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Ruh Saghgina Yatirnmin Ekonomik Gerekcesi

Gerekee

Kiiresel olgekte ruhsal hastaliklarin ekonomik maliyetinin yaklasik 5 trilyon ABD dolar1 oldugu tahmin
edilmektedir."! Yakin dénemde yapilan analizler, ingiltere’de ruhsal hastaliklarmn toplam ekonomik maliyetinin
382,2 milyar ABD dolarma' ulastigii gdstermektedir; bu rakam, yalmizca iki y1l nce tahmin edilen 150,4 milyar
ABD dolarinin ¢ok iizerindedir (2019 yilinda Birlesik Krallik gayrisafi yurt i¢i hasilasinin %5°1). Filipinler’de
ruhsal hastaliklarin ekonomik maliyeti 1,37 milyar ABD dolar1 (GSYH nin %0,4°i1)", Singapur’da ise 1,26 milyar
ABD dolart” olarak hesaplanmustir. Sahra Alt1 Afrika ile Orta, Giiney ve Giineydogu Asya’da yer alan yedi iilkede
yapilan arastirmalar da ruhsal hastaliklarin ekonomik yiikiiniin gayrisafi yurt i¢i hasilanin % 0,5-1,0’i arasinda
degistigini ortaya koymaktadir*'. Gelir diizeyi ister yiiksek ister diisiik olsun, ruhsal hastaliklar diinya genelinde
tilkelerin refahini ve ekonomik siirdiiriilebilirligini etkilemektedir.

Oncelikle orta yash ve yash yetiskinleri etkileyen fiziksel bozukluklarin aksine, ruhsal hastaliklar agirhikli olarak
genclik déneminde ortaya cikar, yaklasik yarisi 14 yasindan 6nce ve dértte {icii de 24 yasindan 6nce baslar*', Halk
saglig1 temelli bir yaklasimin benimsenmemesi, ruh sagligt ve esenligin gii¢lendirilmesine yonelik politikalarin ve
erisilebilir ruh sagligi hizmetlerinin yoklugunda, bu erken donem ruhsal bozukluklar yetiskinlikte kronik ruhsal
hastaliklara doniisebilmektedir.

Toplumlarin en iiretken kesimini gen¢ ve orta yash yetigkinler olusturmaktadir. Ruhsal hastaliklarin erken
evrelerinde 6nlenememesi, geng bireylerin potansiyellerine ulasabilen kisi sayisini azaltmakta ve bu durum ulusal
diizeyde iiretkenligin diismesine yol agmaktadir. Asya’da 2019 yilinda yayimlanan bir arastirma, engellilige
ayarlanmig yasam yil1 (Disability-Adjusted Life Years — DALY) oranlarinin 30—34 yas araliginda zirve yaptigini,
cocukluk ve ergenlik dénemlerinden itibaren ise istikrarli bir artig gdsterdigini ortaya koymustur"ii,

Cogunlukla, bir birey fiziksel bir bulasici olmayan hastalik tanisi aldiginda, ¢ogunlukla uzun yillar boyunca
¢alisma yasamina katilmistir; hastaligi, okul devamini, yiiksek 6grenime kabuliinii, kariyer gelisimini ve
nihayetinde devlete vergi 6deme kapasitesini etkilememistir. Ruhsal hastaliklarda ise durum tersinedir. Bir kisi
¢ocukluk ¢agmin bulasici hastaliklarini atlattiktan sonra, geng yasta kargilagsmasi en muhtemel hastalik ruhsal bir
hastaliktir.

Ruhsal hastaliklarin erken yaslarda ortaya ¢ikmasi nedeniyle, niifusu daha geng olan diisiik ve orta gelirli iilkelerin,
ruhsal hastaliklarin ekonomik yiikiinden orantisiz bigimde daha fazla etkilenmesi beklenmektedir. Veriler, ruhsal
hastaligin ¢ogu zaman egitim siirecinde bagladigini; bunun bireyin egitime katilimini, akademik basarisini ve
egitim potansiyelini gergeklestirme kapasitesini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu durum, bireyin
yiiksekodgrenim ve mesleki egitim seceneklerini, elde edebilecegi isi ve nihayetinde ekonomik iiretkenligini
belirgin bigimde sinirlamaktadir.

