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1- Ruh Saghgi Hizmetleri ve Psikiyatrik Hizmetler

Genellikle eg anlamh gibi goriinen bu kavramlar arasinda
aslinda onemli bir fark s6z konusudur.

Psikiyatrik hizmetler, agirlikla ruh hastalarina yonelik te-
davi amag¢h hizmetlerdir. Genel anlamda ruh saghig hizmet-
lerinde ise herhangi bir ruhsal sorunu olmayan kigilerin de
ilgi alanina girmesi yaninda genel saglik hizmetlerinin psiko-
sosyal yoOniiniin geligtirilmesi temel hedeflerden biri olarak
goriilir. Bu anlamda, psikiyatrik hizmetlerin ruh saghg
hizmetlerinin vazgecilmez ancak siirhh bir boliimii oldugu
ortaya ¢ikmaktadir.

Tiim diinyada yakin zamana kadar ruh saghg (akil sagl-
g1, zihin saghgl) denildiginde hep ciddi ruh hastalan akla
gelmis, onlarnn toplumdan uzaklagtinlmalan, ayn ve uzak
yerlerde depolanmalan diisiiniilmiigtiir. Bu kisilerin tedavi
edilmeleri, yeniden topluma kazandirnmalan bile oldukca
yeni yaklagimlardir. Hele ruh saghg alaninda koruyucu
hizmetten soz edilse bir¢ok kiginin aklina gizofreniden nasil
korunacag, ortaya ¢ikmasininnasil engellenecegi gelmekte-
dir. Oysa cagdas bilimsel yaklagimlarla bu konuda bile
bazi1 geligmeler saglanabilmesinin 6tesinde koruyucu ruh
saghg hizmeti denildiginde elbette yalmzca psikozlan dii-
siinmek dogru degildir.

Cesitli derecelerde goriilen norotik tablolar, psikosoma-
tik hastaliklar, alkol ve madde bagimliliklari, ayrica beden-
sel rahatsizhklar ve beceri kayb1 doguran durumlar sonucu
ortaya ¢ikan ruhsal gerginlikler hep koruyucu ruh saghg
hizmetleri gercevesinde ele alinabilecek, ele alinmasi gere-
ken konulardar.

Bunlann digsinda onemle vurgulanmasi gereken bir nokta
daha vardir ki o da giderek makinelesen, insancil yaklagim-
lardan uzaklagan hasta-hekim iligkilerinin psikososyal de-
gerlere onem verir bicimde yeniden gozden gegirilme gerek-
liligidir. Bu saglanabilirse genel saglik hizmetlerinin niteli-
ginin yiikseltilmesi, daha bagarili saglik hizmetleri verilebil-
mesi de gerceklesebilecektir.

Ozetle, ruh saghgmnin 6nemi ''yagamin degerini anlamh
kilma'" 6zelligiyle vurgulanabilir.

2. Ulkemizdeki Ruh Sagligi Hizmetlerinin Nitelik ve
Nicelik Yoniinden Degerlendirilmesi
Varolan Kaynaklarimz

a) S.S.Y.B.'nin merkezdeki ¢aligmalan:

flk olarak 1960 yillarda Bakanlik merkezinde ruh sagli-
g1 hizmetleriyle ilgili bir birim olusturulup ¢esitli i¢c ve dig
temaslarla son derece yapici girigimlerde bulunulmus, ne
yazik ki bu ¢aligmalarda siireklilik saglanamamstir. 1984 yi-
linda Bakanlik merkez orgiitiiniin yeniden diizenlenmesi si-
rasinda Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesin-
de bir Ruh Saghg Daire Bagkanligi kurulmug ve bu daire
1986 yil1 basinda etkin bigcimde hizmet vermeye baglamisg-
tir. Onceki caligmalarla ilgili elde ¢cok az veri kaldigindan ruh
sagligl hizmetleriyle ilgili degerlendirme c¢aligmalarina yeni-
den baglamak gerekmistir. Belirli bir program olmayisi ve
bu programin geligtirilmesinde yararlanilacak temel bilgile-
rin bulunmayig1 nedeniyle oncelik durum belirleme calig-
malarna verilmigtir,

Bu yazi ana hatlariyla 25-27 Haziran 1987 tarihlerinde

rak sunulmugtur.

