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COVID-19°UN RUH SAGLIGI POLITIKALARINA YANSIMALARI VE MODEL
ONERISIt
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OZET

Bu calismada Covid-19’un ruh saghgi politikalarina etkilerinin yansmalar1 incelenmis ve
bu ¢ercevede 19 katilmc1 ile yar1 yapilandirilmis goriisme formu uygulanmustir. Katilimcilarin,
Covid-19 oncesi ruh saghgi politikalari, Covid-19 pandemi doneminin ruh saghg: iizerine etkileri
ve Covid-19 sonrast pandeminin ruh saghgi politkalarmma etkileri sorgulanmistr. Gorismelerden
elde edilen bulgular gosterge bilimsel analiz ve igerik analiz yontemleri ile analiz edilerek,
sonuglar literatiir esliginde tartisilmistr. Elde edilen bulgulara gore pandemi Oncesinde en fazla
Oone cikan gostergeler ruh saghgi hizmetlerinde yetersiz eksik veri, koruyucu hekimligin
yetersizligi, ruh saghg1 profesyonel sayismin az olmasi, ruh saghgi alanma 6nem verilmemesi ve
hasta sayilar1 {izerinden degerlendirme yapimasidir. Pandemu siirecinde en fazla One ¢ikan
gostergeler yeterli donanima sahip olmama, hastalar1 yalmz ve hastaliklar1 ile bas basa brakma,
ekiplerin yetersiz kalmasi gostergeleridir. Pandemi sonrasmda en fazla One ¢ikan gostergeler
pandemi siireci ve Oncesi ile ilgili gostergelere ilave olarak koruyucu hekimlik, etik, yasal
sorumluluklar, katlim, online olanaklar ve siirdiirlilebilir diger sistemlerle entegre model
gostergeleridir. Sonug olarak pandemi Oncesi ve pandemi siirecinde elde edilen deneyimlerle,
online damsmanlik (teleterapi, telepsikoloji ve telepsikiyatri ) ve buna yonelk yasal-etik
diizenlemeleri igeren, ruh saghgi yasasmin yam swa, koruyucu hekimlik temel amach ruh saghgi
politika ve hizmet modeline ihtiya¢ vardr.
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REFLECTIONS OF COVID-19 ON MENTAL HEALTH POLICIES AND MODEL
RECOMMENDATION
Dr. Ismail AKGUL
ABSTRACT
In this study, the reflections of the effects of Covid-19 on mental health policies were
examined, and within this framework, a semi-structured interview form was conducted with 19
participants. The participants were questioned about mental health policies, the impact of the
Covid-19 pandemic on mental health, and the effects of the post-pandemic period on mental health
policies. The findings obtained from the interviews were analyzed using semiotic analysis and
contend analysis methods, and the results were discussed in the context of the literature. According
to the findings, the most prominent indicators before the pandemic were inadequate mental health
services, lack of preventive medicine, insufficient number of relevant professionals, lack of
importance given to mental health, and assessment based on patient numbers. During the pandemic
the most prominent indicators were lack of adequate equipment, leaving patients alone with their
illnesses, and insufficient teams. The most prominent indicators after the pandemic were integrated
model indicators related to prevented medicine, ethical end legal responsibilities, and sustainable
systems in addition to the indicators related to the pandemic process and before. In conclusion,
based on the experiences gained before and during the pandemic there is a need for a mental health
a law that includes online counseling (teleterapy, telepsychology, telepscyhiatry) and related legal
and ethical regulations, as well as mental health policy and service model with a primary focus on
preventive medicine.
Keywords: Covid-19, Mental Health, Mental Health Policy, Model

1. GIRIS

Covid-19°'un Ruh Saghgi Politikalarina  Yansmalar1 ve Bir Model Onerisi konulu
aragtrmada, pandemi Oncesi, pandemi donemi ve pandemi sonrasi ruh saghgi politikalar1 ve
hizmetlerine iliskin boyutlar1 ele almmaktadir. Nitel arastrma temelinde yiiriitiilen bu ¢alisma,
pandeminin en yogun ve can alici donemlerinde izolasyon ve karantina tedbirlerinin sik1 bir sekilde
uygulandigi giinlerde; 19 kisiden olusan psikiyatri ogretim tiyeleri, psikiyatristler, sosyal hizmet
bolimii Ogretim tyeleri, sosyal hizmet uzmanlari, klinkk psikolog ve PDR uzmanlar1 ile yari
yapllandirilmig  gorlisme formlarnin  yamt swa sahaya ilisgkin  gozlem teknigi kullanilarak
gerceklestirilmistir.

12 Mays 2020 tarthinde aragtrmact da Covid-19 viriisiine yakalanmig ve 8 giin hastanenin
Covid-19 izolasyon servisinde yatigi yapilarak gozlem ve takip altmda kalmistir. Toplamda 4 kez
agr derecede Covid 19 hastahgmi yasamustir. Bu siiregte Covid-19 salgmi ve buna bagh klinik
sartlara canh olarak tank olmus ve aym zamanda gbzlem yapma imkani bulmustur. Ayrica
aragtrmact 3. basamak pandemi hastanesinin psiko-sosyal destek hattmda Covid-19 testi pozitif
cikan hastalara uzman olarak profesyonel destek saglamustir.
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SARS ailesinden olan SARS COV 2 virlisii (Covid-19), 31 Aralk 2019°da Cin iikesinin Wuhan
eyaletinde tespit edilmis ve Iran, Italya gibi iilkeler basta olmak {izere kisa siirede tiim diinyay:
etkisi altma almis ve kiiresel bir salgma, baska bir deyisle kiiresel bir krize donlismiistiir.

30 Ocak 2020’de DSO, Cin’de ortaya ¢ikan yeni tip Korona viriis (SARS COV 2) salgmini
“uluslararast kamu saghgi acil durumu (Pandemi) ilan ettigini duyurmustur. Tirkiye’de ise ilk
vaka 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmistir. Tiirkiye’de ik vakann tespit edildigi tarihtel14 iikede
118 binden fazla vaka ve 4291 6liim bildirilmistir. 17 Mart 2020°de ise Covid-19 kaynakh ik 6lim
vakasi bildirilmistir. Kiiresel salgma ve krize doniisen Covid-19 virlisti, egitim, ticaret, imalat ve
hizmet sektori, ulasim, turizm, iretim, tedarik zinciri ve saghk sistemi olmak iizere tim iikeleri,
ekonomik, psikolojik ve sosyo-Kkiiltiirel yonden tiim boyutlartyla derinden etkilemistir. Covid-19
salgn firtinasina neredeyse tiim iikkeler ve gezegenin tiim sakinleri hazrlksiz yakalanmis ve
kiiresel olarak agr bedeller 6denmistir.

Covid- 19 viriisiiniin saghk alanna etkileri, sadece fizyolojik boyutu ile smrl kalmamis ve
aym zamanda saghgm vazgecilmez ve ayrilmaz bilesenleri olan psikolojik ve sosyal boyutlarini
da derinden etkilemistir. Salgmm oOne ¢ikan karakteristigi; Ileri diizeyde belirsizlik, dlim korkusu,
tedavinin ve halhazrda asmm olamayis1 (salgmm akut donemlerinde), bireysel ve toplumsal
diizeyde varolussal kriz seklinde kendini gostermistir. Covid-19 viriisiiniin fizyolojik etkilerinin,
bulasic1 6zelliginin yam swra; bireysel ve toplumsal olarak ruhsal rahatsizliklarin, psiko-sosyal
sorunlar da bulasic1 hastaliklar gibi birey ve toplum psikolojisini etkisi altma alacak seklide
yayginlk gostermistir (Anksiyete bozuklugu, OKB, bagmhlk, korku, endise, yoksunluk
sendromu, depresyon, intihar, yeme ve uyku bozuklugu vb).

1.1. Salgmmin psiko-sosyal boyutunu da iceren arastirmada elde edilen bulgular:
Arastrmada toplam 19 katihme1 yer almigtr. Katihmcilarin 10’u erkek, 9’u kadindr. Erkeklerin
yas dagilimi: 31<50>Medeni durumu: 8’ievl, 1’1 bekar, 1’1 bosanmus, Lisans alani: sosyal hizmet
5 kisi, tip fakiiltesi 4 kisi, psikoloji 1 kisidir. Aylk ortalama gelir durumu (2021): En diisik 11000
TL, en yiksek ise 20000 TL tizeridir. Kadmlarin yas dagilim: 31<50> Medeni durumu: Bosanmig
2 kisi, evli 6 kisi, Lisans alant: Tip Fakdiltesi 5 kisi, sosyal hizmet 2 kisi, psikoloji 1 kisi, Psikolojik
Damgmanlik ve Rehberlik 1 kisidir. Aylk ortalama gelir durumu (2021): En diisik 8000 TL ve en
yiksek ise 20000 TL tizeridir.

1.2. Pandemi Doéneminde Covid-19°’un Ruh Saghg Politika ve Hizmetlerine
Yansimalanina Iliskin Bulgular: Pandemi siirecinin Tiirkiye ruh saghgi hizmetlerine etkisine
yonelik katlimcilarin 2’si pandemi doneminde ruh saghgi hizmet sunumunda basarih bir siireg
yasandigmi, 11°i ruh saghgi hizmetlerinin aksadi@ini, 4’ ¢alsanlarin ciddi zorluklar ve sorunlar
(zihinsel olarak asm yorgunluk, cahsma barismin bozulmasi huzurlu ¢ahsma ortammin ciddi
manada azalmasi, cahsanlarin verim ve performansinin azalmasi gibi) yasadiginiy, 2’si pandemi
stirecinde ruh saghgi hizmet sunumuna dair etk bir problemle karsilagsmadiklarmi, 3’1 pandemi
stirecinde Tiirkiye’nin yeni bir ruh saghg1 hizmet modeli gelistiremedigini, 4’1 online damgmanlik
kaynakh sorunlar yasandigini, 8’i ruh saghgi hizmetlerinde yeni modellerin (Onlne damgmanlik,
psiko-sosyal destek hatti gibi) hayata gegirildigini, 8’1 pandemi kaynakli (hizmetlerin aksamasi,
polikliniklerin  kapatimasi, hastalarin  hizmete erisememesi, hekim de dahil personelin
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stigmatizasyona ugramasi, OKB, kaygt bozuklugu ve intiharlarda anormal artglarin yasanmasi
gibi) sorunlar yasandigini, 7’si hastalarin tedaviye ulagsmada zorluklar yasadigini, 4’ pandemi
stirecinin ruh saghgl hizmetlerini olumsuz etkiledigini, 8’i pandemi doneminde hastalarm yatis ve
sevk islemlerinde biiylikk sorunlar yasandiginy, 9’u hasta saysinda ve hizmet sunumunda
kistlamaya gidildigini, 5’1 personel sayismin yetersiz ( meveut ruh saghgi personelinin Covid-19
ille miicadele alanmda gorevlendirilmesi gibi) oldugunu, ifade etmistir.

