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Ozet

Saglik sektorii, giiniimiizde, diinya ekonomisinin énemli bir pargasi haline gelmigtir. Toplumsal ve ekonomik
gelismenin temel unsurlarindan biri saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin en 6nemli alanlarindan birisi de
Ruh sagligi hizmetleridir. Ruh sagligi hizmetlerinde amag, herkes i¢in fiziksel ve ruhsal saglik bakiminin
saglanmasidir. Bu ¢aligmada, saglik hizmetleri, ruhsal hastaliklar ve hizmet modelleri, ruh sagliginin tarihi ve
Oonemi ele alinmigtir. Analiz kisminda, jamovi uygulamasi yapilmistir. Bagimli degisken ruh ve sinir
hastaliklar1 hastanelerindeki yatak oranlari, bagimsiz degiskenler ise; ruh sagligi ayakta tedavi tesisi, giinliik
tedavi olanaklari, genel hastanelerdeki psikiyatri yataklari, konaklama tesisleri, konaklama tesislerinde yatak
oranlari, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri oranlar1 incelenmistir. Uygulama sonucunda, bagimsiz
degiskenlerin, bagimli degiskeni %78,9 etkiledigi gériillmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Ruh Sagligi Hizmetleri, Ruhsal Hastaliklar, Hizmet Modelleri

Abstract

Health sector has become an important segment of the world economy nowadays. One of the main factors of
social and economic development is health care services. One of the most significant fields of heath care
services is considered to be mental health services. The purpose of the mental health services is to provide
everybody with both physical and mental health care services properly. Health care services, mental disorders
and service models, historical background and importance of mental health care services have all been
discussed within the content of this research study. The application of jamovi method has been performed in
the analysis phase of this study. Various independent and dependent variables have been dealt with such as
the rates of beds in psychiatric hospitals as dependent variables and in ambulatory medical centres as
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independent variables, daily heath care opportunities, numbers of psychiatry beds in general hospitals,
accommodation centres, rates of beds in accommodation centres and also the rates of psychiatric hospitals
have all been examined. As a result of this application, it has been observed that those independent variables
affect the dependent variables at the rate of 78.9 %.

Key Words: Health Care Services, Mental Health Services, Mental Health Disorders, Service Models
GIRIS

Tiirkiye’de ve bircok iilkede yapilan galismalarda ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlarin
olumsuzdan olumluya dogru degismekte oldugu bilinmektedir. Fakat bu degisim istenen diizeyde
degildir. 1940’tan sonra, ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik toplumsal tutumlar, birgok
arastirmaya konu olmustur. Bu arastirmalar sonucunda ruhsal hastaligi olan bireylere karsi
toplumun hem olumlu, hem de olumsuz bir tutuma sahip oldugu seklinde geliskili goriisleri oldugu
ortaya ¢ikmistir (Yiiksel vd., 2015:27). Diinya genelinde, ruhsal bozukluklar, hastalik yiikii
oranlarinda artig gosteren gruptadir. Toplumlarda yikict etkisi bulunan ruhsal hastaliklara, her iki
kisiden birinin yasamlart siiresince yakalandigi bilinmektedir (Taipale, 2001:531-532). Gelismemis
tilkelerde saglik hizmetleri bedellerinin, devlet destegi olmadan, hastalarin kendi biitgeleri
cercevesinden kargiladiklar1 goriilmektedir. (Dixon vd, 2006:171). Ruh sagligi hizmetlerine
gereken 6nemin verilmemesinin nedenlerinden bazilari; maddi olarak yeterli destegin yapilmamasi,
uzman hekimlerin, hemsirelerin ve saglik personelinin yetersizligi olarak gosterilmektedir (Cakmak
ve Konca, 2019:54). Toplumsal agidan ruh sagligi ile ilgili problemlerin ¢ok sik goriilmesi,
ekonomik kayiplara sebep olmaktadir. Insanlik tarihi boyunca fiziksel saglik somut nedenlerden
dolayz siirekli gelistirilen bir konu iken ruhsal hastaliklara gereken 6nem verilmemistir. Bu duruma
toplumun tutum ve davramislar1 da dahil olunca, problemler gizlenmis, hastalarin durumlari giin
gectikge kotliye gitmistir (Ocaktan vd, 2004:63-64). Bu calismada; saglik hizmetleri, ruhsal
hastaliklar ve hizmet modelleri, psikiyatr ve ruh ve sinir hastaliklar1 hastane oranlari ele alinacaktir.
Caligmada jamovi uygulamasi yapilacaktir. Ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerindeki yatak oranlari
bagimli degisken olarak ele alinacaktir. Bagimsiz degiskenler; ruh sagligi poliklinik olanaklari,
ruhsal hastaliklarda giinliik tedavi olanaklari, genel hastanelerdeki psikiyatri yataklari, konaklama
olanaklar1 ve konaklama i¢in ayrilan yer ve yatak oranlaridir.

