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OZET

Amag: Kesmir bélgesinde devam eden catigmalar, emniyetsizlik ve
saglik personelinin iistlendigi temel gdrevler psikiyatri hizmetlerine
erisimi zorlastirmaktadir. Bu nedenle bu caligma kapsaminda Kesmir,
Hindistan bélgesinde ruh sagligi hizmetlerine ana erisim yollarinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yéntem: Kesitsel ve hastane temelli bu ¢aligma, Mart 2012 ile Haziran
2017 tarihleri arasinda Kesmirde bulunan psikiyatri hastaliklar
polikliniginde

hizmete yeni sevk edilen hastalarin secilmesi i¢in kolayda érneklem

hastanesinin  psikiyatri gerceklestirilmistir. Bu
yontemi kullanilmistir. Katilimeilarin demografik verilerine ve ruhsal
bozukluklarina ydnelik tedavi almak amaciyla bagvurduklari ana yollara
iligkin bilgi toplamak amaciyla bir anket olusturulmustur.

Bulgular: Calisma 518 hasta ile yiirtitiilmistiir. Kaulimcilarin yarisina
yakini (%48,8) bir doktor veya norolog gibi genel bir sevk agy ile; %31.8’
ise onemli bir psikiyatrik bozukluk nedeniyle klinik konsiiltasyona
bagvurmustur. Hastalarin bir kismu (%17,8) ise geleneksel sifacilar
tarafindan ruh sagligi hizmetlerine yonlendirilmistir.

Sonug: Calismada Kesmir Hindistan bélgesinde ruh sagligi hizmet agina
ulasimin cesitli yollarla saglandigi gézlemlenmistir. Kesmir niifusunun
ruh saglig hizmetlerine erisiminin artirilmast ve tedavi agiginin ele
alinmasi igin daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmakrtadir.

Anahtar Sézciikler: Psikiyatrik Hastaliklar, Sevk, Yol, Catisma

ABSTRACT
Referral Network Pathways of Care for Psychiatric Disorders in
Kashmir — A Study from India

Objective: Access to psychiatry services in Kashmir is challenging
because of active enduring conflict, insecurity and a fundamental role
played by the traditional health workers. We aimed to assess the main
pathways to mental health services in Kashmir, India.

Methods: This cross-sectional hospital-based study was performed
from March 2012 to June 2017 in the outpatient psychiatry department
at a psychiatric disease hospital in Kashmir. A convenience sampling
method was used to select newly referred patients to the services. A
survey was developed to collect information on demographic data and
the main pathways for patients when seeking care for mental disorders.

Results: A total of 518 patients were interviewed. About half of the
respondents (48.8 %) attended clinical consultation from a general
pathway like a physician or a neurologist, while 31.8% were visiting
a psychiatrist for a significant psychiatric disorder. For some patients
(17.8%), their initial pathway to mental health services is traditional
healers.

Conclusion: The current study revealed different pathways to seeking
psychiatric care in Kashmir India. Further studies are needed to address
the treatment gap and ways to improve access to mental health services

for the Kashmir population.
Keywords: Psychiatric Disorders, Referral, Pathway, Conflict

GiRis
Diinya genelinde 450 milyondan fazla insan bir tiir zihinsel,
psikososyal veya nérolojik sorundan muzdariptir (Sagat ve
ark. 2020). Hindistan'da neredeyse her yedi Hindiden biri
ruhsal zorluk ile kargt karsiyadir. Calisma bélgesi ozelinde
Kesmir'in yetigkin niifusunun %45’inin (1,8 milyon) hayati-
nin herhangi bir dsneminde bir ruhsal hastaliga sahip oldugu,

bu ruhsal hastaliklarin ise en sik depresyon (%41), anksiye-
te (%26) ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) (%19)
seklinde oldugu 6ngériilmektedir (Housen ve ark. 2017).
Dikkate alinmas: gereken bir diger husus da, ruhsal bozukluk-
larin olusturdugu yiikiin yeterince istesinden gelinememesi
nedeniyle diinya genelinde ruh sagligi bozukluklarina yonelik
biiyiik bir tedavi agiginin bulunmasidir Ozellikle gelismekte
olan tilkelerde, ruhsal bozuklugu olan hastalarin yaklagik ticte
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ikisinin tedavi gérmedigi tahmin edilmektedir (Diinya Saglik
Orgiitii 2013). Diinya genelinde insan kaynaklari agisindan
psikiyatr sayist azdir; kiiresel ortalamalara gore her 100 bin
insan bagina yaklagik bir psikiyatr diismektedir. Yiiksek gelirli
tilkeler, diisiik gelirli iilkelere kiyasla neredeyse 120 kat daha
fazla sayida psikiyatra sahiptir (Diinya Saglik Orgiitii 2021).
Hindistan Hiikiimeti’nin toplam harcamasinin %1,30’unun
saglik sekeoriine ayrilmasina karsin iilkede her 100 bin kisi
bagina 0,29 psikiyatr gorev yapmaktadir. Bu gercevede ruh
sagligi hizmetlerinin nitelik, nicelik ve tilke geneline dagilimi
bakimindan eksik oldugu asikardir (Diinya Saglik Orgiitii
2017). Arzu edilen oranin her 100 bin insan bagina ii¢ tize-
ri psikiyatr olmasina karsin Hindistan'da 100 bin kisi bagina
0,75 psikiyatr dismektedir (Singh Bhandari ve ark. 2020). Bu
baglamda, arzu edilen oranin belirtilen diizeyde kabul edildigi
bu ¢alismada, Hindistan'da bu oranin kargilanabilmesi i¢in 36
bin psikiyatra ihtiya¢ oldugu; mevcut niifus géz 6niinde bu-
lunduruldugunda tilkenin 27 bin psikiyatr agig1 oldugu belir-
tilmekeedir (Garg ve ark. 2019).