Pandeminin Tirkiye’deki ruh saghgi politkalarma etkisine yonelk katlimcilarm 1’1
online terapi ve goriismelerin uygulamada yer aldigini, 1’1 6zel sektdrde hasta-damsan sayisinda
artls yasandi@ini, 2’si hastalarmm hizmete erisemedigini ve hastalklariyla bas basa kaldigmi, 1’1
online egitim ve kongrelerin yapildiginiy, pandemi doneminde eczanelerin regete diizenledigini, 1’1
ilac ve silah ruhsati raporlarmin siiresinin uzatildigmni, 1’1 herhangi bir degisimin yasanmadigini,
1’1 olumlu yonde etkiledigini, 1’1 ruh saghgi yasasi hazrliklarmmin geciktigini, 1’1 ruh saghgi
politikalarmin ikinci planda kaldigini, 1°1 ruh saghg1 politkalarinin yetersizli§inin belirgin hale
geldigini, 2’siyeni bir ¢alisma alam olusturamadigini, 3’i ekip cahsmasi konusunda yetersizlik ler
oldugunu, 2’si ruh saghg1 hizmet sisteminin yeterli donanima sahip olmadigmni, 3’i pandeminin
ruh saghgi hizmetlerini olumsuz etkiledigini ifade etmistir.

Pandeminin Diinya ruh saghgi politikalarma etkilerine yonelk katilimcilarin 2’si Avrupa
ve Amerika gibi gelismis uluslararas: toplumlarda (gezici saglk ekipleri ve halkin yardim kanallar1
konusunda bilgilendirilmesi gibi) hizmet sunumunun farkh politikalarla desteklendigini, 2’si
Diinya’da yeni bir hizmet modelinin gelistirilemedigini, 8’1 Diinya’da ruh saghgi politikalarinin
geri planda kaldigini, 2’si pandeminin Diinya ruh saghg: politikalarini olumsuz etkiledigini, 4’
pandemmnin ruhsal etkilerine yeterli diizeyde onem verilmedigini, 7’si Diinya’da online terapi ve
egitimlerin yaygmlastigini, 1’1 lilkeler arasi isbirligine gidildigini ve somut admmlar atildigini ifade
etmistir.

1.3. Pandemi Sonrasma iliskin Bulgular: Pandemi sonrasi Diinya’da ve Tiirkiye’de ruh
saghg1 politikalar1 ve hizmetlerine iliskin katihmecilarin 7°si ruh saghgi hizmetlerine yonelk talep
ve ihtiyaglarda artis yasanacagini, 2’si hasta yatak sayisinda artis olacagmi, 2’si Pandemi kaynakl
(Pandeminin kalntilar1 ortaya ¢iktiginda, pandemi sonrasi psiko-sosyal sorunlarin yeniden daha
siddetli bir sekilde giindeme gelecegi ve hizmet kalitesinin daha da azalacag gibi) sorunlarin
devam edecegini, 2’si online hizmetlerin yaygmlasacagmi, 2’si ruh saghgi politikalar1 ve hizmet
sistemine dair sorunlarin devam edecegini, 1’1 hizmet kalitesinde diisiisiin yasanacagni ifade
etmistir.

Pandemi sonrast Tirkiye’de ruh saghgi hizmet modeline dair Onerilere iliskin
katihmcilarin  11°1 etkilesim ve ¢6ziim odakl olmasi gerektigini, 7’si ruh saghgi yasasmin
hazirlanmasini ve hayata gecirilmesini, 5’1 koruyucu ve onleyici ruh saghgi hizmetlerine 6nem
verilmesini ve sisteme entegre edilmesini, 5’1 birinci basamak ruh saghgi hizmetlerine Gnem
verilmesini, 5’1 ¢alsanlarn haklarmin ve gorevlerinin gozetilmesi gerektigini, 5’1 ruh saghgi
hizmetlerinde insan kaynaklari sayismin artrilmasini, 4’4 hizmet sunumunda kurallarin
netlestirilmesini  ve ruh saghgi profesyonellerinin  yetki ve gdrev alanlarinin smrlarinin
belirginlestirilmesini, 4’{i online terapiler i¢in yasal zemmnin hazrlanmasini, 3’1 ruh saghgina daha
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fazla Onem verilmesi gerektigini, 3’{ ruh saghgi hizmet sunumuna dair olanaklarin artrilmasini,
3’li yeni politkalarin gelistirilmesini, 3’li ruh saghgma daha genis bir perspektifle bakimasini ve
multidisipliner bir yaklasimla ele alnmasini, 2’si onlne ruh saghgi hizmetlerinin dikkate
alnmasini ve sisteme entegre edilmesini, 2’si hem hasta hem de personel odakh olmasi baska bir
deyisle hem hasta yararmi hem de ¢ahsan haklarmm gozetilmesi gerektigini, 2’si kaliteli egitimin
verilmesi gerektigini, 2’siyeni hizmet modelinde sahada ¢alsan personelin yer almasi gerektigini,
2’si ruh saghgr hizmet modelinde sevk zincirinin olmasi gerektigini, 2’si randevu sisteminin
tyllestirilmesi gerektigini, 1’1 hasta muayenesinde hastaya daha fazla zaman ayrilmasi gerektigini,
1’1 hizmete erisimin daha kolay saglanmasi gerektigini, 1’1 hizmet verenlerin denetlenmesi
gerektigini ifade etmistir.

Bu bulgulardan da anlagilacagi iizere, ruh saghgi hizmet sisteminde yapisal ve islevsel
sorunlarin oldugu goriimektedir. Arastrmada; sosyal destek, sosyal bakmm, kurumsal bakim ve
psiko-sosyal yonden idame tedavisi multidisipliner yaklasim ve ekip calsmasi, meslekler ve
sektorler arasi igbirligi ve esgiidiim, sosyal politika araglarmin ve miidahalesinin ruh saghgi hizmet
sunumundaki yeri ve 6nemi, koruyucu ve Onleyici hekimlik, hizmete erisimdeki yapisal ve islevsel
sorunlar, randevu ve performans sistemi, kalite standardma dair kritik sorunlar, hastaya ayrilan
muayene siiresinin dramatik bir sekilde kisa olmasi, online damsmanlik-terapi, telepsikiyatri ve
telemedicine Ozellkle yogunluk ve dnem kazanan konular arasmda yer almaktadir.

Ozellikle savas, dogal afet ve bolgesel-kiiresel hayati tehlike arz eden salgmlarin yol agtig
olaganiistii ortamlarda birey ve toplumun ruhsal ve psiko-sosyal ihtiyaglarina cevap verebilecek
multidisipliner, sistemli ve donammli ruh saghgi hizmet modelinin olmadigi tespit edimistir.
Dolayistyla bu arastrmanin sonucunda hem literatiir, hem bulgular ve hem de arastrmacinin
profesyonel deneyim ve antropolojik denebilecek gozlemleri sonucunda yeni ve Ozgiin bir ruh
saghg1 hizmet sistemi ve modeli gelistirilmis ve hizmet modelinin semasi arastrmanin sonuglari-
ciktilar1 arasmda yerini ahlmistir. Bu arastrmadan elde edilen bulgularin ve gelistirilen hizmet
modelinin hem literatiire hem ulusal ruh saghgi hizmet alanma ve hem de kiiresel saglk sistemine
katki saglayacag1 diisiiniilmektedir.

Literatiirde ruh saghgi politkalarma yonelik yapims c¢aligmalar smirli oldugu gibi Covid-
19 siirecinde degisen ruh saghgi politikalarina yonelik cahsmalar da smrhdir. Yerli literatiir
taramasinda, Covid-19 siirecinde degisen ruh saghgi politikalarmi ele alan ve bir model Gnerisi
sunan bir galsmaya rastlanmamistr. Bu arastrma, genelde sosyal politika ve 6zelde ise ruh sagligi
politikalar1 kapsaminda Covid-19 siirecinde degisen ruh saghgi politikalarin1 ele alan ve bir model
Onerisi sunan ik ¢aliyma olma Ozelligine sahiptir.

Covid-19 Pandemisi: Covid-19, SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu ve bulastigi
kisilerde ates, Oksiiriik, nefes darligi gibi belirtiler gdsteren oliimciil kiiresel salgm bir hastaliktir

Ruh Saghgi: Ruh saghgi, bireyin kendi yeteneklerinin farkma vardif, yasammn normal
gerginlikleriyle basa ¢ikabildigi, tretken ve verimli bir sekilde cahsabildigi ve topluma katkida
bulunabildigi bir iyilk halidir (World Health Organization, 2021).
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Ruh Saghgi Politikalari: Ruh saghg1 politikalari, ruhsal bozukluklarin Onlenmesi, tedavisi
ve rehabilitasyonu ve toplumda ruh saghgmnin gelistirilmesi igin yapilan politikalar biitiiniid iir
(Turnpenny vd., 2018).

