Turkish Journal of Clinics and Laboratory

‘ To cite this article: Akgdil I. Ruh saghdi ve sosyal politika. Turk J Clin Lab 2024; 3: 321-336

" Arastirma Makalesi

Ruh sagligi ve sosyal politika

Mental Health and Social Policy

Ismail Akgul*

Gazi Universitesi Hastanesi Bashekimlik Ankara, Turkiye.

321

Oz

Amag: Saglik ve saglikli yasam hakki, her canlinin tirtiniin devamini saglayabilmesi icin korunmasi gereken temel
degerlerdir. Bu yaklasim saglik konusunun devletlerin temel sorumluluklari arasinda yer almasina neden olmustur.
Saglikh yasama hakki, bircok ulusal ve uluslararasi anlasma ve s6zlesmede en temel insan hakki olarak tanimlanmis ve
saghigin korunmasi, insanlarin hastaliklarinin tedavi edilmesi ve rehabilitasyonunun saglanmasi gorevleri devletlerin asli
sorumluluklari arasina alinmistir. insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nin 25. maddesine gore saglik hakki, temel insan
haklarindan biri olarak kabul edilmistir (ileri, Secer ve Ertas, 2016).

Gereg ve Yontemler: Saglik ikame edilemeyecek bir ihtiya¢ oldudu icin sunulan hizmetlerin gilincel tutulmasi, en az
sunulmasi kadar onemlidir. Saglik alaninda hazirlanan politikalar ve ¢alismalar ile saghgin hukuki konusunun kapsami
genislemeye devam etmektedir. Saglik politikalari dar anlamda saglik hizmetlerini kapsami alanina alirken; genis anlamda
sosyal, ekonomik, kltirel ve cevresel unsurlari dogrudan veya dolayli olarak kapsamaktadir. Bu genis anlamda saghk
politikalarinda devlet yaklasiminin 6n plana ¢iktigi s6ylenebilir (Atabey, 2020). Bu nedenle 1950'lerin basinda bircok OECD
Ulkesi saglik sistemlerinin; politika tasarimi, planlamasi, arastirmasi ve gelistirilmesi icin dogrudan sorumluluk alan bir
devlet yaklasimini benimsemistir. Clinku saglik politikasi sadece saglik hizmetlerini degil, saghg dogrudan veya dolayh
olarak etkileyen sosyal, ekonomik ve cevresel faktorleri de kapsamaktadir. Bu genis kapsam nedeniyle devlet bu yaklagimi
benimsenmis ve bu isleyis tizerinden politikalar ve saglik sistemleri baslatilmistir (ileri vd., 2016).

Bulgular: Saglik politikasi, saglik sisteminin; kurumlarini, hizmetlerini ve finansman diizenlemelerini etkileyen tim
eylemleri icermektedir. Saglik politikasi ayni zamanda, saglik hizmetlerinin 6tesinde saglik tzerinde etkisi olan tim
kamu, 6zel ve gonilli kuruluslarin faaliyetlerini de icermektedir. Baska bir deyisle saglik politikasinin, saglik hizmetlerinin
sunumuna yonelik stratejiler veya yaklasimlar olusturan birbiriyle iliskili kararlar agi oldugu sdylenebilir. Ayrica saghk
politikalari, politika olusturma siirecinin en dogru sonuca ulasabilmesi icin mevcut saghk hizmetlerinin yani sira sagligi
etkileyen her tiirlii sosyal, ekonomik ve cevresel etkilerin de arastiriimasini gerektirmektedir (Atabey, 2020).

Sonuglar: Bu agiklamalardan da anlasilacagr tzere, her ne kadar hem tlkemizde hem de Dinya’nin pek ¢ok tlkesinde
biyolojik temelli saglik politikalari ve buna dayali hizmet sunumunun olgusal gercekligine ragmen, saglik; biyolojik,
psikolojik ve sosyal bilesenleri ile beraber sistemli bir butiiniin ¢ercevesini olusturmaktadir. Baska bir deyisle saglik salt
biyolojik bir iyilik hali olmayip, psikolojik ve sosyal boyutlari da ayrilamaz, boliinemez ézelliklere sahip olup, kritik 6neme
haizdir. Ruh saghg, bireylerin zihinsel, duygusal ve sosyal iyi olma halini ifade eder. Ruh saghg: politikalari ise toplumun
ruh saghgini koruma ve iyilestirme amaciyla gelistirilen stratejiler, yasalar ve uygulamalardir. Sosyal politika ise, toplumun
genel refahiniartirmayi hedefleyen, 6zellikle saglik, egitim, sosyal gtivenlik ve istihdam gibi alanlarda yapilan dliizenlemeler
ve uygulamalari icermektedir. Genel sagligin uzmanlik alanlarindan olan ruh saghdi alani ise sosyal, ekonomik ve
cevresel kosullari ve 6zellikleri ile kompakt ve simbiyotik bir iliski icinde olup, ruh sagligi ve ruh sagligi hizmetlerinin bu
yapisal degiskenlere yonelik duyarlihgr ylksektir. Dolayisiyla ruh saghgi ve ruh saghgi hizmet sunumu sosyal politikanin
fonksiyonlari ve araclari ile simbiyotik bir iliski icinde olup, bu iliskinin varligi zorunlu bir sonugtur.
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Abstract

Aim: The right to health and healthy life are fundamental values that must be protected in order for every living thing
to survive. This approach has caused the issue of health to be among the basic responsibilities of states. The right to
a healthy life is defined as the most fundamental human right in many national and international agreements and
conventions, and the duties of protecting health, treating people's diseases and ensuring rehabilitation are among the
primary responsibilities of states. According to Article 25 of the Universal Declaration of Human Rights, the right to health
is accepted as one of the fundamental human rights (ileri, Secer and Ertas, 2016).

Material and Methods: Since health is a need that cannot be replaced, keeping the services offered up to date is as
important as providing them. The scope of the legal issue of health continues to expand with the policies and studies
prepared in the field of health. While health policies cover health services in a narrow sense; It covers, directly or indirectly,
social, economic, cultural and environmental elements in a broad sense. In this broad sense, it can be said that the state
approach comes to the fore in health policies (Atabey, 2020). For this reason, in the early 1950s, the health systems of many
OECD countries; It has adopted a state approach that takes direct responsibility for policy design, planning, research and
development. Because health policy covers not only health services but also social, economic and environmental factors
that directly or indirectly affect health. Due to this broad scope, the state approach was adopted and policies and health
systems were initiated through this process (ileri et al., 2016).

Results: Health policy, health system; It includes all actions affecting institutions, services and financing arrangements.
Health policy also includes the activities of all public, private and voluntary organizations that have an impact on health
beyond health services. In other words, it can be said that health policy is a network of interrelated decisions that create
strategies or approaches to the delivery of health services. In addition, health policies require the investigation of all kinds
of social, economic and environmental effects affecting health, as well as existing health services, in order for the policy-
making process to reach the most accurate result (Atabey, 2020). As can be understood from these explanations, despite
the factual reality of biologically based health policies and service provision based on these, both in our country and in
many countries of the world, health; It forms the framework of a systematic whole with its biological, psychological and
social components. In other words, health is not merely a biological state of well-being, but its psychological and social
dimensions have inseparable and indivisible characteristics and are of critical importance.

Conclusions: Mental health refers to the mental, emotional and social well-being of individuals. Mental health policies are
strategies, laws and practices developed to protect and improve the mental health of the society. Social policy, on the other
hand, includes regulations and practices aimed at increasing the general welfare of the society, especially in areas such as
health, education, social security and employment. The field of mental health, which is one of the specialties of general
health, has a compact and symbiotic relationship with social, economic and environmental conditions and characteristics,
and mental health and mental health services have a high sensitivity to these structural variables. Therefore, mental health
and mental health service provision are in a symbiotic relationship with the functions and tools of social policy, and the
existence of this relationship is a necessary consequence.

Keywords: Mental health, Mental health policies, Social policy

Giris

Ruh Saghg:

Ruh saglhdi, saglhigin ayrilmaz ve temel bir bilesenidir. Diinya
Saglik Orgiiti saghgs; “sadece hastalik ve sakatlik durumunun
olmayisi degil, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam
bir iyilik halinde olmasi” olarak tanimlamaktadir. Bu tanimin
onemli bir anlami ruh saghginin, yalnizca ruhsal bozukluklarin
veya engellerin yoklugundan daha fazlasi oldugudur. Bu
tanimda sagligin iyilestiriimesinin merkezinde g fikir yer
almaktadir: (1) Ruh saghgi, saghigin ayrilmaz bir parcasidir, (2)

ruh saghgi, hastalik yoklugundan daha fazlasidir ve (3) ruh
saghg, fiziksel saghk ve davranisla yakindan iliskilidir. Diinya
Saglk Orgiitii ruh saghgini ise “bireyin kendi yeteneklerinin
farkina vardigi, yasamin normal gerginlikleriyle basa
¢ikabildigi, Uretken ve verimli bir sekilde calisabildigi ve icinde
yasadigi topluma katkida bulunabildigi bir iyilik hali” olarak

tanimlamaktadir (World Health Organization, 2001, 2021).
Ruh saglig, bireyin ve toplumun iyilik hali ve etkin islevselligi
icin esastir. Ruhsal hastaligin yoklugundan daha fazlasidir,
¢inkid tanimda belirtilen durum ve yetilerin her biri kendi
icinde bir degere sahiptir (Ruh saghgini gticlendirme, 2020).
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Toplum ruh sagligi terimi ise bireye ve etkilesimde bulundugu
cevreye sunulan tim koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici ruh saglig hizmetlerini ifade eden bir kavramdir.
Bireylerin ruhsal sorunlarini agmalarina ve hastalik nedeniyle
kaybettikleri sosyal rollerine kavusmalarina yardimci olmak
icin yapilan tim faaliyetler toplum ruh sagligi hizmetlerinde
yer almaktadir (Pektas vd., 2006).

Modern tip anlayisi insani fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden bir
butln olarak kabul etmektedir. Organizmayi olusturan organlar
ve sistemler insanin fiziksel yoninu; zihinsel, duygusal yetiler,
olaylar karsisinda hissedilen duygu ve duslinceler ruhsal
yoninU; yasadigi cevre ve toplumla iliskileri ise sosyal yonini
olusturmaktadir. Genel olarak bakildiginda birey, yasamini,
yasadigi zaman diliminde ve degisen mekanlarda kendisiyle,
ailesiyle, yakin cevresiyle, icinde yasadigi toplumla ve calistigi
isyeri ile yogun bir etkilesim icinde siirdlirmektedir. Eger bu
iliskilere bagli etkilesim siirecinde denge, uyum ve doyum varsa
bireyin ruhsal ydnden saglikli oldugu kabul edilir (Erci, 2009).

Ruh saghgi; duygusal, psikolojik ve sosyal refahimizi icerir ve
nasil distiindigimizl, hissettigimizi ve hareket ettigimizi
etkiler. Ayrica stresle nasil basa c¢iktigimizi, baskalariyla nasil
iliski kurdugumuzu ve saghkh secimler yaptigimizi belirlemeye
yardimci olur. Ruh saghgi, cocukluk ve ergenlikten yetiskinlige
kadar yasamin her asamasinda 6nemlidir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2021).