Hindistanda kamu saglik sistemi ve ozel saglik sistemi-
ni igeren karma bir saglik sistemi bulunmaktadir. Kamu ve
ozel saglik sistemlerinin her ikisi de Hindistan'in kentsel ve
kirsal bolgelerine saglik hizmeti sunmaktadir. Ozel saglik
hizmetlerinin biiyiik bir kismi sehir bélgelerinde yer almak-
ta olup ciddi vakalara yonelik uzman miidahaleler de dahil
olmak {izere ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetleri sun-
maktadir. Kamu saglik sistemi niifus normlari temel alinarak
tic basamakli gekilde tasarlanmug olup, sistem kapsaminda
sunulan hizmetler koruyucu hizmetler, ubbi tedavi ve saglik
hizmetlerini icermektedir. Bu ii¢ basamakli sistem dahilinde
alt merkezler ve birinci basamak saglik merkezleri de birin-
ci basamak saglik sistemleri de mevcuttur. Tkinci basamak
saglik hizmetleri sistemi toplum sagligi merkezlerini ve alt
bolge hastanelerini; {iglincii basamak saglik hizmetleri bélge
hastanelerini, tigiincti basamak hastaneleri ve up fakiiltelerini
icermektedir (Aggarwal 2008). Tedavi yollari, bir psikiyatri
hastasinin bir ruh sagligi uzmanma (RSU) sevki ile beraber
takip ettigi adimlar olarak tanimlanmaktadir. Jammu ve
Kesmirde ikinci ve ti¢lincii asama sistemleri kapsayan, kamu
saglik sisteminin temel alindig iki agamali bir model (ente-
gre ruh sagligi sistemi) kademeli olarak gelistirilmistir. Bu
iki agamali sistem, bélgenin yalnizca birkag biiyiik ilgesinde
uygulanmaktadir ve bélgede bulunan ilgelerin bircogunda
heniiz toplum ruh sagligi calisant bulunmamaktadir. llerde
ve biiyiik ilgelerde bulunan ruh sagligi kuruluslar: sistemin en
yiiksek asamasini olusturmaktadir ve yonetim kilavuzlarinin
hazirlanmasindan bélgedeki tiim ruh saglig: hizmetlerine reh-
berlik ve destek sunumundan sorumludur. Ale diizey (kasaba
veya semt agamast) ise az gelismis ilce hastanelerinde yer alan
ruh sagligs kliniklerini kapsamaktadir. Yetkililer ruh saglig:
hizmetlerinin temini i¢in bu modeli yillardir uygulamaya
calismaktadir. Bélgemizde 6zel ve kamu saglik kuruluglart
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arasinda maliyet esitsizligi bulunmaktadir ve niifusun biiyiik
bir boliimii finansal yonden istikrarsiz olup cepten harcama-
lar ile hayatlarini idame ettirmektedir.

Hindistan saglik sektorii, ruh sagligt hizmetleri ve bu hiz-
metlere erisim bakimindan esitsizlikler icermektedir. Bu
hizmetlere yalnizca 6zel hastanelerin yiiksek ticretlerini kar-
silayabilen veya mahallesinde/ilgesinde bulunan hastanelere
kolaylikla bagvurabilen bireyler erisebilmektedir (Gater ve
ark. 1991). Kesmirde etkili konsiiltasyon ve iletisime ydne-
lik bir eksiklik bulunmakta olup bu eksiklik zaten istikrarsiz
durumda olan saglik sistemine mali bir yiik teskil etmekte-
dir. Ruhsal bozuklugu olan hastalarin tedavisi, béliimler arast
iyi diizeyde es giidiim ve sevk sistemlerinin varligini gerek-
tirmektedir (Gania ve ark. 2016). Ayrica, basta Hindistan
olmak {izere gelismekte olan iilkelerdeki toplumlarin ruh
saglig1 okuryazarligt hususunda belirgin diizeyde bilgi eksik-
ligi icinde olmast da bu sorunu daha da derinlestirmektedir.
Diusiik ruh sagligi okuryazarligi, ruh saghg kuruluglarinin
halihazirda az sayida oldugu yoksul tilkelerde halk acisindan
vahim sonugclar dogurabilmekte ve akil hastaliklarinin teda-
visi ve teshisi 6niinde bir engel olusturabilmektedir (Saxena
ve ark. 2007). Geleneksel ve ruhani sifacilar, yoksul tilkelerin
ruh saglig: sisteminde 6nemli bir rol oynamakeadir (Mushtaq
ve Margoob 2006). Kesmir bolgesinde de ruhani ve dini sifa
gelenegi meveutcur. Halk, tedavi ihtiyaclar: icin bu sifacila-
ra bagvurmaktadir. Bu baglamda Pir ve Fakirler, hastalarin
onciil travmatik vakalar ile ilk yiizlestigi alanlari olusturmak-
tadir (Saldanha 2005). Pir ve Fakirler, Kesmir bolgesinin ru-
hani ve geleneksel sifacilaridir. Yukarida belirtilen sebeplerin
yant sira meveut kaynaklarin dagiliminda meydana gelen ek-
siklikler veya bu kaynaklarin adaletsiz dagiulmasi nedeniyle
Kesmir ruh saglig sistemleri, herhangi bir akil hastaligindan
muzdarip hastalara iyi diizeyde ruh sagligt hizmeti sunacak
diizeyde sistematize degildir.

