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Oz
Amag: Bu calismada Covid-19'un ruh saghgi politikalarina etkilerinin yansimalari incelenmis ve bu cercevede 19 katilimciile

yari yapilandiriimis gériisme formu uygulanmistir. Katiimcilarin, Covid-19 6ncesi ruh saghdi politikalari, Covid-19 pandemi

doéneminin ruh saghgi tGizerine etkileri ve Covid-19 sonrasi pandeminin ruh saghgi politikalarina etkileri sorgulanmistir.

Gorusmelerden elde edilen bulgular gosterge bilimsel analiz ve icerik analiz yontemleri ile analiz edilerek, sonuclar
literatir esliginde tartisilmistir. Elde edilen bulgulara gére pandemi dncesinde en fazla 6ne ¢ikan gostergeler ruh saglhigi
hizmetlerinde yetersiz eksik veri, koruyucu hekimligin yetersizligi, ruh saghgi profesyonel sayisinin az olmasi, ruh saghgi

alanina 6nem verilmemesi ve hasta sayilari Gizerinden degerlendirme yapilmasidir.

Gereg ve Yontemler: Pandemi siirecinde en fazla 6ne ¢ikan gostergeler yeterli donanima sahip olmama, hastalari yalniz
ve hastaliklari ile bas basa birakma, ekiplerin yetersiz kalmasi gostergeleridir. Pandemi sonrasinda en fazla 6ne c¢ikan
gostergeler pandemi siuireci ve Oncesi ile ilgili gdstergelere ilave olarak koruyucu hekimlik, etik, yasal sorumluluklar, katihm,

online olanaklar ve stirdirilebilir diger sistemlerle entegre model gostergeleridir.

Sonug: Sonug olarak pandemi 6ncesi ve pandemi siirecinde elde edilen deneyimlerle, online danismanlik (teleterapi,
telepsikoloji ve telepsikiyatri) ve buna yonelik yasal-etik diizenlemeleri iceren, ruh saghg yasasinin yani sira, koruyucu
hekimlik temel amacli ruh saghgi politika ve hizmet modeline ihtiyag vardir.
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Abstract

Aim: This study examines the reflections of COVID-19's impact on mental health policies and applies a semi-structured
interview form with 19 participants within this framework. Participants were queried about pre-COVID-19 mental health
policies, the effects of the COVID-19 pandemic on mental health, and the impact of post-COVID-19 on mental health policies.
Material and Methods: The findings obtained from the interviews were analyzed using semiotic analysis and content
analysis methods, and the results were discussed in light of the literature. According to the findings, the most prominent
indicators before the pandemic were inadequate and insufficient data in mental health services, lack of preventive
medicine, a low number of mental health professionals, lack of emphasis on mental health, and evaluation based on the
number of patients. During the pandemic, the most prominent indicators were the lack of adequate equipment, leaving
patients alone with their illnesses, and inadequate teams.

Results: Post-pandemic, in addition to the indicators related to the pre-pandemic and pandemic period, the most
prominent indicators included preventive medicine, ethics, legal responsibilities, participation, online opportunities, and
an integrated model with other sustainable systems. As a result, based on the experiences obtained before and during
the pandemic, there is a need for a mental health policy and service model that includes online counseling (teletherapy,

telepsychology, and telepsychiatry) and related legal-ethical regulations, as well as a mental health law with the primary

goal of preventive medicine.

Giris

Covid-19'un Ruh Saghgi Politikalarina Yansimalari ve Bir
Model Onerisi konulu arastirmada, pandemi dncesi, pandemi
donemi ve pandemi sonrasi ruh saghdi politikalari ve
hizmetlerine iliskin boyutlar ele alinmaktadir. Nitel arastirma
temelinde ydritilen bu calisma, pandeminin en yogun ve can
alict donemlerinde izolasyon ve karantina tedbirlerinin siki
bir sekilde uygulandigi glinlerde; 19 kisiden olusan psikiyatri
Ogretim Uyeleri, psikiyatristler, sosyal hizmet bolimu 6gretim
Uyeleri, sosyal hizmet uzmanlari, klinik psikolog ve PDR
uzmanlartile yari yapilandiriimis gériisme formlarinin yani sira
sahaya iliskin gozlem teknigi kullanilarak gerceklestirilmistir.

12 Mayis 2020 tarihinde arastirmaci da Covid-19 virlisline
yakalanmis ve 8 giin hastanenin Covid-19 izolasyon servisinde
yatisi yapilarak gozlem ve takip altinda kalmistir. Toplamda 4 kez
agir derecede Covid 19 hastaligini yasamistir. Bu stirecte Covid-19
salgini ve buna bagl klinik sartlara canli olarak tanik olmusg ve ayni
zamanda g6zlem yapma imkani bulmustur. Ayrica arastirmaci 3.
basamak pandemi hastanesinin psiko-sosyal destek hattinda
Covid-19 testi pozitif cikan hastalara uzman olarak profesyonel
destek saglamistir. SARS ailesinden olan SARS COV 2 virisi
(Covid-19), 31 Aralik 2019da Cin Ulkesinin Wuhan eyaletinde
tespit edilmis ve Iran, italya gibi Ulkeler basta olmak (izere kisa
sirede tim diinyayi etkisi altina almis ve kiiresel bir salgina, baska
bir deyisle kiiresel bir krize donlismUstir.

30 Ocak 2020'de DSO, Cin'de ortaya cikan yeni tip Korona viriis
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(SARS COV 2) salginini “uluslararasi kamu saghdi acil durumu
(Pandemi) ilan ettigini duyurmustur. Turkiye'de ise ilk vaka 11
Mart 2020 tarihinde bildirilmistir. Tirkiye'de ilk vakanin tespit
edildigi tarihte114 tilkede 118 binden fazla vaka ve 4291 6lim
bildirilmistir. 17 Mart 2020'de ise Covid-19 kaynakli ilk 6lim
vakasi bildirilmistir. Kiiresel salgina ve krize doniisen Covid-19
virls(, egitim, ticaret, imalat ve hizmet sektord, ulagim, turizm,
Uretim, tedarik zinciri ve saglk sistemi olmak Uzere tim
Ulkeleri, ekonomik, psikolojik ve sosyo-kiltirel yonden tim
boyutlariyla derinden etkilemistir. Covid-19 salgin firtinasina
neredeyse tum ulkeler ve gezegenin tim sakinleri hazirliksiz
yakalanmis ve kiiresel olarak agir bedeller 6denmistir.

Covid-19 virlislinin saglk alanina etkileri, sadece fizyolojik
boyutu ile smirli kalmamis ve ayni zamanda saghgin
vazgecilmez ve ayrilmaz bilesenleri olan psikolojik ve sosyal
boyutlarini da derinden etkilemistir. Salginin 6ne c¢ikan
karakteristigi; ileri diizeyde belirsizlik, 6liim korkusu, tedavinin
ve halihazirda asinin olamayisi (salginin akut dénemlerinde),
bireysel ve toplumsal diizeyde varolugsal kriz seklinde kendini
gostermistir. Covid-19 virGstinlin fizyolojik etkilerinin, bulasici
ozelliginin yani sira; bireysel ve toplumsal olarak ruhsal
rahatsizliklarin, psiko-sosyal sorunlarin da bulasici hastaliklar
gibi birey ve toplum psikolojisini etkisi altina alacak seklide
yayginlk gdstermistir (Anksiyete bozuklugu, OKB, bagimlilik,
korku, endise, yoksunluk sendromu, depresyon, intihar, yeme
ve uyku bozuklugu vb).
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Salginin psiko-sosyal boyutunu da iceren arastirmada elde
edilen bulgular su sekildedir: Arastirmada toplam 19 katilimci
yer almistir. Katilimcilarin 10'u erkek, 9'u kadindir. Erkeklerin
yas dagihmi: 31<50> Medeni durumu: 8 evli, 1'i bekar, 1'i
bosanmis, Lisans alani: sosyal hizmet 5 kisi, tip fakdltesi 4 kisi,
psikoloji 1 kisidir. Aylik ortalama gelir durumu (2021): En disiik
11000TL, en yiiksek ise 20000 TL tizeridir. Kadinlarin yas dagihm:
31<50> Medeni durumu: Bosanmis 2 kisi, evli 6 kisi, Lisans alan:
Tip Fakdiltesi 5 kisi, sosyal hizmet 2 kisi, psikoloji 1 kisi, Psikolojik
Danismanlik ve Rehberlik 1 kisidir. Aylik ortalama gelir durumu
(2021): En diisiik 8000 TL ve en yiiksek ise 20000 TL {izeridir.

Arastirmada elde bulgular 3 ana tema altinda toplanmistir.
Bunlar; pandemi 6ncesi ruh sagligi politikalari ve hizmetleri,
pandemi siireci ruh saghidi politikalari ve hizmetleri, pandemi
sonrasi ruh sagligi politikalari ve hizmetleridir.

Pandemi Oncesi

Pandemi oncesi Turkiyede ruh saghidi politikalarina iliskin
katilimcilarin 4'G “olumlu gelismeler ” oldugunu, 3G ruh saghg
profesyonel sayisinin yetersiz oldugunu, 4t koruyucu hekimligin
yetersiz oldugunu, 7'si ruh saghidi politikalarinin eksik ve yetersiz
oldugunu, 2'si toplum ruh saghgi ve birinci basamak ruh saghg
hizmetlerinin artis gosterdigini, 6'si bu sartlar altinda en iyisi
oldugunu, 2'si hasta sayisi odakli politika anlayisi oldugunu, 2'si
ise ruh saghdi politikalarina 6nem verilmedigini ifade etmistir.
Pandemi oncesi Turkiyedeki ruh saghgr hizmetlerine iliskin
katihmailarin 1'i ruh saghg hizmeti sunan ekiplerin basaril
oldugunu, 2'si hastaya yeterli zamanin ayrilmadigini, 2'si ruh
saghgi hizmetlerini yeterli buldugunu, 3G psikoterapi yerine ilag
odakli tedavi planinin uygulandigini, 6'si hizmet sunumunda
icerik ve stire bakimindan yetersizlik oldugunu ve 5'i ise ruh
saghgi hizmetlerini yetersiz buldugunu ifade etmistir.

Pandemi Siireci

Pandemi strecinin Turkiye ruh saghgr hizmetlerine etkisine
yonelik katiimcilarin 2'si pandemi doéneminde ruh sagligi
hizmet sunumunda basarili bir siire¢ yasandigini, 11 ruh
saghgi hizmetlerinin aksadigini, 4'G calisanlarin ciddi zorluklar
ve sorunlar (zihinsel olarak asiri yorgunluk, calisma barisinin
bozulmasi, huzurlu calisma ortaminin ciddi manada azalmasi,
calisanlarin verim ve performansinin azalmasi gibi) yasadigini,
2'si pandemi siirecinde ruh saghgr hizmet sunumuna dair
etik bir problemle karsilasmadiklarini, 3’ pandemi sirecinde
Turkiye'nin yeni bir ruh saghgr hizmet modeli gelistiremedigini,
4’4 online danismanlik kaynakl sorunlar yasandigini, 8i ruh
saghgi hizmetlerinde yeni modellerin (Online danismanlik,
psiko-sosyal destek hatti gibi) hayata gecirildigini, 8'i pandemi
kaynakl (hizmetlerin aksamasi, polikliniklerin kapatiimasi,
hastalarin hizmete erisememesi, hekim de dahil personelin
stigmatizasyona ugramasi, OKB, kaygi bozuklugu ve intiharlarda
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anormal artiglarin yasanmasi gibi) sorunlar yasandigini, 7'si
hastalarin tedaviye ulagsmada zorluklar yasadigini, 4'G pandemi
strecinin ruh saghdi hizmetlerini olumsuz etkiledigini, 8'i
pandemidoneminde hastalarin yatis ve sevkislemlerinde biyik
sorunlar yasandigini, 9'u hasta sayisinda ve hizmet sunumunda
kisitlamaya gidildigini, 5'i personel sayisinin yetersiz ( mevcut
ruh sagligi personelinin Covid-19 ile micadele alaninda
gorevlendirilmesi gibi) oldugunu, ifade etmistir.

