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BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde etti§imi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar
listesinde aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif

haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

Beste SUBUTAY YANIK



TESEKKUR

Bu calismada ruh sagligi alani i¢in ¢ok 6nemli bir noktada duran Toplum Ruh
Sagligi Merkezleri’nin, bilgiye en kolay ve cabuk ulasilmasini saglayan internet
ortamindaki varligini incelemeyi amacladim.

Calismamin her asamasinda bana destek olan, bilgi ve deneyimleri ile yol
gosteren, beni yiireklendiren,tezimin iizerinde emegi ¢ok olan, zorlu tez siirecini
kolaylastiran, iyi ki birlikte ¢alistik dedigim danisman hocam Sayin Prof. Dr. Erol
OZMEN’e, 6grenim hayatim boyunca beni maddi ve manevi olarak destekleyen, hep
yanimda olan annem Kevser EMIROGLU, babam Semseddin SUBUTAY ve ablam
Gamze SUBUTAY ’a, tez asamasinda ¢alismalarima destek olan, beni yiireklendiren,

motive eden esim Tuncer YANIK’a sonsuz tesekkiir ederim.

Beste SUBUTAY YANIK
Manisa, 2018
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Tezin Bashgi: Tiirkiye’deki Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin Web Sitelerinin

Incelenmesi
Ogrencinin Adi: Beste SUBUTAY YANIK
Damismani: Prof. Dr. Erol OZMEN

Anabilim Dali: Saglik Hizmetlerinde Iletisim

1.0ZET

Amag: Bu calismada Tiirkiye’deki Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin (TRSM) web

sitelerinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

Yontem: Tirkiye’deki hasta kabuliiniin oldugu 152 Toplum Ruh Saghigi Merkezi
aragtirma kapsamina alinmistir. Google arama motoruna ilgili Toplum Ruh Saglig:
Merkezinin adi yazilarak ¢ikan sayfalar arasinda kendine ait web sitesi ya da bagl
bulundugu hastanenin web sitesinde ¢ikan bilgiler degerlendirilmistir. Web sitesi
degerlendirilirken “Kurum Bilgileri”, “Hedef Gruba Yonelik Bilgiler” ve “Faydali
(Yararli) Bilgiler” seklinde kategorilestirilmis toplam 23 kritere gore inceleme

yapilmistir.

Bulgular: Incelenen TRSM'nin %76,9'unun bagli bulundugu hastanede ilgili
sayfasinin olmadigi, %99,3"linilin kendine ait web sitesinin bulunmadig1 gorilmiistiir.
%17,1’inde TRSM’nin nasil bir merkez oldugu, %13,1’inde kimler i¢in oldugu,
%19,7’sinde hangi hizmetlerin bulundugu, %18,4’tinde adres, %17,7’sinde telefon
ve %6,5’inde kroki-harita bilgisinin bulundugu belirlenmistir.“Faydali Bilgiler”
kategorisindeki ¢ogu kriteri higcbir TRSM nin karsilamadig1 goriilmiistiir.

Sonu¢: Yapilan ¢alisma sonucunda TRSM'lerin internete yeterli Onemi

gostermedikleri, internetin tanitici imkanlarindan faydalanmadiklar goriilmustiir.

Anahtar Sozciikler: Toplum Ruh Sagligi Merkezi, website, hastane.



Title: Community Mental Health Centers In Turkey Investigation Of Web Sites
Student Name: Beste SUBUTAY YANIK
Supervisors: Prof. Erol OZMEN

Department: Communication Department in Health Services

2. ABSTRACT

Objective: In this study, Community Mental Health Centers in Turkey (TRSM) is
aimed to study the website.

Method: 152 the Community Mental Health Center in Turkey where the patient was
admitted was included in the research. The name of the relevant Community Mental
Health Center for the google search engine was used to evaluate the information on
its own website or on the website of the hospital to which it belongs. When the
website was evaluated, it was analyzed according to 23 criteria, categorized as
"Agency Information”, "Information For Target Group” and "Useful (Useful

Information)".

Findings: It was seen that 76,9% of the TRSM examined had no related page in the
hospital and 99,3% of them did not have their own website. It was determined that in
TRSM 17,1%, TRSM is in the center, 13,1% is for people, 19,7% is in services,
18,4% is address, 17,7% is phone and 6,5% is sketch map information. Most TRSMs
did not meet most of the criteria in the "Useful Information™ category.

Conclusion: As a result of the study, it was seen that TRSMs did not show sufficient
advantages on the internet and did not take advantage of the possibilities of

introducing the internet.

Keywords: Community Mental Health Centers, website, hospital.



3. GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde ruh saglhig hastaliklarinin oranimin artmasi 6zellikle bati
iilkelerinde c¢esitli toplum ruh sagligt modellerinin gelistirilmesine olanak
saglamistir. Diinya genelinde ¢esitli toplum ruh sagligi modelleri gelistirilmis ve
ruhsal hastalifi olan bireylerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesi hedeflenmistir
(Sarug ve Kilig 2015).

Italya’nin Trieste bolgesinde 1970’1 yillarin basinda baslayan ilk girisimlerle
biiylik akil hastanelerinin kapatilmasi ve yerine tanimlanmis belli niifuslu cografi
alanlarda bolgesel hizmet veren toplum ruh sagligi merkezlerinin (TRSM) acilmasi
ile kurumsal tabanli hizmet modelinden toplum temelli hizmet modeline gegis siireci
baslamistir. Daha sonra Avrupa’nin bir¢ok lilkesinde uygulanarak basarili sonuglar
alinmig, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da benimsenerek desteklenmistir (Ensari ve
ark. 2013).

Saglik Bakanligimiz tarafindan 2006 yilinda hazirlatilan ulusal ruh saglig
politika metninde toplum temelli modele gecis tavsiye edilmis ve Bakanligimiz ruh
saglig1 politikasinda hastane temelli modelden toplum temelli modele ge¢me karari
almistir. Bu modelin ilk basamagi olarak da Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri (TRSM)
acma karar1 Saglik Bakanligi tarafindan Nisan 2009’da alinmis ve pilot ¢alismalarin
sonuglar1 degerlendirilerek ilgili yonerge Subat 2011°de yayinlanmis ve uygulamasi
baglamistir (T.C.Saglik Bakanligi Ulusal Eylem Plani 2011).

Toplum temelli ruh sagligi hizmet modelinde amag, 150 000-250 000 arasindaki
niifusa hitap eden belli bir cografi alanda kurulan Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde
(TRSM) ¢alisan multidisipliner yaklagima sahip toplum ruh saglig: ekibi tarafindan,
bu bolgede yasayan, ozellikle agir ruhsal hastaligi olan hastalarin TRSM’de veya
kendi yasadiklar1 ortamda gerektiginde gezici ekiplerle ev ziyaretleri yapilarak
diizenli izleme, tedavi ve uyumlandirmalarinin saglanarak topluma yeniden
kazandirilmasidir (Ensari ve ark. 2013).

Ulkemizde TRSM'lerin yayginlastirilmasiyla birlikte halkin bu merkezler

hakkinda bilgi sahibi olmasinin 6nemi artmaktadir. Giiniimiizde 6zellikle internet



sayesinde insanlar artik cok kolay istedikleri bilgiye ulasabilmektedir. Internet
kullanimi, saglik hizmetleri endiistrisinin degisiminde biiyiik bir rol oynamaktadir
(Ugurluoglu 2009). Diger yandan internet, tiiketicilerin saglikla ilgili bilgi
edinmelerinde 6nemli bir kaynak halini almistir (Berland 2001; Diaz. 2002).Yapilan
bir aragtirmaya gore, internet kullanicilarinin yaklasik %40,0’1nin, saglik bilgilerine
erisimde interneti kullandiklari tahmin edilmektedir (Sanchez 2000). Bu sebeple
iilkemizde yeni yeni agilan ve duyulmaya baglayan TRSM'lerin internette
ulasilabilinir olmasi ve kullanicilarin kolaylikla hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri
hem tanitilmalar1 hem ruh sagligi hastalarinin faydalanmasi agisindan ¢ok dnem arz
etmektedir.

Bu ¢alismamizda Tiirkiye’deki Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin (TRSM) web
sitelerinin incelenmesi amaglanmaktadir. Calismamiz araciligiyla hem web sitesi var
olan TRSM'erin web sitelerinin revize edilmesi hem heniiz web sitesi
olusturulmayan TRSM'lere yol gosterici olmasi agisindan 6nemli bir kaynak olacagi
diisiiniilmektedir. Arastirmada elde edilen bulgular 1s181inda olusturulan web sitelerle
halkin TRSM'lere ulasmasi ve TRSM'ler hakkinda bilgi sahibi olmasinin
kolaylastiritlmas1 planlanmaktadir. Ayrica tilkemizde TRSM'lerin web siteleriyle
ilgili bir arastirma yapilmamistir. Bu arastirma sonucunda konu ile ilgili yerel veri

kaynagi saglanmis olunacaktir.



4.GENEL BILGILER

Diinya Saglik Orgiitii saglig1 “bedensel, ruhsal, sosyal agidan iyilik hali olarak
tanimlayarak sagligin icine “sosyal” ve ruhsal” kavramlarmi katip biyomedikal
goriisiin disina ¢ikmaktadir. Oysa insan, biyopsikososyal bir varlik olmasina ragmen
giinimiizde hekimlik ¢ogunlukla biyomedikal modele bagli kalmistir. Bu modele
bagli tip bilimi ilerleme kat etmis ama hekimlik, insan1 ve hastaliklar
biyopsikososyal bir biitiin i¢cinde degerlendirme konusunda geri kalmistir (Oztiirk ve
Ulusahin 2011).

Beden sagligi somut nitelikleri sebebiyle tarih boyunca siirekli gelistirilmeye
yatkin olmugtur. Oysa ruh saglig1 sorunlar1 daha soyut 6zellikler tasimasinin etkisiyle
lizerine yeterince deginilmemis ve hep arka planda kalmistir. Buna ruh hastalarina
kars1 toplumun gosterdigi dislanma ve utang gibi tutumlar da eklenince sorunlar
gizlenmis, tan1 ve tedaviden yararlanamayan hastalar kroniklesmis ve agir
evrelerinde ortaya ¢ikmislardir (Brundtland 2000).

Ruh sagligi, kisinin kendi kendisiyle ve cevresiyle siirekli bir denge ve uyum
icinde bulunmasidir. Fakat bu denge ve uyumun sert, duragan degil degisken bir
denge ile esnek bir uyum olmasi gerekir. Sigmund Freud, ruh sagligin1 “Sevmek ve
Calismak™ olarak 6zetlemekte sevebilen ve verimli ¢alisan bireyin ruhsal sorunlar
olsa da dengesinin bozuk olmadig: ruh sagligina yakin oldugunu belirtmistir. Nedeni
belli olmayan veya uzun siiren kaygilar tasimak, sevmek ve sevilmek konusunda
sorun yasamak, icinde yasanilan yakin ve wuzak c¢evrede iliskiler kurup
siirdlirememek, gercege uygun bir Ozsayginin bulunmamasi, bagimsiz olarak
girisimler yapamamak, meslek disinda bir ugrasta bulunmamak, gelecege dair
umutsuz olmak ruhsal bakimdan saglikli olmayan kisilerde bulunan o6zellikler
arasinda gosterilebilinir. Fakat bilinmelidir ki ruh saghig: salt ve degismez bir durum
degildir, kosullara gore degisip bozulabilir. Dis baskilar belli bir sinir1 asinca
herkesin ruhsal dengesi sarsilabilir ve ortaya kaygilar, liziintiiler, i¢ catismalar ve
davranig bozukluklart meydana gelebilir (Y oriikoglu 1980).

Diinyadaki her bolgede, iilkede, irkta, sosyoekonomik diizeyde ve kiiltiirel

grupta ruh saglhg ile ilgili sorunlar gériilmekte, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), saglik



kurumlarma bagvuran her dort kisiden birinde tan1 konulabilir ruhsal, nérolojik veya
davranigsal bir bozukluk oldugunu belirtmektedir. Diinyada 450 milyon kisinin halen
bir ruhsal veya norolojik hastalikla miicadele ettigini ve her sene tahmini 870 000
kisinin intihar ettigini bildirmektedir. Daha da artacagi oOngoriilen ruh saglig
sorunlarinin, hastalik yiikiiniin  %12,3’iinii sirtladign  goriilmektedir. DSO’niin
verilerine gore diinyada en fazla yeti yitimine sebep olan on hastaliktan besini ruhsal
hastaliklar olusturmaktadir. Bu hastaliklar sirasiyla, depresyon, alkol kullanimi,
bipolar bozukluk, sizofreni ve obsesif kompulsif bozukluk oldugu belirtilmistir.
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ruh sagligi hasta sayisinin ¢ok oldugu goriilmektedir

(Saylavci 2014).

4.1. RUH HASTALARINA YAKLASIM

Eski Cinliler, Misirhlar ve Ibraniler tarafindan benimsenen ilk inaniglara gore
olagan dis1 davranislari olan kisinin kétii ruh etkisinde oldugu diisiiniiliirdii. Bu koti
ruhlarin dua, biiyt, sihir gibi tekniklerle kovulduguna inanilir, bu tekniklerin etkili
olunmadig1 diigtiniiliirse kigiler kamgilama, a¢ birakma, yakma hatta 6ldiirme gibi
davraniglara maruz birakilirlardi. Hipokrat, Grek ve Romal1 hekimler seytanin roliinii
kabul etmeyip akil hastalarinin egzersiz, uygun ¢evre kosullari, masaj, banyo, miishil
kullanim1 gibi daha insani yontemlerle tedavi edilebilecegini vurguladilar. Fakat
Ortacag'da ilkel bos inaniglar ve seytana inanma yeniden ortaya ¢ikarak ruh saghigi
yasayan kisilere zalimce davraniglar artt1 (Atkinson ve ark. 2006).

Yaymlanis1 1480'li yillara dayanan ve Katolik ve Protestanlarca biiyiiciilik
izerine temel kitap olarak kabul edilen "Biiyiiciilerin Cekici (Malleus Maleficarum)"
adli elkitabinda bir kisinin aklin1 ani kaybetmesi seytanin tutsakliginin bir belirtisiydi
ve seytant kovmak i¢in kisi diri diri yakilmaliydi. Bu donemde net olmamakla
birlikte takip eden bir kag¢ yilizyill boyunca yiiz binlerce kadin, erkek ve gocugun
suclandig1, iskenceye ugradigi ve hatta 6ldiiriildigi diisiiniilmektedir. 15. ve 16.yy'da
akil hastalarinin hapsedilmesi ve bakimlar1 i¢in yerler olusturularak ilk akil
hastaneleri ortaya ¢ikt1 (Davison ve Neale 2004).