Bu ¢alismanin amaci, akil hastaligindan muzdarip kimselerin
ylizde kaginin yardim aldig1, yardim almak amaciyla kimlere
bagvurdugu ve terapi almasi i¢in gereken siirenin sahip olunan
soruna gore degisip degismedigini tespit etmekeir.

Calismada bu boslugun ele alinmasina yonelik olarak ruh sag-
lig1 ve hastaliklarinin sevk boyutu degerlendirilmis, bdylece
Kesmir bolgesindeki ruh sagligi sisteminin daha iyi kayran-
masi saglanmistur.

YONTEM
Caligma Tasarimi1

Kesitsel ve hastane temelli bu calisma, Mart 2012 ile Haziran
2017 tarihleri arasinda Kesmirde bulunan psikiyatri hastalik-
lart hastanesinin psikiyatri polikliniginde gerceklestirilmistir.
Kesmir Psikiyatrik Hastaliklar Hastanesi tiim bolgelerden



hastalara agiktir. Hastane, ruh sagligi hizmetleriyle taninmak-
tadir ve hastanede psikiyatrlar gorev yapmakeadir.

Orneklem Boyutu

Tedavi yollari, bir psikiyatri hastasinin bir ruh sagligi uzmani-
na (RSU) sevki ile takip ettigi adimlar olarak tanimlanmakta-
dir. Ilgili ruh saglig1 sisteminin fizibilite sorunlart géz 6niinde
bulundurularak ve sevk yollar1 yéntemine iliskin, (Gupta ve
ark. 2021) merkez bagina en az 50 katilimci iceren ¢alisma
deneyimlerinden faydalanilarak toplamda 518 hasta ile goriis-
meler gerceklestirilmistir (GPDH ve toplum merkezi, SMHS
Hastanesi olmak tizere iki merkez secilmistir.)

Orneklem

Kolayda 6rneklem yontemi kullanilarak RSU’ya yakin zaman-
da yonlendirilen ve bu ¢alismaya katilmayi kabul eden tiim ki-
silerle goristilmistiir. Yakin zamanda yonlendirilen hastalar,
Kesmir Psikiyatrik Hastaliklar Hastanesi Psikiyatri Boliimiine
ilk defa bagvurmus ve 6nceki bir yil i¢inde ruh sagligt hizmet-
lerinden faydalanmamug ruhsal bozuklugu olan genel niifus
olarak tanimlanmistr. Bu ¢aligmanin amaci, Hindistan'in iki
asamali saglik sistemine dahil olan farkli kuruluglar arasinda
gerceklesen sevk sistemini incelemektir. Bu nedenle, Kegmir
Psikiyatrik Hastaliklar Hastanesi Psikiyatri Boliimiiniin farkli
béliimlerinden sevk edilmis hastalar 6rnekleme alinmamustir.
Agir diizeyde akil hastaligs teshisi nedeniyle sorulart yanitlan-
diramayan katillimeilar yerine bu katilimeilara eglik eden aile
fertleri veya akrabalar; 18 yaginin alundaki kaulimcilar yerine
de bu katulimcilarin ebeveynleri gériismeye alinmugtir.

Caligma Aract

Veriler yapilandirilmig anketler ile toplanmugtir. Bu yapilan-
dirllmis anker, DSO’niin bakim hizmetlerine erisim yolu
calismasinin metodolojisi ve erisim yolu temas formu takip
edilerek diger bakip hizmetlerine erisim yolu ¢aligmalari-
nin kavramlarina uygun olacak sekilde olusturulmustur.
Caligmada kullanilan diger anket ise sosyodemografik ve ki-
sisel ozellikleri icermektedir (Gater ve ark. 1991). Toplumsal
cinsiyet, yeterlilik, medeni duruma iligkin temel demografik
ve kisisel 6zellikler bilgi formuna déhil edilmistir.

