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GIRIS

Dinya Saghk Orguti, ruh saghgi politikasmi; ruh saghigimi gelistiren ve ruhsal
bozukluklarin toplumsal yiikiinii azaltan prensipler, degerler ve amaclar kimesinin
diizenlenmesi olarak tanimlamaktadir. Ruh sagliginin insan gelisimi ve yasam kalitesi ile siki
bir bigimde iliskili olmasi, ruhsal bozukluklarin diinya genelinde belirgin bir hastalik yiikii
olusturmasi ve ruh saghgi ile ilgili girisimlerin yasama gecirilmesi i¢in pek ¢ok farkl
sektoriin katiliminin gerekmesi sebebiyle iilkelere ruh sagligi politikasi, eylem planlart ve
programlar: olusturmalarini1 6nermektedir.

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 hazirlanirken Saglik Bakanligmmin 2006 yilinda
yayinladigr Ulusal Ruh Sagligi Politika Metni esas alinmigtir. Bu Eylem Plani’nin amaci;
merkeze bireylerin ihtiyacini alan ruh sagligi hizmetlerinin, uygun yodntemle yeterli bir
bicimde verilmesini saglayan bir hizmet aginin kurulmasidir. Bu amag¢ dogrultusunda
hazirlanan Plan ile ruhsal hastaligi olan kisilerin tedavi ve bakimlarinda hasta merkezli
yaklagimin temel alinmasi, toplum temelli ruh saglig1 hizmet modelinin {ilkemizde yerlesmesi
hedeflenmistir.

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, simdiki saglik stratejilerinin 2023 yili itibariyle
Tiirkiye’deki yansimalarina gore 2011-2023 donemini ii¢ agsamali olarak kapsamaktadir.

Kisa vadeli aktiviteler: 2011-2012
Orta vadeli aktiviteler: 2013-2016
Uzun vadeli aktiviteler: 2017-2023

Bu Eylem Plani’nda kisa ve orta vadeli aktiviteler ayrintili olarak planlanmis, genel
yol haritas1 belirlenmis; uzun vadeli aktivitelerin 2016 yili itibar1 ile gbézden gegirilerek
ayrintilandirilmasina karar verilmistir.

Eylem Plani’nda ruh sagligi hizmetleri bir biitiin olarak ele alinmig, bu hizmetlerin
diger saglik hizmetlerine entegre bir sekilde organize edilmesi ve planlanmasina calisilmistir.
Bu metnin ilk bolimunde eylem planinin hazirlanma siireci ve tilkemizin ruh sagligi profilinin
mevcut durumu anlatildiktan sonra planlanan eylemler biitiiniin pargalari olarak ele alinmus,
son bolimde de amaclar, hedefler, stratejiler ve aktiviteler tablolar halinde verilmistir.

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plant Sayfa 1



BOLUM I

ULUSAL RUH SAGLIGI EYLEM PLANI GELIiSTIRME SURECI

Diinya Saglik Orgiitli (DSO) yaklasik otuz yildir (1984, 1987, 1996), ulkelerin ruh
saglig1 politika metinleri olmasinin, yeterli ve kaliteli ruh sagligi hizmeti sunulabilmesi icin
ana ve gii¢lii bir ara¢ oldugunu vurgulamaktadir. Ulusal ruh sagligi politikalarinin éneminin
yaygin bir sekilde kabuliine ragmen DSO 2001 verilerine gére, tlkelerin ancak %60’ mmn ruh
sagligr politikasinin oldugu goriilmektedir. Ayrica, farkl iilkelerdeki ruh sagligi politika ve
planlarmin igerik ve bigimlerinde ciddi farkliliklar mevcuttur.

Turkiye Cumhuriyeti ruh saghiginin gelistirilmesi i¢in gerekli gordiigii degerler,
prensipler ve hedefleri 2006 yilinda “Ulusal Ruh Sagligi Politikasi” olarak kabul etmistir.
Politika metninin kabulii sonrasinda “Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plan1” gelistirme
calismalarina baslanmis bu ¢ercevede Ulke genelinde psikiyatri hizmeti veren kurum
temsilcilerinin, akademisyenlerin ve sivil toplum kuruluslarinin katilimi ile bir dizi toplanti
yapilmistir. Hazirlanan taslak metin igin ulusal katilimcilarin yani sira DSO adina calisan ruh
saglig1 politikalar1 konusunda uzmanlar ile de degerlendirme toplantilar1 ve atélye ¢alismalari
diizenlenmis, sonucgta somut aktiviteler belirlenmistir.

Bu Eylem Plant’nin hazirlanmasinda Dinya’da ve Ulkemizde ruh sagligi alaninda
yasanan Yol gosterici gelismeler asagida kisaca aktarilmaya ¢aligiimustir.

1.1. ULUSLAR ARASI GELiSMELER

1945-1975 yillar1 arasinda olgunlasan goriisler dogrultusunda “herkes icin saglik”
yaklasimmin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6ne ¢ikartilmasiyla hakkaniyetli ve esit saglik
politikalarinin yayginlastirilmaya ¢alisilmasi 6nem kazanmistir. 1977 yilinda Cenevre’de
yapilan Diinya Saglik Asamblesi ve 1978 yilinda Alma-Ata’da yapilan konferansla birinci
basamak saglik hizmetlerinin saglikli bir toplum yaratmada anahtar rol oynadigi Uzerinde
onemle durulmustur.

Alma-Ata konferansinda, yalnizca hastaligin ve sakatligin olmamasinin degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal dirligin topluca olusturdugu sagligin temel insan haklarindan biri
oldugu ve bunun da miimkiin olan en iyi seviyede tutulmasinin diinya ¢apinda en onemli
sosyal amagclardan oldugu ve bu amacin gergeklestirilebilmesi i¢in, saglik sektoriine ek olarak
diger birgok sosyal ve ekonomik sektoriin ¢abasinin gerektigi ger¢egi vurgulanmustir.

1998 yilinda Kopenhag’da yapilan 48. Avrupa Bolge Komitesi toplantisinda “herkes
icin saglik” yaklasimi olgunlastirilarak “Saglik 21” bashgiyla 217inci yiizyil igin saglik
alaninda 21 hedef belirlenmistir. Saglikta dayanigma, hakkaniyet, yasama saglikli baglanmasi,
genglerin sagligi, yashlarin sagligi bagliklarindan sonra 6. hedef ruh sagliginin gelistirilmesi
olarak belirlenmistir. Bu basligin altinda ruh saghig ile ilgili “2020 yilina kadar insanlarin

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plant Sayfa 2



psikososyal iyilik halinin gelistirilmesi ve ruh sagligi sorunu olan insanlarin ulasabilecegi
daha kapsamli hizmetlerin olugturulmasi gerektigi” belirtilmis ve alt hedefler olarak da:

— Saghg kotii yonde etkileyen ruh sagligi sorunlarinin prevelansinin azaltilmasi ve
insanlarin stresli yasam olaylar1 ile basa c¢ikabilme yeteneginin arttirilmasi
gerektigi,

— Halen yiiksek intihar hizlarina sahip {ilkelerde ve niifus gruplarinda intihar hizinin
en az (cte bir oraninda azaltilmasi gerektigi,

belirlenmistir.

DSO Avrupa Bolgesi, tyesi olan ulkelerden, “herkes icin saghk” konusunda kendi
stratejilerini belirlemelerini istemistir.

2005 yilinda Helsinki’de DSO Avrupa Bolgesi iilkeleri saglik bakanliklari
temsilcilerinin katilim1 ile gergeklestirilen toplanti sonucunda Avrupa iilkeleri i¢in bir ruh
saglig1 eylem plani agiklanmistir. Bu eylem planinin ana bagliklar1 asagida 6zetlenmistir:

1. Biitilin bireyler i¢in ruh sagligini gelistirmek,

2. Halk saghg politikalarinin ruh sagligi hizmetlerine potansiyel etkisini dikkate

almak,

Damgalama ve ayrimcilikla miicadele etmek,

Riskli yagam evrelerine 6zgii aktiviteler gelistirmek,

Intihari ve ruh sagligi sorunlarini énlemek,

Ruh saglig1 sorunlari i¢in iyi bir birinci basamak bakimina erisimi saglamak,

Agir ruhsal hastaligi olan kisiler i¢in toplum temelli hizmetlerle etkin bakim

sunmak,

Sektorler arasinda isbirligi kurmak,

. Yeterli ve yetkin isgiicii olusturmak,

10. Ruh sagliginin durumu ve ihtiyaglari ile ilgili yeterli bilgi temin etmek,

11. Yeterli ve kayda deger miktarda maddi kaynak saglamak,

12. Etkinligi degerlendirmek ve yeni bulgular elde etmek i¢in ¢aligmalari
desteklemek.

No ok~ w

©
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1.2. ULUSAL GELiISMELER
1.2.1. Saghk 21

DSO iiye tlkelerden, “herkes icin saglik” konusunda kendi stratejilerini belirlemelerini
istediginden 1998 yilinda Saglik Bakanligi iilkemiz i¢in 2020 yilina kadar olan saglik
stratejilerini agiklamistir. Belirlenen 10 hedeften 8’inci hedef “ruh sagliginin gelistirilmesi” ve
alt baghgi da ‘2020 yilina kadar, halkin psiko-sosyal iyilik durumunu gelistirilmek ve ruh
saglig1 sorunu olan Kkisilerin 6zel bakim almalarini saglamak’ seklindedir. Bu hedefler, 2001
yilinda Saglhk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan “Saglik 21,
Herkese Saglik, Turkiye’nin Hedef ve Stratejileri” basligiyla yayinlanmistir.

1.2.2. Ruh Sagh@ Politika Metni

2006 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan, DSO’niin ruh saghg politikalari ile ilgili
onerdigi 7 modul ve bu alanla ilgili istenilen modern vurgular: esas alan “Ulusal Ruh Sagligi
Politikas1” metni yaymlanmistir. Politika metnindeki temel 6neriler soyledir:

— Ruh sagligi sisteminin toplum temelli olmasi, genel saglik sistemine ve birinci
basamaga entegre edilmesi,

— Toplum temelli rehabilitasyon ¢alismalarinin yapilmast,
— Ruh saglig1 alanina ayrilan paranin arttirilmast,

— Ruh saglig1 hizmetlerinin kalitesinin arttirilmas,

— Ruh saglig1 alani ile ilgili yasalarin ¢ikarilmasi,

— Damgalamaya kars1 hasta haklariin savunulmasi,

— Ruh sagligi alaninda egitim, arastirma ve insan giiciiniin arttirilmasi.

1.2.3. Ruh Sagh@ Yiiriitme Kurulu Calismalan

Saglik Bakani’nin direktifi ile 2007 yilinda tiniversite ve egitim hastanelerinden ruh
saglig1 profesyonelleri ve ruh sagligi alaninda ¢alisan dernek temsilcilerinden olusan Ruh
Sagligr Yiriitme Kurulu kurulmugtur. Bu kurul ruh sagligi alaninda acil olarak yapilmasi
gerekenler icin 28 maddelik gergeve niteliginde bir eylem plani olusturmustur. Bu dneri paketi
ayni zamanda sorunlarin da altin1 ¢gizmektedir. Sorunlar ve sunulan 6neri paketinin basliklar
su sekildedir:

— Yatak sayisinin artirilmast,

— Ruh saglig1 ¢alisanlarinin sayisinin artirilmast,

Mevzuat ¢aligmalarinin yapilmasi,

— Hizmet kalitesinin artirilmast,

Koruyucu ruh sagliginin gelistirilmesi.
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BOLUM II

TURKIYE RUH SAGLIGI PROFILI

2.1. TURKIYE’DE RUHSAL BOZUKLUKLARIN YAYGINLIGI ve HASTALIK YUKU

Gelismekte olan iilkeler bedensel saglik iizerine yogunlasirken, Ulkelerin gelismislik
diizeyi arttik¢a ruh sagligina yonelik vurgu artmaktadir. Gelismis tilkeler ruh sagligi alani i¢in
Ozel politikalar olusturmaktadirlar.

Ulkemiz i¢in ruh saghigr alaninda planlama yapmak icin Saglik Bakanlig1 destegi ile
gerceklestirilmis iki dnemli calismanin bulgularina bakmak gereklidir.

1. Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Caligmast
2. Hifzissthha Mektebi’ nin yaptig1 Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasi

Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Calismasi Tiirkiye’de ruhsal hastaliklarin sikligi hakkinda
bilgi vermektedir. Bu ¢alismada, Tirkiye’de nifusun %18’inin yasam boyu bir ruhsal hastalik
gecirdigi, ¢ocuk ve ergenlerde Klinik diizeyde sorunlu davranmis oramin %11 oldugu
bulunmustur.

Bu bulgular tipki bat1 tilkelerinde oldugu gibi lilkemizde de ruhsal hastaliklarin yaygin
oldugunu gostermektedir.

Hifzissihha Mektebi’nin yaptigi Tiirkiye Hastalik Yiikii Caligmasi’nda da benzer
bulgular ortaya koyulmustur. Hastalik yUki caligmalari ile o iilkenin olumsuz saglik
durumlarinin nedenlerinin, diizeylerinin saptanmast ve bu olumsuzluklarin giderilmesi i¢in
politikalar belirlenmesine yarayacak veriler elde edilir. Ulusal diizeyde hastalik yiikii
nedenlerinin  temel hastalik gruplarmma goére dagilimi  yapildiginda, kardiyovaskdler
hastaliklardan sonra %19 ile ikinci sirada psikiyatrik hastalik grubunun yer aldig
gorilmektedir. Hastalik yiikiiniin hesaplanmasinda kullanilan “Islevsizlige Adapte Edilmis
Yasam Yillar1 (Disability Adjusted Life Years - DALY)” taniminin alt bilesenleri olan
“Olumle Kaybedilen Yasam Yillar1 (Years of Life Lost - YLL)” ve “Ozirluliikle Kaybedilen
Yasam Yillari’na (Years Lost with Disability - YLD)” bakildiginda, en fazla YLD’ye neden
olan temel hastalik gruplarinda ilk sirayr psikiyatrik hastaliklarin aldigir goriilmektedir.
Cinsiyete gore YLD’ye sebep olan ilk 20 neden arasinda erkeklerde bes psikiyatrik hastaligin,
kadinlarda dort psikiyatrik hastaligin (1.sirada unipolar depresyon olmak {iizere) yer aldigi
gorilmektedir (Tablo.1. ve Grafik.1.).
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Tablo.1. Oziirliilikle Kaybedilen Yasam Yillarinin (YLD) i1k 20 Nedeninin Dagilim1 (2004).

ERKEK KADIN
HASTALIK YLD % HASTALIK YLD %
Osteoartrit 166.494 7,3 | Unipolar Depresif Bozukluklar 276.576 10,7
Unipolar Depresif Bozukluklar 146.608 6,4 | Demir Eksikligi Anemisi 180.828 7,0
Alkol Kullanim Bozukluklar 99.351 4,4 | Osteoartrit 150.154 5,8
Yetiskinlikte Baslayan Isitme Kayb 97.714 4,3 | KOAH 98.271 3,8
Serebrovaskiiler Hastaliklar 72.827 3,2 | Maternal Durumlar 95.882 3,7
KOAH 71.552 3,1 | Yetiskinlikte Baslayan Isitme Kayb 86.978 3,4
Perinatal Nedenler 66.15 2,9 | Perinatal Nedenler 70.34 2,7
Demir Eksikligi 56.206 2,5 | Romatoid Artrit 68.912 2,7
Sizofreni 55.945 2,5 | Serebrovaskiiler Hastaliklar 64.495 2,5
Diabetes Mellitus 52.888 2,3 | Migren 59.451 2,3
Konjenital Anomaliler 50.424 2,2 | Sizofreni 54.878 2,1
Astim 46.023 2,0 | Diabetes Mellitus 52.751 2,0
Inflamatuar Kalp Hastaliklar1 41.827 1,8 | Iyot Eksikligi 47,944 1,9
Siddet 35.475 1,6 | Alzheimer ve Diger Demanslar 45.216 1,8
Alzheimer ve Diger Demanslar 34.473 1,5 | Konjenital Anomaliler 43.847 1,7
Iskemik Kalp Hastalig1 33.19 1,5 | Astim 38.017 15
Bipolar Affektif Bozukluklar 29.445 1,3 | Bipolar Affektif Bozukluklar 34.111 13
flag Kullanim Bozuklugu 28.4 1,2 | Iskemik Kalp Hastalig 32.562 1,3
Epilepsi 27.481 1,2 | Panik Bozukluklar 30.116 12
Migren 27.357 1,2 | Diismeler 27.796 1,1
Diger Sebepler 45,6 | Diger Sebepler 39,5
TOPLAM 2.278.407 100 | TOPLAM 2.582.768 100

Erkek
Psikiyatrik

Kadin

Psikiyatrik
H

Grafik.1. Ozurlulikle Yasam Yilli Kaybettiren ilk 20 Neden Icinde Psikiyatrik
Hastaliklarin Orani.

Calismay: yiirliten arastirmacilar, Tlrkiye’de hem kentsel hem de kirsal alanda ruhsal

bozukluklarin 6nemli hastalik yiikii olusturdugu yorumunu getirmektedirler.
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2.2. RUH SAGLIGI HiZMETi VEREN SAGLIK KURUMLARI

Ulkemizde yatakl1 tedavi hizmetleri Saglik Bakanlhig, Gniversiteler, belediyeler, 6zel
sektor, vakif hastaneleri ve askeri hastaneler tarafindan verilmektedir. Ruh saghig: yatakli
tedavi hizmetleri ise agirlikli olarak kamu sektorii tarafindan yiiriitiilmektedir. Saglik
Bakanligina ait Istanbul, Samsun, Manisa, Adana, Elaz13, Trabzon ve Bolu illerinde toplam 8
adet Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi (RSHH) mevcuttur. Ayrica genel hastaneler i¢inde
ve Universite hastanelerinde yatakli tedavi ve poliklinik hizmetleri verilmektedir. Kamu
sektorii disinda Ankara ve Istanbul’da 6zel ruh saglig1 hastaneleri vardir. Yine 6zel hastaneler
biinyesinde yatakli psikiyatri hizmeti veren boliimler vardir. RSHH’lerinde ki adli, kronik
bakim ve bagimlilik tedavisi igin kullanilan yataklarda dahil edilecek olursa tilkemizde ruh
saglig1 hastalarina ayrilmis yatak sayis1 7356’°dir (Tablo.2.).

Yatakli ruh sagligi hizmetleri agirlikli olarak Saglik Bakanligi tarafindan ve tim
yatakl1 hizmetin yaridan fazlas1 8 RSHH biinyesinde verilmektedir. Universitelerin psikiyatri
yatak sayilar1 2 ile 122 arasindadir (ortalama= 24,7). Universitelerdeki toplam 968 yatagin
254 tanesi 3 Universitededir. Bu arada, 5 6zel ruh sagligi hastanesindeki yataklar disinda 6zel
sektdrdeki psikiyatri yatak sayisi sadece 42’dir (Tablo.2. ve Grafik.2.).

Tablo.2. Psikiyatri Yataklarinin Hizmet Veren Kurumlara Gore Dagilimi (Ekim 2010).

S.B. Genel Hastane Yataklar1 SB . ) . .
" Universite Ozel RSHH Ozel Hast.

Yatak Sayisi 1-6 4-100 RSHH Yataklar1  Yataklar1  Yataklar
(ortalama) (2,5) (19,8) Yataklar

Merkez Sayisi 71* 101 8 35 5 20
Toplam Yatak 187* 1999 3932 968 415 42
Genel Toplam 7356

* Aktif kullanilmayan yataklar

Ozel Sektor
%06,2

Sagllkv Universiteler
Bakanhg %13,1
(Genel |
Hastaneler)
%27,2
Saghk
/Bakanllgl
(RSHH)
%53,5

Grafik.2. Psikiyatri Yataklarinin Hizmet Veren Kurumlara Gére Dagilimi.
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Ulkemizde ruh saghg hizmetleri bolge temelinde verilmektedir. istanbul Bakirkdy,
Istanbul Erenkdy, Manisa, Bolu, Samsun, Adana, Elazig ve Trabzon Atakdy Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Hastaneleri bOlge hastaneleri olarak gorev yapmaktadir. Diger illerde teshis,
tedavi ve rehabilitasyonlari saglanamayip sevki zorunlu goriilen hastalar sorumlu boélge
hastanelerine sevk edilmektedir (Sekil.1.).

12.900.778*
(138 D** 6.376.713" 6.198.187*

e ) :
)f Tuncell jl/) R ,{ P/' L

( Bingol / Mus -

" 9.063. 1]?33*
®10)**

_715.293.187*
ol r r
(749) VTS (608)*

Sekil.1. RSHH’lerinin Sorumlu Olduklar1 Genel Psikiyatri Bolgeleri,
* Sorumlu Olunan Nfus (2009),
**  Genel Psikiyatri Servisi Yatak Sayilar

RSHH’lerinde hasta yogunlugunu azaltmak amaciyla 2006 yilinda Bakanligimiz
tarafindan yayinlanan genelgeyle genel devlet hastanelerinde ruh sagligi ve hastaliklari
uzmani kadrosuna atama yapilan hastaneler i¢in yatak sayisi ile orantili olarak 5 yataktan az
olmamak iizere psikiyatri servislerinin agilmasi ve s6z konusu servisler icin gerekli fiziki
onlemlerin alinmasi istenmistir. Tablo.2.’de goriildiigii gibi yatakli ruh saghig: tedavi hizmeti
veren hastane sayisinin arttigt bu dénemde yapilan takiplerde 101 genel hastanede 1999
yatakla hizmet verilmeye baslandig1 ancak 71 hastanedeki 187 yatagin aktif kullanilmadigi
tespit edilmistir.

RSHH’leri akut psikiyatri yatakli hizmetinin yan1 sira alkol madde bagimliligi
tedavisi, adli psikiyatri hizmeti ve kronik hasta bakim1 gibi farkli hizmetler de vermektedirler.
RSHH’lerinin yatak dagilimlart ve kullanilma amaglari Tablo.3.’de verilmistir. Tabloda
goriildiigii tizere Tiirkiye’deki adli psikiyatri yataklar1 sadece RSHH’lerinde olmak (zere
toplam 668 yataktir. Kapali servisten kastedilen akut psikiyatri yataklaridir. Kronik
servislerde ve Elazig’daki korumali evlerde kalan 564 hastanin hastanede kalis siireleri 5-50
yil arasindadir. Bakirkoy RSHH’deki 364 hastanin hastanede ortalama kalis siiresi 27 yildir.
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Tablo.3. RSHH’lerin Kullanim Alanlarina Gore Yatak Dagilimlar (2010).

5 >

5 < I v ¥ 2 & Z

s 2 % Z % ¥ § % =

$ 8 2 2 =2 § & & ¢
Adli 50 82 23 54 342 551
Tutuklu 5) 36 12 14 50 117
Kapal Servis 136 65 405 484 382 488 160 100 2220
Acik Servis 89 35 40 35 199
Alkol ve Madde 13 46 31 10 84 184
Kronik 160 20 364 544
Cocuk ve Ergen 31 10 56 97
Korumah Ev 20 20
TOPLAM 293 100 609 741 510 1384 195 100 3932

RSHH’leri genellikle bulunduklart ilin hastalarmma hizmet verseler de sorumlu
olduklar1 illerden ve bazen bolge disindan da hasta kabul etmektedirler. Sekil.2.’de 2010
yilinda RSHH’lerine her ilden yatirilan hasta sayisinin o ildeki her 100 bin kisiye orani
verilmistir. Ornek olarak: niifusu 255.170 olan Bingol’de ikamet eden 274 hasta 2010 yilinda
RSHH’lerinde ortalama 23,2 giin yatirilarak tedavi edilmis ve Bing6l’deki her 100 bin kisi
icin y1l boyunca RSHH’lerinde 6,83 yatak kullanilmigtir. Bu tablo yeterli yatak hizmeti ve
insan kaynaklarinin var olan illerde hizmetten faydalanma oraninin diger illere gore fazla
oldugunu ve toplum temelli modelin kurulacag: lilkemizde yatak planlamasinin her 100 bin
kisi i¢in ortalama 13 yatak olarak hedeflenmesinin uygun olacagini gostermektedir.

. Kirdarel _=
: 7 rtin -
g > ¢ ! Sinop 1
i L") Kastamonu E !
57 Tokegng { letanbiry .  Zonidsk : L alB - \ Artvin - Ardahan
a1 = - & < Karabilk o £ samsin . ] 3 v
Yalova - 5ocael & Hixe -2 N odw | Trabzon ! T J
— = e < Cankin Amasya Giresun A .
Canakkale | e L _{ Go  Tokat N Gumughag:ybm : < I
\ Bileci i rzurum B ir
| i _Shlecli Ankara S \ iy g N
7 ‘ : : i n
i N . Eskigehir Kinkkale Yozgat Erzincan g
- Kiitahya Sivas \ : N
i i ( T
o = ) K"whlr, { & Bingol / Mus
Lo Usak /- Ayon % Nevsehir,  Kayseri y - __ o Van
) fzmir I 7 _Malatya \ s
7 o - . e ‘ 2 Diyarbaki S
i ; g ; ‘
. : 9 3 e S siit -
Aydin ) __Isparta Konya — "1 Nigde ahraman- / ¢ \
Ayd ., Denidi 3 ] : maras /" Adyaman — “Batman _7$ X C 2o 2
, " ' Burdur ) Riana
< —~ : Mardin o
] Antalya Karaman -~ . GRoanion Sanlurfa L
o ‘ i o kil
Mersin 2

045 090 1,36 1,84 2,25 2,65 3,17 3,44 4,08 452 4,65 579 683 7,57 HlAcHSEcENcEaNEEE

enizli

zZmir

Yalova
rabzon

Giresun
ize

st. Avr.

Malatya

=
k=]
> L
< - e

HH’lerine Her Ilden Yatan Hasta Sayisiin ildeki 100 bin Kisiye Oran1 (2010).

() Kayser

Sekil.2. R
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DSO 2008 verilerine gore Avrupa bolgesinde her 100 bin kisiye 8 akut psikiyatri
yatag1 diisen Italya’dan sonra 100 bin kisiye 10 psikiyatri yatag: ile (adli ve kronik bakim ve
bagimlilik tedavisi i¢in kullanilan yataklar dahil) Tlrkiye ikinci en az yatak sayisina sahip
tlkedir. (Grafik.3.). Ancak Italya’da bakim yataklar1 da dahil edildiginde tiim psikiyatri yatak
sayis1 100 bin kisiye 33 yatak olmaktadir.

I T T R R I O R N R W AR B
- A RS R R A T R A R R R R
5"HEE:‘*7’"':':"fﬁ:=“‘:EE,f::EE:“ﬁ::}EEV::mu“J_Em.:N
SR T e i it
LTe323 ET 82 -’:—g"én—'E === SEsatEiorcar
= w hv_,-.qns:n.mz- = E:H::n__r—:
I £ & - I'f= R TEs 4 *w23 B =
3 S b3 = s o 30 & < %
L% = E
3 :
- <

Grafik.3. DSO Avrupa Bblgesi Ulkelerinde 100 bin Kisiye Diisen Psikiyatri Yatak Sayilar1 (2008).

Adli psikiyatri yataklar1 ise sadece Bakirkdy, Manisa, Adana, Samsun ve Elazig Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanelerinde bulunmaktadir. Adli psikiyatri hizmetleri de bolge
mantigiyla verilmektedir (Sekil.3.).

\ 27.376.200* 7.579.439*

p =N
A

(/ I(mtla;slal‘_‘H

(=i

Malaw< 5'“1!/~

"~ 9.063.173"
(B4+14)*™*

13.249.313*
@3+12) . 16.293.187*

U (82+36)*

Sekil.3. RSHH’lerinin Sorumlu Olduklar1 Adli Psikiyatri Bélgeleri,
* Sorumlu Olunan Nfus (2009),
**  (Adli Psikiyatri Servisi Yatak Sayis1 + Tutuklu Servisi Yatak Sayisi).
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Avrupa ve Amerika’da 1800’1 yillardan beri akil hastanesi kavramiyla birlikte ortaya
cikan yiiksek giivenlikli psikiyatri kurumlari iilkemizde heniiz kurulus asamasindadir.
Ulkemizdeki adli psikiyatri yataklar1t RSHH’lerindeki 668 yataktan ibarettir ve 100 bin kisiye
0,9 yatak diismektedir. RSHH’lerindeki yataklarin kullanim alanlarina goére dagilimini
gOsteren Tablo.3.’de adli psikiyatri yataklarinin %60°a yakininin Bakirkdy RSHH’sinde
oldugu goriilmektedir.

Adli psikiyatri yatak kavrami iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Bu sebeple
DSO’niin bu konuda yapti81 istatistikler standardize edilememektedir. Tablo.4.’de gosterilen
DSO verilerine gore Avrupa Bolgesindeki adli psikiyatri yatak sayilarina bakilirsa optimum
yatak sayisinin ne olmasi gerektigi konusunda fikir elde edilememektedir. Bunun sebebi her
ulkenin ceza hukuku ve adli psikiyatri sistemi farkli oldugundan yataklarin belirli bir
standardi olmamasidir. Bazi Ulkeler DSO’ye sadece yiiksek giivenlikli yatak sayisini
bildirirken digerleri buna ilave olarak orta ve diisiik giivenlikli yatak sayilarini veya cezaevi
gibi diger kurumlarda bu amagla kullanilan yatak sayilarimi da bildirmektedir. Ancak
Almanya’nin ceza hukuku sistemi iilkemizdekine ¢ok benzediginden bu iilkenin sahip oldugu
100 bin kisiye diisen 10,5 yatak sayis1 planlama yaparken yol gosterici olabilir.

Tablo.4. DSO Avrupa Bélgesi Ulkelerinde 100 bin Kisiye Diisen Adli Psikiyatri Yatak Sayilari

(2008).
Ulke Yatak Sayisi Ulke Yatak Sayisi
Slovakya 20,0 Moldova 3,0
Isvec 15,0 Yunanistan 2,7
Litvanya 14,0 Israil 2,0
Almanya 10,5 Polonya 2,0
Finlandiya 8,0 frlanda 1,8
Avusturya 7.8 Italya 1,8
Gdrcistan 7,4 Rusya Federasyonu 1,6
Sirp Cumhuriyeti 7,1 Bosna Hersek Federasyonu 1,2
Letonya 7,0 Arnavutluk 1,0
Azerbaycan 4,3 Malta 1,0
Hollanda 4,0 Ispanya 0,9
Romanya 4,0 Portekiz 0,2
Belcika 3,0 Liksemburg 0,0

Diinyadaki uygulamalarda ¢ocuk ruh saglig1 hizmetlerinde yatakli kurumlar ve giindiiz
hastaneleri de yer almaktadir. Ulkemizde de 50’si madde kullanimu ile iliskili bozukluklara
ayrilmis olmakla birlikte toplamda 199 gocuk-ergen psikiyatri yatagi bulunmaktadir. Akut
durumlarda c¢ocuk-ergen hastalar bazen ebeveynlerinin refakatiyle eriskin servislerine
yatirilmaktadir.
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2.3. INSAN GUCU

2.3.1. Ruh Saghgi ve Hastahklar1t Uzmam

Tirkiye’de Mart 2011 itibariyle aktif olarak ¢alisan 1625 ruh sagligi ve hastaliklar
uzmani bulunmaktadir. Bu kisilerin 862°si Saglik Bakanligi, 277°si tiniversitelerde calisirken
486 ruh saghg ve hastaliklart uzmani 6zel sektdrde hizmet vermektedir. Ulkemizde 100 bin
kisiye diisen ruh saghig ve hastaliklar1 uzmani sayis1 2,20’dir. illere gére 100 bin kisiye diisen
ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmani sayilari EKim 2010 itibariyle Sekil.4.’de gosterilmistir.
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Sekil.4. Illere Gore 100 bin Kisiye Diisen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani Sayisi.
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Avrupa Birligi’nin 15 Ulkesinde 100 bin kisiye ortalama 12,9 ruh saghigi ve
hastaliklar1 uzmam diismektedir. DSO Avrupa bolge Ulkeleri icinde en az ruh saghgi ve
hastaliklar1 uzmani oranina sahip olan iilke Turkiye’dir (Grafik.4.).
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Grafik.4. DSO Avrupa Bolgesi Ulkelerinde 100bin Kisiye Diisen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
Uzmani Sayilari (2008).
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2.3.2. Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmam

Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de Mart 2011 itibariyle aktif olarak galisan
206 ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmani bulunmaktadir. Bu kisilerin 82’si Saglik
Bakanligi, 87’si tiniversitelerde calisirken 37 ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari
uzmani 6zel sektdrde hizmet vermektedir. Ulkemizde 100 bin kisiye diisen aktif ¢alisan gocuk
ve ergen ruh saghigi ve hastaliklart uzmani sayis1 0.28°dir. Ekim 2010 tarihinde Glkedeki
cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklart uzmani dagilimini gosteren Sekil.5.”de 45 ilimizde
cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani olmadig1 goriilmektedir.
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Sekil.5. Turkiye’de Cocuk ve Ergen Ruh Saghgl ve Hast. Uzmani Dagilimi (Ekim, 2010).

DSO Avrupa Bolgesinde 100 bin kisiye diisen ¢ocuk ve ergen ruh saghigi uzmani
ortalamasi 1,5°dir. Grafik.5.’de Avrupa ortalamasiyla kiyaslandiginda Turkiye’de st ihtisas
gerektirmeyen branglarda en az uzmanin psikiyatri (1/5,9) ve ¢ocuk ve ergen ruh saghg: ve
hastaliklar1 (1/5,4) branslarinda oldugu goriilmektedir.
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Grafik.5. Tirkiye ve 21 AB Ulkesinde 100 bin Kisiye Diisen Uzman Doktor Sayilar1 (2010).
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2.3.3. Psikolog

Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de saglik alaninda aktif olarak c¢alisan 1370
psikolog bulunmaktadir (Mart 2011). Bu kisilerin 918’i Saglhik Bakanliginda, 183’
universitelerde, 269°u ise 0zel sektorde hizmet vermektedir. 2010-11 egitim yili itibariyle
iilkemizde 40 {iniversitede 2632 psikoloji 6grencisi kontenjani vardir. Ulkemizde 100 bin
kisiye diisen saglik alaminda aktif calisan psikolog sayis1 1,85°dir. DSO verilerine gore
Avrupa bolge iilkelerinde hizmet veren psikolog oranlar1 Tablo.5.”de gosterilmistir.

Tablo.5. DSO Avrupa Bolgesi Ulkelerinde 100 bin Kisiye Diisen Psikolog Sayilari (2008).

ULKE Psikolog Sayisi ULKE Psikolog Sayisi
Avusturya 63,0 Italya 3,2
Finlandiya 47,2 Slovakya 3,0
Norveg 35,0 Bosna Hersek 0,5-3*
Hollanda 30,0 Rusya 2,4
Yunanistan 14,0 Portekiz 2,3
Israil 10,6 Sirbistan 2,0
Danimarka 10,0 Makedonya 2,0
Letonya 7,0 Slovenya 1,7
Kibris Rum Kesimi 6,7 Karadag 1,5
Macaristan 6,0 Litvanya 1,0
Malta 6,0 Ozbekistan 1,0
Polonya 4,9 Gurcistan 1,0
Ingiltere 3-4,3* Bulgaristan 0,8
Ispanya 4,0 Arnavutluk 0,5

*Ulkeler tarafindan farkl1 bolgeler igin farkli rakamlar bildirilmistir.

2.3.4. Sosyal Calismaci

Saglik Bakanligi Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama YoOnergesi’ni Subat 2011°de
yayinlanmistir. Bu yonerge ile Bakanliga bagl calisan sosyal ¢alismacilarin gérev tanimlari
ve ¢aligma prosediirleri detayli tanimlanmistir.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de saglik alaninda aktif olarak calisan 613
sosyal calismact bulunmaktadir (Mart 2011). Bu kisilerin 529’u Saglik Bakanliginda, 71’1
iiniversitelerde c¢alisirken 13 sosyal calismaci 6zel sektorde hizmet vermektedir. 2010-11
egitim yili itibariyle iilkemizde 10 tniversitede 678 sosyal hizmetler kontenjan1 vardir.
Ulkemizde 100 bin kisiye diisen aktif ¢alisan sosyal ¢alismaci sayis1 0,92”dir.
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2.3.5. Hemsire

Tirkiye’de 2010 yili itibariyle ruh saglig1 alaninda ¢alisan hemsire sayisi ise 1.677°dir.
Ancak ruh saghigi alaninda calisanlarin sertifikasyon ve stirekliligini saglamada sorunlar
yasanmaktadir. Ulkemizde 12 (niversitede hemsirelere psikiyatri yiiksek lisans egitimi
verilmektedir. Ruh saglig1 alaninda yiiksek lisans yapmis 179 hemsire varken 47 hemsire de
yuksek lisans egitimine devam etmektedir (Mart 2010). Cesitli Ulkelerde ruh sagligi alaninda
calisan hemsire sayilar1 Grafik.6.’da verilmistir. Turkiye’de toplam 150.649 ebe ve hemsire
oldugunu goz 6niine alirsak bunlarin yaklasik %1,1’ i ruh sagligi alaninda goérev yapmaktadir
denebilir.
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Grafik.6. DSO Avrupa Bélgesi Ulkelerinde 100 bin Kisiye Diisen Ruh Saglig
Alaninda Calisan Hemsire Sayilar1 (2008).
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BOLUM IlII

2011-2016 YILLARI ICiN PLANLANAN EYLEMLER

3.1. RUH SAGLIGI HIiZMET YONETIMININ REORGANIZASYONU

Ruh saglig alanindaki yiirtitiilen faaliyetleri degisik sekillerde siniflamak miimkiindiir.
Ulkemizdeki kurumlarin islevleri agisindan bu faaliyetleri iige ayirabiliriz:

1- Psikiyatri hastalarina verilen hizmetler (poliklinik, yatakli tedavi, bakim evleri,
korumali evler vb.),

2- Hasta olmayan kisilere verilen ruh sagligi alaniyla ilgili hizmetler (siddete ugramis
kadinlara yonelik hizmetler, ¢ocugun ruhsal gelisimi ve ebeveynlikle ilgili hizmetler, stricu
davranigini gelistirmeye yonelik hizmetler vb.),

3- Ruh sagligi alamyla ilgili genel veya kurumsal faaliyetler altinda yer alan hizmetler
(adli tip, denetimli serbestlik, medya ve internetin etkileri vb.).

Bu ti¢ alandaki hizmetin farkli agsamalar1 genellikle farkli kurumlar tarafindan verildigi
icin kurumlar aras isgbirligi ve koordinasyon, hizmet kalitesi a¢isindan vazgegilmezdir.

3.1.1. Ruh Sagh@ Alaninda Calisan Kurumlar

Ruh saglig1 yasamin bir¢ok alanini ilgilendirdiginden ¢ok sayida resmi ve sivil kurum bu
alanda faaliyet gostermektedir. Haziran 2011 tarihinde kurulan Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligina bir¢ok farkli kurumun bu konuyla ilgili gérevleri devredilmis olsa da, asagida bu
tarihe kadar var olan kamu kurumlarmin ilgili birimleri ve/veya faaliyet gosterdikleri alanlarin
basliklar1 6zet olarak listelenmistir.

