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DERLEME REVIEW

Ruh Saghg1 Hizmetlerinde Gegis Klinigi

Dogancan SONMEZ'*, Cicek HOCAOGLU?

OZET

Cocukluk ve ergenlik donemleri, bireylerin fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak biiyiidiigii, ken-
dilerini tanid1g1 ve kimliklerini sekillendirdigi hayatin belirleyici evreleridir. Bu donemlerde, ruh-
sal saglik, geng bireylerin yasam kalitesini etkileyen bir¢ok faktdrden biri haline gelir. Ruhsal
sorunlarin erken teshis edilmesi ve uygun tedavi ve destekle ele alinmasi, bu donemlerdeki geng
bireylerin gelecekteki yasamlarini olumlu bir sekilde etkileyebilir. Ancak, genglikten yetiskinlige
gecis donemi, ruhsal saglik hizmetlerinin yonetiminde karsilasilan 6nemli bir meydan okumadir.
Cocuk ve ergen ruh sagligi hizmetleri, ¢ocuklarin ve ergenlerin 6zel ihtiyaglarina uygun olarak
tasarlanmistir. Bununla birlikte, bu geng bireyler zamanla yetigkinlige adim attiklarinda, ruhsal
saglik ihtiyaclar1 da degisir ve doniisiir. Bu gegis siireci, geng bireylerin ruhsal saglik hizmetlerin-
den yetigkin hizmetlerine sorunsuz ve etkili bir sekilde gegmelerini saglama agisindan hayati bir
oneme sahiptir. Bu makale, cocuk ve ergen ruh sagligi hizmetlerinden yetiskin ruh sagligi hizmet-
lerine gegis siirecini derinlemesine incelemeyi ve bu gecisin neden énemli oldugunu anlatmayi
amaglamaktadir. Ayrica, bu gecisin karsilastigi zorluklari, iyilestirme Onerilerini ve gelecekteki
arastirmalarin yonlerini ele alarak, bu 6nemli konuya daha fazla 151k tutmay1 amaglamaktadir.
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Transition Clinic In Mental Health Care

ABSTRACT

Childhood and adolescence are the defining stages of life where individuals grow physically,
mentally and emotionally, get to know themselves and shape their identities. During these perio-
ds, mental health becomes one of many factors affecting the quality of life of young individuals.
Early diagnosis of mental problems and addressing them with appropriate treatment and support
can positively affect the future lives of young individuals in these periods. However, the transition
from youth to adulthood is a significant challenge in the management of mental health services.
Child and adolescent mental health services are designed to meet the specific needs of children
and adolescents. However, as these young individuals step into adulthood over time, their mental
health needs also change and transform. This transition process is vital in ensuring young people
move smoothly and effectively from mental health services to adult services. This article aims to
examine in depth the transition process from child and adolescent mental health services to adult
mental health services and explain why this transition is important. It also aims to shed further
light on this important topic by addressing the challenges facing this transition, suggestions for
improvement, and directions for future research.
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GIRIS

Ruh saglig, bireylerin yasam kalitesini ve genel
refahini etkileyen temel bir unsurdur. Ozellikle
cocukluk ve ergenlik donemlerinde baslayan
psikolojik sorunlar, bireylerin gelecekteki ya-
samlarini ciddi sekilde etkileyebilir. Bu neden-
le, cocuk ve ergen ruh sagligi hizmetleri, psiko-
lojik sorunlar1 erken donemde tespit etmek ve
tedavi etmek i¢in dnemli bir rol oynamaktadir.
Genglerin ¢ocuk ve ergen ruh sagligi hizmetle-
rinden yetiskin ruh sagligi hizmetlerine gecisi,
son yillarda artan bir uluslararas1 ilgi konusu
olmustur. Kronik ruhsal saglik sorunlar1 olan
gencler, 16-18 yaslar civarinda iki eszamanlh
gecisle karsi karsiya kalir. Bunlar ilk olarak ge-
lisimsel gecis olarak yetigkinlige gecis, ikinci
olarak yetiskin ruhsal saglik hizmetlerine ge-
cistir (1). Gegis klinigi, kronik psikiyatrik has-
talig1 olan genclerin tibbi, psikososyal ve egi-
timsel/mesleki ihtiyaclarimi karsilayan etkin,
planli, hasta odakli bir siire¢ olarak tanimlan-
maktadir (2). Gegis siirecinin detayli bir sekilde
ele alinmasi, bireylerin saglikli bir ruhsal evrim
gecirmelerine yardime1 olabilir. Ayni zamanda,
bu siirecte saglanan destek ve yonlendirmenin
etkinligi tizerine daha fazla bilgi edinmek, ruh
saglig1 hizmetlerinin kalitesini artirmak adina
onemlidir. Bu ¢alisma, ruh saglig1 alaninda ¢a-
lisan profesyonellere, bireylere ve ailelere, aynm
zamanda gelecekteki arastirmalara 151k tutmay1
amaglamaktadir.