Ulusal Ruh Saghg Geligstirme Toplantisi'nda bildiri ola-
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Ruh Saghg Daire Bagkanli§i koruyucu hizmetlere agir-
lik vermeyi ilke edinmigtir. Ancak konuyla ilgili bagka ku-
rum bulunmadigindan varolan durumu ortaya koyma ve
sorunlan belirleme ¢aligmalarina ruh saghg alaninda tedavi
hizmeti veren kurumlarla baglanmistur.

Ulkemiz, bes biiyiik ruh hastaliklar1 hastanesinin oldugu
yoreler ve i¢ anadolu bolgesiyle toplam alt1 hizmet bolge-
sine ayrimig, ilk olarak 1986 yi icinde verilmekte olan
hizmetlerle ilgili bazi temel bilgileri toplamak ve sorunlar
belirlemek amaciyla 67 ile anket gonderilmigtir. Daha sonra
1987 yili icinde bilgi toplama caligmalar1 inceleme gezileri
ve bolge toplantilariyla siir diiriilmiistiir.

Merkezdeki ¢aligmalarla ilgili birka¢ 6rmek daha vermek
gerekirse en onemli girisimin ulusal bir ruh saghg: politikasi
gelistirme ¢aligmalari oldugu soylenebilir. Bu amacla yurt
ici gezilerde belirlenen sorunlar ve gorisler gozoniine alina-
rak, cesitli sektor temsilcilerinin katilimi ve Diinya Saghk
Orgiitii'niin  teknik destegi ile Ulusal Ruh Saghigi Program
Geligtirme Toplantis1 25-27 Haziran 1987'de gerceklesti-
rilmig, burada alinan kararlarla kisa donem c¢aligma progra-
m1 hazirlanmig ve uygulamaya gecilmistir.

Zararh ahgkanliklardan koruma caligmalari ¢ergevesinde
baglatilan sigaranin zararlarindan koruma programi, hizmet
ici egitim programlan geligtirme galigmalarn, cesitli kuru-
luglarla igbirligine girerek ruh saghg hizmetlerinin tanitil-
masina ¢aligilmasi, koruyucu ruh saglig: hizmetleri konusun-
da model gelistirme ve uygulamalarin gerceklestirilmesi gibi
cabalar da merkezdeki galigma Ornekleri olarak siralanabi-
lir.

Bunlann yani sira merkez birimin gelistirilip gli¢lendiril-
mesi ¢caliymalarina da ozellikle 6nem verilmektedir. Bakan-
hik personeli olarak gorev yapan kisilere ek olarak olugturu-
lan bir bagka c¢ekirdek kadro ve bolge haberlesme sorumlu-
lan Ozellikle bolge gezileri ve program gelistirme ¢aligmala-
rinda onemli katkilar saglamigtir. Cekirdek kadro olarak be-
lirlenen ekip, Ankara'da cesitli kurumlarda ¢aligsan ve Bolge
Merkez Sorumlular olarak gorevlendirilen psikiyatri uzman-
larindan olugsmaktadir. Ayrica alt1 bolgenin bir psikiyatrist
ve bir psikologdan olusan ikiser temsilcisiyle bolge haber-
legme sorumlulan ekibi meydana getirilmigtir. Bu siralanan
kigiler diginda, Ulusal Ruh Saghg Programi Geligtirme
Toplantisi'na katilan kisilerden pek cogu da benzer bir
ekip caligmasina katilmak istediklerini dile getirmiglerdir.
Boylece su anda Ruh Saghpi Daire Baskanlifi'nda c¢ok
kiiciik bir kadro bulunmakla beraber fonksiyonel anlamda
giiclii bir ekibin varhiindan s6z edilebilir.

b) S.S.Y.B.'nin ¢evredeki ¢aligmalar:

1984 yilindaki genel diizenlemeler sirasinda merkezde
Ruh Saghg Daire Bagkanhifn kurulurken illerde de Ruh
Saghg Sube Miidiirliikleri olusturulmusgtur. Hemen biitiin
illerde tek etkinlikleri 6zel dal hastanelerine ruh hastasi sevk

iglerini yiiriitmek olan, bunun diginda baz1 yerlerde kigisel
cabalarla bagka caligmalar da gerceklestiren bu sube mii-
diirliikleri son aylarda yapilan yurt ici gezileri ve bolge top-
lantilanyla daha etkin duruma getirilmiglerdir.