SAGLIK BAKANLIGI

* Ruh Saglig1 Daire Baskanlig

» Bolge psikiyatri hastaneleri veya psikiyatri klinikleri
» Psikiyatri poliklinikleri

o 11 saglik miidiirliikleri ve 112 acil servis hizmetleri

UNIVERSITELER
» Psikiyatri klinikleri ve poliklinikleri

ADALET BAKANLIGI

e Adli Tip Kurumu
» Denetimli serbestlik ve yardim subesi mudurlukleri
» Adalet Bakanligini ilgilendiren diger konular
— Tutuklu hastalar
— Muhafaza tedavi altina alinan hastalar
— Miisahede altina alinan hastalar
— TMK 432-437 (Koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasi)
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TMK 446-447 (Kuglklerde vesayet)
TCK 57 (Akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirleri)
Mahkemelerin bilgi sormasi veya bilirkisilik
Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun
* Maddel8. Akil hastalig1 disinda ruhsal rahatsizlig1 olan hiikiimliilerin
cezalariin infaz
* Maddel04. Denetimli serbestlik ve yardim merkezleri ile koruma
kurullar

KADIN VE AILEDEN SORUMLU DEVLET BAKANLIGI
« SHCEK

Cocuk yuvalari

Bakim evleri

Korumali evler

Oziirlilere verilen hizmetler

Ozdrliler idaresi Bagkanlig
* Kadin ve Aileden Sorumlu Devlet Bakanligini ilgilendiren diger konular

Kadina yonelik aile i¢i siddetle miicadele
Cocuk istismarini 6nleme

CALISMA VE SOSYAL GUVENLIiK BAKANLIGI

e Korumali igyerleri

MILLi EGIiTiM BAKANLIGI

» Ozel Egitim Rehberlik ve Danisma Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Psikolojik Danisma ve Rehberlik Hizmetleri Dairesi Bagkanligi
Ozel Egitim Dairesi Baskanlig1

* Rehberlik ve Arastirma Merkezleri
* Egitim Kurumlarindaki Rehberlik ve Psikolojik Danisma Servisleri
»  Ozel Egitim Hizmeti Veren Okul ve Kurumlarda Yer Alan Rehberlik ve Psikolojik
Danigsma Servisleri

ICISLERi BAKANLIGI

* Emniyet teskilatlanmasi
* Kaymakamliklar

 Icisleri Bakanligin ilgilendiren diger konular

5393 Belediyeler Kanununun uygulanmasinin takibi
Intihara miidahale

Krize mudahale

Eksite hastaya midahale

Bagimlilik kontrol programlari
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ULASTIRMA BAKANLIGI

* Psikoteknik Degerlendirme ve Siirlicii Davranisini Gelistirme
+ Internet ve Etkileri

RTUK

* Medya ve Etkileri
DiGER

» Belediyeler

* Askerlik subeleri
» Jandarma

Saghk Bakanh@ gorevi tanimi geregi, tedavi ve koruyucu saglik hizmeti vermekle
yukumludar. Ancak ruh saghg alanindaki bircok faaliyet tedavi veya koruyucu saglik
hizmetinin bir pargas1 olarak diisiintildiigiinden yasanan tiim sorunlarin sorumlusu Saglik
Bakanlig1 gibi algilanmaktadir.

Universiteler agirhikli olarak psikiyatri uzmanlik egitimi vermektedirler. Toplam
psikiyatri yataklarinin %13,1’i bu kurumlardadir.

Adalet Bakanh@ ruh sagligi alaninda hizmet alan konumundadir. Bu alanda aldig
hizmetlerin norm ve kurallarin1 Adalet Bakanligi kendisi belirlemekte diger kurumlar buna
uymaktadir.

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) misyonunu “Nitelikli bir
yasam slrdirmekte giiclik c¢eken birey ve gruplarin; maddi, manevi ve sosyal
yoksunluklarinin giderilmesinin ve ihtiyaclarinin karsilanmasinin bir insan hakki oldugu
anlayis1 i¢inde, sosyal sorunlarinin dnlenmesi ve ¢éziimlenmesine yardimci olunmasini ve
hayat standartlarinin iyilestirilmesini amaglayan sistemli ve programli hizmetler biitiiniinii,
alanla ilgili olan kesimler ile isbirligi icerisinde yiiriitmek™ olarak tanimlamaktadir. Ozurli
Bakim Hizmetleri Dairesi Baskanh@min gorevleri ise 14.11.1984 tarihli ve 3121 sayili
Bakan Oluru ile “a) Bedensel, zihinsel ve ruhsal Ozurleri nedeniyle normal yasamin
gereklerine uyamama durumunda olan her yas grubundaki 6zurlu kisilerin korunmasi, bakimi,
rehabilitasyonu ve toplum icinde bagimsiz olarak yasamalarini temin edici hizmetleri ve
faaliyetleri diizenlemek” seklinde belirlenmistir. Ancak yakin zamana kadar SHCEK ruhsal
Oziirlilleri faaliyet alami i¢ine almamig, bakim evlerinde sadece zihinsel ve bedensel
Oziirlillerin kalmasina izin vermistir. Son donemde tutumunu hizla degistiren kurum insan
kaynaklarindaki sorunlarina ragmen ruhsal oziirlii kisilere hizmet gotirmeye baslamistir.

Oziirliiler idaresi Bagkanhig ise 1997 yilinda “Oziirliiliigiin onlenmesi, egitim,
istihdam, rehabilitasyon, topluma uyum ve diger konularda ilgili kurum ve kuruluslar arasinda
isbirligi ve koordinasyonu saglamak” amaciyla kurulmustur. Bu kurum ozarlulerle ilgili
mevzuati kisa siirede diinyadaki en iyi orneklerden biri haline getirmistir ancak mevzuatin
uygulanmasinda sorunlar yasanmaktadir.
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Milli Egitim Bakanhg egitim — 6gretim faaliyetleri disinda sagligin korunmasi ve
psikososyal yonden saglikli gelisimin desteklenmesi konusunda yalniz 6grencilere degil,
anne-baba, egitimci ve egitim ydneticileri gibi okul sistemi i¢inde yer alan tiim bireylere
yonelik faaliyetler yuratulmektedir

Milli Egitim Bakanhigmn teskilatlanmasinda Ozel Egitim Rehberlik ve Danigma
Hizmetleri Genel Miidiirliigii altinda Ozel Egitim Dairesi Baskanlig1 ve Psikolojik Danisma
ve Rehberlik Hizmetleri Dairesi Bagkanligi bulunmaktadir. Bu baskanliklarin yapis1 asagidaki
gibidir:

— Ozel Egitim Dairesi Basgkanhig1

Program Gelistirme ve Kaynastirma Egitim Subesi
Zihinsel Engellilerin Egitimi Subesi

Sosyal ve Duygusal Giigliigii Olanlarin Egitim Subesi
Bedensel Engellilerin Egitimi Subesi

Ozel Yeteneklilerin Egitimi Subesi

a s wnh e

— Psikolojik Damisma ve Rehberlik Hizmetleri Dairesi Baskanhgi

1. Rehberlik ve Arastirma Merkezleri (RAM) Subesi
2. Egitsel ve Mesleki Rehberlik Subesi

3. Kisisel ve Psikososyal Hizmetleri Subesi

4. Psikolojik Olgme Araglar1 Subesi

Bu subelerin tamami hizmet verdigi bireylerin ruh saghigini da dikkate almaktadir
bununla birlikte, 6zellikle ruh sagligi konusuna odakli olarak hizmet vermekte olan sube,
Psikolojik Danigma ve Rehberlik Hizmetleri Dairesi Baskanligi altinda yer alan Kisisel ve
Psikososyal Hizmetleri Subesi’dir.

3.1.2. Ruh Saghg Koordinasyon Kurulu

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, sadece saglik hizmetlerine yogunlasan bir yapi
olusturmak amaciyla Saglik Bakanligi seklinde yeniden yapilandirildiginda daha 6nce
yiiriitiilen sosyal hizmetler bu alana 6zellesmis yeni ve eski kurumlara devredilmistir. Halen
bedensel, zihinsel ve ruhsal oziirliilere bircok farkli kurum hizmet tiretmektedir. Her kurum
kendi i¢inde ¢esitli projeler gelistirmekte ve uygulamaktadir. Kurumlarin hizmet alanlar
farkli tamimlanmis olsa da bazen bu hizmetler cakismakta ve tekrar niteliginde olabilmektedir.
Bazi hizmetlerin ise sorumlusu tanimlanmadigi i¢in bosluk olusabilmekte ve bu nedenle,
ruhsal Ozurliler yagsamin tiim alanlarinda ihtiya¢ duyduklar kapsayici ve biitiinliik iceren bir
destekten mahrum kalmaktadirlar.

DSO yayinladigi metinlerde ruh saghigi hizmetlerinin koordinasyonunun &nemini
vurgulamakta ve bir yiirlitme veya yonlendirme kurulunun gerekliliginin altin1 ¢izmektedir.
Avrupa iilkeleri incelendiginde ruh saghigi yiiriitme/yonlendirme kurulu agisindan her iilke
kendi yapisina gore farkli modeller uygulamaktadir. Ornegin, Ingiltere’de Saglhik Bakanligs,
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belediyeler, kamu gorevlileri ve klinisyenlerden olusan Ulusal Ruh Sagligi Hizmet Ekibi ilgili
tiim kurumlar1 desteklemekte ve koordine etmektedir. Almanya’da ruh saglig1 hizmetleri yerel
yapilanma ile yiiriitiilmesine ragmen Saglik Bakanlig1 ¢atis1 altinda olusturulan ve doktorlar,
hastalar, bakim verenler, kamu sagligi yetkilileri ve politikacilardan olusan bir komite,
uzmanlarin  gorlislerinin  yetkililere iletilmesini ve yeni projelerin baglatilmasini
saglamaktadir. Isve¢, Finlandiya, Norveg, Danimarka, Isvicre ve Ispanya’da bolgesel saglik
kurullar1 veya danigsma kurullar1 mevcuttur. Toplum temelli ruh sagligi modelini ¢ok iyi
uygulayan Ulkelerden Hollanda’da bir yiiriitme kuruluna ihtiya¢ duyulmadig belirtilmekte ise
de Fransa ve Italya’da bdyle bir kurulun kurulma siireci baslatilmis durumdadir. Diinya Saglik
Orgutiiniin - Arnavutluk, Sirbistan, Hirvatistan, Bulgaristan, Bosna-Hersek, Macaristan,
Makedonya, Moldova ve Romanya gibi giiney dogu Avrupa iilkelerinde yuruttigi SEE
Projesi cercevesinde, toplum temelli modele gegis siireci bu Ulkelerde uluslar arasi bir
yiiritme kurulu tarafindan takip edilmektedir. Diinya Orneklerinde ruh sagligi alaninda
yiiriitme ve yonlendirme kurulu olusturulduktan sonra iiretilen faaliyetlerin ¢ok anlamli ivme
kazandig1 ve hizmetin daha az maliyetle daha fazla memnuniyet sagladig1 gérilmiistiir.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 bir¢ok farkli kurumun yiiriittiigli sosyal hizmetleri
tek elde toplayacagi i¢in uygulamada kolaylik saglayacaktir. Bu Bakanligin altinda yapilanan
ozellikle Cocuk Hizmetleri, Oziirlii ve Yash Hizmetleri ile Sosyal Yardimlar Genel
Midiirliikleri ruh saghgi hizmetleriyle iliskili bir¢ok alanda faaliyet yiiriitecektir. Ancak
Saglik Bakanligi, Adalet Bakanligi veya Milli Egitim Bakanligi gibi kurumlarin yukarida
Ozetlenen ruh saghg ile ilgili faaliyetlerinin devam edecegi gz Oniine alinirsa hem
verimliligi hem de etkinligi artiracak kurumlar arasi esgiidiimii saglayacak bir yapilanmanin
olusturulmas1 gerekmektedir. Ulkemizdeki kurumlarin teskilatlanmasi gdz dniine alindiginda
yuritme/yonlendirme kurulundan c¢ok, c¢alisma usul ve esaslar1 Bagbakanlik tarafindan
cikartilacak yonetmelikle belirlenecek bir koordinasyon kurulunun olusturulmasi daha uygun
olacaktir. Asagida boyle bir kurulun 6nerilen Gye kurumlari listelenmistir.

RUH SAGLIGI KOORDINASYON KURULU

— Saglik Bakanlig

— Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi

— Adalet Bakanligi

— I Isleri Bakanlig1

— Milli Egitim Bakanlig1

— Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanlig

— Yiiksekogretim Kurulu

— Diyanet Isleri Baskanlig

— Radyo Televizyon Ust Kurulu

— Meslek Orgiitleri ve Sivil Toplum Kuruluslart
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3.2. RUH SAGLIGI HiZMET MODELI DEGISIKLIiGi
3.2.1. Ruh Saghg Sistemleri

Tiirkiye’de ruh sagligi hizmetleri agirlikli olarak kamu sektorii tarafindan hastane
temelli model ile verilmektedir. Saglik Bakanligina bagl toplam 8 bolge RSHH genis cografi
bolge ve biiyiik niifus esasmna dayali olarak hizmet vermektedir. Ornegin Sekil.1.’de
goriildigii gibi Elazig RSHH’si 18 il ve 9.411.745 kisilik bir niifusa hizmet verirken Bakirkdy
RSHH’si 6 il ve 12.797.601 milyon nifusa hizmet vermektedir.

Diinya’da ruh saglig1 alaninda ii¢ farkli hizmet modeli bulunmaktadir.
a. Hastane temelli model

b. Toplum temelli model

c. Toplum- hastane denge modeli

3.2.1.1. Hastane Temelli Model

Hastane temelli model 1800°1ii yillardan 1960’11 yillara kadar Diinya’da yaygin olarak
kullanilan en eski ve geleneksel olan modeldir. Bu dénemde ¢ok sayida biiyiik psikiyatri
hastaneleri kurulmustur. Bu hastaneler genellikle sehrin disinda ve ortalama 2.000 yatak
kapasitesine sahip hastanelerdir. Ornegin Ingiltere’de bu sekilde toplam 120.000 yatak
olusturulmustur. Bu hastanelerin asir1 kalabalik olmasi, hijyen sartlarinin kotii olmasi, hasta
haklar ihlallerinin yaygin olarak gériilmesi ile 1960’lardan itibaren bu model terk edilmeye
baslanmustir.

Ulkemizde var olan hastane temelli sistemde hastalara sunulan hizmeti poliklinik
hizmetleri, alevlenme/atak sirasinda hastaneye yatirilma, kimsesi olmayan ya da kimsesi
oldugu halde bakil(a)mayan hastalarin 50-60 yila kadar uzanan siireyle hastaneye yatirilip
bakiminin saglanmasi olarak 6zetlemek miimkiindiir. Sunulan hizmet, agir ruhsal hastaliklarin
sadece “alevlenme/atak” donemlerine odaklanmakta, hastaligin alevlenmesine zemin
hazirlayan biyopsikososyal etmenlere miidahale olanagi tasimamakta, hastanin sosyal ve
mesleki islevselligine katkida bulunmay1 hedeflememektedir. Cogunlukla hastaliga i¢goriisii
olmayan agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin hastaneden ayrildiktan sonra ila¢ kullanimi ve
kontrole gelmeleri bazen sadece kendi inisiyatiflerinde bazen de bu konuda higbir
bilin¢lendirme yapilmayan ailelerinin sorumlulugunda olmaktadir. Sonugta, hastalar hastane
disinda hastaliklariyla bas basa kalmakta ve alevlenmeyi hazirlayici ve hizlandirici etmenlerle
bas edememekte ve hastalifinin yeniden alevlenmesi ve hastaneye yatis1 kagiilmaz
olmaktadir. Hastalar hem sik ve siddetli atak ge¢irmekte hem de toplumda akil hastalar icin
var olan damgalama davranis1 pekismektedir. Aileler ¢ogunlukla hasta ve hastalikla ilgili bir
egitim veya kurum destegi alamamakta bu da tiikkenmislikle sonuglanmaktadir. “Doénerkap1”
fenomeni olarak adlandirilan bu gidis, hastane yatak sayilarinin ihtiyaca cevap verememesine
ve yeni yatak ihtiyacina, bu yogun talebe yetismek zorunda kalan meslek profesyonellerinin
medikal tedaviye ek olarak psikososyal midahalelerde bulunmak icin zaman ve enerji
ayrramamalarina, dolup tagan hastanelerde insani ihtiyaglarin karsilanamamasina, en iyi
kosullarda bile “asgari” diizeyle yetinilmesine sebep olmaktadir.

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plam Sayfa 21



3.2.1.2. Toplum Temelli Model

Avrupa Birliginin 2009 Tiirkiye Ilerleme Rapor’unda “Kurumsallasmaya alternatif
olarak toplum temelli hizmetlerin olusturulmasi ¢ok onemlidir. Bu konuda cocuklarin ve
genglerin sagliklariin korunmasi yoniinde 6zel ¢caba gosterilmesi ihtiyaci bulunmaktadir...”
seklinde onerdigi toplum temelli model, 1960’larda oncelikle Italya’da, eszamanli olarak
Ingiltere, Fransa, Almanya’da baslayan ve Tablo.6.’da gosterildigi gibi tiim diinyada hizla
gecilen, DSO’niin de tavsiye ettigi bir modelidir.

Tablo.6. DSO Avrupa Boélgesi Ulkelerinde Toplum Temelli Rehabilitasyon Merkezlerine
Erisilebilirlik (2008).

Politika, plan Politika, plan
veya Uygulamada veya Uygulamada
yararlukteki  rehabilitasyon yarirlakteki  rehabilitasyon
yasalarda merkezlerine yasalarda merkezlerine
rehabilitasyon  erisen mental rehabilitasyon  erisen mental
servislerinin  bozukluklu hasta servislerinin bozukluklu
gerekliligine yer ylzdesi gerekliligine yer hasta yuzdesi
ULKE verme ULKE verme
Belcika Evet (81-100%) Makedonya Evet (21-50%)
Estonya Evet (81-100%) Arnavutluk Evet (1-20%)
Fransa Evet (81-100%) Bulgaristan Evet (1-20%)
Almanya Evet (81-100%) Cek Cum. Evet (1-20%)
italya Evet (81-100%)  Finlandiya Evet (1-20%)
Luksemburg Evet (81-100%) Gircistan Evet (1-20%)
Hollanda Evet (81-100%) Macaristan Evet (1-20%)
Ingiltere Evet (81-100%)  Litvanya Evet (1-20%)
Avusturya Hayir (81-100%) Moldova Evet (1-20%)
Ispanya Evet (21-100%)  Romanya Evet (1-20%)
Danimarka Evet (51-80%) Sirbistan Evet (1-20%)
Yunanistan Evet (51-80%) Ozbekistan Evet (1-20%)
irlanda Evet (51-80%) Azerbaycan Evet Bilgi yok
Norveg Evet (51-80%) Kibris Rum K. Evet Bilgi yok
Polonya Evet (51-80%) Letonya Evet Bilgi yok
Rusya Evet (51-80%) Karadag Evet Bilgi yok
Bosna Hersek Evet (21-50%) Portekiz Evet Bilgi yok
Hirvatistan Evet (21-50%) Isve¢ Evet Bilgi yok
Israil Evet (21-50%) Slovakya Bilgi yok Bilgi yok
Malta Evet (21-50%) Slovenya Bilgi yok Bilgi yok
Isvicre Evet (21-50%) Tirkiye Bilgi yok Bilgi yok
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Toplum temelli ruh sagligi modelinin esas hedef kitlesini agir ruhsal bozuklugu olan
veya hastanede uzun siire yatirilan hastalar olusturmaktadir. Bu hastalarla ilgili sorunu sadece
tedavi boyutuyla diisinmemek gerekir. Bu sorun sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi
boyutlar1 olan bir sorundur. Konuyu bir halk sagligi sorunu olarak ele alip yukarida
siralanan boyutlar1 agarsak:

SOSYAL BOYUT:

—Agir ruhsal hastaligi olan hastalar ¢ogu kez bakima ihtiyag gosterirler, bu durum
ailenin yasadig1 ekonomik ve sosyal yiikii daha da agirlastirir,

—Hastalar aileleri ve toplumla iligkilerinde giicliikler yasamaktadirlar,

—Ailelerin ihmali ve istismari ile karsilasilabilir,

—Hastalar, hastaliin pozitif belirtileri sebebiyle kendilerine ve basta aileleri olmak
uzere cevrelerine fiziksel olarak zarar verme potansiyeli tastyabilirler,

—Ev ve hastane diginda zamanini degerlendirebilecegi kosullardan yoksun olmalari
nedeniyle sosyal izolasyonlari kalict hale gelmektedir,

—Toplumsal 6nyarg1 ve diglamalara maruz kalmaktadirlar. Bundan sadece hasta degil
aile de zarar gormektedir,

—Aileler kars1 karsiya kaldiklar1 bu agir sorunla nasil bas etmeleri gerektigi konusunda
bilgi sahibi olmadiklarindan maruz kaldiklar1 sonuglar sebebiyle caresizlik
hissetmektedirler.

EKONOMIK BOYUT:

—Hastalar ailelerine bagimli yagamaktadirlar,

—Hastaligin ¢esitli donemlerinde bakima ihtiya¢ duyuldugundan aileden en az bir
kisinin ¢aligma veriminin azalmasina ya da hi¢ calismamasina neden olmaktadirlar,

—Egitimlerini  tamamlamada  gii¢clik ¢ekmeleri nedeniyle meslek  sahibi
olamamaktadirlar,

—Meslek sahibi olmus hastalar gerek hastalifin birincil etkileri gerekse iletisimde
yasadiklar giicliikler ve sosyal beceri yoksunlugu nedeniyle verimli ¢alisamamakta
veya islerini birakmaktadirlar,

—Yetersiz ekonomik kosullarda yasamlarini siirdiirmektedirler,

—Diizenli takip ve tedavileri yapilamadig1 zaman alevlenme siklig1 ve siddeti artmakta
ve hastaneye yatis siklifi ve siiresi uzamaktadir. Bu sebeple zaten c¢ogunlukla
ekonomik deger iiretemeyen hastanin iilke ekonomisine maliyeti artmaktadir,

—Hasta ¢ogu kez diizenli takip ve tedavi olanagina ulasamadigindan alevlenme
belirtileri agir olmakta, tedaviye ulagsmasi ancak kolluk kuvvetlerinin miidahalesi ve
cogunlukla yasadigi yerden uzakta bagka bir sehre nakli ile miimkiin olmakta bu
durumda hem sosyal hem de ekonomik maliyetleri artirmaktadir.

HUKUKI BOYUT:

—Cogu miimeyyiz olmayan hastalarin diizenli tibbi ve hukuki kayitlarinin olmamasi ve
ilgili yerlerin haberdar olmamasi nedeniyle yanlis hukuki islemler yapilabilmekte ve
hasta ve/veya ikinci kisilerin hak ihlali s6z konusu olabilmektedir,

—Yine ayni nedenlerle hastanin askere alinmasi veya silah ruhsati almasi gibi hasta ve
toplum agisindan risk olusturabilecek islemler yapilabilmektedir,
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—Hastalar ve yakinlari, sosyal haklar1 konusunda bilgilendirilme ve bilinglendirilme
eksikligi nedeni ile hak kaybina ugramaktadirlar,

—Vesayet altina alinan hastalarin bir kisminda, vasilerinin ilgisizligi ve ihmali
olabilmekte, ancak bunun tespiti, takibi ve gerekli mercilere bildirimi
yapilamamaktadir.

TIBBi BOYUT:

—Hastalik, yasam boyu siirmekle birlikte ¢ogu kez iyi planlanmis ve siirdiiriilebilen bir
medikal tedaviye iyi yanit verir. Hastaligin sik alevlenmesinde ve hastaneye yatis
gerektirmesinde medikal tedavinin siirdiiriilememesi onemli rol oynar. Hastalarin
tedavisi ve tedaviye uyumu/uyumsuzlugu periyodik olarak takip edilirse alevlenme
siklig1, siddeti ve/veya hastaneye yatis siklig1 azalabilmektedir,

—Hastaligin alevlenme doneminden Once ortaya ¢ikan bazi uyarici isaretler vardir. Bu
isaretler erken taninip miidahale edilirse hastalik alevlenmeyebilir. Uyarici isaretler
hastaya ve/veya yakinlarina Ogretilebilir veya saglik personeli tarafindan tespit
edilebilirse erken medikal miidahale yapilabilir ve alevlenme 6nlenebilir,

—Hastaligin prognozunda ailenin hastaya, hastaliga ve tedaviye iligskin tutumu belirleyici
bir rol oynar. Aile hastalikla ilgili bilgilendirilirse hastaya karsi, hastalik ve tedaviye
iliskin tutumu iyilestirilebilir ve bu da prognozu olumlu etkiler,

—Sik alevlenme hastalarda kalic1 biligsel kayiplara yol agar ve bunun sonucunda hastalik
belirtileri yiiziinden sosyal izolasyona maruz kalmis olan hasta tamamen soyutlanabilir
ve kendi bakimina iligkin en temel rutinleri bile yapamaz hale gelebilir. Yukarida
siralanan miidahalelerle alevlenme siklig1 azaltilacagindan hastalarin = yikimi
Onlenebilir veya geciktirilebilir,

—Psikiyatride yalniz agir ruhsal hastalig1 olan hastalar i¢in degil biitiin hastalik gruplari
icin “iyilestiren iligki” kavrami vardir. Bizzat hastayla kurulan iliskinin kendisinin
tyilestiren, belirtileri siirlayan bir etkisi bulunmaktadir. Ailelerinin bile saglikli bir
iligski kur(a)madig1 hastalara yapilan periyodik ziyaret, onunla ilgilenilmesi ve yardim
cabalar1 hastaligin hem dogasini, hem de prognozunu olumlu etkileyecektir,

—Agir ruhsal hastaligi olan hastalar ¢ogu kez zeka ve beceri sorunu olmayan hastalardir.
Uygun terapi ve rehabilitasyon programlartyla en azindan 6z-bakimlarini
saglayabilecekleri gibi iiretime de katkida bulunabilirler. Takipler sirasinda uygun
hastalarin terapi ve rehabilitasyon programlarina yonlendirilmesi saglanabilir, boylece
hem bakim verenin yiikii azaltilabilir hem de hastanin evden ¢ikmasi ile pek ¢ok yarar
elde edilebilir (sosyal islevsellikte artig, iiretime katki ve Ozgiivende artis, maddi
kosullarinin iyilesmesi vb.).

Hastane temelli modelle hastanin sadece tedavi ihtiyaci karsilanabilmekte iken yukarida
anlatilan sorun alanlarina miidahale edilememektedir. Tim bu boyutlariyla “sorun” bir halk
sagligi sorunu olarak disiiniilirse, sadece hastanin alevlenme donemlerinde hastaneye
getirildigi ve sonrasinda tek basma birakildigi hastane temelli sistemin degistirilmesi ve
toplum temelli psikiyatri modeline gegilmesi gerekmektedir.
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3.2.1.3. Toplum-Hastane Denge Modeli

Psikiyatri hastanelerini tamamen kapatmayi ve yatakli hizmetleri iilke sathina yaymay1
hedefleyen toplum temelli modelin 6zellikle insan kaynaklari agilarindan maliyeti oldukga
yiiksek olmaktadir. Ulkemizin saglik sistemi, sosyo-ekonomik kosullar1 gz oniine
alindiginda ve insan kaynaklar1 acisindan eksikliklerini gidermesinin onlarca yil alacagi
hesaplandiginda en ideal modelin toplum-hastane denge modeli oldugu goriilmektedir. Halen
Ingiltere’de uygulanan toplum-hastane denge modelinde psikiyatri hastaneleri 200 yatak veya
altina diistirtilerek korunmus ayrica toplum psikiyatrisi sistemi de kurulmustur.

Turkiye’de mevcut 8 RSHH’den Bolu ve Trabzon hastanelerinin yatak sayist 100
civarinda; Erenkdy ve Samsun hastanelerinin yatak sayisi sirasiyla 200, 300 civarinda; Elaz1g,
Adana, Manisa ve Bakirkdy hastanelerinin yatak sayilari sirasiyla 500, 600, 700 ve 1500
civarindadir. Saglik Bakanligi tarafindan iilkemiz 29 saglik bolgesine ayrilmistir ve bu
bolgelerin hasta yataklar1 dahil tim saglik hizmetleri yapilanmasi yeniden organize
edilmektedir. Bu yeni yapilanmaya uygun olarak 8 bolge RSHH’nin yatak sayilarmnin
azaltildigt ve psikiyatri yataklarmin tiim {ilke sathina yayilldigi bir yapilanma
diistiniilmektedir. Yeni agilacak yataklarin genel hastaneler iginde oldugu ve eszamanli olarak
toplum psikiyatrisi modelinin kurulup agir psikiyatrik hastalarin tedavi ve rehabilitasyonunun
toplum i¢inde saglandig1 ve hafif ruhsal hastaliklar icin hizmetlerin aile hekimligi sistemine
entegre edildigi bir 6zgiin yapilanmanin iilkemize en uygun toplum-hastane denge modeli
oldugu diisiiniilmektedir.

3.2.2. Toplum Temelli Ruh Saghgi Hizmetleri

Toplum temelli ruh saghg modeli Italya’da ruh sagligi reformuyla 1961 yilinda
baglamis ve Tablo.6.’da gosterildigi gibi son 30 yilda Avrupa iilkelerinin hemen hepsinde
uygulamaya gecilmistir. italya’da baslayan degisim, diger Bat1 Avrupa ulkelerinde de kisa
sure sonra baslamis ve tamamlanmistir. En son Yunanistan Avrupa Birligi’ne giris silirecinde
ruh saglig: sistemini degistirmistir. Bulgaristan ve Romanya gibi Dogu Avrupa ulkelerinde de
degisim programlar yiiriitiilmektedir. Aym degisim siireci Iran’da da ydritilmekte, DSO
Afganistan’a da ayni sistemi Onermektedir. Tim bu iilkelerde yasanan degisim, hastane
temelli ruh saghg: sisteminden toplum temelli ruh sagligi sistemine gecilmesi seklindedir.
Toplum temelli ruh sagligi modeli, modern bati iilkelerinin saglik hizmetlerindeki temel
unsurlardan biridir.

Toplum temelli ruh sagligi sistemi {i¢ unsur {izerine kuruludur. Bunlar:
a. Hizmetin cografi temelli yapilandirilmast,
b. Hizmetin ekip anlayisiyla ¢ok yonli verilmesi,

c. Her tanimlanmis bolgeye: sorumlu toplum ruh sagligi merkezi, bakim kurumlari,
koruyucu evler, korumali isyerleri ve genel hastaneler icinde psikiyatri yataklarinin
acgilmasi,

seklindedir.
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Bu modelde llke 100-300 bin niifustan olusan cografi alanlara bolundr ve her alan igin
bir toplum ruh sagligi merkezi planlanir. Merkezde calisan ruh saglig: ekibi psikiyatri uzmant,
psikolog, psikiyatri hemsiresi, sosyal ¢alismaci, ergoterapist, ugras terapisti ve diger yardimci
personelden olusur. Ekip hareketlidir, hizmeti gerektiginde hastanin yasadigi alana gotlrdr.
Ekibin hizmet verdigi merkez genellikle ana hastanenin disindadir. Ekip gorev ve sorumluluk
acisindan yapilandirilmis, yapilacak isler ise planlanmistir. Her hasta i¢in kayit vardir ve o
hasta i¢in yapilacaklar bireysel olarak yazili planlanmistir. Amac¢ kronik agir ruhsal
rahatsizlig1 olan hastalarin yasadiklar1 ortamda takip ve tedavilerinin yapilmasidir. Bu sayede
hastalarin toplumun disina atilmadan ve dislanmadan toplumla birlikte yasamalar1 hedeflenir.

Bakanligimiz tarafindan 2006 yilinda hazirlatilan ulusal ruh sagligi politika metninde
toplum temelli modele gegis tavsiye edilmis ve Bakanligimiz ruh saglig1 politikasinda hastane
temelli modelden toplum temelli modele ge¢gme karari almistir. Bu modelin ilk basamagi
olarak da Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) a¢ma karar1 Saglik Bakanlig: tarafindan
Nisan 2009’da alinmis ve pilot ¢alismalarin sonuglar1 degerlendirilerek ilgili yonerge Subat
2011°de yayinlanmis ve uygulamasi baglamistir.

3.2.2.1. Toplum Ruh Saglig1 Merkezlerinin Kurulmasi

Ulkemizde toplum temelli ruh sagligi modeline gecme calismalari cercevesinde, 2006
yilinda Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi korumali ev projesi baglatmis ve halen
surdurmektedir. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinin yuriittiigi Bahgelievler
projesi ve hastane biinyesinde kurulan gilindiiz hastanesi énemli adimlardir. Akdeniz, Ankara
ve Kocaeli Universite’leri blnyelerinde rehabilitasyon merkezleri ve giindiiz hastaneleri
acilmis olmasi ilerleme ve modelin bilinirligi agisindan Onemlidir. Bolu Ruh Saghg:
Hastanesine bagli Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezi Mayis 2008’de acilmistir. Tiirkiye’de
ilk merkez olan Bolu’daki merkezin faaliyetleri yakindan izlenmeye baslanmistir. Bolu’daki
hastalar genellikle Bolu RSHH’den hizmet aldiklar i¢in tespit ve takip edilmeleri kismen
kolaydir. Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezinin hizmet verdigi sirada izledigi prosedurler,
karsilagtigt maliyet, finans, iase, personel ve lojistik sorunlar degerlendirilmis, hasta
davraniglart acisindan da iyi bir projeksiyon verisi saglanmistir. Bu veriler ve yurt dist
gozlemleri 1s18inda rehabilitasyon faaliyetleriyle ugrasan akademisyenlerle danigsma
toplantilar1 yapilarak iilkemizde toplum temelli ruh sagligi modeline gegis projesinin ana
ilkeleri belirlenmistir.

Proje olustururken oncelikle Finlandiya, italya, Ingiltere, Almanya ve Hollanda’ya
ozellikle ruh sagligi hastanelerinde calisanlardan olusan kalabalik bir ekiple gidilmis ve bu
tilkelerin sistemleri incelenmistir. Toplum temelli ruh sagligi modelini en iyi uygulayan
iilkelerden biri olan Hollanda’daki sistemi Tiirkiye’nin hemen her ilinde ¢alisan yaklagik 120
psikiyatristin yerinde gormesi saglanmistir. Bu gozlem c¢alismasiyla, her ilde yeni
yapilanmanin nasil olacagi hakkinda bilgi ve gorgiisii olan en az bir psikiyatrist olmasi
hedeflenmistir.
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Ulkemizde uygulamaya gegilmesi diisiiniilen toplum temelli modelde; agir ruhsal
bozuklugu olan hastalarin agilacak olan Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) tarafindan
kayit altina alimip takip edilmesi, halen hastanelerde yatmakta olan ve ihtiyaci bulunan
hastalarin projenin sonraki asamasinda agilacak yari-yol evleri ve korumali evlerde
kalmasinin ve korumali igyerlerinde istihdamlariin saglanmasi hedeflenmektedir. Sekil.6.”da
bu model sematik olarak gdsterilmistir.

- . . y

SOSYAL HAYAT

SHCEK

BELEDIYELER

SAGLIK BAKANLIGI AGIRLIKLI

SHGEK AGIRLIKLI

0000

Sekil.6. Toplum Temelli Ruh Saglig1 Modeli.

Her 100-300 bin niifusa bir tane agilmasi planlanan TRSM’lerin: Kendisine baglanmis
cografi bolgedeki agir ruhsal rahatsizlig1 olan hastalarin ve ailelerin bilgilendirildigi, hastanin
ayaktan tedavisinin yapildig1 ve takip edildigi, rehabilitasyon, psikoegitim, ig-ugras terapisi,
grup veya bireysel terapi gibi yontemlerin kullanilarak hastanin toplum i¢inde yasama
becerilerinin artirilmasint  hedefleyen, psikiyatri klinikleri ile iliski icinde calisan ve
gerektiginde mobilize ekiple hastanin yasadigi yerde takibini yapan birimler olmasi
planlanmaktadir. Bu sayede TRSM’ler agir ruhsal bozuklugu olan hastalar igin verilen
hizmetin ana diizenleyicisi ve kontrol merkezi olacaktir.

Projeye gore RSHH nin oldugu 7 il ve Ankara ile Izmir’de toplam 9 tane merkez birinci
halka olarak agilacaktir (Sekil.7.). Ikinci asamada bu illerle afiliye edilen 26 ilden ekipler bu
merkezlerde egitileceklerdir. Uciincii asamada kalan 47 ilde TRSM’ler agilacaktir. Son olarak
da merkez nifusu 100 bin ve Usti olan her yerlesim alaninda bir merkez olarak toplam 236
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TRSM agilmasi hedeflenmektedir. Her ilde kag TRSM agilacagmin plan1 Tablo.10.’da

gosterilmistir.
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BiNGEGL

Sekil.7. TRSM’lerin Kademeli A¢ilma Plani

Tim diger merkezlerde ¢alisacak ekibin egitiminin birinci halkadaki merkezlerde
verilmesine ¢alisilacaktir. Egitim 1 hafta teorik, 2 hafta pratik egitimi kapsayan 3 ayri modiil
olarak planlanmistir.
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Merkezlerin toplu tasima ile kolay ulasilabilir, toplum i¢inde, minimum 300mz2,
miimkiinse bahgeli, miistakil binalarda kurulmasi hedeflenmistir. Bakanligimiz tarafindan
16.02.2011 tarihinde yayinlanan “Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge’de”
islevleri detayli anlatilan TRSM’lerin agagidaki is basamaklarin yiirlitmesi planlanmaktadir.

KAYIT iISLEMLERI:

—Kendisinin sorumlu oldugu cografi bdlgede yasayan “agir ruhsal bozuklugu” olan
hastalar1 tespit ederek merkezin veri tabanina kaydetmek,

—Kaydedilen hasta ve/veya yakinlariyla irtibata gegerek merkezin amaci, islevleri,
hastaya saglayacag faydalar konusunda bilgilendirmek,

—Merkeze devami saglanan hastalarin  psikiyatrik ve sosyal profillerini
sosyodemografik veri formu ve 6lceklerle belirlemek.

TAKIP iISLEMLERI:

—Merkeze devami saglanan hastalarin farmakolojik tedavilerini diizenli kullanip
kullanmadigi, dogru zamanda ve dozda kullanip kullanmadigi, yan etki olup olmadigi
gibi strecleri takip etmek,

—Merkeze devami saglanamayan hasta ve/veya yakinlariyla irtibata gecilerek evde
ziyaret etmek ve bu ziyaretler sirasinda farmakolojik tedavisini planlamak ve hastayi
merkeze devami konusunda ikna etmeye ¢alismak,

—Merkezde ya da evde takip sirasinda herhangi bir sebeple alevlenen ve kendine ya da
gevresine zarar verme potansiyeli tasiyan hastanin ilgili birimlerle irtibat kurarak
yatakli bir psikiyatri klinigine yatigin1 saglamak.