Saghk Hizmetleri, Ruhsal Saghgi Alaninda Hizmet Modelleri

Saglik hizmetlerinin ana konusu insan sagligidir. Bu nedenle, saglik hizmetleri sunumu ve
devamliligit  biiyik Onem  tasimaktadir (Tas, 2012:79). Saglik hizmetleri {ige
ayrilmaktadir.Bunlar(Altay, 2007:34) ;

e Koruyucu Saglik Hizmetleri
e Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
o Rehabilitasyon Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleridir.
Koruyucu saglik hizmetleri digerlerine gore oOncelikli ve Oonemlidir. Ciinkii tedavi etmekten,
korumak daha az maliyetlidir. Ulkelerin gelismislik diizeylerine bagli olarak tiim saglk
hizmetlerinin verimliligi ve etkinligi de artmaktadir (Altay, 2007:34).
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Tedavi Edici Saglik Hizmetleri; tiim tedavi hizmetlerini kapsamaktadir. Aile hekimleri, birinci
basamagin yetersiz oldugu durumlarda, tedavi edici saglik hizmetlerine sevk eder. Universite
hastaneleri, devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, evde bakim hizmetleri, 6zel muayenehaneleri
kapsayan hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri {i¢ basamaga ayrilmaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinde; tedavinin ayakta veya evde yapildigi, iyilestirici saglik hizmetleridir.
Oncelikle hastalar, birinci basamak saglik hizmetlerine basvurur. Hekimin karariyla, bir iist
basamaga gonderilmektedir. Ikinci basamak saglik hizmetleri; hastalarin saglik kuruluslarina
yatisinin yapilarak tedavi edildigi hizmetlerdir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri; dal hastaneleri,
iiniversiteler, tip fakdilteleri gibi en iyi tibbi teknolojilerin uygulandig: saglik hizmetleridir (Basol,
2015:130). Toplumun sagliginm1 gelistirmek ve korumak yalnizca hastaliklarin tedavisinden
olusmaz. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinden sonra hastalarda bazi fiziksel engeller
meydana gelmektedir. Yasanan fiziksel engellerden dolayi, ruhsal veya bedensel yardima ihtiyaci
olan hastalarin hayatlarin1 devam ettirmeleri i¢in verilen hizmete rehabilitasyon hizmeti denir.

Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilmaktadir. Bunlar;

e Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri
e Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri

Sosyal Rehabilitasyon hizmetleri; engelli kisilerin hayatlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in is edinme
ve topluma uyum saglamalari i¢in sosyal ve ekonomik yapilan ¢alismalar1 kapsamaktadir. Tibbi
rehabilitasyon hizmetleri; yasanan hastalik veya kaza sonucunda, kisilere fizik tedavi yapilmasi ya
da protez takilmasi ile kisilerin iyilesmeleri i¢in yapilan ¢aligmalardir (Atlt ve Yiicel, 2018:52-53).
Ruhsal hastaliklar1 tedavi eden hastanelerin amaci; ruh hastaliklar ile ilgili teshis, tedavi ve
arastirma yapmaktir. Saglik Bakanligi, {iniversiteler, vakif hastaneleri, 6zel hastaneler, devlet
hastaneleri ¢ogunlukla kamu sektorii tarafindan ruhsal hastaliklar igin saglik hizmet sunumlari
yapilmaktadir (Var ve Ceyhan, 2016:1062). Gelismekte olan iilkelerin bir¢ogunda madde
bagimliligi, demans, sizofreni ve depresyon vb. hastaliklarla miicadele eden kisilerin biiyiik
cogunlugu bu hastaliklarla kendileri bas etmeye c¢alismaktadirlar. Milyonlarca kisiyi etkileyen
ruhsal hastaliklarin, giderek biiyiliyen hastalik yiikii ekonomik kayiplara sebep olmaktadir. Ruhsal
hastaliklar yeni saglik programlarinda diger hastaliklar 6lciisiinde kapsanmamaktadir. Bu yiizden
hem hastalar hem aileleri i¢in ekonomik kayba neden olmaktadir (Ergindz, 2008:32-33). Ruh
saglig1 hizmetlerinde ii¢ amag vardir. Bunlar(Samele vd, 2013:21);

Saglik sistemleri herkes i¢in fiziksel ve ruhsal saglik bakimi saglar

o Ruh sagligi hizmetleri diger sektorlerle iyi koordine edilmis ortakliklarda galigir
Ruh sagligi yonetimi ve iyi sunulan hizmet, bilgi birikimi yiiksek saglik personeli ile
yuriitiiliir.

Ruh hastalari, ilk ¢aglar’da, bedeni seytan tarafindan ele gegirilmis kisi olarak goriilmekteydi. Orta
Cag’da, ruh hastalar aileleri tarafindan dislanmistir ve gesitli iskenceler uygulandigi bilinmektedir.
Londra’daki Hospital of St. Mary of Bethlehem ilk akil hastanesidir. St. Mary of Bethlehem
Hastanesi, akil hastalar1 ig¢in siginak olarak diisiiniilmiis fakat genellikle hiicrelere kapatilarak
tedavi olabileceklerine inanilmaktaydi. Philippe Pinel ile Fransa’da ve Willliam Tuke ile
Ingiltere’de modern psikiyatrik tedavi hizmetleri basladi. Moral tedavi yaklagimimi, P. Pinel,
1793°te, hastalara uygulamaya basladi. William Tuke, York Retreat Hastanesini kurmustur ve
hastalarin tedavisinde pozitif yaklasimi savundu. Amerika’da genel hastanelerin tiimiine, Benjamin
Franklin, sayesinde ruh hastalar tedavi edilmeye baglandi. Philadelphia’da bulunan, Pennsylvania
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Hospital, 1751°de, ruh hastalarini tedavi eden ilk genel hastanedir (Ozbas ve Buzlu, 2011:188).
Insan sagligini, ‘Diinya Saglik Orgiitii’ fiziksel ve ruhsal acgidan iyilik halinin siirekliligi olarak
tanimlamaktadir. Diinyada yaklasik 500 milyon kisinin ruhsal hastaliklarla miicadele ettigini her
dort kisiden birinin ruhsal hastalig1 oldugunu Diinya Saglik Orgiitii agiklamustir. Fiziksel hastaligt
olan kisilerle ruhsal hastalifa sahip kisiler karsilastirildiginda, ruhsal hastaliga sahip kisiler
yasamlarinda iki kat daha fazla zorlanmaktadir. Ruhsal hastaligi olan kisiler hem hastaligin
semptomlar1 hem ruhsal hastaliklar hakkindaki onyargilarla miicadele etmek zorundadirlar. Bu
yiizden ruhsal hastaligi olan kisiler, kaliteli yasam standartlar1 ve iletisim kurmada zorluklar
yasamaktadirlar (Malas, 2019:1172).