Akil hastaneleri tedavi degil hapishane islevi goriirken 1792 yilinda Paris'teki bir

akil hastanesinin basina gecen Philippe Pinel, hastalarin zincirlerinin ¢ikarilmasi,



giinesli, ve temiz odalara yerlestirilmesi, nazik davranilmasi gibi uyguladigi
yontemlerle senelerdir tedavisi imkansiz deliler olarak goriilen insanlar akil
hastanesinden ¢ikabilecek kadar iyilestirildigi goriildii (Atkinson ve ark. 2006). Bu
sebeple Philippe Pinel ruh hastalarinin akil hastanelerinde insancil tedavisine yonelik
calismalarda 6nemli bir kisi olarak bilinmektedir (Davison ve Neale 2004).

Yirminci yiizyilin baglarinda tip ve psikoloji alanlarinda biiyiik ilerlemeler oldu
ve akil hastaliginin kdkeninin biyolojik olduguna dair inanis giiglendi. Gergeklesen
tim bilimsel gelismelere ragmen 1900'lii yillarin baslarinda insanlar hala akil
hastalarini anlamiyor ve akil hastalarina yonelik korku ve dehset devam ediyordu. Bu
konuda Clifford Beers 'in 1908'de yazdig1 "Kendini Bulan Adam (A Mind That
Found Itself)" kitab1 ve halki ruh saghgi alaninda egitmek igin gosterdigi ¢abalar
onemli gelismeler sagladi. Beers ayni zamanda Ulusal Akil Saghg Komitesi
(National Committee for Mental Hygiere)'nin orgiitlenmesine yardim ederek 1950
yilinda ABD'de Ulusal Akil Sagligi Dernegi’nin (National Association for Mental
Healt)olusturulmasima katki sagladi. Bu hareket akil hastaliklarinin 6nlenmesi ve
tedavi edilmesi yoniinde 6nemli rol oynamistir (Atkinson ve ark. 2006).

Tiirkiye'de ruh sagligi hizmetlerinin tarihine bakilacak olunursa da Osmanli
Imparatorlugu déneminde ruh saglig: tedavisinde "bimarhane" adinda kurumlarin yer
almakta oldugu goriilmektedir. Bu kurumlarda su ve miizikle tedavi gibi giiniimiiz
ruh sagligir hizmetlerine 6rnek olusturacak yontemler uygulanmaktaydi. Fakat bu
kurumlarda hastalarin kaldigi sartlarin ¢ok olumsuz oldugu konusunda bilgiler de
bulunmaktadir. Bilinen kaynaklarda Mazhar Osman'in ifadesiyle hastalarin ¢iplak,
ag, pis bir sekilde ve yatak, yorgan, karyolanin bulunmadigi yerlerde kaldiklari
belirtilmistir.

Tiirkiye'de bugiinki ruh sagligi hastanelerinin ve psikiyatri kliniginin ilk
ornekleri 1927 yilinda Bakirkoy'de, 1945'de Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
ve Capa Tip Fakiiltesi'nde olusturulmustur. 1960'l1 yillarda da koruyucu-6nleyici ruh
sagligi hizmetleri ile teshis ve tedavi hizmeti sunan ruh saghgi dispanserleri
kurulmustur. Daha sonraki yillarda da 6nemli gelismeler gergeklestirilerek 2006'da
Saghk Bakanhig ile Harvard Universitesi Tip Fakiiltesi is birligiyle Tiirkiye
Cumhuriyeti Ruh Saghigi Politikas1t Metni olusturulmustur (Layikel ve ark. 2008).



Ruh Sagligi Politika Metni esas alinarak da Ulusal Ruh Saglhigi Eylem Plam
hazirlanmistir (T.C.Saglik Bakanligi Ulusal Eylem Plan1 2011).

4.2. RUHSAL SORUN YASAYAN BIiREYLERIN YASADIKLARI

Ruhsal hastaliklar sosyal, maddi, hukuki ve tibbi boyutlar1 olan bir sorun olarak
hem hastalari, hem hasta yakinlarm1 hem de toplumu g¢esitli sekillerde
etkilemektedir. Bu hastaliklar bireylerin yasam kalitelerini diisiirlip yasam siirelerini
kisaltmaktadir (Saru¢ ve Kilic 2015). Ruh sagliginin bozulmasi kisinin ¢aligmasi,
cevresiyle iligkisi gibi alanlar1 etkilemekte, tiim yasamina olumsuz bir etki
birakmaktadir. Bu agidan bakildiginda kimi ruhsal hastaliklar fiziksel hastaliklardan
daha yakicidir. Nedenini bilmedigi tiziintii, kaygi ve kuruntulardan kurtulamayan kisi
karamsar, tedirgin, gilivensiz, mutsuzdur. Kisinin mutsuzlugu cevresindekilere de
gecmeye baglar (Yoriikoglu 1980).

Tiirk toplumu ruhsal hastaliklar1 kotii ruhlara, mistik giiclere bagladigi veya bu
hastaliklara kars1 kaderci yaklasimda bulunabildikleri bilinmektedir. Bunda ruhsal
hastaliklarin kroniklesme egilimlerinin yiiksek olmasinin, bazi ruhsal hastaliklarin
sebeplerinin agiklanamamasinin ve Tirk toplumunun kiiltiirel, dini inan¢larinin etkisi
oldugu sdylenebilir. Kiigiik yerlesim yerlerinde bulunan kisiler bas etmekte zorluk
cektikleri sosyal veya ruhsal sorunlarla karsilastiklarinda bu sorunu ¢ozecek 6zel
giicleri olduklarina inandiklar1 bireylere basvurabilmektedirler. Tiirkiye'de yapilan
bir calismada da ruhsal sorunlari olan yakinlarina birinci derecede bakim veren
ailelerin benzer yardim arayisinda oldugu belirlenmistir. Aile bireylerinin hastalarina
hem care bulmak hem kendileri manevi olarak i1yi hissetmek i¢in bu yaklagimlara
yoneldigi goriilmektedir. Yapilan bir ¢caligmada hastalari i¢in tibbi tedavi disindaki
uygulamalar1 kullanan hasta yakinlarinin  %75'den fazlasi, basvurduklari
uygulamalarin zararsiz oldugunu belirtmektedir. Bu oranin fazla olmasi saglik
calisanlarmin tibbi tedavinin devam etmesinin Onemiyle ilgili topluma bilgi
vermesinin gerektigini gostermektedir (Sarikog ve ark. 2015).

Baz1 ruh sagligr hastalarinin alisilmisin disinda beklenmedik davraniglari ve
diizeni bozmalar1 toplumda kaygi uyandirmakta ve bu hastalara yonelik olumsuz bir

alg1 olusmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda da ruh saglig1 hastalar1 toplum



tarafindan dislanmaya maruz kalmaktadirlar (Taskin 2007). Ayrica genel
kamuoyunda ruhsal hastaliklar siddet ve saldirganlikla birlestirme yoniinde medyada
haberler yapilmaktadir. Ruhsal hastaliklarin toplumun goziinde olumlu yonde
degisecek tarzda durumlar nadiren yayilanmaktadir (Layikel ve ark. 2008).

Ruhsal hastaliklara sahip bireylerin ailelerinde bir takim olumsuz davranig ve
tutumlar goriilmektedir. Bunlardan biri hastanin asla kendi ayaklar1 iizerinde
duramayacagi, hayat1 boyunca bakim ve tedavi gerekecegi yoniinde asir1 koruyucu
bir tavrin ortaya ¢ikmasidir. Oysaki ¢ok agir durumlar disindaki psikiyatrik teshis
almis bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 destege sahip olduklarinda toplumsal yasama
aktif olarak katilabilmektedirler. Ailelerde goriilen baska bir tutum da utanma ve
sucluluk duygulariyla ortaya ¢ikan hastaligi saklama durumudur. Hastalarini evin
disina c¢ikartmayip hatta zincirleyen ailelerin oldugu kirsal boélgeler bulunmaktadir
(Layikel ve ark. 2008).

Kronik psikiyatrik hastaligi olan bireyler kabul gordiikleri, ait olduklarimni
hissettikleri, yaptiklar1 katkilarindan dolay1 kendilerine ihtiya¢ duyulan isterlerse
yasamlar1 boyu gidebilecekleri bir yere ihtiya¢ duyarlar. Bu yerle bu kisilerin
arkadassizlik, issizlik, toplumdan izole edilmislik gibi maruz kaldiklari sorunlarla bag
edebilirler. Tirkiye’de boyle kisilerin ciddi bir oram1 yasamini hastanede
stirdiirmektedir. Bu kisilerin toplum i¢inde yasanabilir hale gelebilmeleri amaciyla

projeler gerekmektedir (Layikel ve ark. 2008).

4.3.TOPLUM TEMELLI RUH SAGLIGI HiZMETINE GECIi$

Ulkenin gelismislik diizeyi artik¢a ruh saghigina yonelik 6nem artmakta gelismis
tilkeler 6zel politikalar tireterek ruh sagligi alanimmi gelistirmektedir (Yanik 2007).
Ruh sagligi politikalari, ruhsal sorunlarin olusmasini Onleyici, iyi olma halini
destekleyen ve ruhsal sorunlar1 bulunan bireylerin rehabilitasyonunu ve tedavisini
iceren politikalar biitiiniidiir. Bu politikalar kapsaminda 197011 yillardan itibaren
ruhsal sorunlar1 olan bireylerin toplumdan ve toplumsal rollerinden
uzaklastirilmaksizin iyilesmelerini temel alan toplum temelli ruh sagligi hizmetleri

anlayigina gegilmeye baslanilmistir (Yilmaz 2012).



Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélgesi iilkeleri saglik bakanliklar1 temsilcilerinin
katilimryla 2005 yilinda Helsinki’de toplant1 yapilmis ve Avrupa iilkeleri i¢in bir ruh
saglig1 eylem plani agiklanmistir. Bu eylem plan1 kapsaminda agir ruhsal hastaligi
olan bireyler i¢in toplum temelli hizmetlerle etkin bakim sunmak kismina da vurgu
yapilmaktadir (T.C.Saglik Bakanligi Ulusal Eylem Plan1 2011).

Diinya’da ruh sagligi alaninda hastane temelli, toplum temelli ve toplum-hastane
denge modeli olmak iizere li¢ farkli hizmet modeli bulunmaktadir. Hastane temelli
model agir ruhsal hastaliklarin yalnizca “alevlenme/atak’ donemlerine odaklanmustir.
Hastanin sosyal ve mesleki islevselligine miidahale, ¢ogu hasta yakininin yasadigi
tiikenmiglik ve toplum tarafindan ruhsal hastalara yonelik uygulanan damgalama gibi
konular goz ardi1 edilmistir. Toplum-hastane denge modelinde; psikiyatri hastaneleri
kapatilmayarak 200 yatak veya altina diisiiriilen, agir psikiyatrik hastalarin tedavi ve
rehabilitasyonunun toplum iginde saglandigi ve hafif ruhsal hastaliklar igin
hizmetlerin aile hekimligi sistemine entegre edildigi bir yap1 diisliniilebilinir.

Toplum temelli ruh sagligi modelinde ise agir ruhsal bozuklugu olan hastalara
yaklagimda sadece tedavi boyutuyla diisiinmeyip farkli boyutlarla da degerlendirme
yapilir. Hastalarin aileleri ve toplumla iliskilerinde zorluklar yasamasi, toplumsal
Onyargi ve dislanmalarla karsi karsiya kalmalari, hasta yakinlarinin yasadigi
caresizlik hissi gibi sosyal sorunlari; hastalarin ya da yakinlarinin hastalik sebebiyle
is1 birakma, devam edememe veya igse girememe gibi sebeplerle olusan ekonomik
sorunlari; bilgi yetersizligi ya da yanlis hukuki islemlerden dolay: hasta yakinlarinin
yasadig1 hak ihlalleri gibi sorunlarda ortaya ¢ikan hukuki sorunlar1 da ele alir
(T.C.Saglik Bakanlig1 Ulusal Eylem Plan1 2011).

Toplum temelli ruh saglhigi sistemi, sadece ruh sagligi bozulmus bireylerin
bulundugu akil hastanelerini kademeli olarak sonlandirmayi, genel hastanelerin
psikiyatri kliniklerindeki yatak sayilarmin arttirilmasimi hedefleyerek akil sagligi
bozulan bireylerin, diger hasta bireylerden farkli bir durumda olmamasini amaglar.
Hasta alevlenme doneminde kisa siireli yatis1 sonucunda yeniden ayakta tedavisi
stirdiiriilebilir hale geldiginde, yasadigi yere yakin ve yatili olmayan giindiiz
hastaneleri yani “Toplum Ruh Sagligi Merkezleri”(TRSM) ile bulusur (Karanfil
2016).
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Italya’da 1970’lerde baslayan ilk girisimlerle biiyiik akil hastaneleri kapatilmig
ve Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) agilarak toplum temelli hizmet modeline
gecilmeye baslanmus, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin de destegi almmistir (Ensari
ve ark. 2013).

4.4.TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZI (TRSM)

TC. Saglik Bakanlig: tarafindan 2006 yilinda hazirlatilan ulusal ruh sagligi
politika metninde toplum temelli modele gecis tavsiye edilmistir. Calismalar
dogrultusunda hastane temelli modelden toplum temelli modele gecme diislincesi
gelismis ilk adim olarak Nisan 2009°da Saglik Bakanligi tarafindan Toplum Ruh
Saghigi Merkezleri (TRSM) agma karar1 alinmistir. Toplum Ruh Sagligi Merkezleri
(TRSM), ilgili cografi bolgedeki ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin ve ailelerin
bilgilendirildigi, ayaktan tedavilerin yapildig1 ve takip edildigi, iyilestirme, ruhsal
egitim, ugras tedavisi, grup veya bireysel tedavi gibi tedavilerin uygulandigi, béylece
toplum iginde yasama becerilerinin artirilmasini hedefleyen, psikiyatri klinikleri ile
iliski i¢inde galisan ve gerektiginde hareketli ekiple hastanin yasadigi yerde takibini
yapan birimler olarak tanimlanmistir (T.C.Saglik Bakanligi Ulusal Eylem Plani,
2011).

Ik Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Bolu Ruh Saghg Hastanesine bagli olarak
Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezi ad1 altinda Mayis 2008°de a¢ilmis olup merkez
niifusu 100 bin ve iistii olan her yerlesim alaninda bir merkez olarak toplam 236
TRSM agilmasi hedeflenmektedir (T.C.Saglik Bakanligi Ulusal Eylem Plani1 2011).