EGITIM:

—Hasta ve hasta yakinlarina psikoegitim vermek,

—Uygun hastalara sosyal beceri egitimi vermek ve toplum i¢inde uygulamalar yapmak.

TERAPI:

—Hastalarin ilgileri ve kisilik 6zelliklerine uygun ugrasi alanlarini planlamak ve ugrasi
terapilerine katilimlarin1 programlamak,

—Uygun olan hastalarla agik/kapali grup terapileri diizenlemek.

DIGER FONKSIYONLAR:

—Yerel yonetimler, yerel yazili ve gorsel medya araciligi ile toplumu bilinglendirmek ve
damgalama karsit1 calismalar yapmak.

—Yapilan ¢aligsmalar sirasinda tespit edilen hastaneye yatis, bakim, calisacak isyeri
ihtiyaclarina cevap vermek iizere ilgili kurumlarla irtibat kurmak.

TRSM’lerin fonksiyon kazanmasindan hemen sonra yari-yol evleri, korumali evler ve
korumali igyerlerinin uygulamaya sokulmalari planlanmaktadir.

Toplum temelli modelde ana hedef hastanin miimkiinse ailesinin veya yakinlarinin
yaninda yagamini siirdiirmesidir. Ancak bunun saglanamadigi durumlarda hastalar1 biiyiik
hastanelere yatirmak yerine toplum i¢inde onun bir pargasi olarak yasayabilecekleri yerlere
yerlestirmek gerekir. Projenin ilerleyen doneminde agilmasi diistiniilen yari-yol evleri,
hastaneden taburcu edilebilecek ve ailesinin yaninda kalamayacak hastalarin 24 saat boyunca
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saglik calisanlar1 tarafindan gozlendigi ve desteklendigi evler olarak planlanmaktadir.
Buradan sonra hasta, toplum icinde tek basina veya kismi destekle yasayabilecegi duruma
geldiginde korumali evlere nakledilecektir.

Korumali evler eger geliri varsa hasta tarafindan yoksa Sosyal Hizmetler tarafindan
finanse edilen ve saglik ¢alisanlarinin periyodik olarak ziyaret ettigi, bir veya birka¢ hastanin
bir arada yasamlarini siirdlirdigii yerler olarak diisiiniilmektedir. Korumali evde
arkadaglariyla birlikte toplum i¢inde uyumlu yasayan hastalardan uygun olanlarinin korumali
is yerlerinde ¢alismalar1 hedeflenmektedir.

Korumali igyerleri belediye, kamu veya 0zel diger kurumlar tarafindan desteklenen
igyerleri olarak planlanmaktadir. Mevcut mevzuat kapsaminda Calisma Bakanligi’nin igbirligi
ile acgilmasi diisliniilen birimlerde c¢alisan hastalar caligmalarinin  karsiliginda kendi
harcamalar i¢in gelir de kazanabilecektir. Ayrica uygun olan hastalarin, normal isyerlerinde
(yarismali islerde) Oziirlii kontenjanindan is bulunmasina yardimer olmaya ¢aligmak
uygulanabilecek bir diger yontemdir.

TRSM’ler hastanin saglik durumunun takibinden sorumlu merkez olacagindan hastanin
yari-yol evi, korumali ev veya korumali isyerine ge¢mesine karar veren ve sistemin
merkezindeki kurum olarak is gorecektir.

Ulkemizdeki toplum yapist nedeni ile hastalarimizin ¢ogu, giderek azalmakla birlikte
halen ailelerinin yaninda yasamaktadir. Ailelerinin yaninda yasayan hastalar icin de
TRSM’ler giin icinde vakitlerini gegcirebilecekleri tedavi ve terapilerinin siirdiiriildigi
merkezler olarak islev gorecektir. Ailesiyle yasayan hastalarin ¢ogu tiim gilinlinii evde
gecirmekte, aileden en az bir kisi hasta bakimi nedeni ile sosyal yasam ve liretim siirecinden
uzak kalmaktadir. Aileler sadece farmakolojik tedavi konusunda destek almakta bunun
disinda kendilerini yalniz hissetmekte ve zaman i¢inde hasta ile ailesi arasinda iliskiler
bozulmaktadir. Mevcut insan giiciiniin yetersizligi, hastasin1 hastaneye getiren aileye
poliklinik ortaminda, hasta ve hastalik hakkinda bilgi vermeyi ve yonlendirmeyi cok
giiclestirdiginden aileler bazen ne yapacaklarin1 bilememekte ve sorun yasamaktadirlar. Bu
sorunun TRSM’lerde ailelere yonelik egitim programlari hazirlanmasi ve her hastanin
ailesiyle birlikte o hastaya 6zgii bireysel yaklasim metodunun planlanmasi ile ¢oziilebilecegi
diistiiniilmektedir.

3.2.2.2. Agir Ruhsal Hastalig1 Olan Kisilerin Bakimi

Agir ruhsal hastaligi olan kisilerin %10’unun uzun vadede bakima ihtiya¢ duydugu
diisiiniilmektedir. Avrupa iilkelerinde sizofreni hastalarinin yaklasik %50’si aileleri ile
yasarken tilkemizde bu oranin %95’den fazla oldugu tahmin edilmektedir.

ABD’de NIMH (National Institute of Mental Health) verilerine gore sokakta yasayan
insanlarin 1/3-1/4’{inde agir ruhsal hastalik saptanmistir. Ulkemizde, Istanbul’da kis aylarinda
sokakta yasayan insanlarda yapilan bir ¢alismada ise ¢alismaya alinan grubun %85,7’sinde
Eksen I’de yer alan bir psikiyatrik hastalik; %43,1’inde ise psikotik bozukluk saptanmustir.

Ulkemizde agir ruhsal hastalifi olan kisilerin bakim hizmetlerinde aksakliklar
mevcuttur. Yukarida da belirtildigi gibi Tiirkiye’de sizofreni hastalar1 i¢in aile ile yasama
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orani yiiksektir. Modernlesme siireci ile birlikte aile ile birlikte yasama oranlarinin diisecegi
ve bakim yatagi sayisi ihtiyacinin artacagi ongoriilebilir.

Mart 2011 itibariyle agir ruhsal 6ziirliiler icin RSHH’lerinde 550 yatagin bakim yatagi
olarak kullanildigi tespit edilmistir. Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumunun
(SHCEK) mevcut yatili bakim merkezlerinden ve 6zel bakim merkezlerinden yakin zamana
kadar sadece bedensel ve zihinsel 6zirlu bireyler faydalanabilmekte iken, 2007 yilindan
itibaren hem SHCEK kamuya ait bakim evlerine, hem de 6zel sektdr 6zel bakimevlerine
gittikge artan bir sekilde ruhsal 6zurli kisileri de kabul etmeye baslamistir. SHCEK’in
kurumlarinda kalan yaklagik 4500 oziirliiniin 800 kadarmin ruhsal 6ziirlii oldugu tahmin
edilmektedir.

2010 yili sonlarindan itibaren mevzuatta yapilan degisiklikten sonra 6zel bakim
kurumlarmin hem sayisi, hem de bunlarin ruhsal 6ziirlii kabul etme oram1 hizla artmaya
baglamistir. Ancak ruhsal dziirliillere bakim hizmeti verilen bu kurumlarda psikiyatrik tedavi
konusunda sikintilar yasanmaktadir ve bu sikintilarin giderildigi yeni bir yapilanmaya
gereksinim vardir. Mart 2011 itibariyle 6zel sektore ait 84 bakim evinin, en biliyligii 360 yatak
kapasiteli olmak Uzere toplam 7526 yatagi mevcuttur. Bunlardan toplam 6836 yatagi bulunan
71 tanesi ruhsal 0zlrlu de kabul etmektedir. Bu kurumlarda kalanlarin 1/5%inin ruhsal 6zirlG
oldugu tahmin edilmektedir. Toplamda yaklasik 2500 (her 100 bin kisiye yaklasik 3 yatak)
ruhsal 6ziirliiniin bakim kurumlarinda kaldig1 sdylenebilir. Bu konuda Tablo.7.’de gdsterilen
bagka Ulkelerin bakim yatagi sayilariyla kiyaslandiginda Ulkemizdeki bakim hizmetinin
gelistirilmesi gerektigi goriilmektedir.

Tablo.7. DSO Avrupa Bélgesi Ulkelerinde Ruh Saghigi Alaninda 100 Bin Kisiye Diisen ve
Saglik Kurumlari Disinda Yer Alan Bakim Yatagi Sayilari (2008).

Ulke Yatak Sayisi Ulke Yatak Sayisi
Letonya 189,0 Polonya 13,0
Slovenya 127,0 Azerbaycan 12,0
Finlandiya 102,0 Sirp Cumbhuriyeti 12,0
Rusya Federasyonu 90,0 Cek Cumhuriyeti 12,0
Isveg 80,0 Bosna Hersek Federasyonu 11,7
Romanya 75,0 Slovakya 6,0
Bulgaristan 59,0 Gurcistan 3,6
Portekiz 34,0 Hollanda 1,0
ispanya 27,6 Turkiye* Yaklagik 3,0
*DSO verisi degildir.

Ruhsal 6zurlulerin bakiminda ¢agdas yaklasim, toplum icinde apartman dairelerinde
kiick gruplar halinde yasamalaridir. Bu nedenle olusturulacak bakim yataklar1 toplum iginde
kiigiik gruplar1 barindiran evler veya ev topluluklar1 seklinde olmalidir.
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3.2.2.3. Ruh Saglig1 Hastalarinin Istihdami

Diinya’da agir ruhsal hastaligi olanlarin istihdama ile ilgili temelde iki yontem oldugu
gOzlenmektedir: Birincisi, is koglar1 araciligi ile hastalarin yarismali bir ise yerlesmesini
saglamak, ikincisi ise korumali igyerlerinde istihdami saglamaktir. Bunlar: agarsak:

a. Yarismali isler: Herkesin basvurup calistigi islerdir, hasta is bulma ve c¢alisma
konusunda yonlendirilir, is kocu endirekt olarak hastanin is bulmasina ve
siirdiirmesine yardimci olur.

b. Korumal1 isyerleri: Ozerk c¢alisma kurallarina bagli olup hastalarin gelir elde
edebilecekleri bir tarzda isletilmektedir. Bu sayede kisinin hem tiretime katilmasi
hem de rehabilitasyonu hedeflenmektedir.

Ruh sagligi alaninda su ana kadar iilkemizde is kogu veya korumali isyeri uygulamasi
yoktur. Turkiye’de “bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerindeki engeller
nedeni ile ¢aligma giiciinii kaybetmis” kisilerin istthdamina ydnelik yasa ve yonetmelikler
olmasina ragmen Eyliil 2008 verilerine gére ISKUR’a kayitli “Ruh hastaliklar1 grubundaki
ozarlaler” grubundaki 7728 basvurunun sadece 650 kisisi bir ise yerlestirilmis durumdadir.

Ruhsal oziirliilerin ¢aligmasinda diger oziirlii gruplarina gore farkliliklar mevcuttur.
Bedensel ve zihinsel 6zirliler de damgalanma ve ayrimcilik sebebiyle magdur olsalar da bu
sorun ruhsal 6ziirliiler i¢in her alanda oldugu gibi ¢alisma alaninda da daha biiyiik sorundur.

Bedensel ve zihinsel oziirliller kapasitelerine uygun bir ise yerlestirildikten sonra
yasamlar1 6zilirlii olmayan insanlar gibi devam edebilmektedir. Ancak ruhsal &ziirliilerin her
tirlii tedavi ve tedbire ragmen yeni bir atak gecirme ihtimalleri hep oldugundan siire¢ her
defasinda yeniden baslayabilmektedir. Ulkemizde Ooziirliilere yapilan sosyal destekler
Oziirliiniin bir ige girmesiyle son buldugundan ruhsal 6ziirliiler atak gecirebilme kaygilarindan
dolay1 aldiklar1 sosyal destekleri kesip bir ise girip ¢alismaya imkanlar1 olsa bile cesaret
edememektedirler. Bu konuda baska iilkelerde oldugu gibi ise giren oziirliiniin aldig1 sosyal
destegin isten ¢iktiginda yeniden baslatilmasi gibi bir uygulamaya ge¢cmek gerekmektedir.
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3.3. YENI ORGANiIZASYON PLANI TEMELINDE HEDEF VE AKTiVITELER
3.3.1. Ruh Saghginin Gelistirilmesi ve Tesviki

“Health promotion” kelimesi karsiligi olarak kullanilan “saghigin tesviki” veya
“sagligin desteklenmesi” belli bir saglik amaci veya programi igin politik taahhiit, politik
destek, sosyal kabul ve sistem destegi kazanmak i¢in tasarlanmig bireysel ve sosyal
eylemlerin kombinasyonuna denmektedir. Bu tiir bir eylem, sagligi ve saglikli yasam tarzina
ulagilmasini destekleyen yasam kosullarini yaratmak igin bireyler veya gruplar adina veya
bunlar tarafindan yapilabilir. Destek, kitle iletisim ve multi-medya araclarinin kullanima,
dogrudan politik lobi yapilmasi ve Ornegin c¢ikarlarin tanimlanmis konular etrafinda
toplanmas1 vasitasiyla toplumun harekete gecirilmesi dahil pek ¢ok sekilde olabilir. Saglik
caliganlari, toplumun her seviyesinde destek vermekten sorumludur.

3.3.1.1. Damgalama ve Ayrimciliga Karsi Farkindaligin Olusturulmasi

Damgalanma ruhsal rahatsizlig1 olan bireylerin karsilastiklar1 en 6énemli sorunlardan
biridir. Hastalarin kendilerine saygisin1 azaltan, aile ve c¢evreyle iliskisini bozan,
sosyallesmelerini engelleyen, Ozgiirce yasama ve calisma haklarini ellerinden alan bir
tutumdur. Sonucgta hastalar hastaliklar1 sebebiyle her vatandasin sahip oldugu “siradan bir
insan gibi yasamak™ hakkina sahip olamamaktadirlar.

Toplumda ¢ok yaygin olan “ruh sagligi bozuk olan kisiler daha ¢ok siddet gosterirler
ve tehlikelidirler”, “ ruhsal hastalik kisisel zayifliktan dolay1 olusur”, “ruhsal hastalar tedavi
edilemezler” gibi yanlis bilgi ve Onyargilar sebebiyle olusan damgalama ve ayrimcilikla
miicadele etmek gerekir. Damgalama ve ayrimcilikla miicadelenin etkili olabilmesi i¢in hasta
ve hasta yakinlariin kurduklar1 dernekler, saglik calisanlari, sivil toplum kuruluslari, medya,
meslek kuruluslar1 ve resmi organlar hep birlikte hareket etmelidirler. DSO bu miicadelenin
belirli bir program dahilinde yapilmasini ve eylem planinin olusturulmasini énermektedir.

3.3.1.2. Kadina Yonelik Siddetin Onlenmesi

Kadinlara yonelik aile i¢i siddet, kadinlarla erkekler arasinda esit olmayan giic
iliskilerinin sonucu meydana gelen ve 6zel yasam i¢inde oldugundan dolay1 genellikle gizli
tutulan, tespit edilmesi zor bir sorundur. Birlesmis Milletler Kadina Yonelik Siddetin
Onlenmesi Bildirgesi’nde kadina yonelik siddet, ““ister kamusal isterse dzel yasamda meydana
gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel, psikolojik aci veya istirap veren ya da verebilecek olan
cinsiyete dayali bir eylem uygulama ya da bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi
olarak ozgiirliikten yoksun birakma” seklinde tanimlanmaktadir.

Aile i¢i siddet organ travmalarina, gegici veya kalici sakatliklara, yetersiz beslenmeye,
kronik hastaliklarin artmasina, madde bagimliligina, kronik agriya, korunmasiz cinsel iliskiye
girmeye, pelvik enflamatuar hastaliklara, jinekolojik problemlere, diistiklere, diisiik agirlikta
cocuk dogumlarina, anne Olimlerine, intiharlara neden olabilen 6nemli bir halk saglig
sorunudur. Siddet magduru ve risk altindaki kadinlarda depresif belirtiler, organik nedenlerle
aciklanamayan bedensel yakinmalar, uykusuzluk, yogun korku ve kaygi duyma sik rastlanan
belirtiler olarak bildirilmektedir.
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Bu kisilerin ‘yardim’ alabilecekleri hizmet alanlar1 arasinda belki de en basta saglik
hizmetleri gelmektedir. Siddet magduru ve risk altindaki kadinlarin en ¢ok saglik sektoriinde
calisanlara giiven duyabildikleri ve en ¢ok onlardan yardim talep edebildikleri saglik hizmeti
sunanlar tarafindan bilinmesi gereken 6nemli bir noktadir.

2006/17 sayilt "Cocuk ve Kadinlara Yonelik Siddet Hareketleriyle Tére ve Namus
Cinayetlerinin Onlenmesi I¢in Almacak Tedbirler" konulu Basbakanlik Genelgesi ile
koordinatér kurum olarak belirlenen Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii bir eylem plani
hazirlamistir. Bu eylem plan1 kapsaminda Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii biinyesinde Ruh Sagligi Daire Baskanliginim yiiriittiigii ¢ Kadma Yénelik Aile Igi
Siddetle Miicadele Programi” baslatilmistir. Baglatilan bu programin temel amaci: ‘Siddetin
kadin sagligr lizerine etkilerini azaltmak ve gelecekte kadina yonelik siddet olgularini
onlemek’ olarak belirlenmis; alt hedefler de:

— Aile i¢i siddete ugrayan kadina yonelik hizmetleri temel saglik hizmetlerine entegre
etmek,

— Aile i¢i siddete ugrayan kadina yaklasim ve miidahale konusunda saglik
personelinin duyarliligini ve yeterligini gelistirmek,

— Aile igi siddete ugrayan kadinlara yonelik kayit-bildirim ve izlem mekanizmasi
olusturmak,

— Sektdrler aras1 koordinasyon ve igbirligini gelistirmek,

— Toplumu bilinglendirme ¢aligmalarina katkida bulunmak, olarak belirlenmistir.

Kadmnin Statiisii Genel Miudiirligii ile 2008 yilinda imzalanan protokol kapsaminda
Kadma Yénelik Aile I¢i Siddetle Miicadele Programi’nda ilk asamada saglik personeline
farkindalik  kazandirilmast ve bilgi-becerilerinin  arttirilmasina  yonelik  ¢alismalar
baslatilmistir. Proje kapsaminda Kadinin Statiisii Genel Midiirliigii ile ortaklasa yiiriitiilen
caligmalarla toplam 424 saglik personeline egitici egitimi verilmistir. Kasim 2010 itibar ile
59.534 saglik personelinin egitimi tamamlanmistir. Bu konuda Program dogrultusunda
caligmalara hassasiyetle devam edilmelidir.

3.3.1.3. Cocuk Istismarmin Onlenmesi

Bedensel ruhsal ve cinsel gelisimin heniiz tamamlanmadigi 0-18 yas donemindeki
cocuklarin, kendilerine bakmakla yiikiimlii olan kimseler veya diger yetiskinler tarafindan
kaza sonucu olmayan fiziksel, duygusal, zihinsel ve cinsel gelisimlerini engelleyen ya da
beden veya ruh sagliklarina zarar veren durumlarla karsi karsiya birakilmasia “gocuk
istismar1” denmektedir. Cocugun bedensel olarak saglikli olmasina ragmen fiziksel veya
psikolojik gelisimi i¢in gerekli ihtiyaclarinin karsilanmamasi ise “cocuk ihmali” olarak
tanimlanmaktadir.

Cocuk istismart siiphesiz yiizyillardir vardir, ancak bir saglik sorunu olarak ele alinisi
yenidir. Fiziksel istismara yonelik calismalar 1962 yilinda yayinlanan “Doviilmiis Cocuk
Sendromu” konulu makaleden sonra baglamistir. Cinsel istismar konusu 1970’lerde Amerika
Birlesik Devletlerinde artan vaka bildirimleri ile birlikte saglik sorunu olarak goriilmeye
baslanmistir. Yine 1970’lerde Kanada ve Ingiltere’de de benzeri bildiriler yaymlanmustir.
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Dogu iilkelerinden bildirimler ise daha sonraki yillarda baslamistir. Duygusal istismar ise
1980’lerden sonra tartisiimaya baslanmastir.

Cocuk istismar1 ve ihmali boyutlar1 iyi bilinemeyen ¢ok ciddi toplumsal bir sorun
olmasimin yani sira, yol actigi bedensel, zihinsel ve psikolojik bozukluklar ile bireylerde
yasam boyu is giicli yitimi, uzun siireli ve yineleyici tetkik ve tedaviler nedeniyle de 6nemli
yiikler getiren bir saglik sorunudur. Ancak c¢ocuk istismar1 6zellikle aile bireylerinden biri
tarafindan yapildiginda genellikle {stii ortiildiigli ve bildirimi yapilmadigindan sorunun
bliyiikliigii tam tespit edilememektedir.

Diinya Saglhk Orgiitii yayinladig1 raporda, 2002 yilinda 15 yasin altinda tahminen
31.000 cocugun Oldiiriildiigiinii, tam sayist bilinmemekle birlikte bu Oliimlerin biiyiik
kismindan aile iyelerinin sorumlu oldugunu, disik ve orta gelirli iilkelerde Oliimle
sonuglanan istismar riskinin yiiksek gelirli ilkelere gore iki ii¢ kat daha fazla oldugunu
bildirmistir. Yine ayni raporda 18 yasina kadar olan erkek ¢ocuklarin %8’inin, kiz ¢ocuklarin
ise %25’inin ¢esitli sekilde cinsel istismara maruz kaldigini; ¢ocuk istismarina bagli 6liimlerin
%61’inin  Onlenebilir O6liimler oldugunu; istismara ugrayan ¢ocuklarin siklikla iyi bir
degerlendirme yapilmadan evlerine geri gonderildigini, ilerleyen dénemde bu ¢ocuklarin %5-
10’unun oOldirildigind, %35-50’sinin hasara ugratildigini bildirmistir. Tiirkiye’de yapilmig
caligmalara bakacak olursak: Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumunun yaptig1 bir ¢aligmada,
1995 yilinda 7-14 yas grubunda ¢ocuklar1 olan ailelerin %43’linde aile i¢i fiziksel siddet,
%353’linde sozel siddet oldugu ve bu ailelerin %46’sinda ¢ocuklara yonelik fiziksel siddet
uygulandig1 saptanmistir. istanbul’da 9-11’inci smiflarda okuyan 1871 kiz dgrenci ile yapilan
bir calismada oOgrencilerin %11,3’i ¢ocukken kendilerine istemedikleri bir sekilde
dokunuldugunu, %4,9°’u ise cinsel iliskiye zorlandiklarimi, %1,8’1 ise ensest iliski
yasadiklarini bildirmislerdir. 1262 iiniversite 0grencisinde cocukluk ¢agi istismari, cinsel
yonelim ve intihar davraniginin incelendigi bir bagka arastirmada da katilimcilarin %28,1°1
cocukluk donemlerinde cinsel istismara ugradiklarini bildirmislerdir. Turkiye'de cocuk
istismar1 konusunda yapilan arastirmalarin gozden gegirildigi diger bir ¢calismada ise duygusal
istismarin %78 gibi yiiksek bir oran ile ilk sirada geldigi tespit edilmistir. Duygusal istismar
tek basina goriilebildigi gibi fiziksel ve cinsel istismarla birlikte de goriilebilmektedir. Fiziksel
ihmal veya istismar vakalarinin %90’inda duygusal ihmal veya istismarin oldugu da
saptanmigtir. Tiim bu veriler saglik calisanlarinin ve toplumun farkindaliginin artirilmasinin
istismarin 6nlenmesi ve erken tanilanmasi i¢in 6nemli oldugunu goéstermektedir.

Ulkemizde mevcut sistemde, istismara ugrayan, ihmal edilen ¢ocuklarm tam, tedavi,
bildirim, izlem ve adli islem stireclerinde gesitli aksakliklar yasanmakta, bunun sonucunda da
istismara etkin bir bicimde miidahale edilememektedir. Tibbi ve adli islemler sirasinda
cocuklarin yasantilarin1 uygunsuz kosullarda defalarca dile getirmesine neden olunmakta, bu
da ¢ocugun ugradigi travmay1 siddetlendirmekte ve bazen yeni bir travma yasamasina sebep
olmaktadir. Bu kurumlarda cocukla goriisme yapan kisiler, ¢cogu zaman c¢ocugun ruhsal
durumunu gozetebilecek gorlisme yapma egitimi almamis kisiler olmaktadir. Zaten magdur
olan bu cocuklarin bu konuda 6zellesmis kurumlarda degerlendirilmesi bu siireci daha az
orselenme ile gecirmeleri i¢in gereklidir. Bu 06zellesmis kurumlarin istismara ugrayan
cocuklarla gériisme yapmak igin egitim almis kisileri istihdam etmesi gereklidir. Konu ile
ilgili kolluk kuvvetleri, adli merciler, sosyal hizmetler gibi kamu kurum temsilcilerinin
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istismara ugrayan c¢ocukla miikerrer goriismelerden kaginmasi, ¢ocukla uzman kisilerin
yaptig1 goriismeyi izlemeleri, kendi kurum isleyisleri i¢in gerekli olan raporlari bu izlem
sonucu olusturmalari, mahkemeler ve ilgili diger tim kurumlarin miimkiin oldugu 6lciide bu
goriisme ve raporlari esas kabul etmesi 6nemlidir. Bu amagla, 2009 yilinda Adalet Bakanligi,
Icisleri Bakanligi, MEB, Saghk Bakanhigi, SHCEK, Yargitay, Adli Trp Kurumu, Emniyet
Genel Miidiirliigii, Jandarma Genel Komutanlhig, Diyanet Ileri Baskanligi ve Baro’nun
katilimlar1 ile bir ¢alisma baslatilmis ve yapilan bir dizi toplantidan sonra alinan kararlarin
islerligini gérmek amaciyla Ankara’da ilk pilot Cocuk Izlem Merkezi (CIM) 2010 yilinda
acilmistir. Yapilan gozlemlerde uygulamanin ¢ocuklar agisindan oldukea faydali oldugu tespit
edilmis ve ilgili kurumlarin ortak karariyla ¢ocuk izlem merkezi sayisinin yakin zamanda
12°ye ¢ikarilmasina karar verilmistir. Bu arada ilgili kurumlar tarafindan bu konuyla ilgili
yasal mevzuatta ihtiya¢ duyulan yeni diizenleme ¢alismalarina baglanmistir.

3.3.1.4. Intiharin Onlenmesi

Intihar biitiin diinyada énemli halk saghig sorunlari arasindadir. Intihar orani, iilkeler
arasinda her 100 bin kiside 3 ile 45 arasinda degismektedir. Intihar girisimi biyolojik, genetik,
psikolojik, sosyolojik ve cevresel faktorler sonucu ortaya cikmaktadir. Intihar diinya
genelinde 15-19 yas grubundaki genclerin 6lim sebebinin ilk bes nedeni arasinda yer
almaktadir.

Yapilan arastirmalar intihar girisiminde bulunan kisilerin biiyiik ¢cogunlugunun tani
konabilir bir ruhsal bozuklugu oldugunu gdstermektedir. Intihar girisiminde bulunan
hastalarin %40-60’1 bu girisiminden 6nceki ay icerisinde bir hekime bagvurmaktadir ve pek
cogu psikiyatri uzmani yerine pratisyen hekimi tercih etmektedir. Bu sebeple intihar
onlemede birinci basamak saglik ¢alisanlar1 ¢ok onemlidir. Birinci basamak saglik ¢alisanlari
topluma en yakin, en uzun iliski kuran ve toplum tarafindan kabul edilen kisilerdir.
Dolayisiyla toplumla saglik hizmetleri arasinda en Onemli aracidirlar. Birinci basamak
caligsanlar1 intihara yakin kisileri belirlemek, tanimlamak ve yonetmek konusunda en etkili
konumdadir. Bu kisileri tanima, degerlendirme, yonetme ve sevk etme intihar1 6nlemede en
onemli adimdir. Ulkemizde psikiyatri uzmani ve gocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari
uzmani sayilart yeterli degildir. Bunun igin intihara zemin hazirlayan en yaygin bozukluklar
arasinda olan depresyon gibi bozukluklarin tedavisinin birinci basamakta da yurutilmesi
gerekmektedir. Nitekim Isveg’te pratisyen hekimlere depresyonun tani ve tedavisi konusunda
egitim verilmesiyle intiharin azaldigi tespit edilmistir.

Bakanligimizca 2004 yili itibariyle bireylerin ruh saghigi diizeylerini yiikseltmek ve
intihar girisiminde bulunmus bireyler ile diger kriz durumlartyla karsilasan kisilerin tibbi
tedavilerinden sonra psikososyal destek hizmetlerini saglamak amaciyla intihara miidahale
calismalarina baslanmustir. “Acil Serviste Intihar Girisimlerine Psikososyal Destek ve Krize
Miidahale Programi” gelistirilerek Bakanliimiza bagli devlet hastaneleri acil servisleri
biinyelerinde olusturulan ve halen 50 ilde 103 birim olarak hizmet veren Psikososyal Destek
ve Krize Miidahale Birimleri araciligi ile anilan programin yiiriitilmesine devam
edilmektedir. Ulkemizde aile hekimligi sistemine gecildiginden Psikososyal Destek ve Krize
Midahale Programinin aile hekimligi sistemine entegre edilmesi gerekmektedir.

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani Sayfa 36



Intihar genc yaslarda daha sik ve artan bir sorun oldugundan, énlenmesi konusundaki
faaliyetlerde Milli Egitim Bakanligi ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi gibi paydas
kurumlarla koordineli ¢alisilmalidir.

3.3.1.5. Afet ve Travmalarin Ruhsal Sonuclarinin Onlenmesi

Ulkemiz deprem kusag: iizerinde oldugu i¢in bazilar1 ¢ok siddetli olabilen depremler
ile sel, ¢1g diismesi, toprak kaymasi gibi dogal afetler sikca yasanmaktadir. Ayrica iilkemizde
yangin, is kazasi, dogal gaz patlamasi gibi olaylar da seyrek degildir. Tiim bunlara maruz
kalan, bazen genis kitleler bazen de bireyler olay aninda, hemen sonrasinda veya uzun yillar
boyunca psikolojik olarak etkilenebilmekte ve bazen psikiyatrik miidahale gerekmektedir.

Afet veya travma sonrast olusan stresi en aza indirmek ve ileri donemlerde
rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasini engellemek i¢in proaktif miidahalede bulunmak gerekir. Afet
yada travma an1 ve hemen sonrasi kaotik bir siirectir. Thtiyaclarin en yiiksek, kaynaklarin en
az oldugu bu donemde insanlar zamana karsi bir yaris yapmak zorundadir. Fizyolojik ve
maddi ihtiyaglarin 6n planda oldugu bu dénemde olayin soku psikolojik ihtiyaglar1 golgeler.
Ancak barmmma, yemek, giivenlik gibi temel fizyolojik ihtiyaclarin belirli bir diizeyde
karsilanmaya baslandig1r ve kaotik ortamin biraz gectigi donemde psikolojik ihtiyaclar 6n
siray1 alir. Psikolojik sorunlar fizyolojik ihtiyaclarin artmasina sebep oldugu gibi karsilanmasi
ve bas edilmesi her zaman miimkiin olmayan problemlere de sebep olabilirler. Bu donemde
kitlelere veya bireye saglikli miidahalede bulunulmazsa ileride yaganabilecek sorunlarin daha
¢ok buyumesi muhtemeldir.

Ozellikle genis Kkitleleri etkileyen afetler kisinin yaralanmasi veya sakatlanmasi,
yakinlarin 6liimii veya sakat kalmasi, kisinin bunlar1 kotii sartlarda gérmesi ve yasamasi,
caresizlik, imkansizlik, bir sey yapamama, ise yaramama duygularinin yogun yasanmasi,
olaylardan veya sonuglarindan bir sekilde sorumlu oldugunu diisiinme, baskalarini suglama ve
inttkam alma disiinceleri, 6z saygiy1 kaybetme, intihar diislinceleri, temel fizyolojik
ihtiyaglarin karsilamamasi sebebiyle regrese olma veya sugluluk duyma gibi yogun psikolojik
stirecler yasanabilir. Bu siiregleri yasayanlarin ¢ogu akut stres bozuklugu semptomlari
gosterse de c¢ok azi1 post-travmatik stres bozuklugu tanist alir. Ancak bu zorlu siireglere
mutlaka mudahale edilmeli ve Kitleler veya birey desteklenmelidir. Bu mudahale veya
destegin nasil yapildign cok onemlidir. Ozellikle biyiik afetlerde bazen psikolojik destek
verenler de post-travmatik stres bozuklugu yasabilmektedir.

Ulkemizde afet yasandiginda veya travmatik bilyilk bir olay oldugunda kamu
tarafindan ivedilikle ‘kriz miidahale masas1’ olusturulmaktadir. Krizi yonetmeyle gorevli bu
masa 0zellikle akut donemdeki kaosu ¢6zmeye ve lojistik unsurlarin sevk ve idaresine ¢aligir.
Sosyal sorunlar1 daha ¢ok giivenlik perspektifiyle ele alan bu yapilanma, psikolojik destek
konusunda yetersiz kalabilmektedir. Ruh sagligi hizmetlerine diger saglik hizmetlerinin
aksine akut donemde fazla ihtiya¢ hissedilmezken ilerleyen donemde hissedilir. Bu da
verilecek hizmetlerin basta az ama giderek artan sekilde daha uzun siirecler i¢in planlanmasini
gerektirir. Ancak genelde ruh saglhigi hizmetlerinin farkliliklar1 g6z Oniine alinmadan,
psikiyatristler ve psikologlar diger saglik c¢alisanlar1 gibi ilk giinler yogun olarak kriz
bolgesine gonderilirler ama ihtiyacin daha cok oldugu ilerleyen giinlerde insan kaynagi

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani Sayfa 37



sikintis1 yasanir. Bazen akut donem gectikten sonra bas gosteren sorunlara o an ¢6zim
getirilmeye c¢alisilmakta ancak ¢dziim icin yapilanlar yeni sorunlara sebep olabilmektedir.
Gegmis tecriibeler gostermistir ki, afet veya travmalarda sosyal ve psikolojik destek kamu
yerine agirlikli olarak sivil toplum kuruluslar tarafindan verilmektedir. Ancak her kurulus
kendi bagina ve kendi yontemiyle hizmet iirettiginden bazen iyi niyetli bu ¢abalarin kendisi
sorunlara sebep olmaktadir.

Krize psikolojik destek ve psikiyatrik miidahale i¢cin 6nceden hazirlik yapmak gerekir.
Hazirlanacak eylem planinda kriz masasindan basglayan ve olay yerine uzanan bir hiyerarsik
yapilanma belirlenmeli, olay tiplerine gore kimin, neyi, ne zaman ve nasil yapacagi tespit
edilmelidir. Afetzedeler diginda diger saglik ekipleri ve yardim gorevlilerine verilecek destek
ve egitim hizmetleri de planlanmalidir. Psikolojik destekler i¢in hedefler belirlenmeli ve
uygulamada bu hedeflerin sinirlarinin asgilmasina izin verilmemelidir.

3.3.2. Ruh Saghg Hizmetlerinin Birinci Basamak Hizmetlerine Entegrasyonu

Ulkemizde ruhsal hastaligi olan alti kisiden ancak biri yardim aramaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin 1988 yilinda 11 iilkede, “Ruh Saghg Hizmetine Ulasim Yollar1 Goriisme
Formu” kullanarak yaptigi arastirmada ruhsal yakinmalarla ilgili ilk bagvurunun Avrupa
ulkeleri ve Kiba’da agirlikla pratisyen hekimlere, Kenya’da psikiyatri disi uzmanlara,
Hindistan ve Pakistan’da ruh sagligi birimlerine, Endonezya’da ise geleneksel tedavicilere
yapildigin1 gOstermistir. Benzer bir yontemle Ankara’da yapilan calismada hastalarin
yarisinin  dogrudan ruh sagli@i uzmanma ulastigi, yariya yakinmnin diger uzmanlara
bagvurdugu, pratisyen hekimlere basvurunun ise ¢ok diisiik diizeyde oldugu bulunmustur.
Erzurum’da aymi yontemle yapilan bagka bir calismada ise hastalarin yariya yakininin
psikiyatri dig1 uzmanlara bagvurdugu, bu orani sirasi ile pratisyen hekimler, psikiyatrlar ve
geleneksel tedavicilerin izledigi tespit edilmistir. Caligmalar, bolgesel farkliliklar olsa da
ulkemizde ruhsal rahatsizliklarda hasta sevk zincirinin arzulandigi sekilde islemedigini,
pratisyen hekimlere miiracaatin beklenenin ¢ok altinda oldugunu, ilk bagvurunun dogrudan
psikiyatri uzmanina oldukca fazla yapildigini gdstermektedir. Oysa tilkemizde hem eriskin
hem de ¢ocuk ve ergen ruh saghigi ve hastaliklar1 alaninda uzman a¢iginin oldugu, buna ek
olarak psikiyatrik hastaliklarin sikliginin ve hastalik yiikiiniin fazla oldugu g0z Onune
alindiginda, bazi1 ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamakta verilmesinin daha uygun
olacagini diislindiirmektedir.

Ulkemizde 2010 yili sonu itibariyle tiim illerde aile hekimi uygulamasina gegilmistir.
Ruh sagligi hizmetlerinin sunumunun da bu yeni modele adapte edilmesi gerekir. Aile
hekimligi uygulamasinda hekim-hasta iligkisinin daha uzun siireli ve yakin oldugu
diistintildiiglinde ruh saglig1 hastalarina hizmetin birinci basamakta verilmeye baslanmasi ve
gerek oldugunda ikinci veya iigiincii basamaga sevki daha uygundur. ileride evde saglik
hizmetleri, toplum ruh saglig1 merkezleri, madde bagimlilig: toplum temelli tedavi merkezleri,
genclik evleri ve toplum merkezleri uygulamalarinin daha yayginlagsmasi planlandigindan aile
hekimleri ile bu merkezlerin koordineli calismalar1 gerekmektedir.

Ruh sagligr hizmetlerinin birinci basamak hizmetlerine entegrasyonu i¢in dncelikle
buralarda calisanlara ruhsal hastaliklarin tani, tedavi ve takipleri hakkinda siirekli hizmet igi
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egitim planlanmalidir. Evde saglik hizmetleri ve toplum ruh sagligi hizmetleri, bagimlilik
tedavisi hizmet modeli gibi toplum temelli uygulamalar ile damgalama ve ayrimcilikla
miicadele, cocugun psikososyal gelisimini destekleme programi, kadina yonelik aile i¢i siddet
ve saglik sonuglarini erken tanilama, intihari erken tamima gibi riskli gruplara yonelik
yurutilmekte olan koruyucu ruh sagligi programlarimin aile hekimligi sistemine
entegrasyonunun saglanmasi gerekmektedir. Bu amacla aile hekimlerine ve birinci basamak
calisanlarina bu sistemler ve kurumlar1 hakkinda bilgi verilmeli ve isbirligi i¢in tedbirler
alimmalidir.