Amerika ve Avrupa basta olmak iizere diinyada, yirminci yiizyilin ortalarinda, ruhsal hastaliklarin
tedavilerinin toplum ic¢inde yapilmasi i¢in gerekli olan politikalar gelistirilmeye baslandi.
Gelistirilen bu politikalar ile ailesiyle yasamak zorunda olan hastalar i¢in destekleyici hizmetler,
uzun yillar klinikte tedavi goren kimsesiz-bakima muhta¢ hastalar i¢cin devlet tarafindan evler
acildi. Yatili bakim hizmetlerinin verilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasi amaglandi.
Yapilan diizenlemeler sayesinde 2000’li yillarin sonlarima dogru, 6zel yatili bakim merkezleri
sayilar artirildi. (Kilig ve Yilmaz, 2018:2).

Tablo 1: Birinci Basamakta En Sik Rastlanilan Psikiyatrik Hastaliklarin Dagilimi

Ulkeler Depresyon Anksiyete Alkol Biitiin Mental
Bagimliligt Hastaliklar

Ankara-Tiirkiye 11.6 0.9 1.0 16.4
Atina-Yunanistan 6.4 14.9 1.0 19.2
Bangalore, Hindistan 9.1 8.5 14 22.4
Berlin, Almanya 6.1 9.0 5.3 18.3
Groningen, Hollanda 15.9 6.4 3.4 23.9
Ibadan, Nijerya 4.2 2.9 0.4 9.5

Mainz, Almanya 11.2 7.9 7.2 23.6
Manchester, Birlesik Krallik | 16.9 7.1 2.2 24.8
Nagasaki, Japonya 2.6 5.0 3.7 9.4

Paris, Fransa 13.7 11.9 4.3 26.3

Rio de Janeiro, Brezilya 15.8 22.6 4.1 355
Santiago, Sili 29.5 18.7 2.5 52.5
Seattle, ABD 6.3 2.1 1.5 11.9
Shanghai, Cin 4.0 1.9 1.1 7.3
Verona, Italya 4.7 3.7 0.5 9.8
Toplam 10.4 7.9 2.7 24.0

Kaynakga: (Ergindz, 2008:33)

Ruhsal bozukluklar, diinya ¢apinda en yaygin saglik sorunlar arasindadir ve bu nedenle, en 6nemli
kiiresel saglik dnceligi olarak kabul edilmelidir. Her y1l toplam AB niifusunun iigte birinden fazlasi,
bu diinya bdlgelerindeki morbidite yiikiine en biiyiikk katki saglayan ruhsal bozukluklardan
muzdariptir (Colosial vd, 2019:210-211).
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Antik c¢aglarda eski Yunan ve Romali hekim ve filozoflar1 tanimladigi depresyon, en eski
hastaliklardan birisidir. Depresyon melankoli i¢inde ele almmustir. 19.ylizyilin sonuna kadar
modern diisiincelerin ¢ogu Fransiz ve Alman okullarimin g¢aligmalari ile gelismistir. Zamanla,
depresyon ile ilgili aragtirmalar dogaiistii agiklamalardan naturalistik agiklamalara kaymustir.
Yirminci yiizyilda teknolojik gelismeler ile depresyonun ¢agdas modelleri olugsmustur (Yetkin ve
Ozgen, 2007:1-2).

Depresyon oranlar1 incelendiginde, 29.5 ile Sili ilk sirada, ikinci sirada Birlesik Krallik, tigiincii
sirada Hollanda, dordiincii sirada Brezilya vardir.

Anksiyete tanimlanmasi zor bir korku ve endise duygusudur. Gégiiste sikisma hissi, kalp carpintist,
terleme, bas agrisi, huzursuzluk, dolanip durma istegi de anksiyetenin sik goriilen belirtileridir
(Tiirkgapar, 2004:13). Anksiyete oranlarinda ilk siray1 Brezilya, ikinci sirayr Sili, iiglincii siray1
Yunanistan, dordiinci sirada da Fransa bulunmaktadir.

Alkol bagimliligi, kronik bir hastaliktir. Bagimlilik; kisinin kendisine zarar verdigini bildigi halde
madde kullanmaya devam etmesi, kullandigi madde dozunu giderek arttirmasi ile fiziksel, biligsel
ve davranigsal belirtilerle seyreden bir hastaliktir (Dissiz, 2015:91). Alkol bagimliliginda, ilk sirada
Almanya, ikinci Fransa, {i¢iincii Brezilyadir. Biitiin mental hastalik oranlarinda 52.5 ile Sili
birincidir ve siralamayi 26.3-Fransa, 24.8-Birlesik Krallik, 23.9-Hollanda izlemektedir.

