Gruplarin

Organizasyonu
Basamakta Ruh
Saghig
Hizmetlerinin
Organizasyonu
insan Kaynaginin
Nitelidi ve Niceligi
Savunuculuk
Erisiminde Firsat
Bilgi Sistemi

Ruh
Gelistiren
Hizmetlerin
Buyuk
SETe][[e]
Hastanelerinin
Kigllmesi
I:|izmet|erin
Orgltlenmesi
Birinci

Farkl

Ruh
Finansman

Amerika Evet Evet Evet - Hayir Hayir Evet | Evet
Avustralya Evet Hayir Hayir Evet | Hayir - Evet | Hayir
Kanada Evet Hayir - Evet Evet Evet Evet Evet
Almanya Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Fransa Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
italya Evet Uygulanabilir degil Evet Evet | Hayir Evet Evet Evet
isveg Evet Evet Evet Hayir | Evet Evet Hayir | Evet
Norvec Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Tarkiye Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet

Uyarlanan Kaynaklar: World Health Organization Report. (2008). Policies and Practices for Mental
Health in Europe; Saru¢ ve Kaya Kili¢ (2015). Toplum Ruh Saghgr Merkezinden Hizmet Alan
Hastalarin Sosyal Profili ve Merkezde Verilen Hizmetler, Toplum ve Sosyal Hizmet, 26(2), 53-71;
Ceylan, M. E. (2007). Tirkiye Ruh Sagligi Sistemi Uzerine Degerlendirme ve Oneriler: Ruh Saghg:
Eylem Plani Onerisi. ; http://www.mentalhealthamerica.net/programs;
https://mhsa.aihw.gov.au/services/; http://www.cmha.ca/public-policy/

Tablo 5. Ulkelere Gére Ruh Saghigi Mevzuatinda Yer Alan Bilesenler
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Amerika Evet Evet Evet Hayir Evet
Avustralya Evet Evet Evet Evet Hayir
Kanada Evet Evet Evet Hayir Evet
Almanya Evet Evet Evet Evet Evet
Fransa Evet Evet Evet Evet Evet
Italya Evet Evet Evet Evet Evet
Isveg - - - - -
Norveg Evet Evet Evet Evet Evet
Tarkiye Evet Evet Evet Hayir Evet
Uyarlanan Kaynaklar: http://www.mentalhealthamerica.net/policy-issues;

https://mhsa.aihw.gov.au/national-policies/; http://www.cmha.ca/public-policy/; World Health

Organization Report. (2008). Policies and Practices for Mental Health in Europe.

Ruh sagligi politikalarinin ve stratejilerinin gelistiriimesi noktasinda ele alinan bilesenlerin igerikleri de
ayrica 6nem tasimaktadir. Ayrica, Turkiye’de de oldugu gibi toplum temelli ruh sagligr hizmetleri
yaklasimi 1sidinda, depo hastaneler olarak da adlandirlan biyik Ruh ve Sinir Hastaliklar
hastanelerinin  kugultulerek (Alatas, Karaoglan, Arslan ve Yanik, 2009) hastalarla saglik
profesyonellerinin birebir ilgilenebilecekleri kuruluglarin hayata gegirilmesi ve etkinliklerinin artiriimasi
gerekmektedir. Sosyal hizmet bakis agisiyla, ihtiyaglarin ve sorunlarin ortak bir gruba ait olma
ozelliginin yaninda bireye 6zel de olabilecegi géz 6éniinde bulundurularak, ilacla tedavi yonteminin yani
sira, hastalarin sosyal iglevselliklerini artirabilecekleri aktivitelerin takip edilebilmesi igin az yatakli
kuruluglara ihtiyag bulunmaktadir. Blylk ruh sagligi hastanelerinin kiglUlmesi igin hizmetlerin
drgitlenmesinin italya icin uygulanabilir olmamasinin nedeni tilkenin sosyo- demografik verileri, saglk
hizmeti kullanicisi ve sunucusu sayisi, hizmetlerin yapisi gibi dinamikleri de g6z &nlnde
bulundurularak ayrica degerlendirilmelidir. Bunun yaninda, ruh saghidi hizmetlerinin birinci basamak
hizmetler® arasinda sunulmasi koruyucu ve Onleyici hizmetlerin 6ne gikmasini saglayacagindan, hem
hastaliklarin tedavi sirecinde erken tani ve disik maliyetle hizmetlerin sunumuna olanak verecek
(Ocaktan, Ozdemir ve Akdur, 2004) hem de toplumun ruh saghi§i statiisiine yonelik hizmet alanini ve
tanimlamayi genisletebilecektir. Ayrica, sosyal hizmetin temel deger ve ilkeleriyle de baglantil olarak,
toplumu olusturan her grubun ruh saghgi hizmetlerine efektif erisiminin ve bu hizmetlerin kullaniminda
adil firsat esitliginin saglanmasi ayrimcilik karsiti ve 6zellikle sosyal ve hukuk devletinin bir 6zelligi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Batincul olarak, politikalarin ve stratejilerin planlanma asamasinda
finansman ve bilgi akisinin hangi kaynaklarla saglanacagdinin belirtimesi 6zellikle mantiksal ¢cerceve
yaklagiminin® da bir geregi olarak kargimiza gikmaktadir.