3.3.2.1. Ruh Saglig1 Alaninda Akiler flag Kullanimi

Son yillarda yapilan bazi caligmalar psikotrop ila¢ kullanimini gerektiren hastalik
sikligr ile agiklanamayacak dlizeyde psikotrop ilag kullanimda artis oldugunu gostermektedir.
Psikotrop ila¢ recete edenlere baktigimizda en fazla pratisyen hekimlerin daha sonra psikiyatri
dis1 uzman hekimlerin geldigi goriilmektedir. Bu durum psikotrop ilaglarin kullanimu ile ilgili
akilc1 ilag kullanim kilavuzlarinin gerekliligini akla getirmektedir. Pratisyen hekimlere
yonelik olarak yaklagik 20 yildir ruh sagligi egitimleri diizenlenmesine karsin hastalarin
biiyiilk oranda basvurdugu psikiyatri digindaki uzman hekimlere yonelik bu tiir programlar
bulunmamaktadir. Bu nedenle birinci basamak galisanlarina yonelik planlanan egitimlere
psikiyatri dis1 uzman hekimler de dahil edilmelidir.

3.3.3. Psikiyatri Yatak Sayisimin DUzenlenmesi

3.3.3.1. Genel Hastanelerde Psikivatri Yatak Sayisinin Arttirilmasi

Turkiye’de Ekim 2010 verilerine gore toplam 7356 psikiyatri yatagi bulunmaktadir ve
toplam yatagin %53,5°i RSHH’leri iginde yer almaktadir (Tablo.2. ve Grafik.2.).
RSHH’lerdeki 668 adli psikiyatri yatagi, 184 alkol ve madde bagimlilig1 yatagi ve 564 kronik
hasta bakim yatag1 disinda toplam 2516 yatak genel psikiyatri hizmetleri i¢in kullanilmaktadir
(Tablo.3.). Universite ve 6zel sektdre ait tiim yataklarin da bu amagcla kullanildig1 kabul
edilirse genel psikiyatri hizmetleri i¢in kullanilan yatak sayis1 5940 olmakta ve 100 bin Kisiye
8,1 yatak diismektedir.

Halen saglik bakanligina bagli genel hastanelerde 21 birimde 10 yataktan az olmak
uzere (ortalama=5,8) toplam 101 birimde 1999 yatakla psikiyatri hizmeti verilmektedir. 1 ile
6 vyataga sahip (ortalama=2,5) 71 birimde ise toplam 187 yatak aktif olarak
kullanilmamaktadir.

Bakanligimiz ruh sagligi hizmetlerinin toplum temelli modele doniistiiriilmesi kararini
almistir. Bu modelde bélge hastanesi uygulamasina son vermek gerekmektedir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan iilkemiz 29 saglik bolgesine ayrilmistir ve bu bdlgelerin hasta yataklari
dahil tiim saglik hizmetleri yapilanmasi yeniden organize edilmektedir. Bu yeni yapilanmaya
uygun olarak 8 bdlge hastanesinin yatak sayilarinin azaltilmasi ve zamanla bu hastanelerin
sadece bulunduklar il’e hizmet vermesi ve toplum temelli modele uygun olarak yeni agilacak
psikiyatri yataklarinin genel hastaneler igcinde olmasi planlanmaktadir. Tablo.10.’da her
hastanede kag yatak acilmasinin planlandig detayli olarak gdsterilmistir.
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Detaylar1 Tablo.8’de gosterilen yeni planlamada ruh sagligi hastaneleri de dahil olmak
Uzere en az 10-15 yataktan olusan 180 birimde hizmet verilmesi planlanmistir. Her birimdeki
yatak sayist hesaplanirken niifus yogunlugu basta olmak {izere birgok parametreye bakilmaistir.

Tablo.8. Saglik Bakanlig1 Hastanelerinde Planlanan Genel Psikiyatri Yataklarinin Dagilimi.

Yatak Sayilar TOPLAM

10-15 20 25-35 40-50 60-90 100-160 200 600

Merkez Sayisi 19 47 48 27 22 14 2 1 180

Toplam Yatak 270 940 1395 1135 1610 1640 398 600 7988

Plan sonucunda genel psikiyatri i¢in kullanilan Bakanlik hastanelerindeki yatak sayisi
%76,9 oraninda artarak 4515°den 7988’e ¢ikmaktadir. Universiteler ve o6zel sektoriin
yataklariyla birlikte iilkemizdeki toplam genel psikiyatri yatak sayist %58,5 oraninda artarak
5940’dan 9413’¢ ¢ikmakta ve 100 bin Kkisiye 12,9 yatak diismektedir. Bu arada 7356 olan
tlim psikiyatri yatak sayist yapilmasi planlanan 2350 adli psikiyatri yatagiyla birlikte %59,9
artarak 11763’¢ ¢ikmaktadir (Tablo.9.)

Tablo.9. Planlanan Bakanlik Psikiyatri Yataklari ile Diger Kurum Yataklarmin Dagilimu.

Birim Sayis1 Yatak Sayis1 Birim Sayis1 Yatak Sayisi

(Simdiki)  (Simdiki) (Planlanan) (Planlanan) Artig

SB RSHH - Genel Psikiyatri 8 2516 8 1380 % (-45)
SB RSHH - Adli Psikiyatri 5 668 23 2350 % 252
SB RSHH - AMATEM* 5} 184

SB RSHH - Kronik Bakim** 3 564

SB Genel Hastaneler 101 1999 172 6608 % 231
Universiteler 35 968 35 968 -
Ozel RSHH 5 415 5 415 -
Ozel Genel Hastaneler 20 42 20 42 -

* SB THGM tarafindan ayri planlanacak ~ ** Sosyal Hizmetlere devredilecek
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Tablo.10. Saglik Bakanlig1 Hastanelerinde Planlanan Psikiyatri Yatak ve TRSM Sayilari.

= = . E 5 -
S _:“g _:‘3 g o S 3 8 .g 7 5 a
S = < 2 25 o 2 A3
E >3 >3 zz 55 S Tz 22
il Hastane e g5 8z 2 RZ 3 T z%s
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= 2 £ = 4 &=
Kampus (Adana RSHH) A1 1400 120
Adana Cukurova D.H. Au 600 500 50
5
Adana Numune EAH. A1t 910 250 20
Adana 2062 260 12,6
Adana D.H. Au 311 350 30
Adana Kozan D.H. B 125 200 20 1
Adana Ceyhan D.H. B 176 200 20 1
Adryaman D.H. (Yeni) An 282 400 40 1
Adiyaman  Adiyaman Kahta D.H. B 76 150 1 588 40 6,8
Adiyaman Besni D.H. Cc 63 75 1
Afyon Afyonkarahisar D.H. An 400 800 60 1 701 60 8,6
Agr1 D.H. Aun 271 375 3B 1
Agr Patnos D.H. B 75 150 1 538 3% 65
Dogubeyazit D.H. B 80 150 1
Aksaray Aksaray D.H. Au 350 400 40 1 377 40 10,6
Amasya D.H. Aun 426 300 30 1
Amasya 324 30 93
Merzifon D.H. B 180 180 1
Kampus Etlik A1 3056 106
Kampus Bilkent A1 3056 198
Ankara Keciéren EAH. A1 308 250 20
15
Ankara EAH. A1 622 250 20
Ankara Sincan D.H. (Yeni) Aun 239 400 20 4650 424 9,1
Mamak D.H. (Yeni) B 200 20
Ankara Polatli Duatepe D.H. 276 250 20 1
Golbas1 D.H. B 75 200 20 1
Gubuk D.H. B 100 100 1
Antalya Kampis A1 1000 80
Antalya EAH. A1 904 675 40| 3
Antalya Antalya Kepez (Yeni) 300 20 1920 185 96
Antalya Alanya D.H. An 225 300 25 1
Antalya Manavgat D.H. B 179 200 20 1
Ardahan Ardahan D.H. B 100 150 10 108 10 93
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Artvin Artvin D.H. B 204 150 15 166 15 9,0
Aydm D.H. An 465 600 50 1
Aydin Aydin Nazilli D.H. An 405 400 30 1 979 100 10,2
Aydin Soke F. Faik Kocagdz D.H. B 245 200 20 1
Balikesir D.H. (Yeni) An 850 80 1
Balikesir Bandirma D.H. B 350 300 30 1 1140 130 11,6
Edremit D.H. B 202 200 20
Bartin Bartin D.H. B 300 300 20 188 20 10,6
Batman Batman D.H. Aun 350 500 40 1 498 40 8,0
Bayburt Bayburt D.H. B 150 150 10 75 10 13;3
Bilecik D.H. B 100 200 15 1
Bilecik 202 15 74
Bozuyik D.H. B 120 100 1
Bingdl Bingdl D.H. Au 325 300 25 1 256 25 98
Bitlis Bitlis Tatvan D.H. B 279 400 25 328 25 76
Bolu Bolu izzet Baysal RSHH. AuD 90 60 60 1 272 60 221
Burdur Burdur D.H. B 320 300 20 1 252 20 79
Kampus A1 1200 80
Bursa Dortcelik RSHH. AuD 120
Bursa D.H. Aun 808 400 40| 5
Bursa Bursa Cekirge D.H. An 525 400 40 2551 330 12,9
M.Kemalpasa D.H. B 179 200 20
Inegol D.H. An 308 300 30 1
Gemlik D.H. B 128 130 1
Canakkale  Canakkale D.H. Aun 500 500 50 1 478 50 105
Cankir1 Cankir1 D.H. B 238 250 15 1 185 15 81
Corum D.H. B 700 300 25 1
Corum ) 541 60 111
Corum D.H. (Yeni) An 400 35
Kamps Au 1200 80
Denizli 2 926 80 86
Denizli Servergazi D.H. B 304 200
Diyarbakir Kampiis Al 1550 100
Diyarbakir 3 1515 120 79
Diyarbakir D.H. (Yeni) An 600 20
Diuzce Diizce Ataturk D.H. Aun 275 375 30 1 335 30 90
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Edirne D.H. Au 422 400 3% 1
Edirne 395 50 127
Kesan B 175 150 15
Elaz1g Elazig RSHH AuD 510 80 80 1 551 80 145
Erzincan Erzincan D.H. An 400 385 20 1 213 20 94
Erzurum Erzurum Kampus A1 1300 80 1 774 80 10,3
Eskisehir Kampiis A1 780 80 1
Eskisehir 755 100 13,2
Eskisehir Yunus Emre D.H. Au 618 600 20 1
Kampis 1550 120
Sehitkamil D.H. Aun 330 250 20| 4
Gaziantep  Gaziantep Cengiz Gokcek D.H. Aun 606 300 30 1654 185 11,2
Gaziantep Nizip D.H. B 127 150 15 1
Gaziantep Islahiye D.H. C 66 100 1
Giresun Giresun Prof Dr. A. 1. Ozdemir D.H. Aun 400 400 40 1 422 40 95
Giimiishane Giimiishane D.H. B 208 200 15 131 15 115
Hakkari Hakkari D.H. B 160 250 20 257 20 78
Hatay Antakya D.H. An 417 1000 80 1
Hatay Iskenderun D.H. An 397 500 45 1
Hatay Samandag D.H. C 48 1
Hatay 1448 125 8,6
Hatay Kirikhan D.H. Cc 90 150 1
Reyhanli D.H c 80 1
Hatay Dortyol D.H. B 132 125 1
Igdir Igdir D.H. B 220 250 20 1 183 20 109
Isparta Isparta D.H. (Yeni) An 700 40 1 421 40 95
Kampus 1450 140
[zmir Atatiirk EAH. A1 1110 700 80
[zmir Bozyaka EAH. A1 688 400 40
[zmir Tire Dr.Ertugrul Aker D.H. B 227 200 20| 12
Izmir Buca Seyfi Demirsoy D.H. An 406 400 30
[zmir [zmir Tepecik EAH. A1 735 1400 60 3868 450 11,6
[zmir Cigli D.H.(Yeni) 30 400 40
Izmir Odemis D.H. B 250 250 20 1
[zmir Menemen D.H. B 180 200 20 1
Torbal1 D.H. B 100 150 1
Kemalpasa D.H c 50 50 1
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Kahramanmarag D.H. Au 515 500 0 2
K. Maras Kahramanmarag Elbistan D.H. B 234 250 20 1 1037 110 10,6
Afsin D.H. B 101 125 1
Karabiik Karabiik D.H. An 233 400 25 1 219 25 114
Karaman Karaman D.H. Au 441 300 30 1 232 30 129
Kars Kars D.H. Aun 369 350 25 1 307 25 81
Kastamonu  Kastamonu Dr.M. Islamoglu D.H. Aun 225 300 25 1 360 25 6,9
Kayseri Kampus A1 1548 126 3 1206 126 104
Kirikkale Kirikkale D.H.(Y.I.H.) An 215 600 3B 1 281 35 125
Kirklareli D.H. B 301 250 15
Kirklareli 333 35 105
Kirklareli Liileburgaz D.H. B 266 300 20 1
Kirsehir Kirsehir D.H. B 300 300 25 1 223 25 112
Kilis Kilis D.H. B 162 200 15 1 122 15 123
Kampls Al 1130 80 1
Derince EAH. A1 331 300 30 1
Kocaeli Goélcik D.H. B 210 250 25 1
Kocaeli 1522 195 128
Kocaeli Darica D.H. B 298 300 20 1
Kocaeli Gebze Fatih D.H. B 184 400 40 1
Korfez C 65 50 1
Konya EAH. A1 1040 1040 160
3
Konya Numune H. Au 600 400
Konya 1993 180 9,0
Konya Eregli D.H. B 251 250 20 1
Konya Aksehir D.H. B 180 200 1
Kditahya D.H. Aun 270 500 40 1
Kitahya 572 55 9,6
Kiitahya Tavsanli D.H. B 232 250 15 1
Malatya Malatya Beydag1 D. H. An 600 640 80 2 737 80 10,9
Manisa RSHH. AuD 786 100 100 1
Manisa Akhisar D.H. B 200 300 25 1
Manisa Manisa Turgutlu D.H. B 228 300 20 1 1332 185 139
Manisa Salihli D.H. B 254 250 25 1
Manisa Alasehir D.H. B 145 200 15
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Mardin D.H. Aun 150 400 30 1
Mardin Mardin Nusaybin D.H. B 50 150 15 1 738 65 88
Mardin Kiziltepe D.H. B 79 200 20 1
Kampds An 1100 100 3
Mersin Mersin Tarsus D.H. Au 722 600 50 1 1641 170 104
Mersin Silifke D.H. B 160 200 20
Mugla D.H. An 501 500 30 1
Mugla Fethiye D.H. B 223 200 20 1
Mugla 802 75 94
Mugla Milas 75.Y1l D.H. B 173 150 15
Mugla Bodrum D.H. B 77 100 10
Mus Mus D.H. B 289 300 30 1 404 30 74
Nevsehir Nevsehir Dr.I.S. Atasagun D.H. An 300 300 25 1 284 25 88
Nigde Nigde D.H. Au 330 300 30 1 340 30 88
Ordu D.H. An 438 450 40 1
Ordu Fatsa D.H. B 317 300 20 1 724 80 11,0
Unye D.H. B 279 300 20 1
Osmaniye D.H. An 305 500 45 1
Osmaniye  Osmaniye Duzigi D.H. c 75 70 1 471 45 9,6
Osmaniye Kadirli D.H. B 165 165 1
Rize Rize EAH. A1 354 354 40 1 320 40 125
Sakarya Sakarya EAH. A1 410 800 80 2 861 80 93
Samsun Kamps A1 400 120 2
Carsamba D.H. B 162 200 20 1
Samsun 1250 160 12,8
Bafra Nafiz Kurt D.H. B 202 250 20 1
Vezirkdpri D.H. B 190 150 1
Siirt Siirt D.H. Au 202 400 30 1 304 30 99
Sinop Sinop Atatirk D.H. B 250 200 15 201 15 75
Sivas Sivas Numune H. Aun 504 600 60 1 633 60 95
Kamps Au 950 80 1
Sanliurfa EAH. A1 529 400 30 1
Sanliurfa 1613 150 9,3
Sanliurfa Siverek D.H. B 68 200 20 1
Sanliurfa Viransehir D.H. B 61 200 20 1
Sirnak D.H. B 143 200 15 1
Sirnak 430 35 81
Sirnak Cizre Dr.S. Cizrelioglu D.H. B 133 200 20 1
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Tekirdag D.H. An 400 400 30 1
Tekirdag Tekirdag Corlu D.H. B 242 300 30 1 783 60 7,7
Tekirdag Cerkezkdy D.H. B 137 200 1
Tokat Tokat RSHH. AuD 150 60 60 1 624 60 9,6
Trabzon Trabzon Kampds A1 400 100 1 765 100 131
Tunceli Tunceli D.H. B 150 150 15 83 15 181
Usak Usak D.H. Au 605 600 45 1 336 45 134
Van Van Kampus A1 1300 100 1 1022 100 98
Yalova Yalova D.H. B 206 200 20 1 203 20 99
Yozgat D.H. (Ankara Etlik) An 290 350 25 1
Yozgat 487 40 8.2
Sorgun D.H. B 130 250 15
Zonguldak Atatiirk D.H. An 437 450 40 2
Zonguldak 620 60 9,7
Zonguldak Karadeniz Eregli D.H. B 375 300 20 1
Erenkdy RSHH AiD 250 300 200
E Kartal Dr.Liitfi Kirdar EAH. A1 699 822 60 1
N
a Goztepe EAH. A1 690 600 30
3 Pendik D.H. A1 100 470 30 2
8 @ Tacirler E.V. Sultanbeyli D.H. B 100 300 30
< 8 ) 2789 430 154
<ZC ') Fatih Sultan Mehmet EAH. A1 300 600 30
o
3 Tuzla D.H. B 40 400 30 1
5
:<Z: Kartal Yavuz Selim D.H. Au 225 200 20 1
H
z Maltepe Bolgesi 2
Atasehir Bolgesi 1
. Haydarpasa Numune EAH. A1 727 600 60 1
o
5 Umraniye EAH. Al 326 692 60 1
&}
) Sarigazi D.H. 400 30 1
=
S @ Uskidar D.H. An 250 500 30 1
< 8 1765 200 11,3
Z 2 Pasabahge D.H. An 300 310 20 1
= .
E Sancaktepe Bolgesi 1
E Beykoz Bolgesi 1
A Cekmekoy Bolgesi 1
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Bakirkdy Kampiis 2300 600 1
= < 5 Bageilar EAH. Al 498 461 30 2
may
Z Z £ O Gingéren D.H. (Yeni) 400 30 1 2291 660 28,8
> X0
E << @ Bahgelievler Bolgesi 2
Esenler Bolgesi 2
Ikitelli Kampiis 1980 128
< Beyliikdiizii D.H. 300 30 1
2 § Bilyiikcekmece D.H.(Yeni) 50 200 20 1
> .
< '8 Esenyurt D.H. (Yeni) B 300 20 2
= M 2217 198 89
a 8 Basaksehir D.H 100 100 1
E é Avcilar Bolgesi 2
z o K.Cekmece (Halkali) 2
Silivri D.H B 161 150 1
Okmeydan1 EAH. A1 808 600 40 1
35 — Seyrantepe D.H. 500 40 1
2 § Sartyer D.H. C 40 300 30 1
> .
<’  Taksim EAH. At 249 200 20
= D 1770 130 7,3
a 6‘ Besiktas D.H. C 50 50 1
Z .
;ﬂ E Beyoglu Bolgesi 1
Z | Kagithane Bolgesi 1
Eylp Bolgesi 1
Haseki EAH. A1 536 400 40 1
= .
5 Istanbul EAH. A1 363 500 40
E Sultangazi D.H.(Yeni) 400 40 2
a @ Bayrampasa D.H. B 100 300 30 1
> 9 2083 180 86
j :g Gaziosmanpasa D.H.(Yeni) 300 30 2
-} . .
% Fatih Bolgesi 1
é Zeytinburnu Bolgesi 1
Arnavutkoy Bolgesi 1
Istanbul Anadolu Yakas1 17 4554 630 138
[stanbul Avrupa Yakast 34 8361 1168 14,0
Istanbul Genel 51 12915 1798 13,9
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3.3.3.2. Yiiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri ve Tutuklu Psikiyatri Hastanelerinin Kurulmasi

2004 yilinda kabul edilen 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 57°nci madde birinci
fikrasinda “Fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisi hakkinda, koruma ve tedavi amagli olarak
giivenlik tedbirine hiikkmedilir. Hakkinda giivenlik tedbirine hilkkmedilen akil hastalari, yliksek
giivenlikli saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar”  denilmektedir.
RSHH’lerindeki 668 adli psikiyatri yatagiin 551’1 yiiksek giivenlikli olmadigi halde
Kanun’da bahsedilen miisahede, muhafaza ve tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Yatak sayisi
¢ok yetersiz oldugundan ileri tarihlere randevu verilmektedir. Ornegin Mart 2011 itibariyle
Bakirkoy RSHH’de bu sekilde sirada bekleyen 400’den fazla vaka vardir.

Adli psikiyatri yatak sayisinin lilkemiz i¢in ka¢ olmasi gerektiginin tespiti amaciyla
iilkemizde bu alanda calisan uzmanlarla, DSO adina ¢alisan ve konu hakkinda uzman olan
yurtdisindan bir ekiple 2010 yilinda toplantilar yapilmistir. Caligmalar sonucunda
Bakanligimiz 16 ilde toplam 2000 yuksek guvenlikli psikiyatri yatag: olan (Sekil.8.) ve 5 ilde
toplam 350 tutuklu psikiyatri yatagi olan hastaneler (Sekil.9.) agmaya karar vermistir.
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Sekil.8. Yuksek Guvenlikli Psikiyatri Hastanesi Acilmasi Planlanan Iller ve Yatak Sayilar1.
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Sekil.9. Tutuklu Psikiyatri Hastanesi A¢ilmasi Planlanan iller ve Yatak Sayilar1.

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani Sayfa 48



3.3.4. Ruh Sagh@ Alaninda Calisan Sayisinin Artirilmasi

3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve ilgili yonetmeliklerle ihtiya¢ duyulan
saglik personelinin yetistirilmesi ve istihdami konusunda koordinatorliik gorevi Saglik
Bakanligina verilmistir. Ruh saglig1 alaninda insan giiciimiz Avrupa bdlgesi ortalamalarinin
cok altindadir. Son yillarda psikiyatri uzmanlik egitimi kontenjanlari artirilmis olsa bile bunun
yeterli oldugu s6éylenemez (Tablo.11.).

Tablo.11. 2002-2010 Yillar1 Arasinda Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Uzmanlik Egitimi
Kontenjanlari.

YIL 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Toplam Kontenjan | 123 98 131 213 170 164 173 172 195

Bu kisilerin egitim aldiklar1 yerlere gore dagilimi Tablo.12.de gosterilmistir. Saglik
Bakanhigina bagli 13 egitim hastanesinde 0Universitelerin ise 39’unda psikiyatri uzmanlik
egitimi verilmektedir.

Tablo.12. 2002-2010 Yillar1 Arasinda Ruh Sagligi ve Hastaliklari Uzmanlik Egitimine
Baslayanlarin Kurumlara Gére Dagilimi.

Kurum Saglik Bakanligi Universite GATA Toplam

Toplam Kontenjan 625 762 27 1.414

Ulkemizde yilda ortalama 170 ruh sagligi ve hastaliklari uzmanmin sisteme eklendigi
g6z Oniine alinirsa Avrupa Ulkelerindeki ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmani oranina yetismek
¢ok uzun zaman alacaktir. Grafik.7.’de yilda 170 psikiyatri asistan1 alinmaya devam edildigi
takdirde 2050 yilina kadar olan projeksiyon goriilmektedir. Ayni grafikte kontenjanlarin %50
ve %100 artirilmast halinde beklenen projeksiyonlar da gosterilmistir. Avrupa’da 100 bin
kisiye diisen ruh saglhig: ve hastaliklar1 uzmani sayisinin 15 {ilke ortalamasinin giiniimiizde
12,9 oldugu diisiiniiliirse, kontenjan %2100 artirildiginda bile 2050 yilinda 100 bin kisiye
ancak 10,2 uzman sayisina ulagilmaktadir.

Mevcut durum incelendiginde; iiniversitelerde yatak basina diisen asistan sayisi
doygunluk diizeyinde oldugundan kontenjan artirimi yapmak miimkiin goriinmemektedir.
Egitim arastirma hastanelerindeki durum da farkli degildir. Yeni agilmas1 planlanan kampus
hastanelerde psikiyatri egitim klinigi olmayan illerde yeni klinikler agarak kontenjanin
arttirllabilecegi diisiiniilmektedir.
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Grafik.7. 2010-2050 Yillar1 Aras1 Projekte

2030 2035 2040 2045 2050

Edilen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani Sayisi.

15 Avrupa ulkesinde 100 bin kisiye diisen gocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari
uzmani sayisi 1,5 iken {ilkemizde bu say1 0,28 diizeyindedir. Tablo.13.’de ¢ocuk ruh saglig

uzmanlik egitimi kontenjanlari; Tablo.14’

dagilimi gosterilmistir.

de de bu kisilerin egitim aldiklar1 yerlere gore

Tablo.13. 2002-2010 Yillar1 Arasinda Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Uzmanlik

Egitimi Kontenjanlari.

YIL 2002 2003

2004

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Toplam Kontenjan 19 27 22

25 24 25 47 42 41

Tablo.14. 2002-2010 Yillar1 Arasinda Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmanlik
Egitimine Baglayanlarin Kurumlara Gore Dagilimi.

Kurum Saglik Bakanligi Universite GATA Toplam
Toplam Kontenjan 39 226 3 268
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Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 brangindaki uzman sayisin1 Avrupa tilkeleri
ile kiyaslarken bizdeki ¢ocuklarin toplam niifusa oraninin ¢ok daha fazla olduguna dikkat
etmek gerekir. Ulkemizde Mart 2011 itibariyle 206 ¢ocuk ve ergen ruh saghigi ve hastaliklari
uzmani vardir ve son 5 yillik TUS ortalamasina gore her yil 34 yeni uzman sisteme dahil
olmaktadir. Grafik.8.’de 2050 yilina kadar var olan kontenjanda, kontenjanin %50 ve %100
artirlldigr durumlarda ulasilabilecek ¢ocuk ruh sagligi uzmani sayilar1 ve 100 bin kisiye diisen
uzman sayilar1 gosterilmistir. Saglik Bakanlig1 egitim hastanelerinin 2’inde ¢ocuk ruh saglig
uzmanlik egitimi verilmektedir ancak uzmanlik egitimi veren 21 0niversiteye Saglik
Bakanlig1 kadrolar1 agilarak Sayisinin artirilmasi girisiminde bulunulmustur. Her yil ortalama
uzmanlik egitimine baslayan asistan sayis1 70-80 civarina ¢ikartilabilirse bu alandaki agigimiz
makul bir siirede kapanacak gibi gorunmektedir.
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Grafik.8. 20010-2050 Yillar1 Aras1 Projekte Edilen Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve
Hastaliklar1 Uzmani1 Sayisi.

Yine saglik alaninda calisan psikolog sayisi Mart 2011 itibariyle 100 bin kisi igin
2,20°dir ve bu oran DSO Avrupa bélgesi iilkeleri i¢inde en diisiiklerdendir. Ulkemizde YOK
tarafindan denkligi kabul edilen 40 (niversitede, 2010 yilinda 2632 psikoloji lisans egitimi
icin Ogrenci kadrosu agmustir. Saglik alaninda halen 1370 psikologun c¢alistigi diisiiniiliirse
yeni mezun psikoloji lisansiyerlerinin bu alani tercih etmesi 6zendirilmelidir. Ayrica psikoloji
lisans egitiminin klinik psikolojiye yonelik olarak g6zden gecirilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde psikiyatri dal hemsireligi yeni gelismekte olan bir alandir ve bu alanda
egitim almis hemsire sayist oldukga azdir. Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan mevcut
hemsirelerden baglamak iizere bundan sonra psikiyatri alaninda g¢alisacak hemsirelerin ruh
sagligi hemsireligi egitimlerinin ve sertifikasyonlarmin saglanmast gerekmektedir.
Hemsirelerde de uzmanlik tesvik edilmelidir.
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Toplum temelli ruh saghigi hizmetlerinde sosyal hizmet uzmanlari ¢ok onemlidir.
Ormegin Almanya’da sistem sosyal calismacilarin iizerine kurulmustur. Ancak iilkemizde
saghik alaninda halen 613 sosyal hizmet uzmani calisirken, 2010 o6gretim yilinda 10
universitede 678 6grenci egitime kabul edilmistir. Bu sayinin hizla artirilmasi ¢ok énemlidir.

3.3.5. Cocukluk ve Ergenlik Donemine Yonelik Calismalar

Saglik hizmeti verenler cocuklarin gelisimindeki aksamalar1 saptama, Onleme ve
gereginde sagaltma gibi ¢ok dnemli bir olanaga sahiptirler. Yapilan arastirmalar yasamin anne
karninda gecen doneminde ve dogumdan sonraki ilk {i¢ yilinda beyin gelisiminin yasamin
bagka donemlerinden ¢ok daha hizli oldugunu gostermektedir. Yasamin diger yillarinda
degisimler aylar ve yillar almaktayken, bebeklik doneminde degisimler gilinler i¢inde olur.
Ayni zamanda bebeklik donemindeki gelisim ve ruh sagligi daha sonraki donemler igin
vazgecilmez bir temel olusturur. Bu donemin ayrica bireyin toplumsal bir varlik olarak
benligini kazanmasinda biiyilk 6nemi vardir. Saglik sistemi igerisinde g¢ocuk ve ergen ruh
saglig1 hizmetleri birinci basamaktan ayr1 bir hizmet olarak diisiiniilmemeli, sunulan hizmetler
icerisinde butlncil olarak verilmelidir. Bu anlamda gocuk ve ergen ruh saghigi hizmetleri,
bebek — ¢ocuk — adolesan izlemlerinin bir pargasi olarak gériilmeli ve ekip anlayisi igerisinde
sunulmalidir. Bu amagla gelistirilen hizmet i¢i egitimler birinci basamak c¢alisanlarina
(hekimler basta olmak iizere tiim saglik personeline) Saglik Bakanligi tarafindan
saglanmalidir.

Gilintimiizde toplum merkezli ¢gocuk ve ergen ruh sagligi hizmetlerini dort bacakli bir
sistem olarak diisinmek gerekir. Sekil.10.’da gocuk-ergen toplum temelli ruh sagligi modeli
sematik olarak gosterilmistir.

Sekil.10. Cocuk-Ergen Toplum Temelli Ruh Sagligi Modeli.
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Saglik sistemi;

Diinya Saglik Orgiitii’nce de 6nerildigi ve Ulusal Ruh Sagligi Politika kitabinda da yer
verildigi gibi saglik sistemi i¢inde ¢ocuk ve ergen ruh sagligi hizmetlerinin toplum bazinda
biiyiilk oranda sagligi gelistirici ve koruyucu ruh sagligi hizmetleri kapsamasi ve bu yas
grubuna yonelik tedavi hizmetlerinin de bu konuda uzmanlik egitimi almis kisilerce verilmesi
hedeflenmelidir. Ancak Sekil.5.’de goriildiigii gibi Ekim 2010 itibariyle 81 ilin 45’inde gocuk
ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmani yoktur. Bu sebeple sagligi gelistirici ve koruyucu
hizmetler birinci basamak hekimleri ve uzmanligi olan ve akredite edilmis psikolog, ¢ocuk
gelisimcisi gibi diger saglik meslek gruplari tarafindan verilebilir. Bu konuda meslek igi
egitim programlari sistematik bir bigimde yayginlastirilmali ve birinci basamakta calisan
oncelikle hekimler olmak iizere tiim saglik personeli ruh sagligi hizmetlerine entegre
edilmelidir.

Cocuk ve ergen ruh sagligr alaninda ikinci ve Gglncil basamak saglik/tedavi hizmetleri
iilkemizde c¢ogunlukla tiniversite kliniklerinde ve bazi illerde Saglik Bakanli§i’na bagh
hastanelerde yuritilmektedir. Bu alanda tedavi hizmetlerinin, tiim diinya uygulamalarinda da
kabul edildigi lizere, mutlaka bir ekip calismasi iginde siirdiiriilmesi gerekir. Bu ekipte uzman
hekimin yan1 sira klinik psikolog ve sosyal hizmet uzmani, miimkiinse bir hemsire ve egitim
uzmanin da yer almasi uygun olur.

Dunyadaki uygulamalarda ruh sagligt hizmetlerinin {i¢iincii asamasinda yatakli
kurumlar ve giindiiz hastaneleri yer almaktadir. Ayr bir tedavi ekibi kadar, yasa, gelisim
donemine ve gereksinimlere uygun, eriskin birimlerinden ayr1 yatakli ve giindiiz tedavi
birimlerinin olusturulmasi1 gerekmektedir.

Egitim sistemi,

Cocuk ve ergen ruh sagliginda egitim sistemi ¢ok dnemlidir. Tiim egitim kurumlarinda
rehberlik ve psikolojik danigma hizmetleri kapsaminda yiiriitiilen psikososyal destek ve
onleme ¢alismalari, hem ¢ocuk ve ergenlerin saglikli gelisiminde hem de saglikli bir toplum
olusmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu konuda yurutilen faaliyetler, ruhsal sorunlarin erken
fark edilmesi agisindan da kritik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle okul ¢alisanlarinin ¢ocuk ve
ergen ruh sagligi konusunda bilgilendirilmeleri ¢gocuklarin hem saglikli gelisimleri ve hem de
sorunlarmin erken dénemde tedavi edilebilmesini saglayan bir adim olmaktadir. Cocuk ve
ergen ruhsal sorunlarmin tedavi asamasinda Onemli yeri olan 0Ozel egitim merkezleri
tilkemizde Milli Egitim Bakanligi’na baglanmigsa da, bu kurumlarin egitim islevlerinin igerigi
g6zden gecirilmeli ve toplum temelli modele entegre edilmelidir.

Adalet ve guvenlik sistemi;

Adalet sisteminin hem cocuklarin gilivenliginin ve bakima muhta¢ olanlarin koruma
altina alinmasinin saglanmasi gibi islevleri ve hem de ¢ok onemli bir ¢ocuk ve ergen ruh
sagligi koruma sistemi olan ¢ocuk haklarmin takibi yiikiimliiliigii vardir. Ozellikle ergenlik
doneminde suga egilimli ve suc¢ isleyen gencler konusunda adalet ve emniyet teskilatiyla
tedavi kliniklerinin isbirligi iginde olmasi gerekmektedir. Krize mudahale konusunda bu
birimlere siirekli hizmet i¢i egitim planlanmalidir.
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Sosyal hizmet sistemi;

Ruh sagliginin gelistirilmesi agisindan daha 6nce SHCEK biinyesinde ¢alismakta olan
“genclik merkezleri” ve “toplum merkezleri” gibi olusumlarin biiyiik dnemi vardir. Cocuk ve
ergen ruh sagligi acgisindan ailelerin bilgilendirilmesi, ¢ocuklarin saglikli gelisimi ve
hastaliklarin erken teshis ve tedavileri yoniinden 6nem tagimaktadir. Sosyal sistemlerin iglev
gorecegi bir alan da kronik rahatsizlig1 ve/veya engeli olan ¢ocuklara yonelik rehabilitasyon
hizmetleridir. Calismalar, hasta bir ¢cocugun diger kardeslerinin ve ebeveynlerinin ruhsal
sagligin1 olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle rehabilitasyon hizmetlerine ¢ocuk
ve ergenin ailesinin de dahil edilmesi uygun olur.

Her toplumda oldugu gibi tlkemizde de korunmasi gereken ve devletin bakimina
muhta¢ olan ¢ocuklar vardir. 2007 yilinda SHCEK’e bagli kuruluslarda bu sekilde 12.092
cocugun kalmakta oldugu bilinmektedir. Ancak cagdas yaklasim, bu durumdaki gocuklarin
bakim kurumlarinda kalmalarinin yerine akraba veya koruyucu ailelerin yaninda kalmalarinin
saglanmas1 seklindedir. Ayrica bu g¢ocuklarin, yetiskinlige geciste toplum iginde bagimsiz
yasamalarini destekleyecek diizenlemelere ihtiyag vardir.

3.3.6. Bagimlihig Onleme ve Tedavi i¢cin Hizmet Modeli Olusturma

Avrupa ulkelerinde %3,5’a varan oranlarda bagimlilik sorunu varken iilkemizde bu
oranin %0,1-0,5 civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Aradaki fark Turkiye’nin sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel yapisina ve yaygin dini inanigina baglanabilir. Ancak artan iletisim ve
etkilesimin de katkistyla son yillarda tilkemizdeki bagimlilik sorununun artis ivmesi Avrupa
ulkelerine gore daha fazladir. Bu artis, birkag on yil iginde iilkemizde de bagimliligin ¢ok
onemli bir sorun olabilecegini diisiindiirmektedir.

Madde bagimliligi sadece saglik boyutu olan bir konu degildir. Saglik disinda,
kamusal, sosyal, hukuki ve idari bir¢ok yonii vardir. Bagimliligin siklig1 bolgesel farkliliklar
gosterdiginden, bagimlilikla miicadele i¢in merkezi bir yapilanmadan ¢ok yerel yaklagimlar
on planda olmalidir. Halen birgok belediye, kaymakamlik veya 0zel sektor temsilcisinin bu
konuda yerel olarak yiiriittiigli projeler vardir. Bu soruna c¢ok boyutlu yaklasmak
gerektiginden planlamanin tek bir kurum veya merkez tarafindan degil ilgili tiim yerel
paydaslarin katilimiyla tek ¢at1 altinda yapilmasi daha dogrudur.

Madde bagimlilig1 tedavisinin uzun siireli ve daimi olmasi gerekmektedir. Hastane
merkezli tedavi modelinde tedavisi saglanan ¢ogu olgu eve dondiigiinde tedavi programina
devam edememekte, bu da basariy1 ¢ok diisiirmektedir. Tim diinyada hastanelerde hizmet
verme yerine toplum temelli miidahale merkezleri modeline ge¢is artmaktadir. Bunun en
onemli nedenleri:

— Tedaviye ulagimin kolay olmasi,

— Tedavinin siirekliliginin saglanmasi,

— Yerel giiclerin igbirliginin ve iletisiminin saglanmasi,

Cevresel faktorlere miidahalenin daha kolay olmasidir.