Tim Diinya’da ruh sagligi alaninda ti¢ hizmet modeli bulunmaktadir. Bunlar (Saglik Bakanligi,
2011:21) ;

e Hastane Temelli Model
o Toplum Temelli Model,
e Toplum- Hastane Denge Modeli

Hastane Temelli Model; Diinya’da kullanilan en eski modeldir. 1800’lii yillardan 1960’11 yillara
kadar bu model kullanilmistir. Bu donemde ortalama 2000 yatak kapasiteli ruh ve sinir hastaliklar
hastaneleri kurulmustur. ingiltere’de bu dénemde 120.000 yatakli hastaneler kurulmustur. Model,
1960’lardan itibaren kullanilmaya baglanmistir. Baslica sebepleri; hasta haklarin ihlali, tedavi
kurumlarinin kalabalik olmasi vb’dir. Tiirkiye’de bu model, atak esnasinda hastaneye kaldirilma,
poliklinik hizmetleri, kimsesiz hastalarin ¢ok uzun siirelerle hastanede bakimlarinin devam
ettirilmesi olarak 6zetlenmektedir. Sunulan hizmetler hastaliklarin atak dénemine odaklanmaktadir.
Hastaligin temelini olusturan etkenlere ¢oziim sunmamakta, hastanin yasamina katkida
bulunmamaktadir. Hastalarin kontrole gelmeleri ve ilag kullanimina devam etmeleri ¢ogunlukla
kendi sorumluluklarinda veya bilinglendirme yapilmamus ailelerinin denetimindedir (Saglik
Bakanligi, 2011:21).

Philip Pinel ve William Tuke tarafindan savunulan, moral tedavi yaklasiminda, hastaligin temel
sebebinin ¢evresel faktdrler oldugunu ve hastaligin tedavisinin hastalarin bulunduklar1 ¢evreden
uzaklagmalar1 ile gerceklesecegini savunmuslardir. Amerika’da ruhsal hastaliklarla ilgili
hastanelerin yaygilasmasimi saglayan DiX, ruhsal hastalarin tedavilerinin psikososyal tedavi
yontemleriyle kontrollii ortamlarda olacagini savunmustur (Ritter ve Lampkin, 2012:9).

Toplum Temelli Model; 20. yiizyilin ortalarinda Bat1 Avrupa'daki iilkeler akil sagligi hizmetlerini
akil hastanelerinden toplum temelli ortamlara kaydirmaya bagladi. Ruh sagligi hizmetlerini
79
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(GUVEN, E)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

\ 0,\_6"01,9\

o %,
o @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
L : g ARASTIRMA DERGISI
’/04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
§ Yoyrnat of o Cilt/Volume:7  Say/Issue:1  Yil/Year: 2021 ISSN -2149-6161

kurumsallastirmaya yonelik bu hareket, ruh sagligi hastalarinin karsilastigi kotii kosullar ve insan
haklari ihlallerine kars1 artan kamuoyu bilinci ve rahatsizligi, akil hastanelerinin artan maliyeti ve
etkili psikotropik ila¢ tedavisinin baglatilmasi gibi ¢esitli faktorlerden kaynakland: (Salisbury vd,
2016:2) .

Diinya Saglik Orgiitii’niin tavsiye ettigi bu model, Italya’da 1960’larda uygulanmaya baslanmistr.
Ayn1 zamanda Ingiltere, Almanya, Fransa’da da uygulanmaya baslanmgtir. Toplum temelli ruh
saglhigr sisteminde ¢ unsur bulunmaktadir: Cografi temelli hizmet, ruh saghg ekibi ile verilen
hizmet, tanimlanmig bdlgeye hizmet i¢in kurulmus 20 yatakli kapali psikiyatri servisi (Karatas ve
Caliskan, 2020:36-37). Her hasta igin yapilacaklar planlhidir. Amag¢ ruhsal rahatsizligi olan
hastalarin tedavilerinin yapilmasidir (Yanik, 2007:16-17).

Toplum-Hastane Denge Modeli; tiim ruh ve sinir hastaliklart hastanelerini tamamen kapatip, ruh
sagligr hizmetlerini ililkeye yaymayir amaclamaktadir. Fakat bu modelin maliyeti yiiksektir. Bu
modelde amag; toplum psikiyatrisi modelinin kurularak agir hastalarin tedavilerinin toplum iginde
saglandig1, diger hastalarin tedavilerinin aile hekimlerine entegre edildigi 6zgiin sistem, iilkemiz
icin en uygun toplum-hastane denge modelidir. Agir ruh hastalarinin tedavisi ve bakimu ile ilgili
hastane temelli model veya toplum temelli model yeterli degildir. Bu sebeple, ruh sagligi
hizmetlerinin sunumunda bu iki modelin faydali yonleri ele alinarak karma bir modelin
olusturulmalidir. Olusturulacak modelde, 6nemli olan noktalar, hastane yatis siirelerinin azaltilmasi
ve ruh saghigina ayrilan biitgenin hastanelere degil, toplum temelli hizmetlere aktarilmasidir. Ruh
saglig1 hastalarina, toplum temelli hizmet modeli kapsaminda, tedavi ve bakim saglanmasi, akil
hastanelerinin kapatilmasi ve hastalarin hastaneye yatirilmadan tedavi edilmesi yoniinde diinya
capinda bir istek vardir. Fakat, agir ruh hastaliklarinin bazi durumlarda hastaneye yatirilmasi
gereklidir. Hastaya bakim verecek kimsesinin olmamasi, hastanin kendisi ve toplum igin tehlike
olusturmasi, hastanin toplumdan ve kendisinden korunmasinin gerekmesi, hastanin tedavide is
birligi yapmamasi, hastaya uygun tam1 konulmasi, yiiksek riskli ilaglarin kullanilmasi gibi
durumlarda kisinin hastaneye yatis1 gereklidir (Songur vd, 2017:279).