Tablo 6. Ulkelere gére Toplum Temelli Rehabilitasyon Merkezlerine Erigim ve
Ruh Saghginin Egitimde Yeri

5 Birinci basamak saglik hizmetleri, hastalarin evde ve ayakta aldiklari tedavi hizmetleri olarak ifade edilmekte
ve koruyucu hizmetlerle birlikte yataksiz saglik kuruluslarinda sunulmaktadir (Saglik Hizmetlerinin YirGitalmesi
Hakkinda Yonerge,

http://www.asm.gov.tr/UploadGenelDosyalar/Dosyalar/143/MEVZUAT/24 01 2011 14 52 16.pdf).

& Mantiksal Cerceve Yaklagimi; Katihmi ve seffafligi arttirmak ve istenilen amaclara ulasmak icin proje yénetim
yontem ve araglarinin kullanildigi, planlama, uygulama ve degerlendirmenin oldugu metodolojik bir yaklasim
olarak tanimlanmaktadir (Gitmez ve Bakir, 2011).
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Amerika Evet - - - -
Avustralya Evet - - - -
Kanada Evet - - - -
Fransa Evet % 81-100 Evet - -
Almanya Evet % 81-100 Evet <5 200
Italya Evet % 81-100 Evet - -
Isveg Evet - Evet - -
Norvecg Evet % 51-80 Evet <3 18 AKTS
Turkiye Evet - - 3.7 182

Kaynak: Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani

Tablo 7. Ulkelere gére Ruh Saghg: Hizmetlerine iliskin Gesitli Gostergeler
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Amerika - 0.25 23.56 - 13108,0
Avustralya - 0.07 7.93 - 685,3
Kanada - - - - 1246,4
Fransa 3.5 0.6 89.65 6612 1211,0
Almanya 0.61 0.33 52.15 - 1456,1
italya 1.34 0 1.47 1090 940,8
isvec - 0 - 6000 173,8
Norveg - 0.39 84.55 22200 234,9
Tirkiye 0.01 0.01 5.42 6596 1409,8

Kaynak: OECD, Global HealthObservatory Data Repository, Facilities, Data bycountry.
World Health Organization Report. (2008). Policies and Practices for Mental Health in Europe.

Ruh sagliginda hizmet veren kurumlar 6zelinde Ulkeler (2008 yili igin) ele alindiginda Fransa’'nin
bilgilerine ulasilan Ulkeler arasinda 3.5 ile en ylksek oranda oldugu gérulirken, Turkiye igin bu oran
0.01°dir. Bu kurumlarda hizmet veren personel sosyal hizmet baglaminda ele alindiginda, ruh saglhg:
sektérinde calisan sosyal hizmet uzmani Amerika’da 59.83 iken Turkiye’de 0.77°dir. Bireyleri
biyopsikososyal acgidan ele alan sosyal hizmet meslegine verilen 6nemin azligi dikkat cekmekte iken




buradan hareketle yapilan mudahalelerin ve sagaltimlarin sadece biyolojik ve psikolojik odakta sig
kaldigini sdylemek yanhs olmayacaktir.