Yaymlanma tarihi 2011 olan ve 2014 tarihinde revize edilen Toplum Ruh
Sagligi Merkezi hakkindaki yonergede Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin amaci;
agir ruhsal bozuklugu olan hastalara; toplum temelli ruh sagligi modeli gergevesinde
bireysel islevi iyilestirmeye doniik etkin tedaviler sunulmasi, psikososyal destek
hizmetlerinin verilmesi, takip ve tedavilerinin yasadiklar1 ortamda, birinci basamak
saglik hizmetlerine entegre bigimde sunulabilmesi i¢in Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumuna bagli yatakli saglik tesisleri bilinyesinde faaliyet gostermek iizere toplum

ruh sagligi merkezlerinin kurulmasi ve isleyisi, asgari standartlarina iliskin usul ve
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esaslarin belirlenerek hizmetin etkin ve ulasilabilir bir sekilde saglanmasi olarak
belirtilmistir (Toplum Ruh Sagligi Merkezi Yo6nergesi 2014).

Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin amag ve hedefleri daha detayli olarak TRSM
Calisma Rehberi’nde su sekilde belirtilmistir:

-Agir ruh saglig sorunlar1 bulunan kisilerin hastaneye yatirilmalarini 6nlemek,
yeti yitimini en aza indirmek ve biyolojik ve psikososyal miidahaleler sunulmast,

-Agir ruh saglig1 sorunu bulunan yakinlaria bakan aileler icin odakli destek ve
psikoegitim,

-Sosyal islevin istikrarli hale getirilmesi ve bireyin toplum hayati igerisinde
gecirdigi siirenin artirilmast,

-Birinci basamak saglik kurumlariyla ve hastane birimleriyle yakin igbirligi,

-Bireylere ve ailelerine yonelik destegin azamiye cikarilmasi amaciyla diger
kurumlarla ve toplum hizmeti veren kuruluslarla koordinasyon, (Belediye, Aile
Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii, ISKUR, Vakiflar, Sivil Toplum Kuruluslari...),

-Toplumda ruhsal hastaliklarla ilgili damgalama egiliminin azaltilmasina katkida
bulunulmasi (TRSM Calisma Rehberi).

Merkezde hizmet alacak agir ruhsal bozukluklar; biligsel, yonetsel ve sosyal
beceri alanlarindaki yikict etkisi nedeniyle yeti yitimi ile giden sizofreni ve benzeri
psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklar1 gibi kronik ruhsal hastaliklar
olarak tanimlanmigtir (Toplum Ruh Sagligi Merkezi Yo6nergesi 2014).

Merkezde psikiyatr, psikolog, psikiyatri hemsiresi, sosyal ¢aligmaci ve ugrasi
terapistinden (Tiirkiye’de is O6gretmeni mevcut) olusan bir ekip bulunur. Ekip
hastanin yasadigi alana hizmet gotiirtir. Her hasta i¢in bireysel planlarin oldugu
yazili kayitlar bulunur (Yanik 2007). Ekiple ilgili TRSM Yonergesi’nde su sekilde
bilgi verilmektedir: “Merkezde en az; bir ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani, bir
sosyal calismaci, bir psikolog, iki hemsire, bir saglik memuru, bir tibbi sekreter, bir
idari ve teknik personel ve ihtiya¢ duyulan temizlik elemani, giivenlik gorevlisi ile is
ugras terapisti gibi diger unvanlarda yeteri kadar personelin gorevlendirilmesi uygun
bulunmustur. Merkezde c¢alisan personelin gorev ve sorumluluklar1 igerisinde
merkezde yiiriitiilecek faaliyetlere ek olarak kamuoyu farkindaligini artirma ve
damgalama ile miicadele ¢alismalarini yapmak da yer almaktadir” (Toplum Ruh

Sagligi Merkezi YoOnergesi 2014).
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Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin ¢alisma saatleri Saglik Bakanligi'nin resmi
calisma saatleri ile uyumlu olacak sekilde pazartesi-cuma giinleri saat 08:30-17:00
aras1 olarak belirtilmistir. Merkeze kabul edilme agisindan hastaneye sik yatis
gecmisi ve egilimi olan bireyler oncelikli olmaktadir. Kisa silire dnce hastaneden
taburcu olmus veya hastaneye yatirilma riski olan ve psikoz veya diger agir ruhsal
bozukluklar nedeniyle tedavi ve psikososyal destege ihtiyag duyan ya da agir bir
ruhsal bozukluk nedeniyle islevselligi ciddi diizeyde azalmis bireyler
distintiilmektedir.

Merkeze hasta yada ailesi tarafindan dogrudan basvuru yapilabilecegi gibi aile
hekimlerinden, birinci basamak saglik kuruluslarindan, hastanelerin psikiyatri
birimlerinden ve sosyal bakim kurumlarindan sevk kabul edilir. Eger kisi TRSM'ye
gelmek istemiyorsa veya gelebilecek durumda degilse, ekip eve ziyaret
gerceklestirmeyi diisiiniir (TRSM Calisma Rehberi).

Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde yapilan miidahaleler ise su sekilde
belirtilmektedir:

Aile destegi:

TRSM'de hasta yakinlarinin yasadiklari sorunlarla ilgili psikoegitim verilir,
ailelerinin bakim planlamasina ve tedavi kararlarina dahil olmalar1 saglanir ve

desteklenir, ailenin hastaliktan kaynakli ihtiyaglart dogrultusunda destek sunulur.

Ilag tedavisi:

TRSM’de gorev yapan psikiyatri uzmani tarafindan hastalara regete yazilir, ilag
tedavisi psikiyatrist ve ilgili diger saglik personeli tarafindan izlenir, hasta verilen
ilag ve doz hakkinda bilgilendirilir, hastalara ve yakinlarma ila¢ kullanimi ile olasi
yan etkilerle ilgili bilgi verilip agiklama yapilir, ilaglarin yan etkileri diizenli sekilde
izlenip degerlendirilir.

Fiziksel saglik hizmeti:

Ruhsal hastalig1 olan kisilerde artmis fiziksel saglik sorunlar1 riskinden dolay1
TRSM’lerden hizmet alan tiim bireylerin aile hekimine kaydedilmesi i¢in ¢aba sarf
edilir, eslik eden fiziksel hastaliklarin varliginda ilgili brans hekiminden
konsiiltasyon i¢in ikinci veya {i¢lincli basamak saglik kuruluslari ile koordinasyon

saglanir.
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Psikososyal miidahaleler:

Bireysel ve grup terapilerinin uygulandigi bu miidahalelerde bireyin bakim
planindaki hedeflere ulagmasi saglanir. Bu kapsamda hizmet alanlara ve ailelerine
tan1 ve seyri hakkinda bilgi verildigi psikoegitim; ise ya da okula donme, beceri
gelistirme ve sosyal etkilesim caligmalar1 kapsaminda ugrasi aktiviteleri, ayrimeilik
ve damgalama ile miicadele c¢alismalari, hizmet alanlarin giindelik yasam
ihtiyaclarinin  bagimsiz  sekilde karsilamalarin1  hedefleyen giindelik yasam
aktiviteleri, kisilerin toplum hayatinin tiim yonlerine katilmalarini ve Kkatki

saglamalarin1 hedefleyen etkinlikler vb ¢alismalar yapilir (TRSM Calisma Rehbert).

4.5.TRSM ILE ILGILi YAPILAN CALISMALAR

Ensari ve arkadaslarinin 2013 yilinda Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne
diizenli gelen sizofreni tanili 30 kisinin katiliminda yaptigi calismada TRSM’de
verilen hizmetlerin yasam kaliteleri, genel ve sosyal islevselligi ciddi sekilde
arttirdil, yeti yitimini de belirgin oranda azalttigr goriilmiis; hastalarin yasam
kalitesinde anlamli bir artma oldugu goriilmiistiir (Ensari ve ark. 2013).

Giil ve arkadaslar1 2014 yilinda Kirikkale Topum Ruh Sagligi Merkezi'ne en az
alt1 aydir diizenli gelen, 18 yasindan biiyiik hastalarla bir ¢aligma yapmislardir.
Bireysel goriismelerin, grup terapisinin, aile egitiminin, ruhsal-toplumsal beceri
egitiminin yani sira; resim, miizik, el-sanatlari, oyuncak yapimi, okuma gibi is-ugrasi
aktivitelerinin yapildig1 Kirikkale TRSM'de calisma sonucunda hastalarda psikotik
belirtilerin siddetinin anlamli diizeyde azaldigi ve hastalarin yatis gerektirecek
diizeyde alevlenme yasamadiklari saptanmistir (Giil ve ark. 2014).

Saylaveinin  2014'te  Kahramanmaras Sirik¢ioglu  Toplum Ruh Saghgi
Merkezi'ne devam eden sizofreni ve bipolar hastalarin memnuniyet durumlariyla
ilgili bir c¢alisma gergeklestirmistir. Arastirmada katilimcilarin = %96,4’{iniin
TRSM’de tedavi aldiktan sonra ilaglarini diizenli kullanmalarinda artis oldugu
goriilmistiir. Ayrica TRSM’de verilen ruhsal toplumsal egitimler sonucu hastalarin
%96,4’1i okulda veya is yerinde daha basarili oldugunu, %100’i ailesi ve sosyal
cevresi ile daha iyi anlasabildigini, %95,2’si hastaligin kriz donemlerini daha iyi

yonetebildigini ve %84,3°1 de hastaliginin kendisine eskisi kadar sikint1 vermedigini
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ifade etmistir. Ayrica ¢alismaya katilanlarin hepsi merkezdeki imkanlar1 hastanedeki
imkanlara gore daha yeterli gordiigli, TRSM’den hastaneye gore daha fazla
memnuniyet duydugunu belirtmislerdir (Saylavcr 2014).

Saru¢ ve Kilig'm 2014 tarihlerinde Antalya Asir Aksu Toplum Ruh Saghigi
Merkezi'nde merkeze kayitli 176 hastanin dosyalarinin incelenmesi iizerinden bir
calisma yapilmistir. Merkezden hizmet alan hastalarin ¢ogunlugunun bekar oldugu,
hastaliklar1 sebebiyle aile kuramadiklari, hastalarin ailelerinin ¢ogunun alt sosyo
ekonomik diizeyde oldugu, hastalarin yarisinin herhangi bir gelirinin olmadig:
goriilmiistiir. Calismanin 6nemli bulgularindan biri de hastalarin cogunlugunun adli
sorunlarinin ve madde kullanim dykiilerinin olmamasidir (Sarug ve Kilig 2015).

Ozdemir ve arkadaslarinin 2015 yilinda Ankara Diskap1 Toplum Ruh Saghgi
Merkezi'ne son bir yildir diizenli giden sizofreni hastalariyla yaptigi baska bir
calismada hastanede diizenli ilag tedavisi uygulanan hasta grubu ile Diskapi
TRSM’de buna ek olarak ruhsal-toplumsal uyum saglama ve bakim hizmetleri alan
hasta grubunu karsilastirilmistir. Calisma sonucunda ruhsal-toplumsal uyum saglama
hizmetlerinin hem klinik gostergelerde, hem de islevsellik, i¢ gorii, tedavi uyumu ve
bakim veren yiikii gibi alanlarda olumlu katk1 yapti1 bulunmustur (Ozdemir ve ark.
2017).

Donyagi’'nin 2016 yilinda Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesine bagli Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde yaptig1 bir ¢alismada Toplum
Ruh Saglig1 Merkezi’ne diizenli devam eden hastalarin yakinlarinin bakim ytikiiniin,
aralikli devam eden ve devam etmeyenlerden diisiik oldugu ve bu grubun iizerlerinde
daha az yiik hissettikleri goriilmiistiir. Buna ek olarak ayni1 calismada merkeze
diizenli devam etmeyen hastalarin yakinlar1 da devam etmeyenlere gore daha az yiik
algilamaktadir (Donyag1 2016).

Sogiitlii ve arkadaslarmin 2017 yilinda yaymladigi, Istanbul Kiigiikgekmece
Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne diizenli olarak gelen sizofreni tanili 30 kisiyle
yaptig1 c¢alismanin sonucunda da merkezde uygulanan ruhsal toplumsal beceri
egitiminin  faydali oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonucunda hastalarin
psikopatolojilerinde, depresyon diizeylerinde, i¢ goriilerinde, ila¢ uyumlarinda,
yasam kalitelerinde ve islevselliklerinde belirgin diizelme oldugu ortaya ¢ikmistir

(Sogiitli ve ark. 2017).
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Ingiltere’deki TRSM’lerle ilgili yapilan bir calismada hastalar icin hem tedavi
hem bakimina yonelik olan bu uygulamanin hastaneye yatis sikligin1 azalttigi, tedavi
ve bakim maliyetinin de distigi gortilmistir (Bag 2012).Yunanistan'da yapilan bir
calismada da hastalarin hastaneye gore TRSM'de sunulan hizmetlerden daha fazla
memnun olduklar1 ve verilen hizmetleri yeterli bulduklar1 goriilmiistiir (Kabai ve
Niakadas 2004).

Tiirkiye’de ve diinyada yapilan tim ¢alismalarda TRSM'de yapilan ruhsal ve
toplumsal olarak uyum ¢alismalarinin hepsinin faydali ve gerekli oldugu goriilmiistiir
(Ensari ve ark. 2013).Merkezde uygulanan psikososyal beceri egitimi hastanin
yararina olan ve hastanin tedavisini biiyiik Ol¢lide giiclendiren programlardir
(Sogutlii ve ark. 2017). Bu olumlu gelismelerin gergeklesmesi igin hastalarin
TRSM’den diizenli olarak hizmet almalar1 6nemlidir (Donyag1 2016).Bunun yaninda
bu merkezlerin niteliginin arttirilmasi ve toplumun bu konuda bilinglendirilmesi de
tizerinde durulmasi gereken 6nemli konulardandir (Bilge ve ark. 2016).

Toplum Ruh Saghigi Merkezleri iilkemizde yeni yeni yayginlastirilmaktadir. ilk
kurulan ve en eski merkez olan Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezi bile 2008 yilinda
kurulmas1 sebebiyle ancak on yasini yeni doldurmaktadir. Yeni yeni agilip
yayginlagtiriliyor olmalart ve ge¢mislerinin ¢ok eski olmamasi sebebiyle hedef
kitlenin bu merkezler hakkinda bilgi sahibi olmalar1 zor olabilir. Aile hekimi ya da
psikiyatri uzmanmin yonlendirmesi diginda merkezlere ulasilmasi ve bilgi sahibi
olunmas1 agisindan saglik okuryazarligi ve e-saglik okuryazarligi, etkili olabilecek

faktorler arasinda sayilabilir.