Pandeminin Turkiye'deki ruh saglidi politikalarina etkisine
yonelik katimcilarin  1i online terapi ve gorismelerin
uygulamada yer aldigini, 17 6zel sektérde hasta-danisan
sayisinda artis yasandigini, 2'si hastalarin hizmete erisemedigini
ve hastaliklariyla bas basa kaldigini, 1'i online egitim ve
kongrelerin yapildigini, pandemi ddneminde eczanelerin recete
diizenledigini, 1'i ila¢ ve silah ruhsati raporlarinin stresinin
uzatildigini, 1'i herhangi bir degisimin yasanmadigini, 1'i olumlu
yonde etkiledigini, 1'i ruh saghgi yasasi hazirliklarinin geciktigini,
1'iruh saghigi politikalarinin ikinci planda kaldigini, 1'i ruh sagligi
politikalarinin yetersizliginin belirgin hale geldigini, 2'si yeni bir
calisma alani olusturamadigini, 3'G ekip ¢alismasi konusunda
yetersizlikler oldugunu, 2'si ruh saghgr hizmet sisteminin
yeterli donanima sahip olmadigini, 3'G pandeminin ruh saghdi
hizmetlerini olumsuz etkiledigini belirtmistir.

Pandeminin Diinya ruh saghgi politikalarina etkilerine yonelik
katilimcilarin 2'si Avrupa ve Amerika gibi gelismis uluslararasi
toplumlarda (gezici saglik ekipleri ve halkin yardim kanallari
konusunda bilgilendirilmesi gibi) hizmet sunumunun farkh
politikalarla desteklendigini, 2'si Diinyada yeni bir hizmet
modelinin  gelistirilemedigini, 81 Dinyada ruh saghg
politikalarinin geri planda kaldigini, 2'si pandeminin Diinya ruh
saghigi politikalarini olumsuz etkiledigini, 4’ pandeminin ruhsal
etkilerine yeterli diizeyde 6nem verilmedigini, 7'si Dinya'da
online terapi ve egitimlerin yayginlastigini, 1'i Ulkeler arasi
isbirligine gidildigini ve somut adimlar atildigini ifade etmistir.

Pandemi Sonrasi

Pandemi sonrasi Diinyada ve Tiirkiye'de ruh saghgi politikalar
ve hizmetlerine iliskin katilimallarin 7'si ruh saghgr hizmetlerine
yonelik talep ve ihtiyaglarda artis yasanacagini, 2'si hasta yatak
sayisinda artis olacagini, 2'si Pandemi kaynakli (Pandeminin
kalintilan ortaya c¢iktiginda, pandemi sonrasi psiko-sosyal
sorunlarin yeniden daha siddetli bir sekilde giindeme gelecegi
ve hizmet kalitesinin daha da azalacagi gibi) sorunlarin devam
edecegini, 2'si online hizmetlerin yayginlasacagini, 2'si ruh saghig
politikalari ve hizmet sistemine dair sorunlarin devam edecegini,
1'i hizmet kalitesinde duislisiin yasanacagini ifade etmistir.

Pandemi sonrasi Turkiye'de ruh sagligi hizmet modeline dair
onerilere iliskin katilimcilarin 11'i etkilesim ve ¢6ziim odakli
olmasi gerektigini, 7'si ruh saghgi yasasinin hazirlanmasini



ve hayata gecirilmesini, 5i koruyucu ve onleyici ruh saglhgi
hizmetlerine 6nem verilmesini ve sisteme entegre edilmesini,
5'i birinci basamak ruh sagligi hizmetlerine 6nem verilmesini,
51 calisanlarin  haklarinin  ve gorevlerinin  gozetilmesi
gerektigini, 5'i ruh saglig hizmetlerinde insan kaynaklari
sayisinin artinlmasini, 4’4 hizmet sunumunda kurallarin
netlestirilmesini ve ruh sagligi profesyonellerinin yetki ve
gorev alanlarinin sinirlarinin belirginlestirilmesini, 4'G online
terapiler icin yasal zeminin hazirlanmasini, 3'G ruh sagligina
daha fazla 6nem verilmesi gerektigini, 3'U ruh sagligi hizmet
sunumuna dair olanaklarin artirilmasini, 3'G yeni politikalarin
gelistirilmesini, 3'U ruh saghgina daha genis bir perspektifle
bakilmasini ve multidisipliner bir yaklasimla ele alinmasini,
2'si online ruh sagligi hizmetlerinin dikkate alinmasini ve
sisteme entegre edilmesini, 2'si hem hasta hem de personel
odakli olmasi baska bir deyisle hem hasta yararini hem de
calisan haklarinin gozetilmesi gerektigini, 2'si kaliteli egitimin
verilmesi gerektigini, 2'si yeni hizmet modelinde sahada
calisan personelin yer almasi gerektigini, 2'si ruh sagligi hizmet
modelinde sevk zincirinin olmasi gerektigini, 2'si randevu
sisteminin iyilestirilmesi gerektigini, 1'i hasta muayenesinde
hastaya daha fazla zaman ayrilmasi gerektigini, 1'i hizmete
erisimin daha kolay saglanmasi gerektigini, 1 hizmet
verenlerin denetlenmesi gerektigini ifade etmistir.

Bu bulgulardan da anlasilacagi tzere, ruh saghgi hizmet
sisteminde yapisal ve islevsel sorunlarin oldugu goriilmektedir.
Arastirmada; sosyal destek, sosyal bakim, kurumsal bakim ve
psiko-sosyal yonden idame tedavisi, multidisipliner yaklagim
ve ekip calismasi, meslekler ve sektorler arasi isbirligi ve
esgudum, sosyal politika araclarinin ve midahalesinin ruh
saghgr hizmet sunumundaki yeri ve ©6nemi, koruyucu ve
onleyici hekimlik, hizmete erisimdeki yapisal ve islevsel
sorunlar, randevu ve performans sistemi, kalite standardina
dair kritik sorunlar, hastaya ayrilan muayene siiresinin dramatik
bir sekilde kisa olmasi, online danismanlik-terapi, telepsikiyatri
ve telemedicine 6zellikle yogunluk ve 6nem kazanan konular
arasinda yer almaktadir.

Ozellikle savas, dogal afet ve bélgesel-kiiresel hayati tehlike
arz eden salginlarin yol actigi olaganisti ortamlarda birey
ve toplumun ruhsal ve psiko-sosyal ihtiyaclarina cevap
verebilecek multidisipliner, sistemli ve donanimli ruh saglhgi
hizmet modelinin olmadigi tespit edilmistir. Dolayisiyla bu
arastirmanin  sonucunda hem literatli, hem bulgular ve
hem de arastirmacinin profesyonel deneyim ve antropolojik
denebilecek goézlemleri sonucunda yeni ve 6zgiin bir ruh
saghgr hizmet sistemi ve modeli gelistirilmis ve hizmet
modelinin semasi arastirmanin sonuglari-ciktilari arasinda
yerini almistir. Bu arastirmadan elde edilen bulgularin ve
gelistirilen hizmet modelinin hem literatlire hem ulusal ruh
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sagligr hizmet alanina ve hem de kirresel saglik sistemine katki
saglayacagi dustnilmektedir.

saghg
calismalar sinirh oldugu gibi Covid-19 slrecinde degisen

Literatlirde ruh politikalarina  yonelik yapilmig
ruh saglig politikalarina yonelik calismalar da sinirlidir. Yerli
literatlr taramasinda, Covid-19 sirecinde degisen ruh saghgi
politikalarini ele alan ve bir model 6nerisi sunan bir calismaya
rastlanmamistir. Bu arastirma, genelde sosyal politika ve 6zelde
ise ruh saghig politikalan kapsaminda Covid-19 sirecinde
degisen ruh saglig: politikalarini ele alan ve bir model 6nerisi

sunan ilk calisma olma 6zelligine sahiptir.

Covid-19 Pandemisi: Covid-19, SARS-CoV-2 virlisiiniin neden
oldugu ve bulastigi kisilerde ates, oksurik, nefes darligi gibi
belirtiler gésteren oluimcil kiiresel salgin bir hastaliktir

Ruh Saghg:: Ruh sagligi, bireyin kendi yeteneklerinin farkina
vardigl, yasamin normal gerginlikleriyle basa c¢ikabildigi,
Uretken ve verimli bir sekilde calisabildigi ve topluma katkida
bulunabildigi bir iyilik halidir [1].

Ruh Saghg: Politikalari: Ruh saghg politikalar, ruhsal
bozukluklarin 6nlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonu ve toplumda
ruh saghiginin gelistirilmesi icin yapilan politikalar batintdur [2].
Ruh Saghg Hizmetleri: Ruhsal bozukluklar 6nlemek ve
ruhsal hastaliklar tedavi ederek bireyleri yeniden topluma
kazandirmak amaciyla sunulan koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetlerdir [3].

Ruh Saghgi Hizmetleri

Ruh sagligi hizmetleri, diger saglhk hizmetleri gibi koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler olarak (¢ grupta
toplanmaktadir. Ruh saghgr hizmetleri bu sekilde ayri ayri
siniflandirilsa da birbirini etkileyen, gelistiren ve tamamlayan
hizmetlerdir. Ruh sagligi hizmetlerinin amaclari; yasadigi
toplumda ve cevrede bireyin mutlu, uyumlu ve basarili
olmasini saglamak, ruhsal bozukluk ve hastaliklari dnlemek,
yani bireyi ve toplumu ruhsal hastaliklardan korumak ve
ruhsal hastaliklar tedavi ederek bireyleri yeniden topluma
kazandirmak seklinde siralanabilir (K6knel, 2000). Gliniimizde
ruh saghgr hizmetleri ¢ modelle sunulmaktadir. Bunlar;
hastane temelli model, toplum temelli model ve toplum
hastane denge modelidir [4].

Hastane temelli model: Diinyada ruh saghigi hastalarinin tedavisi
ve bakiminda kullanilan en eski ve geleneksel olan modeldir [5].
Hastane temelli modelde biyuk psikiyatri hastanelerinin kurulmasi
ve ruh saghgi sorunu olan bireylerin bu hastanelerde genellikle
toplum yasamindan uzakta tedavi edilmesi s6z konusudur. Ancak
bu hastanelerin hijyen, bakim ve insan haklari agisindan hastalarin
ihtiyaclarini karsilamada yetersiz olmasi nedeniyle 1960'lardan
itibaren bu model terk edilmeye baglanmistir [6].