Gegis Klinigi

Gegis klinigi, kronik bir saglik sorunu olan bi-
reylerin ¢ocukluktan yetigkinlige gecis done-
minde saglik hizmeti alimi, egitim, istihdam
ve sosyal entegrasyon gibi konularda destek-
lenmeleri i¢in 6zel olarak tasarlanmis bir sag-
lik hizmeti modelidir (3, 4). Cocuk psikiyat-
risinden yetiskin psikiyatrisine gegis siireci,
genellikle kronik hastaligi olan bireyler igin
zorlu bir dénemdir. Bu siirecte, bireylerin tibbi
bakiminin saglanmasi yani sira, sosyal ve duy-
gusal ihtiyaclarina da uygun destek sunulmasi
gerekmektedir. Bu nedenle, bir¢ok iilkede “ge-
¢ig programlar1” tasarlanmigtir. Bu programlar,
cocuk psikiyatrisinden yetigkin psikiyatrisine
gecis silirecinde, bireylere hem tibbi hem de
sosyal destek saglamayi amacglamaktadir (3).
Ruh sagliginda gecis hizmetleri, kisinin psiko-
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lojik saglig1, zihinsel durumu ve duygusal refa-
hini korumak i¢in sunulan ¢esitli hizmetlerdir.
Bu hizmetler, ¢ocukluktan yetigkinlige gecis
donemleri gibi 6nemli yasam asamalarinda da
sunulmaktadir. Bu gegis donemleri, bireylerin
saglik hizmetlerine erisiminde ve tedavi sii-
reclerinde birgok sorunla karsilagabilecekleri
kritik zamanlardir. Bu nedenle, gegis klinigi
olarak adlandirilan 6zel bir saglik hizmeti su-
nulmaktadir. Gegis klinigi, bireylerin yasamla-
rindaki 6nemli donemlerde ruh sagligi hizmet-
lerine erisiminde sorunsuz bir gegis yapmalari-
ni1 saglayan bir hizmettir. Bu klinikler, 6zellikle
cocuk psikiyatrisinden yetiskin psikiyatrisine
gecis slirecindeki gengler i¢in sunulmaktadir.
Gegis klinigi, genclerin sorunlarina uygun bir
sekilde destek saglamak i¢in bireysellestirilmis
bir yaklasim sunar. Gegis klinigi, otizmli geng-
ler, depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk,
sizofreni gibi ¢esitli zihinsel saglik sorunlari
olan genglerin ihtiyaglarina 6zel olarak odakla-
nir (3). Bu kliniklerde gengler, sorunlarinin tani
ve tedavisi i¢in uygun uzmanlarla ¢aligirlar. Bu
klinikler ayrica, genglerin egitim, is bulma, ba-
gimsiz yasama ve diger yasam becerileri gibi
ihtiyaglarina da odaklanir. Gegis klinigi, birey-
lerin ruh saglig1 hizmetlerine erisimindeki ke-
sintileri azaltmak, ruh sagligi hizmetlerine eri-
simlerindeki esitsizlikleri azaltmak ve takip sii-
reclerinin kesintisiz bir sekilde devam etmesini
saglamak i¢in 6nemlidir. Bu kliniklerde verilen
hizmetler, bireylerin sosyal, kiiltiirel ve ekono-
mik kosullarina uygun olarak bireysellestirilir.
Bu sayede, her bireyin sorunlarina uygun ¢o-
ziimler sunulur. Bu hizmetler arasinda, psiko-
lojik degerlendirme, danismanlik, ilag tedavisi,
terapi, destek gruplari ve diger destekleyici hiz-
metler yer alabilir.