4.6.E-SAGLIK, SAGLIK OKURYAZARLIGI VE E-SAGLIK
OKURYAZARLIGI

Saglik hizmetleri, insan hayatinin tiim evrelerinde aktif rol oynayan, telafisi
olmayan ve hayat i¢in yagamsal dneme sahip bir sektordiir. Bu hizmetlere ihtiyaci
olan her insanin herhangi bir mekan ya da zaman engeli olmaksizin ulagsmas1 ¢ok
degerlidir. Hizmetlere zamaninda ulasilmasi, hizmetlerin adil sekilde kullaniminin

saglanmasi, etkin ve verimli siirdiiriilmesi birey ve kamu otoritesi bakimindan énem
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arz etmektedir. Bu onem goz Oniinde bulunduruldugunda son yillarda gelismis
tilkeler e-saglik gibi teknolojik uygulamalar1 saglik sektoriiniin her kademesinde
kullanmaya baslamistir (Kilig 2017).

E-saglik 6zellikle internet olmak iizere bilisim ve iletisim teknolojilerinin(mobil
yazilimlar, robotik uygulamalar, akilli cihazlar, veri tabanlari, video konferans vb.)
saglik hizmetlerinde kullanilmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi olarak tanimlanmistir (Thomas 2014; akt. Kili¢ 2017). Bu uygulamalar
bireye 0zgii hizmet sunumuna imkan saglamis, maliyetlerde ve hasta bekleme
siirelerinde azalma gibi faydalar da olusturmustur. Diinyanin en iyi e-saglik
sistemlerinden birine sahip Hollanda'da ruhsal hastaligi olan hastalarin %50'si
hastaneye gitmemektedir. E-saglik sistemiyle hastalar tele-tip yontemi (video
konferans) ile teshis ve tedavi olmaktadir. Boylece bu bransta hasta beklemelerinde,
yatis stirelerinde ve saglik giderlerinde 6nemli oranda iyilesme goriilmektedir (Kilig
2017).

E-saglik hizmetiyle saglik hizmetleri zaman ve mekan sinirlamasi yagamadan
bireye ulasabilmektedir. Bu anlamda pek cok olanak saglamaktadir. E-saglik
sisteminin sagladig1 avantajlardan biri koruyucu-onleyici hizmetler vermesi ve erken
teshiste onemli rol oynamasidir. E-saglik araclari olan tele-tip, mobil saglik ve
robotik uygulamalar araciligiyla pek ¢ok hastalik ¢cok erken asamada taninmaktadir.
Ayrica kisilere verilen faydali ve egitici bilgiler sayesinde toplumun saglik
okuryazarlig1 da artmaktadir.

Gelismis saglik sistemlerinde e-saglik hizmetinin yani sira saglik okuryazarlig
konusuna verilen deger de artmistir. Saglik hizmetinden yararlanan kisilerden
beklenti ylikselmekte, bireylerden kendi saglik sorunlarini almalari, bilgiyi
anlamalari, hem kendi hem de baskalari i¢in saglik kararlar1 alma konusunda aktif rol
olmalar1 yoniinde istekler ortaya ¢ikmaktadir. Bu isteklerin karsilanmasi igin saglik
okuryazarligi becerisi gerekmektedir (Yilmazel ve Cetinkaya 2016). Bireyin
sagligiyla ilgili bilgileri kavramasi, 6nemini algilayip uygun davraniglar1 gostermesi
yani saglik okuryazarliginin gelismesi biiyiik nem tasimaktadir (Bilir 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglik okuryazarhigini, kisilerin sagliklarinm iyi
olmas1 ve siirdiiriilmesini i¢in bilgi edinme, edinilen bilgiyi anlama ve kullanma

becerileri olarak tanimlamaktadir. Bu amagla ilgili brosiirleri okuyabilmek,
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randevular1 basarili sekilde yapabilmek ornekler iginde gosterilebilinir. Insanlarn
saglik bilgilerine erisiminin saglanmasi ve bilgileri etkin kullanma kapasitelerinin
gelistirilmesi  saglik okuryazarh@im giiclendirmek agisindan ¢ok oOnemlidir
(http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/track2/en/ ,Erisim tarihi: 21
Nisan 2018).

Diinyada, genel egitim diizeyi arttik¢a saglik okuryazarlii puanin da arttig1 ve
saglik okur-yazarlig diizeyi diisiik olan kisilerin genel saglik diizeyinin de diisiik
oldugu gorilmiistiir. Ayrica bu bireylerin daha ¢ok hastalandigi, daha ¢ok hastane
tedavisi gordigii ve hastaliklarinin tedavisinde de yeterli basar1 saglanamadigi
belirlenmistir (Oztas ve ark. 2015).

Saglik okuryazarligimin gii¢lii olmamasi sagliksiz se¢imlerin yapilmasina, riskli
davraniglarin olusmasina, kendi kendine saglik yonetiminin kotii olmasina,
hastanelerde daha fazla tedaviye ihtiya¢ duyulmasini neden olmaktadir (Kickbusch
ve ark. 2013). Tirkiye’de yapilan “Saglik Okur-Yazarligi Arastirmasi”na gore,
toplumun sadece ticte birinin yeterli veya miikemmel saglik okur-yazarlig1 diizeyine
sahip oldugu goriilmiistiir. Eriskin niifusun yaklasik 35 milyonunun yetersiz ya da
sorunlu saghk okur-yazarlig1 kategorisinde yer aldig1 belirlenmistir (Oztas ve ark.
2015).

Hastalar merak ve endise, doktorlara kendilerini agamama ve doktorlariyla daha
etkili iletisim kurmak adma yeni iletisim teknolojilerinin aktif kullanmaya
baglamislardir (Yilmaz 2013).E-saghigin gelismesiyle bilgisayarin, mobil cihazlarin,
saglik uygulamalarinda artmasi e-saglik okuryazarligimin onemini de arttirmistir.
Gilintimiizde elektronik ortamdaki genis saglik bilgilerinden faydalanmak i¢in e-
saglik okuryazarligina gerek duyulmaktadir (Monkman ve Kushniruk 2015).E-saglik
okuryazarlig; saglik bilgilerini elektronik kaynaklardan aramak, bulmak, anlamak,
degerlendirmektir. Ayrica ulasilan saglik bilgilerini, saglik sorununun ¢oziimiinde
kullanilma becerisi gosterilmesidir (Norman ve Skinner 2006; akt Sengiil ve ark.
2017).

E-saglik okuryazarlig: ile ilgili 2017 yilinda iilkemizde yapilan bir aragtirmada
katilimcilarin %39,7’sinin sagliklar1 hakkinda karar vermede internetin kendilerine
yardimc1 olmada onemli bir kaynak oldugunu ifade etmislerdir. Aymi ¢alismada

katilmcilarin %55°1 internetteki saglik kaynaklarina erisebilmenin kendileri igin
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onemli oldugunu belirtmistir. Bu ¢alisma sonucunda e-saglik okuryazarliginin saglik
bilgilerinin elde edilmesi, kullanilmas1 ve bireylerin kendi sagliklar ile ilgili karar

vermeleri i¢in 6nemli oldugu goriilmektedir (Sengiil ve ark. 2017).

4.7INTERNET KULLANIMI

Tarih boyunca toplumlar degisim ve donilisiime ugramis, bu degisimler bazen
uzun bazen kisa zamanda olusmustur. Gergeklesen degisimler topluma getirdigi
yeniliklerle dnceki toplumsal yapida biiyiik farkliliklara sebep olmustur. Artik bilgi
temeline dayanan toplumsal yapiyla her alanda bilginin etkisi goriilmeye baslanmis,
ona ulagsmak ve elde etmek ¢ok 6nemli hale gelmistir. Bilgiye ulagsmak i¢in 6zellikle
toplumun geneline yayilmasi agisindan kitle iletisim araglar1 ve internet kilit gorevi
gormektedir (Arklan ve Tasdemir 2008).

Internet, giindelik hayatin icine giren ve yayginlasan, bilgiye hizli ve kolay
sekilde ulagsma olanag: saglayan, diinya genelinde ortak bir dil kullanarak iletisimde
bulunulmasima sebep olan bilgisayar agidir. Internet aracihigiyla ¢ok fazla sayida

kisiye ulagsma imkan1 saglanmaktadir (Peltekoglu 2016).

KEY STATISTICAL INDICATORS FOR THE WORLD'S INTERNET, MOBILE, AND SOCIAL MEDIA USERS

TOTAL INTERNET ACTIVE SOCIAL UNIQUE ACTIVE MOBILE
POPULATION USERS MEDIA USERS MOBILE USERS SOCIAL USERS

e e O

7.593 L4.021 3.196 b5.135 2.958

BILLION BILLION BILLION BILLION BILLION

URBANISATION: PENETRATION: PENETRATION: PENETRATION: PENETRATION:

55% 53% 42% 68% 39%

Sekil 1: Global Dijital Raporu 2018

"We Are Social" ve "Hootsuite"in yeni 2018 Global Dijital raporlarinda tim

diinyada interneti kullanan dort milyardan fazla insan bulundugunu gostermektedir
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(Bkz. Sekil 1).Diinya niifusunun yarisindan fazlasinin internet kullanicisi oldugu
belirlenmektedir  (https://wearesocial.com/blog/2018/01/global-digital-report-2018,
Erisim tarihi: 21 Nisan 2018).

Internet halkla iliski kurulmasinda da geleneksel araglara kiyasla pek ¢ok olanak
tamimaktadir. Ornegin internetin mesai saati kavrami bulunmadigi icin yedi giin 24
saat ulasimi saglanmakta, boylece her zaman acik oldugu sdylenebilmektedir. Ayni
zamanda hem genis kitlelere hitap edip hem kisisel olmasi agisindan 6nemli bir
Ozellige sahiptir. Kampanya ve tanitim agisindan etkili bir duyurucu gorevi
gormektedir. Dogru hedef kitleye ulagsma imkani olusturur (Goksel 2012).

Ulkemizde ilk internet baglantis1 1993 yilinda gerceklestirilmis, 1997 yilinda
bir¢ok kurum interneti kullanmaya baglamistir. Kuruluslar web sayfalar1 hazirlamaya
onem vermis, internet iizerinden gazete yaymnciligi baslamis, bankalar miisteri
hizmetleri konusunda internetten yararlanmaya baglamiglardir. Boylece kuruluslar
cevrelerine hizli ve kolay mesaj verip hizmet sunma avantaji saglamiglardir
(Kalender ve ark. 2013).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) Hanehalki Bilisim Teknolojileri
Kullanim Aragtirmasi verilerine gore bilgisayar ve internet kullanimi 2017 yilinda
16-74 yas grubundaki bireylerde sirasiyla %56,6 ve %66,8 oldugu, kullanim amaglari
arasinda kamu kuruluslarina ait web sitelerinden bilgi edinme %37,6 ile ilk siray1
aldigr goriilmiistiir (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24862, Erisim
tarihi: 22 Mart 2018).

Cx

E COUNTRY'S KEY DIGITAL STATISTICAL INDICATORS

INTERNET ACTIVE SOCIAL MOBILE ACTIVE MOBILE
POPULATION USERS MEDIA USERS SUBSCRIPTIONS SOCIAL USERS

&

81.33 54.33 51.00 72.90 L44.00

MILLION MILLION MILLION MILLION MILLION

URBANISATION: PENETRATION: PENETRATION: PENETRATION: PENETRATION:

75% 67 % 63% 90% 54 %
Sekil 2: Global Dijital Raporu -Tiirkiye 2018
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"We Are Social" ve "Hootsuite"mn yeni 2018 Global Dijital Tiirkiye raporlarina
gore (Bknz: Sekil 2) Tirkiye niifusunun %67'sinin internet kullanicisi oldugu
belirtilmistir(https://wearesocial.com/blog/2018/01/global-digital-report-2018,
Erigim tarihi: 21 Nisan 2018).

4.8.SAGLIK HIZMETLERINDE iINTERNET KULLANIMI

Teknolojinin kullaniminin artmasiyla hastalarin bilgi, biling, merak seviyeleri
artmaktadir. Hastalar bilgi alma yontemi olarak teknolojiyi kullanarak daha ¢ok tani
ve tedavi silirecine dahil olmak istemektedirler. Yenilenen tip bilgileri, yeni
tanimlanan hastaliklar ve tedavi yontemleri, gelismis medikal cihazlar hasta ve hasta
yakinlarmin bilgi alma ihtiyaclarini arttirmaktadir. Internet de bu ihtiyacin
karsilanmasini kolaylastirmaktadir (Y1lmaz 2013).

Internet, tiiketicilerin saglikla ilgili bilgi edinmelerinde &nemli bir kaynak
olmustur (Berland ve ark 2001).Ge¢miste saglikla ilgili konularda bilgi almak isteyen
kisilerin ilk ve zorunlu olarak bagvurduklar1 yer saglik profesyonelleriyken artik
diinyanin pek cok yerinde yaygin kullanima sahip olan kitle iletisim araglar ilk
bagsvuru kaynagi olarak disiiniilmektedir (Hidir 2015). Giliniimiizde saglik
konusunda bilgi alma amagli internete basvurma oranit artmaktadir (Yilmaz
2013).Yapilan calismalarda, internet araciligiyla saglik bilgisi edinen kisilerin
yaridan fazlasi, edindigi bilginin kendisi ya da etrafindaki bireylerin sagligimi
yonetmede fayda sagladigini belirtmistir (Ziilfikar 2014).

Tirkiye'de saglik okuryazarligi ile ilgili yapilan bir ¢alismada saglikla ilgili
bilgiye ulasma kaynaklari soruldugunda %47,5'inin saglik caligsanlari, %30,8'inin
internet ve %21,9'unun da aile tiyeleri/arkadas olarak ifade ettikleri goriilmiistiir. Bu
kaynaklarin her zaman basvurulan ilk ii¢ kaynak oldugu belirtilmistir (Abacigil ve
ark. 2016).

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore kronik hastalar hastaliklarini tanimak ve
bununla ilgili olarak kendilerini egitmek icin internette arastirma yapma gereksinimi

duyduklari, kronik hastalarin %62’si giincel tedavileriyle ilgili daha fazla bilgiye
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ulasmak i¢in internette aragtirma yaparken; %42’si hastaliklarina yonelik tedavi
seceneklerini 6grenmek i¢in internete basvurduklari goriilmiistiir. Ayni arastirmaya
gore hastalarin, hem doktora bagvurmadan hem basvurduktan sonra bilgi saglamak
icin internete baktiklari goriilmiistiir. Calismaya katilan hastalarin %57’s1 tedavi
sliresince internetten arastirma yapmayi siirdiirdiigiinii belirtmektedir (Bozkurt 2012;
akt. Yilmaz 2013).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun(TUIK) Hanehalk: Bilisim Teknolojileri Kullanim
Arastirmas1 2016 verilerine gore de interneti kullanim amaglarinda saglikla ilgili
bilgi arama sebebinin %65,9 oldugu tespit edilmistir. (TUIK Hanehalki Bilisim
Teknolojileri  Kullanim  Arastirmast  2016).Yine tiilkemizde 2013 tarihinde
Doktorsitesi.com ve SocialTouch tarafindan sekiz bin kisi {izerinde yapilan
calismada arastirmaya katilanlarin %78,77’si, saglikla ilgili herhangi bir konuda
bilgiye ihtiya¢ duyduklarinda internete bagvurduklarini, %27,37’si ayda iki ii¢ kez
internette saglikla ilgili konulara girdiklerini, %89,73’i ihtiyag duydugu saglik
konularinda veya hastaliklarla ilgili bilgileri internetten aldiklarini belirtmistir.
Calisma saglik konusunda bilgi edinme agisindan internetin iilkemizde 6nemli bir

kaynak oldugunu géstermektedir (E. Giinler 2015).