201



VAEN

TJCL Volume 15 Number 2 p: 198-213

Toplum temelli model: Toplum temelli ruh saghdr modeli, ruh
sagligr hastalarinin kisisel haklarina ve insan haklarina 6nem
veren, hastalara tecrit edilmis kalabalik hastaneler yerine hastanin
yasadigi yerde bakim verilmesini destekleyen bir hizmet seklidir [5].
ve bakim hizmetlerinin
yasadigi
cevrede saglandigi modeldir. Bu modelin ana hedefleri
ruh saghgr hastalarinin hastaneye yatisinin 6nlenmesi ve
hastalarin minimum destekle baskalarina ihtiya¢ duymadan
yasayabilecek seviyeye gelmesinin saglanmasidir. Bu amacla
Glndiz Hastaneleri, Toplum Ruh Saghgi Merkezleri, genel
hastaneler icindeki psikiyatri servisleri ve yataklari, bakim
kurumlari, korumali isyerleri, koruyucu evler gibi kurumlar
toplum temelli model cercevesinde hastane tedavisine
alternatif hizmet sunan kuruluslardir [7].

model, tedavi

hastaneler

Toplum temelli

geleneksel yerine hastanin  kendi

Toplum hastane denge modeli: Ruh sagligi hastalarina toplum
temelli hizmet modeli cercevesinde tedavi ve bakim saglanmasi,
akil  hastanelerinin  kapatilmasi  ve hastalarin  hastaneye
yatinlmadan tedavi edilmesi yoniinde diinya genelinde buyiik
bir istek vardir. Ancak, ruh sagligi hastalarinin dogasi geregi bazi
durumlarda hastaneye yatis kaginilmaz olmaktadir. Hastaya
bakim verecek kimsesinin olmamasi, hastanin kendisi ve toplum
icin tehlike olusturmasi, hastanin toplumdan ve kendisinden
korunmasinin gerekmesi, hastanin tedavide is birligi yapmamasi,
hastaya uygun tani konulmasi, ytiksek riskli ilaglarin kullanilmasi
gibi durumlarda kisinin hastaneye yatisi gereklidir [8].

Ruh Saghg Politikasi

Ruh saghgi politikasi, Glkelerin ruh sagligi durumunu iyilestirme
hedeflerini, bu hedefler arasindaki oncelikleri ve bunlara
ulagsmak icin ana yonergeleri iceren yazili kamu belgesidir. Ruh
saghgi hedefleri icin savunuculuk, ruh sagliginin tesviki, ruhsal
bozukluklarin 6nlenmesi ve tedavisi ve ruhsal hastaligi olan
bireylerin optimum sosyal ve psikolojik islevsellik kazanmalarina
yardimci olmak icin rehabilitasyon bilesenlerini icerir [9].

Tirkiye'de ruh saghg politikalari

Turkiye'de ruh saghigi hizmetleri temel olarak hastaneler ve
topluluk temelli kurumlarda (Toplum Ruh Saghigr Merkezleri)
verilmekte ve hizmetler genelde cok kalabalik ve asiri yikli
olup, agirlikh ilag kullanimina dayal kati bir tibbi yonelimle
calismaktadir. Ruh sagligi yasal diizenlemeleri glincel degildir
ve ruh sagligi problemi yasayan Kkisiler, aileleri ve hizmet
veren uzmanlar icin de insan haklar farkindaligi cok dastktar.
istemsiz yatis/yerlestirme ve zorla tedavi 5nemli meselelerden
biridir; ancak bu konuda yeterli resmi veri bulunmamaktadir.
Turkiye halen yasal ehliyetten tamamen mahrum birakma
uygulamasini yapmakta ve vasilik dizenlemesi yurirliuktedir.
Turkiye'de ruhsal sorun yasayan yetiskinlerin ¢ogunlugu

aileleriyle birlikte yasamaktadir. Topluluk temelli yatili
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destekler cok sinirlidir. Turkiye'deki topluluk temelli ruh saghg:
destegi temel olarak ayaktan tedavi verilen toplum ruh saghg:
merkezlerini (TRSM) kapsamaktadir. Bu merkezler hastanelerle
iliskili statlilerine gore tanimlanmaktadir [10].

Diinya Saglik Orgiti'niin, Ruh Saghgi Gereksinimi Eylem
Programi Turkiye'de, 2017 itibariyle, Saglk Bakanligi ve DSO
is birligiyle birinci basamak saglik uzmanlari icin baslatilmistir.
Psikiyatrist, psikolog, psikolojik danisman ve sosyal hizmet
uzmanlarindan olusan bir grup egitimci birinci basamak
uzmanlarina egitimler vermektedir. Turkiye'de akran destek
gruplar, daha c¢ok madde ve alkol bagimhsi kisiler icin
bulunmaktadir. Bazi sizofreni dernekleri kendilerinin de akran
destedi sundugunu savunmaktadir. Bu derneklerin buylk
¢ogunlugu aile tyelerince yirutilmektedir. Bazen de gonulli
psikiyatristler, hemsireler, psikologlar psikoegitim gruplan
yapmaktadir. Bu dernekler, ayrica kiltirel ve beceri egitimi
firsatlari da sunmaktadir. TRSM’ler ve psikiyatri hastaneleri de
bu tir kultiirel ve mesleki beceri egitimleri saglamaktadir [1].

COVID-19'un Diinya’da ve Tiirkiye'de Ruh Saghg:
Politikalarina Yansimalarn

COVID-19 Déneminde Artis Gosteren Ruh Sagligi Problemleri

Diinya Saghk Orgitii (WHO) tarafindan yayinlanan haber
biltenine (World Health Organization news release, 2 March
2022) goére COVID-19 pandemisi doneminde, kiiresel anksiyete
ve depresyon prevalansi % 25 gibi bliylk bir artis gostermistir.
Pandemiden kaynaklanan ve sosyal izolasyonun neden
oldugu benzeri gorilmemis bir stres yasanmistir. Yalnizlik,
enfeksiyon korkusu, kendisi ve sevdikleri icin aci yasama ve
olum dislincesi, yas ve finansal endiseler; kaygi ve depresyona
yol acan stresorler olarak belirtilmistir. Saghk calisanlarinin
yasamis oldugu sikintilar ve yorgunluk, intihar diistincesi icin
onemli bir tetikleyici olmustur. Gengler, intihar ve kendine
zarar verme davranisi riski altindalar. Ayrica, kadinlar erkeklere
gore daha ciddi sekilde etkilenmislerdir. [1].

Pandemi doneminde kiresel dlzeydeki ruh hali, korku
ve belirsizlik olmus ve bu durum insanlarin tirbilansa
surlklendikleri hissine yol a¢mistir. Belirsizlik ve hastalik
endisesiyle hissedilen korku, mutsuzluk, imitsizlik, caresizlik
gibi duygular yogun bir zorlanma olusturmustur. Tim bu
olumsuz duygular dogal olarak bireylerin uyku kalitesini de
olumsuz etkilemistir (Xiao vd., 2020). Normal poplilasyonla
kiyaslandiginda bu dénemde insanlarin anlamli diizeyde
yuksek depresyon, anksiyete ve travma
semptomlari gosterdikleri; COVID-19 tanisi almis hastalarin
teshisi, tedavisi ve bakimi ile ugrasan saglik calisanlarinin
daha sik depresyon, uykusuzluk ve stres belirtileri ile yliksek
diizeyde kaygi, dayanikliigin azalmasi ve damgalanma
korkusu yasadiklari bilinmektedir [11].

sonrasl stres



Yapilan bircok calismada [12]. pandemiile birlikte kiiresel diizeyde
insanlarin depresyon, somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk,
kisilerarasi duyarlilik, anksiyete, fobik anksiyete, paranoid dlisiince
ve genel siddet indeksleri yliksek olarak saptanmistir. Pandemi
doneminde genel popilasyonla yapilan bilyik 6rneklemli
calismalar ve meta-analizlerin sonuglarina [13] gore; anksiyete
goriilme oraninin % 20-31, depresyon % 17-33, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) % 23- 37, uyku bozukluklari % 7-40 ve
uyum bozuklugunun % 22 oldugu bildirilmistir.

On iki Ulkede vyapilan, psikiyatrik bozuklugu
bulunan bireylerin durumlarini arastiran bir calismada [14]
katilimcilarininyaklasikyarisinin ruhsaliyilik halinde kéttlesme
oldugu bildirilmistir. Kotlilesme icin risk faktorleri; kadin
cinsiyet, aile ve arkadaslarla etkilesimin az olmasi, hiikimetin
kararlarini
edemedigini hissetme seklinde bulunmustur. Yiiksekdgrenim
goren ogrencilerde pandemi donemindeki
anksiyete ve uykusuzluk yayginhgini
calismada [15]. oranlar sirayla % 35, % 32 ve % 33 saptanmis
ve pandemi 6ncesi doneme gore artis oldugu bildirilmistir.
Toplam sekiz tilkenin dahil oldugu 19 arastirmay: ele alan bir
sistematik gozden gecirmede Xiong ve arkadaslar (2020);
tarafindan yapilan bir arastirmada yiiksek oranlarda anksiyete,
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), stres ve
psikolojik zorlanma belirtileri tespit edilmistir. COVID-19
pandemisindeki 6zkiyim calismalarini derleyen bir meta
analizde[16] 6zkiyim diistincesi (% 10,8), 6zkiyim girisimi (%4,7)
ve kendine zarar verme (% 9,6) yayginhginin pandemi dncesi
yapilan meta analize gore arttigi bildirilmektedir. Ruh sagligi
sorunlarinin yayginhgindaki bu artis, ruh sagligi hizmetlerinde
yasanan ciddi aksamalarla birlikte en cok ihtiyaci olanlar icin
tedavide biylk bosluklar olusturmustur. Tim temel saglik
hizmetleri arasinda ruhsal, nérolojik ve madde kullanim
kosullarina yodnelik hizmetler en fazla kesintiye ugrayan
hizmetler olmustur. Bircok Ulke, intiharin énlenmesi de dabhil
olmak Gzere ruh sagligina yonelik hayat kurtaran hizmetlerde
de buyik kesintiler oldugunu bildirmistir. 2021'in sonunda
durum biraz diizelmis; ancak bugiin ¢ok fazla insan hem
onceden var olan hem de yeni gelisen ruh sagligi problemleri
icin ihtiya¢c duyduklari tedavi ve destegi alamamistir. Yiiz ylize
tedaviye erisemeyen bircok kisi cevrimici destek aramaktadir.
Bu da guivenilir ve etkili dijital araglar yoluyla hizmetlere kolay
erisilebilir olmanin sinyalini verse de dijital mudahalelerin
gelistirilmesi ve uygulanmasi, sinirl kaynaklara sahip tlkelerde
ve ortamlarda buyuk bir zorluk olmaya devam etmektedir [1].