Ruh saglig1 hizmetlerinde bes miidahale modeli bulunmaktadir. Bunlar (Akargay, 2013:31-32-33) ;

Ilag ve Tedavi Temelli Yaklasimlar

Beceri Temelli Yaklagimlar

Ihtiyag¢ Temelli Yaklagimlar

Sosyal Yeti Yitimi ve Erisim Modeli Yaklagimi
Afetlerde Ruh Sagligi ve Travmaya Sosyal Yaklagimlar

Ilag ve tedavi temelli yaklasimlar hastaliklarin tani-tedavisini amaglamaktadir. Tip fakiiltelerindeki
egitimin temelini ilag ve tedavi temelli yaklasimlar olusmaktadir. Fakat bu yaklasim, kronik
hastaliklarda ¢6ziim yetersiz kalmaktadir.

Beceri temelli yaklagimlar; kisilere saglikta uygulanan cesitli becerilerin 6gretilmesi ile ilgilidir.
Fakat bu yaklasimin gercek hayata gecirilmesi ile ilgili sorunlar vardir.

Ihtiyac temelli yaklasimlar; saglik ve tedavi hizmetleri sunulduktan sonra topluma uyumlar1 igin
hizmetlerin ayn1 anda yapildig1 yaklagimdir. Bu yaklasimdaki sorun; belirli saglik standartlarinin
saglanamamasidir.
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Sosyal yeti yitimi ve erisim modeli yaklagimi; ruhsal hastaliklar1 olan hastalarin yasadigi zihinsel
ve davranigsal problemlerin ¢dziilmesi amaciyla yapilacak tiim faaliyetleri kapsamaktadir.

Afetlerde ruh sagligi ve travmaya sosyal yaklagimlar; engellilik, yasanan kazalar veya afet gibi
durumlar sonucunda meydana gelen travmalara yonelik stratejilerin uygulanmasidir. Ruh sagligi
hizmetlerinde, ruhsal hastaliklar1 6nleme asamasinda {i¢ diizey vardir. Bunlar; birincil, ikincil ve
ticiinciil diizeydir. Birincil dnleme; igsizlik, kayip, travma gibi sebeplere bagl olarak ruhsal hastalik
olusma riski olan kisilere yonelik hizmetlerdir. ikincil diizeyde; hastaligin erken tam ve tedavisinin
yapildig1 ve hastaligin tekrarlanmasimin azaltildig: hizmetlerdir. Ugiinciil diizeyde; kroniklesmis
hastaliklarla ilgili hizmetlerdir. Tiirkiye’de, Ruh Saghigi Politikast Raporu’nda, ruh sagligi
hizmetlerinde, hizmet alanlarin memnuniyeti, koordinasyon, tedavinin devamliligi, ulasilabilirlik
onemli olgitlerdir (Akargay, 2013:31-32-33).

Son yillarda mental hastaliklarla ilgili farkindaliklar devletlerin uyguladiklar1 saglik politikalar1 ve
saglik harcamalar1 ile 6nem kazanmistir. Her yil mental hastaliklarin sebep oldugu durumlar

nedeniyle ¢aliskan iretkenliginde 16.8 milyar dolar kaybedilmektedir (Greenwood, Bapat,
Maughan, 2021).

Literatiir taramasinda, saglik hizmetleri ve ruhsal hastaliklar ile ilgili olarak yapilan 6nemli
caligmalar ise sOyle siralanabilir;

2004 yilinda yapilan birinci basamakta ruh sagligi hizmetleri

2007 yilinda yapilan ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarin ruh sagligi hizmetlerine etkisi,

2018 yilinda yapilan Tiirkiye’de ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik kurum bakim hizmetleri ve
bu hizmetlerde sosyal hizmet uygulamalari

2018 yilinda yapilan psikiyatrik sosyal hizmet- koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici ruh sagligi
alaninda sosyal ¢aligmacilarin rolii

2019 yilinda yapilan Secilmis OECD Ulkelerinin Ruh Sagligi Hizmetleri Performansimin
Degerlendirilmesidir.
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Tablo 2: Psikiyatr ve Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastane Oranlari

Ruh Sagligt Alaninda Calisan Psikiyatrlar Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri (100.000 kisiye

(100.000 kisiye diisen oran) diisen oran)
Brezilya 2016 316 Brezilya 2016 0.069
Bulgaristan 2016 79 Bulgaristan 2016 0.167
Misir 2016 16 Kanada 2017 0.057
Hindistan 2016 0.29 Cin 2015 0.068
israil 2016 087 Almanya 2015 0.335
Japonya 2016 11.87 Yunanistan 2016 0.027
Meksika 2016 0.21 Israil 2016 0.161
Yeni Zellanda 2016 28.54 Japonya 2016 8.314
Norveg 2016 48.04 Meksika 2016 0.079
Polonya 2016 24.18 Norveg 2016 0.577
Romanya 2016 5.66 Rusya 2015 0.136
Arabistan 2016 1.32 Singapur 2016 0.018
Singapur 2016 419 Ispanya 2015 0.183
isveg 2016 2086 urkiye 2016 0.011
Tirkiye 2016 164 Arabistan 2016 0.011
Amerika 2016 1054  Amerika 2016 0.189

Kaynak: (www.who.int, Erigim Tarihi: 05.11.2020)

Tablo 2°de, 2016 yilinda 100.000 kisiye diisen psikiyatr oranlar incelendiginde en yiiksek oranlar,
48.04 ile Norveg, 28.54 ile Yeni Zellanda, 24.18 ile Polonya ve 20.86 ile Isve¢’te bulunmaktadir.
Ruh ve sinir hastaliklar1 hastane oranlari 100.000 kisiye diisen en yiiksek oranlar, 8.314 ile
Japonya, 0.577 ile Norve¢’tir. En diisiik oranlar, 0.011 ile Tirkiye ve Arabistan’dur.
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Tablo 3: Ruhsal Hastaliklara Yapilan Harcamalar (2015)