4.9.RUH SAGLIGI HIZMETINDE INTERNETI KULLANMAK

Internet son yillarda psikolojik olarak sikintili dénemler geciren kisiler igin
alternatif bir yardim kaynagi olmustur (Chen 2012). Ciinkii ¢ok sayida insan,
duygusal ve ruhsal sorunlari i¢in tedaviye ihtiyaci olsa da ¢ok az sayida profesyonel
yardim almaktadirlar(Shen ve ark. 2006; Chen 2012; Wong ve Li 2014).Bu konuda
kisilerin yardim alirken potansiyel damgalanmadan korkmanin etkisi fazladir (Chen
2012).

Pekin'de 2013 yilinda yapilan bir arastirmaya gore calismaya katilanlarin
%60'indan fazlasiin interneti kullandig1, yaklasik %20'sinin gecen bir yil i¢inde ruh
saglig ile ilgili arastirma yapti81, yaklasik %7'sinin duygusal ya da ruhsal sorunlarini
¢Ozmek i¢in internette ¢evrimici forumlara ve sohbet odalarina katildig1 goriilmiistiir.

Ayrica ruh sagligi acisindan en sikintilt olan grubun %57'sinin interneti kullandigi,
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%?25'ininse internet lizerinde ruh sagligr ile ilgili bilgi aradigi, %10'unun sohbet
odalarma ve cevrimi¢i forum sitelerine girdigi belirlenmistir. Fakat bu grubun
internette ruh sagligi i¢in yardim aramasinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Chen ve
Zhu 2016).

Ruh sagligi sorunlar1 ergenleri diger yas gruplarindan daha ¢ok etkilemektedir
(Slade ve ark. 2007 akt; Kauer ve ark. 2014). Ruh sagligi alaninda gelismelere
yonelik yapilan bliyiik yatirimlara ragmen yiiz yilize hizmet ruh sagligi sorunlar
yasayan pek ¢ok gence yardimci olamamaktadir (Christensen ve Hickie 2010; Hickie
ve McGorry 2007).Ruh sagligi sorunu yasayan genglerin sadece %35'inde yiiz yiize
destek istedigi goriilmistiir (King ve ark. 2010; Andrews ve ark. 2001). Bu sayinin
azliginda erisim, bulunabilirlik ve maliyet gibi engellerin yan1 sira damgalama ve
utang gibi nedenlerle genglerin profesyonel yardim alma isteksizligi de etkili
olmaktadir (Tylee ve ark. 2007; Sanci ve ark. 2010; Andrews ve ark. 2000; Barney
ve ark. 2006; Jorm ve ark. 2007). Bu engeller karsisinda internet hizmetinin cografi
sinirlarinin olmamasi ve hizmetlerin genelde iicretsiz olmasi avantajlar sunmaktadir.
Ayrica internetin anonim ve Ozel olmasi sebebiyle damgalamayir ve utanmayi
azaltmaktadir(Stephens-Reicher ve ark. 2011). Son on yilda internet 6zellikle gengler
icin baskin bir saglik bilgisi kaynagi haline gelmistir (Eysenback ve ark. 2002; Wood
ve ark. 2005; Gray ve ark. 2005; Rickwood ve ark. 2007). Yapilan galismalar
cevrimigi ruh saglig1 web sitelerinin yetiskinler i¢in de hizmet kullanimini artirdigini
gostermistir (Christensen ve ark. 2006).

Saglik iletisimi alaninda yapilan calismalarda toplumdaki bireylerin saglik
konusunda bilgilendirilerek bilingli hale getirilmesi ve dogru davranisa
yonlendirilmesi biiyiik dnem tasimaktadir (Kara 2017). Ozellikle hastanelerin hedef
kitlesi olan hasta ve yakinlari genellikle sikinti, endise, gerginlik, huzursuzluk yada
korku duygusuyla stres yasayan, bu sebeple farkli davranis sekli gerceklestirebilecek
potansiyeli olan kisiler oldugundan hastanelerde halkla iligkiler ¢ok Onemlidir
(Tengilimoglu ve Kilig 2004). Psikolojik hastaliklar, cesitli fiziksel engellere neden
olan rahatsizliklar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar veya idrar kagirma gibi utanca
yol acabilecek saglik sorunlari yasayanlar, toplum tarafindan dislanilma ve

damgalamaya maruz kaldiklar1 i¢in saghk hizmetleri ve saglk egitimi
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uygulamalarindan uzak durmaktadirlar. O yilizden bu hastalar agisindan internet

araciligryla sagliklarina iligkin bilgi almak ¢ok 6nemlidir (Berger ve ark. 2005).

4.10.WEB SITE VE OZELLIiKLERIi

Web siteleri, 2000'li yillarin basina kadar ¢ok duragan bir yapidaydi. Tasarimlari
birbirine ¢ok benziyor, cogunlukla yalnizca bir firma ve ya iirlinii tanitmak amagh
hazirlaniyordu. 2000'li yillarin basindan sonra degisimler yasanmaya baglanarak
internet kullanicilarinin sayisinin artmasiyla birlikte internet diinyasinin hakimiyeti
kurum ve kuruluglardan bireylerin eline gecti (Goksel 2012).

Web siteleri giinlilk yasamin bir pargasi halini almistir (Moustakis ve ark.
2004).Teknolojinin gelismesiyle birlikte kurumlar halkla iligkiler konusundaki
etkinliklerini kendilerine 6zel web siteleri kurarak daha genis kitlelere ulagsmak ve
daha giivenilir bir kurumsal imaj olusturmaya baslamislardir (Altintas ve Mertoglu
2017). Web siteleri ozellikle hastaneler i¢in farkli pek cok medya aracina gore
hizmetlerin pazarlanmasi, zaman ve uzaklik agisindan olusacak olumsuzluklari
azaltmasi, paydas ve potansiyel tiiketicileri ile iletisim kurmalarinin saglamasi
acisindan ¢ok fayda saglamaktadir (Ugurluoglu 2009).

Bir web sitesi ziyaretcilerinin beklentilerine cevap vermek iizere kurumun
kimligini ve kiltlirlinii tasiyacak sekilde hazirlanmalidir. Kurumun kendini
tanimlayis seklini web sitesi kanaliyla somutlastirmak ve kisilerin kafasinda
canlandirmasinda katkida bulunmak web tasariminin en Onemli &zelliklerinden
biridir. Hedef kitlenin 0Ozelliklerinin bilinmesi, onlar1 ilgilendirecek haberler
igermesi, sitenin kurumun tiim hedeflerine uygun olmasi gerekir (Peltekoglu 2016).
Web sitesi igeriginde, yoneticilerin biyografileri ve kurumla ilgili ¢esitli
yazilary,iiriin/hizmetlerle ilgili bilgiler, kurumun tarihi, {riin, hizmet ve kuruma
iliskin sikc¢a sorulan sorular, yararli linkler,basinda yaymlanmis haberler ve basin
biiltenleri gibi iliskin bilgiler yer alabilmektedir (Ryan 2003 akt; Yurdakul ve Oksiiz
2007).

Iyi bir web sitesinde kurumla ilgili hedef kitlenin gerek duyacagi her cesit bilgi

bulunmali, kisi zorlanmadan istedigi bilgiye ulagsmalidir. Hedef kitle disindakilerin
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de kurumla ilgili bilgilere web sitesi araciligryla ulagacagi icin web sitesinin
giincelligi de 6nemlidir. Web sitesinde yer alan bilgilerin acik, anlasilabilir, amaci
karsilayacak, hedef kitlenin ilgisini ¢ekecek, ihtiyacini karsilayacak ve giivenilir
olmast gereklidir. Kurumsal web siteleri ayn1 zamanda bir tanitim araci olmasi
sebebiyle iletisim bilgileri, faaliyetlerin tanitimi, fotograflar gibi temel bilgiler
bulunmalidir (Kalender ve ark. 2013).

Web siteleri belirlenen zaman araliklarinda giincellenmeli, sitenin gorsellik ve
kullanim ag¢isindan zor olmamasi1 onemsenmelidir. Hastanelere ait web sitelerinde
hastanenin i¢ ve dis ¢evresi hakkinda bilgi veren ayrintili video ve fotograf
bulunmali, hastanede sunulan hizmetlere iligkin tiim branslar ve hizmet sunanlarin
0zgecmis bilgileri, calisma giin ve saatleri yer almalidir. Direkt iletisime gecilmesine
yardimci olan kurumsal telefon ve faks numaralar1 gibi bilgiler ile hastanenin yer
aldig1 lokasyon hakkinda bilgi veren haritalar, farkli ulasim yollar1 ve c¢esitleri
hakkindaki biitiin bilgiler bulunmalidir. Hastanenin tanitiminda aktif rol oynayan
gazete, dergi, brosiir, biilten ve katalog gibi basili ya da elektronik materyaller ile
etkinlik takvimleri, sponsorluk faaliyetleri, bilimsel arastirmalara ait sonuglar da
hastanelerin web sitelerinde bulunmalidir (Okay ve Okay 2001; Tarhan 2007; akt.
Ozsar1 ve ark. 2016).Hastaneler yeniliklere uyum saglayarak hedef kitlesinin ihtiyag
ve beklentilerine cevap verecek sekilde web site tasarimlari olusturmasi faydali
olacaktir (Altintag ve Mertoglu 2017).

Ulkemizde hastanelerin web siteleriyle ilgili yapilan bir arastirmanim sonuglarma
gore, en ¢ok hastane hizmetleri ile ilgili bilgi almak amaciyla hastane web sayfalarim
ziyaret edildigi goriilmiistiir. Ayni ¢alismada hastane web sayfalarinin en ilging ve
yararli yoOniiniin hastane ve tibbi birimler ile ilgili bilgilere ulasmak oldugu
belirlenmistir. Bu da kurumsal web sitelerinin hastane ve hastane hizmetleri ile ilgili
bilgi iletmede Onemli bir etken oldugunu gostermektedir. Arastirmaya katilan
katilimeilarin = %62’s1  hastane web sitelerini onemli oldugunu ve %47.2’s1
hizmetlerin tanitimmin bu web sitelerinin en iyi yonii oldugunu belirtmislerdir
(Mendi ve Akyaz12016).

Web siteleri disinda higbir iletisim araci yedi giin 24 saat diinyanin her kdsesine
ulasamamaktadir. Bu nedenle isletmeler web sitelerinde kendileri hakkindaki tiim

bilgileri miisterilerine, tiiketicilere, yatirimcilara ve diger kitlelere iletmelidir (Horton

25



2003 akt. Yurdakul ve Oksiiz 2007).Bilginin yogun olarak kullanildig1 bir sektér olan
saglik sektoriinde bilgiye ulasmak hayati onem tasidigindan saglik hizmeti veren
birimlerin web sitelerinin olumlu yonde gelisimi bu yonde dikkati ¢eker degerdedir
(Colak ve ark. 2006).

Gliniimiizde saglik ile ilgili bilgi kaynaklar1 ¢ok fazladir ve internet araciligiyla
her zaman dogru ve giivenilir kaynaklara ulasilamayabilinir. Bu sebeple giivenli ve
yararli saglik bilgisine web sitelerinde yer veren hastanelerin hedef kitleyi pozitif
yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir (Mendi ve Akyazi 2016).

Bu caligmada Tiirkiye'de pek cok farkli ilinde bulunan Toplum Ruh Saglig:
Merkezlerinin (TRSM)ne kadarmin kendine ait bir web sitesinin bulundugu, bagl
bulundugu hastanenin web sitesinde kendiyle ilgili bilginin olup olmadig: ve bulunan

bilgilerin iceriklerinin incelenmesi iizerine bir arastirma yiiriitiilmiistiir.

5.YONTEM

Arastirmada ilk olarak Tiirkiye’de bulunan tiim TRSM’ler belirlenmis, ikinci
asamada kendi ya da bagli bulundugu hastanenin web sitesi belirlenen 6zelliklere

gore degerlendirilmistir.

5.1. ARASTIRMANIN EVRENI

T.C. Basbakanlik Iletisim Merkezi (BIMER)’e elektronik ortamdan yazili olarak
Tiirkiye’deki Toplum Ruh Sagligi Merkezleri ve bagli bulunduklar1 hastanelerin
ismini talep eden yazili bagvuru yapilmistir. Bu basvuru dogrultusunda 13.09.2017
tarihinde T.C. Basbakanlik iletisim Merkezi(BIMER)’den alinan veri dogrultusunda
tilkemizde bulunan 156 Toplum Sagligi Merkezi’nden hasta kabuliiniin oldugu 152

tanesi aragtirma kapsamina alinmistir.
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5.2. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Aragtirma gerceklestirilirken google arama motoruna ilgili Toplum Ruh Saghigi
Merkezinin adi yazilarak ¢ikan sayfalar arasinda inceleme yapilmistir. Incemede
merkezle ilgili ¢ikan gazete haberleri, farkli web sitelerdeki bilgiler aragtirma dist
birakilarak merkezin kendi web sitesi ya da bagli bulundugu hastanede ilgili linkinin

olmasina 6zen gosterilmistir.

5.3. ARASTIRMANIN TARAMASI

Arastirmada incelenen tim Toplum Ruh Sagilgi Merkezleri’nin bagli bulundugu
hastanelerin web sitelerine girilerek web sitelerindeki site i¢i arama motoruna hem
“Toplum Ruh Sagligt Merkezi” hem de kisa adiyla “TRSM” yazilarak arama
yapilmis, site i¢i arama motoru olmayan hastane web sitelerinde de hastanenin ana
sayfasindaki “birimler, boliimler” kismina bakilarak toplum ruh saghg: ile ilgili
boliim bulunulmaya calisilmistir. Hastanelerin web sitelerinde sadece “TRSM” ya da
Toplum Ruh Sagligi Merkezi” yazisinin bulunmasi merkezlerle ilgili bilgi verici
olmadig i¢in arastirma dis1 birakilmistir. Web sitelerinin incelenmesi 11.02.2018-
19.02.2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Belirtilen tarihlerde web sitesi
acilmayan sitelere 22.02.2018-23.02.2018 tarihlerinde iki kez yeniden bakilmustir.