Ruh Saghgi Hizmetleri: Ruhsal bozukluklar1 onlemek ve ruhsal hastaliklar1 tedavi ederek
bireyleri yeniden topluma kazandrmak amaciyla sunulan koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetlerdir (Koknel, 2000).

2. RUH SAGLIGI HIZMETLER]

Ruh saghg1 hizmetleri, diger saghk hizmetleri gibi koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetler olarak {i¢ grupta toplanmaktadir. Ruh saghgi hizmetleri bu sekilde ayr ayri
smiflandirilsa  da birbirini  etkileyen, gelistiren ve tamamlayan hizmetlerdir. Ruh saghigi
hizmetlerinin amaglar; yasadig toplumda ve ¢evrede bireyin mutlu, uyumlu ve basarih olmasini
saglamak, ruhsal bozukluk Ve hastaliklar1 Onlemek, yani bireyi ve toplumu ruhsal hastalklardan
korumak ve ruhsal hastaliklar1 tedavi ederek bireyleri yeniden topluma kazandwmak seklinde
srralanabilir (Koknel, 2000). Giiniimiizde ruh saghgi hizmetleri ii¢ modelle sunulmaktadir. Bunlar;
hastane temelli model, toplum temelli model ve toplum hastane denge modelidir (Songur vd.,
2017).

2.1. Hastane temelli model: Diinyada ruh saghgi hastalarinin tedavisi ve bakiminda
kullanilan en eski ve geleneksel olan modeldir (Alatas vd., 2009). Hastane temelli modelde biiyiik
psikiyatri hastanelerinin kurulmasi ve ruh saghgi sorunu olan bireylerin bu hastanelerde genellik le
toplum yasamindan uzakta tedavi edilmesi s6z konusudur. Ancak bu hastanelerin hijyen, bakim
ve insan haklar1 acismdan hastalarin ihtiyaglarini  karsilamada yetersiz olmasi nedeniyle
1960’lardan itibaren bu model terk edilmeye baslanmistir (Cigekoglu ve Duran, 2018).

2.2. Toplum temelli model: Toplum temelli ruh saghgi modeli ruh saghgi hastalarinin
kigisel haklarina ve insan haklarma Onem veren, hastalara tecrit edilmis kalabalk hastaneler yerine
hastanin yasadig1 yerde bakim verilmesini destekleyen bir hizmet seklidir (Alatas vd., 2009).

Toplum temelli model, tedavi ve bakim hizmetlerinin gelencksel hastaneler yerine hastanimn
kendi yasadigi c¢evrede saglandigi modeldir. Bu modelin ana hedefleri ruh saghgi hastalarinin
hastaneye yatiginin Onlenmesi ve hastalarin  minimum destekle bagkalarma ihtiyag duymadan
yasayabilecek seviyeye gelmesinin saglanmasidr. Bu amagla Giindiiz Hastaneleri, Toplum Ruh
Saghg1 Merkezleri, genel hastaneler i¢indeki psikiyatri servisleri ve yataklari, bakim kurumlari,
korumali igyerleri, koruyucu evler gibi kurumlar toplum temelli model gercevesinde hastane
tedavisine alternatif hizmet sunan kuruluslardir (Yanik, 2007).

2.3. Toplum hastane denge modeli: Ruh saghgi hastalarina toplum temelli hizmet modeli
cercevesinde tedavi ve bakim saglanmasi, akil hastanelerinin kapatiimasi ve hastalarin hastaneye
yatirilmadan tedavi edilmesi yoniinde diinya genelinde biiyiik bir istek vardr. Ancak, ruh saghg:
hastalarinin dogasi geregi bazi durumlarda hastaneye yatis kagmilmaz olmaktadr. Hastaya bakim
verecek kimsesinin olmamasi, hastann kendisi ve toplum i¢in tehlike olusturmasi, hastanin
toplumdan ve kendisinden korunmasmin gerekmesi, hastanin tedavide is birligi yapmamasi,
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hastaya uygun tam konulmasi, yiiksek riskli ilaclarin kullanilmasi gbi durumlarda kiginin
hastaneye yatis1 gereklidir (Arieti, 2008).

3. RUH SAGLIGI POLITIKASI

Ruh saghg1 politikasi, iilkelerin ruh saghgi durumunu iyilestirme hedeflerini, bu hedefler
arasmdaki oncelikleri ve bunlara ulagmak i¢in ana yonergeleri iceren yazilh kamu belgesidir. Ruh
saghg1r hedefleri ign savunuculuk, ruh saghginin tesviki, ruhsal bozukluklarm Onlenmesi ve
tedavisi ve ruhsal hastahg1 olan bireylerin optimum sosyal ve psikolojik islevsellik kazanmalarina
yardimc1 olmak i¢in rehabilitasyon bilesenlerini igerir (Saxena ve Sharan, 2008).

3.1. Tiirkiye’de ruh saghg politikalan

Tiirkiye’de ruh saghgi hizmetleri temel olarak hastaneler ve topluluk temelli kurumlarda
(Toplum Ruh Saghg1 Merkezleri) verilmekte ve hizmetler genelde ¢ok kalabalk ve asmi yiikli
olup, agrlkli ilag kullanimma dayah kati bir tibbi yonelimle g¢ahsmaktadwr. Ruh saghgi yasal
diizenlemeleri giincel degildir ve ruh saghgi problemi yasayan kisiler, aileleri ve hizmet veren
uzmanlar i¢in de insan haklan farkmdahg1 ¢ok diisiktiir. Istemsiz yatis/yerlestirme ve zorla tedavi
oneml meselelerden biridir; ancak bu konuda yeterli resmi veri bulunmamaktadwr. Tirkiye halen
yasal ehliyetten tamamen mahrum brakma uygulamasmi yapmakta ve vasilik diizenlemesi
yirtirliktedir. Tirkiye’de ruhsal sorun yasayan yetiskinlerin ¢ogunlugu aileleriyle birlikte
yasamaktadr. Topluluk temelli yatih destekler ¢ok smrlidir. Tiirkiye’deki topluluk temelli ruh
saghg1 destegi temel olarak ayaktan tedavi verilen toplum ruh saghgi merkezlerini (TRSM)
kapsamaktadir. Bu merkezler hastanelerle iligkili statiilerine gore tanmlanmaktadr (Turnpenny
vd., 2018).

Diinya Saghk Orgiiti’'niin, Ruh Saghg1 Gereksinimi Eylem Programm Tiirkiye’de, 2017
itibariyle, Saghk Bakanhgi ve DSO is birligiyle birinci basamak saghk uzmanlar1 igin
baglatimistir. Psikiyatrist, psikolog, psikolojik damsman ve sosyal hizmet uzmanlarindan olusan
bir grup egitimci birinci basamak uzmanlarina egitimler vermektedir. Tiirkiye’de akran destek
gruplari, daha ¢ok madde ve alkol bagmlis1 kisiler i¢in bulunmaktadir. Baz sizofreni dernekleri
kendilerinin de akran destegi sundugunu savunmaktadir. Bu derneklerin biiyliik ¢ogunlugu aile
tiyelerince yiiriitiilmektedir. Bazen de goniillii psikiyatristler, hemsireler, psikologlar psikoegitim
gruplar1 yapmaktadr. Bu dernekler, ayrica kiiltiirel ve beceri egitimi firsatlar1 da sunmaktadr.
TRSM’ler ve psikiyatri hastaneleri de bu tiir kiiltiirel ve mesleki beceri egitimleri saglamaktadir
(World Health Organization, 2021).

4. COVID-19UN DUNYA’'DA VE TURKIYE'DE RUH SAGLIGI

POLITIKALARINA YANSIMALARI

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) tarafindan yaymlanan haber biitenine (World Health
Organization news release, 2 March 2022) gére COVID-19 pandemisi déneminde, kiiresel
anksiyete ve depresyon prevalanst % 25 gibi biiyiik bir artig gdstermistir. Pandemiden kaynaklanan
ve sosyal izolasyonun neden oldugu benzeri goriilmemis bir stres yasanmistir. Yalnizlik,
enfeksiyon korkusu, kendisi ve sevdikleri icin ac1 yasama ve Oliim diisiincesi, yas ve finansal
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endiseler; kaygi ve depresyona yol agan stresorler olarak belirtilmigtir. Saglk c¢alsanlarinin
yasamis oldugu sikmtilar ve yorgunluk, mtihar diisiincesi i¢in Ooneml bir tetikleyici olmustur.
Gengler, mtihar ve kendine zarar verme davrangi riski altmdalar. Ayrica, kadmlar erkeklere gore
daha ciddi sekilde etkilenmislerdir. (World Health Organization, 2021).

Pandemi doneminde kiiresel diizeydeki ruh hali, korku ve belirsizlik olmus ve bu durum
msanlarm tiirbiilansa siirliklendikleri hissine yol agmustir. Belirsizlik ve hastalk endisesiyle
hissedilen  korku, mutsuzluk, tmitsizlik, c¢aresizlik gbi duygular yogun bir zorlanma
olusturmustur. Tim bu olumsuz duygular dogal olarak bireylerin uyku kalitesini de olumsuz
etkilemistir (Xiao vd., 2020). Normal popiilasyonla kiyaslandiginda bu donemde msanlarin
anlamli diizeyde yiiksek depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres semptomlar1t gosterdikleri;
COVID-19 tanis1 almus hastalarin teshisi, tedavisi ve bakmu ile ugrasan saghk ¢absanlarinmn daha
sik depresyon, uykusuzluk ve stres belirtileri ile yiliksek diizeyde kaygl, dayanklilifin azalmasi ve
damgalanma korkusu yasadiklar1 bilinmektedir (Zeybek vd., 2020).