I: Bu belge, ruhsal hastaliklarin fiziksel saglik iizerindeki etkilerini ve buna bagli maliyetleri ayrintili bigimde ele almamaktadir.
Bununla birlikte, depresyon ve anksiyete bozukluklarmin tiim engellilikle gecirilen yasam yillarinin yaklasik %8’ini
olusturdugu; agir depresyon ve sizofrenisi olan bireylerin, siklikla yeterince ele alinmayan fiziksel saglik sorunlari (kalp
hastaliklari, kanser ve diyabet gibi) nedeniyle genel niifusa kiyasla %40-60 oraninda daha erken Olim riski tasidigi
bilinmektedir. Bu durum ek ekonomik maliyetler yaratmakta ve fiziksel saglik hizmetleri iizerinde ilave bir yiik
olusturmaktadir.



Ruhsal hastaliklarla iligkili maliyetlerin 6nemli bir bdlimii, is giicii kayb1 ve azalan {retkenlikten
kaynaklanmaktadir. Ornegin Malezya’da, ruhsal hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan devamsizlik (absenteeism), iste
var olup verimli olamama (presenteeism) ve personel devri maliyetlerinin 2018 yilinda 3,48 milyar ABD dolar1
oldugu tahmin edilmistir™. Kiiresel 8lgekte ise ruhsal hastaliklarm, 2011-2030 yillar arasinda yaklasik 16,3 trilyon
ABD dolar tutarinda ekonomik iiretim kaybina yol agacagi dngoriilmektedir®.“Yeterli finansman saglanmaksizin,
hedefe yonelik ve maliyet-etkin ruh sagligi miidahaleleri uygulanmadiginda, onlenebilir 6liimler ve engellilik
durumlar1 ortaya gikmakta; bu durum ayn1 zamanda ekonomik biiyiimeyi de engellemektedir* ifadeleri literatiirde
acikca belgelenmistir. Ayrica, damgalanma, ayrimcilik ve toplumsal dislanmanin yol ac¢tig1 olumsuz etkiler gibi,
yasam kalitesindeki kayiplar igerebilen “dlciilemeyen maliyetlerin” de bulundugu bilinmektedir*i,

Bununla birlikte, ruh saglig1 bozukluklar1 6zellikle erken donemde tanimlanip tedavi edildiginde onlenebilir ve
tedavi edilebilir niteliktedir. Toplum temelli ve birinci basamak saglik hizmetlerine dayali 6nleme ve tedavi
yaklagimlarina yatirim yapilmasi, bu ¢ocuklarin ve genglerin; potansiyellerini ger¢eklestirme ve topluma anlamli
katkida bulunma yetilerini engelleyen, kronik, alevlenme ve yatisma donemleri gosteren ruhsal hastaliklara sahip
yetiskinlere doniismemelerini saglamak agisindan kritik éneme sahiptir. Thornicroft ve Tansella*, ruh saglig
hizmetleri i¢in “dengeli bir yaklasim” Onermektedir. Bu yaklagimda bakimin biiyiik bolimi toplum iginde
sunulmakta; yatakli tedavi hizmetleri ise yalnizca gerektiginde ve tamamlayict bir unsur olarak devreye
girmektedir. Bu model, diisiik, orta ve yiiksek gelirli iilkelerin tamamina uyarlanabilir niteliktedir; ancak hastane
merkezli hizmetlerden, toplum temelli ve onleyici hizmetlere gegis igin gii¢lii bir liderlik ve politik kararlilik
gerektirmektedir.

Buna ragmen, ulusal hiikiimetlerin ruh saglhigi hizmetlerine ayirdigi kaynaklar yetersiz kalmaktadir. Lancet
Komisyonu, 2018 yilinda yiiksek gelirli tilkelerin ruh sagligina ayirdiklar: pay: toplam saglik biitgelerinin en az
%10’una, diisiik ve orta gelirli iilkelerin ise en az %5’ine ¢ikarmasi gerektigini dnermistir®¥. 2020 yilinda 85
tilkeden toplanan veriler, yalnizca 13 iilkenin bu hedeflere ulagtigini gostermektedir: Bu ilkelerin besi yiiksek
gelirli, altis1 tist-orta gelirli ve ikisi alt-orta gelirli lilkedir*'. Ruhsal hastaliklarda son yillarda goriilen artis dikkate
alindiginda, bu hedeflerin dahi yeniden gdzden gegirilmesi gerektigi asikar bir durumdur.