Bakanligimiz birimleri tarafindan bu perspektifte iilkemizin bugiinkii ve gelecekteki
gereksinimlerine ve gercgeklerine uygun olan hizmet modeli hazirlama calismalari devam
etmektedir.
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3.3.7. Ruh Sagh@ Alanindaki Hizmetlerde Denetim ve Kalite Degerlendirmesi

3.3.7.1. Uluslar Arasi Kuruluslar Tarafindan Yapilan Denetimler ve Sivil Toplum
Kuruluslarinin Katilimi

Tiirkiye, 18 Ocak 1988 tarihinde Avrupa Komisyonu iiyesi olarak Iskence ve Insanlik
Dis1 veya Asagilayict Muamele ya da Cezayr Onlenme Sézlesmesini imzalamgtir. Tiirkiye
Biiytik Millet Meclisi 6 Ocak 1989°da s6zlesmeyi onaylamis ve 1 Mayis 1989°da s6zlesmenin
tim htikiimleri yiirtirliige girmistir. S6zlesme hiikiimlerinin uygulanmasini takip amaciyla
Avrupa Konseyi Konvansiyonu kapsaminda kurulmus olan Avrupa Iskence ve Insanlik Dist
veya Asagilayict Muamele ya da Cezayr Onlenme Komitesi (CPT) belirli araliklarla
ulkemizdeki RSHH’leri, kapali psikiyatri servisleri, bakimevleri, ¢gocuk bakim merkezleri,
1islahevleri, kadin ve ¢ocuk cezaevleri, ceza ve tutukevleri, nezarethaneler, karakollar, yabanci
tilke uyruklu kisilerin gézetim altinda tutulduklar yerler gibi merkezleri denetlemektedir.

Tirkiye, 1989 da CPT’nin denetlemelerini hukuki olarak kabul ettikten sonra ilk kez
1990 yilinda denetlenmistir. Cezaevleri ve karakollarin denetlendigi bu ziyaretten sonra ilk
kez RSHH olarak Bakirkdy 1992 yilinda denetlenmistir. 90’1 yillar iilkemizin iskence
suclamalariyla karsilastigr yillar oldugundan bu donemde daha ¢ok karakol, nezarethane,
cezaevi gibi kurumlar1 denetleyen CPT’nin RSHH’lerinde yaptigi denetimler Tablo.15.’de
gosterilmistir. Bu denetimler disinda Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Birlesmis
Milletler Insan Haklar1 Komisyonu tarafindan 2007 yilinda, MDRI tarafindan 2003 yilinda
denetlenmistir.

Tablo.15. CPT nin Turkiye’deki RSHH’lerini Denetleme ve Rapor Tarihleri.

Denetlenen hastaneler

>-

0O
Denetleme tarihi é % ©) <  Raporun basim tarihi

= n N Z

: £ % 3

m 3:) = <
22.11.1992-03.12.1992 X 11.01.2007
05.10.1997-17.10.1997 X X 16.12.1999
07.12.2005-14.12.2005 X X 06.09.2006
22.11.2006-04.12.2006 X X X 28.05.2009

3/12/2008 tarihli ve 5825 sayili Kanun’la onaylanmasi uygun bulunan “Engellilerin
Haklarina Iliskin Birlesmis Milletler Sézlesmesi” Bakanlar Kurulu kararinca 27/5/2009
tarihinde onaylanmistir. Bu S6zlesme’nin “Ulusal uygulama ve denetim” baslhikli 33’iincii
maddesinin 3’iincli fikrasinda “Taraf devletler, basta engelliler ve onlar1 temsil eden
kuruluslar olmak {izere sivil toplumun denetim siirecine tam katilimini saglar.” denmektedir.
Bu madde, ruh saglig1 alaninda faaliyet gdsteren kurumlar ile bakim evleri, ¢gocuk esirgeme
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kurumlari, 1slah evleri, kadin siginma evleri gibi kurumlarin sivil toplum kuruluslarinin
stirekli denetimine agik olmas1 mecburiyetini getirmektedir.

Ulkemizde ruh saghig alaninda faaliyet gosteren 14 sivil toplum kurulusunun gok azi
bdyle bir denetimi yapacak kurumsal yapiya sahiptir. Ruh sagligi hizmetlerinin kalitesinin
devami agisindan sivil toplum kuruluslarini bu hizmetlerin planlanmasi, organizasyonu,
uygulanmas1 ve denetlenmesi siireglerine katmak gerekir. Ulkemizde var olan sivil toplum
kuruluslarimin bu islevleri yerine getirebilmesi igin gelismeleri ve koordinasyonlari
saglanmalidir. Onerilen Ruh Sagligi Koordinasyon Kuruluna sivil toplum kuruluslar
temsilcilerinin katilmasi bu siirecin baglangici olabilir. Ayrica ilgili STK’larin bulundugu
yerlerde yerel faaliyetlerin organizasyonu, siirdiiriilmesi ve denetimi faaliyetlerine katilmalari
saglanmalidir.

3.3.7.2. Ruh Saglig1 Hizmetlerinde Olcme, Degerlendirme ve Kalitenin Ivilestirilmesi

Son yillarda, sagligin diger alanlarinda oldugu gibi ruh sagligi hizmetlerinde de kalite
caligmalarina ilgi artmistir. Ulkemizde son 6 yilda, Saglik Bakanlig: tarafindan performansa
dayali ek 6deme sisteminin bir parcasi olarak tanimlanan kalite uygulamalar siirekli gelisimi
ve sistemdeki tiim paydaslarda kalite kiiltiiriniin gelistirilmesini hedeflemektedir. Saglik
Bakanligi’'min 2005 yilinda yaymnladigi “Yatakli Tedavi Kurumlart Kurumsal Kaliteyi
Gelistirme ve Performans Degerlendirme YoOnergesi” ile yiirlirliige konulan Kurumsal
performans uygulamasi, Saglik Bakanligina bagli tiim hastanelerde hizmetlerin iyilestirilmesi,
kaliteli, verimli hizmet sunumunun saglanmasi amaciyla 100 sorudan olusan soru seti ile
baslatilmistir. Kurumsal performans ol¢iimii ve kalite gelistirme uygulamasi, saglk
kurumunun hizmet kalitesi, verimlilik, etkililik ve uygunluk agisindan degerlendirmeye tabi
tutulmasidir. Daha 6nce az sayida kurum ve saglik ¢aliganinin ilgilendigi kalite uygulamalar
bu tarihten itibaren tiim kurumlarimizin glindemine girmistir.

2007 yilinda yapilan revizyonla 150 sorudan olusan kalite kriterleri gelistirilmis ve
uygulamaya konulmusgtur. 2008 yilinda yapisal ve igerige iliskin degisikliklerle 354 standart
ve yaklasik 900 alt bilesenden olusan ve iilkemize 6zgii bir yap1 kazanan bu set “Hizmet
Kalite Standartlar” adin1 almistir. 2009 yili i¢inde 6zel hastane ve iiniversite hastanelerine
yonelik olarak toplam 388 standart ve yaklasik 1450 alt bilesenden olusan “Ozel Hastaneler
Hizmet Kalite Standartlar1” hazirlanarak yayinlanmistir.

Hizmet Kalite Standartlar1 ile kurumlarimiz Saglik Bakanligi degerlendiricileri
tarafindan yilda en az 2 kez degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmeler sonucunda elde
edilen kurumsal performans katsayisi, kurumlarda dagitilacak olan ek 6deme miktarinda
belirleyici olmaktadir. Kurumsal performans uygulamasi ve bu uygulamanin etkili olabilmesi
amaci ile bugiine kadar gercgeklestirilen egitim faaliyetleri, saglik calisanlarimizda kalite,
hasta giivenligi ve ¢alisan gilivenligi alanlarinda farkindaligin olusmasi noktasinda énemli bir
yol kat edilmesini saglamstir.

01/03/2011 tarihli ve 9489 sayili “Saglikta Performans ve Kalite YoOnergesi” nde
Hizmet Kalite Standartlar1 bilimsel bir metodoloji ile yeniden kurgulanmis ve dizayn
edilmistir. “Hastane Hizmet Kalite Standartlar1” “Saglik Hizmetleri Y6netimi” boyutunda yer
alan “Psikiyatri Hizmetleri” bolumu ile hastanelerde yer alan psikiyatri servis ve kliniklerine
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iliskin kalite standartlar1 belirlenmistir. Psikiyatri Hizmetleri boliimiinde 42 standart ve 115
alt bilesen bulunmaktadir. Ruh sagligi alaninda verilen hizmetler, hastaneler ve psikiyatri
klinikleri disinda bakim evleri, SHCEK e bagli kurumlar, 1slah evleri, kadin siginma evleri ve
cocuk ceza evleri, ceza ve tutuk evleri, nezarethaneler, bagimlilik merkezleri vb. bir¢cok alani
kapsamaktadir. Bu kurumlarin dis denetimi yapilmamakta bu da elestirilere sebep veren
olumsuzluklarin ¢ok yavas diizeltilmesiyle sonu¢lanmaktadir. Bu standartlar modifiye
edilerek yukarida belirtilen diger kurumlarda da kullanilabilir.

Ulkemizde kurulmasi planlanan toplum temelli ruh sagligi hizmet modeli TRSM’ler
tarafindan yiiriitilecektir. Bu merkezler, agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin kayit altina
alinip takip edilmesi, hastalarin yari-yol evleri ve korumali evlerde kalmasinin ve korumali
isyerlerinde istihdamlarinin saglanmasi gibi konularda Onemli bir rol Gstlenecek ve bir
anlamda hastalara iligkin tiim yonlendirmelerin yapilacagi ¢ekirdek bir noktada yer alacaktir.
Bu nedenle TRSM’lerin hizmet siirecleri ve kalite ¢iktilar1 agisindan periyodik olarak
degerlendirilmesi O6nem arz etmektedir. Bakanligimiz tarafindan, degerlendirmelerde
kullanilmak tizere TRSM’lere yonelik kalite standartlar1 olusturulacaktir.

Ayrica, kalite kiiltiirliniin kurumlarda her basamakta gelismesini saglamak, hatalar
karsisinda savunmaya ge¢mek yerine, hatalar1 bir 6grenme firsat1 olarak goéren bir ekip ruhu
gelistirmek amaci ile 6z degerlendirme mantig1 harekete gecirilmelidir. Oz degerlendirme
faaliyetlerinin, kurumlarin hizmet siireclerini iyilestirme ¢alismalarinda en 6nemli araglardan
biridir. Mevcut uygulamalar ve yukaridaki tespitler 1s18inda, iilkemizde ruh sagligi alanindaki
hizmetlerin kalitesinin ve uygunlugunun degerlendirilmesine iligkin siiregler Tablo.16.’da
belirlenmistir. Siireglerin uygulanmasi yoniinde siirekli ve kararli bir tutum sergilenmesi,
sistemdeki iyilesme grafiginin olumlu yonde ilerlemesini saglayacaktir.

Tablo.16. Ruh Saghg Hizmetlerinde Olgme ve Degerlendirme Siiregleri.

Ruh Saghg Hizmetlerinde Olgme ve Sorumlu Degerlendirme
Degerlendirme Siiregleri Kurum Periyodu

RSHH’lerin ve psikiyatri

e glik
o servis/kliniklerinin leifnlh“l 6 ayda 1
Kamu otoritesi degerlendirilmesi &
tarafindan yapilan
degerlendirmeler slik
TRSM’lerin degerlendirilmesi Saglt . 6 ayda 1
Bakanlig1

Kurumlarin, olusturulan
Oz degerlendirme standartlarla ger¢eklestirdikleri Tgili Kurum 6 ayda 1
i¢ degerlendirme
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3.3.8. Ruh Saghgmin Gelistirilmesi ile Tlgili Arastirmalarin Desteklenmesi

Saghigin gelistirilmesi i¢in ylriitiilen ¢aligmalar genellikle saglik istatistikleriyle
yapilir. Istatistikler daha ¢ok hastaliklara odaklandigindan ruh saghigim gelistirmede bu
yontem yetersiz kalmaktadir. Toplumun ruh saghginin yeterli takibi, hastalik rakamlartyla
birlikte sosyal, kiiltiirel, demografik ve ekonomik verilerin degerlendirilmesi ve koruyucu
onleyici faaliyetlerin izlenmesiyle olabilir. Bu alandaki bilginin yetersiz olmasi kanita dayali
bir sistem kurulmasii ve hizmetlerin gelistirilmesini ve takibini engellemektedir. Var olan
bilgi yetersizligi ruh sagligir alaninda etkili ve yeterli plan ve program yapilmasina izin
vermedigi gibi sinirli insan kaynaklarimin ve maddi kaynaklarin yanhs kullanilmasina ve
hizmetlerin ihtiyaca gore planlanamamasina sebep olmaktadir.

Ruh sagligi alaninda yapilan arastirmalar genellikle hastalik, hasta tedavisi ve ilaglara
odaklanmaktadir. Kontrollii bir ortamda deneysel calismalar seklinde olan bu arastirmalarin
cogu giinliik pratige yansimamaktadir. Bir taraftan ¢ok ise yaramayan ¢ok sayida arastirma
yapilirken, ruh saghigi politikalarin1 belirlemede kullanilacak kanita dayali bulgular
konusunda arastirma yapilmamaktadir.

Toplum ruh sagligi konusunda sosyal, kiiltiirel ve ekonomik verilerin arastirilmasi bu
konudaki yaklasimi etkileyebilir. Ruh sagligi hizmetlerinin maliyeti, uygulamalarin faydalar
gibi konularda yapilacak aragtirmalar politikalarin gelistirilmesine sebep olacaktir. Hastane
temelli modelden toplum temelli modele gecis gibi tiim sistemin degistirilmesinin basladig1
bu donemde, hem iki modelin karsilastirildigt hem de yeni modelin iilkemiz igin nasil
sekillenmesi gerektigine dair ipucglar1 verecek aragtirmalar gereklidir. Koruyucu ruh sagligi
hizmetleri ve ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamaga nasil daha iyi entegre edilecegi ve
yapilanlarin sonuglarini inceleyen arastirmalar politika yapicilara yon verecektir. Bu konuda
yapilacak arastirmalar ruh sagligi alaninda yeni politikalar1 sekillendireceginden
desteklenmeleri gereklidir.

3.3.9. Ruh Saghg Alaninda Yasal Dizenlemeler

Ulkemizde ruh saghg ile ilgili birgok diizenleme 4721 sayih Tiirk Medeni Kanunu’nda,
5237 sayil Tiirk Ceza Kanunu’nda, 5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infaz1 Hakkinda
Kanun’da, 4787 sayili Aile Mahkemelerinin Kurulus, Gorev ve Yargilama Usullerine Dair
Kanun’da, 5402 sayili Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezleri ile Koruma Kurullari
Kanunu’nda ve ilgili bir¢ok yonetmelik ve diger mevzuatta yer almaktadir.

Mevcut mevzuat ginlik pratikte uygulanmakla birlikte temel bazi alanlarda bosluk
vardir. TBMM 5825 sayili Kanun’la onaylanmasi uygun bulunan “Engellilerin Haklarina
Iliskin Birlesmis Milletler Sozlesmesi” Bakanlar Kurulu kararinca 27/5/2009 tarihinde
onaylanmistir. Bu Sozlesme tiim diinyada bu alanda yapilmis en son diizenlemedir ve birgok
yeni bakis agisini tiim taraf devletlere zorunlu kilmaktadir. S6zlesme’de genel hiikiimlerin
anlatildig1 4’ncii maddenin 1’nci fikrasinin (a) bendinde “Devletler bu S6zlesme’de taninan
haklarin uygulanmasi i¢in gerekli tiim yasal, idari ve diger tedbirleri almay1 taahhiit eder”
denmektedir. Tiirkiye, Avrupa Komisyonu iiyesi olarak 1989°da onayladign “Iskence ve
Insanlik Dis1 veya Asagilayict Muamele ya da Cezayr Onlenme Sozlesmesi” geregince,
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Avrupa Konseyi Konvansiyonu kapsaminda kurulmus olan Avrupa Iskence ve Insanlik Dist
veya Asagilayict Muamele ya da Cezayr Onlenme Komitesi (CPT) tarafindan belirli
araliklarla denetlenmektedir. Her denetimden sonra ayritili bir rapor yaymlayan CPT
ulkemizde Ruh Saglig1 Yasasi’nin olmayisinin da altin1 ¢izmektedir. Avrupa Birligi slirecinde
de tiim iilkelerden bu alanda yasal diizenleme istenmistir.

Mevcut kanunlarimiz bazi alanlarda yetersiz kalmaktadir ve bazi sorunlar
yasanmaktadir. Ornegin: Mahkeme karar1 olmadan, hastalarin kendi istekleri disinda “zorla”
hastaneye yatirilmas1 ve oOzgiirliiklerinin kisitlanmasi kanunlarimiza gore su¢ olmasina
ragmen uzun yillardir uygulanmaktadir. Bir diger sorun alani vesayet sistemidir. Sinirlari
cizilmemis oldugundan ve uygulamanin takibinin pratik olmamasi sebebiyle bir¢ok sorun
yasanmaktadir. Adli psikiyatri hastalar1 ile ilgili yine bir¢ok alanda sorun yasanmaktadir.
TCK’da yer almasia ragmen hastalarin yiiksek giivenlikli servisler yerine kapali servislere
yatirtlmasi bir bagka problemdir. Aile mahkemeleri, cezaevleri veya denetimli serbestlik ile
ilgili kanunlar ruh saghg alaninda ¢alisan saglik personelini dogrudan ilgilendirmekte ve
uygulamalarda sorunlar yasanmaktadir. Birlesmis Milletler So6zlesmesi’ne uymayan
mevzuatimizin uyumlu hale getirilmesi, eksiklerin tamamlanmasi ve DSO’niin 1996’da
yaymladigr “Ruh Saglhigi Yasasi: On Temel ilke” deklerasyonuyla da uyumlu ruh saglhig ile
ilgili yasal mevzuatin diizenlenmesi gerekmektedir.

3.3.9.1. Istemsiz Yatis

“Zorla” yatirilan hastalarla ilgili ilk c¢aligmalar 1960’larin sonunda ABD’de
baslamistir. S6z konusu c¢aligmalarin amaci “zorla” yatirma konusunda devlete genis yetkiler
verilmesine olanak saglayan geleneksel “tedaviye duyulan gereksinim” 6lgiitlinii sorgulayarak
bu yetkiyi sinirlandirmakti. Bu geleneksel 6lgiitiin yerine hastanin kendisi i¢in ya da bir
baskas1 i¢in zararli olabilecek bir davranista bulunma riski tagimasi ya da onun yasamini
surddrmesi icin gerekli temel gereksinimlerini karsilayamayacak kadar agir ve agik yetersizlik
durumunda olmasi, bunun da ciddi bigimde yasamsal tehdit olusturmasi gibi Olgiitler
konulmaya calisilmigtir. Bu yeni sistem hastanin tedaviyi reddetme hakkini da giindeme
getirmistir.

Ulkemizde istemsiz yatisla ilgili yasal diizenlemeler TMK 432-437°nci maddeleriyle
diizenlenmistir. Ancak bu maddeler toplumu ve toplum diizenini koruma bakis agistyla
diizenlendiginden hasta haklar1 konusunda oldukga yetersizdir. Bu kanunlarin nasil uygulanacagi
hakkinda gerekli diizenlemeler olmadigindan ya hi¢ uygulanmamakta ya da ¢ok yetersiz
uygulanmaktadir. Istemsiz yatislarin biiyiik oranda yapildigt RSHH’leri idarecilerinin adli
makamlarla kurduklari kisisel iliskiler sonucu her hastanede ayri bir prosediir gelistirilmistir.
Ancak uygulama standartlardan yoksun ve tamamu iyi niyete dayali olarak yiiriimektedir. Bu
sebeple istemsiz yatisa hangi durumda, kimler tarafindan karar verilecegi, siirecin nasil takip
edilecegi ve taburculugun nasil yapilacag: gibi konular hukuki olarak belirlenmelidir.
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3.3.9.2. Hasta Haklar

Hasta haklari, insan hak ve ozgiirliiklerinin saglik alaninda saygi gérmesini temin
etmek igin tasarlanmig 6zel garantilerdir. Finlandiya hasta haklari yasasini yasalastiran ilk
Avrupa iilkesi olmustur. 1992 yilinda ¢ikarilan yasada hasta haklarini kapsayan hiikiimler: lyi
saglik hizmeti ve ihtiya¢ duyuldugunda tedavi, tedaviye ulasim, bilgilendirme ve kendi
kendine karar verme, acil tedavi seklindedir.

Genel olarak diger iilke mevzuatlarinda hasta haklar1 konusunda kisinin tedaviye
ulagim hakki, hekimini segme hakki, hastalifi ve tedavisi konusunda bilgilendirme hakki,
tedavisinin gidisat1 ile ilgili karar verme hakki konular1 iizerinde durulmaktadir. Ruh sagligi
alani1 bu belirtilen konularda tibbin diger dallarindan farkli 6zellikler tasimaktadir. Bunun igin
Norveg gibi bazi tilkeler hasta haklari ile ilgili yasalarda psikiyatrik hizmetlere ayr1 bir sekilde
deginmistir.

Ulkemizde 1998 yilinda uygulamaya giren hasta haklar1 yonetmeligi genel konulari
icermektedir, psikiyatrik hasta haklar1 konusunda ayri bir mevzuat bulunmamaktadir.
Psikiyatri hastalar1 agisindan var olan yonetmelikte tartismali maddeler mevcuttur. Ornegin:
Tedaviyi reddetme ve durdurma hakkinin tariflendigi 25’nci maddede “Kanunen zorunlu olan
haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak tizere; hasta
kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir...” denilmektedir. Ancak ulkemizde ruh sagligi
alaninda genel egilim, hasta istemese dahi “zorla” tedavi edilmesi gerektigidir ve uygulama da
bu yondedir. Bu tartismali alanin hukuki metinlerle netlik kazanmasi hekimden hekime
degisen uygulamalara son verilmesi gerekir. Ruh sagligi hastalarina faydalanamadiklar
haklarindan faydalanabilmeleri i¢in pozitif ayrimcilik yapan yeni bir yaklasim gerekmektedir.

3.3.10. Ruh Saghg1 Hizmetlerinin Finansmam

Ruh sagligi hizmetlerinin finansmani tiim diinyada ¢ok biiylik kaynak tliketmektedir.
Uluslararast Caligma Orgiitii’niin 2000 yilinda bildirdigine gére Avrupa Birligi Ulkelerinde
yurtici hasilanin %3-4’0 bu alana harcanmaktadir. Calismalar, ruh saghig: hastaliklarinin ise
devamsizlik, erken o6liim gibi sonug¢larmin toplam maliyeti ¢ok artirdigimi gostermistir.
Ornegin Fransa’da 2000 yilinda depresyon sebebiyle 31,9 milyon giin ise devamsizlik
olmustur. Ayrica ¢alisma performansinin azalmasinin, devamsizliktan bes kat fazla kayba
sebep oldugu tahmin edilmektedir. Agir ruhsal bozukluklarda, aileden en az bir kisi hastayla
ilgilenmek zorunda kaldigindan iiretime katilamamakta, bazen de bir saglik calisaninin tiim
mesaisi harcanmaktadir.

Kamu maliyesi acisindan bakildiginda, ruh sagligi hizmetleri diger saglik alanlarindan
farkli olarak daha ¢ok saglik sistemi disindan finanse edilmektedir. Is kayb1, ise devamsizlik,
hastalik izinleri, calisamama, issizlik sigortasi, diisiik performansla ¢alisma, erken emeklilik,
bakim {icretleri agir ruhsal hastaliklarin maliyetinin %60-80’ini olusturmaktadir.

Saglik ekonomisinde kaynaklar her zaman smirlidir. Kit kaynaklarin en etkili sekilde
kullanilmas1 gerekir. Farkli politika ve yaklasimlarin maliyet ve etkinliginin karsilastirilmasi,
maliyet-fayda ve maliyet-etkinlik agisindan kaynaklarin en verimli kullanilmasini ve en fazla
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fayda elde edilebilmesini saglar. Giiniimiizde kanita dayali maliyet-etkinlik yaklasimi
Amerika ve Bat1 Avrupa’da uygulansa da her iilkenin mali yapisi, sagliga ayirdig1 pay, saglik
ekonomisi farkli oldugundan bu uygulamalarin sonuglari kullanilamamaktadir. Maliyet-
etkinlik caligmalarinin ¢ogu farmakolojik tedavilere odaklanmaktadir, oysa ruh sagliginin
promosyonu i¢in ¢ok farkli yaklasimlar gerekmektedir. Ruh sagliginda maliyet-etkinligin
artirilmasi igin var olan hizmet kaynaklarinin artirilmasi gerekir. Hizmetler genellikle birden
fazla sektor tarafindan dretildiginden ortak biitge yaklasimi uygulanmalidir. Ortak
bltcelemede Ornegin, yiiksek maliyetli bir tedavi yaklagimi saglik sisteminin giderini
artirirken sosyal hizmetler agisindan maliyeti diisiirebilir.

Kaynaklarin nasil kullanilacagina sadece maliyet-etkinlige bakarak karar vermemek
gerekir. Insan haklar1 ve hizmete esit ulasma hakki temel ¢ikis noktalar1 olmalidir. Ruh saglhig
hizmetlerinde damgalanma korkusunun verilen hizmeti almamaya sebep olduguna da dikkat
etmelidir. Koruyucu ve tedavi edici ruh sagligi hizmetlerinde hedef gruplar vardir. Bu
gruplara odaklanmak maliyeti 6nemli 6l¢iide diistirtir.

Ulkemizde ruh sagligina harcanan paranin toplam miktarini tespit etmek olduk¢a
zordur. 2003 yilina ait 28 Avrupa (Ulkesinin saglik hizmetlerine ayirdigi biitgeler
incelendiginde, 4 tanesinin genel saglik biitgesinin %10’dan fazlasin1 ruh sagligina ayirdigi,
16 Ulkenin %5-10 arasinda pay ayirdigi, 7 tilkenin %2-5 arasinda pay ayirdigi ve sadece 1
tilkenin %2’den az pay ayirdig1 gorilmektedir.

Hastane temelli model tamamen saglik sistemi tarafindan finanse edilirken toplum
temelli model daha ¢ok sosyal hizmetler ve yerel yonetimler tarafindan finanse edilir. Sosyal
hizmetlerin mali yapilanmasi saglik sistemine gore ¢ok daha esnektir. Bu esneklik kamu
maliyesine onemli faydalar saglamaktadir. Finansmanda dikkat edilmesi gereken 6nemli bir
nokta da model degisikligi sirasinda kaynaklarin aktariminin yapilmasidir. Yatakli kurumlara
aktarilan paranin toplum temelli modelde sosyal servislere kaydirilmasi gerekir.

3.3.10.1. Ruh Saglhig1 Eyvlem Plani1 Tahmini Biitcesi

Eylem Plani’'nda uzun vadeli aktivitelerin 2016 yili itibar1 ile gOzden gegirilerek
ayrintilandirilmasi diisliniildiigiinden tahmini biitce ¢alismasi kisa ve orta vadeli aktiviteler
icin yapilmistir. Hesaplanan maliyet Saglik Bakanligi’nin ruh sagligi alaninda her yil biitge
programi kapsamina girmesi gereken olagan toplam miktar1 degil, ona ilave olacak sekilde
ihtiya¢ duyulacak ek kaynagi ifade etmektedir.

Butcelendirme tim maliyet gruplar1 (egitim, genel giderler, insaat) ve maliyet
kalemleri belirlenerek yapilmaya g¢alisilmistir. Ayn1 zamanda hedefleri gerceklestirmek igin
her bir eylem kapsaminda gerekli alt aktivitelerin tekrarlanma sayisinin (6rnegin; egitim
sayisi) ne olacagl tahmininde bulunulmustur. Her kalem icin yakin donemde gergeklestirilmis
ihale veya dogrudan satin alma bedelleri baz alinarak birim maliyet belirlenmistir. Birimlerle
aktivite sayilar1 ¢carpilarak tamamlanmalar1 i¢in gereken toplam maliyetler hesaplanmaistir.

Tahmini biitgenin 6zet olarak verildigi Tablo.17.’de egitim bashig1 altinda planlanan
egitim faaliyetleri yani sira diizenlenmesi planlanan toplantilar ve calistaylar da yer
almaktadir. Genel giderler bashig altinda idari ve lojistik masraflar hesaplanmistir. Ozellikle
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acilmasi planlanan yeni merkezlerin (TRSM, CIM, KiM) kira ve idame masraflar1 bu grubun
onemli kismini olusturmaktadir. Genel biitceden maas alan personel hesaplamaya dahil
edilmemis ancak yeni kurulacak merkezler i¢in hizmet satin alinarak caligtirilacak personel
giderleri hesaplara dahil edilmistir. insaat bashig: altinda Tablo.10.’da gdsterilmis olan ve
Bakanlik tarafindan, yeni yapilmasi planlanan hastaneler ile var olan yatakli servislerde
yapilmasi planlanan tadilat masraflar1 hesaplanmistir.

Planin 6 yillik toplam maliyeti yaklasik 1.67 milyar TL olarak tahmin edilmektedir.
Bina ingaat1 ve tadilatina biit¢enin %68°1 ayrilmis olsa da (Tablo.17.) 2016 yilindan sonraki
donemde bu alandaki ihtiyacin ¢ok azalacagi; 2017-2023 yillarin1 kapsayan donmede
kaynaklarin tamaminin toplum temelli ruh saglig1 sistemine kaydirilacag: diigiiniilmektedir.

Tablo.17. Yillara Goére Ruh Sagligi Eylem Plan1 Tahmini Maliyeti.

Egitim ve . .

Yillar Toplant: Genel Gider Ingaat Toplam
2011 799.000 4.500.000 0 5.299.000
2012 4.360.500 28.280.000 18.750.000 51.390.500
2013 7.834.700 74.295.000 18.750.000 100.879.700
2014 6.834.700 78.945.000 273.750.000 359.529.700
2015 6.834.700 88.065.000 453.750.000 548.649.700
2016 6.272.200 88.065.000 513.750.000 608.087.200

Toplam 32.935.800 362.150.000 1.278.750.000 1.673.835.800

3.3.11. izleme ve Degerlendirme
Bu eylem planinin izleme ve degerlendirme faaliyetleri yillik olarak, s6z konusu

planda belirtilen ilerleme gostergeleri ile izleme ve kontrol i¢in saglanacak veriler esas
almarak T.C. Saglik Bakanlig1 biinyesindeki ilgili birimlerce yiiriitiilecektir.
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BOLUM IV

2011-2016 YILLARI ICiN HEDEFLER, STRATEJILER ve
EYLEM PLANI

4.1. HEDEFLER VE STRATEJILER

Amag¢ 1. Ruh Saghg Hizmetleri Veren Kurumlar Arasinda EsgiidiitmU Saglamak
Hedef 1.1. Ruh saglig1 koordinasyon kurulu kurmak
Stratejiler
1.1.1. Koordinasyon kurulu kurulmasi i¢in ¢caligmalar yapilmasi

1.1.2. Koordinasyon kurulunun ruh sagligi hizmetlerinde esgiidiimii saglamasi

Amac 2. Agir Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Tiim Ihtiyaclarnm Karsilayan
Biitiinciil Bir Ruh Saghg Sistemi Kurmak

Hedef 2.1. Toplum temelli ruh saglig1 sistemine gegmek
Stratejiler
2.1.1. Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin agilmasi

2.1.2. Rehabilitasyon Uniteleri veya gundiz hastanelerinin toplum temelli modele
entegre edilmesi

2.1.3. Egitim faaliyetlerinin yapilmasi
Hedef 2.2.  Agir ruhsal bozuklugu olan hastalar igin bakim sistemi kurmak

Stratejiler
2.2.1. Agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin ailelerine destek verilmesi

2.2.2. Aile yaninda kalamayan ve kurumda kalmasi gereken agir ruhsal bozuklugu
olan hastalar i¢in sistem kurulmasi

Hedef 2.3. Ruh saglig1 hastalarinin istihdam edilmesini saglamak

Stratejiler
2.3.1. Ruh saghg hastalarinin isttihdamini saglamak i¢in korumali isyerleri
uygulamasi ¢alismalarinin yapilmasi ve yayginlastirilmasi
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Amag¢ 3. Ruh Saghgim Tesvik Etmek ve Gelistirmek

Hedef 3.1. Ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi damgalama ve ayrimciligi ortadan
kaldirilmak

Stratejiler
3.1.1. Damgalama ve ayrimciligin ortadan kaldirilmasina yonelik savunuculuk

faaliyetleri yurutilmesi
Hedef 3.2. Kadina yonelik siddeti azaltmak ve saglikla ilgili etkilerini 6nlemek
Stratejiler

3.2.1. Kadma yonelik aile i¢i siddet konusunda saglik personelinin farkindaliginin
ve midahale kapasitesinin artiritlmasi

3.2.2. Saglik kurumlarina bagvuran siddete ugramis kadinlara verilen hizmetin
yayginlhiginin ve kalitesinin artirilmasi

Hedef 3.3. Cocuk istismarini 6nlemek
Stratejiler
3.3.1. Cocukluk cag1 travmatik yasantilarin1 6nlemeye yonelik ¢aligmalar yapilmasi
Hedef 3.4. Intihar1 azaltmak
Stratejiler
3.4.1. intihar1 6nleme konusunda farkindalik yaratilmasi
3.4.2. Geride kalanlara yonelik girisimlerde bulunulmasi

3.4.3. Medyanin intihar konusunda haber yapma tutumu ile ilgili g¢alismalar
yapilmasi

3.4.4. Intihar girisiminde kullanilan araglara ulasimin azaltiimas1

Hedef 3.5. Afetlere miidahale anlaminda organizasyon ve planlar gelistirmek ve hayata
gecirmek

Stratejiler

3.5.1. Afet ve travma durumunda psikososyal destek agisindan iilke genelinde
kurumsal kapasitenin artirilmasi

3.5.2. Ruh saglig1 calisanlarinin afet ve bireysel veya kitlesel travmalar konusundaki
bilgi ve deneyim diizeylerinin artirilmasi

3.5.3. Medyanin afetlerle ve kitlesel travmalarla ilgili konularda haber yapma
tutumu ile ilgili ¢aligsmalar yapilmasi

3.5.4. Halkin afetler, bireysel veya kitlesel travmalarin ruhsal sonuglart konusunda
farkindaliginin artirilmasi
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Amac4. Ruh Saghgr Hizmetlerinin Birinci Basamak Saghk Kurumlarina
Entegrasyonunu Saglamak

Hedef 4.1. Birinci basamak ve aile hekimlerinin psikiyatrik bozukluklarin tani, tedavi ve
takipleri konusunda bilgilerini artirmak

Stratejiler

4.1.1. Ruh saglig1 alaninda hastaliklar konusunda birinci basamak hekimlerine ve
psikiyatri dig1 uzman hekimlere hizmet i¢i egitim diizenlenmesi

Hedef 4.2. Birinci basamak ve aile hekimlerini toplum temelli ruh sagligi uygulamalarina
entegre etmek

Stratejiler

4.2.1. Birinci basamak ve aile hekimleri ile TRSM’ler arasinda esgiidiimiin
saglanmasi

Hedef 4.3. Riskli gruplara yonelik koruyucu hizmet ve erken tanilama ile ilgili
yuriitilmekte olan ruh saghg programlarmin aile hekimligi sistemine
entegrasyonunu saglamak

Stratejiler

4.3.1. Riskli gruplara yonelik koruyucu hizmet ve erken tanilama ile ilgili
yuriitilmekte olan ruh saghigi programlari ile ilgili egitimlerin
yayginlastirilmasi

Amag 5. Psikiyatri Yatak Sayisim1 Diizenlemek

Hedef 5.1. Genel psikiyatri yataklarinin iilke geneline yayilacak sekilde sayisini artirmak
ve 100 bin kisiye diisen yatak sayisini1 8’den 13’e ¢ikarmak

Stratejiler
5.1.1. Ulke genelinde psikiyatri yatak sayilarinin diizenlenmesi

Hedef 5.2. Yiiksek giivenlikli psikiyatri ve tutuklu psikiyatri yataklariin iilke geneline
yayilacak sekilde sayisini artirmak ve 100 bin kisiye diisen adli psikiyatri
yatak sayisini 0,9’dan 3’e ¢ikarmak

Stratejiler
5.2.1. Yiiksek giivenlikli psikiyatri hastaneleri agilmasi

5.2.2. Tutuklu psikiyatri hastaneleri agilmasi
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Amac¢ 6. Ruh Saghg Alaninda Calisanlarin Sayi ve Niteligini Artirmak

Hedef 6.1. Ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlik &grencisi kontenjanini yilda ortalama
170’den 350’ye ¢ikarmak

Stratejiler

6.1.1. Ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlik egitimi verebilecek egitim kliniklerinin
acgilmasi

Hedef 6.2. Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlik 6grencisi kontenjanini
yilda ortalama 34’den 70’°e ¢ikarmak

Stratejiler

6.2.1. Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlik egitimi verebilecek egitim
kliniklerinin agilmast

Hedef 6.3. Ruh sagligi alaninda c¢aligan hekim dis1 saglik personelinin sayisini artirmak
Stratejiler
6.3.1. Saglik Bakanlig1 biinyesinde calisan psikolog sayisinin artirilmasi
6.3.2. Saglik Bakanlig1 biinyesinde calisan sosyal ¢alismaci sayisinin artirilmasi

6.3.3. Psikiyatri hemsireligi yiiksek lisans ve doktora programlarin1 tamamlayan kisi
sayisinin artirilmasi

6.3.4. Klinik psikoloji yiiksek lisans ve doktora programlarini tamamlayan Kkisi
sayisinin artirilmasi

6.3.5. Rehberlik ve psikolojik danismanlik hizmetlerinin ruh sagligi hizmetlerine
entegre edilmesi

6.3.6. Psikiyatrik rehabilitasyon alaninda is ve ugrasi teknikeri ve ergoterapist
caligmasinin saglanmasi

Hedef 6.4. Ruh saglig1 alaninda ¢alisanlarin niteligini artirmak
Stratejiler

6.4.1. Ruh sagligr alaninda ¢alisan meslek elemanlarinin lisans egitimleri
miifredatina psikiyatri modiiliiniin eklenmesinin saglanmast

6.4.2. Klinik psikiyatri alaninda g¢aligan psikolog, sosyal caligmaci, hemsire ve
psikolojik danigmanlar i¢in hizmet i¢i egitim programlar1 ve sertifikasyon
standartlari olusturulmast
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Amacg 7. Cocukluk ve Ergenlik Donemine Yonelik Ruh Saghg: Hizmetlerini
Tyilestirmek ve Gelistirmek

Hedef 7.1. Saglikli ¢ocuk takip programlarina psikososyal gelisim programlarini da
entegre etmek

Stratejiler

7.1.1. Cocuk ve ergenlerde psikososyal gelisimi destekleme programlarinin saglikli
cocuk takip ve destek programlarina entegre edilmesi

Hedef 7.2. Gelisme geriligi veya zihinsel-ruhsal bozuklugu olan c¢ocuklarin tedavi ve
rehabilitasyon siireclerini iyilestirmek