COVID-19’un Ruh Saghgina Etkileri

COVID-19 salgini diinya ¢apinda yalnizca korku ve endise
yaymakla kalmadi, ayni zamanda ayrimcilik gibi cesitli sosyal

halen

yetersiz bulma ve mevcut durumu kontrol

depresyon,
degerlendiren bir
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damgalar ve karantinaya alinmis veya izole edilmis insanlara
ve virlisten etkilenen bolgeler veya ilkelere seyahat eden
insanlara karsi yargilayici tutumlari da beraberinde getirmistir.
Ayrica damgalanmis kisiler, bagkalar tarafindan sosyal olarak
reddedilme veya kacinma, fiziksel siddet ve saglik hizmetleri,
barinma, egitim ve istihdam olanaklarindan yoksun birakilma
ile karsilasmislardir [17]. COVID-19 gibi bir pandemide virls
kapma korkusuna ek olarak virlisiin yayilmasini kontrol altina
almak ve yavaslatma cabalarini desteklemek icin hareket
kisitlandigindan, bireylerin  glinlik hayatlarinda
énemli degisiklikler meydana gelmistir. Ornegin; evden
calisma, gecici issizlik, cocuklarin evde egitim gormeleri, aile
Uyeleri, arkadaslar veya meslektaslarla fiziksel temas eksikligi
gibi yeni gerceklerle karsi karsiya kalindigindan, fiziksel
saghgin yani sira ruhsal saghk durumu da bu degisikliklerden
etkilenmistir [1]. Dolayisiyla stres ve anksiyete ve depresyonda
artislar olmustur [18].

alanlarn

Yasaminolagan akisinin bozulmasi, hastalik korkusu veya olumsuz
ekonomik etkilerden korkma gibi psiko-sosyal stres faktorlerinin
bir sonucu olarak Covid-19 ile iliskili artan stres semptomlari,
duygu durum bozukluklari, uyku bozukluklari, yorgunluk ve 6z
dizenlemede bozulmanin yanisira asiri derecede sosyal medyaya
maruz kalma, cevrimici kumar, cocuklarda yasanan uyum
sorunlari, alkol kullanimi ve aile ici siddet gibi sorunlar da artmaya
devam etmektedir. Artan bu sorunlar, toplumlarin ruh saghg
icin tehdit unsuru olusturmaktadir [19]. COVID-19 pandemisi;
sosyal iliskilerin azalmasi, ekonomik zorluklar ve evde kalma
dahil olmak tzere ilgili sonuglariyla, bireylerin yasamlari boyunca
ruhsal sagliklan Gzerinde olumsuz bir kiiresel etki olusturmustur
[20]. COVID-19, pandemi oncesine gore genel popllasyonun
ruhsal sikintilarinda bir artis meydana getirmistir. Ayrica niifusun
bazi kesimleri, 6zellikle kadinlar ve cocuklar bundan daha fazla
etkilenmislerdir [21]. Pandemi 6ncesi tahminlere gore annelerde
ruhsal saglik sorunlari, 6zellikle depresyon yaklasik iki kat ve
anksiyete Ui¢ kat artmistir [22]. Buradan anlasilacagi tizere biyolojik
tehlike psiko-sosyal tehlikeleri de beraberinde getirmektedir.

COVID-19’un Ruh Saghgi Hizmetlerine Etkileri

Covid-19 slirecinde hemen hemen tim (lkeler ruh saghg:
hizmetlerinde enfeksiyon kontrol &nlemleri uygulamistir.
Onleme ve aktif gdzetim calismalar; hastalari, personeli ve
ziyaretgcileri viral enfeksiyon acisindan taramayi ve ziyaretleri
sinirlamayl veya ortadan kaldirmayi icermektedir. Fiziksel
mesafeyi artirmaya yonelik tedbirler arasinda ayakta tedavi
randevularinin azaltilmasi, yalnizca acil sorunlarin tedavi
edilmesini Oneren triyaj protokollerinin benimsenmesi ve
hastalar arasindaki temasi en aza indirmek icin vaka yuklerini
yeniden yapilandirmak yer almaktadir. Bu siiregte grup
psikoterapisi ve akran destek toplantilar kiciltilmis veya
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iptal edilmistir. Bunun yerini cevrimici goriismeler almistir [23].
Yatakl psikiyatri birimleri; tecrit odalarini kullanarak, mevcut
toplam yatak sayisini azaltarak, yatisa daha fazla kisitlama
getirerek ve yatis sliresini azaltarak fiziksel mesafeyi tesvik
etmistir. Bu cabalar, hastalarin hastaneye yatmadan once
acil serviste SARS-CoV-2 acisindan taranmasi ve enfeksiyon
durumuna gore servislere tahsis edilmesini kolaylastirmistir.
Hastaneden kaynaklanan enfeksiyon riskini en aza indirgemek
icin hizli taburculuk, 6zellikle zorunlu olarak gozaltina alinan
kisilerde kapsamh etik ve uygulamaya yonelik sorular
(6rnegin, risk esigi belirleme gibi) glindeme getirmistir [24].
SARS-CoV-2 icin mobil testler ve 6zel karantina tesisleri, evsizlere
yonelik hizmetler arasinda yer almistir. Hizmetlerde; ilag yonetimi,
hemsirelik, vaka yonetimi, mesleki miidahaleler ve akran
destegi icin tele-saghgin yaygin kullanimi ve sanal toplantilar
dahil, erisimi kolaylastiracak degisiklikler tesvik edilmistir. Bazi
durumlarda bu degisiklikler, teknolojinin daha genis bir sekilde
kullanilmasini  saglamak icin gizlilik ve mahremiyetle ilgili
kanunlarda ve mevzuatta degisiklik yapilmasini zorunlu kilmistir
[25]. Hizmetler ayni zamanda evde tedaviyi de gliclendirmistir.
Diger taraftan Turkiye'de ilk vaka gorilmesinden ¢cok dnce 10
Ocak 2019 tarihinde Saglik Bakanligi blinyesinde kurulan Bilim
Kurulu, virtsle miicadele politikalarinin ana aktorii konumunda
olmus ve ilk miicadele surecini yayinlamis oldugu “2019-nCoV
Hastaligi Rehberi”ile baglatmistir [26].

Turkiye'de COVID-19 tedavisi goren veya COVID-19 servis ve
yogun bakimlarda gorev yapan kaygi diizeyi ylksek ve ruh
saghgr destegine ihtiya¢ duyan saglk personeli ve cocuklari
icin psikososyal destek saglamak Uzere T.C. Saglik Bakanlig
tarafindan RUHSAD mobil uygulamasi gelistirilerek 8 Nisan
2020 tarihinde kullanima sunulmustur. Ayni sekilde otizmli
ve diger 6zel gereksinimli ¢ocuklarimiz ve ailelerine evde
kaldiklari stire boyunca yine géndllilerden olusan bir ekip ile
destek verilmek Uzere ayri bir mobil uygulama gelistirilmis,
sistem Uzerinden yurtdisinda yasayan vatandaslarimiz dahi
faydalanma imkani bulmustur [27]. Ulkemizde mevcut
durumda uygulanmakta olan e-saglk uygulamalarinin
yaninda pandemi silrecinde uygulamaya konulan Hayat
Eve Sigar, RUHSAD ve Ozel Cocuklar Destek Sistemi gibi
uygulamalarin faydasi 6nemli dlctide gorilmustir [28].

COVID-19'un Politika Olusturma Siirecine Etkileri

Diinyada neredeyse dokunmadigimiz bir tek canl ve cansiz
birakmadigimiz bugiiniin kiiresel ve modern diinyasi, aslinda
daha oncekilerin benzeri oldugu halde Covid-19 virlsiine,
diinyamizda daha o6ncekilerle neredeyse mukayese bile
edilemeyen yepyeni bir konumlanma imkani vermistir. Bu 6zel
ve yeni konumlanma biciminin insanliga ve diinyaya neler
getirip neleri goturecedi ise yepyeni tartismalarin kapisini
aralamis durumdadir [29].

204

Yasadigimiz pandemi silreci bilimsel yaklasimin degerini
yeniden gozler online sermistir. Bilimin geregdi olarak, zaman
icinde yeni gorislerin ortaya atilmasi, eskiden belirlenmis
dogrularin yeni veriler 151iginda degisebilecedi ve bu durumun
“celiskiler” olarak degerlendirilmemesi kabul edilmelidir.
COVID-19 salgini siiresince yasananlar bu duruma bir dizi 6rnek
icermektedir. Glinimizde bilime giiven duyulmasina, bilimin
de glivenilir olmasina calismak daha da 6nem kazanmistir. [30].

Yontem

Bu boélimde; arastirmanin modeli, calisma grubu, veri toplama
araclari, veri toplama sureci ve verilerin analizi konularina yer
verilmistir.

Arastirmanin Modeli

Bu c¢alismanin amaci, sosyal politika ve ruh saghidi politikalan
kapsaminda Covid-19'un ruh saghgi politikalarina yansimalarini
ele almak ve bir model 6nerisi gelistirmektir. Aragtirmanin amaci
dogrultusunda arastirmada nitel arastirma modeli kullanilmigtir.

Calisma Grubu

Calismanin 6rneklemini ruh saghdi ile ilgili kurumlarda (Saghk
Bakanhigi Ruh Saghgi Dairesi Baskanligi, Universitelerin tip
fakulteleri ruh sagligi bolimleri, toplum ruh saghgr merkezleri,
hastanelerin psikiyatri klinikleri, psikiyatri merkezleri vb) ve
Universitelerin sosyal politika bolimlerinde gorev yapan ve
ayni zamanda ruh saghgi ve sosyal politika konusuile ilgilenen
uzman veya akademisyenler olusturmustur. Toplamda 19

uzman veya akademisyene “6lcit Ornekleme yontemi’
kullanilarak ulasilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada, Kisisel Bilgi Formu ve Yari Yapilandiriimis
Gorisme Formu olmak lzere olmak (izere iki veri toplama
araci kullanilmistr.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup
sosyodemografik bilgiler ile ruh saghgi politikalari ve Covid-19
konusunda calismalarin yapilmasi Uzerine kurgulanmistir.
Kisisel Bilgi Formu; cinsiyet, yas, dogum yeri, medeni durum,
aylik gelir, lisans alani, yiksek lisans veya uzmanlik alani,
doktora alani, akademik unvan, gorev yeri, 6gretim Uyeligi
suresi, ruh saghg politikalari Gzerine yayinin olmasi, Covid-19
Uzerine yayinin olmasi, ruh saghdi politikalari konusunda
aktif gorev alma, ruh saghgi politikalari konusunda yapilan
calismalar olmak Gizere toplam 15 sorudan olusmaktadir.

Yari Yapilandirilmis Goriisme Formu

Yari Yapilandiriimis Gorlisme Formu, arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Sorular; Covid-19 pandemisi 6ncesi ruh saghgi
politikalarn Gizerine sorular (2 soru), Covid-19 pandemisi siireci



ruh saghdgi politikalar Uzerine sorular (8 soru) ve Covid-19
pandemisisonrasiruh sagligi politikalari Gizerine sorular (5 soru)
olmak tzere li¢ kategoride ele alinmis olup, formda toplam 15
soru yer almaktadir. Formda yer alan sorular, acik uclu soru
formatinda hazirlanmistir. Béylece katilimcilarin formda yer
alan sorulari istedigi gibi cevaplamalari saglanmistir.

Veri Toplama Siireci

Ruh sagligi ve sosyal politika konusu ile ilgilenen uzman veya
akademisyenler alan taramasi ile belirlenmis ve bu kisilere
hem telefon araciligiyla hem de yiiz yiize goériisme yoluyla
tek tek ulasilmis, arastirmanin amaci ve icerigi anlatiimis ve
arastirmaya kabul edenlerin 2’si ile zoom (izerinden goriisme
yapilmis ve geriye kalan 17 katilimcinin ise e-posta adreslerine
arastirma veri toplama araclari olan Kisisel Bilgi Formu ve Yari
Yapilandiriimis Goriisme Formu gonderilmistir. Katilimcilar
veri toplama araclarini cevaplandirmis ve ilgili dokiimanlari
iletmislerdir. Katilimcilardan gelen cevaplar dogrultusunda
her bir katilimciya ayri bir kod verilmistir.