Tablo 8. Ulkelere gore Genel Hastanelerde Bulunan Ruh Saghg: Birimlerinin

Sayisi

ele enel Hastanelerde R aghg B e 00.000 of

2010 2008/2009

Amerika 24758 -
Avustralya | - 2745
Kanada - 4272
Almanya - -
Fransa - 14000
italya - 4693
isveg - 330
Norveg 1494 -
Turkiye 1616 -

Kaynak: http://apps.who.int/gho/data/node.main.MHFAC?lang=en

Tablo 9. Ulkelere gére Ruh Sagligi Alaninda Galisan insan Kaynag

=
c @ c T 2Ew s g
23 @ e & 252 2.8
R:12 B S Ry R
255 > 28 = 888 250 =
5 §558  §oes $iics 5528
o 0.5 > N <2 e 0w c »w:.5 352
x £X¥x83 X £3 £X 7> c$xg
) AL THLTT AR b S ZAE T
2014 | 2011 2014 2011 2014 2011 2014 2011
Amerika 12.40 | 7.79 4.25 3.07 59.83 17.93 29.62 | 29.03
Avustralya |9.16 12.76 | 70.91 69.54 8.56 - 16.68 | 62.48
Kanada 13.42 | 12.61 53.31 65 117.79 - 47.42 | 46.46
Almanya - 15.23 | - 56.06 - - - -
!:ransa 14.12 | 22.35 | 90.86 86.21 0.00 3.83 10.77 | 47.9
!talya 10.85 7.81 27.57 19.28 2.43 1.93 3.52 2.58
Isvec 18.31 | 3.55 52.90 28.9 - 18.42 - 0.93
Norveg 29.69 30.77 |123.08 120.88 | 26.45 - 54.28 |0.45
Turkiye 151 | 213 - 2.22 0.77 0.76 1.43 1.62

Kaynak: http://apps.who.int/gho/data/node.main.MHHR?lang=en



http://apps.who.int/gho/data/node.main.MHFAC?lang=en
http://apps.who.int/gho/data/node.main.MHHR?lang=en

2 Insan Giicii &) Alman ruh sagfigi ekibi g Trkiye ruh saghgi sistemi
= = o
2 < Z
Psikiyatr . s
Psikolog/
sosyal caligmact
Hemsire Sosy;:‘ i:l'lggmacu Pikiyatr

Sekil 2. ingiltere’de, Almanya’da ve Tiirkiye’de Ruh Saghg Ekibinin Sayi ve islevsellik
Acisindan Dagilimi
Kaynak: (Bahar ve Savas, 2013)

Tablo 9'da goérilebilecedi gibi, incelenen Ulkelerde ruh sagdligi alaninda galisan insan kaynaginda
genel olarak 2011-2014 yillarinda artis olmustur. Sosyal hizmet uzmanlarinin géze ¢arpan yogunlugu
Kanada’'da gorilmekte Fransa ve Turkiye'de ise karsit bir durumun oldugu dikkati gekmektedir. Bunun
yaninda, tabloda belirtilen bu rakamlarin detayh bir yorumunu Sekil 2 yapmaktadir. Tirkiye'de ruh
saghgi alaninda psikiyatristlerin etkinligi gérulirken, Alimanya’da ise ruh sagligi ekibinin temelini sosyal
hizmet uzmanlarindan ve psikologlardan olusmasi hastalarin 6zellikle kurum disinda yasamlarini
kolaylastirmak ve sosyal yonden bitinlesmelerini saglamak adina yapilan aktivitelere (Ulas, 2008, s.
8) dnem verildiginin bir isareti olabilmektedir.