Yapilan birgok ¢alismada (Benke vd., 2020; Chen vd., 2020; Fitzpatrick vd., 2020; Jiang,
2020; Planchuelo-Gémez vd., 2020; Al-Zubayer vd., 2020; Pierce vd., 2020; El-Keshky vd., 2020;
akt. Baltac1 vd., 2021) pandemi ile birlikte kiiresel diizeyde insanlarin depresyon, somatizasyon,
obsesif kompulsif bozukluk, kisileraras1 duyarllik, anksiyete, fobik anksiyete, paranoid disiince
ve genel siddet indeksleri yiiksek olarak saptanmistir. Pandemi doneminde genel popiilasyonla
yapilan biiyiik Orneklemli cahsmalar ve meta-analizlerin sonuclarina (Cook vd., 2020; Jahrami
vd., 2021; akt. Giircan vd., 2022) gore; anksiyete goriilme oranmin % 20-31, depresyon % 17-33,
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) % 23- 37, uyku bozukliklar1 % 7-40 ve uyum
bozuklugunun % 22 oldugu bildirilmistir.

On iki iilkede yapilan, halen psikiyatrik bozuklugu bulunan bireylerin durumlarini aragtiran
bir cahsmada (Gobbi vd., 2020) katilimcilarinin yaklagik yarisinin ruhsal iyilik halinde kotilesme
oldugu bildirilmistir. Kotilesme i¢cin risk faktorleri; kadn cinsiyet, aile ve arkadaslarla etkilesimin
az olmasi, hikkiimetin kararlarmi yetersiz bulma ve mevcut durumu kontrol edemedigini hissetme
seklinde bulunmustur. Yiiksekogrenim goren ogrencilerde pandemi donemindeki depresyon,
anksiyete ve uykusuzluk yaygmligini degerlendiren bir ¢alismada (Deng vd., 2021) oranlar srayla
% 35, % 32 ve % 33 saptanmug ve pandemi Oncesi doneme gore artis oldugu bildirilmistir. Toplam
sekiz iilkenin dahil oldugu 19 arastrmayi ele alan bir sistematik gozden gecirmede (Xiong vd.,
2020); yiiksek oranlarda anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), stres ve
psikolojik zorlanma belirtileri tespit ediimisti. COVID-19 pandemisindeki 6zkiyim g¢alismalarini
derleyen bir meta analizde (Dubé vd., 2021) 6zkiyim diisiincesi (% 10,8), 6zkiyim girisimi (% 4,7)
ve kendine zarar verme (% 9,6) yaygmligimin pandemi Oncesi yapilan meta analize gore arttigi
bildirilmektedir. Ruh saghgi sorunlarmin yaygmligindaki bu arti, ruh saghgi hizmetlerinde
yasanan ciddi aksamalarla birlkte en ¢ok ihtiyact olanlar icin tedavide biiyik bosluklar
olusturmustur. Tim temel saghk hizmetleri arasmda ruhsal, norolojik ve madde kullanim
kosullarina yonelik hizmetler en fazla kesintiye ugrayan hizmetler olmustur. Bircok {ilke, intiharin
Onlenmesi de dahil olmak iizere ruh saghgma yonelik hayat kurtaran hizmetlerde de biiyiik
kesintiler oldugunu bildirmistir. 2021'in sonunda durum biraz diizelmis; ancak bugin cok fazla
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insan hem Onceden var olan hem de yeni gelisen ruh saghgi problemleri icin ihtiyag duyduklar1
tedavi ve destegi alamamistir. Yiiz yiize tedaviye erisemeyen birgok kisi ¢evrimici destek
aramaktadr. Bu da giivenilir ve etkili djital araclar yoluyla hizmetlere kolay erisilebilir olmanin
sinyalini verse de dijital miidahalelerin gelistirilmesi ve uygulanmasi, smirl kaynaklara sahip
tilkelerde ve ortamlarda biiylik bir zorluk olmaya devam etmektedir (World Health Organization,
2021).

5. COVID-19°UN RUH SAGLIGINA ETKILERI

COVID-19 salgmi diinya ¢apmda yalmizca korku ve endise yaymakla kalmadi aym
zamanda ayrimcilik gibi cesith sosyal damgalar1 ve karantmaya almmis veya izole edilmis
insanlara ve virlisten etkilenen bdlgeler veya iilkelere seyahat eden insanlara karsi yargilayici
tutumlar1 da beraberinde getirmistir. Ayrica damgalanmis kisiler, baskalar1 tarafindan sosyal
olarak reddedilme veya ka¢mma, fiziksel siddet ve saghk hizmetleri, barmma, egitim ve istthdam
olanaklarindan yoksun bmrakilma ile karslasmislardir (Ganesan vd., 2021). COVID-19 gibi bir
pandemide viriis kapma korkusuna ek olarak wiriisiin yaylmasini kontrol altma almak ve
yavaglatma c¢abalarmi desteklemek icin hareket alanlar1 kisitlandigindan, bireylerin  giinliik
hayatlarinda onemli degisiklikler meydana gelmistir. Ornegin; evden cabsma, gegici issizlik,
cocuklarm evde egitim gormeleri, aile iyeleri arkadaslar veya meslektaglarla fiziksel temas
eksikligi gibi yeni gerceklerle karsi karstya kalndigindan, fiziksel saghgin yam swra ruhsal saglik
durumu da bu degisikliklerden etkilenmistir (World Health Organization, 2021). Dolayisiyla stres
ve anksiyete ve depresyonda artiglar olmustur (Presti vd., 2020).

Yasammn olagan akigmin bozulmasi, hastalk korkusu veya olumsuz ekonomik etkilerden
korkma gibi psiko-sosyal stres faktorlerinin bir sonucu olarak Cowvid-19 ile iliskili artan stres
semptomlary, duygu durum bozukluklari, uyku bozukluklari yorgunluk ve 6z diizenlemede
bozulmanin yam sira asmt derecede sosyal medyaya maruz kalma, ¢evrimigi kumar, ¢ocuklarda
yasanan uyum sorunlary alkol kullanimi ve aile i¢i siddet gibi sorunlar da artmaya devam
etmektedir. Artan bu sorunlar, toplumlarm ruh saghgi icin tehdit unsuru olusturmaktadr (Goldman
vd., 2020). COVID-19 pandemisi; sosyal iliskilerin azalmasi, ekonomik zorluklar ve evde kalma
dahil olmak tizere ilgili sonuglariyla, bireylerin yasamlar1 boyunca ruhsal saglhklar1 iizerinde
olumsuz bir kiresel etki olusturmustur (Vindegaard ve Benros, 2020). COVID-19, pandemi
oncesine gore genel popiilasyonun ruhsal sikmtilarinda bir artis meydana getirmistir. Ayrica
niifusun baz kesimleri, 6zellikle kadmlar ve ¢ocuklar bundan daha fazla etkilenmislerdir (Pierce
vd., 2020). Pandemi Oncesi tahminlere gore annelerde ruhsal saglk sorunlari, Ozellikle depresyon
yaklasik iki kat ve anksiyete ii¢ kat artmustr (Racine vd., 2022). Buradan anlasilacagi {izere
biyolojik tehlike psiko-sosyal tehlikeleri de beraberinde getirmektedir.

5.1. COVID-19’un Ruh Saghgi Hizmetlerine Etkileri

Covid- 19 siirecinde hemen hemen tiim tilkeler ruh saghgi hizmetlerinde enfeksiyon kontrol
onlemleri uygulamustir. Onleme ve aktif gdzetim cahsmalari; hastalary, personeli ve ziyaretgileri
viral enfeksiyon ag¢isindan taramayr ve zyaretleri smrlamayi veya ortadan kaldrmayi
icermektedir. Fiziksel mesafeyi artrmaya yonelik tedbirler arasmnda ayakta tedavi randevularinin
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azaltilmasi, yalmzca acil sorunlarin tedavi ediimesini Oneren triyaj protokollerinin benimsenmesi
ve hastalar arasmdaki temasi en aza indirmek i¢cin vaka yikklerini yeniden yapilandwrmak yer
almaktadwr. Bu siirecte grup psikoterapisi ve akran destek toplantilar1 kiiciiltiilmiis veya iptal
edilmistir. Bunun yerini ¢evrimi¢i goriismeler almustir (Starace ve Ferrara, 2020; Vieta vd., 2020).
Yatakh psikiyatri birimleri; tecrit odalarmi kullanarak, mevcut toplam yatak sayismi azaltarak,
yatisa daha fazla kistlama getirerek ve yatis siiresini azaltarak fiziksel mesafeyi tesvik etmistir.
Bu ¢abalar, hastalarin hastaneye yatmadan once acil serviste SARS-CoV-2 agisindan taranmasi ve
enfeksiyon durumuna gore servislere tahsis edilmesini kolaylastrmistir. Hastaneden kaynaklanan
enfeksiyon riskini en aza indirgemek icin hizli taburculuk, 6zellikle zorunlu olarak gdzaltna alinan
kisilerde kapsamh etk ve uygulamaya yonelik sorulart (Ornegin, risk esigi belirleme gibi)
gindeme getirmistir (Holmes vd., 2020; The Lancet Psychiatry, 2020).

SARS-CoV-2 i¢cin mobil testler ve 0zel karantina tesisleri, evsizlere yonelik hizmetler
arasinda yer almigtr. Hizmetlerde; ilag yonetimi, hemsirelik, vaka yonetimi, mesleki miidahaleler
ve akran destegi icin tele-saghgin yaygin kullanimi ve sanal toplantilar dahil, erigimi
kolaylastiracak degisiklikler tesvik edimistir. Bazi durumlarda bu degisiklikler, teknolojinin daha
genis bir sekilde kullanilmasini saglamak icin gizlilik ve mahremiyetle ilgili kanunlarda ve
mevzuatta degisiklik yapimasmi zorunlu kimistir (Carvalho vd., 2020). Hizmetler aym zamanda
evde tedaviyi de gliclendirmistir. Diger taraftan Tirkiye’de ik vaka goriilmesinden ¢ok once 10
Ocak 2019 tarihinde Saghk Bakanhgi biinyesinde kurulan Bilim Kurulu, virlisle miicadele
politikalarmin ana aktorii konumunda olmus ve ik miicadele siirecini yaymlamis oldugu ‘“2019-
nCoV Hastahg1r Rehberi” ile baslatmigtir (Turan ve Celikyay, 2020).