Birden fazla sosyal, psikolojik ve biyolojik faktor, herhangi bir
zamanda bir kisinin ruhsal saglik dizeyini belirler. Kéti ruh
sagligiaynizamanda hizli sosyal degisim, stresli calisma kosullari,
cinsiyet aynimciligi, sosyal dislanma, sagliksiz yasam kosullari,
fiziksel sagliksizlik ve insan haklari ihlalleri ile iliskilidir. insanlari
ruhsal saglik sorunlarina karsi savunmasiz kilan belirli psikolojik
ve kisilik faktorleri vardir. Biyolojik riskler genetik faktorleri icerir.
Siddet ve kalici sosyo-ekonomik baskilar, ruh saglig icin kabul
edilen risklerdir (World Health Organization, 2021).

Ruhsal hastaliklarin tek bir nedeni yoktur. Bir dizi faktor ruhsal
hastalik riskine neden olabilir. Ornegin; travma veya istismar
oykusli gibi erken olumsuz yasam deneyimleri (6rnegin,
cocuk istismari, cinsel saldiri, siddete tanik olma vb.), kanser
veya diyabet gibi devam eden diger tibbi durumlarla ilgili
deneyimler, beyindeki biyolojik faktorler veya kimyasal
dengesizlikler, alkol veya uyusturucu kullanimi, yalnizlik veya
izolasyon duygularina sahip olmak vb. (Centers for Disease
Control and Prevention, 2021).

Akil saghgi insanlarin; diisinme, duygularini ifade etme,
birbirleriyle etkilesim kurma, gecimini saglama ve hayattan
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zevk alma gibi kolektif ve bireysel yeteneklerinin temelidir.
Bu temelde ruh saghdinin gelistirilmesi, korunmasi ve
restorasyonu tim dlinyadaki bireylerin, topluluklarin ve
toplumlarin hayati bir gorevi olarak kabul edilebilir (World
Health Organization, 2021).

Ruh saghginin gelistirilmesi, psikolojik iyi olusu iyilestiren
eylemleri icerir. Bu, ruhsal saghdi destekleyen bir ortam
olusturmayi icerebilir. Temel medeni, siyasi, sosyo-ekonomik
ve kilturel haklara saygi duyan ve bunlari koruyan bir cevre,
ruh saghdi icin esastir. Bu haklarin sagladigi givenlik ve
0zgurlik olmadan, yiksek dizeyde bir ruh sagligini korumak
zordur. Ruh saghgi politikalari hem ruhsal bozukluklarla
hem de ruh sagligini destekleyen daha genis konularla
ilgilenmelidir. Ruh saglhiginin tegviki, hikimet ve hikimet
disi politika ve programlarda ana akim haline getirilmelidir.
Saghk sektoriinin yani sira egitim, calisma, adalet, ulagim,
cevre, barinma ve sosyal yardim sektorlerinin de dahil edilmesi
esastir (World Health Organization, 2021).

Ruh Saghgi ve Onemi

Ruh saghg, bireylerin genel saghginin ayrilmaz bir parcasidir
ve yasam Kkalitesini dogrudan etkiler. Iyi bir ruh saghgi,
bireylerin strese karsi dayanikli olmalarini, verimli bir sekilde
calismalarini ve sosyal iliskilerini siirdiirebilmelerini saglar.
Ruh saghgr bozukluklari ise bireylerin glnlik yasamlarini, is
performanslarini ve sosyal iliskilerini olumsuz etkileyebilir.

Ruh Saghgi Hizmetleri

Ruh sagligi hizmetleri, diger saghk hizmetleri gibi koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler olarak U¢ grupta
toplanmaktadir. Ruh saghgi hizmetleri bu sekilde ayri ayri
siniflandirilsa da birbirini etkileyen, gelistiren ve tamamlayan
hizmetlerdir. Ruh sagligi hizmetlerinin amaclari; yasadig
toplumda ve cevrede bireyin mutlu, uyumlu ve basarili
olmasini saglamak, ruhsal bozukluk ve hastaliklari 6nlemek,
yani bireyi ve toplumu ruhsal hastaliklardan korumak ve
ruhsal hastaliklari tedavi ederek bireyleri yeniden topluma
kazandirmak seklinde siralanabilir (Kdknel, 2000).

GUnUmuzde ruh saghgi hizmetleri Gic modelle sunulmaktadir.
Bunlar; hastane temelli model, toplum temelli model ve
toplum hastane denge modelidir (Songur vd., 2017).

Ruh Saghg Politikasi

Ruh sagligi politikalari, ruh saghigr hizmetlerinin erisilebilirligini
saghgi
bozukluklarinin erken teshis ve tedavisini saglamak gibi

artirmak, stigma ve ayrimcald azaltmak, ruh

amaclarla gelistirilir.



Ruh saghg politikasi, Ulkelerin ruh saghgr durumunu
iyilestirme hedeflerini, bu hedefler arasindaki oncelikleri
ve bunlara ulasmak icin ana yonergeleri iceren yazili kamu
belgesidir. Ruh saghdr hedefleri icin savunuculuk, ruh
saghginin tesviki, ruhsal bozukluklarin énlenmesi ve tedavisi
ve ruhsal hastaligi olan bireylerin optimum sosyal ve psikolojik
islevsellik kazanmalarina yardimci olmak icin rehabilitasyon
bilesenlerini icerir (Saxena ve Sharan, 2008).

Ruh sagligi politikalari gelecek icin bir vizyon tanimlar ve bu da
zihinsel bozukluklarin dnlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonu
ve toplumda ruh saghginin gelistirilmesi icin kriterler
olusturmaya yardimci olur (Turnpenny vd., 2018).

Ruh saghgr politikalar, ruh sagligi hizmetlerinin erisilebilirligini
artirmak, stigma ve ayrimaligi azaltmak, ruh sagldi
bozukluklarinin erken teshis ve tedavisini saglamak gibi amaclarla
gelistirilir. Etkili ruh saghigi politikalar su unsurlar icermelidir.

1. Erken Miidahale ve Onleme: Ruh saghgi bozukluklarinin
erken teshisi ve tedavisi, uzun vadeli etkilerini azaltmada kritik
oneme sahiptir.

2. Hizmetlere Erisim: Ruh saglhgi hizmetlerine esit ve adil
erisim saglanmasi, tiim toplum kesimlerinin bu hizmetlerden
yararlanabilmesini saglar.

3. Egitim ve Farkindalik: Toplum genelinde ruh saghdi
konusunda farkindalik yaratmak, stigma ve ayrimcihd
azaltmaya yardimci olur.

Her Ulkenin 6zel ihtiyaglan, sorunlari, kaynak kisitlamalari ve

zorluklar olsa da ruh saghgina iliskin sosyal politikanin genel

hedefleri ise genellikle asagidakilerden bazilarini veya timini

icerir (Jenkins, 2008):

«  Ruh saghgini gelistirmek;

+  Ruhsal ve norolojik bozukluklari 6nlemek;

« Ruhsal hastaligi olan kisilerin saghk ve sosyal isleyisini
iyilestirmek;

«  Erken teshis, bakim, tedavi ve rehabilitasyon icin uygun
hizmetler sunmak;

+  Ruhsal bozuklugu olan kisilerin erken 6lim oranlarini
azaltmak;

«  Damgalanmayi azaltmak;

«  Ruhsal hastaligi olan kisilerin insan haklarini ve onurunu

korumak;
+ Genel saglik hizmetlerinin  psikolojik  yonlerini
desteklemek; insan kaynaklarinin  uygun sekilde

gelistirilmesini saglamak;

«  Yukandaki amaclari desteklemek icin bir arastirma
programi gelistirmek.
Etkili bir ruh saghgi politikasinin bilesenleri sunlar icerir

(Jenkins, 2008):
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1. Ulusal bilesenler:

« Ruh saghgini gelistirmek, morbidite ve mortaliteyi
azaltmak icin ulusal bir stratejinin olusturulmasi;

« cisleri, adalet, egitim, barinma ve finans kurumlari
dahil olmak Uzere diger devlet kurumlariyla politika
baglantilarinin kurulmasi;

« Ruhsal bozuklugu olan kisilerin tedavisi ve bakimina
yonelik acik ve net hikimler iceren ve insan haklarini

koruyan ruh sagligi mevzuatinin ¢ikarilmasi;

- lyi uygulama modellerini  yayginlastirmak icin

strdirdlebilir finansman saglanmasi, toplumda ruh

saghginin tegvik edilmesi ve sektorler arasi baglantilar
kurulmasi;

«  Etkili; uygulama planlarinin yapilmasi, hesap verebilirligin
saglanmasi ve yonetisim sisteminin kurulmasi.

2. Destekleyici altyapi bilesenleri:

- Insan kaynaklari stratejisi;

«  Hasta katilimi stratejisi;

«  Arastirma ve gelistirme stratejisi;

«  Ruhsaghg bilgi stratejisi.

3. Hizmet bilesenleri:

«  Birincil bakim ve uzman bakimi arasindaki baglantilar;

«  lyi uygulama yénergeleri;

«  Sivil toplum o6rgutleri, polis, cezaevleri ve sosyal sektorle
irtibat;

«  Okullarda, isyerlerinde ve toplumda ruh saghginin tesviki;

+  Miiltecilerin ve ulke icinde yerinden edilmis kisilerin
ihtiyaclarinin ele alinmasi;

+  Afete hazirlk.

Ruh saghgipolitikasi gelistirmeye ve uygulamayayonelik cabalar,
yalnizca vatandaslarin ruh sagligini korumak ve gelistirmek icin
degil, ayni zamanda tanimlanmis ruhsal hastaligi olan kisilerin
ihtiyaclarini da ele almaya yonelik olmalidir. Uygun maliyetli,
uygulanabilir ve karsilanabilir miidahale 6rnekleri sunlari igerir
(World Health Organization, 2021)

«  Depresyonun psikolojik olarak tedavisi ve orta ile siddetli
vakalar icin antidepresan ilaglar,

«  Psikozun antipsikotik ilaclar ve psikososyal destekle
tedavisi,

«  Alkollu iceceklerin vergilendirilmesi ve bulunabilirliginin
ve pazarlanmasinin kisitlanmasi,
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intiharlarin 6nlenmesi,
«  Cocuklarda ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi ve tedavisi,
«  Demansin 6nlenmesi ve tedavisi ve
«  Madde kullanim bozukluklarinin tedavisi icin bir dizi etkili onlem.