Ftik Hususlar

Aragturma protokolit kurumsal inceleme kurulu tarafindan
onaylanmugtir (KU-2019). Her bir goriismeden 6nce katilim-
cilar bilgilendirilmis olup, yazili onamlari alinmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler bir Microsoft Excel tablosuna girilmistir. Siirekli de-
giskenler ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler

yiizde olarak 6zetlenmistir. Iki kategorik degisken arasindaki
bagimsiz ki-kare testi ile 6l¢iilmigtiir. 0,05’ten kiigiik p deger-
leri istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Tiim istatistiksel
analizler SPSS 20.0 ile yapimustir.

BULGULAR

Caligmaya toplam 518 hasta katulmisur. Bu kaulimcilarin
cogu 31-40 yaslar1 arasindaki (%35,1) kadinlardir (%68,7)
ve bu yas grubunu %24,3 ile 41-50 yas grubu takip etmek-
tedir (Tablo 1). Hastalik semptomlarinin baslangicindan
itibaren deneyimlenen ortalama gecikme ve bir psikiyatriste
bagvurmak i¢in takip edilen yol Tablo 2’de gosterilmekeedir.
Calismaya katlan hastalarin ¢ogu sirastyla major depresif bo-
zukluk (MDB) (%26,64), bipolar affektif bozukluk (BAB)
(916,98), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (%16,02) ve si-
zofreni (%14,67) tanst almisur. Tutulma (possession) bozuk-
lugunda ortalama hastalik siiresinin nispeten daha az oldugu
gozlemlenmistir (5, 6 hafta). BAB, dissosiyasyon bozuklugu,
MDB, OKB, panik bozukluk ve sizofreni gibi akil hastalikla-
rinin ortalama hastalik siiresi sirasiyla 6, 12-6, 80 hafta ara-
sinda degismektedir. Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve
fobik bozukluklar gibi hastaliklarin ortalama hastalik stiresi-
nin sirastyla 7,33 ve 8,08 hafta ile diger hastaliklardan nispe-
ten daha fazla oldugu gozlemlenmistir. Ortalama kat edilen
mesafe baglaminda dissosiyasyon bozuklugu, YAB, panik bo-
zukluk ve sizofreni gibi rahatsizliklar1 olan hastalarin RSU’ya
ulasmak amaciyla 60 km'den fazla yol kat ettikleri tespit edil-
migtir. Ayrica, akil hastalig: ciirii ile ortalama hastalik stiresi
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Tant
almis tiim kaulimacilara iligkin agiklamalar, psikiyatra basvur-
madan 6nce tedavi amaciyla bagvurduklart doktorlarin tiirii
ve uzmanliklarina ydnelik detaylarla beraber Tablo 3’te liste-
lenmektedir. MDB teshisi konan hastalarin ¢ogu (%26,64)
RSU’ya bagvurmadan 6nce bir doktora (%5,79), nérologa
(%4,05) veya bir sifactya (%1,73) basvurmustur. Bu hastala-
rin birgogu (%2,50) ayni zamanda kesin tanilarini alana ka-
dar kendi kendini tedavi yontemlerine bagvurmugtur. Benzer

Tablo 1. Calisma Popiilasyonunun Yas ve Cinsiyet Dagilimi (n=518)

Ozellik Ale grup n %
Kadin 35 68,72
Cinsiyet
Erkek 162 31,27
15-20 14 2,70
21-30 151 29,15
31-40 185 35,17
Yas (y1l)
41-50 126 24,32
51-60 38 7,33
61-70 4 0,77
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Tablo 2. Ruhsal Bozukluk Tiirii ve ilk Basvurudan Ruh Sagligi Uzmanmna (RSU) Kadar Gegen Ortalama Zamanin Dagilimi

Tan1 Hasta ik Ikinci Ugiincii  Dérdiincii  Beginci Ortalama Ortalama Kareler F
Sayist bagvuru  bagvuru  bagvuru  basvuru  bagvuru Zaman Uzaklik Toplam1  p-degeri
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) (Ay; Ort.2S.S.)  (SS/Km; Ort.+S.S.) (df)

Genel - - - - - - 6,68+1,21 58,31+0,18 25,697 1

ortalama 6) 0,649

Fobik 12(2,31) 2 (16,6) 7 (58,3) 1(8,3) 1(8,3) 1(8,3) 8,08+0,82 55,00+9,69

bozukluk

BAB 88(16,9)  32(36,3) 39(44,3) 10(11,3) 4(0,0) 3(0,0) 6,34+0,30 57,59+3,58

Tutulma 10(1,9) 1(10,0) 9(90,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 5,6+0,90 53,6+10,61