Kiiresel 6lgekte ruh sagligina iliskin ciddi bir yatirim yetersizligi s6z konusudur. Bu durum, iilkelerin gerekli
finansmana sahip olmamasindan ziyade, ruh saghgmin yeterince Onceliklendirilmemis olmasindan
kaynaklanmaktadir. United for Global Mental Health verilerine gore, diinya genelinde hiikiimetlerin saglik
biitcelerinin yalnizca %2,1°i ruh sagligina ayrilmaktadir®i. Bu durum, yillik en az 200 milyar ABD dolar: tutarinda
bir kiiresel ruh saghgi finansman agigina yol agmaktadir™*/,

Ruh saglig1 hizmetlerine erisimdeki yetersizlik, tedavinin oniindeki en sik bildirilen engellerden biridir*ii, Hafif,
orta ve agir ruhsal bozukluklar i¢in tam kapsamli tedaviye erigimin saglanmasinin, yalnizca refah kazanimlari
agisindan bile yillik 118 milyar ABD dolar1 tutarinda fayda saglayacag: tahmin edilmektedir*™. Buna karsin, diinya
genelinde ortalama psikiyatrist sayist 100.000 kisi bagina yalnizca 0,3 diizeyindedir®*.

Klinik tedavi iyilesmenin temel unsurlarindan biri olmakla birlikte, ruh sagliginin iyilestirilmesi ¢ogu zaman
yalnizca saglik hizmetleri aracilifiyla saglanamaz. Yerlesik modeller, klinik bakimin saglik sonuglarinin yalnizca
%20’sini belirlerken; sosyoekonomik etmenler ve fiziksel ¢evrenin etkisi sonuglara yaklasik %50 oraninda etki
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gostermektedir*™.

Diisiik gelirli baz1 Afrika tlkelerinden elde edilen veriler, ruh sagligi harcamalarinin yaridan fazlasinin —
¢ogunlukla en maliyetli miidahale tiirii olan— yatakli tedavi hizmetlerine ayrildigm ortaya koymaktadir™i. Buna
karsilik, birinci basamak ve toplum temelli ruh saglig1 hizmetleri gérece olarak yetersiz finanse edilmekte; bu da
onleyici miidahalelere erisimin ve kapsayiciligin diigiik kalmasina neden olmaktadir. Bu bulgular, ruh sagligina
kaynak ayrildiginda dahi, bu kaynaklarin her zaman en etkili bigimde kullanilmadigini gostermektedir.

Diinya genelindeki psikiyatri oOrgiitleri ve ruh sagligi alaninda calisan yardim kuruluglari, ruh saglhiginin
iyilestirilmesinde ¢ok sektorli bir yaklasimin gerekliligini giiclii bigimde savunmaktadir. Bu yaklasim, ruh sagligi
ile yoksulluk, yalnizlik ve yapisal esitsizlikler gibi sosyoekonomik faktorler arasindaki ¢ift yonlii iliskiyi kabul



etmektedir™i, Saglik hizmetleri bireylerin iyilesmesini destekleyebilse de, ruhsal iyilik halinin siirdiiriilebilmesi
ancak bireylerin yasadiklari topluluklarin, ¢cevrelerin ve iilkelerin iyi ruh sagligini desteklemesiyle miimkiindiir.

Kanitlar, toplum diizeyinde ruh sagligina yapilan yatirimlarin yiiksek bir yatinm getirisi sagladigini
gostermektedir. Birlesmis Milletler Kalkinma Programi’nin (BMKP) Filipinler’de yiiriittiigii arastirmalar, 2,8
milyar ABD dolar1 tutarindaki bir yatirimin on yillik donemde 4,27 milyar ABD dolar tutarinda ekonomik getiri
saglayacagini ortaya koymustur™". Avustralya’da ise 2012 yilindan bu yana yiiriitiilen halk saglig1 yatirrmlarinin
etkileri izlenmis; ¢ocuklarda anksiyete bozukluklarinin 6nlenmesine yonelik ebeveynlik miidahalelerinin on yillik
dénemde 5,5 milyon ABD dolari, genglerde depresyonun énlenmesine yonelik okul temelli miidahalelerin ise 24,5
milyon ABD dolar tasarruf sagladigi gosterilmistir*".

Ruh sagligina yapilan yatirimlarin etkisi, yalnizca ruh sagligi hizmetlerine olan talebin azalmasiyla sinirl degildir.
Ruhsal iyilik halinin artirilmast, iyilesmenin desteklenmesi ve ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesi;
fiziksel saglik hizmetlerine olan talebi de azaltmakta ve genel iiretkenligi artirmaktadir. Nasil ki fiziksel saglig
korumaya yonelik kiiresel bir vurgu mevcutsa, ruhsal hastaliklar ortaya ¢iktiktan sonra miidahale etmeyi beklemek
yerine, ruhsal iyilik halini koruyucu ve gelistirici 6nlemlere 6ncelik verilmesi gerekmektedir.