Ruh saghgini korumaya ve gelistirmeye yonelik politikalar
sunlari icerebilir (World Health Organization, 2021):

Erken cocukluk midahaleleri (6rnegin; tehditlerden
koruma, erken 6grenme firsatlari, duyarli ve duygusal
olarak destekleyici ve gelisimsel olarak tesvik edici
etkilesimler, cocuklarin saghginave beslenmeihtiyaglarina

duyarh ve istikrarli bir ortam saglamak);

Cocuklara destek (6rnegin; yasam becerileri programlari,
cocuk ve genclik gelistirme programlari);

Kadinlarin  sosyo-ekonomik olarak gugclendirilmesi
(6rnegin, egitime ve mikro kredi planlarina erisimin
iyilestirilmesi);
niifus destek (6rnegin arkadaslik

«  Yash icin sosyal

girisimleri, yashlar icin toplum ve glindiiz merkezleri);
Azinliklar, yerli halk, go¢menler ve catismalardan ve
afetlerden etkilenen insanlar da dahil olmak (zere
savunmasiz insanlar hedef alan programlar (6rnegin,
afetlerden sonra psiko-sosyal midahaleler);

Okullarda ruh saghgini gelistirme faaliyetleri (6rnegin,
okullarda destekleyici  ekolojik degisiklikleri iceren
programlar);
isyerinde ruh saghg midahaleleri (6rnegin, stres 6nleme
programlari);
Konut politikalari (6rnegin, konut iyilestirme);
«  Siddet 6nleme programlari (6rnegin, alkol ve silahlara
erisimin azaltilmasi);
Toplumsal kalkinma programlari (6rnegin, entegre kirsal
kalkinma);
«  Yoksullar icin yoksullugun azaltilmasi ve sosyal koruma;
Ayrimcilikla miicadele yasalari ve kampanyalari;
«  Ruhsal bozuklugu olan bireylerin haklarinin, firsatlarinin
ve bakiminin tesviki.
Ruh saghidg bilgi stratejisi; baglam, ihtiyaclar, girdiler, strecler
ve sonuglari icermelidir. Bilgi sistemleri klinisyenler, yoneticiler,
planlayicilar ve politika yapicilar icin temel bir kaynak saglar ve
denetim donguisiiniin ilerlemesine olanak tanir (Jenkins, 2008).

Ulkelerin, politikanin uygulanmasini ve hizmetlerin sunulmasini
yurttmek icin sirdurilebilir bir insan kaynaklari stratejisine
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ihtiyaci vardir. Duslk gelirli Glkeler, saglik ve sosyal bakim
profesyonelleri icin tim egitim gereksinimlerini karsilamakta
zorluk yasamaktadirlar. Bu nedenle hem evde hem de bagka
yerlerde birinci ve ikinci basamak saglk personelinin yetismesi
ve bu personellerin egitimiicin stirdirtlebilir bir plana ihtiyaclari
olacaktir (Gureje ve Jenkins, 2007).

Kullanicr katilimi, ruh sagligindaki en buyuk yeniliklerden
biridir ve ruh sagligi hizmetlerini kullanan insanlari, onlar
etkileyen kararlarin ve faaliyetlerin merkezine yerlestirmek
icin bir cerceve sadlar. Ruhsal hastaligi olan kisiler ve bu
kisilerin aileleri, saglik ve bakim personeli ve toplum; ruh
saghgl hizmetlerinin bilesenleridir. Eksiklikleri ve sorunlari
tespit edebildikleri ve neyin iyi calistigi hakkinda yorum
yapabildikleri icin onlarin katilimi, hizmetlerin planlanmasini
ve sunumunu buyuk 6lctde iyilestirebilir (Mirza vd., 2006).

Tum Ulkeler, politika gelistirme ve uygulama programini
desteklemek icin strdirilebilir bir arastirma ve gelistirme
stratejisi olusturmalidir. Epidemiyoloji ve ruh saghgi, politika
ve planlamaya 6nemli katkilarda bulunur. Politika yapicilarin
hem niteliksel hem de niceliksel bilgilere ihtiyaci vardir. Ayrica
sosyal politikalar, mimkiin olan her yerde kanita dayali olma
ilkesine tabi olmahdir (Jenkins, 2008).

Her Ulkenin, bireylerin haklarinin yasal olarak korunmasi
ihtiyacina ve kasitsiz gozalti ve tedavinin gerceklesebilecegi
durumlarin  diizenlenmesine riza gosterilmedigi zaman,
profesyonellerin insanlar tedavi etme ihtiyac ve isteklerini
dengeleyen bir yasal cerceveye ihtiyaci vardir. Ulkeler ayrica
engellilik, ayrimcilikla miicadele ve sosyal yardimlar hakkinda

mevzuat gelistirmelidir (Mathers ve Loncar, 2006).

Ruh saghdgi politikasini gelistirirken, ruh saghgi sorunlari ve
ruhsal hastalik hakkinda damgalanmanin dikkate alinmasi
onemlidir. Damgalanma sadece ruhsal hastaligi olan birey
Uzerinde etkili olmaz; ruh saghgi hizmeti sunan kurumlari ve
calisanlari, ayni zamanda sistemi etkiler. Ruhsal hastaligi olan
kisilerin sosyal olarak dislanmasina neden olan damgalama,
yalnizca ruhsal hastaligi olan kisiler icin degil, ayni zamanda bir
bitin olarak toplum sagligi icin de zararhdir (Jenkins, 2008).

Diinyada ve Tiirkiye’de Ruh Sagligi Politikalar
Diinyada Ruh Saghgi Politikalari

Diinyada ruh saghgi hizmetlerinin sunumu noktasinda
diinyada Ui¢ farkl hizmet modeli bulunmaktadir. Bunlar 1800'll
yillardan 1960l yillara kadar yaygin kullanilan “Hastane
Temelli Model”, 1960'li yillardan sonra gelismis Ulkelerde

yaygin kullanilmaya baslanan “Toplum Temelli Model” ve son



olarak karma bir model olan “Toplum-Hastane Denge Modeli”
olarak karsimiza ¢tkmaktadir (Thornicroft ve Tansella, 2002).

Dinya genelinde ruhsal hastaliklarin yuku ile ruh sagligina
ayrilan kaynaklar arasinda bulyuk bir orantisizlik vardir.
Diinyada saglik hizmetlerine ayrilan toplam butcenin %2,82'si
ruh sagligina ayrilmaktadir. Yiiksek gelir grubundaki tlkelerin
toplam saglik harcamalari icinden ruh saghgina ayirdigi pay
%5,1 iken, dusuik gelirli Glkelerde %0,53'tur. Disiik ve orta gelir
grubunda bulunan (lkelerde ruh sagligina ayrilan butcenin
blylk bir bolima akil hastanelerine harcanmaktadir. Ruh
saghgr alaninda calisan personel sayisinda da tlkelerin gelir
grubuna gére biyiik farkhliklar vardir. Ulkelerin gelir diizeyi
arttikca, ruh saghg alaninda calisan personel sayisinin
arttigr gorilmektedir. Diinyada 100.000 kisiye diisen toplam
ruh saghgr calisani sayisi 10,3'tir. Yiksek gelir grubundaki
lkelerde 100.000 kisiye diisen ruh saghgi calisani sayisi 50,8
iken dusuk gelirli tlkelerde bu sayi 1,3'tir (Songur vd., 2017).

Ruh akil
yonlendirildigi tlkelerde, hastanelere ulagim zorlugu ve yatak

saghgina ayrilan kaynaklarin hastanelerine
sayisinin yetersizligi gibi nedenlerden dolayi hastalar ihtiyaci
olan hizmetleri alamamaktadirlar. Ruh sagligi hastalarinin ok
cesitli ihtiyaclari vardir ve akil hastanelerinin tek basina tim bu
ihtiyaclar karsilamasi beklenemez. Buna ragmen diinyadaki
%80'inde akil

kaynaklarin buyiik bir kismi bu hastanelere ayrilmaktadir. Akil

lkelerin hastanesi vardir ve genellikle
hastaneleri sadece sizofreni gibi adir ruh saghgr hastalarina
hizmet vermek icin olusturulmus yapilardir. Hastanelerde
verilen EKG ve ila¢ tedavisi hastaligin sadece alevlenme

doénemine yoneliktir (Songur vd., 2017).

Avrupa Ulkelerinin bircogu, hastane temelli modeli terk ederek
toplum temelli modele gecis siirecini tamamlamistir. Ulkelerin
hemen hepsinde ruh saghg hastalarina yasadigi cevrede
hizmet sunacak kurumlar olusturulmustur. Toplum temelli ruh
saghgi modeli 1961 yilinda italya'daki ruh saghgi reformu ile
baslamig, son 30 yilda Avrupa Ulkelerinin hemen hepsinde bu
uygulamaya gecilmistir. italya'da baslayan degisim es zamanl
olarak Finlandiya, Almanya, ingiltere ve Fransa gibi iilkelerde
de tamamlanmistir (Yanik, 2007).

Ruh saghgr sorunlar diinyada artmaktadir. Temel olarak
demografik degisiklikler nedeniyle son on yilda ruh saghdi
sorunlarinda ve madde kullanim bozukluklarinda %13'liik
bir artis olmustur. Dinyadaki ¢ocuk ve ergenlerin yaklasik
%20'sinin ruh saghgi sorunu var ve intihar, 15-29 yasindakiler
arasinda ikinci 6nde gelen 6lim nedenidir. Catisma sonrasi
ortamlarda yaklasik her bes kisiden birinin ruhsal saglik
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sorunu vardir. Ruh sagligi sorunlari; okul veya is performansi,
aile ve arkadagslarla iliskiler ve topluluga katilma yetenegi gibi
yasamin tiim alanlari tGizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir.
En yaygin ruh saghgi sorunlarindan ikisi olan depresyon ve
anksiyete, kiiresel ekonomiye her yil 1 trilyon ABD dolarina
mal oluyor. Bu rakamlara ragmen, ruh sagligina giden devlet
saglk harcamalarinin kiresel medyani %2'den azdir (World
Health Organization, 2021).

Diinya Saglik Orgiitd, 2013 yilinda Kapsamli Ruh Sagligi Eylem
Plani"ni onaylamistir. Plan, tiim Gye devletlerin ruh saghgini
iyilestirmek ve bir dizi kiresel hedefe ulasiimasina katkida
bulunmak icin belirli eylemlerde bulunma taahhidudur.
Eylem Plani'nin genel amaci; ruhsal saghdi gelistirmek,
ruhsal bozukluklari 6nlemek, bakim saglamak, iyilesmeyi
hizlandirmak, insan haklarini gelistirmek ve ruhsal bozuklugu
olan kisiler icin 6ltim, hastalik ve sakatlik oranlarini azaltmaktir.
Eylem Plani'nda insan haklarinin korunmasi ve gelistirilmesine,
sivil toplumun gii¢lendirilmesine ve toplum temelli bakimin
merkezi konumuna 6zellikle vurgu yapilmaktadir. Plan, dort
temel hedefe odaklanir (World Health Organization, 2021):

1. Ruh saghgu icin etkili liderligi ve yonetimi gli¢lendirmek,
2. Toplum temelli ortamlarda kapsamli, entegre ve duyarli ruh
saghigi ve sosyal bakim hizmetleri saglamak,

3. Ruh saghdinin tesviki ve hastaliklarin 6nlenmesi igin
stratejiler uygulamak ve

4. Ruh saghdi icin bilgi sistemlerini, kanitlari ve arastirmalari
glg¢lendirmek.

Dinyada ruh saghg politikalarina yonelik uygulamalar, bazi
Ulkeler Gizerinden asagida orneklendirilmistir.

ingiltere’de Ruh Saghg Politikalari

ingiltere, gecmis siyasi ve ekonomik géstergeleri acisindan
oldugu kadar saghk politikalari ve uygulamalari agisindan da
diinyada 6nemli bir yere sahiptir. Beveridge ve Ulusal Saghk
Sistemi ile sembolize edilen ingiltere saglik politikasi, diger
llkelerde oldugu gibi kronolojik olarak degisim gostermistir.
ingiltere’deki ruh saghdi politikalar literatiir (Eke ve Kisi, 2019;
Glasby vd., 2021; Brown vd., 2023; Garratt, 2023; Jones, 2023)
bilgileri dogrultusunda asagi 6zetlenmistir.