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Hizmetlerinden
(CERSH) Yetigkin Ruh Sagligi Hizmetlerine
(YRSH) gegis 16 ila 18 yas arasinda gercekle-
sir. Bu silireg, ergenler igin zor bir asama olabi-
len psikolojik, fizyolojik ve sosyal degisimlerle
ortligmektedir (1). Erikson’un psikososyal ge-
lisim teorisi, yetiskin ruh sagligi hizmetlerine
gecis caginda geng kisinin, sadakat erdemine
ulagma amactyla yeni ortaya cikan bir yetis-
kin olarak kimligini olusturmaya ¢aligarak, bir
kimlige kars1 rol karmasasi krizinde yol aldig1-
ni ileri siirer. Erikson’a gore, ¢ocukluktan ye-
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tigkinlige gecisin bu asamasi, ergenlerin daha
bagimsiz hale gelmeleri ve yetiskin rollerini
ve sorumluluklarini iistlenmelerinin beklendigi
asamadir. Ancak bu yeni rollerle birlikte, bas-
kalarinin onlar1 nasil algiladigr ile kendi kimlik
duygulari arasinda artan bir ¢atisma ve kafa ka-
risiklig1 da ortaya cikiyor. Sadakat erdeminin,
bir kisinin kendi niteliklerini ve karakteristik-
lerini toplumdan ve etrafindakilerden beklenti-
lerle sentezleyebildigi, bir ait olma duygusu ve
gercek iliskiler kurabildigi, ayn1 zamanda ken-
dine ve degerlerine sadik kaldigi zaman elde
edildigi ileri striilmektedir. Bunun tersine, rol
karigikligi, bireyin bu gelisimsel gorevde basa-
risiz olmasi ve dolayisiyla kendisini ve toplum-
daki yerini nasil gordiigiinden emin olmamasi
durumunda ortaya ¢ikar. Tartigmali olarak, ruh
saglig1 sorunlarinin yarattig1 baskilar ve hiz-
metler arasindaki gecisin yonlendirilmesi, er-
genlerin psikososyal gelisimlerinin bu asama-
sinda basartya ulagma sansini etkileyebilir (5).

Bowlby’nin baglanma teorisi, zaman iginde
stirekli olarak ulasilabilir olan birincil baglan-
ma figiiriiyle giivenli bir temel olusturulmasini
vurgular. Hastalar klinisyenleri baglanma fi-
giirleri olarak gorebilirler (6, 7). Bir ruh sag-
lig1 hizmetinde giivenli bir temel, hizmetteki
personel ile hizmet kullanicisi arasinda tutarlt
bir iliskinin kurulmasima esittir. Istikrar1 des-
teklemek icin gegisler onceden planlanmali ve
hizmetler, gecisin hastaya getirebilecegi etki
ve sorunlar1 kabul etmelidir (8). Gegis donemi
ayni zamanda ailelerde belirsizlik ve endigeye
de neden olabilir (9). Gegisi yonetme girigimle-
rinde, Birlesik Krallik’ta Ulusal Saglik ve Ba-
kim Miikkemmelligi Enstitiisii (NICE) kilavuzu,
gecisin geng kisinin gelisimsel olarak stabil
oldugu zaman gerceklesmesini savunuyor ve
genclere katilim se¢enegi sunuldugunu vurgu-
luyor (10).

Gecis yasi, CERSH’ deki gencin bakiminin
YRSH’ de siirdiirildigi yasi ifade eder ve
¢ogu durumda 16-18 yas araligindaki gengleri
ilgilendirir. Psikopatolojiyle baglantili sekilde
bu yas aralig1 gecis bakimiyla ilgilidir. ilgili
psikopatolojiler erken yaslardan yetigkinlige
kadar yiiksek bir kaliciliga sahiptir (11). Ayri-
ca bir¢ok psikopatolojinin baglangicinin gegis
cagma denk geldigi gosterilmistir (12). Beyin-
de geg ergenlik doneminde kritik degisiklikler
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meydana gelir ve bu yas grubunu psikopatoloji
gelisimine karsi daha savunmasiz hale getirir
(12). Ayrica yetiskinlerde goriilen tim psiki-
yatrik bozukluklarin %75’1 24 yasindan Once,
%50’s1 ise 14 yasindan Once baglamaktadir
(13). CERSH ile YRSH arasindaki ‘gecis bos-
lugu’ olarak adlandirilan bosluk, bakimin agik
bir sekilde kesintiye ugramasina neden olur. Bu
gecis bosluguna ‘diisen’ 6nemli sayida geng ve
geng yetigkin, yetiskin hizmetlerine daha son-
raki bir zamanda, daha ciddi ve kronik sorun-
larin ortaya ¢iktig1 bir zamanda erigsmektedir
(14).