Cevre kuruluglarda ¢ok simirli derecede koruyucu ruh sag-
Ii§r hizmetleri de verilmektedir. Okullarda konferanslar ve-
rilmesi, baz1 kronik hastalarin ayaktan takibi caligmalarinin
yapilmas1 gibi. Ayrica Ankara'da, Ruh Saglhigi Daire
Bagkanlig1'nin uygulama alam olarak ¢aligmakta olan Yeni-
sehir Ruh Saghg Dispanseri'nde bazi aragtirmalar, tarama-
lar, ev ziyaretleri, ugrasi ¢caligmalar1 gibi etkin hizmetler de
gergeklestirilmektedir.

Ruh Saghg alanindaki tedavi hizmetlerine gelince, bilin-
digi gibi SSYB'a bagh 5 ruh hastaliklar hastanesi vardir.
Bakirkdy (Istanbul), Manisa, Adana, Elazig ve Samsun'da
bulunan bu hastanelerin toplam yatak kapasitesi 4000 dola-
ymndadir. Bunlarin disinda 6zellikle son yillarda devlet hiz-
meti ylikiimliikigii nedeniyle gesitli illerdeki devlet hastane-
lerine atanan uzmanlarla bircok genel hastaneye de psiki-
yatri hizmeti verilmektedir. Geri kalan illerde de, 5 il digin-
da, noroloji uzmanlan psikiyatri hizmetini de yiiriitmekte-
dir, diger 5 ilimizde ise her iki brangtan da uzman bulunma-
maktadir.

Genel hastanelerdeki psikiyatri servislerinin bir kisminda
yalmzca bazi norotik hastalara yatakh tedavi hizmeti verile-
bilmekte, psikotikler ve eksite hastalar bagka merkezlere
gonderilmektedirler. Servislerin ya da psikiyatriye ayrilan
odalarin fizik kosullan da birbirinden ¢ok farklhidir. Cok az
sayidaki hastanede kapali birim bulunmaktadir, bazi hasta-
nelerde dahili veya cerrahi branglara ait odalarla aym kori-
dorda psikiyatri hizmeti verilmektedir.

Tablo 1 - Ulkemizde Sinir Hastaliklan (Noroloji) ve
Ruh Sagh@ ve Hastahiklan (Psikiyatri) Uzmanlan
ve Bu Dallann Yatak Sayilan

n 100.000 kigiye diigen say1
Psikiyatri Uzmani 320 0.6
Noroloji Uzmani 372 0.7
Psikiyatri Yatagi 6139 11.9
Noroloji Yatag 2165 4.2

Kaynak:S.S.Y.B. Ruh Saghg Daire Bagkanlig: 1987 yil1 veri top-
lama ¢aligmalan
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Bu baglikta iiniversiteler, SSK, diger kamu kuruluglan ve
ozel hizmet veren kurumlar s6z konusudur,

22 Universite hastanesinde psikiyatri hizmeti verilmek-
tedir. Biiylik merkezlerin digindaki iiniversite hastanelerinde
durum devlet hastanelerinden ¢ok farkli degildir. 3-5 yatak-
la psikiyatri asistan egitimi, stajyer egitimi verilen yerler
vardir. Universitelerimizin ¢ogu yatakl tedavi disinda 6zel-
likle tez caligmalanyla akademik katkida bulunmaktadirlar.
Gerek staj gerekse uzmanlik sirasindaki egitim farklhiliklan-
nin  uygulamada bazi aksakliklar ortaya cikacak diizeye
ulagmasi da bircok kisinin iizerinde birlegtigi bir konudur.

SSK'a bagh bir adet 200'iin iizerinde yatakla hizmet ve-
ren Ozel dal hastanesi diginda SSK hastanelerinde genellikle
noroloji servisleri bulunmaktadir. Ankara'daki egitim hasta-
nesi diginda genel hastanelerde psikiyatri servisi agimasi
konusunda onemli glicliikler ortaya ¢iktig1 yurt gezilerinde
tesbit edilmigtir.

Diger kamu kuruluglannin genel hastanelerinde cok az
sayida psikiyatri servisi bulunmaktadir. Diger genel hasta-
nelerdeki durum buralar i¢in de gecerlidir. Asker hastanele-
rinin bir kisminda da psikiyatri servisleri bulunmaktadir.

Ozel hastanelerden ruh saghg alaninda 6zel dal hasta-
nesi niteliginde hizmet veren 3 hastane vardur, iicii de Is-
tanbul'da bulunmaktadir (La Paix, Balikli Rum, Sirp Pirgic
Ermeni hastaneleri). Bu hastanelerden birinde agirlik psiki-
yatri ve geriatride olmakla birlikte baska dallarda hizmét
vermektedir.