5.4. ARASTIRMADA DEGERLENDIRILEN KRiTERLER

Web siteleri incelenirken igeriklerine dair ti¢ farkli baslik altinda kriterler
(olgiitler) belirlenmistir. Bu bagliklar: “Kurum Bilgileri”, “Hedef Gruba Yonelik
Bilgiler” ve “Faydali Bilgiler” seklindedir. Toplam 23 kritere gore degerlendirme
yapilmustir.
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“Kurum Bilgileri” baghigi kendi i¢inde ‘TRSM hakkinda genel bilgi’, ‘Verilen
hizmetlerin tanitim1’, ‘Ulasim bilgileri’ ve ‘Web sitesinin niteligi’ olmak lizere dort
farkl1 kategoride degerlendirilmistir ve toplamda 11 kriter belirlenmistir. Kurum
bilgilerinde Toplum Ruh Saghg: Merkezi ile ilgili genel ve temel bilgilerin yer

almasi planlanmaistir.

Kurum Bilgileri
TRSM hakkinda genel bilgi
TRSM nedir

Kimler igindir

Kurum ig¢i fotograf

Verilen hizmetlerin tanitimi

Verilen hizmetler (Etkinlikler-Kurslar)

Etkinlik fotograflar

Ulasum bilgisi

Adres bilgisi

Telefon bilgisi
Kroki (harita/yer bilgisi)

Web sitesinin niteligi

Kurum hakkinda giincel haberler

Kendi web sitesi

Bagli bulundugu hastanenin web sitesinde link

“TRSM hakkinda genel bilgi” kategorisinde bulunan “Kimler i¢indir” Kriteri
degerlendirilirken web sitelerindeki sadece “agir ruhsal hastaligi olan kisiler”
tanimlamas1 yetersiz ve net olmamasi sebebiyle degerlendirilmeye alinmamustir.

13

Toplum Ruh Sagligi Merkezi Yonergesi’nde tanimli olan “ Biligsel, yonetsel ve
sosyal beceri alanlarindaki yikici etkisi nedeniyle yeti yitimi ile giden sizofreni ve
benzeri psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklar1 gibi kronik ruhsal
hastaliklar” ac¢iklamasindan yola ¢ikilmig, web sitede “biligsel, yonetsel ve sosyal

beceri alaninda yeti yikimi yasayan” ya da “sizofreni, sizoefektif bozukluk, bipolar
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bozukluk”  gibi tanimlamalar, daha aciklayici olmalari sebebiyle bu kriteri
karsiladig1 diistiniilmiistiir.

“Hedef gruba yonelik bilgiler’de, Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nin hedef kitlesi
olan hasta grubu ile hasta yakinlar1 olmakla birlikte merkez hakkinda bilgi sahibi
olmak isteyen herkes diistiniilmektedir.“Hedef gruba yonelik bilgiler” basligi altinda
yedi kriter belirlenmistir. Amag hedef grubun merkeze bagvurmasini kolaylastirmak

ve yol gosterici olmaktir.

Hedef Gruba Yonelik Bilgiler

Kimler calistyor?

Calisanlarin Isimleri

Calisanlarin Fotograflar

Calisanlarin Telefon Numaralari

Kuruma Bagvurma Hakkinda Bilgi

Calisma Saatleri

Oneri-Sikayet-iletisim Formu

Faydali bilgiler baslig1 altinda da 6zellikle hasta ve yakinlarina yararli olacagi

diistiniilmiis bes kriter belirlenmistir.

Faydah Bilgiler

Ruhsal hastaliklarla ilgili bilgiler

Tgili Sivil Toplum Kuruluslarinin (STK) bilgileri

Tgili kitap, belgesel, film onerileri

Damgalama ile ilgili bilgiler

TRSM yonerge
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6.BULGULAR

Calisma sonucunda incelenen 152 Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM)’den
116 tanesinin kendine ait web sitesinin ya da bagl bulundugu hastanede kendisiyle
ilgili bilginin bulunmadig1r goriilmiistiir. Bu nedenle bu TRSM’ler arastirmaya

almamamistir. Inceleme 36 TRSM iizerinden gergeklestirilmistir.

6.1 KURUM BILGILERI ILE iLGIiLi BULGULAR

Tablo 1: Kurum Bilgileri

Kurum Bilgileri Toplam Yiizde (%)

TRSM hakkinda genel bilgi

TRSM Nedir 26 17.1
Kimler I¢indir 20 13.1
Kurum I¢i Fotograf 8 5.2
Verilen hizmetlerin tanitimi

Verilen Hizmetler (Etkinlik-Kurs) 30 19.7
Etkinlik Fotograflari 7 4.6
Ulasim bilgisi

Adres Bilgisi 28 18.4
Telefon Bilgisi 27 17.7
Kroki —Harita 10 6.5

Web sitesinin niteligi

Kurum Hakkinda Giincel Haberler 2 1.3
Kendi Web Sitesi 1 0.6
Bagli Bulundugu Hastanenin Web Sitesinde Link 35 23
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Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nin ne oldugunun, kimler i¢in hizmet verdiginin,
merkezde nasil hizmetlerin verildiginin bilinmesi, ulasim bilgilerinin bulunmasi
taninmas1 ve hedef kitleye ulasilmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Tablo 1'de kurum
bilgileri ile ilgili ¢cikan sonuglar belirtilmistir. Goriildigii gibi %17.1’inde TRSM’nin
nasil bir merkez oldugu, %13.1’inde kimler icin oldugu, %19.7’sinde hangi
hizmetlerin bulundugu belirlenmistir.

Tablo 1’e baktigimizda merkezin telefon, adres ve kroki harita bilgisinin olmasi
merkeze rahat ulasabilmek ya da ulasilabilecegini bilmek hedef grup acisindan ¢ok
onemlidir. Yapilan ¢alismada TRSM’lerden %18,4’linde adres, %17,7’sinde telefon
ve %6,5’inde kroki-harita bilgisinin bulundugu goriilmiistiir. Gene Tablo 1’1
inceledigimizde arastirmadaki 152 TRSM’nin sadece 2 tanesinde kurum hakkinda
giincel bilgilere ulasilmigtir. Yapilan ¢alismada TRSM’lerden sadece 1 tanesinin
(Istanbul Nisantasi TRSM) kendisine ait web sitesinin oldugunu fakat bu merkezin
de baglh bulundugu hastanede (istanbul Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi) merkezle ilgili bilginin bulunmadigi goriilmiistiir. Arastirma sonucuna
gore %23’lnlin baglh bulundugu hastanenin web sitesinde linkinin oldugu

belirlenmistir.

6.2. HEDEF GRUBA YONELIK BiLGILERIN BULGULARI

Tablo 2: Hedef Gruba Yonelik Bilgiler

Hedef Grup Ile Iigili Bilgiler Toplam Yitade (%)
Kurum Calisanlarinin Bilgileri 18 11.8
Isim 2 1.3
Fotograf - -
Telefon - -
Kuruma Bagvurma Hakkinda Bilgi 19 125
Caligma Saatleri 8 5.2
Oneri-Sikayet-iletisim Formu 1 0.6
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Tablo 2'de “hedef gruba yonelik bilgiler” kriterleri belirtilmistir. Tabloya
bakildiginda incelenen TRSM’lerden %11.8’inde kurumda kimlerin ¢alistiginin yer
aldig1, %1.3’linde isimlerinin oldugu bulunmusken calisanlarin fotograflari ile onlara
ulasilabilinecek kurum numaralarinin (dahili no) hi¢cbir TRSM’de bulunmadigi
goriilmistiir. Gene ayni tabloda belirtildigi lizere 152 TRSM’den 19 tanesinde
kuruma basvurma hakkinda bilginin, sekiz tanesinde de ¢alisma saatleri bilgisinin

oldugu tespit edilmistir.

6.3.FAYDALI BiLGILER ILE iLGILi BULGULAR

Tablo 3: Faydah Bilgiler

Faydah Bilgiler Toplam Yiizde
%

Ruhsal hastaliklarla ilgili bilgiler 1 0.6

Ilgili Sivil Toplum Kuruluslarmin (STK) bilgileri | - -

Igili kitap, belgesel, film dnerileri - -

Damgalama Ile Tlgili bilgiler - -
TRSM Yonerge - -

Tablo 3'e baktigimizda agir ruhsal hastaliklar hakkinda bilgilere sadece bir
TRSM’de (Istanbul Nisantast TRSM) ulasilabildigi goriilmiistiir. Ayrica hem halkta
farkindalik olusturmak hem agir ruhsal hastaligi bulunan kisi ve yakinlarina faydah
olmak igin “Ruhsal Hastaliklarla Ilgili Sivil Toplum Kuruluslarinin Bilgileri”,
“Ruhsal Hastaliklarla Ilgili Kitap,Film,Belgesel Onerileri”, “TRSM Y®&nergesi” ve
merkezin gorevlerinden biri olan “Damgalama” ile ilgili bilginin hicbir TRSM’de

bulunmadigr goriilmiistiir.
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7. TARTISMA

Bu calismamizda Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin saglik hizmetlerinde
onemli bir iletisim kaynagi olan internet lizerindeki resmi varligini incelenmistir.
Calismamizin sonuglarina bakildiginda maalesef TRSM’lerle ilgili bilgiye internetten
ulasmanin zorlugu goriilmistir. Calismada belirlenmis ii¢ kriterden hi¢ birinin
incelenen TRSM’lerde yiizde 25 oranina bile ulagsmamasi {iziicii ve ¢arpict bir
sonugtur.

Web siteleri giinliik yasamin bir pargasi halini almistir (Moustakis ve ark 2004).
Web siteleri disinda higbir iletisim araci yedi giin 24 saat diinyanin her kosesine
ulasamamaktadir. Bu nedenle isletmeler web sitelerinde kendileri hakkindaki tiim
bilgileri miisterilerine, tiiketicilere, yatirimcilara ve diger kitlelere iletmelidir
(Horton,2003 akt. Yurdakul ve Oksiiz 2007). Ancak bu ¢alismada elde edilen veriler
tilkemizdeki TRSM’lerin bu iletisim aracimi  yeterince  kullanmadiginm
gostermektedir.

Hastanelerin, toplum sagligi agisindan oynadiklari rol ¢ok biiyiikken gelistirilen
her tirlii teknolojiyi ve teknolojinin beraberinde getirdiklerini etkin olarak
kullanmalar1 gerekmektedir (Kara 2017). Oysaki ¢alisma sonucunda incelenen 152
TRSM'nin  %76,9'unun bagli bulundugu hastanede ilgili sayfasinin olmadigi,
%99,3"linlin kendine ait web sitesinin olmadig belirlenmesi ¢ok dikkat ¢ekici ve
liziicli bir sonuctur. Gilinlimiiz ¢aginda sik kullanilan ve herhangi bir konuda bilgi
sahibi olmay1 kolaylastiran internet ¢ok 6nemli bir noktada durmaktadir. Toplum
temelli bir saglik sistemi iizerine kurulu olan TRSM'erin toplumun Kkolay
ulasabilecegi ve bilgi sahibi olabilecegi internet ortaminda bulunmamalar1 merkezin
kurulus amaciyla Srtiismemektedir

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri; kendisine baglanmis cografi bolgedeki agir
ruhsal rahatsizligi olan hastalarin ve ailelerin bilgilendirildigi, hastanin ayaktan
tedavisinin yapildigi, takip edildigi, iyilestirme ve hastanin toplum i¢inde yasama
becerilerinin artirilmasini hedefleyerek psiko egitim, ig-ugras terapisi, grup veya
bireysel terapi gibi yontemlerin kullanildigi, psikiyatri klinikleri ile iliski iginde
calisan ve gerektiginde mobilize ekiple hastanin yasadigi yerde takibini yapan

birimler olmasi planlanmaktadir (T.C.Saglik Bakanligi Ulusal Eylem Plan1 2011). Bu
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plan kapsaminda TRSM'ler hakkinda hi¢bir bilgisi olmayan kisiler i¢in kurum
bilgiler hayati 6nem tasimaktadir. Caligmamizin sonucunda sadece %17,1'inde
"TRSM nedir" bilgisinin olmasi merkezin tanitilmasi ve internet kullanicisinin bu
merkezler hakkinda bilgi sahibi olmasini zorlastirmaktadir. Merkezlerin kimler igin
oldugu bilgisi sadece%13,1'inde bulunuyor olmast da iiziicii sonuglardan biridir.
Oysa hedef kitlenin kimler oldugu bilgisi, merkeze gelebilecek kisilerin ya da
yakinlarinin 6grenmesi gereken 6nemli konulardandir.

Internetin, kullanicilara saglik konusunda olduk¢a fazla bilgi vermesinin yani
sira  saglikla ilgili teknik ve tibbi dil kullanilmasi kisilerin anlamasini
zorlagtirabilmektedir (Cline ve Haynes 2001). Yapilan ¢aligmada "kimler i¢in" olan
kisimda bazi bulunan sonuglarda sadece agir ruhsal hastaliklar deniliyor olmast da
anlasilir ve agik olmasini engellemektedir. Agir ruhsal hastaliklarin daha agik sekilde
yazilmasi yararlt olabilirdi.

Toplum Ruh Sagligi Merkezinde kayitli olan hastalarla yapilan ¢alismalardan
birinde, hastalarda 6zbakim yetersizligi bulundugu goriilmistir. TRSM  ekibi
tarafindan verilen bireysel ve grup calismalar1 sayesinde 6zbakim becerilerinin
artirlmas1 ve siirdiiriilmesinin  saglanmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica TRSM'de verilen hizmetler, hastada hastaliina dair i¢ gorii gelistirmelerini
saglamakta, hastaligin sorumlulugunun kendisinin alacagi beceriler gelistirmesine
yardimcr olmaktadir. TRSM'deki ugras egitimleri hastalifin ve ilaglarin yan
etkilerinin olusturdugu sorunlardan uzaklastirmaktadir. Ayn1 ¢alismada hastalarin
cogunlugunun arkadasinin olmadigi, sosyal cevrelerinin  bulunmadigr ve
zamanlarinin cogunu TV seyrederek gegirdikleri belirlenmistir. TRSM'deki hizmetler
sayesinde sosyal yonden yalnizlasan hastalar sosyal grup ortamlarina girebilmekte ve
arkadaslik iligkileri gelistirebilmektedirler (Sarug¢ ve Kilig 2015).Tiim bu etkileri
diisiiniildiiglinde TRSM'lerde yapilan etkinliklerin duyurulmasi ve hedef kitleye
ulastirllmast ¢ok Onem tasimaktadir. Oysa c¢alismamizda sadece %19,7'sinin
merkezde verilen kurs ve etkinliklere yer verildigi gorilmistiir. Bu sayr ¢ok
yetersizdir.