Bakim agig1 yalnizca gengleri degil ayni za-
manda ailelerini, topluluklarint ve toplumun
tamamin1 da etkiliyor. Ruh sagligi sorunlari,
daha zayif fiziksel saglik ve sosyal, egitimsel
ve ekonomik yasam alanlarindaki daha zayif
islevsellik ile iligkilidir (14). Toplumsal diizey-
de, ¢ocukluk déneminde bir ruhsal bozuklugun
varligi, yetiskinlik doneminde ruhsal saglik so-
runu olmayan ¢ocuklara gore 10 kat daha fazla
saglik maliyetine yol agmaktadir (15). Bugiine
kadar ge¢ ergenlikteki bakim agigimin gergek
toplumsal etkisinin ne oldugu ve yeterli gecis
bakiminin bu etkiyi ne 6l¢iide azalttig: belirsiz-
dir.

Diinya Genelindeki Gegis Klinigi
Uygulamalar

Gegis klinigi uygulamalarinin tarihi, 1980’le-
rin sonlarinda Ingiltere’de baslamistir (16).
Bu iilkede, cocukluk ¢agindaki hastalarin ba-
kimindan sorumlu olan g¢ocuk psikiyatristle-
ri, hastalarinin ergenlik donemine girerken
sorumluluklarini birakmaktaydi. Bu siiregte,
hastalarin bakimimdan sorumlu olacak yetiskin
psikiyatristler genellikle hasta hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmamaktaydilar. Bu nedenle, in-
giltere’de, ¢ocukluk ¢agindan yetiskinlige ge-
¢is stirecinde bireylere destek saglamak icin ilk
gecis klinigi uygulamalari baglatildi (3). Diinya
genelinde, gecis klinigi uygulamalan farkl se-
killerde yapilmaktadir. Ornegin, Ingiltere’deki
gecis klinigi uygulamalari, bireysellestirilmis
bir yaklasim benimsemekte ve hasta, ailesi ve
ilgili saglik uzmanlar1 arasinda siirekli bir igbir-
ligi saglamaktadir. Avustralya’da ise, gecis kli-
nigi uygulamalar1 daha ¢ok topluluk temelli bir
yaklasim benimsemektedir ve bireylerin toplu-



luk i¢inde desteklenmesi onemsenmektedir (3).
Amerika Birlesik Devletleri’nde ise, gegis kli-
nigi uygulamalari genellikle bireysellestirilmis
bir yaklasim benimsemekte ve hastanin yagam
becerilerini gelistirmek icin egitim programlari
sunmaktadir (16). Kanada’da ise, gecis klinigi
uygulamalar1 bireysellestirilmis bir yaklagim
benimsemekte ve hastalarin aileleri, saglik uz-
manlar1 ve topluluk kaynaklari ile igbirligi icin-
de desteklenmesi saglanmaktadir (3).