Birlesik Krallik'taki ruh saghg politikalar, yillar icinde ruh saghg
sorunlaryla muicadele eden bireylerin ihtiyaclarini karsilayacak
sekilde gelismistir. Bu politikalar ruh saghgi hizmetlerine
erisim saglamayl, damgalamayi azaltmayl ve genel ruhsal
refahi gelistirmeyi amaclamaktadir. Ocak 2022'de ruh saghg

politikalarinda gtincellemelere gidilmistir. Ulusal Saglik Hizmeti
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(NHS),BirlesikKrallik'taruh saghgi hizmetlerinin birincil saglayicisidir.

Ciddi ruhsal saglk sorunlari olan kisiler icin kriz miidahalesi,
ayakta tedavi ve yatarak tedavi dahil olmak Uzere bir dizi
hizmet sunmaktadir. "Ruh Saghiginda Bes Yillik ileriye Bakis"
gibi girisimler yoluyla ruh saghgi hizmetlerine erisimin
iyilestirilmesine yonelik bir taahhit bulunmaktadir. 2007'de
revize edilen 1983 tarihli Ruh Saghgi Yasasi, kendilerinin veya
baskalarinin glvenligi icin gerekli olmasi halinde ciddi ruhsal
bozuklugu olan bireylerin gdzaltina alinmasina yonelik yasal
bir cerceve sunmaktadir. Yasa ayni zamanda g6zalti kriterlerini,
goOzaltina alinan Kkisilerin haklarini ve saglik calisanlarinin,
aile Gyelerinin ve sirece dahil olan diger kisilerin rollerini
belirlemektedir (Eke ve Kisi, 2019; Brown vd., 2023).

2016'da yayinlanan Ruh Saghginda Bes Yillik ileriye Bakis,
Birlesik Krallik'ta ruh saghgi hizmetlerini iyilestirmeye yonelik
bir planin ana hatlarini ¢izmektedir. Ruh saghgi hizmetlerine
yatirimin artiriimasi, tedaviye erisimin genisletilmesi ve bekleme
stirelerinin kisaltilmasi gibi hedefleri icermektedir. Plan, ruh
saghgi hizmetlerinin birinci basamak ve diger saglik hizmetleriyle
entegrasyonunu vurgulamaktadir. Birlesik Krallik hikiimeti,
ruh saghg hizmetlerine zamaninda erisimi saglamak icin
erisim ve bekleme siiresi standartlarini uygulamaya koymustur.
Ornegin, psikoterapi hizmetlerine erisim ve psikoz hizmetlerinde
erken miidahale icin maksimum bekleme siireleri konusunda
standartlar bulunmaktadir (Glasby vd., 2021; Garratt, 2023).

Ruh sagligi sorunlariyla ilgili damgalamayi azaltmak, ruh saghg:
politikalarinin ¢ok 6nemli bir parcasidir. Cesitli damgalama
karsiti kampanya ve programlar, farkindaligi artirmayi ve halkin
ruhsaghginailiskin algilarinidegistirmeyiamaclamaktadir. Erken
mudahalenin 6nemi kabul edilen cocuklara ve genclere yonelik
ruh saghgr hizmetlerinin iyilestiriimesine odaklaniimaktadir.
"Gelecegin Ruhunda" raporu gibi girisimler bu calismalar icin
bir cerceve saglamaktadir. Bireylerin evlerine daha yakin bir
yerde deste@e erismelerine olanak taniyacak sekilde topluluklar
icinde ruh sagligi hizmetleri saglanmasina 6nem verilmektedir.
Buna Kriz CoziimU ve Evde Tedavi Ekipleri gibi girisimler de
dahildir. ingiltere, ruh saghg politikalarinin degisebilecegini
ve gelisebilecedini Ocak 2022'deki son giincellemeler sonrasi
gOstermistir (Brown vd., 2023; Garratt, 2023; Jones, 2023).
Almanya’da Ruh Saghg Politikalari

Almanya'da ruh saghd politikalari saglik sisteminin bir parcasi
olarak, genellikle federal, eyalet ve yerel diizey olmak tizere cesitli
dizeylerde kamu ve 6zel saglk hizmeti saglayicilan tarafindan
sunulmaktadir. Almanya, ruh sagligi sorunlarini ele almak icin
kapsamli bir sisteme sahiptir. Herkesin zorunlu bir saglik sigortasi
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olmasi gerekir ve bu sigorta, temel saglik hizmetlerini kapsar ve
ruh saghgi hizmetlerini de icerir. Ruh saghgi hizmetleri; hastanede
yatarak tedavi, ayakta tedavi, psikoterapi gibi cesitli sekillerde
sunulabilir (Schilling vd., 2021; Porst vd., 2022).

Ruh sagligi hizmetleri; psikiyatristler, psikologlar, psikoterapistler
ve diger uzmanlar tarafindan sunulmaktadir. Bu profesyoneller
genellikle &zel pratisyenler olarak calisabilir veya kamu
saghk kuruluslan ve 6zel hastanelerde istihdam edilebilirler.
Psikoterapi, ruh saghg hizmetlerinin énemli bir parcasidir.
Psikoterapi, bireylerin duygusal ve zihinsel problemleriyle basa
¢tkmalarina yardimai olmak icin kullanilan bir tedavi yontemidir
ve bu hizmet, lisansl psikoterapistler tarafindan sunulmaktadir.
Bireyler, hekimleri aracihigiyla yardim isteyebilir ve pratisyen
hekimleri de gerektiginde onlar uzmanlara yonlendirebilir.
Almanya iyi gelismis bir psikoterapi sistemine sahiptir.
Psikoterapistler kapsamli bir egitimden ge¢cmekte ve cesitli
psikoterapi bicimleri sunmak icin lisans almaktadirlar. Ayrica
psikoterapistlere saglik sigortasi sistemi Uzerinden 6deme
yapilmasina yonelik hikiimler de bulunmaktadir (Peitz vd.,

2021; Mauz vd., 2023; Thom vd., 2023).

Ruh sagligi hizmetlerine erisim genellikle iyi dizenlenmistir.
Ancak, uzun bekleme sireleri veya belirli bolgelerde hizmet
eksikligi gibi sorunlar olabilmektedir. Ruh saghgini tesvik
etmeye ve ruh saghgi sorunlarini dnlemeye yonelik girisimler
bulunmaktadir. Bu girisimler arasinda egitim programlari,
farkindalik kampanyalari ve toplum temelli midahaleler yer
almaktadir. Ruh saghgi konularinda kamu bilincini artirmaya
yonelik kampanyalar ve egitim programlari, toplumun ruh
saghgr konularina duyarlihidini artirmayr amacglamaktadir
(Guhne ve Heller, 2019; Schilling vd., 2021).

Ruh saghg), birinci basamak saglik sistemine entegre edilmistir.
Pratisyen hekimler genellikle ruh sagligi sorunlari icin yardim
arayan bireylerin ilk temas noktasidir. ilk degerlendirmeleri
yapabilir ve gerekirse hastalari uzmanlara yonlendirebilirler.
Almanya, hem yatarak hem de ayakta tedavi dahil olmak tizere
bir dizi ruh sagligi hizmeti sunmaktadir. Yatarak tedavi psikiyatri
hastanelerinde veya genel hastanelerdeki 6zel birimlerde
saglanirken, ayakta tedaviye 6zel muayenehaneler ve klinikler
araciligiyla erisilebilir. Ruhsal krizler ve acil durumlar icin acil
servisler ve kriz miidahale merkezleri bulunmaktadir. Akut ruh
saghgi krizleri yasayan bireyler icin krize miidahale hizmetleri
mevcuttur. Bu hizmetler arasinda yardim hatlari, mobil kriz
ekipleri ve kriz stabilizasyon birimleri yer almaktadir (Peitz vd.,
2021; Porst vd., 2022; Thom vd., 2023).

Almanya'da ruh sagligi sorunlari olan bireylerin haklarint korumak



icin yururlikte olan yasa ve yonetmelikler bulunmaktadir. Das
Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz (PsychKHG), ruhsal hastaligi olan
bireylerin hak ve sorumluluklarini 6zetleyen bu tiir bir yasadir.
Almanya ruh saghidi alaninda guglu bir arastirma gelenegine
sahiptir. Ruh sagligi sorunlarini anlamak, tedavi etmek ve bakim
icin yenilik¢ci yaklagimlar gelistirmeye yonelik arastirmalar,
calismalar, projeler ve cabalar devam etmektedir. Ayrica ruhsal
saglk sorunlaryla mucadele eden bireylere yonelik toplumda
olumsuz tutumlarin azaltilmasi ve stigmanin kirilmasi icin cesitli
programlar yiritilmektedir. Anlayis ve kabull artirmak igin
farkindalik kampanyalari ve egitim programlari uygulanmaktadir
(Guhne ve Heller, 2019; Schilling vd., 2021; Mauz vd., 2023).

italya’da Ruh Saghg: Politikalan

italya'daki ruh saghgi politikalar, ruh saghg sorunlar
olan bireylerin refahini ve tedavisini tesvik etmek Uzere
tasarlanmigstir. italya, diger bircok ilke gibi ruh saghg
sorunlarinin ele alinmasinin 6nemini kabul etmis ve ihtiyaci
olanlara daha iyi bakim ve destek saglamak icin politikalar
ve girisimler uygulamaya koymustur. Ruh sagligi politikalari,
ruh saghgi hizmetlerinin diizenlenmesini, finansmaninin
saglanmasini ve destekleyici stratejilerini icermektedir. italya,
ruh saghgi hizmetlerini iyilestirmeye yonelik stratejileri ve
hedefleri belirleyen Ulusal Ruh Saglgi Planina (Piano Nazionale
della Salute Mentale) sahiptir. Plan, toplum temelli bakim,
Oonleme ve ruh sagligi sorunlari yasayanlarin damgalanmasinin
azaltilmasina odaklanmaktadir (Girolamo vd., 2020; Sani vd.,
2020; Scendoni vd., 2022; Carbone, 2023).

Ruh sagligi sorunlarinin erken teshisi ve miidahalesi, uzun
vadeli olumlu sonuglar saglamis ve bu nedenle erken tani ve
midahale programlari tesvik edilmektedir. Ruh sagligina yonelik
toplumunun bilincini ve farkindaligi artirmak ve ruh saghg
sorunlarini cevreleyen damgalamayi azaltmak icin ruh saghgini
gelistirme ve egitim girisimleri desteklenmektedir. Okullar ve
topluluklar, halkin ruh saghgi ve refahi konusunda egitilmesini
saglamak icin genellikle programlara dahil olmaktadir (Mancini
ve Prati, 2022; Ussai vd., 2022; Amerio vd., 2023).