Ayrica muayenehanelerinde caligan psikiyatristler de
ozellikle biiyiik kentlerde oldukca fazladir.

Degisik hizmet birimleriyle ilgili verilen bu genel bilgile-
rin otesinde ayrintili sayilara girilmemistir ¢iinkii hala bazi
bilgilerin eksik oldugu bilinmektedir.

3. Ulkemizdeki Ruh Saghig Hizmetleriyle Ilgili
Sorunlar - Temel Giigliiklerimiz

a) Hizmetin verildigi kurumlar, verilen hizmetin 6zellikleri:

Merkez birimle ilgili en 6nemli sorun program eksikligi-
dir, cevreye baglantilarin ve orgiitlenme ¢aligmalarinin ge-
ligtirilmesine gerek vardir. Kuruluglararasi birligi istenen
diizeyde degildir. Bu durum merkezin illerdeki uzantisi olan
birimlere de yansimaktadir. Program geligtirme ¢aligmalar-
nin odaklandig temel alanlardan biri budur.

Koruyucu Ruh Saghg hizmeti verilen kurumlar yok
denecek diizeydedir. Personelin nitelik ve nicelik yoniinden
eksikligi, ekonomik giicliikler, fizik yap1 yetersizliklerinin
otesinde en onemli sorun "anlayis'' diizeyindedir. Ruh Sag-
hig1 alanindaki koruyucu hizmetlerle ilgili kavramlar meslek-
ten kigiler i¢in bile heniiz ¢ok yenidir.

Tedavi hizmeti veren 6zel dal hastaneleri, genel hastane-
ler ve diger kuruluglarda da fizik yapi, organizasyon, igleyis
yetersizlikleri yaninda verilen hizmetin felsefesiyle ilgili
onemli sorunlar vardir Kuruluslararas: igbirligi, yatakli te-
davi kuruluglannin yatig sonrasi ve hatta yatis oncesinde
ayaktan tedaviyle desteklenmesi oldukcga yetersizdir. Her-
sey sinirh sayidaki kuruluglardan beklenmektedir. Sektor-
leraras igbirligi, gerekli kuruluglarin harekete gecirilmesi
yok denecek diizeydedir.

Genel hastanelerdeki psikiyatri hizmetlerinde var olan
farkhh uygulamalar, kayit ve referans sistemlerinin eksikligi
zaten siirli olan kapasitenin verimini ¢ok daha fazla diisiir-
mektedir, Verilen hizmetler kisisel cabalarla yakindan bag-
lantili oldugundan Kkigilerin yer degistirmesiyle hizmet
cesidinde koklii degisiklikler goriilmektedir.

Ozel muayenehanelerle ilgili varolan sorunlar gene olarak
tim saghik hizmetlerinin verilmesi sirasinda kargiasilanlar-
dan farkl degildir.

b) Hizmetin verildigi kisiler:

Ulkemizde ruh saghigi hizmetlerinden yararlanan kisile-
rin gercek durumlanm gosterecek nitelikte epidemiyolojik
calisma ne yazik ki bulunmamaktadir. One siiriilen sayilar
icin baska kaynaklardan elde edilen oranlar kullamilmakta-
dir. Yapilan sinirh sayidaki aragtirmalar da kesin fikir ver-
mekten uzaktir.

Ruh hastaliklan hastanelerinden yararlanan kigiler ve ya-
kinlanyla ilgili sorunlar bu konuda bir alt baslik olarak ele
alinabilir. Hastalarin yatig ¢ikiglar, yatig siireleri, sevk is-
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lemleri, c¢ikig sonrasi izlenmeleriyle ilgili sorunlar, hasta
yakinlarinin tutumlarindaki hastaligin siiregenlik kazanma-
sina paralel goriilen degisiklikler 6nemle ele alinmasi gers-
ken giicliiklerdir.

Ayaktan degerlendirilen ya da tedavi goren hastalarla il-
gili sorunlarin basinda da ''ruh saghg'', "psikiyatri'' kav-
ramlanmn iirkiitiiciiliigii, iticiligi gelmektedir. Yanlhs ina-
niglar ve tip dig1 uygulamalar konusunda da bir¢ok goriigler,
izlenimler vardir. Herkesin bildigi, yakindig1 konularin cesa-
retle ele alinmasi gerekmektedir.