Tirkiye’de COVID-19 tedavisi géren veya COVID-19 servis ve yogun bakimlarda goérev
yapan kayg diizeyi yikksek ve ruh saghgi destegine ihtiyag duyan saglk personeli ve c¢ocuklari
icn psikososyal destek saglamak {izere T.C. Saglk Bakanhgi tarafindan RUHSAD mobil
uygulamas1 gelistirilerek 8 Nisan 2020 tarihinde kullanima sunulmustur. Aym sekilde otizmli ve
diger 6zel gereksinimli ¢ocuklarimiz ve ailelerine evde kaldiklar1 siire boyunca yine goniilliilerden
olusan bir ekip ile destek verilmek {izere ayr1 bir mobil uygulama gelistirilmis, sistem iizerinden
yurtdisinda  yasayan vatandaslarmmiz  dahi faydalanma  imkdm  bulmustur  (fslek vd., 2020).
Ulkemizde mevcut durumda uygulanmakta olan e-saghk uygulamalarmin yannda pandemi
siirecinde uygulamaya konulan Hayat Eve Sigar, RUHSAD ve Ozel Cocuklar Destek Sistemi gibi
uygulamalarm faydasi 6nemli Olglide goriimiistiir (Cansever, 2021).

5.2. COVID-19’un Politika Olusturma Siirecine Etkileri

Diinyada neredeyse dokunmadigimiz bir tek canh ve cansiz brakmadigimiz bugiiniin
kiiresel ve modern diinyasi, ashnda daha oncekilerin benzeri oldugu halde Covid-19 virlisiine,
dinyamizda daha Oncekilerle neredeyse mukayese bile edilemeyen yepyeni bir konumlanma
imkam vermistir. Bu 6zel ve yeni konumlanma bi¢iminin insanlifa ve diinyaya neler getirip neleri
gotiirecegi ise yepyeni tartismalarin kapismi aralamis durumdadir (Yazci, 2020).

Yasadigimiz pandemi siireci bilimsel yaklagimm degerini yeniden gozler Oniine sermistir.
Bilimin geregi olarak, zaman i¢inde yeni goriislerin ortaya atimasi, eskiden belirlenmis dogrularin
yeni veriler siginda degisebilecegi ve bu durumun “geliskiler” olarak degerlendirilmemesi kabul
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edilmelidir. COVID-19 salgmi siiresince yasananlar bu duruma bir dizi 6rnek igermektedir.
Giinlimiizde bilime giiven duyulmasina, bilimin de giivenilir olmasina g¢algmak daha da onem
kazanmustir. (World Health Organization, 2022). Bunlarin yam sra modern zamanlarin bilimsel
bilgi ve metodolojisi elestirel bilim felsefesinin de konusu olmalidir.

6. TURKIYE’'DE RUH SAGLIGI POLITIKALARININ DEGERLENDIRILMESI

Katihmeilarin - Covid-19 pandemi donemi Tiirkiye’deki ruh saghgi politikalarini  ve
hizmetlerini nasil degerlendirdiklerine iliskin goriisleri bu kategori altmda kodlanmustir.

6.1. Pandemi Siireci Ruh Saghg: Politikalan ve Hizmetleri

“Ciddi boyutta olumsuz olarak etkilenmevar. Oncelikle sayisi az olan profesyoneller nébet
usulii daha az hasta gorecek sekilde hizmetler verildi. Halktan bir siire hastaneleri mesgul
etmemeleri istendi. Ruh saghgi profesyonelleri Covid-19 tedavisine ya da filyasyona kaydirildh.
Bu da ruh saghig: hizmetlerinin kisitlanmasima ve hizmet alacak kisilerin sayisimin az olmasi
anlamina gelmektedir.” (K11)

K11 kodlu katihme1 ifadesine gore, Agr bir klinik tabloya doniisme ve oliim korkusu gibi
ciddi manada endise verici faktorlerin yam sira insan ve halk saghgma dair oncelikli olarak hayatta
kalma (survival) motivasyonuna bagh olarak ruh saghgi hizmetleri arka planda kalms ya da ¢ok
smirh diizeyde tutulmus olup, ruh saghgi alanma iliskin insan kaynaklar1 Covid-19 ile miicadele
alanma tahsis edilmistir.

Pandeminin Tiirkiye ruh saghg1 politkalarmma etkileri kategorisinde katilimcilarin ifadede
bulunduklar1 bir diger kod ruh saghgi politikalarinin ikinci planda kalmasi kodudur. Katiicimlar
pandemi siirecinde ruh saghg1 politkalarmin 6neminin azaldig1 ve baska alanlara 6nem verildigini
dile getirmiglerdir. Konuyla iliskili katilimc1 ifadeleri su sekildedir:

“Ikinci plana atidi. Diger tip alanlarinda da benzer bir sey oldu basta. Ancak ruh
saghgmin ikinci plana atilmasimin kalict oldugu kanaatindeyim” (K4)

K4 kodlu katihmc1 ifadesine gore, ruh saghginin ikinci plana atimasi ve kalict oldugunun
distiniilmesi, biyolojik temelli saghk anlayismin yansimalari olarak goriilebilir.

“Eczaneler vasitasiyla bazi ilaglar regete edilip temin edildi.” (K14)

K14 kodlu katihmeciya gore, Covid-19’un hizmet alan hedef kitleye yonelik kolaylastirici
etkilerini gormekteyiz.

“Zoom tizerinden online egitimler diizenlendi, hekimlere ulasilabildi, kongreler online
yapilabildi” (K14)

K14 kodlu katihmc1 ifadesine gore, Saglk ve egitime dair gereksinimler, Covid-19’un yol
actiZ kosullar ve salgm ortaminda teknolojik araclarm kullanilmasmi gerektirmis ve metodolojik
olarak yeniliklere ve yeni yaklagimlara kapi aralamustir. Bu durum sosyal degismenin mindr
diizeyde de olsa oncii gostergelerinden biri olarak goriilebilir.

“Benim gozlemlerim, hastalar uzunca bir siire hastaliklaryla bas basa kaldilar. Bunda
kisith hizmet ve bulas korkusunun etkisi elbette vardi. Randevu sisteminde kimi zaman ruh saghgi
sekmesi goriinmez oldu. Hastalarla goriismeler (yiiz yiize) ¢ok kisa tutulunca istenilen verim
alimamadi. Online terapi ve goriismeler ozellikle ozel sektorde deyim yerindeyse patlama yasandi.
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Belki de teknolojinin en ¢ok kullanildigi alanlar bireysel terapiler ve goriismeler oldu.” (K13) “En
biiyiik sorun yatis gerektiren hastalardaydi. Zaten az olan psikiyatri servislerinin sayist iyice
azaldi. Hasta pandeminin ortasinda acil servis gibi sirkiilasyonun yogun oldugu kapali yerlerde
birkag giin bazen de 1 hafta kadar yatakl servis bekledi.” (K4)

“Yatakl servisler uzunca bir siire kapali ( 1,5 yil gibi ) kaldi. Ayaktan verilen poliklinik
hasta sayist azaltildi, kisitlandr.” (K14) “Cok aksatti, poliklinikler kapatildi. Acil vakalar dismda
vaka bakilamadigi icin, hastalar hekime hizmete ulasamamanin sikitilarint yasadilar, intiharlar
artti. Kaygi bozukluklari, Intiharlar ve OKB’ lerde anormal artis oldu, yeme bozuklugu artti,”
(K9) “Covid-19 ile beraber ortaya ¢ikan yeni kaygi bozuklugu, Covid-19'dan yakinin
kaybedenlerin yas stirecleri gibi tedaviye ihtiyact olan kisiler ortaya ¢ikti.” (K11)

K9 ve K11 kodlu katilimeilarin ifadelerine gore, acil vakalar dismda vakalara bakilamadigi
icin hastalarin hizmete erisiminin ¢ok biiyiik dlclide kesintiye ugradigi ve magduriyetler yasandigi,
mtiharlarda, kaygi bozukluklarinda, Obsesif Kompiilsift Bozukluk (OKB)’larda ve yeme
bozuklugunda anormal artglarin oldugu; Covid-19°dan yakmimni kaybeden insanlarin oldukca
sikintili gegen yas siirecleri ve tedaviye (erteleme olmaksizin), psikososyal destege ihtiyac1 olan
kisilerin ortaya ¢iktig1 sOylenebilir.

“Pandeminin ilk zamanlarimda bir hekim olarak stigmatizasyon nedeniyle sorun
vasadigimi diisiiniiyorum. Saghk ¢alisanlart bir siire “virtitik” gibi damgalandi.” (K10)

K10 kodlu kathmcinin ifadesine gore, pandeminin belli bir doneminde hekimler de dahil
saglk calsanlarinin stigmatizasyona ugradigi, “viriitik” gibi damgalandigi anlasilmakla birlikte,
Covid-19 virlisiiniin birey ve topluma yonelik psikolojik ve sosyo-Kkiiltirel yansimalarinin
dramatik ve de dikkate deger yansimalar1 goriilmektedir.

“Kiiciik sehirlerde bile yiizlerce binlerce insan hayatimi kaybetti. Birden fazla yakimin
kaybeden insanlar oldu. Cok biiyiik bir travma... Bu insanlar randevu bulmakta zorlandilar, bunun
yani sira damgalanma korkusu yastyor olabilirler.” (K14)

K14 kodlu kathmcinin ifadesine gore, Covid-19 pandemi siirecinde yiizlerce-binlerce
msanin hayatin1 kaybettiZi ve bunlar arasmnda birden fazla yakmini kaybeden msanlar oldugu,
olaganiistii derecede Oliimlerin kaymplarin ardmndan ¢ok biiylk bir travmanin yasandigi ve bu
duruma maruz kalan insanlarn ruh saghgr hizmetinden yararlanmaya dar muayene randevusu
bulmakta zorlandiklar1 ve sosyal hayatta damgalanma (stigmatizasyon) korkusu ile karsi karsiya
kaldiklar1 anlasilmaktadir.