Her iilke refaha ulagmak ister; ancak ortak kiiresel zorluk, iyi ruh sagliginin ulusal diizeyde bir iilkenin bagarisinin
ve slirdiiriilebilir kalkinmasimin anahtari oldugunu agik ve ikna edici bi¢imde ortaya koymak ve hiikiimetleri bu
dogrultuda harekete gegmeye tesvik etmektir. Ruh sagligina yatirim yapilmasinin ahlaki, etik ve klinik gerekceleri
uzun yulardir dile getirilmektedir; ¢ok sayida taahhiitte bulunulmus olsa da, pek cok iilkede yaklasimda kayda
deger bir degisim heniiz ger¢eklesmemistir.

Asagida imzasi bulunan bizler, su cagrida bulunuyoruz:

Bir tilkenin potansiyelini en iist diizeye c¢ikarabilmesi ve refaha ulasabilmesi i¢in, toplum diizeyinde ruhsal
hastaliklarin yaygmligini azaltmaya yonelik kaynaklarin aktif bicimde seferber edilmesi ve ruhsal sorunlarla
yasayan bireylere sunulan bakimin iyilestirilmesi gerekmektedir. Toplum ruh sagligi planlamasi, istihdam, egitim
ve barmma gibi alanlarla olan ¢ift yonli iligkisi nedeniyle izole bir politika alani degildir. Buna ragmen, iyi ruh
sagliginin refahin temel belirleyicisi oldugu gercegi ¢ogu zaman yeterince kabul edilmemektedir.

Diinya Bankasi, Uluslararasi Para Fonu (IMF) ve diger uluslararasi finans kuruluslari, bu doniisiimii tesvik etme
konusunda benzersiz bir konuma sahiptir. Bir iilkenin basarili, refah icinde ve dolayisiyla iyi bir yatirim alan
olabilmesi i¢in, hiikiimetler arasi diizeyde gii¢lii ve kapsamli bir ulusal ruh sagligi stratejisine sahip olmasi
beklenmelidir. Bu strateji, iyi ruh sagligi ile ekonomik biiylime arasindaki acik baglantiy1 tanimali ve bu baglantiy1
politika diizeyinde somut hedeflere doniistiirmelidir.

Bu dogrultuda, bankalar ve diger finans kuruluslari; saglik alaninda olsun ya da olmasin, yapacaklar1 yatirimlari,
tilkelerin hitkiimetler arasi bir ulusal ruh saglig: stratejisi gelistirmesi ve buna eslik eden, toplum diizeyinde ruh
sagligii ve ruhsal iyilik halini iyilestirmeye yonelik bir uygulama plani olusturmasi kosuluna baglamalidir. Her
iilkenin stratejisi; ulusal kaynaklarina, kapasitesine ve baglamsal 6zelliklerine gore farklilik gdsterecektir. Bununla
birlikte, her strateji en az bir somut ve Olgiilebilir taahhiit igermeli ve bu taahhiitler yillik olarak
degerlendirilebilmelidir. Bu yaklagim, hesap verebilirligin saglanmasi agisindan kritik énemdedir. Ulusal ruh
saglig1 stratejisinin igerigi konusunda belirsizlik yasayan iilkeler igin kiiresel dlgekte destek mekanizmalari
hélihazirda mevcuttur.

Birlesmis Milletler, yakin dénemde hiikiimetlerle is birligi icinde, iilkeye 6zgii ruh saglig1 yatirnm gerekgeleri
gelistirmeye baglamistir. Bu calismalar, ruh sagligi alaninda yapilmasi gereken iyilestirmelere iliskin somut
oneriler sunmaktadir. Birlesmis Milletler Kalkinma Programu, ruh saglig1 hizmetlerine adil erisimin saglanmasi da
dahil olmak iizere, iilkelerin saglik sistemlerini giiclendirmek amaciyla ortaklariyla birlikte caligmay1 taahhiit
etmigtir™"

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) de iilkelerde ruh sagligi hizmet sistemlerini giiglendirmek amaciyla daha genis
Olcekte yaygilastirilabilecek, maliyet-etkin ve uygulanabilir ruh sagligit miidahaleleri hakkinda bilgi



saglamaktadir™i, UNICEF in kiiresel ¢ok sektorlii operasyonel gergevesi, iilkelere sundugu desteklerde ¢ocuklar,
gengler ve onlarm bakim verenlerini merkeze almaktadir™"i, Cocuklar ve gengler i¢in daha iyi ruh saglig
hizmetlerinin savunulmast, her iilke i¢in en yiiksek onceliklerden biri olmalidir.