Arastirmalar, ruh hastalariyla ilgili yazili ve gorsel basinda yer alan haberlerde
saldirgan, tehlikeli, suglu, katil, tecaviizcii veya dalga gecilecek, yetersiz olarak

sunduklarini gdstermektedir. Kitle iletisim araglarin ruh saghig tizerindeki olumsuz
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etkiyi degistirmek, toplumun ilgisini ruh sagligina yoneltmek, 6gretici olmak medya
ve ruh saglig1 profesyonellerinin is birligi ile ¢alismasiyla saglanabilir (Taskin 2007).
Bu sebeple TRSM’lerde yapilan etkinliklerin fotograflarinin web sitelerinde yer
almasi, hem olusan olumsuz alginin ortadan kalkmasi hem neler yapabildiklerinin
goriilmesi hem ruh sagligi hastalarinin 6zgiiveninde olumlu etki saglamasi agisindan
cok oOnemli olacaktir. Yapilan etkinliklerle ilgili fotograflarin yer verilmesi
etkinlikler hakkinda bilgi sahibi olunmasina ve merkezin tanitimina yardimei
olacakken ¢aligmada sadece %#4,6'sinin etkinlik fotograflarina yer vermesi de ¢arpici
sonuglardan biridir.

Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde en az; bir psikiyatrist, bir sosyal ¢alismaci, bir
psikolog, iki hemsire, bir saglik memuru, bir tibbi sekreter, bir idari ve teknik
personel ve ihtiya¢ duyulan temizlik elemani, giivenlik gorevlisi ile is ugras terapisti
gibi diger unvanlarda yeteri kadar personel ilgili mevzuata uygun olarak hastane
yoneticisi tarafindan gorevlendirilir (Toplum Ruh Sagligi Merkezi Yonergesi
2014).Profesyonel meslek elemanlarmin caligtigt TRSM'lerde hastalar her an
psikiyatri hekimi, sosyal ¢alismaci, psikolog ve hemsire ile bir araya gelebilmekte,
destek almaya ihtiyag duyduklari tibbi ve psiko-sosyal konularda bu meslek
gruplarindan faydalanmaktadirlar (Saru¢ ve Kilig 2015). Yapilan c¢alismada
merkezlerde kimlerin calistifi  %88,1'inde bulunmadigi, sadece %1,3'linde
caliganlarin isimlerinin yer aldigi goriilmiis, fotograf ve telefonlarmin higbir
TRSM'de bulunmadigi belirlenmistir. Bu da gene dikkat ¢ekici noktalardan biridir.
Oysa calisanlarla ilgili bilgilerin internette yer almasi, hedef grubun kuruma
gitmeden merkeze karsi yakinlik hissetmesi acgisindan 6nemli olacagi ve bunun da
merkeze gelmesini kolaylastirict bir etki saglayacagini diistindiirmektedir.

Calismamiz sonucunda sadece %12,5'inde kuruma basvuru hakkinda bilginin
bulunmas1 ve sadece %?5,2'sinde galigma saatlerinin belirtilmesinin bagvuru yapmak
isteyen hasta ve yakinlar1 ac¢isindan ¢ok yetersiz bir sonug¢ oldugunu gostermektedir.

Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde topluma, hasta yakinlarina, saglik personeline
ve diger ilgili personele agir ruhsal bozukluklar alaninda egitim verilmesi, kamuoyu
farkindaligin1 artirma ve damgalama ile miicadele faaliyetlerini yiirlitmek hizmet
kapsami iginde yer almaktadir(Toplum Ruh Saghigi Merkezi Yonergesi 2014).

Ayrica hem merkezin tanitilmasi, halkta bu konuda biling olusturmak ve hedef
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kitlenin yararlanmasi adma agir ruhsal hastaliklarin ne oldugu, agir ruhsal
hastaliklarla ilgili sivil toplum kuruluslar1 hakkinda bilgiler, merkezler hakkinda
daha detayli bilgi alinmasi adina TRSM'nin yonergesi Oonemli kaynaklardandir.
Yapilan caligmada sadece tek bir TRSM'nin agir ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi
verdigini, onun disinda higbir TRSM'nin diger konularla ilgili bilgiye yer vermedigi
goriilmistiir. Cikan sonuglar dogrultusunda bu konulara 6nem gosterilmedigi acik¢a
belirlenmistir.

Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama, ayrimcilik toplumlarda sik
goriilmektedir. Damgalamanin siddeti degisse de her toplumda ruhsal hastalig
olanlarin sosyal ac¢idan reddedildigi, dislandigi ve ayrimcilikla karsit karsiya
kaldiklar1 bir gergektir. Dislanma ya da kotii davranisa maruz kalmasalar bile ruh
saghgr hastalart psikiyatri uzmanina bagvurup tani aldiktan sonra kendilerini
damgalanmis olarak hissettigi, utanma, yetersizlik, sosyal iligkilerden kaginma,
Ozgliven eksikligi gibi durumlar yasadig1 goriilmiis ve taninin damgalayict igerigi ne
kadar ¢oksa yasanilan durumlarin siddeti de o kadar fazladir ( Taskin 2007). Yapilan
arastirmada damgalama konusuyla ilgili hi¢bir ¢alismanin olmamasi da ¢ikan iiziicii
sonuglardan biridir.

Herhangi bir ruhsal hastalig1 olup bilim ya da sanat alaninda topluma faydali
hizmetlerde bulunmus kisilerin tanitilmasi da ruh sagligi iizerindeki Onyargilarin
yikilmasinda onemli bir etkendir. Ornegin bir ¢alismada sizofreni hastas1 olmanin
caligmaya, liretmeye engel olmadiinin, hatta olanak tanmip firsat sunuldugunda
Nobel odiilii  bile almabileceginin  gosterildigi  “Akil Oyunlar’”  filminin
gosteriminden sonra sizofreni ile ilgili olumlu haber sayisinin arttigi saptanmis
(Taskin 2007). Bu da bize aslinda agir ruhsal hastaliklarla ilgili belgesel, film vb
konulara yer verilmesinin Onemini gostermektedir. Yaptigimiz arastirmanin
sonucuna bakildigin hi¢cbir TRSM'de bununla ilgili bir ¢alisma yapilmadiginin
goriilmesi de hem dikkat ¢ekici hem {iziicii noktalardandir.

Tiim sonuglara bakildiginda teknoloji ¢caginda olunmasi ve internet araciligiyla
herkesin bilgilere kolay ve ¢abuk ulasmasina ragmen TRSM'lerin internete yeterli
onemi goOstermedikleri, internetin tamitict imkanlarindan faydalanmadiklar

gorilmistiir. Ayn1 sekilde hedef kitlenin ve yakinlarinin c¢ok yararlar1 olan bu
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merkezlere internetten ulagmasi ve dogru bilgi almasinin ne kadar zor oldugu fark

edilmistir.

37



8.SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma sonuglari dogrultusunda internette bilgisine ulasilamayan
TRSM'lerin bu konuda ¢alisma yapmalari Onerilebilinir.  TRSM bilgisine
ulasilanlardaysa belirtilen kriterler dogrultusunda eksiklikler giderilebilir ve bdylece
siteler daha yararli hale gelebilir. Ayrica Saglik Bakanlig1 internet ortaminda tiim
TRSM’lerin bilgilerinin olacagi sekilde bir sistem olusturabilir.

Bu adimlar, hem agir ruhsal hastalig1 olan kisiler hem yakinlar1 hem de halkin

TRSM hakkinda bilin¢lenmesi acisindan 6nemli olacaktir.
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EK 1-ARASTIRMAYA ALINAN TRSM’LERIN LISTESI

iL
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ADANA DR.EKREM TOK RUH SAGLIGI VE
1 ADANA CUKUROVA HASTALIKLARI HASTANES| ADANA CUKUROVA TRSM
1 ADANA DR.EKREM TOK RUH SAGLIGI VE
2 ADANA CUKUROVA HASTALIKLARI HASTANES| ADANA SARICAM TRSM
3 ADANA KOZAN ADANA KOZAN DEVLET HASTANESI KOZAN TRSM
ADIYAMAN UNIVERSITESI EGITiM VE ADIYAMAN UNIVERSITESI
4 2 ADIYAMAN MERKEZ ARASTIRMA HASTANESI TRSM
5 3 AFYON MERKEZ AFYONKARAHISAR DEVLET HASTANESI AFYON TRSM
6 AGRI MERKEZ AGRI DEVLET HASTANESI AGRI TRSM
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8 AGRI DOGUBEYAZIT DOGUBEYAZIT DR. YASAR ERYILMAZ DEVLET DOGUBEYAZIT TRSM
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9 5 AKSARAY MERKEZ AKSARAY DEVLET HASTANESI AKSARAY TRSM
AMASYA T.C. SAGLIK BAKANLIGI - AMASYA
10 6 AMASYA MERKEZ UNIVERSITESI SABUNCUOGLU SEREFEDDIN RECEP AKYILMAZ TRSM

EGITiM VE ARAS.HASTANESI
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ANKARA SINCAN DR.NAFiZ KOREZ DEVLET

11 ANKARA/ 3. BOLGE SINCAN b G TANES ANKARA SINCAN TRSM
12 ANKARA / 2. BOLGE KECIOREN KECIOREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI | KECIOREN TRSM

i ) ANKARA DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM VE
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BOLU iZZET BAYSAL RUH SAGLIGI VE
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BURSA YUKSEK iHTISAS EGITiM VE o .
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40 BURSA GEMLIK HASTANESI BURSA GEMLIK TRSM
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42 22 CANAKKALE MERKEZ CANAKKALE DEVLET HASTANESI CANAKKALE TRSM

43 23 CANKIRI MERKEZ CANKIRI DEVLET HASTANESI CANKIRI TRSM
CORUM T.C. SAGLIK BAKANLIGI HITIT

44 24 CORUM MERKEZ UNIVERSITESI CORUM EGITiM VE ARASTIRMA | CORUM TRSM
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47 26 DiYARBAKIR KAYAPINAR DIYARBAKIR SELAHADDIN EYYUBI DEVLET DiYARBAKIR TRSM
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48 27 DUzCE MERKEZ DUZCE ATATURK DEVLET HASTANESI DUZCE TRSM

49 ” EDIRNE MERKEZ EDIRNE DEVLET HASTANESI EDIRNE TRSM

50 EDIRNE KESAN EDIRNE KESAN DEVLET HASTANESI KESAN TRSM

) ELAZIG RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI .
51 29 ELAZIG MERKEZ HASTANESI ELAZIG TRSM
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ERZINCAN UNIVERSITESI MENGUCEK GAZi

53 31 ERZINCAN MERKEZ EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ERZINCAN TRSM
54 ESKISEHIR ODUNPAZARI ESKiSEHIR DEVLET HASTANESI ESKISEHIR TRSM
32 o . . iSEHI
55 ESKISEHIR MERKEZ ESKISEHIR YUNUS EMRE DEVLET HASTANESI _Er;';'[aEH'R YUNUS EMRE
56 GAZIANTEP MERKEZ GAZIANTEP SEHIT KAMIL DEVLET HASTANESI ?F?SZ;/TNTEP SEHITKAMIL
33 _ _ . .
. GAZIANTEP DR. ERSIN ARSLAN DEVLET GAZIANTEP DR.ERSIN ASLAN
57 GAZIANTEP MERKEZ HASTANES] TRSM
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59 35 GUMUSHANE MERKEZ GUMUSHANE DEVLET HASTANESI GUMUSHANE TRSM
60 37 HATAY ANTAKYA HATAY ANTAKYA DEVLET HASTANESI ANTAKYA TRSM
61 HATAY iISKENDERUN HATAY iSKENDERUN DEVLET HASTANESI iSKENDERUN TRSM
62 38 ISPARTA MERKEZ ISPARTA DEVLET HASTANESI ISPARTA TRSM
. . - ISTANBUL KANUNi SULTAN SULEYMAN ISTANBUL KUCUKCEKMECE
63 ISTANBUL/KUCUKCEKCECE | KUCUKCEKMECE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES TRSM
64 iSTANBUL/ CEKMECE ESENYURT DEVLET HASTANESI ESENYURT TRSM
65 iISTANBUL/BAKIRKOY BAGCILAR ISTANBUL BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA BAGCILAR TRSM
HASTANESI
39 ISTANBUL BAKIRKOY PROF.DR.MAZHAR
66 iISTANBUL/BAKIRKOY BAKIRKOY OSMAN RUH SAGLIGI VE SiNiR HASTALIKLARI | iISTANBUL BAKIRKOY TRSM
EGITIM VE ARAS. HASTANESI
iISTANBUL BAKIRKOY PROF.DR.MAZHAR . .
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iSTANBUL/BEYOGLU EYUP ISTANBUL EYUP DEVLET HASTANESI EYUP TRSM
iSTANBUL/BEYOGLU SARIYER ISTINYE DEVLET HASTANESI SARIYER TRSM
ISTANBUL ERENKQOY RUH VE SINIiR
ISTANBUL/KUZEY KADIKOY HASTALIKLARI EGITiIM VE ARASTIRMA SULTANBEYLI TRSM
HASTANESI
ISTANBUL ERENKOY RUH VE SINIiR . ]
ISTANBUL/KUZEY KADIKOY HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA ?:;(haDAR(BEYLERBEY')
HASTANESI
ISTANBUL ERENKOY RUH VE SINIR
ISTANBUL/KUZEY KADIKOY HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA KADIKOY TRSM
HASTANESI
ISTANBUL ERENKOY RUH VE SINIR
ISTANBUL/KUZEY KADIKOY HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA CEKMEKOQY TRSM
HASTANESI
. . iISTANBUL KARTAL DR.LUTFi KIRDAR EGIiTiM
ISTANBUL/GUNEY KARTAL VE ARASTIRMA HASTANES Adatepe(Maltepe) TRSM
. N i BUL L Z SELIM DEVLE
ISTANBUL/GUNEY KARTAL ISTANBUL KARTAL YAVUZ SELIM DEVLET YAKACIK (KARTAL)