7. TARTISMA

Cahsma bulgularmdan elde edilen sonuglar da bunu desteklemekte olup, pandemi
oncesinde ruh saghgi hizmetlerinde yetersizlik, eksik veri, hastaya ayrilan siirenin standardin ¢ok
altmda olmas1 (5-10 dk), koruyucu hekimligin ciddi manada yetersizligi, ruh saghgi
profesyonellerinin sayisinin ihtiyac1 karsilamaktan c¢ok uzak olmasi, bu alana gerekli 6nemin
verilmemesi ve hizmet sunumunun niteligi-kalitesi yerine hasta sayilar1 ilizerinden degerlendirme
yapimas1 en fazla One ¢ikan gostergelerdir. Literatiirde de, Tiirkiye’de genel olarak ruh saghg: ile
ilgili 6nemli eksikliklerin oldugunu rapor eden ¢alsmalar mevcuttur. Gozen ve Buz (2020) hasta
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deneyimleri ve sosyal hizmet uzmanlari ile yapmis oldugu c¢alsmada, ruh saghginda koruyucu
hekimlik bagta olmak {lizere, bircok uygulamada aksaklk ve eksikliklerin oldugunu bildirmistir.
Ozaydn vd (2022) ise kamu saghk cabsanlarinin goriisleri {izerine yapmus oldugu cahsmada,
Tirkiye’de ruh saghgi hizmetlerinde Onemli eksikliklerin oldugunu ve daha toplum tabanh
cahsmalara ve uygulamalara ihtiya¢ oldugunu rapor etmistir. Bir baska ¢alismada Cokamay vd
(2017) Tirkiye’de okul ruh saghgir hizmetleri basta olmak {izere, genel olarak ruh saghgi
hizmetlerinin 6nemli eksiklkler icerdigini one stirmektedir. Bu bakimdan pandemi 6ncesindeki
duruma yonelk katihmcilarin ifade ettikleri durum ile literatiir uyumludur. Pandemi doneminde
her ne kadar hastaigin mortalitesinin yiliksek olmasi nedeniyle ik onem verilen konu ilgili hastalik
olsa da sonrasmda karantina ve belrsizlik basta olmak {iizere, bircok sebeple psikolojik ve
psikiyatrik sorun beraberinde gelmektedir (Wisniewska wvd, 2023; Dubey vd, 2020; El-Hage vd,
2020; Giorgi vd, 2020). Bu konuda Camci (2020) Covid-19 ile ruh saghgini inceledigi
calgmasinda, saghk c¢alsanlarinin tedavi slirecinde hem kendilerinin hem de hasta ve yakmlarinin
psikolojik destek almalar1 gerektigini, siirecin bireyler iizerinde ciddi bir psikolojik yikke sebep
oldugunu rapor etmistir. Cakr Kardes (2020) pandeminin bireylerin davramslarini ve ruh saghgini
olumsuz etkiledigini, bunda sosyal izolasyon ve dier yasamsal kistlamalarin rol oynadigini,
bunun i¢in ise bireylere destek verilmesi gerektigini bildirmistir.

7.1. Tiirkye’de Covid-19 pandemisi siireci ruh saghg: politikalarina dair goriisler ve
bulgulara yonelik tartisma

Panedemi silirecinde pandeminin ruh saghgi {izerine etkilerine yonelk pandeminin ruh
saghg1 ve politikalarint etkileme durumu, diinyada ruh saghgi politikalarina yansmalari,
Tiirkiye’nin bu konuda yeni bir model gergeklestirebilmesi, buna yonelik yeterli donanma sahip
olup olmamasi, bu modeli gelistiritken karsilasacagi etik ve yasal sorumluluklar sorgulanmistir.

Covid-19 pandemisi biitiin tlkelerin saglk sistemlerini kiiresel diizeyde etkilemistir.
Burada kiiresellesmenin Covid-19 salgminda da farkh bir izdiisiimiinii gérmekteyiz.

Tim diinyada birbiriyle etkilesim igerisinde olan iilkelerin saghk sistemleri bir biitiin
olarak salgindan etkilenmistir. Ancak Covid-19 enfeksiyonunun daha ¢ok (gogiis hastalklari, kalp
ve beyin gbi) biyolojik etkilerinden ve mortalite riski icermesinden dolayr saghk sistemi ve
politikalar1 ve de mevcut imkanlar, bu alana kanalize edimistir. Ruh saghg: ile ilgili akut konular
ve devam eden takipler dahi, pandemide hastahgin yaylmasmdan kagmmak, salgmi bastrmak ve
kontrol altma almak i¢in, kinci plana atidmistir. Aslnda bu durum tiim diinyada elektif ve zorunlu
olan saglhk hizmetlerinin sorgulanmasina sebep olsa da pratikte pandeminin ve viriisiin ani sekilde
once yogun bakm ve entlibe, sonra Oliimle sonuclanan klinik tablosu, ruh saghgi hizmetlerini
elektif hale getirmistir. Bundan dolay, ruh saghginin hem politikalarinda hem de hizmetlerinde
cok ciddi aksamalar olmus, Tirkiye’de ve diinyada da ruh saghgi hizmetleri pandeminin en yogun
oldugu donemlerde elektif olarak kabul edilmistir.

Nitekim arastrmada yer alan katihmcilarla yapilan yazli ve sozli goriismelerde de bu
durum giicli bir sekilde vurgulanmaktadir.
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7.2. Covid-19 pandemisi sonrasi ruh saghg politikalarina dair goriisler ve bulgulara
yonelik tartiyma

Covid-19 pandemisi sonrast ruh saghgi politikalar1 tizerine goriisler pandemi sonrasi
uluslararas1 diizeyde ve Tirkiye’de ruh saghgina iliskin hizmet sunumunda beklenen degisiklikler,
yasal diizenlemeler ve model Onerileri bashklari altmda degerlendirilmistir.

Pandemi doneminde salgmla miicadelede ekipman, diinya genelinde iletisim ve miicadele
sonuclar1 farkhilik gdsterebilmektedir. 1900’lerin baslarnda gelisen Ispanyol gribinde online
hizmetler, erisim, iletisim ve ulasm gbi ¢ok sayida hizmetlerin yaninda; tibbi cihazlarin tiretimi
ve hizmete sunumu gibi pek ¢ok konu 6nemli hale gelmistir. O donemde pandemi siirecinde
almacak oOnlemlerin belki de 6nemli bir kismu giiniimiizde islevini yitrmis olacak ve yerme yeni
Onlemlerin almmas1 gerekecektir. Yeni ruh saghgi hizmet modeline dair hem literatiiriin hem de
katihmeilarin degindigi bir diger 6nemli konu ise koruyucu hekimlik kavramudr. Bu konu sadece
iilkemizde degil, DSO verilerine gore diinyanin pek ¢ok iilkesinde iizerinde yeterince durulmayan,
thmal edilen 6nemli bir saghk hizmetleri sorunudur. Oysa literatiirde yapilan ¢ahsmalar psikolojik
ve psikiyatrik hastaliklarda koruyucu hekimligin olduk¢a onemli sonuglar verdigini, ¢ok diisiik
maliyetler ve kamu kaynaklariyla, ¢ok daha etkili sonuglarin elde edildigini ve aym zamanda
bireylerin daha kaliteli, daha saghkli yasama kavustuklarmi ortaya koymaktadr. Bundan dolayi,
sadece pandemi sonrasi ruh saghgi politikalarina yonelik kurulacak olan modelde degil, tim saglik
politikalarinda koruyucu hekimlik konusunun ©n plana c¢ikarlmasi1 ve yapiacak olan tiim
modellerin en 6nemli ve en temel amaglarindan birisi olmas1 gerekmektedir.

Arastrmanin alana olan onemli katkilarindan biri de kisitlamalarda da degmildigi gibi,
sosyal hizmet uzmanlar1 ile saghk calganlarin1 bir araya getirerek, konuya iligkin nitelkli bilgi
saglamas1 ve ruh saghgi hizmetlerinin pandemi sonrasndaki durumuna yonelik onemli bulgular
vermesidir. Bu bakimdan arastrma pragmatk bir yapiya sahip olup, gelecek arastrmalar ve alan
uygulamalar1 i¢in Onemli bir kaynak teskil etmektedir. Arastrmanm bir diger 6nemli yam ve
literatiire katkisi, pandemi sonrasmda On plana ¢ikmasi kuvvetle muhtemel olan online hizmetler
ve koruyucu hekimlik uygulamalarinin énemini vurgulamasidir. Bu bakimdan arastrma sonuglari,
alan uygulamalarinda c¢ok 6nemli ve de olumlu sonuglart olan koruyucu hekimligin ve pandemi
doneminde uygulamada yerini alan ve ymne Oonemli kazanimlar saglayacak olan online hizmetlerin
Oonemini vurgulamaktadir. Bu baglamda ele alindiginda, arastrmanm ruh saghgi hizmetlerini bir
biitlin olarak ele aldigin1 ve hizmet sunumu noktasmda tiim paydaslarm perspektifini ortaya
koydugunu ifade etmek miimkiindiir.
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8. YENi TURKIYE RUH SAGLIGI HiZMET MODELi (AKGUL MODELI)

TURKIYE RUH SAGLIGI HiZMET MODELI
1. Basamak R.H.K.
Ruh Saghg: Rehabilitasyon
Hizmetleri Koy
A.S.M. G.T.U. N P.H.