Ulkeler Million EUR % of GDP
EU28 607.074 4.10
Avustrya 14.930 4.33
Belgika 20.740 5.05
Bulgaristan 1.067 2.36
Hirvatistan 1.785 4,01
Kibris 596 3.21
Cek Cumhuriyeti 4,132 2.45
Danimarka 14.627 5.38
Estonya 572 2.81
Finlandiya 11.140 5.32
Fransa 81.345 3.71
Almanya 146.536 4.81
Yunanistan 5.311 3.01
Macaristan 3.454 3.12
Irlanda 8.299 3.17
Italya 54.487 3.30
Letonya 789 3.24
Litvanya 990 2.64
Liiksemburg 1.634 3.14
Malta 314 3.29
Hollanda 34.969 5.12
Polonya 12.952 3.01
Portekiz 6.580 3.66
Romanya 3.400 2.12
Slovak Cumhuriyeti 2.061 2.61
Slovenya 1.602 4.13
Ispanya 45.058 4.17
Isveg 21.677 4.83
Ingiltere 106.024 4.07
Izlanda 753 4.93
Norveg 17.299 4.97
Isvigre 21.679 3.54

Kaynak: (WHO, Mental Health Atlas 2011)

Tablo 3’te, ruhsal hastaliklara yapilan gayri safi yurt igi hasila igindeki oranlarinda en fazla
harcamay1 5.38’lik oranla Danimarka, 5.32’lik oranla Finlandiya, 5.05’lik oranla Belgika ve
4.97’lik oranla Norve¢ yapmustir. En diisiik harcama, 2.12’lik oranla Romanya’da bulunmaktadir.
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Tablo 4: 2019 Yihinda Agilan Psikiyatri Merkezleri

Toplum Ruh Sagligt Merkezi- | Ayakta Arindirma Merkezi Yatakli Arindirma Merkezleri
2019

Adana Seyhan Devlet Hastanesi | Amasya Universitesi Sabuncuoglu | Adana Dr. Ekrem Tok Ruh
Serefeddin ~ Egitim  Arastirma | Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi

Hastanesi (KADIN AMATEM)

Istanbul ~ Kagithane  Devlet | Hakkari Devlet Hastanesi Cizre Devlet Hastanesi

Hastanesi (AMATEM)

Izmir Bornova Tiirkan Ozilhan | Cankir1 Devlet Hastanesi Samsun Ruh Saglig ve

Devlet Hastanesi Hastaliklart Hastanesi
(CEMATEM)

Istanbul Bayrampasa Devlet | Siirt Devlet Hastanesi Adana Dr. Ekrem Tok Ruh

Hastanesi Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

Ordu Devlet Hastanesi

Bayburt Devlet Hastanesi

Adiyaman Kahta Devlet Hastanesi

Zonguldak Atatiirk Devlet
Hastanesi

Zonguldak  Karadeniz ~ Eregli
Devlet Hastanesi

Kaynak:(Saglik Bakanligi, 2019:114)

Tablo 4’te, toplum ruh sagligi merkezi-2019, ayakta arindirma merkezi, yatakli arindirma
merkezlerinin bulundugu iller ve hastaneler yer almaktadir. Tirkiye’de, schir hastaneleri
kapsaminda ilk kez, yiiksek giivenlikli adli psikiyatri hastaneleri agildi. Hastanelerimiz; Adana,
Kayseri, Elaz1ig ve Eskisehir illerinde hizmet vermektedir.

Mental ve norolojik bozukluklar, kiiresel hastalik yiikiiniin %10’unu ve 6liimciil olmayan hastalik
yiikiiniin %30’unu olusturmaktadir. Ayrica mental bozukluklar, Uluslararas1 Hastalik Kodlari-
10°da (ICD) 12.9 giin ile hastanede en fazla yatis siiresine sahiptir (Boz vd., 246:2020).

Arastirmanin Amaci ve Kisitlari

Saglik hizmetleri, ruhsal sagligi alaninda hizmet modelleri literatiir kisminda ele alinmustir.
Uygulama kisminda ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerindeki yatak oranlart degiskeni bagimli
degiskendir. Bagimsiz degiskenler ise; ruh sagligi ayakta tedavi tesisi, gilinliik tedavi olanaklari,
genel hastanelerdeki psikiyatri yataklari, konaklama tesisleri, konaklama tesislerinde yatak oranlart,
ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri oranlart karsilastirilarak degerlendirilmistir. Amag, diinya
genelinde Diinya Saglik Orgiitiinde bulunan en giincel verilerle, ruh ve sinir hastaliklar icin
yapilan saglik hizmetlerini degerlendirmektir. Veriler, Diinya Saglik Orgiitii’'nde bulunan mental
hastaliklar atlas1 2011 yilna aittir.