HASTANESI
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80 ISTANBUL / GUNEY TUZLA TUZLA DEVLET HASTANESI TUZLA TRSM
81 ISTANBUL / GUNEY PENDIK ISTANBUL PENDIK DEVLET HASTANESI PENDIK TRSM
39 , . . ISTANBUL HASEKIi EGITIM VE ARASTIRMA .
82 ISTANBUL/ FATIH FATIH HasTiRe] FATIH TRSM
o y iZMiR BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA
83 iZMIiR/GUNEY KARABAG HASTANESI BOZYAKA TRSM
o iZMIR KATIP CELEBI ATATURK EGITIM VE . .
84 iZMIR/GUNEY MERKEZ ARASTIRMA HASTANES] KATIP CELEBI TRSM
85 iZMIiR/GUNEY ODEMIS ODEMIS DEVLET HASTANESI ODEMIS TRSM
86 iZMIR/GUNEY TIRE iZMIR TiRE DEVLET HASTANESI TIRE TRSM
87 iZMIR/KUZEY BUCA IZMIR BUCA SEYFI DEMIRSOY DEVLET iZMIR BUCA TRSM
40 HASTANESI
88 iZMIR/KUZEY MENEMEN iZMIR MENEMEN DEVLET HASTANESI iZMIiR MENEMEN TRSM
o Dr. FARUK iLKER BERGAMA DEVLET
89 iZMIR/KUZEY BERGAMA HASTANESI BERGAMA TRSM
90 iZMIR/KUZEY KEMALPASA KEMALPASA DEVLET HASTANESI KEMALPASA TRSM
91 iZMIR/KUZEY CIGLI CiGLi DEVLET HASTANESI TRSM CiGLI TRSM
92 iZMIR/KUZEY MERKEZ TEPECIK EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESi TEPECIK TRSM
93 iZMIR MERKEZ EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 'TZF?S,'\E EGE UNIVERSITES|
) KAHRAMANMARAS ELBISTAN DEVLET KAHRAMANMARAS
94 KAHRAMANMARAS ELBISTAN HASTANESI ELBISTAN TRSM
41 KAHRAMANMARAS NECIP FAZIL SEHIR KAHRAMANMARAS
% KAHRAMANMARAS MERKEZ HASTANESI SIRIKCIOGLU TRSM
96 KAHRAMANMARAS AFSIN KAHRAMANMARAS AFSIN DEVLET HASTANESI | AFSIN TRSM
. KARABUK UNIVERSITESI KARABUK EGITIM VE .
97 42 KARABUK MERKEZ ARASTIRMA HASTANES] KARABUK TRSM
98 43 KARAMAN MERKEZ KARAMAN DEVLET HASTANESI KARAMAN TRSM
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99 44 KASTAMONU MERKEZ KASTAMONU DEVLET HASTANESI KASTAMONU TRSM

100 45 KAYSER? MERKEZ KAYSER? E(ZE?T?M VE ARASTIRMA HASTANES? KAYSER? TRSM

101 KAYSERI MERKEZ KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KAYSERI 2. TRSM

102 46 KIRIKKALE MERKEZ KIRIKKALE YUKSEK IHTiSAS HASTANESI KIRIKKALE TRSM

103 47 KIRKLARELI MERKEZ KIRKLARELI DEVLET HASTANESI KIRKLARELI TRSM
KIRSEHIR SAGLIK BAKANLIGI AHi EVRAN

104 48 KIRSEHIR MERKEZ UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA KIRSEHIR TRSM
HASTANESI

105 49 KiLiS MERKEZ KiLiS DEVLET HASTANESI KiLiS TRSM

106 KOCAELI GOLCUK NECATI CELIK GOLCUK DEVLET HASTANESI GOLCUK TRSM

50
. . KOCAELI DERINCE EGITiM VE ARASTIRMA S

107 KOCAELI DERINCE HASTANESI KOCAELI DERINCE TRSM

108 KONYA MERAM KONYA EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESi KONYA MERAM TRSM

109 KONYA SELCUKLU KONYA NUMUNE HASTANESI KONYA NUMUNE TRSM
KONYA SELCUK UNIVERSITESI SELCUKLU TIP KONYA SELCUK

110 >l KONYA SELGUKLU FAKULTESI HASTANESI UNIVERSITESI TIP FAK. TRSM

111 KONYA AKSEHIR KONYA AKSEHIR DEVLET HASTANESI AKSEHIR TRSM

112 KONYA EREGLI KONYA EREGLI DEVLET HASTANESI KONYA EREGLI TRSM
SAGLIK BAKANLIGI DUMLUPINAR

113 KUTAHYA MERKEZ UNIVERSITESI KUTAHYA EVLIYA CELEBI KUTAHYA TRSM

52 EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
. TAVSANLI DOC.DR. MUSTAFA KALEMLI

114 KUTAHYA TAVSANLI DEVLET HASTANES| TAVSANLI TRSM

115 53 MALATYA MERKEZ MALATYA DEVLET HASTANES? 1 NOLU TRSM

116 MALATYA MERKEZ MALATYA DEVLET HASTANESI YESILYURT TRSM
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MANISA RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

117 MANISA MERKEZ B <A NES] MANISA TRSM
54

118 MANISA TURGUTLU MANISA TURGUTLU DEVLET HASTANESiI TURGUTLU TRSM

119 MANISA AKHISAR Akhisar Devlet Hastanesi Akhisar

120 MERSIN AKDENIZ MERSIN DEVLET HASTANESI MERSIN TRSM

121 55 MERSIN TARSUS MERSIN TARSUS DEVLET HASTANESI MERSIN TARSUS TRSM

122 MERSIN MERKEZ MERSIN TOROS DEVLET HASTANESI TARSUS TRSM

. S.B. MUGLA SITKI KOCMAN UNIV.EGITIM ve .

123 56 MUGLA MERKEZ ARASTIRMA HASTANES] MUGLA TRSM

124 57 NEVSEHIR MERKEZ NEVSEHIR DEVLET HASTANESI NEVSEHIR TRSM

125 58 NiGDE MERKEZ NiGDE DEVLET HASTANESI NiGDE TRSM
ORDU T.C. SAGLIK BAKANLIGI ORDU

126 59 ORDU MERKEZ UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA ORDU TRSM
HASTANESI

127 60 OSMANIYE MERKEZ OSMANIYE DEVLET HASTANESI OSMANIYE TRSM

128 61 RiZE MERKEZ RIZE DEVLET HASTANESI RIZE TRSM
SAKARYA SAGLIK BAKANLIGI SAKARYA

129 62 SAKARYA ADAPAZARI UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA SAKARYA TRSM
HASTANESI

130 SAMSUN BAFRA SAMSUN BAFRA DEVLET HASTANESiI BAFRA TRSM

131 SAMSUN CARSAMBA SAMSUN CARSAMBA DEVLET HASTANESI CARSAMBA TRSM

63 . SAMSUN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

132 SAMSUN iLKADIM HASTANESI SAMSUN TRSM

133 SAMSUN GAZI GAZi DEVLET HASTANESI GAZi TRSM

134 64 SIRT MERKEZ SIiRT DEVLET HASTANESI SIIRT TRSM

135 65 SINOP MERKEZ SINOP ATATURK DEVLET HASTANESI SINOP TRSM
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136 66 SiVAS MERKEZ SIVAS NUMUNE HASTANESI SiVAS TRSM
137 SANLIURFA KARAKOPRU SANLIURFA MEHMET AKiF iNAN EAH SANLIURFA TRSM
138 67 SANLIURFA SIVEREK SIVEREK DEVLET HASTANESI SIVEREK TRSM
139 SANLIURFA VIRANSEHIR VIRANSEHIR DEVLET HASTANESI VIRANSEHIR TRSM
. SIRNAK CiZRE DR. SELAHATTIN CiZREOGLU .
140 - SIRNAK CiZRE oEvLET BT ANES] CiZRE TRSM
141 SIRNAK MERKEZ SIRNAK DEVLET HASTANESI SIRNAK TRSM
142 TEKIRDAG MERKEZ TEKiIRDAG DEVLET HASTANESI TEKIRDAG TRSM
143 69 TEKIRDAG CORLU CORLU DEVLET HASTANESI TEKIRDAG CORLU TRSM
144 TEKIRDAG CERKEZKOY TEKIRDAG CERKEZKOY DEVLET HASTANESI CERKEZKOY TRSM
TOKAT RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
145 70 TOKAT MERKEZ HASTANES| TOKAT TRSM
TRABZON KANUNI EGITiM VE ARASTIRMA
146 = TRABZON MERKEZ HASTANES| TRABZON MERKEZ TRSM
147 TRABZON SURMENE TRABZON SURMENE DEVLET HASTANESI TRABZON SURMENE TRSM
148 72 USAK MERKEZ USAK DEVLET HASTANESI USAK TRSM
149 73 VAN MERKEZ VAN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI VAN TRSM
150 74 YALOVA MERKEZ YALOVA DEVLET HASTANESI YALOVA TRSM
151 75 YOZGAT MERKEZ YOZGAT DEVLET HASTANESi YOZGAT TRSM
152 76 ZONGULDAK MERKEZ ZONGULDAK ATATURK DEVLET HASTANESI ZONGULDAK TRSM
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EK 2-DEGERLENDIRME SONUCU LISTESI

Kurum Hakkinda Bagh Buh_mdugu Kurum Kurum Kuruma Oneri-Sikayet- Ruhsal
Giincel Haberler Hastanenin Web Calisanlarinin Calisanlarinin Isim Basvurma Caliyma Saatleri fletisim Formu Hastaliklarla Ilgili
Sitesinde Link Bilgileri Bilgisi Hakkinda Bilgi Bilgiler
Adiyaman Adryaman Adryaman Ahmet Andigen Adryaman Numune Sisli/Nisantas1 Sisli/Nisantas1
Universitesi Universitesi Universitesi Universitesi Yeni Mahalle
Ankara Sincan Kastamonu
Bolu Diskapi Ahmet Andigen Ankara Sincan Bartin
Ahmet Andigen
Ankara Yeni Numune Diskapi Erzurum
Mabhalle Yeni Mahalle
Numune Yeni Ahmet Andigen Adatepe (Maltepe)
Mabhalle Bartin
Balikesir Numune
Bartin Bilecik Boziiyiik Yeni Mahalle Kastamonu
Bilecik Boziiyiik
Bilecik Bilecik Bartin Kirikkale
Bolu
Denizli Bolu Istanbul Bakirkdy Kirsehir
Diizce
Erzurum Denizli Istanbul Akhisar
Eskisehir Zeytinburnu
Istanbul Diizce
Kiigiik¢ekmece Sisli/Nisantasi
Istanbul Bakirkdy Erzurum
Istanbul Eyiip
Zeytinburnu Eskigehir
Istanbul Giingdren Sarryer
Istanbul Esenler Sisli/Nisantasi
Eyiip Adatepe (Maltepe)
Sariyer Adatepe (Maltepe)
Adatepe (Maltepe) Kirikkale
Bergama Karaman
Karaman Kirgehir
Kastamonu Kastamonu
Kirikkale Manisa
Kirsehir Kirsehir
Konya Nunume Akhisar
Manisa Tarsus
Turgutlu Tarsus
Tarsus Gazi
Gazi Gazi
Trabzon Siirmene
Van Van
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EK 3-ORJINALLIK RAPORU

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLER] EnsTITOSUENSTITOSU
YUKSEK LISANSIDOKTORA TEZ GALISMAS| ORJNALLIK RAPORU

SAGLIK HIZMETLEMNGE L2 TS ANABILIN DALI RASKANLIGINA
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sorumiulufe kabe' ettfiml ve yukanda vermis oldufess bilgderin dogru oldugunu

bevan aderim
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Aci Soyads LAESTE SORUTAY YANIK
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EK 4-YONETIM KURULU KARARI

Eveak Tarh ve Saywc 12A22017-E9833]

T.C.
( 4 MANISA CELAL BAVAR ONIVERSITES!
) Sagtbk Bilirmlcrs Enwitinn Modurles
MANISA

CHILAL RAYAN

-----------

: 24233382-302 1400
: Bowe SUBUTAY YANIK ' ter koresws
hk.

1)

SBE-SAGLIK HZMETLERINDE ILETISIM ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Exstitimdz 01122017 tanih ve 477 saysh yOectim kurubs toplartoends, Saphk
Haismctlerinde llctigen 121351002 msmaral toddi yoksck Bnase programm Ofrencie Bowke

SOBOTAY YANIK's 170023017 msh ve U7 syl yéoctios hurslu toplastinnds belirlenen

aligan Pubolog ve Soayal Calgmacilarn S Y itermme
Ksy#nhb%ucimuwnlﬂhﬂll‘on teth ve il
yanama wteaden tor komsssmen ook bursd omays alinmaw kayd de *Toekiyode®i Toplurs Roh
Saghps Mokcdamin (TRSM) Web Sickrizin Inccdonmesi “olarak  defigtiibncsine O
BIRLIGH ik karar verilds.

Gezelmni ve bilglenios rca edenem,

Prof. De. Ayse AKTAS
Ermtito Modrt

ST TS R T T s

LSy ey
Tobulunad Z0) TIOWN FubatD W4 INCT 0
Ba belpe, S070 saysh Elcktronik o Karumna gowe Givenli Elkirmik bnzs de imnbamges
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EK 5-ETIK KURUL KARARI

Evrak Tanh ve Sayusa: (0LI01E-E 13642

F T.C.
MANISA CELAL BAYAR ONIVERSITES]
J Tip Fekiitea Delanliga

LhLAL BAYTAR
IE T TIAEY

Sagn o I TRAARDE0 .0 03
Eomi = EEk El.nl]ﬂ'..:l.n-]in.llf.h’.u:l:l-'l'l.qﬂ.lm

rubs sagiliia
Sayan Prof. Dr. Esal OZMEN

"Tiplum FKub Saghkhy Meokederinm Web Sitderinn Imoclemmesi™baghkl desyams:
iy bimig olep, Elk Eurul Kerss Forsu cinedin,
Ealgilermin rac edivim.

vei e alledler
Prol. Dy, Zekii AR
Eurul Bakam
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OZGECMIS

Adi Beste Soyadi SUBUTAY YANIK
Dogum Yeri Sivas Dogum Tarihi 25.02.1987
Uyrugu T.C. Tel 0506 899 94 00
E-mail bestesubutay@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Manisa Celal Bayar Universitesi Devam ediyor
Lisans Bolu Abant izzet Baysal Universitesi | 2011
Lise Izmir Bornova Anadolu Lisesi 2006

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)

Psikolog [zmir Menemen Ilge Saglik 2015-Halen devam ediyor.
Miidiirligii

Psikolog Manisa Il Saglik Miidiirliigii 2011-2015

Yabanca Diller Okudugunu Anlama | Konusma Yazma

Ingilizce Iyi Orta Orta

Almanca Iyi Orta Zayif

Yabanci Dil Sinav Notu #
YDS UDS IELTS TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
45
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES PUANI 77
(Diger) Puan

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi

Microsoft (Word, Excel, Power Point) Iyi
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