Sik goriilen norotik tablolar, epilepsi, mental retardasyon
gibi 6zel konular hakkinda epidemiyolojik ¢aligmalarin ya-
pilmasi ve yaygin koruyucu onlemlerin alinmasi gerekmek-
tedir. Daha once de birkac kez vurgulandig gibi buradaki
en onemli sorun bu konularda yapilabileceklerin hi¢ de az
olmadiginin 6nce meslekten kigiler sonra da halka anlatila-
bilmesiyle ilgilidir.

Yatarak ya da ayaktan ilgili ilgisiz kurumlara, kigilere
bagvurup yardim isteyenlerin digsinda ¢ok genis bir kitle de
(va nasil ve kimden yardim isteyeceklerini bilmediklerinden
ya da sorunlarinin heniiz farkina varamadiklarindan) yardim
istememektedir. Yag gruplarina gore ele alinacak olursa
cocuklar, gencler ve yaglilarla ilgili tarama ¢aligmalan 6nem-
li ipucglan verebilecektir; kurumlara gore yaklasilmasi da
(cezaevleri, bazi bakim kurumlan gibi) risk gruplanm su
yiiziine ¢ikartmaya yetecektir. Davramg, tutum ve aligkan-
hiklarla ilgili sorunlar da heniiz izlenimlerden Gteye gitmig
degildir; boyutlari, nedenleri nasil ¢oziilebilecekleri konu-
sunda bildiklerimizin yeterli olmadig1 aciktir.

Girigte de belirtildigi gibi genel saghik hizmetlerinde
psikososyal degerlere gereken onemin verilmeyisi hastala-
rin verilen hizmetten tatmin olmamalarini, gereksiz yere ki-
silere kurumlara bagvurmalarini, bazen gec¢ kalarak ciddi
zararlara ugramalarim dogurmaktadir. Ayrica genel koru-
yucu saghk hizmetlerinin (as1, bulasici hastaliklarla ve is-
halle miicadele gibi) basarsinin istenen diizeye ulagamama-
sinda da psikososyal degerlere gereken 6nemin verilmeyisi-
nin onemli rolii oldugunu soylemek yanlig olmayacaktir.

¢) Hizmet verenler:

Hizmet verenlerin nitelik venicelik yoniinden eksiklikleri
cesitli kereler vurgulanan ruh saghg anlayigi agisindan dii-
siiniiliirse daha da belirgin olmaktadir. Ayrica varolan perso-
nelin de en uygun sekilde istihdam edildigini soylemek
kolay degildir. Hizmet oncesi ve hizmet i¢i egitim alaninda
ciddi eksiklikler vardir. Cesitli meslek gruplarimin rol ayn-
rimlarinin net olmayisi, baz1 meslek gruplanyla ilgili eksik
ya da yanhg diigiincelerin idareciler arasinda bile yaygmn
olusu, zor yetigen az sayidaki elemanlardan geregi gibi
yararlanilamamasim ve gereksiz slirtiigmelerle hevesi kinl-
mis bircok insanin zaman ve enerji kaybi i¢inde harcanma-

s dogurmaktadir.

Cogu bireysel gabalara bagh kalan etkinlikler bazen ¢ok
olumlu sonugclar verse de bazen ¢ok kolay halledilebilecek
basit iglemlerle engellenebilmekte bazen de gesitli nedenlerle
ortaya ¢ikan yer degisiklikleriyle hizmetin aksamasina yol
acabilmektedir.

4 Giicliiklerle Iigili Yapilabilecekler Konusunda
S.S.Y.B.'nin Bakig Acisi

S.S.Y.B.'nin ruh sagh hizmetleri konusunda yapilabi-
leceklerin ayrintilanyla ilgili goriiglerine gegmeden once iig
temel ilkeyi vurgulamak yerinde olacaktir.

i Ruh sagh@ hizmetleri, 6zellikle koruyucuruh saghg
hizmetleri genel saglik hizmetlerinin vazgegilmez bir
parcasi olarak diisiiniilmekte, genel saghk hizmetleriy-
le biitiinlegmis olarak ele alinmasi uygun goriilmekte-
dir.