Ruh sagligi hizmetlerine erisim, herkes icin kolay ve adil
olmalidir. Bu nedenle hizmet kapasitesinin arttiriimasi,
hizmet sunumunda kalitenin saglanmasi ve hizmetlerin
yayginlastirilmasi 6énemlidir. Ruh saghdi sorunlar, sadece
psikiyatrik tedavi ile degil, ayni zamanda psikososyal destek,
terapi, sosyal hizmet ve diger disiplinlerin entegre edildigi bir
tedaviyle ele alinmalidir. Bu nedenle italya, biyiik psikiyatri
hastanelerini kapatarak ve toplum temelli bakima gecerek

ruh saghgr hizmetlerini kurumsuzlastirmak icin nemli cabalar
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sarf etmistir. Bu yaklasimla, ruh sagligi sorunlari olan bireyleri
buyik kurumlarda izole etmek yerine bu bireylere kendi
topluluklariicinde bakim ve destek saglamayi amaglamaktadir
(Rossi vd., 2020; Scendoni vd., 2022; Ferrara vd., 2023).

italya, ruh saghig sorunlar olan bireylerin haklarini korumak
icin yurirlikte olan bir ruh saghgr mevzuatina sahiptir.
1978 tarih ve 180 sayili Basaglia Yasasi, kurumsuzlastirma ve
toplum temelli bakimi tesvik ederek ruh saghgi politikalarinin
sekillendirilmesinde 6nemli bir rol oynamistir. Bu yasa ayrica,
insan haklarinin 6nemini ve ruh saghigi sorunlari olan bireylerin
onurunu vurgulamaktadir. Bu dogrultuda kolay erisilebilir ve
toplum temelli ruh saghdi hizmetleri saglamak icin Toplum Ruh
Saghigi Merkezleri agi kurmustur. Bu merkezlerde degerlendirme,
danismanlik, terapi ve sosyal destek de dahil olmak tizere bir dizi
hizmet sunulmaktadir (Sani vd., 2020; Carbone, 2023).

italya, ruh saghgi krizlerinde bireylere aninda destek saglamak
icin yardim hatlar ve mobil kriz birimleri de dahil olmak lizere
krize midahale hizmetlerini uygulamaya koymustur. Bu
hizmetler acil servis ziyaretlerini ve hastaneye yatislari Snlemeye
yardimci olmaktadir. Ayrica ruh saghgi sorunlari olan bireylerin
rehabilitasyonunu ve isgliciine yeniden entegrasyonunu
desteklemek icin caba gosteriimektedir. is egitimi ve istihdam
firsatlarina odaklanan programlar bu cabalarin bir parcasidir

(Girolamo vd., 2020; Ussai vd., 2022; Amerio vd., 2023).

Ruh saghgi alanindaki bilimsel arastirmalarin desteklenmesi
ve politikalarin devam ettirilmesi; ruh saghdr politikalari
olusturulurken insan haklarina saygi gosterilmesi ve klturel
etkilere duyarli olmasi; bireylere butinlik icinde bir saghk
hizmeti sunabilmek icin ruh saghgi hizmetlerinin genel saglk
hizmetlerine entegre edilmesi; politika kararlarinin etkilerini
gorebilmek ve ruh saghigr hizmetlerinin kalitesini artirmak icin ruh
saghgi konusunda arastirmalarin yuritilmesi ve veri toplanmasi

onemlidir (Rossi vd., 2020; Moro vd., 2022; Scendoni vd., 2022).

Saglik sisteminin merkezi olmayan yapisi nedeniyle ruh saghgi
politikalarinin ve hizmetlerinin italya'da bir bélgeden digerine
farklilik gosterebilecegini belirtmek énemlidir. Toplum temelli
bakimin ve damgalanmanin azaltilmasinin tesvik edilmesinde
onemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da daha fazla finansman
ihtiyaci, daha fazla damgalama cabasi ve ruh saghg
hizmetlerine ihtiya¢ duyan tiim bireyler icin bakima erisimin
iyilestirilmesi gibi zorluklar devam etmektedir (Sani vd., 2020;
Mancini ve Prati, 2022; Amerio vd., 2023).

Tiirkiye’de Ruh Saghg: Politikalar

Turkiye'de ruh saghgr hizmetleri temel olarak hastaneler ve
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topluluk temelli kurumlarda (Toplum Ruh Saghgi Merkezleri)
verilmekte ve hizmetler genelde ¢ok kalabalik ve asir yGklu
olup, agirlikh ila¢ kullanimina dayal kati bir tibbi yonelimle
calismaktadir. Ruh sagligi yasal diizenlemeleri glincel degildir
ve ruh saghgi problemi yasayan kisiler, aileleri ve hizmet veren
uzmanlar icin de insan haklari farkindaligi cok diisiiktir. istemsiz
yatis/yerlestirme ve zorla tedavi nemli meselelerden biridir;
ancak bu konuda yeterli resmi veri bulunmamaktadir. Turkiye
halen yasal ehliyetten tamamen mahrum birakma uygulamasini
yapmakta ve vasilik dizenlemesi yurdrliktedir. Turkiyede
ruhsal sorun yasayan yetiskinlerin cogunlugu aileleriyle birlikte
yasamaktadir. Topluluk temelli yatih destekler cok sinirhdir.
Turkiye'deki topluluk temelli ruh saghgr destegi temel olarak
ayaktan tedavi verilen toplum ruh saghgr merkezlerini (TRSM)
kapsamaktadir. Bu merkezler hastanelerle iliskili statilerine
gore tanimlanmaktadir (Turnpenny vd., 2018).

Diinya Saglik Orgiti'niin, Ruh Saghgi Gereksinimi Eylem
Programi Tirkiye'de, 2017 itibariyle, Saghk Bakanhgi ve
DSO is birligiyle birinci basamak saglik uzmanlar icin
baslatilmistir.  Psikiyatrist, psikolog, psikolojik danisman
ve sosyal calismacilardan olusan bir grup egitimci birinci
basamak uzmanlarina egitimler vermektedir. Turkiye'de akran
destek gruplari, daha ¢cok madde ve alkol bagimlisi kisiler icin
bulunmaktadir. Bazi sizofreni dernekleri kendilerinin de akran
destedi sundugunu savunmaktadir. Bu derneklerin biyik
cogunlugu aile tyelerince yuritilmektedir. Bazen de goniilli
psikiyatristler, hemsireler, psikologlar psikoegitim gruplar
yapmaktadir. Bu dernekler, ayrica kdltirel ve beceri egitimi
firsatlari da sunmaktadir. TRSM'ler ve psikiyatri hastaneleri
de bu tur kultirel ve mesleki beceri egitimleri saglamaktadir

(World Health Organization, 2021).

Engellilikle ilgili 6demeler olmasina ragmen (6rnegin engelli
maasl, bakici 6demesi gibi) kisisel asistanlik ve kisisel blitce
sistemi Turkiye'de uygulanmamaktadir. Aile tyeleri sadece “agir
engelli” kisilerin bakim vereni olarak ve engelli kisinin vasisi
olmalar durumunda 6deme alabilmektedir. Bu alanda calisan
bazi hizmet elemanlari ve bazi STK Uyeleri vasilerin engelli bakim
parasini nadiren hastalarin iyilik halini artirmak icin kullandigini
genelde kendilerinin giindelik yasam ihtiyaclarina harcadigini
dile getirmektedir. Turkiye, BM EKHS'ni 2008'de ve ek protokolii
de 2014'te onaylamis olsa da zorunlu yatis/yerlestirme ve tedaviyi
dizenleyen bazi yasal dizenlemelere karsin bir ruh saghg
yasasina sahip degildir. Tecrit, uzun sureli fiziksel tespit (kisitlama)
ve kimyasal tespit istatistiki bilgiler olmasa da oldukca yaygin
uygulanmaktadir (Turnpenny vd., 2018).
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Sosyal politika bir calisma alani olarak insan ihtiyacina
ve devletlerin bunu karsilamak icin neler yapabilecegine
odaklanir. ikinci Diinya Savasi'ndan sonra, refah devletinin
yukselisiyle birlikte bati Ulkelerinde akademik bir uygulama
alani olarak gelismistir (Taylor, 2019).

19. ylzyllda yasanan ekonomik ve sosyal gelismeler
sonucunda ortaya ciktigi disiintlen sosyal politika, sanayi
devrimi ile anlam kazanmaya baslamistir. Sanayi devrimi ile
birlikte ekonomik iliskilerin degismesi sonucunda toplumsal
degisimler kaginilmaz hale gelmistir. Sanayi devrimi ile
artan Uretim, daha fazla emek ihtiyacini dogurmus, sermaye
emek hakimiyeti, ticaretin

sahiplerinin piyasasindaki

serbestlesmesiyle daha da artmistir (Aravacik, 2018).

Liberal
doénemde, devlet midahalelerinin serbest piyasayr olumsuz

piyasa ekonomisi yaklagiminin benimsendigi bu

etkileyecegi goriisii hakim olmustur. Miidahalesiz olusan bir
piyasanin halki zenginlestirecedi inanci, bir yandan sermaye
sahiplerinin zenginlesmesini saglarken, diger yandan emek
sektoriiniin fakirlesmesine neden olmustur. Cocuklarin ve
kadinlarin karsilastigi yoksulluk, insani duygulari incitmistir. isci
Ucretlerine ve calisma kosullarina herhangi bir miidahalenin
yapilmadigi bu dénemde artan yoksulluk, toplumsal sorunlarin
artmasina ve dolayisiyla sosyal politikalarin hizla gelismesine
neden olmustur (Robinson ve Moggridge, 2013). Ekonomide
liberal yaklagimin bir sonucu olarak toplumda iki karsit kesim
ortaya cikmistir: Sermaye sahipleri olan burjuva sinifi ve emek
sahipleri olan isci sinifi. Ucretlerin diismesi, olumsuz calisma
kosullar ve uzun calisma saatleri isci sinifinda toplumsal
sorunlara ve sinif catismalarina yol agmistir. 19. ylizyilda devletin
liberal ekonomianlayisininyol actigi toplumsal sorunlari ¢cozmek
icin sosyal politikalar uygulanmistir. Devletin ¢calisma hayatina,
calisma iliskilerine ve Ucretlere miidahalesi ile toplumsal baris
ve adaletin saglanmasi kaginilmaz olmustur (Erdut, 2002).

1880-1920 yillari arasinda ingiltere ve Kanada'da baslayan sosyal
reform hareketleri ile sosyal politikalar yasaklayici yaklasimdan
tanimlayici bir yaklasima dontsmstir. Bu yaklasimda, calisma
hayatindaki rolinin sinirh ve kati oldugu konusunda devlet
elestirilmis ve calisma hayatindaki olumsuzluklarin giderilmesi
icin devletin sosyal kosullari diizenlemesi gerektigi dnerilmistir.
Bu doénemde Fransa, Almanya, ABD gibi kapitalist gelismis
Ulkelerde devletin sosyal politikalardaki roliiniin artmasi
gerektigi gorisu hakim olmustur (Erséz, 2011).