Tablo 10. Ulkelere gore Kaba intihar Oranlari

U|ke|er intihar Orani (100,000 kisi bagina) (2012) (kadin ve erkek)
Amerika 12.1
Avustralya 10.6

Kanada 9.8

Almanya 9.2

Fransa 12.3

italya 4.7

isvec 11.1

Norveg 9.1

Turkiye 7.9

Kaynak: http://apps.who.int/gho/data/node.main.MHSUICIDE?lang=en



http://apps.who.int/gho/data/node.main.MHSUICIDE?lang=en

Tablo 11. Turkiye’de Umut Duzeyi

2003 2013

Toplam

Umutlu 66,9 77
Umutlu Degil 33,1 23
Erkek

Umutlu 67,1 76,6
Umutlu Degil 32,9 23,4
Kadin

Umutlu 66,6 77,3
Umutlu Degil 33,4 22,7

Kaynak: TUIK, Yasam Memnuniyeti Arastirmasi

Tablo 12. Genel Mutluluk Diizeyi (%)

2003 2013

Cok Mutlu 12 9,6
Mutlu 47,6 49,5
Orta 33,2 30,2
Mutsuz 5,6 8,2
Cok Mutsuz 1,7 2,6

Kaynak: Kaynak: TUIK, Yasam Memnuniyeti Aragtirmasi

Tam bu gostergeler temelinde hizmetlerin yeterli ulasamamasi sonucu karsimiza gikan bir kare olarak
ele alinabilecek “intihar’ odaginda bakildiginda, Amerika’nin 2012 kaba intihar orani 12.1, Fransa’nin
12.3, Turkiye’'nin 7.9°dur. Bu oranlar etkileyen unsurlarin girift oldugu, kultirel yapi, din gibi etkenlerin
de bu konuya dokundugunu unutmamak gerekmektedir. 2012 intihar orani 7.9 olan Tlrkiye'nin Yasam
Memnuniyeti Arastirmasi sonucuna gore umut diizeyi 2003 yilinda %66,9 iken 2013'te %77’dir. 2003
yilinda erkekler kadinlara oranla daha umutlu iken bu oran 2013 yilinda tam tersine dénmus, kadinlar
daha umutlu bir noktaya gelmistir. Kadin odakli politikalarin gelistiriimeye baglamasinin bu noktada
etkili olabilecedi dusunulmektedir. Ayni arastirmada mutluluk dizeyleri ele alindiginda, 2003 yilinda
¢cok mutlu birey sayisi %12 iken bu oran 2013 yilinda %9 olmustur.

Tartigma ve Sonug

Bu calismada, refah hizmetlerinin sunumu kapsaminda ruh sagligi hizmetlerinin gesitli tlkeler ve
Tarkiye'deki mevcut durumu degerlendirilerek bu hizmetlere ulasim noktasinda insan degeri
yordanmaya ve sosyal hizmet ile baglantisi kurulmaya c¢alisiimistir. Ruh saghgr baglaminda, refah
hizmetleri Ulkelerin yoksulluk orani, gelir adaletsizligi, sosyal harcamalar gibi genel ekonomik
gostergeleri, saglik harcamalari, ruh sagligi icin ayrilan bitge, ruhsal sorunlari olan bireylerin
savunuculugunu guglendirmek, haklarini koruyabilmek adina ruh saghgr mevzuatinin incelenmesi, ruh
saghgi alaninda hizmet sunulan kurum ve hizmet sunucusu sayisi araciligiyla degerlendiriimeye
calisiimigtir. Bununla baglantil olarak, politikalarla insana bakisg, yani insan ve para arasindaki denge
ise refah devleti siniflandirmasinda sosyal yardimlarin ve aileye saglanan olanaklarin varhgi ile ele
alinarak sosyal hizmetin, sosyal refah, sosyal adalet, insan haklari, bireylerin yasamlari (zerinde
kontrol saglayabilmeleri gibi temel ilke ve degerleriyle iliskilendiriimeye calisiimigtir.