Stratejiler

7.2.1. Gelisme geriligi veya zihinsel-ruhsal bozuklugu olan c¢ocuklarin egitim ve
rehabilitasyon siireglerinin iyilestirilmesi i¢in sektorler arasi igbirliginin
artiritlmasi

Amag 8. Ruhsal Ozurlilere Verilen Hizmetlerin Kalitesini Artirmak
Hedef 8.1. Ruh saglig1 alaninda verilen hizmetleri denetlemek
Stratejiler

8.1.1. Ruh sagligi alaninda hizmet veren kurumlarin hizmet kalitelerinin standardize
edilmesi

8.1.2. Sivil toplum kuruluslarinin ruh sagligi hizmetlerinde aktif rol almasinin
saglanmasi

Amac 9. Ruh Saghg Alaninda Yasal Diizenlemeler Yapmak

Hedef 9.1. Ruh saglhig alaninda hasta haklari, uygulama usul ve esaslari, ¢alisanlarin
sorumluluk ve yetkileri konularinda eksik olan yasal mevzuati tamamlamak

Stratejiler
9.1.1. Ruh saglig1 alaninda hasta haklarinin diizenlenmesi

9.1.2. Ruh sagligi yasasinin ¢ikartilmasi
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4.2. RUH SAGLIGI EYLEM PLANI

Amac 1 Ruh Saghgi Hizmetleri Veren Kurumlar Arasinda EsgiidiimU Saglamak
Hedef(ler) 1.1. Ruh saghig koordinasyon kurulu kurmak
. Sorumiu - Isbirligi Tamam- . izleme ve Kontrol
.. Aktiviteler Kurum/  |Yapilacak Ilerleme . . .
Stratejiler . lama Olas1 Engeller - . I¢in Saglanacak
(Faaliyetler) Kurulus |Kurum/ . Gostergeleri .
Tarihi Veri
(lar) Kurulus(lar)
1.1.1. Koordinasyon [L. ilgili diger kurumlarin konu hakkinda SB Aile ve SPB, 2011 Tlgili kurum ve Bilgilendirilen Kurumlardan
kurulu kurulmasi i¢in | bilgilendirilmesi Adalet Bakanligi, kuruluslarin etkin  |[kurum ve kisi alinan
caligmalar yapilmasi Icisleri Bakanhigi, katiliminin say1st geribildirimler
MEB, Calisma ve saglanamamasi
2. Diger kurumlardan goriis istenmesi SB SGB, RTUK, 2011 Goriis bildiren Goriislerin
fgili Meslek kurum orani tamamlanmasi
3. Ortak ¢alistay diizenlenmesi ve SB (S)'Ir'gll<u:[ II:rr Ve 2012 Calistay dlizenleme [Calistayin
gerceklestirilmesi kararinin alinmasi |dlzenlenmesi
4. Calistayda yapisi ve ¢alisma sekli belirlenen [SB 2012, Kurulun kurulmasi |Caligtay tutanaklari
kurulun toplantilarinin baglamasi Sirekli ve sonug bildirgesi
1.1.2. Koordinasyon [1. Sahada yasanan sorunlarin alan ¢alismasiyla |SB, Aile ve|Adalet Bakanligi, |2012 flgili kurum ve Alan ¢aligmalarinin|Farkli kurumlarca
kurulunun ruh sagligs | tespiti SPB I¢isleri Bakanhg, kuruluslarin etkin [sayis1 derlenen verilerin
hizmetlerinde MEB, Calisma ve katiliminin bir araya
esglidiimii saglamasi SGB, RTUK, saglanamamasi getirilmesi
flgili Meslek :
2. Ortak ¢oziim onerileri olusturulmasi SB, Aile ve|®rgiitleri ve 2012 Ilgili kurum ve Olusturulan ¢6ziim |Yeni
SPB STK’lar kuruluslarin etkin ~ |Gnerileri uygulamalarin
katiliminin sahadaki sonuglari
saglanamamasi
3. Gorev paylagimi yapilmasi SB, Aile ve 2012 Kurumlarin Her sorunlailgili  |Gorev paylagimi ile
SPB yetkilerini sorumlu en az bir  |ilgili protokol
devretme ve/veya |kurumun metinleri
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4. Ruh saglig1 hizmetlerini gelistirici rol
ustlenilmesi

SB, Aile ve
SPB

yeni sorumluluk
alma konusunda
isteksiz olmasi

belirlenmesi

2012,
Surekli

Alinan kararlarin
sahaya
yansitilamamasi

Kurumlar arasi
koordinasyon artis1

Faydalanicilara
yapilan
memnuniyet anketi
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Amagc 2 Agir Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Tiim ihtiyaclarim Karsilayan Biitiinciil Bir Ruh Saghg Sistemi Kurmak
Hedef(ler) 2.1. Toplum temelli ruh saglig: sistemine gegmek
2.2. Agir ruhsal bozuklugu olan hastalar i¢in bakim sistemi kurmak
2.3. Ruh saglig1 hastalarinin istihdam edilmesini saglamak
- Sorumlu  lsbirligi Tamam- . izleme ve Kontrol
.. Aktiviteler Kurum/  |Yapilacak Ilerleme - .
Stratejiler . lama Olas1 Engeller R . I¢in Saglanacak
(Faaliyetler) Kurulus |Kurum/ L Gostergeleri .
Tarihi Veri
(lar) Kurulus(lar)
2.1.1. ToplumRuh 1. Adana, Ankara, Bolu, Elaz1g, Istanbul SB il Saglik 2011 Tescil edilen Merkezlerde takip
Sagligi Merkezlerinin | (Bakirkdy, Erenkdy), izmir, Manisa ve Mudrltkleri, merkez sayi1si edilen kisi say1st
acilmasi Samsun’da birinci halka toplum ruh saglig: Hastane
merkezlerinin agilmasi Bashekimlikleri
?. Belirlenmis 26 ilde ikinci halka TRSM’lerin |SB il Saglik 2011 TRSM agilmast Tescil edilen Merkezlerde takip
acilmasi Mudrltkleri, igin uygun merkez sayi1s1 edilen kisi say1st
Hastane mekanlarin
Bashekimlikleri bulunamamasi
3. Belirlenmis 47 ilde li¢iincii halka TRSM’lerin |SB il Saglik 2012 TRSM agilmasi Tescil edilen Merkezlerde takip
acilmasi Mudrltkleri, igin uygun merkez sayi1s1 edilen kisi say1st
Hastane mekanlarin
Bashekimlikleri bulunamamasi
4. Ulke genelindeki TRSM sayisinin 236’ya SB il Saglik 2015 TRSM agilmasi Tescil edilen Merkezlerde takip
tamamlanmasi Madurlukleri, icin uygun mekan |merkez sayisi edilen kisi sayis1
Hastane ve yeterli insan
Bashekimlikleri kaynag1
bulunamamasi
2.1.2. Rehabilitasyon [1. Adana, Bolu, Elaz1g, Istanbul (Bakirkdy, SB i1 Saglik 2011 Rehabilitasyon Rehabilitasyon
uniteleri veya glindiiz |  Erenkdy), Manisa ve Samsun RSHH’leri Mudurltkleri, Gniteleri veya uniteleri veya
hastanelerinin toplum | rehabilitasyon tniteleri veya giindiiz Hastane glindliz hastaneleri |glindiiz
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ekiplerin istekli
olmamasi ve/veya

temelli modele hastanelerinin TRSM’lerle koordineli Bashekimlikleri ile TRSM’lerin hastanelerinde
lentegre edilmesi caligmaya baslamasi koordineli takip  |takip edilen
ettigi hasta sayist  |hastalarin TRSM
kayitlarina alinma
yuzdesi
. Universiteler veya belediyeler gibi diger SB i1 Saglik 2012 Diger kurumlarin  [TRSM’lerin diger [Diger kurumlarin
kurumlarin biinyesinde faaliyet gésteren Madurlukleri, TRSM’lerle kurum ekipleriyle |takip ettigi
rehabilitasyon uniteleri veya giindiiz Universiteler, yeterince yaptigi toplanti hastalarin
hastanelerinin TRSM’lerle koordinasyonu Hastane koordineli sayisi, birlikte TRSM’lerinin
i¢in galigmalar yapilmasi Bashekimlikleri, ¢alismamasi takip edilen hasta |kayitlarina alinma
Belediyeler, sayisl yuzdesi
Kaymakamliklar,
flgili STK ’lar
2.1.3. Egitim . Tk asamada agilan 9 TRSM’nin egitim SB il Saglik 2011 Egitici olarak Egitici olarak Egitim programu,
faaliyetlerinin merkezi haline getirilmesi Madurlukleri, gorevlendirilen tamimlanmig kisi ~ |Egitici olarak
yapilmasi Hastane hekimlerin ek say1st tanimlanmig
Bashekimlikleri, ddemelerinin kisilerin listesi
TRSM’ler, DSO diismesi, Yeterli
sayida uzman
ekibin
olusturulamamasi
. Merkezlerde hizmet verecek ekiplere SB il Saglik 2015 Egitim i¢in yeterli |Egitime katilan Egitim tutanaklari
planlama dogrultusunda 1 haftalik teorik Mudurlukleri sayida uzman ekip ve kisi sayist
egitim verilmesi Hastane ekibin
Bashekimlikleri, olusturulamamas,
TRSM’ler Egitimlere katilan
ekiplerin istekli
olmamasi
. Merkezlerde hizmet verecek ekiplere SB il Saglik 2015 Egitim i¢in yeterli |Egitime katilan Egitim tutanaklari
planlama dogrultusunda kendisine en uygun Muadurlukleri sayida uzman ekip ve kisi sayisi
egitim merkezinde 2 haftalik pratik egitim Hastane ekibin
verilmesi Bashekimlikleri, olusturulamamasi,
TRSM’ler Egitimlere katilan
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egitim siiresince

yasadiklar1 yerden
ayrilmalari
4. Merkezlerin bolgesindeki tim aile hekimleri |SB il Saglik 2015 Birinci basamak  |Egitime katilan Egitim tutanaklar
ve birinci basamak hekimlerinin bu sistem Mudurlukleri saglik hizmeti ekip ve kisi sayist
konusunda egitilmesi Hastane sunumu nedeniyle
Bashekimlikleri, egitimlere yeterli
TRSM’ler katilimin
saglanamamast
5. Merkezlerin bdlgesindeki ruhsal 6zlrlulere  |SB i1 Saglik 2015 flgili kurumlardan |Egitilen kurum ve |Egitim tutanaklari
hizmet veren diger kamu ve 6zel kurum ve Mudurlukleri yeterli katilimm  [kisi sayis1
STK c¢alisanlarinin bu sistem konusunda Hastane olmamasi
egitilmesi Bashekimlikleri,
TRSM’ler
2.2.1. Agir ruhsal 1. Aile yaninda bakimi tesvik eden mevcut SB Aile ve SPB 2012 Mevzuatin net Paydas kurumlarla Mevzuatta yapilan
Jbozuklugu olan uygulamalardan, psikiyatrik hastalig1 olan anlagilir olmamasi |yapilan toplanti degisiklikler
hastalarin ailelerine bireylerin kolaylikla yararlanabilmesi i¢in ve bireysel yorum |sayisi
ldestek verilmesi diizenlemelerin yapilmasi farkliliklarina agik
olmasi, Paydaslarin
ruhsal 6zirlilere
bakis agisi,
?. Yapilan diizenlemelerin islerliginin sahada  |SB Aile ve SPB, 2013, Paydaslarin ruhsal |Destek verilen aile |Desteklenen aile
takibi TRSM’ler Surekli  |6ziirlilere bakis  |sayisi sayisindaki artis
agisi, Ailelerin orani
yeterince
bilgilendirileme-
mesi
2.2.2. Aile yaninda  [L. Ruh saglig1 hastalarina Saglik Bakanlig1 Aile ve Icisleri Bakanhig1 (2012 Finans sorunlari, [Calistayimn Mevzuatta yapilan
Jkalamayan ve disinda da kurumsal bakim hizmetlerinin SPB, SB  |(Belediyeler), Mevzuatta hizmet |tamamlanmasi degisiklikler
kurumda kalmas1 gelistirilmesi i¢in mevzuattaki eksikliklerin flgili Meslek ve denetleme
gereken agir ruhsal giderilmesi amaciyla ¢aligtay yapilmasi Orgiitleri, lgili konularinda
bozuklugu olan STK’lar sorumlu
hastalar icin sistem kurumlarin net
kurulmasi tanimlanmamig
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olmasi, Paydaslarin
ruhsal dzurlllere

bulunamamasi,
Finans sorunlart,
Evlerinin takibi
icin ek personel
gereksinimi

kalmak isteyen
hasta sayist

bakis agis1
2. Ruh saglig1 hastalarina verilen bakim ve SB, Aile ve 2012 Mevzuatta hizmet |Yapilan toplantt  |Olusturulan
saglik hizmetlerinin yeniden organize SPB ve denetleme sayist protokol metni
edilmesi amaciyla Aile ve Sosyal Politikalar konularinda
Bakanlig1 ile protokoller olusturulmast sorumlu
kurumlarimn net
tanimlanmamig
olmasi, Aile ve
SPB’nin ruhsal
Oziirliilere bakis
agist
3. Adana, Ankara, Bolu, Istanbul (Bakirkdy, SB, Aile ve|Hastane 2013 Yari-yol evleri ve |Agilan yari-yol ve |Yari-yol ve
Erenkdy), Manisa ve Samsun'da yari-yol SPB Bashekimlikleri, korumali evlerin  [korumali evlerin  |korumal evlerde
evlerinin ve korumali evlerin agilmasi kurulmasi igin sayist, Yari-yol ve |kalan hasta sayisi
uygun mekanlarin (korumali evlerde
bulunamamasi, kalmak isteyen
Finans sorunlari, |hasta sayisi
Evlerinin takibi
i¢in ek personel
gereksinimi
4. Yari yol evleri ve korumali evler konusunda |Aile ve SB 2014 Diger kurumlarin  |Maliyet — fayda  |Analiz ve toplanti
yeni ihtiyag analizi yapilmasi SPB uygulamaya karst |analizi, diger sonuglart
tutumu kurumlarla yapilan
toplant1 sayis1
5. TRSM agilan 2. halkadaki illere yar1 yol SB, Aile |il Saghk 2016 Yari-yol evleri ve |Agcilan yari-yol ve |Yari-yol ve
evleri ve/veya korumali evlerin kurulmasi ve SPB Madurlukleri, korumali evlerin  |korumali evlerin  [korumali ev sayisi
Hastane kurulmasi igin sayist, Yari-yol ve |ve evlerde kalan
Bashekimlikleri, uygun mekanlarin |korumali evlerde |hasta sayist
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. Thtiyag analizi sonuglarma gére yari-yol evleri|SB, Aile |l Saghk 2017, Yari-yol evleri ve |Agilan yari-yol ve |Yari-yol ve
ve korumali evler uygulamalarinin ve SPB Madurlukleri, Sitrekli  |korumali evlerin  [korumali evlerin  |korumali ev sayisi
yayginlastirilmasi Hastane kurulmasi igin sayist, Yari-yol ve |ve evlerde kalan
Bashekimlikleri, uygun mekanlarin |[korumali evlerde |hasta sayisi
bulunamamasi, kalmak isteyen
Finans sorunlari, |hasta sayisi
Evlerinin takibi
i¢in ek personel
gereksinimi
. Aile yaninda veya korumali evlerde Aile ve SB 2015, SHCEK Kurulan bakim evi [Bakim evlerinin
kalamayan agir ruhsal bozuklugu olan SPB Sirekli  |¢alisanlarinin say1st denetleme
hastalar i¢in bakim kurumlarinin ruhsal 6zurlilere tutanaklari
yayginlastirilmasi bakis agis1 ve bu
Ozurli grubuna
yaklagim
konusunda egitim
eksikligi
2.3.1. Ruh saglig1 . TRSM’ler ile koordinasyon icerisinde SB, Aile ve|Caligma ve Sosyal |2013 Tgili kurum ve Bilgilendirme ve  |Toplantt
hastalarinin calisacak korumali isyeri uygulamalarinin SPB Guvenlik kuruluglarin etkin |geri bildirim tutanaklari ve
istihdamini saglamak | baslatilmasi ve yayginlastirilmasi konusunda Bakanlig1 katiliminin toplantilar raporlar1
icin korumali igyerleri | ilgili diger kurumlarin bilgilendirilmesi ve saglanamamasi
uygulamasi goriis istenmesi
caligmalarmin - -
yapilmasi ve . Derlenen goriislerden faydalanarak TRSM’ler |SB, Aile ve Cahsme_l ve Sosyal |2014 Ilgili kurum ve Yapilan toplantt  |Toplanti
yayginlastiriimasi ile koordinasyon igerisinde ¢alisacak SPB Giivenlik kuruluslarin etkin |sayisi, Mevzuat  |tutanaklar1 ve
korumali igyeri uygulamalar i¢in mevzuattaki Bakanlig1 katiliminin calismasi raporlari, Mevzuat
eksikliklerin giderilmesi ve yontem saglanamamasi degisikliginin
belirlenmesi izlenmesi
. Mevcut mevzuatta OzUrlt, Eski Hukimlu ve |SB, Aile ve SPB 2014,  |Ruhsaghg Denetimlerin [se yerlestirilen
Terér Magduru Istihdami1 Hakkinda Calisma ve Sirekli  |hastalarina yonelik [diizenli bir sekilde |ruhsal oziirlii sayisi
Yonetmelik’te yer alan pozitif ayrimeiligin -~ |Sosyal var olan yapilmasi
psikiyatrik hastalig1 olan bireyler icin Guvenlik damgalama ve
isletilmesi konusunda savunuculuk yapma ve |Bakanligi ayrimeilik
uygulamaya dair denetimlerin yapilmasi
. Adana, Ankara, Bolu, Istanbul (Bakirkdy) ve |SB, Belediyeler, 2014 Korumali Agilan korumali  [Korumali
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Toplumda var olan
damgalama ve
ayrimeilik

Manisa’da pilot korumali isyeri uygulamas1  [Caligma ve (Kaymakamliklar igyerlerinin isyeri sayisi igyerlerinde galigan
baglatilmasi Sosyal kurulmasi igin hasta sayisi
Guvenlik uygun mekanlarin
Bakanlig bulunamamasi,
Toplumda var olan
damgalama ve
ayrimeilik
5. 1zmir, Samsun ve Elaz1§’da korumali isyeri  [SB, Belediyeler, 2014 Korumali Acilan korumali  |Korumali
uygulamasinin baglatilmasi Calisma ve |Kaymakamliklar igyerlerinin isyeri sayisi igyerlerinde galigan
Sosyal kurulmasi igin hasta sayisi
Guvenlik uygun mekanlarin
Bakanligi bulunamamasi,
Toplumda var olan
damgalama ve
ayrimeilik
6. Toplum temelli hizmet veren ruh sagligi SB, Belediyeler, 2014, Korumali Agilan korumali  |Korumali
merkezleri ile koordinasyon iginde ¢alisacak |Calisma ve |Kaymakamliklar |Surekli |isyerlerinin isyeri sayisi igyerlerinde galigan
korumali igyeri uygulamalariin Sosyal kurulmasi igin hasta sayist
yayginlastirilmasi Guvenlik uygun mekanlarin
Bakanligi bulunamamasi,
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Amag 3 Ruh Saghgim Tesvik Etmek ve Gelistirmek
Hedef(ler) 3.1. Ruhsal bozuklugu olan bireylere kars1 damgalama ve ayrimcilig1 ortadan kaldirilmak
3.2. Kadina yonelik siddeti azaltmak ve saglikla ilgili etkilerini dnlemek
3.3. Cocuk istismarini 6nlemek
3.4. Intihar1 azaltmak
3.5. Afetlere miidahale anlaminda organizasyon ve planlar gelistirmek ve hayata gecirmek
- Sorumlu  lsbirligi Tamam- . izleme ve Kontrol
.. Aktiviteler Kurum/  |Yapilacak Ilerleme 5 o .
Stratejiler . lama Olas1 Engeller R . I¢in Saglanacak
(Faaliyetler) Kurulus |Kurum/ o Gostergeleri .
Tarihi Veri
(lar) Kurulus(lar)
3.1.1. Damgalama ve (1. Damgalama ve ayrimeilik karsiti galigma SB Aile ve SPB, 2012 Paydaslarin konuya|Calisma grubunun |Calisma grubu
ayrimciligin ortadan grubu olusturulmasi Universiteler, ilgisizligi olusturulmasi listesi ve toplanti
kaldirilmasina yonelik flgili Meslek tutanaklari
savunuculuk Orgutleri, Tlgili
faaliyetleri STK’lar, Medya
yuratalmesi Temsilcileri
2. Politikacilarin ve karar verenlerin Aile ve Hgili Meslek 2012, Politikacilarin Dizenlenen Yirutulen
savunuculuk konusunda bilinclendirilmesi SPB, SB  |Orgtleri, flgili  |Stirekli |konuya ilgisizligi, |faaliyetler bilinglendirme
STK’lar, Medya Bilinclendirme faaliyetleri
Temsilcileri faaliyetinin konusundaki
yetersizligi raporlar
3. Milli Egitim Bakanligi ve YOK ile Aile ve MEB, YOK 2014 Paydaslarin konuya |Egitim Egitim miifredati
damgalama ve ayrimcilik karsit1 egitim SPB, SB ilgisizligi, benzer |miifredatlarinda
verilmesinin saglanmasi i¢in ¢aligmalar konuda farkli konuya yer
yuratalmesi verilmesi
calismalar
yuratultyor
olmasi
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4. Damgalama ve ayrimciliga karst Aile ve flgili Meslek 2012, Finans sorunlari, |Diizenlenen Kampanya
bilinglendirme kampanyalar1 diizenlenmesi ~ [SPB, SB  |Orgiitleri, Tlgili ~ [Siirekli |Paydaslarin konuya|kampanya sayis1  |materyalleri
STK’lar, Medya yeterince 6nem
Temsilcileri, vermemesi
Mahalli idareler
3.2.1. Kadina yonelik (1. Kadina yonelik aile i¢i siddet konusunda SB Aile ve SPB, 11 |2012, Yeterli egitici Egitim verilen kisi |Egitim tutanaklari,
aile ici siddet saglik personelinin toplumsal cinsiyet Saglik Sirekli  |yetistirilememesi, [sayisi
konusunda saglik esitsizligi, kadina yonelik siddetin nedenleri Mudurlukleri Egitimlere hizmet
personelinin ve sonuglart konularinda farkindaligini ve yukd nedeni ile
farkindaliginin ve miidahale kapasitesini artirmak i¢in hizmet igi devam
midahale egitimlere devam edilmesi edilememesi,
kapasitesinin Saglik personelinin
artirilmasi konuya ilgisiz
olmasi
3.2.2. Saglik 1. Aile i¢i siddete ugrayan kadinlarin tespit ve |SB il Saglik 2012 Hizmet ylki Birinci basamakta |Kadina yonelik
kurumlarina bagvuran | takibine yonelik kayit-bildirim ve izlem Mudarlikleri, nedeni ile birinci  |siddete ugramis siddetle miicadele
siddete ugramis uygulamalarinin birinci basamak saglik ASM ve TSM’ler basamak saglik kadinlarin programu bildirim
kadinlara verilen hizmetlerine entegre edilmesi personelinin tanilanmasinda formlar1
Jhizmetin isteksizligi artis
yaygmliginin ve X
kalitesinin artirilmas1 B~ Siddete ugramis kadinlar i¢in hastanelerdeki |SB Aile ve SPB, 11 |2012 Sosyal hizmet Siddet olgulart Hizmet alan kisi
sosyal hizmet birimleri araciligiyla diger Saglik uzmani yetersizligi, |icinde hizmet alma [sayisi
sektorlerle ilgili hizmetlerin devamliligini Mudarlikleri, Birimlerde ¢alisan |oraninda artis
saglayacak mekanizmalar olusturulmasi Hastane personelin
Bashekimlikleri, isteksizligi
flgili Meslek
Orgiitleri, Mahalli
Idareler, Emniyet
Mudurlukleri
3. Cinsel siddet magduru kadinlara biitiinciil SB, Aile ve|Adalet Bakanhigi, {2012 Mevzuat Pilot merkezin Pilot merkez
hizmet verilmesini saglamak ve sekonder SPB Icisleri Bakanligi, eksiklikleri, acilmasi caligma raporlari
travmatizasyonu asgariye indirmek amaci ile Adli Tip Kurumu, Paydaslarin konuya
pilot bir merkez olusturulmasi Barolar, Ilgili ilgisizligi
Meslek Orgtleri
3.3.1. Cocukluk ¢cag1 (L. Sokakta yasayan ¢ocuklar, kurum bakiminda [SB, Aile ve|Adalet Bakanligi, {2012 Paydaslarin Calistayn Calistay sonug
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travmatik yasantilarin1| olan ¢ocuklar gibi risk gruplarina yonelik SPB MEB, I¢isleri ilgisizligi diizenlenmesi raporu
jonlemeye yonelik spesifik ruh sagligi programlarinin Bakanligi,
calismalar yapilmasi olusturulmasi igin ¢aligtay diizenlenmesi Belediyeler,
UNICEF
. Calistay sonucunda olusturulan program SB, Aile ve|MEB, Ilgili 2016, S6z konusu Egitilen personel  |Egitilen personel
temel alinarak saglik personelinin ve ilgili SPB, Meslek Orgtleri, |Stirekli |programlarin sayisinda artig sayisl
diger kamu personelinin egitilmesi Icisleri flgili STK ’lar olusturulamamasi,
Bakanligi Yeterli egitici
yetistirilememesi
. Istismara ugrayan ¢ocuklarin ikincil SB, Aile ve|Adalet Bakanligi, (2013 Kurumlar arasi CIM kurulan il CIM sayisi
Orselenmesini en aza indirgemek amaci ile SPB, I¢isleri Bakanhg, isbirliginin sayisinda artig
kurulan gocuk izlem merkezlerinin (CIM) MEB saglanamamasl,
iilke genelinde yayginlastiriimasi Kurumlarin
kapasite
yetersizligi
. Istismara ugrayan ¢ocuklar konusunda iilke ~ |SB il Saglik 2016 Hizmet yuki Egitim alan Egitim tutanaklari
genelinde saglik personelinin farkindaligimin Mudurlukleri nedeniyle personel sayisi
artirilmasi egitimlerin
yapilamamast,
Yeterli egitici
yetistirilememesi
. Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilar SB, Aile ve|Adalet Bakanligi, |Surekli |Yeterli personel Dizenlenen Diizenlenen
konusunda halki bilinglendirme ve farkindalik |SPB, MEB, igisleri egitiminin faaliyet/ kampanya (faaliyet/ kampanya
yaratma calismalar1 yapilmasi Bakanligi, saglanamamasi, sayist raporlari
Diyanet Isleri Paydaslarin
Baskanligy, lgili ilgisizligi, Bolgesel
Meslek Orgiitleri, farkliliklar
flgili STK ’lar,
Medya
3.4.1. Intihar1 6nleme [1. Riskli gruplarla kargilagma ihtimali yiiksek ~ |SB Universiteler, 2013 Egitim Gergeklestirilen  |Faaliyetlere katilan
konusunda farkindalik| saglik personelinin intihar1 tanima ve flgili Meslek materyallerinin egitim faaliyetleri |saglik personeli
yaratilmasi izlenecek yollar konusundaki bilgilerinin Orgutleri hazirlanamamasi, [sayisi sayisi, Egitim
artirilmasi igin egitim faaliyetleri Saglik personelinin tutanaklari
diizenlenmesi konuya ilgisizligi
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paydaslarin tutumu

network sisteminin
kurulmasi

. Ogretmenler, kolluk kuvvetleri galisanlar, SB Adalet Bakanligi, (2013, Paydaslarin konuya|Diizenlenen egitim |Egitim verilen kisi
mahkimlarla ¢alisanlar, yaslilara hizmet Icisleri Bakanhig:, [Stirekli [ilgisizligi, sayist sayisi
verenler, din adamlar1 gibi meslek gruplarinin MEB, Aile ve Kurumlar arasi
intiharla ilgili erken belirtiler konusunda SPB, Diyanet koordinasyonun
egitilmesi Isleri Baskanhg, saglanamamasi
Belediyeler,
Valilikler
. Intihar riskinin yiiksek oldugu bilinen SB MEB, Aile ve 2013, Ilgili personel Gergeklestirilen
gruplarin yakin gevresinin farkindaliginin SPB, Diyanet Surekli  |eksikligi faaliyetleri sayis1
artirilmasi Isleri Baskanhg,
flgili Meslek
Orgiitleri
3.4.2. Geride . Intihar olgularinin aile ve yakin ¢evrelerine  |SB Universiteler, 2013, Ilgili personel Destek Olusturulan
kalanlara yonelik destek vermeye yonelik saglik programlarinin flgili Meslek Surekli  |eksikligi programlarinin programlari ile
girisimlerde gelistirilmesi ve uygulanmasi Orguitleri, 11 olusturulmasi ilgili egitim, Izlem
bulunulmasi Saglik raporlari
Mudurlikleri
3.4.3. Medyanin . Intihar haberlerinin medyada yer alma SB Universiteler, 2012 Medyanin gerekli |Calistayin Calistay sonug
intihar konusunda sekliyle ilgili caligtay diizenlenmesi flgili Meslek hassasiyeti diizenlenmesi raporu
fhaber yapma tutumu Orgiitleri, Medya gOstermemesi
ile ilgili caligmalar Temsilcileri,
yapilmasi RTUK, TiB, 1lgili
STK’lar, Emniyet
Genel Miidirligi
. Medya ile toplantilara devam edilmesi SB Medya 2012, Medyanin gerekli |Duzenlenen Toplant1
Temsilcileri Surekli  |hassasiyeti toplant1 sayist tutanaklari
gOstermemesi
3.4.4. Intihar . Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi ile SB Gida, Tarim ve (2012, [lag bayilerinin Zirai micadele Kimyasallarin
girigiminde kullamilan | tarim ilaglarinin satisiyla ilgili dizenlemeler Hayvancilik Surekli |izlenebilirlik, kayit |ilaglarinin takibi ve |kontrolu ve
araglara ulagimin konusunda calisiimasi Bakanligy, ilgili ve kontrol izlenebilirligi ile  |izlenebilirligi ile
azaltilmasi Meslek Orgiitleri, sisteminin ilgili yasal ilgili mevzuatin
flgili STK ’lar yerlestirilmesinde |duzenlemelerin ve |hazirlanmasi ve

zirai micadele
ilaglari ile intihar
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¢alismalariin girisiminde
tamamlanmasi bulunan insan
say1sl

2. Silah satiginin kontrolii ve evde silah SB Medya 2012, Politika yapicilarin |Diizenlenen Diizenlenen
bulundurmanin kisitlanmasi konusunda Temsilcileri, ilgili |Sirekli  |uzlasilamamasi faaliyet sayis1 faaliyetlerle ilgili
bilgilendirme ve savunuculuk ¢aligmalari STK lar, I¢isleri raporlar
yapilmasi Bakanlig:

3. Terapdtik simir diisiik olan ilaglarin regete SB SGK, Ilgili 2012, Terapotik sinir1 Konuyla ilgili
edilmesi ve satis1 konusunda uyari ve Meslek Orgutleri |Stirekli diisiik ilaglara yapilan
diizenlemeler yapilmasi erigimin diizenlemelere ait

sinirlanmasi metinler
3.5.1.Afet ve travma (1. Temel saglik hizmetlerine entegre mevcut SB fgili Kamu 2013 Mevcut Diizenlenen egitim |Egitim tutanaklari,
durumunda krize miidahale birimlerinin bu alanda Kurumlari, calisanlarin sayist Egitilen kisi say1st
psikososyal destek kullanilmasi, bu merkezlerde ¢alisan Universiteler, egitiminin
acisindan iilke personelin afetler konusundaki midahale fgili Meslek saglanamamasi
genelinde kurumsal kapasitesinin artirtlmast Orgiitleri
kapasitenin artirilmasi ;

2. Afet ve travmalar durumunda psikososyal SB Ilgili Kamu 2016, Yeterli egitim Diizenlenen egitim |Egitim tutanaklari,
destek konusunda ¢aligan nitelikli insan Kurumlari, Surekli  |yapilamamasi sayist Egitilen kisi say1st
sayisinin artirilmast Universiteler,

fgili Meslek
Orgiitleri

3.5.2.Ruh saglig 1. Hizmet i¢i egitim modiillerinin hazirlanmas1 |SB Universiteler, 2012 Paydaslarin yeterli [Egitim Egitim materyalleri

calisanlarinin afet ve flgili Meslek hassasiyeti moddllerinin

bireysel veya kitlesel Orgiitleri, Afet ve gostermemesi hazirlanmasi

travmalar Acil Durum

konusundaki bilgi ve Y netimi

deneyim duzeylerinin Bagkanligi,

artirilmasi Kizilay

2. Hizmet i¢i egitim diizenlenmesi SB il Saglik 2013, Egitim Bu alanda yetigmis |Egitim verilen kisi

Mudurlukleri, Surekli  |moddllerinin insan gucinde artig |sayisi, Egitim
Hastane olusturulamamasi, tutanaklari
Bashekimlikleri, Egitici yetersizligi,
Universiteler, Ruh saghg
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flgili Meslek ¢alisanlarinin
Orgiitleri egitime ilgisizligi
3. Afet tibb1 ve afet psikiyatrisi derslerinin tip  |SB YOK, 2012 Universitelerin Afet tibb1 ve afet  |Afet tibb1 ve afet
fakiiltesi egitimi sirasinda iglenmesinin Universiteler konuya ilgisizligi |psikiyatrisi psikiyatrisi
saglanmasi konusunda savunuculuk yapilmasi derslerinin derslerinin
verildigi tip verildigi tip
fakiiltesi sayisinda |fakiiltesi sayisi
artig
3.5.3.Medyanin 1. Afet ve kitlesel travma haberlerinin medyada |SB Universiteler, 2012 Medyanin gerekli |Calistayin Calistay sonug
afetlerle ve kitlesel yer alma sekliyle ilgili ¢alistay diizenlenmesi flgili Meslek hassasiyeti diizenlenmesi raporu
travmalarla ilgili Orgiitleri, Medya gOstermemesi
Jkonularda haber Temsilcileri,
yapma tutumu ile RTUK, TiB, Ilgili
ilgili caligmalar STK’lar, Afet ve
yapilmasi Acil Durum
Yonetimi
Baskanligi,
Kizilay
2. Medya ile toplantilara devam edilmesi SB Medya 2012, Medyanin gerekli |Duzenlenen Toplanti
Temsilcileri Sirekli  |hassasiyeti toplant1 sayisi tutanaklari
gOstermemesi
3.5.4. Halkin afetler, |l. Saglik egitimi faaliyetleri kapsaminda halkin |SB il Saglik 2012, Yeterli egitici Diizenlenen egitim |Egitim
Ibireysel veya kitlesel afetler, bireysel veya kitlesel travmalarin Madurlukleri, Surekli  |personel say1st faaliyetlerine
travmalarin ruhsal ruhsal sonuglar1 konusunda egitiminin TSM’ler saglanamamasi, katilan kisi say1s1
sonuglar1 konusunda saglanmast Halkin egitime ilgi
farkindaliginin gostermemesi,
artirilmasi Bolgesel
farkliliklar
. Afetlerle ilgili derslerin tiim egitim SB MEB, YOK 2014 Paydaslarin konuya |Egitim Egitim miifredati
kurumlarmda islenmesinin saglanmasi ilgisizligi miifredatlarinda
konusunda savunuculuk yapilmasi konuya yer
verilmesi
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Amag 4

Ruh Saghg Hizmetlerinin Birinci Basamak Saghk Kurumlarina Entegrasyonunu Saglamak