Diinya genelindeki psikiyatri birlikleri ve dernekleri, bireysel ve kolektif olarak, iilkelerin saglik is giiciinii
giiclendirmesine destek olabilecek uzmanliga sahiptir. Bu destek; psikiyatristlerin yetistirilmesi, istihdami ve
sistemde tutulmasindan, hemsirelerin, birinci basamak saglik caliganlarinin ve goniilli sektdriin toplum temelli
ruh sagligi sistemlerini gelistirecek bilgi ve becerilerle donatilmasina kadar genis bir alan1 kapsamaktadir. Pek cok
kurulus, yiiksek kaliteli ve kanita dayali egitim programlarini hayata gegirme konusunda kanitlanmis bir deneyime
sahiptir. Ornegin Kraliyet Psikiyatristler Koleji; Irak, Filistin, Uganda, Kenya, Gana, Pakistan, Ukrayna, Misir ve
Hindistan’da ortak iiretime dayali projeleri desteklemistir. Hindistan’daki Ruh Sagligi Girisimi Vakfi (Mental
Health Action Trust) ise Giliney Hindistan’da 70 merkezde hizmet veren toplum ruh sagligi hizmetlerini
gelistirmistir.

Avrupa Birligi Saglik Politikas1 Platformu, daha dnce iilkeleri toplum diizeyinde ruh sagligini iyilestirmeye yonelik
ortak sorumlulugu kabul eden “Tiim Politikalarda Ruh Sagligi (Mental Health in All Policies)” yaklasimini hayata
gecirmeye cagirmistir™*, Bu yaklagim, politika yapicilar igin ruh saghginim gelistirilmesine y&nelik bir yol haritasi
sunmakta ve ruh saglhigmin yalnizca saglik sektoriiniin degil, tiim kamu politikalarmin ortak konusu oldugunu
vurgulamaktadir.

Iyi uygulama &rnekleri mevcuttur. Ukrayna’da, Olena Zelenska’min himayesinde kurulan bakanliklar arasi bir
kurulun olusturulmasiyla ruh saglig1 giindeminde 6nemli bir degisim yasanmistir. Ruh sagliginin siyasi giindemin
iist siralarina taginmasi, bu alanda goriiniir ve sembolik adimlarin, ruh sagligmin 6nceliklendirilmesi agisindan
neden hayati oldugunu agikga ortaya koymaktadir. Ruh sagligi hizmetlerinin iyilestirilmesi igin gerekli araglar ve
bilgiler halihazirda mevcuttur; ihtiya¢ duyulan sey, kiiresel kuruluslarin sahip olduklar: etki giiciinii degisim i¢in
kullanmalaridir.

Bu tiir bir yatirim yaklasgimimin emsali daha 6nce olusturulmustur. Diinya Bankasi ve Uluslararasi Para Fonu,
kadmlarin toplumdaki roliinii giiglendirmeye yonelik stratejilerin gelistirilmesini finansman kosulu haline getiren
girigsimleri basariyla hayata gecirmistir. Ruh sagliginin 6nceliklendirilmesi de benzer bir mesaj verecektir: Ruhsal
hastaliklarin ihmal edilmesi, ulusal ekonomik biiylimeyi ve refahi dogrudan sekteye ugratmaktadir. Ruhsal
hastaliklar, fiziksel saglik sorunlariyla esit diizeyde ciddiyetle ele alinmalidir.

Ruh sagligi hizmetlerinin hastalik yiikiiyle orantili ve siirdiiriilebilir bigimde finanse edilmesine yonelik ¢agrilar
uzun siiredir yapilmaktadir; ancak ilerleme yavas olmustur. Bireysel tilkeler ve kiiresel toplum olarak artik daha
fazla bekleme liiksiimiiz yoktur. Harekete gegmek igin bir katalizore ihtiyag vardir ve bu katalizor, uluslararasi
finans kuruluslarinin elindedir.

Insanlar yalmzca ekonomik degerleri iizerinden tanimlanmamalidir; ruh saglhigma yatirim yapilmasimin gerekgesi,
insan haklari temelinde dahi tek basina yeterlidir. Ancak bu argiiman, ihtiya¢ duyulan dl¢iide karsilik bulamamustir.
Bugiin gelinen noktada, iyi ruh sagliginin tesvik edilmesi yalnizca bir insan haklari meselesi degil, ayn1 zamanda
acik bir ekonomik zorunluluktur.
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