Aile Hekimi

SHU < > Gundiz Psikiyatri
i Tedavi Unitesi & > Hastanesi
: 1 1

Saha EKkibi T

P.S.H.M
SHU Psikiyatrik
Psikolog Sosyal
Hemsire Hizmet Merkezi
N
R.U. T.R.S.M. KA.
Toplum
~ | Rehabilitasyon e ; Ruh gaghgl ~ | Korunakl
e Unitesi : 7 j i
Merkezi Syen
U.P.K.
Ulusal
Psikyatri
Koordinatorlugi N
R.S.D.K « Yiksek Ogretim Kurulu
Ruh Saghg + Saglik Bakanlig!
Denetleme « Alle ve Sosyal Hizmetler Bakanlii
Kurulu e
« Milli Egitim Bakanhgi
% « I¢ Isleri Bakanhgi
« Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlgi
% Btin illerdeki Genel U.R.S.P.K. « Adalet Bakaniigi
0
Hastanelere:%:10/0raninds Ulusal Ruh + Insan Haklar ve Esitlik Kurumu
Psikiyatri Yatakli Saghg: Politikalar T e
Kurul « Sivil Toplum Kuruluglari
Servisi Tahsis Edilecektir il ) §

(Akgiil, 2023)

8.1. Modelin Finansman Durumu

ASM’nin (1. Basamak ruh saghgi hizmetleri) meslek elemanlar1 ekibinde yer almasi
planlanan SHU ve psikologlar, ASHB ve Saghk Bakanh@indan gorevlendirilecektir. Koruyucu
Onleyici ruh saghgi hizmetleri ile 1. Basamak ruh saghgi hizmetleri genel saghk harcamalarini
onemli Olclide azaltacaktir. Bu kapsamda yiiriitiilecek faaliyetlerden bir dieri de saghk okur-
yazarligidir (Halk Saghgi Genel Midiirligii de bu programin paydasidir ve primer sorumiu ve
yetkilidir.). Finansmanin diger bilesenleri ise; genel biitce ve yerel yonetimlerin yam sra Diinya
Bankas, WHO ve Avrupa Birligi Programlarindan olusmaktadr. Idame tedavisi ve bakim
merkezine yonelk hizmetler icin mevcut (Ozellkle atl kamu binalar)) kamu binalari
kullanilacaktir.

*Denetleme kurulu, Ulusal Psikiyatri Koordnatorliigii ve Ulusal Ruh Saghgi Politikalar
Kurulu i¢cin harici bir kamu bmasi ve mnsan kaynaklarma dair zaruret igeren bir gereksinim
olmayacak ve biitgeye ek bir maliyet getirmeyecektir. Baska bir deyisle kamu yonetimi
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bilinyesindeki konuyla ilgili biirokratlar, damgmanlar, uzmanlar ve akademisyenler mevcut
gorevlerinin yam swra (yatay ya da dikey personel rejimi ile) hali hazirdaki kamu binalarinda
gorevlendirilecektir.

*Bu sekide modelin genel biitceye maliyet yiikii mindr diizeyde kalacaktr. Orta ve uzun
vade de ise mali yonde olumlu yansimalar1 olacaktir.

Tiirkiye’ye (Diinyanin diger iilkelerine de uyarlanabilir) 6zgii gelistirilen Yeni Ruh Saghgi
Hizmet Modeli; Hastane-Toplum Denge Modelini igermekle birlikte 6zgiin ve kapsayict bir sistem
ortaya koymaktadr. Bu model multidisipliner ekip calismasi anlayisina, kurumlar ve sektorler
arasi esglidiim ve isbirligine, koruyucu hekimlik anlayisma, sosyal bakim, sosyal koruma ve sosyo-
ekonomik destek mekanizmalarinin isletilmesine dayanmaktadir.

Psiko-sosyal rehabilitasyon, isthdam ve idame tedavisi, yasam standartlarinin ve hizmet
kalite standartlarmimn gelistirilmesine dayanan, insan ve toplum yararmi optimize eden islevsel ve
uygulanabilir bir sistemdir. Ana hatlariyla sistemin isleyisini su sekilde agiklayabiliriz: Bu
sistemde glindiizlii ve yatakh psikiyatri hastanesi (poliklinkk ve yatakli servis) faaliyetine devam
edecektir. Hastalarin yatakh servisteki muayene ve tedavi siireci tamamlanip, taburcu olduktan
sonra (hastamn hastalk derecesine, klink durumuna ve sosyal islevsellik durumuna gore),
isthdama elverisli olan hastalar korunakli is yerlerine yerlestirilecektir. Korunakh is yerlerinin
yam swra bakim ve barmma ihtiyac1 olan hastalar, psikikiyatrik sosyal hizmet kurulusuna (bakim
merkezi) yerlestirilecektir. Korunakh is yerleri ve psikiyatrik sosyal hizmet bakim merkezlerinin
isleyis ve organizasyonu, YOK, Saglk Bakanhg, ASHB ve Cabsma Bakanhginin isbirligi ve
koordinasyonu ile saglanacaktir.

Aile saghgi merkezleri (aile hekimi, sosyal hizmet uzmani psikolog ve hemsire), birinci
basamak ruh saghg1 hizmetleri ile koruyucu hekimlik hizmetlerini yerine getirecektir. Aile saghigi
merkezleri multidisipliner ekip anlaysiyla sorumlu olduklar1 bdlgenin ruh saghgi taramasmi
periyodik aralklarla yaparak, hem birinci basamak ruh saghgi hizmetlerini hem de koruyucu-
Onleyici hekimlik hizmetlerini yerine getirecektir.

Soyle ki: Aile saghgr merkezleri, bireylerin ruh saghgi sorunlarini erken tandamak ve
tarama yapmak icin Onemli bir rol ustlenecektir. Pandemi sonrasi ortaya cikacak TSSB, stres,
anksiyete bozuklugu, depresyon ve OKB, yeme bozuklugu, uyku bozuklugu, internet ve madde
bagimhig ve potansiyel intihar vakalar: gibi sorunlara ve risk altinda olan bireylere erken
miidahale ortanmu saglayarak, Onleyici ve koruyucu hekimlik icin kritik bir islevi yerine
getirecektir. Aym zamanda, bireylerin ve ailelerin psikososyal durumlarini degerlendirecek ve
damsmanlik hizmetleri sunacaktr. Bu da akut ruhsal sorunlarin etkisini minimize edecek ya da
oneml Olciide azaltacaktr. Yime bu siirecte aile saghgi merkezleri pandemi sonrasinda stres
yonetimi, krizle basa ¢ikma, sosyal destek kaynaklari hakkmda bilgilendirmenin yam sra,
toplumun genel saghgi ve ruh saghgi hakkmnda bilinglendirme ve farkindalik cahsmalarini yerine
getirecektir. Aile saghfi merkezleri bireylere ve ailelere psikososyal destek ve damsmanlik
hizmetleri sunarak ruh saghginin korunmasina ve iyilestirilmesine yardimci olacaktir.
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Ozellikle psikiyatrik oryantasyonu olan sosyal hizmet uzmanlar1 (hemsire ile birlik te)
sorumliu oldugu bolgenin ruh saghgr profilini ortaya ¢ikarmaya ve sosyal destek saglamaya yonelik
psiko-sosyal incelemesini yapacak ve ¢caismanmn sonunda sosyal inceleme raporu hazrlayacaktir.
Hazrlanan bu rapor ASM’deki ekip iiyelerince mesleki bir degerlendirmeye tabi tutulacak ve
sonra ¢ocuk ve eriskin ruh saghgi profesyonellerinden olusan konsultasyon kurulu ile istisare
edilecektir. Bu mesleki istisare ve degerlendirmenin ardindan birinci basamak profesyonel
miidahale yapilarak, hastalarin ruhsal ve sosyal sorunlar1 ¢ozilmeye cahsilacaktwr. Yatay eksende
yapilan bu islem basamaklarindan sora ileri diizey (2. ve 3. basamak) klinik tablo gosteren
hastalarin ise, Sevk znciri izlenerek 2. ve 3. basamak ruh sagh@i hastanelerine-merkezlerine sevki
yapilacaktir.

Aille saghg1 merkezleri, toplum psikiyatri merkezi ve saha ekibi, ile isbirligi ve
koordinasyon i¢inde birlikte cahsacaktir.

Bunlara paralel olarak toplum psikiyatri merkezleri (psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani,
psikolog ve hemsgire) de ruh saghgi sorunlar1 yasayan bireylere yonelik erken tam ve miidahalede
bulunarak bireylerin daha hizli bir sekilde destek almasini saglayacaktir. Toplum psikiyatri
merkezleri kriz donemlerinde etkili bir sekilde destek saglayarak, bireylerin duygusal ve psikolojik
dayaniklilk kazanmalarmda rol oynayacaktr. Bununla birlikte birey ve toplumun psikoegitim
programlar1 aracth@iyla ruh saghgr hakkmda bilgilenmelerine ve farkidalk kazanmalarina
yardimc1 olacaktwr. Yime bunlarn yam swra toplum psikiyatri merkezleri destek gruplari
olusturarak, benzer sorunlari1 ve deneyimleri paylasan bireyleri biraraya getirecektir. Bu sayede
grup psikoterapisi, sosyal grup calismast ve grup dinamikleri gibi profesyonel araglar kullanilarak
pandemiden ve hastahgin-sorunun olusumda yer alan faktorlerden etkilenen bireylerin birbirlerine
destek saglamasma ve dayamgma ve isbirligi olusturmalarina yardimci olacaktr. Pandemi
sonrasinda toplum psikiyatri merkezleri telepsikiyatri gibi uzaktan saghk hizmetlerini de
kullanarak, msanlarin giivenli bir sekilde destek almalarmni saglamanin yan sra hizmete erigim
engellerini ortadan kaldracak ya da mnimize edecektir.