Sonu¢ olarak modern anlamda sosyal politikanin ortaya
cikigi, entelektiel-politik alanda Fransiz Devrimi'nin, sosyal



ve ekonomik alanda ise sanayi devriminin meydana getirdigi
sosyal kosullara atfedilir. ikinci Diinya Savasi sonrasinda
gelismis Ulkelerde liberal ekonomik yaklasimlar terk edilmis,
devletin sosyal politikalara miidahale etmesi gerektigi inanciyla
Keynesyen politika yaklasimi benimsenmistir. Bu yaklagimin
benimsenmesinde bir diger nemli faktor ise 1929 ekonomik krizi
ve bunun olumsuz sonuglaridir. Sanayi devriminden sonra sosyal
politikalarin kapsami genislemis, sadece emek sektoriintin degil
tlm toplumun sorunlarina deginilmistir. Saglik hizmetleri, yash ve
cocuk bakimi, issizlik ve yoksullukla miicadele, kadinlarin ¢alisma
yasamina katilimi, ¢evrenin korunmasi, cinsiyet ayrimcihdi gibi
konularin tamami devletin sosyal politika kapsaminda miicadele
ettigi konular haline gelmistir (Cubuk, 1979).

'Sosyal politika, politika kavraminin yalnizca bir yoninu
temsil etmektedir. Bir devletin bircok politikasi olabilir.
Ornegin, dis politika, finans ve ticaret politikasi, askeri veya
savunma politikasi, gelir politikasi, egitim politikasi, genclik
politikasi, niifus politikasi, isglict politikasi gibi farkli alanlarda
farkli sekillerde calisan bircok politika tirlind siralayabiliriz.
Toplumsal sorunlara yonelik olan konular, sosyal politikanin
sinirlan icerisine girmektedir. Sosyal politikanin alani ¢ok
genistir. Aslinda, blylk o6l¢lide bir toplumu tanimlamaya
hizmet eder. Bir toplulugun en zayif Uyelerini korumayi
amaclarken; ayni zamanda herkesin sosyal ihtiyaclarini da
karsilamasi gerekir. Sosyal politikanin kdkenleri; sosyoloji,
demografi, siyaset bilimi, sosyal felsefe, psikoloji, ekonomi ve
tarihe dayanir (Taylor, 2019; Haque, 2021).

Sosyal politika, sosyal hayatin ihtiyaclarina yonelik ¢coziimler
Uretme anlamina gelen kapsayici bir disiplindir. Sosyal sorunlar,
ekonomik ve cevresel faktorlere bagli olarak degismekte ve bu
degisimler toplumsal yapiya ve devlet politikalarina gore de
farklilik gostermektedir (Aravacik, 2018).

Sosyal politika, topluma veya toplumun belirli bir kesimine
fayda saglayacak degisiklikleri uygulamaya yonelik hikiimet
ve yasama cabalarini ifade eder ve bu anlamda bir sosyal
midahaledir (Kazdin, 2001).

Ruh Saghgi ve Sosyal Politika iliskisi

Ruh saghgi, bireylerin zihinsel, duygusal ve sosyal iyi olma
halini ifade eder. Ruh sagligi politikalari ise toplumun ruh
saghgini koruma ve iyilestirme amaciyla gelistirilen stratejiler,
yasalar ve uygulamalardir. Sosyal politika, toplumun genel
refahini artirmayi hedefleyen, ozellikle saglk, egitim, sosyal
glivenlik ve istihdam gibi alanlarda yapilan diizenlemeler ve
uygulamalardir. Ruh sagligi ve sosyal politikalar, bireylerin ve
topluluklarin genel refahini artirmak icin 6nemli iki alandir.
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Ruhsal hastaliklar, diinya capinda engelliligin 6nde gelen
nedenidir (Vigo vd., 2016). Ruh sagligi politikasinin genel saghk
politikasiyla iliskilendirilmesi ve herhangi bir genel halk sagligi
konusunda fiziksel saghgin yani sira ruhsal saghgin da ele
alinmasi 6zellikle 6nemlidir. Epidemiyolojik calismalar, genel
popllasyonda yaygin ruhsal bozukluklarin prevalansinin
yuksek oldugunu ve ayrica bunlarin siddetli, sakatlayici ve
uzun sureli olabildigini gdstermektedir (Jenkins, 2008).

OECD, calisma cagindaki her bes kisiden birinin herhangi bir
zamanda bir ruh saghgi sorunu yasadigini ve her iki kisiden
birinin de yasami boyunca bir akil hastaliyi yasayacagini
tahmin etmektedir (Simpson vd., 2021). Buna ek olarak, diisiik
sosyo-ekonomik statliye sahip kisilerin ekonomik yénden daha
savunmasiz olmasi nedeniyle ruh sagligi sorunlar gelistirme
ve deneyimleme konusunda risk oranlari daha yuksektir.
Ornegin; issiz veya ekonomik olarak aktif olmayan bireylerin,
calisan bireylere gore daha kotl ruh saghgr sonuglarina sahip
olma durumlan olabilir (Flatau vd., 2000). Benzer sekilde,
yoksulluk icinde olanlarin veya maddi sikinti yasayanlarin da
yuksek gelir gruplarindaki insanlara gére orantisiz bir ruhsal
hastalik yiki yasama durumu vardir (Silva vd., 2016).

Yoksulluk ve ruh saghd ic icedir ve iliski nedenselligi her iki
yonde de yansitir: Yoksulluk akil saghgini kotulestirir ve akil
hastaligi yoksul insanlari daha da yoksullastirir. Bu nedenle, ruh
saghigr hizmetlerinin etkin bir sekilde saglanmasi, genel saglik
stratejilerinin yani sira ulusal yoksullugun azaltiimasinin ayrilmaz
bir parcasini olusturmaldir (Gureje ve Jenkins, 2007). Ruhsal
bozukluklar diinyanin her yerinde yaygindir ve sakatlik, 6liim oran,
ekonomik Uretkenlik kaybi ve yoksulluga neden olur. Savaslar,
artan miilteci sayisi, HIV/AIDS'in etkisi ve beslenme yetersizlikleri,
yoksul Ulkelerde yasayanlarin ruh saghgdi sorunlarinin yiikiinii daha
da artirmaktadir (Mathers ve Loncar, 2006).

Diger taraftan ebeveynlerin hastaligi, cocuklarin yani gelecek
nesillerin entelektiiel ve duygusal gelisimlerine olumsuz
etkide bulunur. Ayrica tedavi edilmemis ruhsal bozukluklarin
varligi, fiziksel hastaliklara yodnelik 6nleme ve tedavi
programlarinin basarisini da etkiler (Jenkins, 2008). Ruh saghgi
politikalarinin benimsenmesi ve ruh sagligi politikasinin halk
saghigi politikasina ve genel sosyal politikaya entegre edilmesi
onemlidir, ¢lnkl ruh hastaligi diger saglik ve kalkinma
hedeflerinin gelismesini engeller, neden olur, fiziksel saghg
etkiler ve sonucta toplumlar icin agir bir yiike neden olur

(Gureje ve Jenkins, 2007).

Kultirel konular da ¢ok 6nemlidir. Toplumun ruh saghgina
verdigi degeri, semptomlarin ortaya ¢ikisini, hastalik davranigini,
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hizmetlere erisimi, bakima giden yollari, bireylerin ve ailelerin
hastaligi yonetme bigimini, toplumun hastaliga tepki verme
seklini, kabullenme derecesini, hastaya verilen destegi ve diger
yandan ruhsal hastaligi olan kisinin yasadigi damgalanma ve
ayrimcihgin derecesi etkilerler. Bu nedenle her tlkenin kendine
0zgu bir baglami, kiltar(, kaynaklari ve mevcut hizmet yapilari
vardir ve her biri ruh saghgi politikalarina ihtiyac duymaktadir
(Mirza vd., 2006; Jenkins, 2008).

Sosyal refah devleti, bu tiir olumsuz sosyo-ekonomik kosullar
ile ruh saghgi arasindaki baglantiya aracilik edebilir. Ornegin,
savunmasiz niifus gruplarina ayni ve nakdi yardimlar ile egitim,
barinma ve halk saghg politikasi gibi temel kamu hizmetlerini
finanse eder (Eikemo ve Bambra, 2008).

Dolayisiyla, saglik sistemlerinin temel sosyal belirleyicilerini
etkileyebilir ve giderek artan bir sekilde saglik esitsizliklerini dnleyici
adimlar atabilir. Ancak saglikta esitsizlikler cogu refah devletinde
hala yaygin olarak varligini stirdiirmektedir (Bambra, 2011).

Bu nedenle, sosyal refah devletinin dnemli bir rolinu temsil
eden ve bir sosyal politika araci olan sosyal glivenlik politikalari;
issizlik, engellilik ve emeklilik gibi yasam olaylaryla iliskili gelir
kaybina yonelik diizenlemelerle bireylerin yasam standartlarini
korumalarini saglayabilir (Hillier-Brown vd., 2019).

Sosyal glvenlik politikasi reformlari hem toplumsal hem de
bireysel diizeyde isleyen mekanizmalar yoluyla ruh saghgini
potansiyel olarak etkileyebilir (Lundberg ve ark., 2010).

Sosyal glvenlik politikalar, gelir esitsizligi gibi durumlara veya
saghgin iki temel sosyal belirleyicisi olan gelir ve istihdama
midahale ederek ve bu miidahalelerin sonucu olusacak
olan maddi, psikososyal ve davranissal yollarla ruh saghigini
etkileyebilir (Simpson vd., 2021).

Cahismalar, sosyal glvenlik politikalarindaki degisikliklerin
saghgini
Ornegin, sosyal giivenlik yardimlarindaki genislemeler hem

nifusun  ruh etkiledigini ©6ne surmektedir.
yetiskinlerde (Evans ve Craig, 2014) hem de c¢ocuklarda
(Cooper ve Stewart, 2013) olumlu ruh saghid sonuclariyla
iliskilendirilmistir.

Ote yandan, sosyal glivenlikteki daralmalar depresyon (Reeves
vd., 2016) ve intihar (Barr vd., 2016) prevalansindaki artisla ve
daha buyuk ruh saghg esitsizlikleriyle (Kokkinen vd., 2015)
iliskilendirilmistir.

Ancak ruhsal hastaliklarin her toplumda yaygin olarak
gorulmesi ve hastaliklarin bireye, ailesine ve topluma buyik
yikl olmasina ragmen diinyada ruh saghgi alanina gerekli

onem verilmemektedir (Saxena vd., 2013).
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Saglik politika ve programlarinda ruh saghgina yeterince 6nem
verilmemesi, personel yetersizligi, hastaliklar hakkinda bilgi
eksikligi nedeniyle ruhsal hastaliklarin yeterince taninamamasi,
ruh saghgi hastalarina karsi damgalama ve ayrimcilik olmasi
ve hastalarin yasadigi cevrede ruh saghg hizmeti sunan
kurumlarin bulunmamasi ve mevcut tedavi kurumlarina da
ulagimin zor olmasi nedeni ile ruh sagligi hastalari ihtiyaci olan
bakimi alamamaktadir (World Health Organization, 2001).