Hedef(ler) 4.1. Birinci basamak ve aile hekimlerinin psikiyatrik bozukluklarin tani, tedavi ve takipleri konusunda bilgilerini artirmak
4.2. Birinci basamak ve aile hekimlerini toplum temelli ruh sagligi uygulamalarina entegre etmek
4.3. Riskli gruplara yonelik koruyucu hizmet ve erken tanilama ile ilgili yiiriitiilmekte olan ruh sagligi programlarinin aile
hekimligi sistemine entegrasyonunu saglamak
lu [isbirligi .
L Sorumiufsbirligi Tamam- . Izleme ve Kontrol
.. Aktiviteler Kurum/  |Yapilacak Ilerleme 5 o .
Stratejiler . lama Olas1 Engeller i . I¢in Saglanacak
(Faaliyetler) Kurulus |Kurum/ . Gostergeleri .
Tarihi Veri
(lar) Kurulus(lar)
4.1.1. Ruh sagligt 1. Tedavi rehberleri, akilci ilag¢ kullanim SB Universiteler, 2012 Universitelerin Calistayin Rehber, kilavuz ve
alaninda hastaliklar kilavuzlari ve izlem protokollerinin flgili Meslek yeterince destek  |gerceklestirilmesi |protokollerin
konusunda birinci olusturulmasi i¢in galigtay diizenlenmesi Orgiitleri vermemesi olusturulmasi
basamak hekimlerine -
ve psikiyatri dist 2. Calistay sonuglarina gore rehberler, kilavuzlar|SB 11 Saglik 2012 Rehberler, Rehberler, Rehberler,
uzman hekimlere ve protokoller hazirlanmasi, basilmasi ve Mudarlikleri kilavuzlar ve kilavuzlar ve kilavuzlar ve
hizmet i¢i egitim dagitilmast protokollerin protokollerin protokollerin
ldiizenlenmesi hazirlanmasinda  [basiimasi dagitilmasi
gereken
hassasiyetin
gOsterilmemesi ve
zaman yonetimi
3. Aile hekimleri i¢in olusturulan rehberler, SB il Saglik 20186, Uzaktan egitim Rehberler, Egitim verilen
kilavuzlar ve protokollerin uzaktan egitim Mudurlukleri Sirekli  |modillerinin kilavuzlar ve hekim sayisi,
moduline eklenmesi veya egitici egitimi ve olugturulamamasi, |protokollerin aile |kilavuzlar ve

saha egitimleri ile egitimlerin tamamlanmast

Aile hekimlerinin
genel saglik
hizmetlerini daha
0n planda tutmasi,
Her bolgede yetkin
egitici personel
bulunamamast

hekimleri
tarafindan
kullanilmasi

protokolleri
kullanan aile
hekimi sayist

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planm

Sayfa 82



saglig1 programlari ile

merkez sayisinin

4. Psikiyatri dis1 uzmanlik branglari i¢in akilc1  |SB il Saglik 2016, Uzman hekimlerin |Diizenlenen egitim |Egitim tutanaklari
ilag kullanim1 konusunda egitimler Mudurltkleri, Surekli  |ruh saghigi sayisi, Egitime
diizenlenmesi flgili Meslek konusunda egitim |katilan uzman
Orgutleri alma isteksizligi ~ [sayisi
5. Halkin ruhsal hastaliklar konusunda SB il Saglik 2016, Medyanin egitim  |Dogrudan egitim |Ruhsal sorunlar
kilavuzlar dogrultusunda egitilmesi Mudrltkleri, Surekli  |konusunda verilen kisi sayisi, |igin birinci
flgili Meslek isteksizligi, Farkli |Diizenlenen egitim [basamak hekimine
Orgutleri, Medya egitim diizeylerine |faaliyeti sayisi bagvuran hasta
gore egitim sayisinda artig
faaliyetlerinin miktar1
yuratiilememesi
6. Tedavi rehberleri, akilci ilag kullanim SB Universiteler, 2017, Universiteler ve  |Konu ile ilgili Materyallerde
kilavuzlari ve izlem protokollerinin gdzden flgili Meslek Surekli  |meslek drgutlerinin yapilan toplantilar |gerekli
gecirilmesi ve gerekli yeniliklerin yapilmasi Orgiitleri yeterince destek revizyonlarin
vermemesi yapilmasi
4.2.1. Birinci basamak L. Birinci basamak veya aile hekiminin takip SB Universiteler, 2012 Aile hekimligi [zlem Protokollerin ilan
ve aile hekimleri ile edecegi hastalar (birinci basamak, psikiyatri flgili Meslek sistemi ve protokollerinin edilmesi
TRSM’ler arasinda servisleri veya TRSM’lerde) konusunda ruh Orgiitleri TRSM’lerin yeni  |olusturulmasi
esglidiimiin sagligi ekibi ile iliskilerini kuvvetlendirecek kurulmus olmasi
saglanmasi izlem protokolleri olusturulmasi
2. izlem protokollerinin tiim merkezlerde SB il Saglik 2016, Birinci basamak  |Protokollerin dogru|Protokollerin dogru
uygulamaya gegirilmesi Mudrltkleri, Surekli  |hekimlerinin uygulandig1 uygulandig1
Hastane protokollere uyum |merkez sayist merkez sayis1
Bashekimlikleri gOsterememesi,
Hizmet yiki
nedeniyle
protokollerin
uygulanamamast
4.3.1. Riskli gruplara [L. Cocugun psikososyal gelisimini destekleme |SB il Saglik 2016, Birinci basamak  |Diizenlenen egitim |Egitim tutanaklari
yonelik koruyucu programi egitimlerinin ilgili tiim birinci Mudurltkleri, Surekli  |¢aliganlarinin sayisi, Egitimlere
Ihizmet ve erken basamak calisanlarina verilmesi Hastane egitim konusunda |katilan birinci
tanilama ile ilgili Bashekimlikleri isteksizligi, basamak calisan
yuritilmekte olan ruh Egitilecek kisi ve  [sayist
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ilgili egitimlerin
yayginlastirilmasi

fazlaligi, Hizmet
yuki nedeniyle

egitimlerin
yapilamamasi
. Kadma yonelik aile i¢i siddet ve saglik SB Aile ve SPB, 11 |2016, Saglik Diizenlenen egitim |Egitim tutanaklar1
sonuglarini erken tanilama konusunda birinci Saglik Surekli  |¢aliganlarinin say1st, Egitimlere
basamakta ve acil servislerde calisan saglik Mudurltkleri, egitimlere etkin  |katilan kisi sayist
calisanlarinin egitiminin saglanmasi Hastane katiliminin
Bashekimlikleri saglanamamasi
. Aile hekimlerinin uzaktan egitim modiillerine |SB 2012, Uzaktan egitim Modiile kayitlt Sertifika almaya
intihar1 erken tanima konusuyla ilgili Surekli  juygulamasinin tam |hekim sayisi hak kazanan hekim
egitimlerin eklenmesi / bu konuda saha yerlesmemesi say1s1
egitimlerinin hazirlanmasi
. Intihar1 erken tanima konusuyla ilgili birinci |SB il Saglik 2014, Birinci basamak  |Diizenlenen egitim |Egitim tutanaklar
basamak hekimlerine egitici egitimi ve saha Mudurlukleri Surekli  |¢aliganlarinin say1st, Egitimlere
egitimi verilmesi egitim konusunda |katilan birinci
isteksizligi, basamak calisan
Egitilecek kisi ve |say1s1
merkez sayisinin
fazlalig1, Hizmet
yuki nedeniyle
egitimlerin
yapilamamasi
. Birinci basamak hekimlerinin riskli gruplar  |SB Universiteler, 2015 Sahada yuratin GOzden gecirilen  [Degisiklik ve
konusunda yiiriittiigli programlarin gézden flgili Kamu faaliyetler program sayisi yenileme yapilan
gecirilerek gerekli ekleme ve yeniliklerin Kurumlari, hakkinda yeterli program sayisi
yapilmasi Meslek Orgiitleri geri bildirim
ve STK’lar alinamamast
. Yapilan giincellemeler dogrultusunda saglik |SB il Saglik 2016, Programlarin Verilen egitim Verilen egitim
caliganlariin egitiminin yenilenmesi Mudurlikleri Surekli  |g6zden gegirme  |say1st sayist, Egitilen kisi
¢alismalariin say1s1
yapilamamasi
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Amag 5 Psikiyatri Yatak Sayisim1 Diizenlemek

Hedef(ler) 5.1. Genel psikiyatri yataklarinin iilke geneline yayilacak sekilde sayisini artirmak ve 100 bin kisiye diisen yatak sayisini 8’den
13’e ¢ikarmak
5.2. Yiiksek glivenlikli psikiyatri ve tutuklu psikiyatri yataklarinin iilke geneline yayilacak sekilde sayisini artirmak ve 100 bin
kisiye diisen adli psikiyatri yatak sayisini 0,9°dan 3’e ¢ikarmak
- Sorumlu  lsbirligi Tamam- . izleme ve Kontrol
.. Aktiviteler Kurum/  |Yapilacak Ilerleme 5 o .
Stratejiler . lama Olas1 Engeller i . I¢in Saglanacak
(Faaliyetler) Kurulus |Kurum/ . Gostergeleri .
Tarihi Veri
(lar) Kurulus(lar)
5.1.1. Ulke genelinde [1. Psikiyatri yatag: olan genel hastanelerde SB Hastane 2015 Yatak sayisi Yeni agilan Yeni agilan
psikiyatri yatak yatak sayisinin planlanan rakamlara Bashekimlikleri artirilmast psikiyatri yatak psikiyatri
sayilarinin getirilmesi planlanan sayl1st yataklarinin
dizenlenmesi hastanelerde diger planlanan yataklara
bransglarin yatak oran, {lgili ilden
talebi, Psikiyatriye RSHH’lerine sevk
kars1 olan on yarg1 edilen hasta sayis1
2. Yeni yapilan hastanelerde planlanan psikiyatri|SB il Saglik 2015 Psikiyatri uzman1 |Yeni agilan Yeni agilan
yataklarinin agilmasi Mudurlukleri sayist azligi psikiyatri yatak psikiyatri
sayist yataklarinin
planlanana orani
3. Adana, Elaz1g, Manisa ve Samsun SB Hastane 2015 Bolge illerinde Yatak sayilarmin | Yatak sayisi
RSHH’lerindeki yatak sayilarinin planlanan Bashekimlikleri planlanan yeni planlanan diizeye
dizeye indirilmesi psikiyatri indirilmesi
yataklarinin
agilamamasi
4. Bakirkoy RSHH deki yatak sayisinin 600’e  |SB Hastane 2016 ilde genel Yatak sayilarinin | Yatak sayisi
indirilmesi Baghekimligi hastanenler igin planlanan diizeye
planlanan yeni indirilmesi
psikiyatri
yataklarinin

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planm

Sayfa 85




agilamamasi

uzman sayisinin
yetersizligi Doktor
dis1 personelin
tutuklu psikiyatri
biriminde ¢aligmak
istememesi

. Bakirk6y RSHH’deki yatak sayisinin 300°e  |SB Hastane 2023 Ilde genel Yatak sayilarinin | Yatak sayisi
indirilmesi Baghekimligi hastanenler icin planlanan diizeye
planlanan indirilmesi
psikiyatri
yataklarmin
acilamamasi
5.2.1. Yiksek . Istanbul Bakirkéy’e 300; istanbul Erenkdy, |SB Adalet Bakanligi, {2015 Finans sorunlari, |Agilan yiiksek Yuksek guvenlikli
loguvenlikli psikiyatri Adana, Elaz1g, Manisa, Samsun ve Trabzon Hastane Adli psikiyatride |guvenlikli hastanelere yatan
hastaneleri agilmasi illerine 100’er yatakli yiiksek giivenlikli Bashekimlikleri calisabilecek psikiyatri hastanesi |ve yatis igin
psikiyatri hastanesi yapilmasi uzman sayisimnin  (sayisi bekleyen kisi sayisi
yetersizligi, Doktor
dis1 personelin adli
psikiyatri
biriminde ¢aligmak
istememesi
. Ankara Bilkent, Ankara Etlik, Antalya, Bursa,|SB Adalet Bakanligi, {2016 Finans sorunlari, |Agilan yiiksek Yuksek guvenlikli
Diyarbakir, Erzurum, Gaziantep, izmir, Hastane Adli psikiyatride |guvenlikli hastanelere yatan
Kayseri, Kocaeli ve Konya illerine 100’er Bashekimlikleri calisabilecek psikiyatri hastanesi |ve yatis igin
yatakli yiiksek giivenlikli psikiyatri uzman sayisinin  (sayisi bekleyen kisi sayisi
hastaneleri yapilmasi yetersizligi, Doktor
dis1 personelin adli
psikiyatri
biriminde ¢aligmak
istememesi
5.2.2. Tutuklu . Istanbul Bakirkéy’e 100; Adana, Ankara, SB Adalet Bakanligi, {2016 Finans sorunlari, |Agilan tutuklu Tutuklu psikiyatri
psikiyatri hastaneleri Elazig, Manisa ve Samsun illerine 50’ser Hastane Adli psikiyatride |psikiyatri hastanesi |hastanelerine yatan
acilmasi yatakli tutuklu psikiyatri hastanesi yapilmasi Bashekimlikleri calisabilecek sayist ve yatis igin

bekleyen kisi say1st
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EAH’lerinde egitim klinigi agilmasinin
saglanmast

olusturulamamasi,
Kliniklerin egitim
verilecek standartta

hastaliklar1 egitimi
veren klinik say1st

Amac 6 Ruh Saghg Alaninda Calisanlarin Sayi ve Niteligini Artirmak
Hedef(ler) 6.1. Ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlik 6grencisi kontenjanini yilda ortalama 170’den 350’ye ¢ikarmak
6.2. Cocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlik 6grencisi kontenjanini yilda ortalama 34°den 70’e ¢ikarmak
6.3. Ruh sagligi alaninda c¢alisan hekim dis1 saglik personelinin sayisint artirmak
6.4. Ruh saglig1 alaninda ¢alisanlarin niteligini artirmak
- Sorumlu - Hlsbirligi Tamam- . izleme ve Kontrol
.. Aktiviteler Kurum/  |Yapilacak Ilerleme 5 . .
Stratejiler . lama Olas1 Engeller ._ . I¢in Saglanacak
(Faaliyetler) Kurulus |Kurum/ . Gostergeleri .
Tarihi Veri
(lar) Kurulus(lar)

I6.1.1. Ruh saghigi ve [L. Adana ve Manisa RSHH’lerinin ruh sagligi ve|SB 2013 Egitim kadrosunun |Egitim veren dal  |ilgili hastanelerde
hastaliklar1 uzmanlik hastaliklar1 uzmanlik egitimi veren dal egitim olugturulamamasi |hastanesi sayisi ruh sagligi ve
egitimi verebilecek hastanelerine doniistiiriillmesi hastaliklar
egitim kliniklerinin uzmanlik egitimi
acilmasi alan kisi sayisi

?. Elazig ve Samsun RSHH’lerinin ruh saghg |SB 2014 Egitim kadrosunun |Egitim veren dal  |ilgili hastanelerde
ve hastaliklari uzmanlik egitimi veren dal olusturulamamasi |hastanesi sayist ruh sagligi ve
egitim hastanelerine doniistiiriilmesi hastaliklar

uzmanlik egitimi
alan kisi sayis1

3. Ruh saglig1 egitim verme yetkisi oldugu halde |SB 2016 Egitim kadrolarmin Ruh sagligi ve flgili hastanelerde
egitim vermeyen hastanelerde egitim klinigi olusturulamamasi, |hastaliklart egitimi |ruh sagligi ve
acilmasinin saglanmasi Kliniklerin egitim |veren klinik sayis1 |hastaliklar1

verilecek standartta uzmanlik egitimi
olusturulamamasi alan kisi sayis1

4. Ruh sagligi egitimi verme izni olmayan SB 2023 Egitim kadrolarinin|Ruh sagligi ve flgili hastanelerde

ruh sagligi ve
hastaliklari
uzmanlik egitimi
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olusturulamamasi

alan kisi sayisi

|6.2.1. Cocuk ve ergen [L. Cocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklart SB, YOK |Universiteler 2016 Universitelerle Cocuk ve ergen ruh|Universitelerden
ruh sagligi ve uzmanlik egitimi veren iiniversitelerin asistan isbirliginin sagligl ve cocuk ve ergen ruh
hastaliklar1 uzmanlik kontenjanlarinin artirilmasi saglanamamasi hastaliklari sagligi ve
egitimi verebilecek uzmanlik 6grenci  |hastaliklar
egitim kliniklerinin kontenjani uzmanlik egitimi
acilmasi alan kisi sayisi
2. Adana ve Manisa RSHH’lerinde gocuk ve SB 2014 Egitim kadrosunun [Cocuk ruh saghg: |ilgili hastanelerden
ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlik olugturulamamas: |alaninda uzmanlik |gocuk ve ergen ruh
egitimi verilmesinin saglanmasi egitimi veren klinik |saglig1 ve
sayist hastaliklari
uzmanlik egitimi
alan kisi sayisi
3. Ankara Bilkent, Ankara Etlik, Istanbul SB 2016 Egitim kadrolarmin|Gocuk ve ergen ruh|ilgili hastanelerde
Goztepe, Istanbul Okmeydani, Istanbul olusturulamamasi, (saglig1 ve ruh sagligi ve
Taksim ve Izmir Tepecik EAH’lerinde gocuk Kliniklerin egitim |hastaliklar1 egitimi |hastaliklar1
ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklart uzmanlik verilecek standartta |veren klinik sayis1 |uzmanlik egitimi
egitimi veren klinikler agilmasinin saglanmasi olusturulamamast alan kisi sayist
16.3.1. Saglik 1. Saglik Bakanligina bagli kurumlarda ¢alisan, |SB Maliye Bakanligr (2016 Finans sorunlari, |Saglik Bakanligina |100 bin kisiye
Bakanlig1 biinyesinde 100 bin kisiye 1,25 oranindaki psikolog Agcilan kadrolara  [bagli olarak ¢alisan |diisen psikolog
calisan psikolog sayisini 3’e ¢ikaracak sekilde kadro agilmast miiracaat olmamasi |psikolog sayisinda |orant
sayisinin artirilmast artig
2. Saglik Bakanligina bagli kurumlarda ¢alisan, |SB Maliye Bakanligr (2023 Finans sorunlari, |Saglik Bakanligina |100 bin kisiye
100 bin kisiye 3 oranindaki psikolog sayisini Acgilan kadrolara  |bagli olarak ¢alisan |diisen psikolog
6’ya ¢ikaracak sekilde kadro agilmasi miiracaat olmamasi [psikolog sayisinda |orani
artis
16.3.2. Saglik 1. Sosyal galismaci yetistiren boliimlerinin say1 |YOK Universiteler, SB (2012 Egitim kadrolarmnin |Sosyal ¢alismact ~ |Mezun olan sosyal
Bakanlig1 biinyesinde | ve kapasitelerinin artirilmasi konusunda YOK yetersizligi yetistiren fakiilte [galigmact sayisi
calisan sosyal ile caligmalar yliriitiilmesi sayisinda artis
caligmaci sayisinin
artirilmasi 2. Saglik Bakanligina bagli kurumlarda ¢alisan, |SB Maliye Bakanligi 2016 Finans sorunlari, [Saglik Bakanligina |100 bin kisiye
100 bin kisiye 0,75 oranindaki sosyal Yetigmis sosyal bagli olarak ¢aligan |diisen sosyal
calismaci sayisini 2’ye ¢ikaracak sekilde ¢alismaci sosyal caligmact  |caligmaci orani
kadro agilmasi sayisindaki sayisinda artis
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yetersizlik, Agilan
kadrolara miiracaat

olmamast
3. Saglik Bakanligina bagli kurumlarda ¢alisan, |SB Maliye Bakanlig1 2023 Finans sorunlari, [Saglik Bakanligina |100 bin kisiye
100 bin kisiye 2 oranindaki sosyal ¢aligmaci Yetigmis sosyal bagli olarak ¢aligan |diisen sosyal
sayisini 4’e ¢ikaracak sekilde kadro agilmast caligmaci sosyal ¢caligmact  |caligmaci orant
sayisindaki sayisinda artig
yetersizlik, Acilan
kadrolara muracaat
olmamast
16.3.3. Psikiyatri 1. Psikiyatri hemsireligi ihtisas1 yapan hemsire |[YOK SB, Universiteler (2016 Egitim veren Psikiyatri Psikiyatri
hemsireligi yiksek sayisinin yilda ortalama 200 kisiye kurumlarin hemsireligi master |hemsireligi master
lisans ve doktora cikarilmasi sayisindaki ve doktora veya doktora
programlarini yetersizlik programi olan programint
tamamlayan kisi fakiilte sayist ve  |tamamlayan
sayisinin artirilmast kontenjanda artis  |hemsire sayisi
P. Psikiyatri hemsireligi ihtisas1 yapan hemsire [YOK SB, Universiteler (2023 Egitim veren Psikiyatri Psikiyatri
sayisinin yilda ortalama 400 kisiye kurumlarin hemsireligi master |hemsireligi master
cikarilmasi sayisindaki ve doktora veya doktora
yetersizlik programi olan programint
fakiilte sayist ve  |tamamlayan
kontenjanda artis  |hemsire sayisi
16.3.4. Klinik psikoloji {1. Klinik psikoloji yiiksek lisans ve doktora SB YOK, 2016 Egitim kadrolarinin [Klinik psikoloji Klinik psikoloji
yiksek lisans ve programi agan tiniversite ve kontenjan Universiteler yetersizligi yuksek lisans ve  |yuksek lisans ve
doktora programlarmi | sayilarinin artirtlmasi i¢in savunuculuk doktora programi  |doktora programini
tamamlayan kigi yapilmasi acan Universite tamamlayan kisi
sayisinin artirilmasi sayl1st sayisl
6.3.5. Rehberlik ve  [1. Rehberlik ve psikolojik danismanlarin (PDR) |SB Maliye Bakanligi, (2012, Psikologlarin PDR ¢alisan ruh  |Ruh sagligi
psikolojik ruh saglig klinikleri veya TRSM’lerde Devlet Personel  |Sirekli |meslek alani ihlali |sagligi klinigi veya |alaninda ¢aligan
danigsmanlik calismalarinin saglanmasi Baskanlig1 algilamasi TRSM sayist PDR sayis1
hizmetlerinin ruh
saglig1 hizmetlerine
entegre edilmesi
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6.3.6. Psikiyatrik 1. Psikiyatrik rehabilitasyon alaninda SB YOK 2015 Egitim kadrolarinin|Ergoterapi egitimi |Ergoterapi egitimi
rehabilitasyon caligtirmak amaciyla saglik bilimleri olusturulamamas1 |veren fakiilte sayisi |veren fakilte
alaninda is ve ugrasi fakultelerinde ergoterapi bolimi ile meslek sayisi, ergoterapist
teknikeri ve yiiksek okullarinda is ve ugrasi teknikerligi sayl1si
Jergoterapist bélimlerinin agilmasinin saglanmast igin
caligmasinin savunuculuk yapilmasi
saglanmasi
. Yetisen ergoterapistlerin ve is ve ugrasi SB Maliye Bakanligi, {2016, Ruh saglig Ergoterapist Ruh sagligt
teknikerlerinin ruh saglig1 alaninda Devlet Personel  |Surekli |alaninda ¢alisan ruh sagligi |alaninda ¢alisan
istihdaminin saglanmasi Baskanlig1 calisabilecek klinigi veya TRSM |ergoterapist sayisi
yeterli sayisl
ergoterapistin
yetistirilememesi
16.4.1 Ruh sagligi . Sosyal ¢alismac yetistiren fakiiltelerin SB YOK, 2013 YOK ve Psikiyatri egitimini [Psikiyatri egitimini
alaninda ¢alisan miifredatina psikiyatri egitiminin eklenmesi Universiteler, tniversitelerle lisans lisans
meslek elemanlarinin | icin savunuculuk yapilmasi flgili Meslek yeterli igbirligi programlarina programlarina
lisans egitimleri Orgiitleri yapilamamast, ekleyen Universite |ekleyen Universite
miifredatina psikiyatri Eklenecek sayisl sayl1si
modulindn mufredat igin
eklenmesinin yeterli egitimci
saglanmasi bulunmamast
. Psikoloji egitimi veren fakiiltelerin SB YOK, 2013 YOK ve Klinik psikiyatri  |Klinik psikiyatri
miifredatinda Klinik psikoloji egitiminin Universiteler, tniversitelerle egitimlerini artiran |egitimlerini artiran
artirtlmasi i¢in savunuculuk yapilmasi flgili Meslek yeterli igbirligi iiniversite sayis1  [iiniversite sayisi
Orgiitleri yapilamamasi,
Artirilacak
mufredat igin
yeterli egitimci
bulunmamasi
16.4.2. Klinik . Bakanlik kadrolarinda psikiyatri alaninda SB Universiteler, 2012 Universiteler ve  |Miifredatin Olusturulan hizmet
psikiyatri alaninda calismakta olan mevcut psikologlardan fgili Meslek meslek olusturulmasi ici egitim
calisan psikolog, baslamak tizere psikopatoloji, psikometrik Orgiitleri orgutlerinden miifredati

sosyal caligmaci,
hemsire ve psikolojik
danismanlar i¢in

degerlendirme gibi temel konularda tiim
psikologlara hizmet i¢i egitim programlari
miifredatlarinin olusturulmasi

yeterli destek
alinamamasi
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hizmet i¢i egitim
programlari ve
sertifikasyon
standartlar1
olusturulmasi

tamamlama kosulu getirilmesi

. Olusturulan miifredat dogrultusunda hizmet |SB Universiteler, 2016 Egitim Yapilan hizmet igi |Sertifikasyonu
i¢i egitim verilmesi ve basarili olan flgili Meslek modllerinin egitim sayisi saglanan meslek
psikologlarin sertifikasyonunun saglanmasi Orgutleri hazirlanamamasi, eleman1 sayisi
Yeterli egitici
yetistirilememesi
. Psikiyatri hemsiresi agigin1 gidermek iizere |SB Universiteler, 2012 Universiteler ve  |Miifredat ve egitim |Olusturulan hizmet
mevcut ruh saglhigi hastaneleri veya egitim flgili Meslek meslek materyallerinin i¢i egitim miifredat
hastanesi kliniklerinde ¢alisanlardan Orgiitleri orgltlerinden olusturulmasi ve egitim
baglamak (izere psikiyatri hemsireligi yeterli destek materyalleri
egitim/sertifika programinin hazirlanmasi almmamamast
. Olusturulan psikiyatri hemsireligi programi  |SB Universiteler, 2016 Egitim Yapilan hizmet i¢i |Sertifikasyonu
dogrultusunda hizmet i¢i egitim verilmesi ve flgili Meslek modullerinin egitim say1st saglanan meslek
basarili olan hemsirelerin sertifikasyonunun Orgutleri hazirlanamamasi, eleman1 sayisi
saglanmasi Yeterli egitici
yetistirilememesi
. Psikiyatri alaninda ¢alismaya baslayacak SB 2013, Sertifika flgili mevzuatin  |ilgili mevzuat
psikolog, sosyal ¢aligsmaci, hemsire ve Surekli  |programinin yayinlanmasi
PDR’lere sertifikasyon programlarini hazirlanamamasi
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Amag 7 Cocukluk ve Ergenlik Donemine Yonelik Ruh Saghg Hizmetlerini Iyilestirmek ve Gelistirmek
Hedef(ler) 7.1. Saglikli ¢ocuk takip programlarina psikososyal gelisim programlarini da entegre etmek
7.2. Geligme geriligi veya zihinsel-ruhsal bozuklugu olan ¢ocuklarin tedavi ve rehabilitasyon siireglerini iyilestirmek
- Sorumlu sbirligi Tamam- . izleme ve Kontrol
.. Aktiviteler Kurum/  |Yapilacak Ilerleme . . .
Stratejiler . lama Olas1 Engeller R . I¢in Saglanacak
(Faaliyetler) Kurulus |Kurum/ . Gostergeleri .
Tarihi Veri
(lar) Kurulus(lar)
7.1.1. Cocuk ve . 0-6 yas Cocugun Psikososyal Geligimini SB 2012 Aile hekimlerinin |Programin Program
ergenlerde Destekleme (CPGD) programi igeriginin hizmet yuki uygulandigit ASM |kapsaminda takip
psikososyal gelisimi saglikli ¢ocuk izlem protokolleri kapsamina nedeniyle sayl1st edilen gebe, bebek
destekleme alinmast programin ve ¢ocuk sayisi
programlarinin uygulanamamasi
saglikli gocuk takip ve
destek programlarina 2. Topluma dayali ebeveyn destek SB MEB, 2012 Kurumlar arasi Saglik Saglik
fentegre edilmesi programlarinin (MEB ana-baba okulu Aile ve SPB, isbirliginin kurumlarindan kurumlarindan
programlari vb.) mevcut erken ¢ocukluk Kaymakamliklar saglanamamasi destek destek
programlari ile entegre bicimde ¢alismasi igin programlarina programlarina
kurumlar arasi isbirliginin saglanmasi yonlendirilen kigi |yOnlendirilen
sayisinda artig ebeveyn sayisi
. Onemli yasam olaylar1 sirasinda gocuklari SB MEB, Aile ve 2012 Paydaslarin Caligtayin Calistay sonug
destekleyen programlar gelistirilmesi igin SPB, Ilgili Meslek ilgisizligi diizenlenmesi raporu
calistay diizenlenmesi Orgiitleri, DSO,
UNICEF
. Ergen risk davraniglarini azaltmaya yonelik  |SB MEB, Aile ve 2012 Paydaslarin Caligtayin Calistay sonug
programlarin gelistirilmesi i¢in ¢alistay SPB, lgili Meslek ilgisizligi diizenlenmesi raporu
diizenlenmesi Orgiitleri,
UNICEF
. Okul ¢ag1 ¢cocuklart i¢in okul ruh sagligi SB, MEB |ilgili Meslek 2012 Paydaslarin Caligtayin Calistay sonug
programlari olusturulmasi igin ¢alistay Orgiitleri, ilgisizligi diizenlenmesi raporu
dizenlenmesi UNICEF
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konusunda erken tanilama-tedavi-
rehabilitasyon hizmetleri icin spesifik
programlar gelistirilmesi

yetersizligi

6. Okul ¢ag1 ¢cocuklari i¢in okul ruh saglig MEB, SB |ilgili Meslek 2012, Okul ruh saghigi  |Okul ruh saghigr  |Okul ruh saghgt
programlarinin yayginlastirilmasi Orgutleri, Medya |(Strekli  |programlarinin programlarinin programlarindan
olusturulamamasi, [uygulandigi okul |faydalanan 6grenci
Meslek elemant sayist say1s1
yetersizligi, Okul
idarelerinin
ilgisizligi
7.2.1. Gelisme geriligi [L. Oziirlii bakim hizmetlerinden yararlanan SB, Aile ve 2012 Paydaslar arasi Isbirligi Paydaslar arasinda
veya zihinsel-ruhsal cocuklarin tedavisi igin Aile ve Sosyal SPB koordinasyon protokollerinin olusturulacak
Ibozuklugu olan Politikalar Bakanligi ile igbirligi protokolleri yetersizligi olusturulmasi protokol metni
cocuklarin egitim ve olusturulmasi
Jrehabilitasyon X
streclerinin 2. Zihinsel ve/veya ruhsal 6zUrlilik gibi 6zel  |Aile ve SB, MEB, 2012, Paydaslar arasi Isbirligi Paydaslar arasinda
iyilestirilmesi i¢in egitim kapsaminda olan ¢cocuklarin bakim,  |SPB Genglik ve Spor |Strekli  |koordinasyon protokollerinin olusturulacak
sektorler arast tedavi ve egitimlerinde yaganan sorunlarin Bakanligy, I¢isleri yetersizligi olusturulmasi protokol metinleri
isbirliginin artirlmas: | §0ztimil i¢in sektdrler arast isbirliginin Bakanligi, ve mevzuat
artiritlmasi Belediyeler, Ilgili degisiklikleri
Meslek Orgiitleri,
flgili STK ’lar,
3. Otizm spektrum bozukluklari gibi ¢ocukluk [SB Aile ve SPB, 2012 Paydaslar arasi Programlarin Program metinleri
caginda baglayan kronik ruhsal bozukluklar MEB koordinasyon geligtirilmesi
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denetleme kiltira
olmayisi

Amac 8 Ruhsal Oziirliilere Verilen Hizmetlerin Kalitesini Artirmak
Hedef(ler) 8.1. Ruh saglig1 alaninda verilen hizmetleri denetlemek
- Sorumlu Hsbirligi Tamam- . izleme ve Kontrol
.. Aktiviteler Kurum/  |Yapilacak Ilerleme 5 o .
Stratejiler . lama Olas1 Engeller < . I¢in Saglanacak
(Faaliyetler) Kurulus |Kurum/ . Gostergeleri .
Tarihi Veri
(lar) Kurulus(lar)
8.1.1. Ruh saglig1 1. Denetleme standartlarinin belirlenmesi SB Aile ve SPB, 2012 Paydaslarin siirece |Denetleme Denetleme formlari
alaninda hizmet veren Adalet Bakanligi, yeterince formlarinin
kurumlarin hizmet fgili STK’lar katilmamas1 olusturulmasi
lkalitelerinin -
standardize edilmesi 12- Ruh saglig1 hastaneleri, kapali psikiyatri SB, Aile ve|llgili STK lar 2014, Denetlenen Denetlenilen Denetleme
servisleri, bakim evleri, gocuk bakim SPB, Surekli  |kurumlarin kurum sayi1s1 raporlar1
merkezleri, 1slahevleri gibi kisilerin zorunlu |Adalet savunucu tutum
tutuldugu yerlerin denetlenmesi Bakanlig icine girmesi
3. Denetleme standartlarinin gézden gegirilmesi |SB Aile ve SPB, 2014, Paydaglarin siirece |Denetleme Denetleme formlari
ve gerekli goralenlerin yenilenmesi Adalet Bakanligi, |Strekli |yeterince formlarinin
flgili STK ’lar katilmamas1 olusturulmasi
8.1.2. Sivil toplum 1. STK’larin ruh saghgi hizmeti veren kurumlari |SB flgili STK ’lar, 2012 Paydaslarin siirece |Mevzuatta Mevzuat
kuruluslarinin ruh denetleyebilmesi i¢in gerekli mevzuatin ve Aile ve SPB, yeterince eksikliklerin tespiti |degisiklikleri
saglig1 hizmetlerinde sistemin olusturulmasi Adalet Bakanlig, katilmamas1
aktif rol almasinin MEB
saglanmast )
2. STK’larin ruh sagligi hizmeti veren kurumlari |Ilgili SB, Adalet 2012, Kurumlarin sivil ~ |Denetlenilen Denetleme notlar1
denetlemeye baslamasi STK’lar  |Bakanlhigi, MEB, |Surekli |orgiitler tarafindan [kurum sayisi
Aile ve SPB denetlenme
kaltdrandn
olmayisi,
STK’larin resmi
kurumlar1
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Tlgili Meslek
Orgiitleri, Tgili
STK’lar, DSO