(posession)

bozuklugu

Dissosiyasyon 40(7,7) 3(7,5) 29(72,5) 3(7,5) 2(5,0) 3(7,5) 6,8+0,45 62,58+5,31

bozuklugu

YAB 12(2,3) 1(8,3) 10(83,3) 0(0,0) 1(8,3) 0(0,0) 7,33+0,82 61,16%9,69

MDB 138(26,6) 23(16,6)  94(68,1) 5(3,6) 9(3,6) 7(5,0) 6,78+0,24 50,09+2,87

OKB 83(16,0) 20(24,0)  51(61,4) 9(10,8) 2(2,4) 1(1,2) 6,53+0,31 48,75+3,68

Panik 59(11,3) 4(6,7) 45(76,2) 1(1,6) 6(10,1) 3(5,0) 6,12+0,37 63,25+3,67

Bozukluk

Sizofreni 76(14,6)  27(35,5)  38(50,0) 5(6,5) 5(6,5) 1(1,3) 6,48+0,33 61,74+3,85

Toplam 518(100,0) 113(21,8) 322(62,1)  34(6,5) 30(5,7) 19(3,6) - -

BAB= Bipolar affektif bozukluk; MDB=Major depresif bozukluk; OKB= Obsesif kompulsif bozukluk; Ort.= Ortalama, S.S.= Standart Sapma; YAB= Yaygin anksiyete bozuklugu;
p<0,05 %95 giiven araliginda anlamli kabul edilmistir.

Tablo 3. Hastalik Ozellikleri ve Hastalarin Psikiyatrik Tedaviye Ilk Basvurduklart Yerlerin Capraz Tablosu
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Psikiyatrlar 2(1,7)  32(28,3) 1(0,8) 3(2,6) 1(0,8)  23(20,3) 20(17,6) 4(3,5) 27(23,8)  36,606(8) <0,001* 113(21,8)
Doktor 2 (4,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 25(51,0) 14(28,5) 6(12,2) 2(4,0) 45,560 (8) <0,001*  49(9,4)
Cerrah 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(20,0) 1 6(40,0) 0(0,0) 23,997(8) 0,002* 15((2,8)
Kardiyolog 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(14,2) 5(14,2) 3(8,5) 7(20,0) 13(37,1) 2(5,7) 74,181(8)  <0,001*  35(6,7)
KBB Uzmani 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(7,6) 10(76,9) 1(7,6) 0(0,0) 1(7,6) 30,588(8)  <0,001* 13(2,5)
Nérolog 0(0,0) 19(23,4) 0(0,00 20(24,6) 00,00 21(25,9) 6(7,4) 0(0,0) 15(18,5)  62,909(8) <0,001* 81(15,6)
Endokrinolog 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10(71,4) 0(0,0) 4(28,5) 0(0,0) 27,409(8)  <0,001* 14(2,7)
Eczane 2(4,4) 9(20,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 8(17,7) 5(11,1) 9(20,0) 12(26,6)  26,099(8)  <0,001*  45(8,6)
Kendi Kendine 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 12(92,3) 0(0,0) 1(7,6) 0(0,0) 32,826(8) <0,001* 13(2,5)
Tedavi
Allopatik 1(5,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(25,0) 5(25,0)0 4(20,00 5(25,0) 16,776(8) 0,03* 20(3,8)
olmayan tedavi
Gastroenteroloji  5(17,8)  6(21,4) 0(0,0) 0(0,0) 4(14,2)  4(14,2) 5(17,8) 0(0,0) 4(21,2) 102,992(8) <0,001*  28(5,4)
Goglis 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(7,6) 5(38,4) 2(15,3) 5(38,4) 0(0,0) 25,208(8)  <0,001* 13(2,5)
Hastaliklart
Uzmani
Dint sifact 0(0,0) 22(27,8) 9(11,3) 12(15,1) 0(0,0) 9(11,3) 12(15,1) 7(8,8) 8(10,1) 81,778(8)  <0,001*  79(15,2)
Toplam 12(2,3) 88(16,9) 10(1,9) 40(7,7) 12(2,3) 138(26,6) 83(16,0) 59(11,3) 76(14,6) - - 518(100)

BAB= Bipolar affektif bozukluk; KBB= kulak burun bogaz; MDB= Majér depresif bozukluk; OKB= Obsesif kompulsif bozukluk; YAB= Yaygin anksiyete bozuklugu; *p<0,05 %95
giiven araliginda anlamli kabul edilmistir.
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sekilde, BAB tanist konulan hastalarin (%16,90) RSU’ya
bagvurmadan 6nce dini sifacilart (%3,47) veya nérologlar
(%27,02) ziyaret ettigi bulgulanmigstir. Dissosiyasyon bozuk-
lugu olan hastalarin da (%7,72) bir RSU’ya danismadan 6nce
nérologlara (%3,86) veya dint sifacilara (%2,89) basvurdugu
gozlemlenmigtir. Panik bozuklugu olan hastalarin (%11,38)
oncelikle kardiyologlara (%2,89) bagvurdugu goriilmiistiir.
Bu grubu eczacilarin rahatsizliklarina yonelik verdikleri teda-
vi tavsiyeleri (%2,50) takip etmektedir. Ruhsal bozukluk ile
basvurulan uzmanlik alani arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamlidir.