Diinya Saglk Orgiti, dlkelere ruh saghgi alaninda
politika ve programlar gelistirmelerini, ruh saghgr yasasi
olusturmalarini, ruh saghgi alanindaki politika, program ve
yasal dlzenlemelerin olusturulmasi siirecinde toplumun,
ailelerin ve hizmeti kullananlarin etkin bir sekilde katilmasini,
ruh saghgi hizmetlerinin birinci basamak saglk hizmetlerine
entegrasyonunun saglanmasini, saglhk hizmetlerinin tim
basamaginda 6nemli psikotrop ilaclarin ulasilabilirliginin
saglanmasini, bireyin ihtiyac kolayca
alabilmesi icin ruh sagligi hizmetlerinin akil hastaneleri yerine
bireyin yasadigi cevrede verilmesini, saglk personelinin
ruhsal hastaliklar konusunda egitilmesini, ruh saghgi alaninda
cahsanlarin sayilarinin arttinlmasini, ruh saghgr hastalarinin
damgalanmasina karsi calismalar yapmalarini ve ruh saghgina
blttncll bir sekilde yaklasarak egitim, belediye ve sosyal
hizmetler gibi diger sektorlerle is birligi yapilmasini tavsiye
etmistir (World Health Organization, 2001).

olan hizmetleri

Ruh saghgini korumak ve iyilestirmek, coklu kararlar iceren
karmasik bir gorevdir. Sosyal politika; ruh saghg ihtiyaclar,
kosullari, hizmetleri, tedavileri ve dnleme ve tesvik stratejileri
konusundaki yapilacak secgimler
arasinda onceliklerin belirlenmesini gerektirir. Ruh saghg
hizmetleri ve stratejileri kendi aralarinda ve sosyal guivenlik,
egitim, istihdam ve barinma gibi diger hizmetlerle iyi koordine
edilmelidir. Kararlarin mevcut zorluklar karsilayacak sekilde
strekli olarak ayarlanabilmesi icin ruh saghgr sonuglari izlenmeli
ve analiz edilmelidir. Yonetimde kritik rol; karmasik faaliyetlerin
gerceklestirilmesini saglamak icin sorumlulugu Ustlenmek,
politika gelistirmek ve uygulamaktir. Politika; temel konulari ve

ile bunlarin finansmani

hedefleri belirler, finansman ve tedarikte kamu ve 6zel sektoriin
ilgili rollerini tanimlar, ruh saghgi hedeflerini karsilamak
icin kamuda ve Ozel sektorde gerekli politika araglarini ve
diizenlemeleri yapar, kapasite belirler, bina ve organizasyonel
gelisim ve harcamalarin 6nceliklendirilmesi icin rehberlik saglar,
sorunlarin analizini yapar ve sonuca bagdlar ve kaynak tahsisi ile
ilgili kararlari alir (World Health Organization, 2021).

Ruh saglig1 ve sosyal politika arasindaki iliskinin boyutlarina
dair bilgiler, (Flatau vd., 2000; Mathers ve Loncar, 2006; Mirza
vd., 2006; Gureje ve Jenkins, 2007; Eikemo ve Bambra, 2008;
Jenkins, 2008; Saxena vd., 2013; Silva vd., 2016; Turnpenny vd.,



2018; Hillier-Brown vd., 2019; Simpson vd., 2021; World Health
Organization, 2021) asagida belirtildigi sekilde 6zetlenebilir:

1. Ruh saghg politikalarinin belirlenmesi: Ruh saghgi
politikalari, bir ilke veya toplumun ruh sagligina yonelik nasil
yaklasimda bulunulmasi gerektigini belirler. Bu politikalar,
toplumun genel refahini artirmak ve psikolojik saghgini
desteklemek amaciyla olusturulur. Sosyal politikalar, ruh
saghd politikalarinin olusturulmasinda etkin rol alabilir.

2. Erisilebilir ruh saghgr hizmetleri: Sosyal politikalar, ruh
saghgi hizmetlerine ulasimi kolaylastirir. Ozellikle diisiik gelirli
bireyler veya dezavantajli gruplar icin bu hizmetlere erisimin
arttinlmasi, sosyal politikanin bir parcasi olabilir.

3. Erisilebilir ve Kapsayici Ruh Saghgr Hizmetleri: Sosyal
politikalar, ruh saghdi hizmetlerine erisimin artirilmasini
ve bu hizmetlerin kapsayici olmasini saglamahdir. Ozellikle
dezavantajli gruplarin (6rnegin, engelliler, milteciler, diistik
gelirli bireyler) ruh saghgi hizmetlerine erisimini kolaylastiran
politikalar gelistirilmelidir.

4. Entegre Yaklasim ve isbirligi: Ruh saghgi politikalarinin
etkinligi, diger sosyal politika alanlariyla isbirligi icinde
gelistirilmesine baghdir. Ornegin, saglik, egitim, istihdam ve
sosyal hizmetler arasinda entegrasyon saglanarak, bireylerin
¢ok yonli desteklenmesi mumkunddr.

5. Toplumsal bilinglenmenin artirilmasi ve damgalanmanin
azaltilmasi: Ruh sagligi hakkinda toplumsal bilginin arttiriimasi
ve damgalanmanin azaltiimasinda sosyal politikalarin roli
blyudktir. Bu rol, bireylerin ruh saghgr hizmetlerine acgikca
ve utanmadan basvurmalarini tesvik edebilir, ayrimciligi
azaltabilir ve toplumun ruh saghgi hakkinda dogru bilgilere
sahip olmasinda etkili olabilir.

6. Kriz durumlarina ve acil durumlara hazirlik: Sosyal
politikalar, toplumsal krizler veya dogal afetler gibi olaganistii
durumlarda ruh saghginin etkinligini ve sirdurilmesini
saglayabilir, miidahalelere yonelik stratejiler gelistirebilir.

7. Barinma ve Yasam Kosullar: Barinma ve yasam kosullari,
bireylerin ruh saghgini dogrudan etkileyen faktorlerdir. Sosyal
politikalar araciidiyla saglanan uygun barinma kosullari ve yagam
standartlar, bireylerin ruh sagligini korumada énemli bir rol oynar.

8. Egitim ve farkindalik: Ruh saghgina yonelik egitim ve
standart kampanyalar, sosyal politikalarin bir parcasi olarak
uygulanabilir. Bu durum bireylerin ruh saghgina daha iyi bir
sekilde dikkat etmelerini saglayabilir ve yardim aramalarini
tesvik edebilir.

9. Egitim ve istihdam: Egitim ve istihdam politikalari, bireylerin
ruh saghigini dogrudan etkileyebilir. Egitimde firsat esitligi
saglanmasi ve issizlik oranlarinin dusirilmesi, bireylerin
kendilerini glivende hissetmelerine ve psikolojik iyilik
hallerinin korunmasina katkida bulunur.
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10. Sosyal yardim ve destek programlari: Sosyal politikalar,
ekonomik zorluklarla karsilasan bireylere ve ailelere mali
yardim ve destek sunabilir. Bu durum, stresi yonetimini ve ruh
saghgini iyilestirebilir.

11. Sosyal Guvenlik ve Destek: Sosyal glivenlik ve destek
mekanizmalari, 6zellikle ekonomik sikinti yasayan bireyler
icin ruh saghgini destekleyici bir rol oynar. Ornegin, sosyal
yardimlar ve saglik sigortasi gibi uygulamalar, bireylerin stres
seviyelerini azaltarak ruh saglhigini iyilestirebilir.

12. Toplumsal uyumu destekleme: lyi bir ruh saglhigina sahip
bireyler, toplumsal sirdurilebilirligi saglayabilirler. Sosyal
politikalar, toplumsal kalkinmayi tesvik etmek ve sosyal
catismalari azaltmak icin ruh sagligina odaklanabilir.

13. Bireylerin ruh sagligi sorunlariyla basa ¢cikma yeteneklerini
glclendirme: Sosyal politikalar bireylerin; stresle basa ¢ikma,
problem ¢6zme ve duygusal becerileri gelistirmelerine

yardimci olabilir. Bu, ruhsal durumun korunmast icin dnemlidir.

14. Esitsizliklerle mucadele etme: Esitsizlikler, bireylerin
ruhsal sorunlar yasamasina neden olabilir. Ornegin, dusiik
gelirli ailelerin ekonomik yonden daha savunmasiz olmalari
nedeniyle ruh saghg sorunlari gelistirme riski olabilir. Sosyal
politikalar, ekonomik kosullar ile ruh saghg arasindaki
baglantiya aracilik edebilir.

15. Onleyici hizmetler: Sosyal politikalar, énleyici hizmetleri
tesvik edebilir. Ornegin, erken cocukluk dénemlerinde
¢ocuklara ve ailelere yonelik saglk ve egitim programlarini
destekleyerek ilerleyen yaslarda ortaya cikabilecek ruhsal
saglik sorunlarinin dnlenmesine yardimci olabilir.

16. Onleyici Tedbirler ve Egitim Programlari: Sosyal politika
kapsaminda, ruh saghgini koruyucu ve onleyici tedbirler
alinmalidir. Bu kapsamda, okullarda ve is yerlerinde ruh saghgi
egitim programlari diizenlenmeli, stres yonetimi ve duygusal
zeka gibi konularda farkindalik artiriimalidir.

17. Politika Entegrasyonu: Ruh saghg: politikalarinin sosyal
politikalarla entegre edilmesi, kapsamli ve bitincul bir
yaklagim saglar.

18. Kaynaklarin Etkin Kullanimi: Sosyal politika alaninda ayrilan

kaynaklarin, ruh sagligi hizmetleri icin de kullanilabilmesi,

hizmetlerin erisilebilirligini artirir.

19.Toplumsal Farkindalik: Hem ruh sagligir hem de sosyal politika

alaninda farkindalik kampanyalarinin ydritilmesi, toplumun

bilinglenmesine ve stigma ile miicadelede etkili olabilir.

20. Cocuk ve genclerin ruh saghgi: Cocuklarin ve genclerin

ruhsal saghig, gelecegin toplumunun temeli olmasi nedeniyle
332
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sosyal politikalarin ¢cocuklara ve genclere yonelik ruhsal saglk

hizmetlerinin desteklenmesi 6nemlidir.

21. Toplumsal refahin artirilmasi: Sosyal politikalar, toplumun
genel refahini artirmayr amaclamaktadir. Bu amag; saglik
hizmetleri, egitim ve istihdam gibi temel 6zellikleri icermektedir.
Ruh saghgi da bu genel refahin bir parcasidir; ¢linkii psikolojik
olarak iyi olug, toplumsal refahin dnemli bir bilesenidir.

Ruh saghgive sosyal politika; ruh sagliginayonelikuygulamalari
yayginlastirma, toplumun genel refahini artirma, bireylerin
psikolojik yonden iyi olusunu saglama ve ruh saghgini koruma
yonlerinden glicli bir sekilde birbirine baghdir. Ruh saghgini
iyilestirmeye yonelik etkili sosyal politikalar; toplumun daha
saghkli, huzurlu ve tGretken olmasina katkida bulunabilir.
Diger taraftan sosyal politikanin temel amaci ise; sosyal uyum,
sosyal denge, diizen ve istikrari saglamaktir. Bunun yani sira birey
ve toplumun refahini ve hayat standardini gelistirmeyi ve korumayi
hedefler. Toplumsal diizen, uyum ve istikrar, ruhsal yonden saglikli
ve sosyal islevselligi yerinde olan bireylerle mimkiindur.