Verilerin Analizi

Bu arastirmada elde edilen veriler tematik analiz ve icerik
analizi yontemleri cercevesinde incelenmistir. Arastirmada
yari yapilandirilmis goriismelerden elde edilen verilerin
icerik analizi yapilmistir. Creswell'in (2013) 6nerdigi adimlar
izlenerek icerik analizi yoluyla veriler tanimlanmis; birbirine
benzedigi ve birbiriile iliskisi oldugu tespit edilen veriler belirli
kavramlar ve temalar cercevesinde MAXQDA programinin da
yardimiyla bir araya getirilerek yorumlanmistir. Arastirmada
oncelikle goriismelerden elde edilen ses kayitlari yaziya
aktariimistir. Yazil goriisme verileri MAXQDA 2022 programina
aktarilmisti. MAXQDA 2022 programina aktarilan verilerin
analizinde tiimevarimci bir yaklasim benimsenmistir. Veriler
tekrar tekrar okunmus ve ilk kodlar olusturulmustur. Birbiri
ile iliskili kodlar temalar altinda toplanarak isimlendirilmistir.
Daha sonra, elde edilen temalar okuyucularin anlayabilecegi
sekilde aciklanmistir. Son olarak, arastirmaci, elde edilen
bulgulara anlam kazandirmak amaciyla bulgular yorumlamis
ve cesitli gorseller ile desteklemistir.

Tirkiye'deki Ruh Saghgi Politikalarini Degerlendirme

Katilimcilarin -~ Covid-19  Oncesi  Turkiye'deki saghigi
politikalarini  ve nasil dederlendirdiklerine
iliskin gorlsleri bu kategori altinda kodlanmistir. Kategoride
katihmcilarin en yogun ifadede bulunduklari kod yetersiz-
eksiklikler var kodudur. Katilimcilar pandemi dncesi ruh saghgi
hizmetlerinde yetersizlik ve eksikliklerin oldugunaiiliskin ifadede
bulunmuslardir. Konuya iliskin katilimci ifadeleri su sekildedir:

ruh
hizmetlerini

“Oldukca eksik, gelistirilmesi gerekir” (K6) “Genel olarak
yetersiz goriyorum” (K14)
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“Ruh saghgi politikalarinin iyilestirildigini ancak yeterli
olmadigini disliniyorum, ¢linkli multidisipliner calisma ve
ruh saghgr calisanlarinin gérev tanimlamalarinda sorunlar
bulunmaktadir. Psikiyatri uzmani odakli bir ruh saghd
politikasi hala devam etmektedir.” (K18)

K6, K14 ve K18 kodlu katilimcilarin ifadelerine gore, multidisipliner
(psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani, psikolog, psikiyatri hemsiresi
gibi) ekip calismasi tizerine kurulu olan psikiyatrinin, ilkemizde
salt psikiyatrsit odakli olmasi, ekibin asli Gyeleri olan diger
meslek elemanlarini izole etmekte ve psikolog ve sosyal hizmet
uzmanlarinin kanaat kullanmasina olanak taninmamaktadir.
Diger taraftan Salt hastane temelli, biyolojik temelli tip anlayisina
dayali saglik politikasi da bahsi gecen yetersizlik ve eksikligin
temel degiskenleri olarak géziikmektedir.

“Koruyucu ruh saghgi hizmetleri biylk oranda géstermelikti. SHU,
psikologvdruhsaghdicalisanlanazsayidadaolsaistihdamediliyordu
ancak herhangi bir yetkileri yoktu. Kanaat belirtemiyorlardi. Bu
da hekim tarafindan zaten verilmis olan kararin, destekleyicisi
konumundaki raporlar tlretiyordu!” (K4)“Hastalarin hastaneye
ve hekime ulasma konusunda sikinti yasadiklarini ve koruyucu
hekimligin az oldugunu diistiniiyorum? (K14)

(K4) ve (K14) kodlu katihmcilarin da belirttigi gibi gerek koruyucu
ruh saghgdi hizmetlerinde gerekse medikal saglik hizmetlerinde
koruyucu hekimligin yok denecek kadar az oldugu ya da
sembolik diizeyde kaldigi anlasilmaktadir. Ruh sagligi hizmetinin
psiko-sosyal, sosyal destek ve sosyal calisma boyutunu olusturan
unsurlar, multidisipliner zeminde ekip calismasina dayal icra
edilmesi gereken ruh sagligi hizmet sisteminde ekibin (SHU,
psikolog gibi) ana unsurlarinin rol ve gorevlerini mesleki yetki ve
islevselliklerine mutenasip bir ¢izgide yerine getiremedikleri ve
yerlesik dlizenin buna olanak tanimadigi gérilmektedir.

“Bana kalirsa.
yogunlukta. Agirhkh ilag tedavisi 6n plana cikti. Birey, grup
ve aile terapileri yok denecek kadar azdi. Ama 6zel sektorde
durum farklydi tabi. Ozellikle kendi namina hasta géren
psikiyatrist ve psikolog sayisinda artis gozlemledim.” (K13)

Hastalara yeterince vakit ayrilamadi bu

“Ulkemizde psikiyatrist sayisi yetersiz.” (K14)

K13 ve K14 kodlu katilimcilara goére, Turkiye'de ruh saghg
hizmet ihtiyacini  karsilamaktan
cok uzaktir. Ozellikle psikiyatrist sayisi oldukca yetersizdir.
Ulkemizde her 100 bin kisiye 2 psikiyatrist dismektedir [31].
Hasta sayisinin ve potansiyelinin her gecen giin artis gosterdigi
glinimizde ruh saghgi politikalari ve hizmet sunumu
bakimindan orta ve uzun vadede ¢6zim planina alinmasi
gereken 6nemli bir sorun olarak géziikmektedir. Ayrica sosyal
rehabilitasyon ve sosyal destek sistemi, ruh saghgi hizmet
modelinin hayati 6neme sahip bir fonksiyonudur. Baska bir
ifadeyle biyolojik temelli saglik anlayisindan; sagligin biyolojik,
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psikolojik ve sosyal bilesenlerinin  multidisipliner ekip
anlayisina dayali bitiincll bir yaklasimla ele alindigi hizmet
modeline gegis icin elzemdir.

“Hasta odakli, bakilan hasta sayina odakli, kalite ve icerigin arka
plana atildigi, hizmet verenlerin kendini degersiz hissettigi ve
bundan 6tiirt tikenmislik hislerinin giderek arttigi bir ortam
hissediyorum” (K3)

(K3) kodlu katilimci ifadesinden de anlasilacagi izere, hasta
sayisina odakl hizmet sunumu, saghgin ekonomik boyutunu
glindeme getirirken kapitalist sistemin yan etkilerinin
yansimalarini da gostermektedir. Saglikta kalite ve etkili tedavi
anlayisinin tartismali hale gelebilecedi, saglik politikalarinin ve
hizmet anlayisinin yapisal ve fonksiyonel revizyon gerektirdigi
gorulmekle birlikte ortaya ¢ikan tablo distnduricidur.

“Hem icerik hem slire olarak yetersiz, hizmet verenlerin mutsuz
ve tikenmis, hizmet alanlarin 6fkeli ve her seyi kendine hak
gordugi bir hizmet alis verisi olarak yorumlayabilirim.” (K3)

“Ruh saghgr politikalarinda poliklinik ya da yatarak tedaviyi
goruyoruz. Yatarak tedavi kisith sayidaki kisiye hizmet
ettiginden poliklinik hizmeti 3-5 dakika kadar sireyi
kapsadigindan sadece ilag tedavisi biciminde, ruh saghg
denmesine ragmen sozel olarak bireyi dinlemeye vakit
ayirilamamaktadir. Sadece semptomlara gore ilag tedavisi
diizenlenmesi en 6nemli eksikliktir” (K11)

“Performans sistemiyle birlikte hastalara ayirmak zorunda
birakildigimiz siire 10 dakika. Sistem ve mevcut ruh saghd
politikalari bir psikiyatri hastasina sadece 10 dakika ayirmamiz
konusunda yillardir zorlamakta. Hastalar magdur oluyor. 10
dakikada bir psikiyatri hastasi degerlendirilemez. Ruh saghdi almak
isteyen kisiler icin magduriyet yarattigini dustiniiyorum” (K10)
(K3), (K10) ve (K11) kodlu katiimcilarin ifadelerinden de
anlasilacagi Uzere, Turkiye'nin ruh saghgr hizmet sunumunda
hem hizmetin icerigi ve kalitesi hem de hastaya ayrilan siire
bakimindan yetersizlik, kritik Sneme haiz olup dikkat ¢ekicidir.
Hem hasta haklarinin hem de saglik calisanlarinin haklar i¢
ice gecmis olup, catismali bir gértinim sergilemektedir. (K10
kodlu) katiimcinin ifadesi oldukca carpici ve diistindtrictddr.
Performans sisteminden kaynakli hastaya ayrilan psikiyatrik
muayene siiresinin (5-10 dakika) son derece kisa bir slirede
gerceklesmesi, mali konularla ilgili motivasyonun dramatik
bir sekilde 6n planda tutuldugunu gostermektedir. Ancak salt
bu faktére bagli olmadigini, ayni zamanda yapisal ve islevsel
sorunlarin da bulundugunu; ruh saghigi profesyonellerinin
sayisinin ve kurumsal kaynaklarin mevcut hasta potansiyelinin
hem klinik hem de psiko-sosyal acidan ihtiyaclarini
karsilamakta bilylk oOlctide yetersiz kaldigini, arz ve talep
arasinda asiri fark oldugunu séylemek miumkandyir.

Pandemi Siireci Ruh Sagligi Politikalari ve Hizmetleri

“Ciddi boyutta olumsuz olarak etkilenme var. Oncelikle sayis
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az olan profesyoneller nébet usulii daha az hasta goérecek
sekilde hizmetler verildi. Halktan bir stire hastaneleri mesgul
etmemeleri istendi. Ruh sagligi profesyonelleri Covid-19
tedavisine ya da filyasyona kaydirildi. Bu da ruh saghg
hizmetlerinin kisitlanmasina ve hizmet alacak kisilerin sayisinin
az olmasi anlamina gelmektedir” (K11)

K11 kodlu katilimci ifadesine goére, Agir bir klinik tabloya
donisme ve 6lim korkusu gibi ciddi manada endise verici
faktorlerin yani sira insan ve halk sagligina dair 6ncelikli olarak
hayatta kalma (survival) motivasyonuna bagh olarak ruh
sagligr hizmetleri arka planda kalmis ya da ¢ok sinirli diizeyde
tutulmus olup, ruh saghgr alanina iliskin insan kaynaklari
Covid-19 ile muicadele alanina tahsis edilmistir.