ii. Ruh sagh@ hizmetleri ne yalmzca S.S.Y.B.'nin ne de
genel olarak saghk sektoriiniin tek bagina halledebile-
cefi bir konu olarak goriilmektedir. Gerek bazi ba-
kanliklar (Milli Egitim Gengclik ve Spor Bakanlifi, Ca-
lisma ve Sosyal Yardim Bakanhg, icisleri Bakanhg,
Adalet Bakanlig1 gibi) ve Bagbakanliga bagh bazi ku-
ruluglar (TRT, DPT, DIE, Diyanet Isleri, TUBITAK
gibi) gerekse goniilli kuruluglarn isbirliginin saglan-
masl, sektorlerarasi dayanigma ve esgiidiimiin gergek-
lestirilmesi basarili bir ruh saghg hizmeti verilebil-
mesinin on sartidir.

iii. Ayrnca, Ruh saghigi hizmetlerini kalicilik ve siireklilige
onem veren orta ve uzun vadeli programlarla ele alin-
masi, genel saghk politikasi, bilimsel goriigler ve iilke
gercekleri gozoniine almarak hazirlanacak bir ruh
saghg politikasinin olugturulmasi benimsenen temel
goniiglerdendir.

Bu genel ilkeler gercevesinde, "verilen hizmetin ozellik-
leri" acisindan bir ulusal ruh saghg program geligtirilmesi
S.S.Y.B.'nin konuyla ilgili yaklagimim belirlemektedir.

Ruh saghg kavraminin gelistirilip iyilestirilmesi konu-
sunda profesyonellere ve halka yonelik ¢aligmalarin gerek-
liligine oncelikle inanimaktadir. Kurum ve kuruluglarin da
ruh saghig hizmetlerine agirlik verecek sekilde orgiitlenme-
leri, Ozel dal hastanelerinin sayisinin arttinlmasi yerine
buralarda verilen hizmetin niteliginin geligtirilmesi, genel
hastanelerde ruh saghg birimlerinin kontrollu sekilde yay-
ginlagtinlmasi, kuruluglararasi igbirligine ciddiyetle 6nem
verilmesi sayilabilecek diger baghklar1 olugturmaktadir,

""Hizmetin verildigi kigiler'' konusunda ise tedavi ve ko-
ruyucu hizmetlerin birbirini tamamlamasina ¢aligimasi, uy-
gulamadaki kangikliklann giderecek onlemlerin alinmasi
(ozellikle yatis ¢ikig ve hasta sevk iglemleri, hastane sonrasi
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takip ve yeniden uyum galigmalar gibi), epidemiyolojik ¢a-
ligmalara onem verilmesi, risk gruplarina yonelik ¢aligmalar
programlanip uygulanmasi, genel saglik hizmetlerinde psi-
kososyal degerlere gereken 6nemin verilmesinin saglanmasi
oncelikle iizerinde durulan konulardir.

"Hizmet verenler" ile ilgili olarak ise hizmet 6ncesi ve
hizmet i¢i egitimde kangikliga ve aksakliklara meydan ver-
meyecek Olgiide birlik saglanmasina caligilmasi, yal-
aizca personel sayisinin arttirilmasinin hedeflenmesinin
yerine az sayida da olsa nitelikli personelin uygun yerde uy-
gun sekilde degerlendirilmesine 6zen gosterilmesi, meslek
gruplan arasinda igbirligiyle ve saghkl bir ekip caligmasinin
gerceklestirilmesine ¢aligilmasi siralanabilir.

Basta belirtilen ilkeler ve daha sonra bazi ayrintilar sira-
lanan goriigler kugkusuz belli bir program ¢ercgevesinde ele
alinirsa bagaril olacaktir.

S.S.Y.B. yukanda da belirtildigi gibi bu tiir bir progra-
min gergeklestirilmesi caliymasina baglamigtir. 25-27 Ha-
ziran 1987 tarihlerinde yapilan Ulusal Ruh Saghig Program
Geligtirme Toplantis1 bu konuda atilan ilk adimdir. Kisa
donem caliyma programimn uygulamasi da sirmektedir.

Sonug olarak kalici ve siirekli bir ruh saghg programi-
nin ancak konuya karar vericisinden uygulayicisina kadar
tiim saghk sektoriiniin diger sektorlerle igbirligi iginde sahip
¢ikmasiyla gerceklegebilecegini vurgulamak yerinde olacak-
tir,

Once
guven!

Bir bankada ilk kez hesap
acmak, tasarrufa adim atmaktir.

ilk hesab: Is Bankasi’'nda acmak,
daha ilk adimda hesaba “gtiven”i
de katmaktir.

RLAYY o

TURKIYE $ BANKASI

“Paranizin, istikbalinizin emniyeti.”
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