Toplum psikiyatri merkezleri, aile saghgi merkezleri ve saha ekibi ile esgidim ve
koordinasyon i¢inde birlikte calsacaktr. Rehabilitasyon programi, bireylerin ruh saghgini
tyllestirmeye yonelik terapi, egzersiz, mesleki beceri gelistirme ve sosyal destek gibi bilesenleri
icermektedir. Bu da bireylerin yasam becerilerini  gelistirmelerine  katki  saglayacaktir.
Rehabilitasyon ¢ahsmalari, bireylerin topluma entegrasyonunu destekleyecektir. Rehabilitasyon
tiniteleri  bireylere bireysel terapilerin yam swa grup terapisi ¢aligmalar1 diizenleyecek wve bu
seanslar, bireylerin ruh saghgina odaklanmalarimi ve iyilesme stireclerini hizlandiracaktir.

Psikiyatrik Sosyal Hizmet Kurulusu (Bakim Merkezi): Insan destegine ve profesyonel
kurum bakmma tam bagmli (psikotik hastalar vd) hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin (tedavi
planma uygun ila¢ alminin saglanmasi, bireysel ve grup terapileri gibi) yam sira; psikososyal
destek ve sosyal bakim (6zbakim vd.) hizmetinden yararlandigi ve yasamlarmin idamesinin
saglandigi multidsipliner ekip cahsmasmma dayah klinikk odakh psikiyatrik sosyal hizmet
kurulugudur.
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Rehabilitasyon Kéyii (RHK): Bireylerin huzur ve giiven icinde hissedebilecekleri tabiatla
ic ice yesil bir alanda klnk birimlerin yam sra, spor komplexi (yiizme havuzu, tenis, futbol,
basketbol, voleybol ve futbol sahasi gibi), tarmsal faaliyet alanlari, bireysel ve grup terapi odalari,
toplant1 odasi, gorliisme odasi, kiitiiphane ve okuma salonlar1 gibi birimleri igerecektir.

Rehabilitasyon Koyii'nin temel amaci, kronik hastalarin 6zellikle psikotik hastalar ile
alkol-madde bagmlis1 hastalarin rehabilitasyonu ve topluma kazandrilmasidir. RHK, bireylerin
sosyal islevselliklerini ve yasam becerilerini gelistirmeyi, bireysel ve grup terapileri sunmaysi,
danmgmanlik hizmeti vermeyi icermektedir. RHK, bireylere uygun ve bireysellestirilmis (bireylerin
ihtiyaclarina gore) terapi, egzersiz, mesleki beceri gelistrme ve sosyal destek gbi mesleki
miidahaleleri iceren rehabilitasyon programlarin1 sunmaktadr. Rehabilitasyon Koyiiniin ikinci bir
cabsma kolu da denetimli serbestlk kapsammnda yer alan alkol-madde bagmlilarinin
rehabilitasyonunu saglamanm yam sra, klinik ve adli siirecin islem basamaklarmi rehabilitas yon
ve kamu yarart odakl tamamlamaktir. SOyle ki: Denetimli serbestlik kanahyla psikiyatri
hastanesine sevk edilen bagmli hastalar, psikiyatri hastanesinde klinik gozlem, muayene ve
degerlendirme stirecinden sonra, RHK’ya sevki uygun goriilen hastalar, tibbi raporlar ile birlikte
RHK’ya sevk edilecektir. RHK’da ise bagmli hastalar rehabilitasyon programmna ahlnacaktir.
Rehabilitasyon koyiinde armma, ayk kalma ve psikososyal rehabilitasyon siirecini basarih bir
sekilde tamamlayan hastalarm denetimli serbestlk kurumuna yonelik yikiimliiliiklerini yerine
getrmenin yam sra toplumsal yasama uyum ve entegrasyonuna yonelk mesleki ¢ahsmalar
yiiriitiilecektir.

Ulusal Psikiyatri Koordinatorliigii (UPK): Ruh saghgi hizmetlerinin stratejik planlamasini
ve mevcut kaynaklarn (biitce, finansal yoOnetim gibi), etkin bir sekilde kullanilmasini
saglayacaktwr. UPK, egitim, arastrma, erken miidahale, hizmete erisilebilirlik ve kalite standartlari
gibi ruh saghg1 politikalarinin gelistirilmesinde ve uygulanmasinda Oncii bir rol listlenecektir. Bu
kapsamda UPK; bilimsel kantlara dayah ruh saghgi politikalarmin gelistirilmesine yonelik
cabsmalarmin yam sra; birey ve topluma yonelk egitim, bilinglendirme ve farkindalik
programlar1 diizenleyecektir. UPK, bireylere yonelk daha kapsamh ve biitlincil bir hizmet
saglamak i¢cin, konuyla ilgili saghk kuruluslari, sosyal hizmetler, egitim kurumlar1 ve sivil toplum
orgiitleri gbi paydaslarla isbirligi yaparak, hizmetlerin koordinasyonunu saglayacaktr. Es zamanli
olarak UPK, YOK (iiniversite hastaneleri), Saghk Bakanhgi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
Milli Egitim Bakanhg, Cahsma Bakanhg ve Insan Haklari ve Esitlk Kurumu ile uyum ve
esglidiim halinde koordineli olarak isbirligi icerisinde olacaktir.

Ulusal Ruh Saghg: Politikalar Kurulu (URSPK): Egitim, arastrma, kaynak tahsisi,
stratejik planlama, hizmete erigebilirlik ve kalite standartlar1 gibi politikalarin gelistirilmesinde
oncii ve belirleyici bir isleve sahipti. Bu kapsamda, ruh saghgi hizmetlerinin etkinligini ve
kalitesini izleme ve degerlendirme; ruh saghgi hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkin ve adil bir
sekilde yonetimi ve kaynaklarin dagitimini denetlemenin yani sira; ruh saghgi politikalarma iliskin
toplumsal yasamda farkindaligi artrmak i¢cin iletisim ve bilgilendirme stratejileri gelistirme gibi
fonksiyonlar1 vardur.
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URSPK, ilgili saghk kuruluslarmin yam swa; YOK, Saghk Bakanhgi, ASHB, MEB,
Cahsma Bakanhgi, Insan Haklari ve Esitlik Kurumu, Ruh Saghgi Damsma Kurulu, Ruh Saghg:
Denetleme Kurulu ve STK ile isbirligi halinde cahsmalar yapacaktir.

Ruh  Saghgr Denetleme Kurulu (RSDK): Ruh saghgi hizmetlerinin = kalitesini  ve
standartlar1  kontrol etmekten sorumludur. RSDK, hizmet saglayicilarm uygun sekilde
lisanslanmasmi, akreditasyon siireclerini, denetlenmesini ve gerekli durumlarda ise diizeltici
Onlemlerin alnmasini saglamaktadir. Bunlarla birlikte ruh saghgi hizmetlerine iliskin verilerin
toplanmasini, analiz ve degerlendirmesini yapmaktadir. Ayrica hizmete erigebilirlik durumunu ve
hizmet sunumunda olasi esitsizlikleri ve hizmet alanlarin sikayetlerini degerlendirmektedir.

Bunlarla birlikte, toplumun, saglk c¢ahsanlarmin ve paydaslarin ruh saghgi konusunda
egitilmesi,  bilgilendirilmesi ve farkindalik kazanmalarmni saglamak ve aym zamanda
stigmatizasyonu azaltmaya yonelk c¢alsmalar yapmaktadw. Ayrica acil durumlar ve Kkrizler
srasmda hizli ve etkili miidahalede bulunarak, kriz yonetimi kapsammnda psikososyal destek ve
acil yardm hizmetlerini saglamaktadir.

Insan Haklar ve Egsitlik Kurumu: Sunulan hizmetlerin, yapilan is ve islemlerin insan
haklarma uygunlugunu denetlemektedir. Bu sistemde hem hasta haklar1 hem de c¢alisan haklar1
birlikte gozetilmektedir.

Yeni Ruh Saghgi Hizmet Modeli, hastane ve toplum temelli biitiinlesik bir sistemi
icermektedir. Hizmet sistemi cografi alana yaylmakta olup; kentlerin cografi, sosyo-ekonomik,
kiiltirel ve demografik Ozellkleri baz almarak 6zgiin bir model ve sistem Onermektedir.
Yukaridaki yapisal degiskenler dikkate alnarak tim iilkeyi kapsayacak sekilde her hastaneye %
10-15 orannda (bu oran sehirlerin 6zelliklerine gore degiskenlik gosterecektir) psikiyatri yatakli
servisi tahsis edilecek ve hizmete sunulacaktir. Bu sekilde yerinde hizmet, baska deyisle toplum
temelli hizmet anlayis1 karsihk bulacaktr.

Bu modelin yenilik¢i 6zelliklerini 6zetlemek gerekirse;

. Hastane-toplum denge sistemi

. Cografya temelli,

. Birinci basamak ruh saghgi hizmetlerinin hayata gecirilmesi ve sistemin genel
isleyisine entegre edilmesi,

. Sevk zinciri

. Kurumlar, kuruluslar ve sektorler arasmda istisare, esgiidiim ve isbirligi

. Multidispliner ekip anlayisinm esas alnmast,

. Saha ¢alismas1 ve yerinde hizmet

. Koruyucu, onleyici hekimligin sistemde agwlhk ve 6nem kazanmasi,

. Psiko-sosyal rehabilitasyon

. Idame tedavisi,

. Sosyal Bakim ve Sosyal Koruma

. Denetleme Kkurulu,

. Ulusal Ruh Saghg1 Politkalar Kurulu,

. Ulusal Psikiyatri Koordnatorlig,
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. Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu.

Bu sistemin, Ruh Saghg:1 Yasasi ile desteklenmesi ya da bu modelin hayata gecirilmesi
elzem olan ruh saghg1 yasasma kaynak teskil etmesi isabeth gorinmektedir. Biitiin bu agiklama
ve bulgulardan da anlasilacagi iizere ruh saghgi alant modern zamanlarin tiim yasam dinamiklerini
etkileyen ve aynt zamanda insan ve topluma dair yasam alanlarindan etkilenme poatansiyeline
sahip bir fenomendir.
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