TARTISMA

Bu ¢aligmada Kesmir bolgesinde bulunan ve ruhsal bozuk-
luklardan muzdarip insanlarin takip ettigi yollara dair bil-
giler sunulmaktadir. Bulgular, kamu psikiyatri kurulusuna
bagvurmus ruhsal bozukluklara sahip insanlarin ¢ogunun
resmi kamu ruh sagligi hizmet merkezlerinden once ilk te-
mas noktast olarak psikiyatri dist tedavi merkezlerine bag-
vurdugunu gostermektedir. Hastalarin cogu baslangicta
diger psikiyatri dist hizmet saglayicilarina bagvurmus olsa
da bulgular, ruhsal bozuklugu olan hastalarin sadece kiigiik
bir yiizdesinin (%31.8) tedavi icin dogrudan resmi psiki-
yatri kurumuna bagvurdugunu gostermektedir. Bu durum,
diinyanin diger bolgelerinde yapilan benzer calismalarla
celiski icerisindedir (Appiah-Poku ve ark. 2004, Ngoma ve
ark. 2003). Ruhsal bozukluklar, Hindistan'in toplam has-
talik yikiintin 9%5.6’sin1 teskil etmektedir. Hindistan'da
ruhsal bozukluklarin yalnizca %10’u tedavi edilmektedir
(Hashimoto ve ark. 2015). Birinci basamak tedavi hizmet-
leri Hindistan’in ulusal ruh sagligt program: kapsaminda
sunulmakta olup Hindistan, gelismekte olan iilkeler ara-
sinda toplum temelli ruh sagligi tedavisi araciligiyla bi-
rinci basamak ruh sagligi tedavi hizmeti sunan ilk tlkedir
(Venkatesh ve ark. 2015). Kesmirdeki ruh saghigi hizmet-
leri, Srinagardaki iki hastaneyle (GMC Srinagar ve SKIMS
Hastanesi) sinirlidir; ancak Ulusal Ruh Sagligs Plani ve ilce
ruh sagligt programlari, Kesmir'in bir¢ok ilgesinde baglaul-
mistir. Hindistan’in gesitli bolgelerinde bélgesel ruh saglig
programi (DMHP) baslatlmistir. DMHP, Temmuz 2008'de
uygulanmaya baglanmistr (Shoib ve ark. 2021a, Shoib ve
ark. 2021b, Shoib ve Arafat 2020).

Eczaneye giden (%8,8) veya kendi iradesiyle ila¢ alan (%2,7)
hasta sayilari da gézlemlere dahil edilmistir. Bu oran, ruh sag-
lig1 hizmetlerinin hélihazirda sinith oldugu gelismekee olan
tilkelerde gdzlemlenen, halk agisindan vahim sonuglar dogu-
ran ve akil hastaliklarinin tedavisi ve teshisi 6niinde bir en-
gel olusturan disiik ruh sagligt okuryazarligy ile aciklanabilir
(Mushtaq ve Margoob 2006).

Hindistan'da ruh sagligi hizmetlerinin temini 6niinde ¢e-
sitli engeller bulunmaktadir. Damgalanma, saglik hizmet

sunulan birimlerin sayisinin diisitk olmasi, sosyoekonomik
etmenler, disiik ruh sagligt okuryazarligy, ruh sagligs hizmet-
lerinin temini éniindeki baglica engellerdir. Ruh sagligina ilis-
kin damgalama, bu hizmetlerin temini 6niindeki en biiyiik
engellerden birisidir. Bu baglamda ruh hastaliklarina iligkin
damgalamanin azalulmasina ydnelik ihtiya¢ kargilanamamak-
tadir. Bu ihtiyacin karsilanmasi, ruh sagligi hizmetlerinin te-
minini iyilestirecektir (Appiah-Poku ve ark. 2004).

Kesmir bolgesinde bulunan ruh sagligi hizmetleri, kaynak ek-
siklikleri veya mevcut kaynaklarin esitsiz dagilimi nedeniyle
herhangi bir ruh sagligi sorunundan muzdarip insanlar icin
ideal diizeyde ruh saglig: hizmeti saglayacak diizeyde sistema-
tize edilmemistir. Bu nedenle hastalar, ulasgimda kolaylik ve
fiyatta uygunlugu gézeterek erisilebilir yollar: tercih etmekee-
dir. Psikiyatri dist yollara bagvuran hastalarin orani (%48,8),
uzmana bagvuran hastalarin oranindan daha yiiksektir
(%31,8). Bu calismaya dahil edilen katlimcilarin yarisindan
azinin dini veya geleneksel sifacilar gibi psikiyatri dist hizmet
saglayicilara bagvurmasina karsin geleneksel ve ruhani sifaci-
larin ruh sagligt hizmeti alaninda ciddi bir yeri oldugu bilin-
mektedir. Hindistan'in bagkaca bolgelerinde yiiriitiilen ¢ali-
malarda da ayni bulgular gzlemlenmis olup, diinyanin diger
bolgelerinde de bazi hastalarin kamu psikiyatri hastanelerine
bagvurmadan 6nce ilk temas noktasi olarak dini sifacilara ve
aktarlara bagvurdugu yoniinde benzer gozlemler yapilmustir
(Girma ve Tesfaye 2011). Bu caligmada hastalarin yalnizca
%31,8inin ilk temas noktast olarak bir psikiyatra bagvurdu-
gu bulgulanmistr. Bu bulgu ile diizgiin bir ruh saglig1 egiti-
mine duyulan ihtiyag¢ gozler 6niine serilmekte ve ruh saglig:
bozukluklarina iliskin damgalamalarin azalulmasi gerekliligi
vurgulanmakrtadir.