Yontem

Coklu regresyon analizi i¢in gelistirilen modeller, daha fazla terim igermeleri disinda basit lineer
regresyon modellerine benzemektedirler ve diiz bir dogrudan daha karmasik iligkileri incelemek
icin kullamilabilirler. Ornegin, veri isleme (data-procesing) isini yerine getirmek icin ihtiyag

84
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
http://dergipark.gov.tr/usaysad

(GUVEN, E)



http://dergipark.gov.tr/usaysad?fbclid=IwAR2144s80cToX1CGOOnIkbt8LF4KEnUHB0ndhnI7rWVjNL_ot-miuc7MpLQ

\ 0;\_8"01,9\

A %,
- @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMi VE STRATEJiLERI
L : g ARASTIRMA DERGISI
,64 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
§ Joyrnat of s* Cilt/Volume:7  Sayv/Issue:1  Yil/Year: 2021  ISSN -2149-6161

duyulan ortalama zaman E(y)’ nin bilgisayar kullanim arttik¢a arttigini ve iligkinin egri-dogrusal
oldugunu diistindiiglimiizi varsayalim. Deterministik unsuru modellemek icin, diiz-dogru modeli

E(Y) =5y + B X
2020).
E(y) = :Bo +131X1 +ﬂle2

Burada Xy bilgisayar kullanimii o6lcen bir degiskendir. Sik¢a ikinci siradan model olarak
atfedilen quadratik model parabol olarak grafik verir ve diiz-dogru veya birinci siradan_modelin
aksine, iligkideki egrilige izin vermektedir.

! kullanma yerine asagidaki quadratik modeli kullanilabilir (Jamovi Project,

X

Buna ilaveten, eger isi yerine getirmek i¢in ihtiya¢ duyulan zamanin isin biytikligi 2 ile de

iliskili oldugunu diisiiniiyorsak, modele <2’ yi dahil ederiz. X1 ve X2° nin bir fonksiyonu
olarak E(y)’ nin grafigi (x;,X;) diizlemi iizerinde bir yiizeyi (cevap ylizeyi olarak adlandirilir)
andirir (Jamovi Project, 2020).

Ornegin, birinci-dereceden model

E(y) = Bo+ B X+ B, X,

(X1,X)-diizlemi iizerinde diiz bir yiizeyi andirmaktadir. Ornegimiz icin (ve birgok gercek yasam
uygulamalari i¢in), cevap yilizeyinde egim olmasini beklenir ve iliskinin modelini olusturmak igin
ikinci-siradan bir model kullanilir.

E(y) :/80 +ﬂ1X1 +ﬂ2X2 +ﬂ3X1X2 +ﬂ4X12 +ﬂ5X22

Simdiye kadar yazilan biitiin modeller genel lineer modeller olarak isimlendirilmektedir, ¢iinkii

E(y) bilinmeyen parametrelerin Bo: Brs B lineer bir fonksiyonudur. Asagidaki model lineer
degildir.

E(y) = fe ™

Ciinkii E(y), bilinmeyen model parametreleri B ve I ’in lineer bir fonksiyonu degildir.

Bilgisayar kullanimi (Xl) ve isin biiyiikligiini (X2) Olgen bagimsiz degiskenlerin her ikisi de
kantitatif degiskenlerdir. Yani, &l¢iimlerin miktar veya niceligini olgerler. Ornegin, bir isin
yapilmasi i¢in ihtiya¢ duyulan ortalama zaman uzunlugunun igin yapildig1 haftanin giinii ile iligkili
oldugunu varsayildiginda, kalitatif bagimsiz degisken, haftanin giinii, yapay (veya index)
degiskenler kullanilarak modele dahil edilebilir. Modeldeki diger terimleri (kantitatif bagimsiz
degiskenlere karsilik gelenleri) ihmal ederek, asagidaki modeli yazilmaktadir (Jamovi Project,
2020).

E(Y) = By + BXy + By X, + B Xy + B Xy + s X + B X

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismamzda kullanilan veriler Diinya Saglik Orgiiti’ nden alinmustir. Jamovi programi
kullanarak degerlendirilmistir. Jamovi, R istatistik dilinin iizerine yapilandirilmis, agik kaynak
kodlu istatistik yazilimidir. Ruh ve sinir hastaliklari hastanelerindeki yatak oranlari degiskeni
bagimh degiskendir. Bagimsiz degiskenler ise; ruh sagligi ayakta tedavi tesisi, glinlik tedavi
olanaklar1, genel hastanelerdeki psikiyatri yataklari, konaklama tesisleri, konaklama tesislerinde
yatak oranlari, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri oranlar1 degerlendirilmistir.
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Calismada ilk olarak Jamovi yontemi ile iilkelerin 6 farkli mental saglik oranlari ele alinmistir.
Afganistan, Arnavutluk, Almanya, Amerika, Arabistan, Avustralya, Azerbaycan, Banglades,
Belgika, Bosna Hersek, Brezilya, Cek Cumhuriyeti, Cin, Etiiyopya, Finlandiya, Fransa, Izlanda,
Ingiltere, Irak, Iran, Irlanda, ispanya, Israil, Italya, Japonya, Katar, Kirgizistan, Kore, Kosta Rika,
Liiksemburg, Macaristan, Meksika, Ozbekistan, Polonya, Portekiz, Rusya, Singapur, Slovenya,
Sili, Tiirkiye, Yemen, Yunanistan’1 i¢ceren 42 devletin oranlar1 degerlendirilmistir.

Predictor Estimate SE t p
Intercept 1593.101 4291.323 0.371 0.713
Ruh Saglig1 Ayakta Tedavi Tesisi -1.451 1.046 -1.387 0.174
Giinliik Tedavi Olanaklari 18.551 9.326 1.989 0.055
Genel Hastanelerdeki Psikiyatri Yataklari 1.970 0.409 4.813 <.001
Konaklama Tesisleri -2.189 0.818  -2.677 0.011
Konaklama Tesislerinde Yatak Oranlar -0.762 0.367 -2.076 0.045
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri 53.557 20.009 2.677 0.011

R*=0,789

Y=-1593.101 -1,451X; +18.551X;, +1.970X; -2.189 X, -0.762Xs +53.557X,
Y= Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanelerindeki Yatak Oranlar1

Xi1=Ruh Saglig1 Ayakta Tedavi Tesisi

X,=Giinliik Tedavi Olanaklar1

X3= Genel Hastanelerdeki Psikiyatri Yataklar

X,=Konaklama Tesisleri

Xs=Konaklama Tesislerinde Yatak Oranlari

Xes=Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri

Bagimli degisken olan ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerindeki yatak oranlarini, ruh sagligi ayakta
tedavi tesisi -1.451, giinliik tedavi olanaklar1 +18.551, genel hastanelerdeki psikiyatri yataklar1 +
1.970, konaklama tesisleri -2.189, konaklama tesislerinde yatak oranlar1 -0.762, ruh ve sinir
hastaliklar1 hastaneleri +53.557 oranlarinda etkiledigi gériilmektedir.