Pandeminin Turkiye saghgr politikalarina  etkileri
kategorisinde katilimcilarin ifadede bulunduklar bir diger
kod ruh saghdi politikalarinin ikinci planda kalmasi kodudur.
Katiicimlar pandemi sirecinde ruh saglig politikalarinin
oneminin azaldigi ve baska alanlara 6nem verildigini dile
getirmislerdir. Konuyla iliskili katihmci ifadeleri su sekildedir:

ruh

“Ikinci plana atildi. Diger tip alanlarinda da benzer bir sey
oldu basta. Ancak ruh sagliginin ikinci plana atiimasinin kalici
oldugu kanaatindeyim” (K4)

K4 kodlu katilimci ifadesine gore, ruh saghginin ikinci plana
atilmasi ve kalici oldugunun dusunilmesi, biyolojik temelli
saglik anlayisinin yansimalari olarak gorilebilir.

“Eczaneler vasitasiyla baziilaglar recete edilip temin edildi’ (K14)

K14 kodlu katihmciya gore, Covid-19'un hizmet alan hedef
kitleye yonelik kolaylastirici etkilerini gérmekteyiz.

“Zoom Uzerinden online egitimler dizenlendi, hekimlere
ulagilabildi, kongreler online yapilabildi” (K14)

K14 kodlu katihmcr ifadesine gore, Saglhk ve egitime dair
gereksinimler, Covid-19’un yol actigi kosullar ve salgin
ortaminda teknolojik araclarin kullanilmasini gerektirmis
ve metodolojik olarak yeniliklere ve yeni yaklasimlara kapi
aralamistir. Bu durum sosyal degismenin minor diizeyde de
olsa 6ncl gostergelerinden biri olarak gorilebilir.

“Benim go6zlemlerim, hastalar uzunca bir stire hastaliklariyla
bas basa kaldilar. Bunda kisith hizmet ve bulas korkusunun
etkisi elbette vardi. Randevu sisteminde kimi zaman ruh
saghgr sekmesi goriinmez oldu. Hastalarla gortismeler (ytz
yuze) cok kisa tutulunca istenilen verim alinamadi. Online
terapi ve gorismeler 6zellikle 6zel sektorde deyim yerindeyse
patlama yasandi. Belki de teknolojinin en cok kullanildig
alanlar bireysel terapiler ve gortismeler oldu.” (K13) “En blyulk
sorun yatis gerektiren hastalardaydi. Zaten az olan psikiyatri
servislerinin sayisi iyice azaldi. Hasta pandeminin ortasinda
acil servis gibi sirkiilasyonun yogun oldugu kapal yerlerde
birkag glin bazen de 1 hafta kadar yatakli servis bekledi.” (K4)



“Yatakli servisler uzunca bir siire kapali ( 1,5 yil gibi ) kald.
Ayaktan verilen poliklinik hasta sayisi azaltildi, kisitlandi” (K14)
“Cok aksatti, poliklinikler kapatildi. Acil vakalar disinda vaka
bakilamadigi icin, hastalar hekime hizmete ulasamamanin
sikintilarini yasadilar, intiharlar artti. Kaygr bozukluklari,
intiharlar ve OKB'’ lerde anormal artis oldu, yeme bozuklugu
arttl,” (K9) “Covid-19 ile beraber ortaya cikan yeni kaygi
bozuklugu, Covid-19'dan yakinini kaybedenlerin yas surecleri
gibi tedaviye ihtiyaci olan kisiler ortaya cikt1” (K11)

K9 ve K11 kodlu katilimcilarin ifadelerine gore, acil vakalar
disindavakalarabakilamadigiicin hastalarin hizmete erisiminin
cok biyik olcliide kesintiye ugradigi ve madgduriyetler
yasandigi, intiharlarda, kaygi bozukluklarinda, Obsesif
Kompdilsif Bozukluk (OKB)larda ve yeme bozuklugunda
anormal artislarin oldugu; Covid-19'dan yakinini kaybeden
insanlarin oldukc¢a sikintil gecen yas sirecleri ve tedaviye
(erteleme olmaksizin), psikososyal destege ihtiyaci olan
kisilerin ortaya ciktigi séylenebilir.

“Pandeminin ilk zamanlarinda bir hekim olarak stigmatizasyon
nedeniyle sorun yasadigimi disiiniyorum. Saglk calisanlan
bir stire “virtitik” gibi damgalandi.” (K10)

K10 kodlu katiimcinin ifadesine goére, pandeminin belli
bir déneminde hekimler de dahil saglk c¢alisanlarinin
stigmatizasyona ugradigi, “virttik” gibi damgalandig
anlasiimakla birlikte, Covid-19 virlsiiniin birey ve topluma
yonelik psikolojik ve sosyo-kdiltiirel yansimalarinin dramatik
ve de dikkate deger yansimalari gériilmektedir.

“Klguk sehirlerde bile ylizlerce binlerce insan hayatini kaybetti.
Birden fazla yakinini kaybeden insanlar oldu. Cok buyik bir
travma... Bu insanlar randevu bulmakta zorlandilar, bunun
yani sira damgalanma korkusu yasiyor olabilirler.” (K14)

K14 kodlu katihmcinin ifadesine gore, Covid-19 pandemi
strecinde yuzlerce-binlerce insanin hayatini kaybettigi ve
bunlar arasinda birden fazla yakinini kaybeden insanlar
oldugu, olaganistu derecede 6limlerin kayiplarin ardindan
cok biylk bir travmanin yasandigi ve bu duruma maruz
kalan insanlarin ruh saghg: hizmetinden yararlanmaya dair
muayene randevusu bulmakta zorlandiklari ve sosyal hayatta

damgalanma (stigmatizasyon) korkusu ile karsi karsiya
kaldiklarr anlasilmaktadir.

Tartisma

Calisma bulgularindan elde edilen sonuclar da bunu
desteklemekte olup, pandemi Oncesinde ruh saghd

hizmetlerinde yetersizlik, eksik veri, hastaya ayrilan siirenin
standardin ¢ok altinda olmasi (5-10 dk), koruyucu hekimligin
ciddi manada yetersizligi, ruh saghgi profesyonellerinin sayisinin
ihtiyaci karsilamaktan ¢cok uzak olmasi, bu alana gerekli 5nemin
verilmemesi ve hizmet sunumunun niteligi-kalitesi yerine
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hasta sayilari (izerinden degerlendirme yapilmasi en fazla 6ne
¢ikan gostergelerdir. Literatiirde de, Tirkiyede genel olarak
ruh saghg ile ilgili 6nemli eksikliklerin oldugunu rapor eden
calismalar mevcuttur. Gozen ve Buz (2020) hasta deneyimleri
ve sosyal hizmet uzmanlari ile yapmis oldugu calismada,
ruh sagliginda koruyucu hekimlik basta olmak lizere, bircok
uygulamada aksaklik ve eksikliklerin oldugunu bildirmistir.
Ozaydin vd (2022) ise kamu saglik calisanlarinin gérisleri
Uzerine yapmis oldugu calismada, Tirkiye'de ruh saghg
hizmetlerinde 6nemli eksikliklerin oldugunu ve daha toplum
tabanl calismalara ve uygulamalara ihtiya¢ oldugunu rapor
etmistir. Bir baska calismada Cokamay vd (2017) Tirkiye'de okul
ruh sagligi hizmetleri basta olmak tizere, genel olarak ruh saghg:
hizmetlerinin 6nemli eksiklikler icerdigini dne stirmektedir. Bu
bakimdan pandemi 6ncesindeki duruma yonelik katiimcilarin
ifade ettikleri durum ile literatir uyumludur. Pandemi
doéneminde her ne kadar hastaligin mortalitesinin yiliksek
olmasi nedeniyle ilk dnem verilen konu ilgili hastalik olsa da
sonrasinda karantina ve belirsizlik basta olmak (zere, bircok
sebeple psikolojik ve psikiyatrik sorun beraberinde gelmektedir
[31]. Bu konuda Cama (2020) Covid-19 ile ruh saghgini
inceledigi calismasinda, saglik calisanlarinin tedavi surecinde
hem kendilerinin hem de hasta ve yakinlarinin psikolojik
destek almalari gerektigini, stirecin bireyler (izerinde ciddi bir
psikolojik yiike sebep oldugunu rapor etmistir. Cakir Kardes
(2020) pandeminin bireylerin davranislarini ve ruh saghgini
olumsuz etkiledigini, bunda sosyal izolasyon ve diger yasamsal
kisitlamalarin rol oynadigini, bunun icin ise bireylere destek
verilmesi gerektigini bildirmistir.

Tirkiye'de Covid-19 pandemisi oncesi ruh saghgi
politikalarina dair goriisler ve bulgulara yonelik tartisma
Covid-19 pandemisi dncesinde sorgulanan ilk konu pandemi
Oncesi doneme dair genel olarak saglk politikalarina yonelik
yapilan calismalar yeterli olmayip, lilkemizde ruh saghgi ile
ilgili calismalar, fiziksel saglk ile ilgili calismalara gore ikinci
planda kalmistir. Calisma bulgularindan elde edilen sonuglar
da bunu desteklemekte olup, pandemi dncesinde ruh saghgi
hizmetlerinde yetersizlik, eksik veri, hastaya ayrilan siirenin
standardin ¢ok altinda olmasi (5-10 dk), koruyucu hekimligin
ciddi manada yetersizligi, ruh saghgi profesyonellerinin sayisinin
ihtiyac karsilamaktan ¢cok uzak olmasi, bu alana gerekli 5nemin
verilmemesi ve hizmet sunumunun niteligi-kalitesi yerine
hasta sayilari Gzerinden degerlendirme yapilmasi en fazla 6ne
¢ikan gostergelerdir. Turkiye'de pandemi 6ncesinde ruh saghg:
hizmetlerinin yeterli olmadigi konusunda ¢cogunlugun hemfikir
oldugunu one siirmek mimkundr.

Tirkye'de Covid-19 pandemisi siireci ruh saghg

politikalarina dair goriisler ve bulgulara yonelik tartisma
Panedemi surecinde pandeminin ruh saghdi UGzerine etkilerine
207
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yonelik pandeminin ruh sagligi ve politikalarini etkileme durumu,
diinyada ruh sagligi politikalarina yansimalar, Turkiye'nin bu
konuda yeni bir model gerceklestirebilmesi, buna ydnelik
yeterli donanima sahip olup olmamasi, bu modeli gelistirirken
karsilasacad etik ve yasal sorumluluklar sorgulanmustir.

Covid-19 pandemisi butiin UGlkelerin saghk sistemlerini kiresel
dizeyde etkilemistir. Burada kuresellesmenin Covid-19
salgininda da farkli bir izdlisimini gérmekteyiz.

Tum dinyada birbiriyle etkilesim icerisinde olan Ulkelerin
saglik sistemleri bir butin olarak salgindan etkilenmistir.
Ancak Covid-19 enfeksiyonunun daha c¢ok (g6gus hastaliklari,
kalp ve beyin gibi) biyolojik etkilerinden ve mortalite riski
icermesinden dolayi saglik sistemi ve politikalari ve de mevcut
imkanlar, bu alana kanalize edilmistir. Ruh saglidi ile ilgili akut
konular ve devam eden takipler dahi, pandemide hastaligin
yayllmasindan kacinmak,
altina almak icin, ikinci plana atilmistir. Ashinda bu durum
tim dinyada elektif ve zorunlu olan saglk hizmetlerinin

salgini bastirmak ve kontrol

sorgulanmasina sebep olsa da pratikte pandeminin ve virlsiin
ani sekilde 6nce yodun bakim ve entiibe, sonra oliimle
sonuglanan klinik tablosu, ruh sagligi hizmetlerini elektif hale
getirmistir. Bundan dolayi, ruh sagliginin hem politikalarinda
hem de hizmetlerinde ¢ok ciddi aksamalar olmus, Tiirkiye'de
ve dlinyada da ruh saghgi hizmetleri pandeminin en yogun
oldugu donemlerde elektif olarak kabul edilmistir.