Ayrica, ruh sagligt bozuklugu olan hastalarin %17,1’inin ilk
temast dini sifacilar ile olmakreadir. Dini sifacilara gitme tilke
genelinde yaygin olup bu ¢alismada bulgulanan oran, dinf si-
facilara bagvurma oraninin %30-80 araliginda bulgulandigt
onciil caligmalara da benzerlik gostermektedir. Geleneksel ve
dini sifacilar, gelismekee olan ilkelerin ruh sagligi yollarinda
onemli bir rol oynamaktadir (Jalal ve ark. 2020, Khoso ve
ark. 2018). Dini sifacilar, Kesmirde uzun bir ge¢mise sahip-
tir. Halk, 6zellikle tedavi ihtiyaglari icin bu sifacilara bagvur-
makeadir. Pir ve Fakirler, travma geciren hastalarin ilk temas
noktalaridir. Ruh hastaligindan muzdarip kisiler genellikle
dini sifacilara bagvurur; bu sifacilar, psikiyatri hastalarinin
%56’sinin ruh hastaliklarini hayaletler, kotii ruhlar ve bagkaca
goriinmez giicler ile agiklamast nedeniyle ilk temas nokrasint
olusturmaktadir. Din{ sifacilar, dua ve ritiieller yoluyla bu sey-
tani giicleri kontrol altina almalarini saglayan ozel yeteneklere

sahiptir (Sethi ve Trivedi 1979, Village ve Revd 2005).

Gelismekte olan iilkelerde ruh hastaligs hastalarinin ruh sag-
lig1 hizmetlerine dogrudan erisimi bulunmakeadir ve ayni
protokoliin Kesmirde de uygulandigi gorillmektedir. Bu du-
rum, Yildiz ve ark. (2003)’nin de ruh hastaliklar: alaninda
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birincil bakim diizeyinde etkili tanilarin koyulabilmesi i¢in
pratisyen hekimlerin egitimine yonelik olan ihtiyact vur-
guladigi calismasinda da belirtildigi tizere, Hindistan'da
birinci diizey saglik uzmanlarinin ruh hastaliklarinin teshis
ve tedavisi hususlarinda yeterli egitim almamasiyla daha da
gii¢ bir hal almaktadir. Ayrica Ayranci ve Yenilmez (2002),
birinci basamakta psikiyatrik bozukluklarin teshis ve tedavi
edilme oranlarinin diisitk olmasina neden olan bazi faktor-
leri doktorlarin bu konuda egitim almalarina ragmen ruhsal
bozukluklar: yeterince tanimamalari, ruhsal tarama olgek-
lerinin kullanilmamasi, hastalarin hastaliklarinin  farkin-
da olmamalari ve doktorlara ruhsal semptomlari hakkinda
yetersiz bilgi vermeleri ve psikiyatrik bozukluklarin birlik-
te goriilmesi seklinde siralamakeadir. Saglik ve Aile Refah:
Bakanligr (MOHFW) saglik ve ruh sagligi hizmetlerinden
sorumlu kurulustur. Kaynaklar, eyalet saglik birlikleri araci-
ligtyla eyaletlere ve bolge saglik birliklerine dagiulmakradr.
Hastane ve birinci basamak saglik hizmetleri i¢in ayr1 yone-
timler bulunmakta olup hastane hizmetleri sirastyla Kesmir
Saglik Hizmetleri Mudiurlugi ile Saglik ve Tip Egitimi
Departmanina baglidir. Dolayisiyla hastane hizmetlerinden
daha sonra uygulamaya konulan birinci basamak ruh sagligt
hizmetleri, 6zel sektor tarafindan ayri bir sekilde yonetil-
mektedir. Ozel kuruluslarin ruh sagligi hizmetlerinin temi-
nine olan katkist, biiyiik oranda ruhsal hastaliklara yonelik
kotii algt sebebiyle az olmustur. Bu kuruluslar 6zel uzman-
lik hizmetleri ve yerel sivil toplum kuruluslaridir (STK).
Uzman, tiiketici ve kariyer unsurlari iceren birka¢ STK geg-
tigimiz on yil i¢inde kurulmustur. Sosyal medya platform-
larini kullanan birey ve titketici gruplarinin ruh sagligs ala-
nindaki savunuculuk faaliyetlerinde 6nemli bir artis olmast
dikkat ¢ekicidir. Ulusal diizeyde koalisyonlarin kurulmast
ve hizmet teminine iliskin ulusal planlara miimkiin olan en
yliiksek sayida paydasin dahil edilmesine yonelik ¢abalar ya-
kin gecmiste tekrar giindeme gelmistir. Diger devlet kurum-
larindan, 6zel sektérden ve STK’lardan alinan hizmetlerin es
giidimiiniin saglanmasi, gelecekte ruh sagligi hizmetlerinin
saglanacag yeni merkezlerin olusmasina aract olma potan-
siyeline sahiptir. Kesmir bélgesinde ruh sagligt hizmetleri
hala biiyiik oranda ruh sagligt kuruluglarinca saglanmakta-
dir. Desantralizasyon yoluyla ruh sagligi hizmet kapsaminin
artrilarak ruh sagligs hastanelerini agmasy; hizmetlerin genel
hastanelere taginmasi ve birinci basamak saglik programlari-
na ruh sagligs hizmetlerinin de dahil edilmesi yoniinde uzun
yillardir caba gdsterilmektedir. Sistem kapsaminda sunulan
hizmetler, ruh sagligi hastaneleri, genel hastaneler ve birin-
ci basamak saglik hizmetleri/uzmanlik hizmetleri olarak ii¢
diizeyde kategorize edilebilir. Ana odak, s6z konusu kaynak-
lart sinirli gatisma bolgesi oldugundan bu kategoriler icinde
tedavi goren hastalara hizmet temini olmugtur. Bununla be-
raber, ruh sagligina iliskin ihtiyaglari farkli diizeylerde olan
farkli gruplara dahil bireylerin ihtiyaclarinin kapsamli bir
sekilde ele alinabilmesi icin saglik tegkilati biinyesinden ve
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disaridan eg gtidiimlii ve kapsamli ruh sagligi hizmeti saglan-
masina ihtiyag vardir. Bu tiir bir yapilanma, yeterli diizeyde
ruh saglig1 taniumi ve ruh hastaliklarini 6nlemeye yonelik
faaliyetler, erken taniya yonelik hizmetler, yaygin ruh has-
taliklarinin tedavisi ve ciddi ruh hastaliklarindan muzdarip
bireylere uygun tedavi ve bakim hizmetlerinin teminini icer-
melidir. Bu amag ¢ergevesinde niifusun ruh sagligi hizmet-
lerine yo6nelik ihtiyaclarinin incelenmesi, ilgili hizmetlerin
ihtiyaglara gore ve adil bir sekilde olusturulabilmesi baki-
mindan énem arz etmektedir.