Bes yillik (2014-2019) Avrupa Birligi tara-
findan finanse edilen Cocuktan Yetiskin Ruh
Sagligia Gegisi Gliglendirme (MILESTONE)
projesi Avrupa’da gecis donemi ruh sagligi
bakimina iligkin zengin bir kanit temeli olus-
turmustur (17). MILESTONE’ a katilan sekiz
Avrupa iilkesi Belgika, Hirvatistan, Fransa,
Almanya, Irlanda, Italya, Hollanda ve Birlesik
Kralliktir. Bu kilavuz, basarilt bir gegis igin;
planlamanin erken baglamasi gerektigini, gecis
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda gelisimsel
olarak uygun destek sunulmasi gerektigini ve
stirecin giiclii yonlere dayali ve kisi merkezli
olmasi gerektigini 6nermektedir (17). 28 Avru-
pa iilkesinin katilmis oldugu baska bir ¢alisma-
da, yetiskin ruh saglik hizmetlerine yasal gegis
yasl, istisnalar disinda 18 olarak belirlenmistir
(18). Katilimci olan iilkelerin gecis yaslari,
Malta 16 yas, Kibris 15-19 yas, Cek Cumhu-
riyeti 18—19 yas, Danimarka 17 yas, Estonya
19 yas, Finlandiya 18-23 yas, Birlesik Krallik
ve Fransa 16—18 yas ve Hollanda 18-21 yastir
(18). 28 iilkeden 17’si (%60) iilkelerinde 6zel
bir gecis planlamasi olmadigint bildirmistir.
Gegis planlamasinin mevcut oldugu iilkelerde
(N =11/28, %39), gecis genellikle 16 ila 20
yaslar1 arasinda gerceklesir (18). Istisna olarak,
13 yas ve lizeri yeme bozuklugu olan hastalar-
da hizmet kullanicilar1 aras1 gegis planlamasi
sundugunu bildiren {ilke Danimarka’dir (18).
Yalnizca iki tilke, Danimarka ve Birlesik Kral-
lik mevcut CERSH’den YRSH’ne gecis igin
bireysel hizmet kullanicisi gegisinin yonetimi
icin ulusal veya bolgesel politikalar veya yo-
nergeler yazmistir. CERSH ve YRSH arasinda
bir baglantinin olmamasi, geg¢is bakimina ihti-
ya¢ duyan ¢ocuklarin veya genglerin karsilasti-
g1 en 6nemli sorundur (18). Birlesik Krallik’ta,
Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Ensti-
tiisti’nlin (NICE) resmi rehberligi, gecisin hem
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cocuk hem de yetigkin hizmetlerinin sorumlu-
lugu oldugunu, ancak ayni zamanda gengleri
ve ebeveynlerini veya bakicilarint da igermesi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu kilavuz, gecis
icin planlamanin erken baglamasi gerektigini
ve gecis Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
gelisimsel olarak uygun destek sunmasi ge-
rektigini, siirecin gii¢lii yonlere dayali ve kisi
merkezli olmasi gerektigini dnermektedir (10).

Tirkiye’de gegis klinigi uygulamalari, son
yillarda giderek artan bir ilgiyle karsilanmaya
baslamistir. Ancak, heniiz iilkemizde bu alanda
yeterli sayida klinik bulunmamaktadir. Mevcut
olan klinikler de genellikle ¢ocuk psikiyatrisi
merkezlerinde yer almaktadir. Tiirkiye’de ge-
¢is klinigi hizmeti, ozellikle otizm spektrum
bozuklugu gibi 6zel durumlarda 6nem arz et-
mektedir. Otizmli ¢cocuklarin yetiskinlige gecis
siireci, hem birey hem de ailesi i¢in zorlu bir
siire¢ olabilir. Bu nedenle, otizmli bireylerin
gecis donemi planlamalari ve takipleri, 6zenli
bir sekilde yiriitiilmelidir. Gegis klinigi uygu-
lamalar i¢in Tiirkiye’de belirli kuruluslar bu-
lunmaktadir. Ozellikle iiniversite hastaneleri
ve arastirma merkezleri, gecis klinigi hizmeti
sunan kurumlar arasindadir. Ancak, iilke ge-
nelinde hala yeterli sayida gecis klinigi olma-
digindan, otizmli bireylerin ve diger psikiyat-
rik hastalarin gecis donemi siirecinde takip ve
tedavi alabilecekleri merkezlerin artirilmasi
onemlidir.