Nitekim arastirmada yer alan katihmcilarla yapilan yazih
ve sozli gorismelerde de bu durum gigli bir sekilde
vurgulanmaktadir.

Covid-19 pandemisi sonrasi ruh saghgi politikalarina dair
goriisler ve bulgulara yonelik tartisma

Covid-19 pandemisi sonrasi ruh saghgi politikalari Gzerine
gorusler pandemi sonrasi uluslararasi diizeyde ve Turkiye'de
ruh sagligina iliskin hizmet sunumunda beklenen degisiklikler,
yasal diizenlemeler ve model onerileri baghklari altinda
degerlendirilmistir.

Pandemi doneminde salginla micadelede ekipman,
diinya genelinde iletisim ve miicadele sonuclari farklilik
gosterebilmektedir. 1900'lerin baslarinda gelisen ispanyol
gribinde online hizmetler, erisim, iletisim ve ulasim gibi
cok sayida hizmetlerin yaninda; tibbi cihazlarin Gretimi ve
hizmete sunumu gibi pek ¢cok konu 6nemli hale gelmistir. O
donemde pandemi siirecinde alinacak onlemlerin belki de
onemli bir kismi glinimiizde islevini yitirmis olacak ve yerine
yeni 6nlemlerin alinmasi gerekecektir. Yeni ruh saghgr hizmet
modeline dair hem literatiiriin hem de katiimcilarin degindigi
bir diger 6nemli konu ise koruyucu hekimlik kavramidir. Bu
konu sadece (ilkemizde degil, DSO verilerine gére diinyanin

pek c¢ok (lkesinde Uzerinde yeterince durulmayan, ihmal
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edilen 6nemli bir saghk hizmetleri sorunudur. Oysa literatiirde
yapilan calismalar psikolojik ve psikiyatrik hastaliklarda
koruyucu hekimligin olduk¢a ©6nemli sonuglar verdigini,
cok disik maliyetler ve kamu kaynaklariyla, cok daha
etkili sonuclarin elde edildigini ve ayni zamanda bireylerin
daha kaliteli, daha saghkli yasama kavustuklarini ortaya
koymaktadir. Bundan dolayi, sadece pandemi sonrasi ruh
saghgi politikalarina yonelik kurulacak olan modelde degil,
tim saghk politikalarinda koruyucu hekimlik konusunun 6n
plana cikarilmasi ve yapilacak olan tim modellerin en 6nemli
ve en temel amaclarindan birisi olmasi gerekmektedir.

Arastirmanin alana olan ©6nemli katkilarindan biri de
kisitlamalarda da deginildigi gibi, sosyal hizmet uzmanlarn
ile saglik calisanlarini bir araya getirerek, konuya iligkin
nitelikli bilgi saglamasi ve ruh saghidi hizmetlerinin pandemi
sonrasindaki durumuna yonelik 6nemli bulgular vermesidir.
Bu bakimdan arastirma pragmatik bir yapiya sahip olup,
gelecek arastirmalar ve alan uygulamalari icin 6nemli bir
kaynak teskil etmektedir. Arastirmanin bir diger nemli yani
ve literatlire katkisi, pandemi sonrasinda on plana ¢ikmasi
kuvvetle muhtemel olan online hizmetler ve koruyucu
hekimlik uygulamalarinin  énemini  vurgulamasidir. Bu
bakimdan arastirma sonuglari, alan uygulamalarinda ¢ok
onemli ve de olumlu sonuglari olan koruyucu hekimligin ve
pandemi déneminde uygulamada yerini alan ve yine 6nemli
kazanimlar saglayacak olan online hizmetlerin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu baglamda ele alindiginda, arastirmanin
ruh saghgi hizmetlerini bir bitln olarak ele aldigini ve hizmet
sunumu noktasinda tim paydaslarin perspektifini ortaya
koydugunu ifade etmek mimkunddr.

Arastirma sonucunda gelistirilen Yeni Tirkiye Ruh Saghg
Hizmet Modeli asagida yer almaktadir.

Modelin Finansman Durumu

ASM'nin (1. Basamak ruh saghgr hizmetleri) meslek elemanlari
ekibinde yer almasi planlanan SHU ve psikologlar, ASHB ve
Saglik Bakanhgindan gorevlendirilecektir. Koruyucu 6nleyici
ruh saghgi hizmetleriile 1. Basamak ruh sagligi hizmetleri genel
saglik harcamalarini 6nemli 6lclide azaltacaktir. Bu kapsamda
yurutulecek faaliyetlerden bir digeri de saghk okur- yazarhgidir
(Halk Saghgi Genel Muduirltigi de bu programin paydasidir ve
primer sorumlu ve yetkilidir.). Finansmanin diger bilesenleri
ise; genel bitce ve yerel ydnetimlerin yani sira Dlinya Bankasi,
WHO ve Avrupa Birligi Programlarindan olusmaktadir. idame
tedavisi ve bakim merkezine yonelik hizmetler icin mevcut
(6zellikle atil kamu binalari) kamu binalar kullanilacaktir.

-Denetleme kurulu, Ulusal Psikiyatri Koordinatorligu ve Ulusal
Ruh Sagligi Politikalar Kurulu igin harici bir kamu binasi ve insan
kaynaklarina dair zaruret iceren bir gereksinim olmayacak ve
bultceye ek bir maliyet getirmeyecektir. Bagka bir deyisle kamu
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TURKIYE RUH SAGLIGI HIZMET MODELI
1. Basamak RHK
Ruh Saghdg Rehabilitasyon
Hizmetleri Koyt
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« Milli Egitim Bakanhg
« g Isleri Bakanligi
« Calisma ve Sosyal Givenlik Bakaniigi
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yonetimi biinyesindeki konuyla ilgili burokratlar, danismanlar,
uzmanlar ve akademisyenler mevcut gorevlerinin yani sira
(yatay ya da dikey personel rejimi ile) hali hazirdaki kamu
binalarinda gorevlendirilecektir.

-Bu sekilde modelin genel biitceye maliyet yiki minor
diizeyde kalacaktir. Orta ve uzun vade de ise mali yonde
olumlu yansimalari olacaktir.

Turkiye'ye (Dunyanin diger llkelerine de uyarlanabilir) 6zgi
gelistirilen Yeni Ruh Sagligi Hizmet Modeli; Hastane-Toplum
Denge Modelini icermekle birlikte 6zglin ve kapsayici bir
sistem ortaya koymaktadir. Bu model multidisipliner ekip
calismasi anlayisina, kurumlar ve sektorler arasi esgidim
ve ishirligine, koruyucu hekimlik anlayisina, sosyal bakim,
sosyal koruma ve sosyo-ekonomik destek mekanizmalarinin
isletiimesine dayanmaktadir.

Psiko-sosyal rehabilitasyon, istihdam ve idame tedavisi, yasam
standartlarinin ve hizmet kalite standartlarinin gelistirilmesine
dayanan, insan ve toplum yararini optimize eden islevsel ve
uygulanabilir bir sistemdir. Ana hatlariyla sistemin isleyisini
su sekilde aciklayabilirizz Bu sistemde glindiizli ve yatakli
psikiyatri hastanesi (poliklinik ve yatakli servis) faaliyetine
devam edecektir. Hastalarin yatakl servisteki muayene ve
tedavi sireci tamamlanip, taburcu olduktan sonra (hastanin
hastalik derecesine, klinik durumuna ve sosyal islevsellik
durumuna gore), istihdama elverisli olan hastalar korunakl is
yerlerineyerlestirilecektir. Korunakliis yerlerinin yani sira bakim
ve barinma ihtiyaci olan hastalar, psikiyatrik sosyal hizmet
kurulusuna (bakim merkezi) yerlestirilecektir. Korunakh is
yerleri ve psikiyatrik sosyal hizmet bakim merkezlerinin isleyis
ve organizasyonu, YOK, Saglik Bakanligi, ASHB ve Calisma
Bakanhginin is birligi ve koordinasyonu ile saglanacaktir.

Aile saghgi merkezleri (aile hekimi, sosyal hizmet uzmani,
psikolog ve hemsire), birinci basamak ruh saghgi hizmetleri
ile koruyucu hekimlik hizmetlerini yerine getirecektir. Aile
saghgr merkezleri multidisipliner ekip anlayisiyla sorumlu
olduklari bolgenin ruh saghdi taramasini periyodik araliklarla
yaparak, hem birinci basamak ruh sagligi hizmetlerini hem de
koruyucu-6nleyici hekimlik hizmetlerini yerine getirecektir.

Soyle ki: Aile saghgr merkezleri, bireylerin ruh saglig
sorunlarini erken tanilamak ve tarama yapmak icin énemli bir
rol Ustlenecektir. Pandemi sonrasi ortaya ¢ikacak TSSB, stres,
anksiyete bozuklugu, depresyon ve OKB, yeme bozuklugu,
uyku bozuklugu, internet ve madde bagimhgi ve potansiyel
intiharvakalarigibisorunlaraveriskaltindaolan bireylere erken
mudahale ortami saglayarak, onleyici ve koruyucu hekimlik
icin kritik bir islevi yerine getirecektir. Ayni zamanda, bireylerin
ve ailelerin psikososyal durumlarini degerlendirecek ve
danismanlik hizmetleri sunacaktir. Bu da akut ruhsal sorunlarin
etkisini minimize edecek ya da 6nemli Olclide azaltacaktir.
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Yine bu sirecte aile sagligi merkezleri pandemi sonrasinda
stres yonetimi, krizle basa ¢ikma, sosyal destek kaynaklari
hakkinda bilgilendirmenin yani sira, toplumun genel sagligi ve
ruh sagligi hakkinda bilinglendirme ve farkindalik calismalarini
yerine getirecektir. Aile sagligi merkezleri bireylere ve ailelere
psikososyal destek ve danismanlik hizmetleri sunarak ruh
sagliginin korunmasina ve iyilestirilmesine yardimci olacaktir.

Ozellikle psikiyatrik oryantasyonu olan sosyal hizmet
uzmanlari (hemsire ile birlikte) sorumlu oldugu boélgenin ruh
saghgi profilini ortaya ¢ikarmaya ve sosyal destek saglamaya
yonelik psiko-sosyal incelemesini yapacak ve calismanin
sonunda sosyal inceleme raporu hazirlayacaktir. Hazirlanan bu
rapor ASM'deki ekip Uyelerince mesleki bir degerlendirmeye
tabi tutulacak ve sonra c¢ocuk ve eriskin ruh saghgi
profesyonellerinden olusan konsultasyon kurulu ile istisare
edilecektir. Bu mesleki istisare ve dederlendirmenin ardindan
birinci basamak profesyonel miidahale yapilarak, hastalarin
ruhsal ve sosyal sorunlari ¢oziilmeye calisilacaktir. Yatay
eksende yapilan bu islem basamaklarindan sora ileri diizey
(2. ve 3. basamak) klinik tablo gosteren hastalarin ise, sevk
zinciri izlenerek 2. ve 3. basamak ruh sagligi hastanelerine-
merkezlerine sevki yapilacaktir.