Bu calisma ile tedavi amaciyla dini sifacilara veya baskaca uz-
manlara bagvuran bireylerin uygun psikiyatrik tedaviyi alana
kadar yasadiklart gecikmeye yonelik bulgular sunulmakeadir.
Caligma, ruh sagligi okuryazarliginin gelistirilmesini, ruhsal
hastaliklara ickin damgalamanin azalulmasini, psikiyatrik
hastaliklar ve bu hastaliklarin ydnetimine yonelik bilgi biri-
kiminin artirilmasini ve kaliteli yénetimin teminatint savun-
maktadir. Saglik sisteminin genel olarak gézden gecirilmesine
ve ruh sagligs okuryazarligini iyilestirmek icin yenilik¢i prog-
ramlar gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismanin Kisithiliklar:

Calisma tek bir merkezde yapilmistir ve ¢alismada segim yan-
lilig1 olma ihtimali bulunmaktadir. Calismanin kayda deger
kisitliliklarindan birisi de caligilan hasta sayisinin sinirlt olma-
sidir. Buna ek olarak ¢alismada hastalarin takip ettikleri yolun
gecmise doniik bir sekilde sorgulanmast nedeniyle hatirlama
yanliligy olabilir.

SONUC

Bu caligma, Hindistan’in Kegmir bélgesinde psikiyatrik ba-
kim almak i¢in farkli ydntemlerin mevcut oldugunu ortaya
koymustur, bu yéntemler arasinda dogrudan bir devlet psi-
kiyatri hastanesine gitmek, psikiyatri alaninda uzmanligt
olmayan bir pratisyen hekime gitmek ve inang temelli ya
da geleneksel sifa merkezlerine gitmek yer almaktadir. Dua
kamplari, geleneksel sifacilar veya genel hastaneler gibi temas
noketalari, bir¢ok bireyin ruh saglig: tedavisi i¢in 6ncelikli ola-
rak bagvurmay tercih ettigi unsurlardir. Devlet psikiyatri te-
sisinde bulunan hastalarin az sayida olmasi, niifusun egitime
ve nihayetinde Kesmir bélgesinde daha iyi yapilandirilmas bir
psikiyatrik tedavi tesisine gegise yonelik ihtiyaca isaret etmek-
tedir. Kesmir bolgesindeki kamu ruh saglig: yetkililerinin bu
inang temelli ve geleneksel sifacilarin ruh sagligi hizmetlerine
dahil edilmesi amaciyla finansman saglamanin ve ruh sagligt
alaninda siirekli bakimin bir pargast olarak genel saglik kuru-
luglarinda psikiyatri hizmetleri sunmanin énemini tanimasi
gerekmektedir. Bu ¢abalar, ruhsal bozuklugu olan bireylerin
baslangicta hangi yolu tercih ettiklerine bakilmaksizin uygun
tedaviye ulagmasini saglayacakuir.
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