Gecis Siirecinde Karsilasilan Zorluklar

Gegis stirecinde politika ve uygulama arasinda
bir bosluk, gegise iliskin aragtirmalarin yetersiz
olmas1 ve hizmet saglayicilarin gegis bakimi-
na rehberlik eden gegis protokollerinin eksik-
ligi s6z konusudur. Tarihsel olarak, ruh sagligi
hizmetlerinin ¢ocuklar/ergenler ve yetiskinler
icin ayr1 kliniklerde yapilandirilma sekli, gecis
bakiminda 6nemli bir kisithiktir (18). CERSH
ve YRSH’ne sevk i¢in uygunluk kriterleri sik-
likla farklilik gosterir; bu da gencglerin bakim
acigindan diismesine neden oluyor (19). Ay-
rica, CERSH-YRSH arayiizi farkli kiiltiirel
yaklagimlar, iletisim eksikligi ve YRSH per-
sonelinin genglerin bakimini yonetme konu-
sunda yeterli olup olmadigina dair siiphelerle
karakterize edilmektedir (20). Bekleme liste-
leri genglere ve geng yetiskinlere ruh sagligi
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hizmeti saglanmasinda bir bagka 6nemli engel
olusturmaktadir (21). Sonug olarak, 17 yasinda
ruh sagligi sorunuyla bagvuran gengler, CER-
SH i¢in bekleme siiresinin 18. yas giinlerine,
yani gecis sinirina denk gelmesi veya bu sinir1
asmasi nedeniyle siklikla dogrudan YRSH ne
yonlendirilmektedir. Yetiskin hizmetleri ise bu
hasta grubuna yonelik uzmanlik veya uygun
ortamin bulunmamasi veya bakim saglayicila-
rin bir tedavi plant olugturmasint engellemesi
nedeniyle bu gencleri 18 yasindan 6nce tedavi
etmekte tereddiit etmektedir (22). Cocuk/ergen
veya yetiskin uzmanhgindaki klinisyenlerin
gengler hakkinda edindikleri bilgi, biiyiik 6l-
clide ergenlerin psikopatolojisi konusunda ye-
terli egitimin saglanip saglanmadigina baghdir.
Ruh sagligi uygulayicilarinin gegis donemin-
deki genclerle galigma konusunda giiven ek-
sikligi, gengler tarafindan siklikla tanimlanan
bir endise alanidir (22). Saglik hizmetlerinin
finansmani, genclerin bakim gidisatini etkile-
yen baska bir politika sorunudur. Erigkin yas-
ta mali sorumluluk kazanmak, bazi iilkelerde
bakimin saglanmasi iizerinde gergek bir etkiye
sahip olabilir. Kii¢liklere ve yetiskinlere yone-
lik mali faydalardaki farkliliklar, konsiiltasyon
maliyeti, aile terapisi diizenleme olasilig1 veya
ilag geri 0demesi ile ilgili olabilir. Baz1 saglik
sigortast poligeleri, 18 yasina kadar olan genc-
lere yonelik terapi seanslari i¢in kismi geri dde-
me saglarken, yetiskinlere yonelik degildir. Bu
nedenle, resit olma yasina ve ruh sagliklarini
bagimsiz olarak organize etme becerisine ulag-
mis olmalarina ragmen gengler, bakim masraf-
larin1 karsilama konusunda hala mali agidan
ebeveynlerine bagimli kaliyorlar (15).

CERSH ve YRSH’deki farkli tedavi yaklagim-
lar1 6nemli bir zorluk teskil etmektedir. CER-
SH’ de tedavinin daha aile odakli ve biitiinsel
oldugu, ebeveynlerin hukuki konumuna baglh
oldugu bildirilirken, yetiskin psikiyatrisinde
bireysel hastalar ve onlarin semptomlar1 ana
odak noktasidir. Bu farkliliklar gencler ve ai-
leleri tarafindan YRSH’ de bakimin kesilmesi-
nin 6nemli bir nedeni olarak tanimlanmaktadir
(23). Bu algi1 ayn1 zamanda CERSH klinisyen-
lerinin gengleri yonlendirme konusunda tered-
diit etmesine de yol agabilir (24). Ayrica ortak
kayit ve bilgi sistemlerinin olmayist da hizmet-
ler arasinda bilgi aligverisini engellemektedir.
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Genglere 0zgili o6zellikler gecis siirecini etki-
leyebilir. Sizofreni gibi ciddi ve kalic1 bir akil
hastaligina sahip olmak YRSH’ne sevk edilme
sansini artirirken, nérogelisimsel bir bozukluga
sahip olmak sevk edilme sansini azaltir. Uste-
lik ila¢ almak, hastaneye yatis dykiisii olmak ve
her iki ebeveynle birlikte ya da bagimsiz olarak
yasamak, bir gencin sevk edilme olasiliginin
daha ytiksek olup olmadigin belirleyen degis-
kenlerdir (25-27). Yetiskin hizmetlerine gecis
dikkatli bir sekilde planlanmis olsa bile, bir
gencin Ozerklik ve kendi kaderini tayin etme
diirtiisii, bakim gidisatim etkileyebilir. Orne-
gin geng kisi, yonlendirme yapilmis olsa bile
psikolojik bakimi birakmaya veya YRSH’ne
gecis yapmamaya karar verebilir (25, 26, 28).
Gengler sorunlarimi kendileri ¢dzmek isterler
ya da hikayelerini yeni bir klinisyene tekrar-
lamak istemeyebilirler. Damgalanma korkusu,
gizliligin nasil ele alindigina ve ruh saglig hiz-
metlerinin fiziksel olarak erisilebilirligine ilis-
kin kaygilar, yardim arama veya bakima erigim
konusunda engel teskil edebilir (29, 30). Her
ne kadar gencler 6zerk kararlar vermek iste-
seler ve bilgilerin gizliligi konusunda endise
duysalar da, ebeveyn veya diger psikososyal
destegin kaybi, bakimin devami veya yeterli
yardim arama davranisi acisindan onemli bir
olumsuz faktdrdiir (30). CERSH klinisyeni ile
giiven iligkisi unutulmamalidir, ¢iinkii yetigskin
hizmetlerine gegiste bu iliski sona ermektedir.
YRSH’de yeni bir sosyal ve giiven iliskisine
girmek gengler i¢in goz korkutucu olabilir. Ote
yandan yeni klinisyenle kurulacak olumlu ilis-
ki, baska olumlu iliskilerin de gelismesine ola-
nak saglayabilir (31).