Aile saghgr merkezleri, toplum psikiyatri merkezi ve saha ekibi,
ile is birligi ve koordinasyon icinde birlikte calisacaktir.
Bunlara paralel olarak toplum psikiyatri merkezleri (psikiyatrist,
sosyal hizmet uzmani, psikolog ve hemsire) de ruh saghg
sorunlari yasayan bireylere yonelik erken tani ve midahalede
bulunarak bireylerin daha hizli bir sekilde destek almasini
saglayacaktir. Toplum psikiyatri merkezleri kriz donemlerinde
etkili bir sekilde destek saglayarak, bireylerin duygusal ve
psikolojik  dayaniklilik kazanmalarinda rol oynayacaktir.
Bununla birlikte birey ve toplumun psikoegitim programlari
aracihigiyla ruh saghgi hakkinda bilgilenmelerine ve farkindalik
kazanmalarina yardimci olacaktir. Yine bunlarin yani sira
toplum psikiyatri merkezleri destek gruplari olusturarak, benzer
sorunlari ve deneyimleri paylasan bireyleri biraraya getirecektir.
Bu sayede grup psikoterapisi, sosyal grup calismasi ve grup
dinamikleri gibi profesyonel araclar kullanilarak pandemiden
ve hastaligin-sorunun olusumda yer alan faktorlerden etkilenen
bireylerin birbirlerine destek saglamasina ve dayanisma ve is
birligi olusturmalarina yardimci olacaktir. Pandemi sonrasinda
toplum psikiyatri merkezleri telepsikiyatri gibi uzaktan saglik
hizmetlerini de kullanarak, insanlarin gtivenli bir sekilde destek
almalarini saglamanin yani sira hizmete erisim engellerini
ortadan kaldiracak ya da minimize edecektir.

Toplum psikiyatri merkezleri, aile saghgi merkezleri ve saha
ekibi ile esglidim ve koordinasyon icinde birlikte calisacaktir.
Rehabilitasyon programi, bireylerin ruh saghgini iyilestirmeye
yonelik terapi, egzersiz, mesleki beceri gelistirme ve sosyal



destek gibi bilesenleri icermektedir. Bu da bireylerin yasam
becerilerini gelistirmelerine katki saglayacaktir. Rehabilitasyon
calismalari, bireylerin topluma entegrasyonunu
destekleyecektir. Rehabilitasyon Uniteleri bireylere bireysel
terapilerin yani sira grup terapisi calismalarn diizenleyecek
ve bu seanslar, bireylerin ruh sagligina odaklanmalarini ve
iyilesme sureclerini hizlandiracaktir.

Psikiyatrik Sosyal Hizmet Kurulusu (Bakim Merkezi): insan
destegine ve profesyonel kurum bakimina tam bagimli
(psikotik hastalar vd) hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin
(tedavi planina uygun ilag aliminin saglanmasi, bireysel ve
grup terapileri gibi) yani sira; psikososyal destek ve sosyal
bakim (6zbakim vd.) hizmetinden yararlandigi ve yasamlarinin
idamesinin saglandigi multidsipliner ekip calismasina dayal
klinik odakh psikiyatrik sosyal hizmet kurulusudur.

Rehabilitasyon Koyl (RHK): Bireylerin huzur ve guven icinde
hissedebilecekleri tabiatla i¢ ice yesil bir alanda klinik birimlerin
yani sira, spor komplexi (ylizme havuzu, tenis, futbol, basketbol,
voleybol ve futbol sahasi gibi), tarimsal faaliyet alanlari, bireysel
ve grup terapi odalari, toplanti odasi, gértisme odasi, kiitiiphane
ve okuma salonlari gibi birimleri icerecektir.

Rehabilitasyon Koyu'niin temel amaci, kronik hastalarin
ozellikle psikotik hastalar ile alkol-madde bagimlisi
hastalarin rehabilitasyonu ve topluma kazandiriimasidir.
RHK, bireylerin sosyal islevselliklerini ve yasam becerilerini
gelistirmeyi, bireysel ve grup terapileri sunmayi, danismanlik
hizmeti vermeyi icermektedir. RHK, bireylere uygun ve
bireysellestirilmis  (bireylerin ihtiyaclarina gore) terapi,
egzersiz, mesleki beceri gelistirme ve sosyal destek gibi
mesleki mdudahaleleri iceren rehabilitasyon programlarini
sunmaktadir. Rehabilitasyon Koytniin ikinci bir calisma kolu
da denetimli serbestlik kapsaminda yer alan alkol-madde
bagimlilarinin rehabilitasyonunu saglamanin yani sira, klinik ve
adli stirecin islem basamaklarini rehabilitasyon ve kamu yarari
odakli tamamlamaktir. Soyle ki: Denetimli serbestlik kanaliyla
psikiyatri hastanesine sevk edilen bagimli hastalar, psikiyatri
hastanesinde klinik gozlem, muayene ve degerlendirme
surecinden sonra, RHK'ya sevki uygun goriilen hastalar, tibbi
raporlar ile birlikte RHK'ya sevk edilecektir. RHK'da ise bagimh
hastalar rehabilitasyon programina alinacaktir. Rehabilitasyon
koyinde arinma, ayik kalma ve psikososyal rehabilitasyon
strecini basarili  bir sekilde tamamlayan hastalarin
denetimli serbestlik kurumuna yoénelik yukimlulGklerini
yerine getirmenin yani sira toplumsal yasama uyum ve
entegrasyonuna yonelik mesleki calismalar yuritilecektir.

(UPK):  Ruh saghg
hizmetlerinin stratejik planlamasini ve mevcut kaynaklarin
(bltge, finansal yonetim gibi), etkin bir sekilde kullaniimasini
saglayacaktir. UPK, egitim, arastirma, erken miidahale, hizmete

Ulusal Psikiyatri Koordinatorligu
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erisilebilirlik ve kalite standartlari gibi ruh sagligi politikalarinin
gelistirilmesinde ve uygulanmasinda 6ncii bir rol Gstlenecektir.
Bu kapsamda UPK; bilimsel kanitlara dayali ruh saghd
politikalarinin gelistirilmesine yonelik calismalarinin yani sira;
birey ve topluma yonelik egitim, bilinglendirme ve farkindalik
programlari dizenleyecektir. UPK, bireylere yonelik daha
kapsamli ve butiincil bir hizmet saglamak icin, konuyla ilgili
saglik kuruluslari, sosyal hizmetler, egitim kurumlar ve sivil
toplum orgutleri gibi paydaslarla is birligi yaparak, hizmetlerin
koordinasyonunu saglayacaktir. Es zamanl olarak UPK,
YOK (tiniversite hastaneleri), Saglik Bakanhgi, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanhgi, Milli Egitim Bakanlidi, Calisma Bakanlig
ve insan Haklari ve Esitlik Kurumu ile uyum ve esgidim
halinde koordineli olarak isbirligi icerisinde olacaktir.

Ulusal Ruh Saghg Politikalar Kurulu (URSPK): Egitim, arastirma,
kaynak tahsisi, stratejik planlama, hizmete erisebilirlik ve
kalite standartlari gibi politikalarin gelistirilmesinde 6nci
ve belirleyici bir isleve sahiptir. Bu kapsamda, ruh saglhgi
hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini izleme ve degerlendirme;
ruh sagligi hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkin ve adil bir
sekilde yonetimi ve kaynaklarin dagitimini denetlemenin
yani sira; ruh saghgi politikalarina iliskin toplumsal yasamda
farkindahgi artirmak icin iletisim ve bilgilendirme stratejileri
gelistirme gibi fonksiyonlari vardir.

URSPK, ilgili saglik kuruluslarinin yani sira; YOK, Saglik Bakanligs,
ASHB, MEB, Calisma Bakanligi, insan Haklari ve Esitlik Kurumu,
Ruh Sagligi Danisma Kurulu, Ruh Saghgi Denetleme Kurulu ve
STK ile isbirligi halinde calismalar yapacaktir.

Ruh Sagligi Denetleme Kurulu (RSDK): Ruh sagligrhizmetlerinin
kalitesini ve standartlarini kontrol etmekten sorumludur.
RSDK, hizmet saglayicilarin uygun sekilde lisanslanmasini,
akreditasyon sureclerini,denetlenmesinive gereklidurumlarda
ise dizeltici 6nlemlerin alinmasini saglamaktadir. Bunlarla
birlikte ruh saghgi hizmetlerine iliskin verilerin toplanmasini,
analiz ve degerlendirmesini yapmaktadir. Ayrica hizmete erise
bilirlik durumunu ve hizmet sunumunda olasi esitsizlikleri ve
hizmet alanlarin sikayetlerini degerlendirmektedir.

Bunlarla birlikte, toplumun, saghk ¢alisanlarinin ve paydaslarin
ruhsaghigikonusundaegitilmesi, bilgilendirilmesivefarkindalk
kazanmalarini saglamak ve ayni zamanda stigmatizasyonu
azaltmaya yonelik calismalar yapmaktadir. Ayrica acil durumlar
ve krizler sirasinda hizli ve etkili mudahalede bulunarak,
kriz yonetimi kapsaminda psikososyal destek ve acil yardim
hizmetlerini saglamaktadir.

insan Haklari ve Esitlik Kurumu: Sunulan hizmetlerin, yapilan is
ve islemlerin insan haklarina uygunlugunu denetlemektedir.
Bu sistemde hem hasta haklari hem de ¢alisan haklari birlikte
gOzetilmektedir.
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Yeni Ruh Sagligi Hizmet Modeli, hastane ve toplum temelli
bltinlesik bir sistemi icermektedir. Hizmet sistemi cografi
alana yayllmakta olup; kentlerin cografi, sosyo-ekonomik,
kalttrel ve demografik 6zellikleri baz alinarak 6zgiin bir model
ve sistem dnermektedir. Yukaridaki yapisal degiskenler dikkate
alinarak tiim tlkeyi kapsayacak sekilde her hastaneye %10-15
oraninda (bu oran sehirlerin 6zelliklerine gore degiskenlik
gOsterecektir) psikiyatri yatakli servisi tahsis edilecek ve
hizmete sunulacaktir. Bu sekilde yerinde hizmet, baska deyisle
toplum temelli hizmet anlayisi karsilik bulacaktir.

Bu modelin yenilik¢i 6zelliklerini 6zetlemek gerekirse;
« Hastane-toplum denge sistemi
« Cografya temelli,

« Birinci basamak ruh sagligi hizmetlerinin hayata gecirilmesi
ve sistemin genel

Isleyisine entegre edilmesi,

« Sevk zinciri

« Kurumlar, kuruluslar ve sektorler arasinda istisare, esgiidiim
ve is birligi

« Multidispliner ekip anlayisinin esas alinmasi,

« Saha calismasi ve yerinde hizmet

« Koruyucu, onleyici hekimligin sistemde agirlik ve 6nem
kazanmasi,

+ Psiko-sosyal rehabilitasyon

- idame tedavisi,

« Sosyal Bakim ve Sosyal Koruma

« Denetleme kurulu,

« Ulusal Ruh Saghgi Politikalar Kurulu,
« Ulusal Psikiyatri Koordinatorligu,

- insan Haklari ve Esitlik Kurumu

Bu sistemin, Ruh Saghg: Yasasi ile desteklenmesi ya da bu
modelin hayata gecirilmesi elzem olan ruh saghdi yasasina
kaynak teskil etmesi isabetli gériinmektedir.
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