Toplumlarda gdrtlen alkol, madde bagimhligi, gé¢, damgalanma, zayif sosyal iligkiler, savas, issizlik,
siddet, irkcilik gibi risk faktorlerinden sosyal hizmetlerin genigletiimesi, bireylerin guglendiriimesi,



sosyal destek mekanizmalarinin genigletiimesi, sosyal etkilesim ve bltinlesmenin saglanmasi ile
korunabilmektedir (DSO, 2004). Dolayisiyla, bu hizmetlerin tip hizmetleri, sosyal hizmet bakis agisi ve
ekonomi bilimi ile efektif bir sekilde butinlestirilerek sunulmasi toplumun ruh sagligi statisine ve
refahina olumlu agidan katki sunabilecektir.

Hastalarin iyilesme slrecinde ruh sagligi hizmetlerine ulasmalarinin kolaylastiriimasi ve bu noktada
Toplum Ruh Sagligr Merkezlerinin 6énem kazanmaktadir. Bu merkezler genel olarak, ev ziyaretleri,
ruhsal hastaliklara yonelik farkindalik ¢calismalari, yerel yonetimler, bélgedeki diger saglik kuruluslari,
Universiteler ve ilgili diger kuruluglarla igbirligi yaparak, gerekirse yazili ve gdrsel medya aracihgi ile
agir ruhsal bozukluklar hakkinda toplumu bilinglendirme ve damgalama karsiti calismalar ve
bulundugu bdlgede makro anlamda stratejik planlar hazirlamak ve yuritmek gibi faaliyetleri yerine
getirmektedir. Turkiye’de hastaliklarin tedavi slrecinde heniz ulagim noktasinda oturmus bir dlizen
olmamasina ragmen gelistirme calismalari devam etmektedir. Bu agidan, ingiltere ile kiyaslandiginda,
ingiltere Saglik Departmanina (DoH) gére herkes igin daha yiiksek saglik statiisiinii saglamak ve
insanlara daha saglikl bir yasam sunmak igin gergeklestiriimesi gereken 5 temel gésterge arasinda
depresyon ve anksiyete bozukluklari yasayan ve psikolojik terapi almalari dnerilen kisilerin bu
hizmetlere kolay ulagiminin saglanmasi yer almaktadir (Boyle, 2011, s. 213).

Ayrica, toplumdaki ruhsal sadlik seviyesinin gelistiriimesi ve hasta bireylerin hastalik ve tedavi
olgularinin daha tanimlayici olmasi agisindan Saglik Bakanli§i blinyesinde gelistirilebilecek toplum
taramalar ve egitim faaliyetleri psikiyatrik hastaliklar i¢in risk gruplarini belirlemeye ve aileler ile
yapilan ¢aligsmalar dogrultusunda bu hastaliklara karsi farkindalik saglayacaktir. Tirkiye’de ruh saghgi
yasasinin ¢ikariimasi, ruh sagligi hizmetlerinin sunumuna yénelik strateji ve politikalarin multidisipliner
bir yapiyla tip, ekonomi, sosyal hizmet, psikoloji, yénetim gibi farkli bilim dallari da g6z éninde
bulundurularak gelistiriimesi hem hastalarin etik ikilemlerden dogabilecek sorunlara karsi haklarinin
korunabilmesi hem de piyasa ve sigortacilik sistemi igin yer alan bireyin para karsiligi olarak
gorilmesinden ziyade insan degerinin ve onurunun vurgulanmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
Bunun yaninda, ekonomik ve sosyal yasam arasinda dengenin kurulmasi, bireylerin kapasiteleri
dahilinde sosyal islevselliklerinin saglanmasi, birinci basamak yani koruyucu ve Onleyici ruh saghgi
hizmetlerinin genigletiimesi, dislanmayi ve damgalanmayi en aza indirmeyi amaglayan ve tecrit
yontemini elestiren bir yaklasim olarak toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinin gulglendiriimesi
gerekmektedir. Hem saglik kurumlar icinde hem de sigortacilik sisteminde ve bunlarin birbirleriyle
olan iligkilerinde sosyal hizmet uzmanlarinin da gdrev almasi ve ruh saghig politikalarinin, planlarinin
ve stratejilerinin gelistirimesinde etkin olmalari, sosyal hizmetin farkli bakis acgisinin saglik
hizmetlerine entegrasyonunu saglayabilecektir.
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