Ebeveynlerin konumu, gen¢ bir kisi yetiskin
oldugu anda degisir, ¢linkii ¢gocuklarinin baki-
mina katilma konusundaki yasal haklar1 artik
orada degildir. Ayrica, farkli hizmet kiiltiirleri
nedeniyle CERSH ve YRSH klinisyenlerinin
aile katilimina iliskin egitimi onemli Sl¢lide
farklilik gostermektedir; Yetiskin psikiyatrisin-
de odak noktasi aileden ziyade bireydir (32).
Tedaviyle ilgili olarak gence kendi kararlarini
vermesi igin 0zerklik verilmesi ihtiyaci, ek des-
tege ihtiyag duyabilecek ebeveynler igin zor bir
siire¢ olabilir. Pek ¢ok ebeveyn ve bakici, ¢o-
cuklarmin isteklerine ve mahremiyet haklarina
saygi duymalarina ragmen tedaviye dahil olma-



y1 istemektedir (33). Ruh sagligi hizmetlerine
gecis planlt ve verimli bir siire¢ olmalidir. Bu,
bireyleri ve ailelerini gegise hazirlamak igin
zamaninda baglamay1 gerektirir. Baz1 yazarlar
bu siirecin 14 yasinda baslamasi gerektigini be-
lirtirken bazilar1 ise gegis sinirindan en az 1 yil
once baslamasi gerektigini vurguluyor (34, 35).
Siirecin etkili olabilmesi igin, geng kisi gegis
smirina ulagtiginda daha fazla bakima ihtiyag
duyup duymadigi ve bu bakimin CERSH’de mi
stirdiirilecegi yoksa YRSH’ye mi yoksa baska
tiir bir bakima m1 sevk edilecegi agik olmalidir.
Her durumda, klinisyen miimkiin olan en iyi
karar1 verebilmek i¢in tim bu segenekleri goz
onilinde bulundurmalidir (15).