Caligmamizda bagimsiz degiskenlerin Ruh Sagligi Ayakta Tedavi Tesisi, Giinlik Tedavi
Olanaklari, Genel Hastanelerdeki Psikiyatri Yataklari, Konaklama Tesisleri, Konaklama
Tesislerinde Yatak, Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri, bagimli degiskeni (Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanelerindeki Yatak Oranlar1) aciklama orami %78,9’dur. Ulke ayrimi olmadan
denklem belirlenmistir.
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Tarihsel siiregte, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerine biiyiik 6nem verilmistir.
Saglik hizmetleri icinde, ruhsal hastalik hizmetleri 6nemli paya sahiptir. Tiim diinyada, ruhsal
hastaliklar artmaktadir. Boylelikle, ruhsal hastalik hizmetlerine ihtiyag c¢ogalmistir. Saglik
hizmetlerine ayrilan pay, ruhsal hastaliklardaki hizmetin kalitesine de dogrudan etkilemektedir.
Ruhsal hastaliklarda hizmet modelleri tice ayrilmaktadir. Hastane temelli modelde, tiim harcamalar,
devlet tarafindan finans edilirken, toplum temelli modelde, harcamalar, sosyal hizmetler ve yerel
yonetimler tarafindan karsilanmaktadir. Uzun yillar, bir¢ok iilkede ve Tiirkiye’de, hastane temelli
model uygulanmistir. Giiniimiizde bu model kullanilmamaktadir. Hastane temelli model, yerine,
toplum temelli model ve toplum-hastane denge modeli kullanilmaktadir (Karatas ve Caliskan,
2020:40). Toplum-Hastane Denge Modeli; tiim ruh ve sinir hastaliklari hastanelerini tamamen
kapatip, ruh sagligi hizmetlerini iilkeye yaymayir amaglamaktadir. Fakat bu modelin maliyeti
yiiksektir. Bu modelde amag; toplum psikiyatrisi modelinin kurularak agir hastalarin tedavilerinin
toplum icinde saglandigi, diger hastalarin tedavilerinin aile hekimlerine entegre edildigi sistemdir
(Songur vd., 2017:279). Ruhsal hastaliklara yapilan harcamalarla ilgili tabloda, en ¢ok harcama
146.536 milyon Euro ile Almanya tarafindan yapilmaktadir. ingiltere 106.024 milyon Euro ikinci,
Fransa 81.345 milyon Euro ile iiciincii, italya 54.487 milyon Euro ile dordiincii, ispanya 45.058
milyon Euro ile besinci siradadir. 100.000 kisiye diisen ruh sagligi alaninda calisan psikiyatr
oranlarinda Norveg 48.04 ile ilk sirada, Yeni Zellanda 28.54 ile ikinci ve Polonya 24.18 ile ii¢iincii
siradadir. 100.000 kisiye diisen ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri oranlarinda, Japonya 8.314 ile
ilk siradadir. Norveg 0.577 ile ikinci siradadir. Bu verilere gore, iilkelerin gelismislik diizeyleri ile
ruhsal hastaliklara yapilan harcamalar dogru orantili oldugu goriilmektedir. Analiz ruh ve sinir
hastaliklar1 hastanelerindeki yatak oranlarinin, giinlilk tedavi olanaklari, genel hastanelerdeki
psikiyatri yataklari, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, ruh sagligi ayakta tedavi tesisi, konaklama
tesisleri, konaklama tesislerinde yatak oranlar1 degiskenleri i¢inde hangilerinden etkilendigi {izerine
gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular incelendiginde; bagimli degisken olan
ruh ve sinir hastaliklart hastanelerindeki yatak oranlarinin, giinliik tedavi olanaklari, genel
hastanelerdeki psikiyatri yataklari, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinden pozitif etkilendigi, ruh
sagligl ayakta tedavi tesisi, konaklama tesisleri, konaklama tesislerinde yatak oranlarindan negatif
etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Analizdeki degiskenler icinde, en etkili degisken ruh ve sinir
hastaliklar1 hastanelerine ait oranlardir.

Mental hastaliklar, kisilerin yasadiklar1 ¢evre tarafindan sekillendirilmektedir. Bu sebeple, iilkelerin
saglik sistemlerinde, saglik gostergeleri ile ilgili kendi modellerini gelistirip bunun yanisira diger
tilkelerin deneyimlerinden-bilgilerinden de faydalanmalari, kisilere egitim verilmesi 6nemli yer
tutmaktadir (Boz vd., 254:2020).

Ruhsal hastaliklarin ekonomik ve sosyal yiikiinii azaltmak isteyen toplumlar ve lilkeler ruh sagligi
ile ilgili politikalar1 olustururken, ruhsal hastaliklarla ilgili ¢esitli analizler yapilmali ve saglik
hizmetleri i¢in daha fazla pay ayirmalidirlar (Giiltekin, 586:2010).
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