Sosyal destek ve sosyal bakim ruh saghginin ve ruh saghg
hizmetlerinin ana bilesenidir ve hayati 6neme haizdir. Ornegin
engelli bireylerin (genellikle psikiyatrik hastaliklarin da eglik
ettigi komorbitide) koruma altina alindigi ASHB biinyesindeki
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri hem sosyal hizmetin hem de
sosyal politikanin primer diizeyde ilgi ve sorumluluk alanindadir.
Bu 6rnekten de anlasilacagr tGizere ruh saghgi ve sosyal politika
arasindaki yapisal ve fonksiyonel bir iliskinin varligi ontolojik bir
gercekliktir. Baska bir deyisle ruh saghg: politikalari ile sosyal
politika arasindaki iliski zorunlu bir sonuctur.

Ruh saghgr alanina iliskin stigmatizasyon (damgalama) ayni
zamanda Onemli bir sosyal sorundur. Stigmatizasyonun
politika

azaltilmasi ve bu sorunla micadelede sosyal

faaliyetleri 6nem arz etmektedir.

Saglik: hastalik ve sakathgin olmayisi degil ayni zamanda
biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (WHO
). Tanimdan da anlasilacagdi lizere psikolojik iyilik hali ve ruh
saghgi, saghgin ana bilesenleridir ve sosyal yonden iyilik hali
de sagligin yadsinamaz ana unsurlarindandir. Saglik ise sosyal
politikanin yapisal ve islevsel Ogelerinden, organlarindan
biridir. Bu yonuyle de ruh saghg ile sosyal politika arasinda
organik bir iliskinin varhgi kendiliginden agiga ¢cikmaktadir.

Bunlarla birlikte ruh saghgi hizmet stirecinde hizmet alanlar ve
hizmet verenlerin sosyal sigortalari ve saglik sigortalari, SGK
gibi sosyal politika kurumlari ile saglanmaktadir.

Diger taraftan istihdam ve calisma hayati, bireyler icin sadece
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ekonomik kazang elde etmek degil, ayni zamanda sosyallesme
imkani saglar. Sosyallesme ve sosyal iliskiler de ruh saghg icin
kritik 6neme haiz degiskenlerdir.

Toplumsal uyum ve toplumsal diizen ruh sagligi yerinde olan
bireylerle miimkiinddir.

Tartisma

Ruh saghgi ve sosyal politikalar arasindaki iliski, bireylerin ve
topluluklarinrefahiniartirmakicinkritik oneme sahiptir. Mesleki
acidan, sosyal hizmet uzmanlari ve ruh sagligi profesyonelleri,
bireylerin ihtiyaclarini karsilamak icin sosyal politikalarla
desteklenir. Akademik agidan, disiplinler arasi ¢alismalar ve
arastirmalar, ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesine katkida
bulunmaktadir. Bilimsel agidan, ruh saghgr epidemiyolojisi
ve kanita dayali uygulamalar, sosyal politikalarin etkinligini
artirmada rol oynamaktadir. Adalet, esitlik ve insanin iyi olma
hali, sosyal politikalarin felsefi temelini olusturmaktadir. Saglik
hakki ve sosyal adalet ise insan haklari kuramlari agisindan ise
ruh saghgr hizmetlerine erisimin dnemini vurgulamaktadir.

Ruh saghgi politikalar ve sosyal politika arasindaki iliski,
bireylerin genel refahini artirmak icin kritik bir oneme sahiptir.
Etkili sosyal politikalar, bireylerin ruh sagligini iyilestirerek
toplumsal refahi artirabilir. Bu iki politika alani arasindaki
uyum, hem bireylerin hem de toplumun genel sagligi ve refahi
icin vazgecilmezdir. Ayrica, ruh saghgr politikalarinin sosyal
politikalarla bittinlesik bir sekilde uygulanmasi, toplumda ruh
sagligi sorunlarinin dnlenmesine ve tedavi edilmesine yonelik
daha etkili ¢coziimler sunabilir.

Ruh saghgi, ruh saghidi politikalan ve sosyal politika arasinda
glcli ve karsilikli bir iliski bulunmaktadir. Etkili ruh saghg
politikalar, bireylerin ve toplumlarin ruh saghiginiiyilestirirken,
kapsamli sosyal politikalar ise ruh saglidi tGizerindeki olumsuz
sosyal ve ekonomik faktorleri azaltmada 6nemli rol oynar. Bu
iki alanin entegrasyonu, toplum genelinde daha saglkli ve
mutlu bireyler yaratmak icin kritik dneme haizdir.

Ruh sagligi politikalari, bireylerin ruh saglhigini koruma ve
iyilestirme amacli stratejileri kapsar ve sosyal politika cercevesinde
yer alir. Bu politikalarin etkin bir sekilde uygulanabilmesi icin
sosyal politikalarla uyumlu olmasi gerekmektedir.

Ruh sagligi politikalari ve sosyal politikalar arasindaki isbirligi,
su noktalarda gliclendirilebilir:

Saghk Hakki

insan haklari kuramlari, saghgr temel bir insan hakki olarak
tanimlar. Ruh saghgi, bu hakkin 6nemli bir bilesenidir.

Sosyal politikalar, bireylerin  ruh saghgi hizmetlerine



erisimini saglamak ve bu hizmetlerin kalitesini artirmak icin
olusturulmalidir. Bu baglamda, ruh saglhdi hizmetlerine erisim,
ayrimciliktan arindiriimis ve kapsayici olmahdir.

Sosyal Adalet

insan haklar perspektifinden bakildiginda, sosyal adalet,
herkesintoplumsalkaynaklardan adil bir sekilde yararlanmasini
gerektirir. Ruh saghgi hizmetlerine erisim, sosyal adaletin bir
gostergesidir. Sosyal politikalar, dezavantajli ve marjinalize
edilmis gruplarin ruh saghgr hizmetlerine erisimini artirmak
icin 6zel onlemler almalidir.

Adalet ve Esitlik

Ruh sagligi ve sosyal politikalar, adalet ve esitlik ilkelerine
dayanir. Bu nedenle, herkesin ruh saghgi hizmetlerine esit
erisim hakkina sahip olmasi gerekmektedir. Sosyal politikalar,
bu esitligi saglamak icin stratejiler ve programlar gelistirir.
Adalet ve esitlik, toplumdaki tim bireylerin ruh saghgi
hizmetlerinden yararlanabilmesini glivence altina alir.

insanin lyi Olma Hali

insanin iyi olma hali, fiziksel, ruhsal ve sosyal saghg
kapsar. Sosyal politikalar, bireylerin butiinsel iyi olma halini
desteklemeyi hedefler. Bu, ruh saghgi hizmetlerinin yani sira,
egitim, istihdam, barinma ve sosyal destek gibi alanlarda da
kapsamli politikalarin uygulanmasini gerektirir.

Disiplinler Arasi Caligmalar

Ruh saghgi ve sosyal politikalar, disiplinler arasi calismalar
gerektirir. Psikoloji, sosyal hizmet, sosyoloji, halk saghgi ve
siyaset bilimi gibi disiplinler, ruh saghg ve sosyal politikalar
konusunda ortak arastirmalar ve isbirligi yapmayi gerekli
kilar. Bu disiplinler arasi yaklasim, ruh saghgr hizmetlerinin
kapsamini ve islevini artirir.

Ruh Saghg: Epidemiyolojisi:

Ruhsaglgiepidemiyolojisi,ruh saghdisorunlarininyayginhgini,
dagihmini ve belirleyicilerini inceleyen bir bilim dalidir. Bu
alandaki arastirmalar, sosyal politikalarin ruh sagligi tzerindeki
etkilerini anlamak icin &nemlidir. Ornegin, yoksulluk, issizlik ve
sosyal dislanma gibi sosyoekonomik faktorlerin ruh saghgi
Uzerindeki etkileri bilimsel olarak incelenir. Bu da psikiyatrik
hastaliklarin teshis ve tedavisinde kritik rol oynar.

Kanita Dayali Uygulamalar:

saghg
uygulamalaritesvikeder.Bu,ruhsaghgrhizmetlerininetkinligini

Sosyal politikalar, ruh alaninda kanita dayal

ve verimliligini artirmak icin bilimsel arastirmalara dayal
yontemlerin kullaniimasini icerir. Kanita dayali uygulamalar da
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sosyal hizmet uzmanlarinin ve ruh saghgi profesyonellerinin
en iyi miidahale stratejilerini belirlemelerine yardimci olur.

Sonu¢

Ruh saghg, ruh saghigi politikalari ve sosyal politika arasindaki
iliski, bireylerin ve toplumlarin genel saghgi ve refahi agisindan
blyik 6nem tasimaktadir. Etkili ruh saghgi politikalarinin ve
kapsamli sosyal politikalarin gelistirilmesi, toplumun ruh
saghgini iyilestirecek ve bireylerin daha saglikl, tretken ve
mutlu bir yasam strmelerini saglayacaktir. Gelecekte, bu iki
alanin entegrasyonu ve is birligi, toplumun genel refahini
artirmada 6nemli bir rol oynayacaktir.

Ruh saghg, ruh saghg politikalari ve sosyal politika arasindaki
iliski, toplumsal refahin saglanmasinda 6nemli bir rol oynar.
Sosyal politikalarin, bireylerin ruh saghgini destekleyecek
sekilde tasarlanmasi ve ruh saghgi politikalarinin sosyal politika
cercevesine entegre edilmesi, toplumun genel sagligi ve refahi
acisindan biylk 6nem tasir. Bu iki politika alani arasindaki is
birligive entegrasyon, gelecekte daha saglklive mutlutoplumlar
insa etmek icin kritik bir strateji olarak degerlendirilmelidir.

Ruh sagligi ve sosyal hizmet arasindaki iliski, bireylerin ve
topluluklarin refahini artirmayi amacglayan buttinctl bir
yaklasima dayanir. Sosyal hizmet uzmanlari, ruh saghg
sorunlari yasayan bireylere miidahale ve destek sunar, 6nleme
ve bilinglendirme calismalari yapar, savunuculuk yapar ve
toplumsal entegrasyonu destekler. Bu iliski, multidisipliner bir
isbirligi ve koordinasyon gerektirir. Gelecekte, ruh saghg: ve
sosyal hizmet alanlarindaki isbirliginin artiriimasi, toplumlarin
genel saglik ve refah diizeyini 6nemli dlclide iyilestirecektir.

Ruh saghg: ve sosyal politikalar arasindaki iliski, bireylerin ve
topluluklarin genel refahini artirmayi amaglayan ¢ok yonli ve
kapsamli bir etkilesimdir. Bu iliski, mesleki, akademik, bilimsel,
felsefiveinsan haklarikuramlariagilarindanincelendiginde, ruh
saghgr hizmetlerinin ve sosyal politikalarin entegrasyonunun
Onemi ortaya ¢ikmaktadir. Gelecekte, ruh saghgi ve sosyal
politikalar arasindaki isbirliginin giiclendirilmesi, toplumlarin
genel saglik ve refah diizeyini nemli dlclide iyilestirecektir.
Bu iki politika alani, birbirleriyle gucli bir iliski icindedir.
Ozellikle bu mesleki ve akademik iliskinin varligi, sosyal
politikanin koruyucu ve 6nleyici hekimlik ile sosyal destek
mekanizmalari bakimindan hayati &neme haiz rolline ickin bir
gerceklik olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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