Gegis Siirecinin iyilestirilmesi icin Oneriler

Psikiyatrik bozukluklarin ¢ocuk ve ergen do-
neminden yetigkinlige ge¢isi, saglik hizmetle-
rinin biitiinlestirilmesini gerektirir. Bu siireg,
cocuk psikiyatristleri, ergen psikologlar1 ve
yetigkin psikiyatristleri gibi farkli saglik pro-
fesyonelleri arasinda etkin iletisim ve isbirligi
gerektirir. Hastalarin tibbi ge¢misleri, tedavi
planlar1 ve ilag regeteleri gibi bilgilerin eksik-
siz olarak paylagilmasi, saglik hizmetlerinin
kesintisiz devamini saglar (15). MILESTONE
projesi, ruh saglig1 sistemlerinin organizasyo-
nu, gegisin gergeklestigi yas ve mevcut hizmet-
ler arasindaki farkliliklar1 dikkate alarak, sekiz
farkli Avrupa {lilkesinde gecis sinirina ulasan
genglerin boylamsal sonuglar1 ve deneyimleri
iizerine ileriye doniik bir ¢aligmadir (14, 17).
MILESTONE c¢alismasi, klinisyenlerin karar
vermelerini desteklemek ve eylemlerini yon-
lendirmek i¢in izleyebilecekleri kanit ve uygu-
lamaya dayali kilavuzlarla sonuglanmistir (18).
Genglerin bakim agigindan diigmesini 6nlemek
ve hizmetleri onlarin 6zel ihtiyaglarina gore
uyarlamak i¢in yeni hizmet modelleri gelisti-
rildi. Ornekler arasinda Avustralya, Kanada ve
bazi Avrupa iilkelerindeki 0-25 yas grubunu
hedef alan ruh saglig1 hizmetleri yer almaktadir
(15, 36-38). Bu hizmetler yalnizca ruh sagligi-
na odaklanmanin yani sira psikososyal isleyi-
sin tim yonlerini dikkate alir. Bu hedef gruba
yonelik 6zel hizmet eksikligi sorununu ¢ézme-
ye ¢alisma amacina ragmen, bu hizmetlerden
bazilar1 ek bir geg¢is sinirtyla karst karsiyadir.
[k gecis 12 yas civarinda ve ikincisi 25 yas ci-
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varmdadir. Her ikisi de en iyi sekilde yonetil-
melidir (15). Bagka bir yontem ise CERSH ve
YRSH arasindaki baglantiy1 gelistirmek, ancak
hizmetleri mevcut haliyle tutmaktir. Bunu ba-
sarmak i¢in, gecis klinikleri ve gecis koordina-
torleri de dahil olmak iizere hizmetler arasinda-
ki ortak galismay1 gelistirecek cesitli modeller
gelistirilmelidir (39, 40). Hastalarin, ailelerin
ve saglik profesyonellerinin psikiyatrik bozuk-
luklarin gegis siirecine dair bilgilendirilmesi ve
egitilmesi 6nemlidir. Bu siireg, bireylerin kendi
saglik yonetimlerine daha etkin bir sekilde ka-
tilimini saglar. Ayn1 zamanda, psikiyatrik bo-
zukluklarim yasam boyu etkilerini anlamak ve
yonetmek i¢in gereken becerilerin gelistirilme-
sini destekler. Gegis siirecinin daha iyi yonetil-
mesini saglamak icin, gence gecis siireci ¢ok
onceden anlatilmalidir ayrica geng, siirecin tim
asamalarinda karar alma siirecine dahil edilme-
lidir. Optimal gegise iliskin kilavuzlar ve kriter-
ler, klinik uygulamalar1 sirasinda klinisyenlere
yol gosterebilir. Ayrica, gegis siirina yaklasir-
ken genglerin ihtiyaglariin standartlastirilmis
degerlendirmesi, giiniimiizde nadiren yapilsa
da, rutin hale gelmelidir (15).

SONUC

Gegis siireci, geng bireylerin ¢ocuk ve ergen
ruh sagligi hizmetlerinden yetiskin ruh saglig
hizmetlerine adim attig1 hayati bir asamadir.
Bu siireg, bireylerin ruhsal evriminde bir kdprii
gorevi gorerek, saglikli bir yasamin temelleri-
nin atilmasina yardimci olur. Gegis siirecinin
saglikl bir sekilde yonetilmesi, bireylerin ruh-
sal dengeyi korumalaria ve daha bagimsiz bir
sekilde yasamlarmi siirdlirmelerine yardimci
olabilir. Ayn1 zamanda, gegis siireci gelecekte-
ki ruhsal saglik ihtiyaclarini belirlemek ve uy-
gun tedavi ve destekleri planlamak adina da bir
firsattir. Bu makalede, CERSH’den YRSH’ne
gecis silirecini incelemek ve bu siirecte karsila-
silan zorluklara ¢6ziim Onerileri sunulmustur.
Cocuk-ergen ve yetiskin hizmetleri arasindaki
isbirliginin giliglendirilmesi, rehberlik mater-
yallerinin hazirlanmasi, egitim ve farkindalik
programlarinin gelistirilmesi gibi Oneriler, ge-
¢ig stirecinin daha etkili ve saglam bir sekilde
yonetilmesine katki saglayabilir. Bu oneriler,
bireylerin geg¢is donemini daha bilingli ve ha-
zirlikli bir sekilde atlatabilmelerine yardimci
olabilir.
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Gegis siireci, ruh saglhigi alaninda gelecekteki
aragtirmalarin ve uygulamalarin da odak nok-
talarindan biri olmaya devam edecektir. Gele-
cekteki arastirmalar, gecis siirecinin daha iyi
anlasilmasi ve etkili yonetilmesi i¢in daha de-
rinlemesine inceleme gerektirir. Ayni zamanda,
teknolojinin ilerlemesiyle birlikte, g¢evrimici
platformlar ve dijital rehberlik araglar1 da ge-
¢cis siirecinin desteklenmesinde 6nemli bir rol
oynayabilir. Bu alandaki gelismeler, geng bi-
reylerin ruhsal saglik ihtiyaglarini daha iyi kar-
silamay1 amaclayan uygulamalarin da ortaya
¢ikmasina neden olabilir.
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