katiliminin
saglanamamasi

Amag 9 Ruh Saghg Alaninda Yasal Duzenlemeler Yapmak
Hedef(ler) 9.1. Ruh sagligi alaninda hasta haklari, uygulama usul ve esaslari, ¢calisanlarin sorumluluk ve yetkileri konularinda eksik olan
yasal mevzuat1 tamamlamak
lu |isbirligi .
L Sorumlu - lsbirligi Tamam- . Izleme ve Kontrol
.. Aktiviteler Kurum/  |Yapilacak Ilerleme . . .
Stratejiler . lama Olas1 Engeller R . I¢in Saglanacak
(Faaliyetler) Kurulus |Kurum/ . Gostergeleri .
Tarihi Veri
(lar) Kurulus(lar)
9.1.1. Ruh saglig 1. Ulkemizde uygulanan hasta haklari ile ilgili |SB flgili Meslek 2012 Ilgili kurum ve Caligtayin Calistay sonug
alaninda hasta mevzuatin ruh saglii hastalari agisindan Orgiitleri, Tlgili kuruluslarin etkin  |diizenlenmesi raporu
haklarinin gozden gegirildigi bir ¢alistay diizenlenmesi STK’lar katiliminin
lduzenlenmesi saglanamamasi
2. Hasta haklar1 konusunda psikiyatrik SB flgili Meslek 2012 Tlgili kurum ve Diger kurumlarla |Mevzuatta yapilan
hastalarda diger gruplardan farklilik gosteren Orgiitleri, Tlgili kuruluslarin etkin |yapilan toplantilar |degisiklikler
durumlarin var olan mevzuata eklenmesi STK’lar katiliminin
saglanamamasi
9.1.2. Ruh saglig 1. Ruh saglig1 yasasit hakkinda ilgili dernek ve  [SB Adalet Bakanligi, [2012 flgili kurum ve Goris bildiren Goriislerin
yasasinin ¢gikartilmasi | kurumlardan goriis istenmesi Universiteler, kuruluslarin etkin  [kurum orani tamamlanmasi
flgili Meslek katiliminin
Orgutleri, Tgili saglanamamasi
STK’lar, DSO
2. Gelen oOneriler dogrultusunda taslak metnin  |SB Adalet Bakanlig1, |2013 Uzlagmanin Taslak metnin Taslak metin
olusturulmast Universiteler, saglanamamasi olusturulmasi
flgili Meslek
Orgutleri, Tgili
STK’lar
3. Taslak metin iizerinde genis katilimli ¢alistay [SB Adalet Bakanligi, {2013 Ilgili kurum ve Caligtayin Calistay sonug
yapilmasi Universiteler, kuruluslarin etkin  |[yapilmasi raporu
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4. Kanun metnine son halinin verilmesi SB Adalet Bakanligi, [2013 Uzlagsmanin Konu ile ilgili Kanunun son hali
Universiteler, saglanamamasi toplantilarin
flgili Meslek devami
Orgutleri, T1gili
STK’lar
5. Yasalagma siirecinin baslatilmasi SB 2015 Kanunlagma Mecliste Kanunun kabul
slirecinin uzamasi |goriisiilmesi edilmesi
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Kimlil[i$ ADI Baslangi¢ Bitis Sorumlu Isbirligi Yapilacak Kurumlar 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Kurum cric2lealeafcriicaleslcalctcaicalcalerfcalesfcalcifealealcalciicalealcafcricalesfcalcr[c2lcs
1 |Amag¢ 1. Ruh Saghg Hizmetleri Veren Kurumlar Arasinda Esgiidiimii Pzt Pzt N == =P
Saglamak 30.05.11  31.12.12
2 Hedef 1.1. Ruh saghgi koordinasyon kurulu kurmak Pzt Pzt ¢ === =P
30.05.11 31.12.12
3 Strateji 1.1.1.Koordinasyon kurulu kurulmasi i¢cin ¢calismalar yapilmasi Pzt Pzt ===
30.05.11  02.04.12
4 Faaliyet 1. ilgili diger kurumlarin konu hakkinda bilgilendirilmesi Pzt Cum SB Aile ve SPB, Adalet B, Icisleri B, MEB, Calisma SB
30.05.11 30.09.11 ve SGB, RTUK, Ilgili Meslek Org.ve STK'lar
5 Faaliyet 2. Diger kurumlardan goriis istenmesi Pzt Cum SB Aile ve SPB, Adalet B, Igisleri B, MEB, Calisma SB
03.10.11 30.12.11 ve SGB, RTUK, Ilgili Meslek Org.ve STK'lar
6 Faaliyet 3. Ortak ¢alistay diizenlenmesi ve ger¢eklestirilmesi Pzt Cum  SB Aile ve SPB, Adalet B, Igisleri B, MEB, Calisma @SB
02.01.12  30.03.12 ve SGB, RTUK, Ilgili Meslek Org.ve STK'lar
7 Faaliyet 4. Calistayda yapist ve ¢aligma sekli belirlenen kurulun toplantilarmin Pzt Pzt SB Aile ve SPB, Adalet B, Igisleri B, MEB, Calisma B
baglamast 02.04.12  02.04.12 ve SGB, RTUK, Iigili Meslek Org.ve STK'lar
8 Strateji 1.1.2. Koordinasyon kurulunun ruh saghg: hizmetlerinde Pzt Pzt =1=1v
esgﬁdﬁmﬁ sag]amam 02.04.12 31.12.12 1
9 Faaliyet 1. Sahada yasanan sorunlarin alan ¢aligmastyla tespiti Pzt Cum SB, Aile Adalet B., Igigleri B., MEB, Calisma ve SB, Aile ve SPB
02.04.12  28.09.12 ve SPB SGB, RTUK, Meslek Orgiitleri, STK'lar
10 Faaliyet 2. Ortak ¢6ziim Onerileri olusturulmasi Pzt Cum SB, Aile Adalet B.“, i(,‘i$leri B., MEB, Caligma ve SB, Aile ve SPB
01.10.12  28.12.12 ve SPB SGB, RTUK, Meslek Orgiitleri, STK'lar
11 Faaliyet 3. Gorev paylagimi yapilmasi Pzt Cum SB, Aile Adalet B., I¢isleri B., MEB, Calisma ve @SB, Aile ve SPB
03.12.12 28.12.12 ve SPB SGB, RTUK, Meslek Orgiitleri, STK'lar
12 Faaliyet 4. Ruh saglig1 hizmetlerini gelistirici rol tistlenilmesi Pzt Pzt SB, Aile Adalet B., iisleri B., MEB, Calisma ve W5B, Aile ve SPB,
31.12.12  31.12.12 ve SPB SGB, RTUK, Meslek Orgiitleri, STK'lar
13 |Amac 2. Agir Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Tiim ihtiya¢larim Karsilayan Pzt Pzt == == === f { P
Biitiinciil Bir Ruh Saghg Sistemi Kurmak 04.04.11)  02.01.17
14 Hedef 2.1. Toplum temelli ruh saghg sistemine gecmek Pzt Cum == f ! 12
04.04.11 25.12.15
15 Strateji 2.1.1. Toplum Ruh Saghg Merkezlerinin acilmasi Pzt Cum == 1 1 12
04.04.11  25.12.15
16 Faaliyet 1. Adana, Ankara, Bolu, Elazig, Istanbul (Bakirkdy, Erenkdy), Izmir, Pzt Cum SB 11 Saglik Miidiirliikleri, Hastane &=-SH
Manisa ve Samsun’da birinci halka toplum ruh sagligi merkezlerinin agilmasi 04.04.11  01.07.11 Bashekimlikleri
17 Faaliyet 2. Belirlenmis 26 ilde ikinci halka TRSM’lerin agilmasi bzt Cum  SB 11 Saglik Miidiirliikleri, Hastane ===°B
04.07.11  30.12.11 Bashekimlikleri
13 Faaliyet 3. Belirlenmis 47 ilde iigiincii halka TRSM’lerin agilmas1 Pzt Cum  SB 11 Saglik Miidiirliikleri, Hastane SB
02.01.12  28.12.12 Bashekimlikleri
19 Faaliyet 4. Ulke genelindeki TRSM sayisinin 236’ya tamamlanmast Pzt Cum SB 11 Saglik Miidiirliikleri, Hastane SB
31.12.12  25.12.15 Baghekimlikleri
20 Strateji 2.1.2. Rehabilitasyon iiniteleri veya giindiiz hastanelerinin Pzt Cum j
toplum temelli modele entegre edilmesi 04.07.11) 28.12.12
21 Faaliyet 1. Adana, Bolu, Elaz1g, Istanbul (Bakirkdy, Erenkdy), Manisa ve Pzt Cum  SB 11 Saglik Miidiirliikleri, Hastane ==l=== SB
Samsun RSHH leri rehabilitasyon iiniteleri veya giindiiz hastanelerinin 04.07.11  30.12.11 Bashekimlikleri
TRSM’lerle koordineli ¢aligmaya baslamasi
22 Faaliyet 2. Universiteler veya belediyeler gibi diger kurumlarin biinyesinde Pzt Cum  SB 11 Saglik Miidiirliikleri, Universiteler, (S SB
faaliyet gdsteren rehabilitasyon iiniteleri veya giindiiz hastanelerinin TRSM’lerle  04.07.11  28.12.12 Hastane Bashekimlikleri, Belediyeler,
koordinasyonu i¢in ¢aligmalar yapilmasi Kaymakamliklar, llgili STKlar
23 Strateji 2.1.3. Egitim faaliyetlerinin yapilmasi Pzt Cum T I | 12
04.07.11 25.12.15
24 Faaliyet 1. Ilk agamada agilan 9 TRSM’nin egitim merkezi haline getirilmesi Pzt Cum  SB 11 Saglik Miidiirliikleri, Hastane SB
04.07.11  30.12.11 Bashekimlikleri, TRSM’ler, DSO |
25 Faaliyet 2. Merkezlerde hizmet verecek ekiplere planlama dogrultusunda 1 Pzt Cum  SB I Saghk Miidiirliikleri, Hastane = SB
haftalik teorik egitim verilmesi 04.07.11  25.12.15 Bashekimlikleri, TRSM’ler
26 Faaliyet 3. Merkezlerde hizmet verecek ekiplere planlama dogrultusunda Pzt Cum  SB 11 Saglik Miidiirliikleri, Hastane : . SB
kendisine en uygun egitim merkezinde 2 haftalik pratik egitim verilmesi 04.07.11  25.12.15 Bashekimlikleri, TRSM’ler
27 Faaliyet 4. Merkezlerin bolgesindeki tiim aile hekimleri ve pratisyen hekimlerin Pzt Cum  SB 11 Saglik Miidiirliikleri, Hastane - ' SB
bu sistem konusunda egitilmesi 02.01.12  25.12.15 Bashekimlikleri, TRSM’ler
28 Faaliyet 5. Merkezlerin bolgesindeki ruhsal oziirlillere hizmet veren diger kamu Pzt Cum  SB 11 Saglik Miidiirliikleri, Hastane eS8
ve 6zel kurum ve STK galisanlarmin bu sistem konusunda egitilmesi 07.01.13  25.12.15 Baghekimlikleri, TRSM’ler
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Kimlil[i$ ADI Baslangi¢ Bitis Sorumlu Isbirligi Yapilacak Kurumlar 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Kurum cric2leslcalcricaleslcalcicalcalcalercalesfcalciealealcalciicalealcalcricale3fcalcr[c2(cs
29 Hedef 2.2. Agir ruhsal bozuklugu olan hastalar igin bakim sistemi kurmak Pzt Pzt i ’ ! { P
05.09.11  02.01.17
30 Strateji 2.2.1. Agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin ailelerine destek Pzt Cum T P
verilmesi 05.09.11 27.12.13
31 Faaliyet 1. Aile yaninda bakimi tesvik eden mevcut uygulamalardan, psikiyatrik Pzt Cum  SB Aile ve SPB o SB———————
hastalig1 olan bireylerin kolaylikla yararlanabilmesi igin diizenlemelerin 05.09.11  28.12.12
32 Faaliyet 2. Yapilan diizenlemelerin islerliginin sahada takibi Pzt Cum SB Aile ve SPB, TRSM’ler E&————=SB,
31.12.12 27.12.13
33 Strateji 2.2.2. Aile yaninda kalamayan ve kurumda kalmasi gereken Pzt Pzt { ? ; | P
agir ruhsal bozuklugu olan hastalar icin sistem kurulmasi 05.09.11 02.01.17
34 Faaliyet 1. Ruh saglig1 hastalarina Saglik Bakanlig1 disinda da kurumsal bakim Pzt Cum  Aile ve Igisleri Bakanhg (Belediyeler), Tigili e Aileve SPB, SB
hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in mevzuattaki eksikliklerin giderilmesi amaciyla =~ 05.09.11  28.12.12 SPB, SB Meslek Orgiitleri, [lgili STK lar
caligtay yapilmast
35 Faaliyet 2. Ruh saglig1 hastalarina verilen bakim ve saglik hizmetlerinin yeniden Pzt Cum SB, Aile T +SB.AileveSPB
organize edilmesi amactyla Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 ile protokoller ~ 05.09.11  28.12.12 ve SPB
olusturulmasi
36 Faaliyet 3. Adana, Ankara, Bolu, Istanbul (Bakirkdy, Erenkdy), Manisa ve Pzt Cum SB, Aile Hastane Baghekimlikleri
Samsun'da yari-yol evlerinin ve korumali evlerin agilmasi 311212 27.12.13 ve SPB
37 Faaliyet 4. Yar1 yol evleri ve korumal1 evler konusunda yeni ihtiya¢ analizi Pzt Cum  Aile ve SB
yapilmast 30.12.13 27.06.14 SPB
38 Faaliyet 5. TRSM acilan 2. halkadaki illere yar1 yol evleri ve/veya korumali Pzt Cum SB, Aile 11 Saglik Miidiirliikleri, Hastane > SB, Aile ve S
evlerin kurulmasi 30.06.14 30.12.16 ve SPB Bashekimlikleri,
39 Faaliyet 6. Ihtiyac analizi sonuglarina gére yari-yol evleri ve korumali evler Pzt Pzt SB, Aile 1l Saglik Miidiirliikleri, Hastane BSB, Aile ve S_|
uygulamalarinin yayginlastiriimasi 02.01.17 02.01.17 ve SPB Bashekimlikleri,
40 Faaliyet 7. Aile yaninda veya korumali evlerde kalamayan agir ruhsal Pzt Cum Aile ve SB —_— e Aile ve SPB
bozuklugu olan hastalar i¢in bakim kurumlarinin yayginlastiriimasi 311212 25.12.15  SPB
41 Hedef 2.3. Ruh saghgi hastalarinin istihdam edilmesini saglamak Pzt Pzt = == P
31.12.12  29.12.14
42 Strateji 2.3.1. Ruh saghg hastalarinin istihdamim saglamak icin Pzt Pzt T == 2
korumali isyerleri uygulamasi calismalarinin yapilmasi ve 311212 29.12.14
yayginlastirilmasi
43 Faaliyet 1. TRSM’ler ile koordinasyon igerisinde ¢aligacak korumali igyeri Pzt Cum SB, Aile Galigma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 E&==-SB, Aile ve SPB
uygulamalarinin baglatilmasi ve yayginlastirilmasi konusunda ilgili diger 311212 29.03.13 ve SPB
kurumlarin bilgilendirilmesi ve goriis istenmesi
44 Faaliyet 2. Derlenen goriislerden faydalanarak TRSM’ler ile koordinasyon Pzt Cum SB, Aile Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig SB, Aile ve SPB
ierisinde calisacak korumali isyeri uygulamalari icin mevzuattaki eksikliklerin =~ 01.04.13  28.03.14 ve SPB
giderilmesi ve yontem belirlenmesi
45 Faaliyet 3. Mevcut mevzuatta Oziirlii, Eski Hiikiimlii ve Terér Magduru Pzt Pzt  SB, Aile ve SPB B, Calisma ve SGB
Istihdami Hakkinda Yénetmelik’te yer alan pozitif ayrimciligin psikiyatrik 31.03.14  31.03.14 Calisma
hastaligi olan bireyler i¢in igletilmesi konusunda savunuculuk yapma ve ve SGB.
uygulamaya dair denetimlerin yapilmasi
46 Faaliyet 4. Adana, Ankara, Bolu, Istanbul (Bakirkdy) ve Manisa’da pilot Pzt Cum 8B, Belediyeler, Kaymakamliklar &==SB, Calisma ve SGB.
korumali isyeri uygulamasi baslatilmasi 31.03.14  27.06.14 Calisma
ve SGB.
47 Faaliyet 5. Izmir, Samsun ve Elazi1g’da korumali isyeri uygulamasinin Pzt Cum  SB, Belediyeler, Kaymakamliklar| SB, Cahsma ve SGB.
baslatilmas 30.06.14  26.12.14 Calisma
ve SGB.
48 Faaliyet 6. Toplum temelli hizmet veren ruh saglig1 merkezleri ile koordinasyon Pzt Pzt  SB, Belediyeler, Kaymakamliklar| B, Calisma ve SGB
i¢inde calisacak korumali igyeri uygulamalarinin yayginlastiriimasi 29.12.14  29.12.14 Calslsénllsa
ve .
49 |Amag 3. Ruh Saghgim Tesvik Etmek ve Gelistirmek Pzt Cum i = I — | 12
04.04.11  30.12.16
50 Hedef 3.1. Ruhsal bozuklugu olan bireylere kars1 damgalama ve ayrimciligi Pzt Cum q i P
ortadan kaldirilmak 031011 26.12.14
51 Strateji 3.1.1. Damgalama ve ayrimciligin ortadan kaldirilmasina Pzt Cum q i p
yonelik savunuculuk faaliyetleri yiiriitiilmesi 03.10.11  26.12.14
52 Faaliyet 1. Damgalama ve ayrimcilik kargiti galigma grubu olusturulmasi Pzt Cum SB _ Aile ve SPB, Universiteler, Meslek =]
03.10.11  28.12.12 Orgiitleri, STK’lar, Medya Temsilcileri
53 Faaliyet 2. Politikacilarin ve karar verenlerin savunuculuk konusunda Pzt Pzt Aile ve Tgili Meslek Orgiitleri, Tlgili STK lar, LAile ve SHB, SB
bilinglendirilmesi 02.07.12  02.07.12 SPB, SB Medya Temsilcileri
54 Faaliyet 3. Milli Egitim Bakanlig1 ve YOK ile damgalama ve ayrimcilik karsitt Pzt Cum Aile ve MEB, YOK e Aileve SPB,SB
egitim verilmesinin saglanmasi i¢in ¢aligmalar yiiriitiilmesi 31.12.12 26.12.14 SPB, SB
55 Faaliyet 4. Damgalama ve ayrimciliga kars1 bilin¢lendirme kampanyalar1 Pzt Pzt Aile ve Meslek Orgiitleri, STK lar, Medya T.Aile ve SPB, SB
diizenlenmesi 02.07.12  02.07.12 SPB, SB Temsilcileri, Mahalli Idareler
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Kimlil Baslangic Bitis Sorumlu Isbirligi Yapilacak Kurumlar 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Kurum cilc2fesfcalcerlc2lesfcalcer|c2leafcalcarlcaleafcalciicaleafcalcr[calcafcalcicalcafcalcr[calcs
56 Hedef 3.2. Kadina yonelik siddeti azaltmak ve saghkla ilgili etkilerini Pzt Cum P u P
onlemek 04.04.11 28.12.12
57 Strateji 3.2.1. Kadina yonelik aile i¢i siddet konusunda saghk Pzt Cum T P
personelinin farkindah@inin ve miidahale kapasitesinin artirilmasi 04.04.11) 28.12.12
58 Faaliyet 1. Kadina yonelik aile i¢i siddet konusunda saglik personelinin Pzt Cum  SB Aile ve SPB, Il Saglik Miidiirliikleri e—— — SB
toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadina yénelik siddetin nedenleri ve sonuglar 04.04.11  28.12.12
konularinda farkindaligin1 ve miidahale kapasitesini artirmak i¢in hizmet i¢i
egitimlere devam edilmesi
59 Strateji 3.2.2. Saghk kurumlarina basvuran siddete ugramis kadinlara Pzt Cum 9 : P
verilen hizmetin yayginhiginin ve kalitesinin artirilmasi 020511 28.12.12
60 Faaliyet 1. Aile i¢i siddete ugrayan kadinlarin tespit ve takibine yonelik Pzt Cum  SB 11 Saglik Miidiirliikleri, ASM ve TSM’ler ==
kayit-bildirim ve izlem uygulamalarmin birinci basamak saglik hizmetlerine 13.06.11  28.12.12
entegre edilmesi
61 Faaliyet 2. Siddete ugramis kadinlar igin hastanelerdeki sosyal hizmet birimleri Pzt Cum SB Aile ve SPB, Il Saglik Miidiirliikleri, G SB
araciligiyla diger sektorlerle ilgili hizmetlerin devamhiligini saglayacak 02.01.12 28.12.12 Hastane Baghekimlikleri, Meslek Orgiitleri,
mekanizmalar olusturulmasi Mahalli Idareler, Emniyet Miidiirliikleri
62 Faaliyet 3. Cinsel siddet magduru kadinlara biitiinciil hizmet verilmesini Pzt Cum SB, Aile  Adalet Bakanligy, Igisleri Bakanhgi, Adli e——— ) SB, Aileve SPB
saglamak ve sekonder travmatizasyonu asgariye indirmek amaci ile pilot bir 02.05.11  28.12.12 ve SPB Tip Kurumu, Barolar, [lgili Meslek
merkez olugturulmasi Orgiitleri
63 Hedef 3.3. Cocuk istismarim1 6nlemek Pzt Cum q = , P
04.04.11  30.12.16
64 Strateji 3.3.1. Cocukluk ¢ag travmatik yasantilarim énlemeye yonelik Pzt Cum q = - P
cahsmalar yapilmas: 04.04.11  30.12.16
65 Faaliyet 1. Sokakta yasayan ¢ocuklar, kurum bakiminda olan ¢ocuklar gibi risk Pzt Cum SB, Aile  Adalet Bakanhigi, MEB, I¢isleri Bakanhgi, SBAdle-ve SPB
gruplarma yonelik spesifik ruh sagligi programlarmin olusturulmasi igin ¢ahgtay ~ 03.09.12° 30.11.12 ve SPB Belediyeler, UNICEF
diizenlenmesi
66 Faaliyet 2. Calistay sonucunda olusturulan program temel alinarak saglik Pzt Cum SB, Aile MEB, Ilgili Meslek Orgiitleri, Tlgili STK lar g =SB, Aile ve S_
personelinin ve ilgili diger kamu personelinin egitilmesi 311212 30.12.16 \ie SIPB
151er1
B:sznllgl
67 Faaliyet 3. Istismara ugrayan gocuklarin ikincil &rselenmesini en aza indirgemek Pzt Cum SB, Aile  Adalet Bakanligy, I¢isleri Bakanligi, MEB ( ] SB, Aile ve SPB
amact ile kurulan gocuk izlem merkezlerinin (CIM) iilke genelinde 04.04.11  27.12.13 ve SPB
yayginlastirilmasi
68 Faaliyet 4. [stismara ugrayan cocuklar konusunda iilke genelinde saglik Pzt Cum SB Il Saglik Miidiirliikleri SB
personelinin farkindaliginin artirilmasi 02.01.12 30.12.16
69 Faaliyet 5. Cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilar konusunda halki bilin¢lendirme Pzt Pzt SB, Aile Adalet B, MEB, lgisleri B, Diyanet L.B, L.SB, Aile ve SPB,
ve farkindalik yaratma calismalar1 yapilmasi 03.10.11  03.10.11 ve SPB Meslek Orgiitleri, STK lar, Medya
70 Hedef 3.4. Intihar1 azaltmak Pzt Pzt 1 P
26.09.11 01.07.13
i Strateji 3.4.1. Intihar1 6nleme konusunda farkindalik yaratilmasi Pzt Pzt : P
02.07.12 01.07.13
72 Faaliyet 1. Riskli gruplarla karsilagma ihtimali yiiksek saglik personelinin Pzt Cum  SB Universiteler, {lgili Meslek Orgiitleri SB
intihar1 tanima ve izlenecek yollar konusundaki bilgilerinin artirilmasi igin 02.07.12 28.06.13
egitim faaliyetleri diizenlenmesi
73 Faaliyet 2. Ogretmenler, kolluk kuvvetleri galiganlari, mahk{imlarla galisanlar, Pzt Pzt  SB Adalet Bakanlig, Igisleri Bakanhgi, MEB, B,
yaslilara hizmet verenler, din adamlar1 gibi meslek gruplarinim intiharla ilgili 01.07.13  01.07.13 Aile ve SPB, Diyanet Isleri Baskanlig,
erken belirtiler konusunda egitilmesi Belediyeler, Valilikler
74 Faaliyet 3. Intihar riskinin yiiksek oldugu bilinen gruplarin yakin gevresinin Pzt Pzt SB MEB, Aile ve SPB, Diyanet Isleri B
farklndahglnln artirilmasi 01.07.13  01.07.13 Ba§kal’lllgl, Hglll Meslek Orgﬁtlen'
75 Strateji 3.4.2. Geride kalanlara yonelik girisimlerde bulunulmasi Pzt Cum q 12
03.10.11  28.06.13
76 Faaliyet 1. Intihar olgularinin aile ve yakin gevrelerine destek vermeye yénelik Pzt Cum  SB Universiteler, {lgili Meslek Orgiitleri, 11 s .SB
saglhk programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi 03.10.11  28.06.13 Saglik Miidiirlikleri
7 Strateji 3.4.3. Medyanin intihar konusunda haber yapma tutumu ile Pzt Pzt =P
ilgili calismalar yapilmasi 30.07.12) 31.12.12
78 Faaliyet 1. Intihar haberlerinin medyada yer alma sekliyle ilgili alistay Pzt Cum SB Universiteler, Meslek Orgiitleri, Medya, ;—]SB
diizenlenmesi 30.07.12  28.12.12 RTUK, TIB, STK’lar, Emniyet G. Miid.
79 Faaliyet 2. Medya ile toplantilara devam edilmesi Pzt Pzt SB Medya Temsilcileri »B
31.12.12 31.12.12
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Kimlil[i$ ADI Baslangi¢ Bitis Sorumlu Isbirligi Yapilacak Kurumlar 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Kurum cric2leslcafcricaleslcalctcalcalcalerfcalesfcalcifealcalcalciicalealcalcricalesfcalcr[c2lcs
80 Strateji 3.4.4. intihar girisiminde kullanilan araclara ulasimin Pzt Cum e P
azaltilmasi 26.09.11 28.12.12
81 Faaliyet 1. Gida,Tarim ve Hayvancilik Bakanligi ile tarim ilaglarinin satisiyla Pzt Cum  SB  Gida,Tarum ve Hayvancilik Bakanhigy, flgili Ee————__.SB
ilgili diizenlemeler konusunda ¢alisiimasi 26.09.11 28.12.12 Meslek Orgiitleri, Ilgili STK lar
82 Faaliyet 2. Silah satisinin kontrolii ve evde silah bulundurmanin kisitlanmasi Pzt Cum  SB Medya Temsilcileri, {lgili STK lar, Igisleri & SB
konusunda bilgilendirme ve savunuculuk ¢alismalar1 yapilmasi 26.09.11 28.12.12 Bakanlig
83 Faaliyet 3. Terapotik sinir1 diisiik olan ilaglarin regete edilmesi ve satist Pzt Cum  SB SGK, Ilgili Meslek Orgiitleri & SB
konusunda uyari ve diizenlemeler yapilmasi 26.09.11  28.12.12
84 Hedef 3.5. Afetlere miidahale anlaminda organizasyon ve planlar Pzt Cum R e s e | s | g | P
gelistirmek ve hayata gecirmek 141111 30.12.16
85 Strateji 3.5.1. Afet ve travma durumunda psikososyal destek acisindan Pzt Cum ik i P
iilke genelinde kurumsal kapasitenin artirilmasi 02.04.12) 30.12.16
86 Faaliyet 1. Temel saglik hizmetlerine entegre mevcut krize miidahale Pzt Cum  SB ligili Kamu Kurumlari, Universiteler, flgili (S
birimlerinin bu alanda kullanilmasi, bu merkezlerde galisan personelin afetler 02.04.12 30.08.13 Meslek Orgitleri
konusundaki miidahale kapasitesinin artirilmast
87 Faaliyet 2. Afet ve travmalar durumunda psikososyal destek konusunda galisan Pzt Cum  SB fgili Kamu Kurumlari, Universiteler, lgili G SB
nitelikli insan say1smin artirilmasi 02.09.13  30.12.16 Meslek Orgiitleri
88 Strateji 3.5.2. Ruh saghg calisanlariin afet ve bireysel veya Kkitlesel Pzt Cum = { P
travmalar konusundaki bilgi ve deneyim diizeylerinin artirilmasi 141111} 18.10.13
89 Faaliyet 1. Hizmet i¢i egitim modiillerinin hazirlanmasi Pzt Cum  SB  Universiteler, Ilgili Meslek Orgiitleri, Afet E&SSB
14.11.11  30.03.12 ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligi,
Kizilay
90 Faaliyet 2. Hizmet i¢i egitim diizenlenmesi Pzt Cum SB 1l Saglik N{iid., Hastane Baghekimlikleri, [ — ) 1]
02.04.12  18.10.13 Universiteler, Meslek orgiitleri
91 Faaliyet 3. Afet tibb1 ve afet psikiyatrisi derslerinin tip fakiiltesi egitimi sirasinda Pzt Cum SB YOK, Universiteler @G SB
islenmesinin saglanmasi konusunda savunuculuk yapilmasi 02.01.12 28.12.12
92 Strateji 3.5.3. Medyanin afetlerle ve Kitlesel travmalarla ilgili konularda Pzt Pzt PP
haber yapma tutumu ile ilgili cahismalar yapilmasi 02.07.12) 01.10.12
93 Faaliyet 1. Afet ve kitlesel travma haberlerinin medyada yer alma sekliyle ilgili Pzt Cum  SB Universiteler, Ilgili Meslek Orgiitleri, &=-SB
calistay diizenlenmesi 02.07.12  28.09.12 Medya Temsilcileri, RTUK, TIB, Ilgili
STK’lar, Afet ve Acil Durum Yo6netimi
Baskanligi, Kizilay
94 Faaliyet 2. Medya ile toplantilara devam edilmesi Pzt Pzt SB Medya Temsilcileri »B
01.10.12  01.10.12
95 Strateji 3.5.4. Halkin afetler, bireysel veya Kkitlesel travmalarin ruhsal Pzt Cum T P
sonuclari konusunda farkindahiginin artirilmasi 311212 26.12.14
96 Faaliyet 1. Saglik egitimi faaliyetleri kapsaminda halkin afetler, bireysel veya Pzt Pzt SB 11 Saghk Midiirliikleri, TSM’ler LSB
kitlesel travmalarin ruhsal sonuglar1 konusunda egitiminin saglanmasi 3L12.12 31.12.12
97 Faaliyet 2. Afetlerle ilgili derslerin tiim egitim kurumlarinda islenmesinin Pzt Cum SB MEB, YOK [ ) |
saglanmasi konusunda savunuculuk yapilmasi 3112120 26.12.14
98 |Amac 4. Ruh Saghg Hizmetlerinin Birinci Basamak Saghk Kurumlarina Pzt Cum q - T i i i =P
Entegrasyonunu Saglamak 04.04.11 31.03.17
99 Hedef 4.1. Birinci basamak ve aile hekimlerinin psikiyatrik bozukluklarin Pzt Cum P I I =P
tani, tedavi ve takipleri konusunda bilgilerini artirmak 020112 31.03.17
100 Strateji 4.1.1. Ruh saghgi alaninda hastaliklar konusunda birinci Pzt Cum q i i =7
basamak hekimlerine ve psikiyatri disi uzman hekimlere hizmet ici 020112 31.03.17
egitim diizenlenmesi
101 Faaliyet 1. Tedavi rehberleri, akilci ilag kullanim kilavuzlar: ve izlem Pzt Cum  SB Universiteler, Tlgili Meslek Orgiitleri [E— S
protokollerinin olusturulmasi igin ¢alistay diizenlenmesi 02.01.12° 29.06.12
102 Faaliyet 2. Caligtay sonuglarina gore rehberler, kilavuzlar ve protokoller Pzt Cum SB I Saglik Miidiirliikleri AR
hazirlanmasi, basilmast ve dagitilmasi 02.07.12 28.12.12
103 Faaliyet 3. Aile hekimleri i¢in olusturulan rehberler, kilavuzlar ve protokollerin Pzt Cum SB 1l Saglik Miidiirliikleri SB
uzaktan egitim modiiliine eklenmesi veya egitici egitimi ve saha egitimleri ile 3112.12 30.12.16
egitimlerin tamamlanmasi
104 Faaliyet 4. Psikiyatri dig1 uzmanlik branslari igin akilci ilag kullanimi konusunda Pzt Cum SB 11 Saglik Miidiirliikleri, ilgili Meslek SB,
egitimler diizenlenmesi 311212 30.12.16 Orgiitleri T
105 Faaliyet 5.Halkin ruhsal hastaliklar konusunda kilavuzlar dogrultusunda Pzt Cum SB 1l Saglik Miidiirliikleri, Ilgili Meslek »SB
egitilmesi 31.12.12  30.12.16 Orgiitleri, Medya
106 Faaliyet 6. Tedavi rehberleri, akilci ilag kullanim kilavuzlari ve izlem Pzt Cum SB Universiteler, lgili Meslek Orgiitleri ;_SB_
protokollerinin gdzden gegirilmesi ve gerekli yeniliklerin yapilmasi 02.01.17  31.03.17
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Kimlil[i$ ADI Baslangi¢ Bitis Sorumlu Isbirligi Yapilacak Kurumlar 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Kurum cric2lealcalcricaleslcalcicalcalcalcrlcalesfcalciealealcalciicalealcalcricale3fcalcr[c2]cs
107 Hedef 4.2. Birinci basamak ve aile hekimlerini toplum temelli ruh saghg Pzt Cum ¢ i P
uygulamalarina entegre etmek 020112 30.12.16
108 Strateji 4.2.1. Birinci basamak ve aile hekimleri ile TRSM’ler arasinda Pzt Cum 2 il P
esgiidiimiin saglanmam 02.01.12  30.12.16
109 Faaliyet 1. Birinci basamak veya aile hekiminin takip edecegi hastalar (birinci Pzt Cum  SB Universiteler, {lgili Meslek Orgiitleri B
basamak, psikiyatri servisleri veya TRSM’lerde) konusunda ruh saglig: ekibi ile ~ 02.01.12 29.06.12
iliskilerini kuvvetlendirecek izlem protokolleri olusturulmasi
110 Faaliyet 2. Izlem protokollerinin tiim merkezlerde uygulamaya gegirilmesi Pzt Cum  SB 11 Saglik Midiirliikleri, Hastane s 5 11
09.07.12  30.12.16 Baghekimlikleri
111 Hedef 4.3. Riskli gruplara yonelikkoruyucu hizmet ve erken tanilama ile Pzt Cum q | I I P
ilgili yiiriitiilmekte olan ruh saghgi programlarinin aile hekimligi sistemine 04.04.11  30.12.16
entegrasyonunu saglamak
112 Strateji 4.3.1. Riskli gruplara yénelik koruyucu hizmet ve erken Pzt Cum Nk { I f P
tanilama ile ilgili yiiriitiilmekte olan ruh saghgi programlar ile ilgili 04.04.11) 30.12.16
egitimlerin yayginlastirilmasi
113 Faaliyet 1. Cocugun psikososyal gelisimini destekleme programi egitimlerinin Pzt Cum SB 11 Saglik Miidiirliikleri, Hastane SB
ilgili tiim birinci basamak calisanlarma verilmesi 04.04.11  30.12.16 Bashekimlikleri |
114 Faaliyet 2. Kadina yonelik aile i¢i siddet ve saglik sonuglarini erken tanilama Pzt Cum SB Aile ve SPB, il Saglik Miidiirliikleri, ESB
konusunda birinci basamakta ve acil servislerde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin 04.04.11  30.12.16 Hastane Bashekimlikleri
egitiminin saglanmasi
115 Faaliyet 3. Aile hekimlerinin uzaktan egitim modiillerine intihari erken tanima Pzt Cum SB @& =SB
konusuyla ilgili egitimlerin eklenmes / bu konuda saha egitimlerinin 02.07.12 28.12.12
hazirlanmasi
116 Faaliyet 4. Intihari erken tanima konusuyla ilgili birinci basamak hekimlerine Pzt Cum  SB 11 Saglik Miidiirliikleri e SB
egitici egitimi ve saha egitimi verilmesi 311212 26.12.14
117 Faaliyet 5. Birinci basamak hekimlerinin riskli gruplar konusunda yiiriittiigi Pzt Cum  SB Universiteler, ilgili Kamu Kurumlari, lgili G- SB
programlarmn gdzden gegirilerek gerekli ekleme ve yeniliklerin yapilmasi 29.12.14  26.06.15 Meslek Orgiitleri ve STKlar I
118 Faaliyet 6. Yapilan giincellemeler dogrultusunda saglik ¢alisanlarinin egitiminin Pzt Cum SB 11 Saghk Miidiirliikleri [ 1
yenﬂenmesi 29.06.15 30.12.16
119 |Amag 5. Psikiyatri Yatak Sayisim Diizenlemek Pzt Cum \& | i
13.06.11  29.12.23
120 Hedef 5.1. Genel psikiyatri yataklarimn iilke geneline yayilacak sekilde Pzt Cum q 1
sayisini artirmak ve 100 bin kisiye diisen yatak sayisim1 8’den 13’e 13.06.11)  29.12.23
cikarmak
121 Strateji 5.1.1. Ulke genelinde psikiyatri yatak sayillarin diizenlenmesi Pzt Cum w 1
13.06.11  29.12.23
122 Faaliyet 1. Psikiyatri yatagi olan genel hastanelerde yatak sayisinin planlanan Pzt Cum  SB Hastane Bashekimlikleri SB
rakamlara getirilmesi 13.06.11  25.12.15 |
123 Faaliyet 2. Yeni yapilan hastanelerde planlanan psikiyatri yataklarinin agilmasi Pzt Cum  SB i1 Saghk Midiirliikleri % SB
13.06.11 25.12.15
124 Faaliyet 3. Adana, Elaz1§, Manisa ve Samsun RSHH’lerindeki yatak sayilarinin Pzt Cum SB Hastane Bashekimlikleri % SB
planlanan diizeye indirilmesi 13.06.11  25.12.15
125 Faaliyet 4. Bakirkdy RSHHdeki yatak sayisinin 600’e indirilmesi Pzt Cum  SB Hastane Baghekimligi SB
126 Faaliyet 5. Bakirkdy RSHH’deki yatak sayisinin 300’e indirilmesi Pzt Cum  SB Hastane Baghekimligi G
02.01.17  29.12.23
127 Hedef 5.2. Yiiksek giivenlikli psikiyatri ve tutuklu psikiyatri yataklarinin Pzt Cum A& TP
iilke geneline yayillacak sekilde sayisim artirmak ve 100 bin kisiye diisen 04.06.12) 30.12.16
adli psikiyatri yatak sayisin1 0,9°dan 3’e cikarmak
128 Strateji 5.2.1. Yiiksek giivenlikli psikiyatri hastaneleri a¢ilmasi Pzt Cum Nk ! P
04.06.12  30.12.16
129 Faaliyet 1. Istanbul Bakirkdy’e 300; Istanbul Erenkdy, Adana, Elazig, Manisa, Pzt Cum  SB Adalet Bakanlig1, Hastane Bashekimlikleri - SB
Samsun ve Trabzon illerine 100’er yatakl: yiiksek giivenlikli psikiyatri hastanesi ~ 04.06.12  25.12.15
yapilmasi
130 Faaliyet 2. Ankara Bilkent, Ankara Etlik, Antalya, Bursa, Diyarbakir, Erzurum, Pzt Cum  SB Adalet Bakanlig1, Hastane Bashekimlikleri /000 .. SB
Gaziantep, Izmir, Kayseri, Kocaeli ve Konya illerine 100’er yatakl yiiksek 04.06.12  30.12.16
giivenlikli psikiyatri hastaneleri yapilmasi
131 Strateji 5.2.2. Tutuklu psikiyatri hastaneleri acilmasi Pzt Cum & 9P
04.06.12  30.12.16
132 Faaliyet 1. istanbul Bakirkdy’e 100; Adana, Ankara, Elazig, Manisa ve Samsun Pzt Cum SB Adalet Bakanligi, Hastane Bashekimlikleri -_— e ___SB
illerine 50’ser yatakli tutuklu psikiyatri hastanesi yapilmasi 04.06.12 30.12.16
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Kimlil Baslangic Bitis Sorumlu Isbirligi Yapilacak Kurumlar 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Kurum cric2lealeafcricaleslcalctcaicafcalerlcalesfcalcicalealcalciicalealcalcricale3fcalcr[c2(c3
133 |Amag 6. Ruh Saghgi Alaninda Cahsanlarin Sayi ve Niteligini Artirmak Pzt Cum A& i | - - I
13.06.11  29.12.23
134 Hedef 6.1.Ruh saghg: ve hastaliklar: uzmanhik 6grencisi kontenjanim yilda Pzt Pzt \& 1 I P
ortalama 170’den 350'ye ¢cikarmak 03.06.13  02.01.17
135 Strateji 6.1.1. Ruh saghgi ve hastahiklar1 uzmanlhk egitimi verebilecek Pzt Pzt Nk f | P
egitim kliniklerinin acilmasi 03.06.13  02.01.17
136 Faaliyet 1. Adana ve Manisa RSHH lerinin ruh saglig1 ve hastaliklari uzmanlik Pzt Cum  SB SB
egitimi veren dal egitim hastanelerine ddniistiiriilmesi 03.06.13  27.12.13
137 Faaliyet 2. Elaz1g ve Samsun RSHH’lerinin ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanlik Pzt Cum  SB D sB
egitimi veren dal egitim hastanelerine doniistiiriilmesi 30.12.13  27.06.14 J_
138 Faaliyet 3. Ruh saglig1 egitimi verme yetkisi oldugu halde egitim vermeyen Pzt Cum SB € SB
hastanelerde egitim klinigi acilmasinin saglanmasi 11.01.16  30.12.16
139 Faaliyet 4. Ruh saglig1 egitimi verme izni olmayan EAH’lerinde egitim klinigi Pzt Pzt  SB B
agmasinin saglanmasi 02.01.17  02.01.17
140 Hedef 6.2. Cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmanhk 6grencisi Pzt Cum q f p
kontenjanini yilda ortalama 34’den 70’e ¢ikarmak 02.01.12 30.12.16
141 Strateji 6.2.1. Cocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklari uzmanhk Pzt Cum e f 9P
egitimi verebilecek egitim kliniklerinin acilmasi 02.01.12)  30.12.16
142 Faaliyet 1. Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlk egitimi veren Pzt Cum SB, YOK Universiteler SB, YOK
iiniversitelerin asistan kontenjanlarinin artirilmasi 02.01.12° 30.12.16
143 Faaliyet 2. Adana ve Manisa RSHH lerinde gocuk ve ergen ruh sagligi ve Pzt Cum  SB G- SB
hastaliklari uzmanlik egitimi verilmesinin saglanmasi 30.06.14  26.12.14
144 Faaliyet 3. Ankara Bilkent, Ankara Etlik, Istanbul Goztepe, Istanbul Okmeydani, Pzt Cum  SB G SB
Istanbul Taksim ve zmir Tepecik EAH’lerinde gocuk ve ergen ruh sagligi ve 29.12.14  30.12.16
hastaliklar1 uzmanlik egitimi veren klinikler agilmasinin saglanmasi
145 Hedef 6.3. Ruh saghg alaninda ¢alisan hekim dis1 saghk personelinin Pzt Cum w | i
sayisini artirmak 13.06.11  29.12.23
146 Strateji 6.3.1. Saghk Bakanhg biinyesinde ¢alisan psikolog sayisinin Pzt Cum N I
artirilmasi 13.06.11 29.12.23
147 Faaliyet 1. Saglik Bakanligina bagli kurumlarda galisan, 100 bin kisiye 1,25 Pzt Cum  SB Maliye Bakanhgt S S o)
oranindaki psikolog sayisini 3’e gikaracak sekilde kadro agilmasi 13.06.11  30.12.16
148 Faaliyet 2. Saglik Bakanligina bagli kurumlarda ¢alisan, 100 bin kisiye 3 Pzt Cum  SB Maliye Bakanhg1 G
oranindaki psikolog sayisini 6’ya gikaracak sekilde kadro agilmasi 02.01.17  29.12.23
149 Strateji 6.3.2. Saghk Bakanhg biinyesinde ¢alisan sosyal ¢alismaci Pzt Cum & i
sayisinin artirilmasi 13.06.11 25.12.23
150 Faaliyet 1. Sosyal ¢alismaci yetistiren boliimlerinin say1 ve kapasitelerinin Pzt Cum YOK Universiteler, SB YOK
artirilmasi konusunda YOK ile ¢alismalar yiiriitiilmesi 13.06.11  28.12.12 |
151 Faaliyet 2. Saglik Bakanligina bagli kurumlarda ¢alisan, 100 bin kisiye 0,75 Pzt Cum  SB Maliye Bakanligt [ SB
oramindaki sosyal ¢aligmaci sayisin1 2°ye ¢ikaracak sekilde kadro agilmasi 13.06.11  30.12.16
152 Faaliyet 3. Saglik Bakanligina bagli kurumlarda ¢aligan, 100 bin kigiye 2 Pzt Cum SB Maliye Bakanlig G|
oranindaki sosyal ¢alismaci sayisin1 4’e ¢ikaracak sekilde kadro agilmasi 02.01.17  29.12.23
153 Strateji 6.3.3. Psikiyatri hemsireligi yiiksek lisans ve doktora Pzt Cum ¢ i
programlarimi tamamlayan Kisi sayisinin artirilmasi 13.06.11 29.12.23
154 Faaliyet 1. Psikiyatri hemsireligi ihtisas1 yapan hemsire sayisinin yilda ortalama Pzt Cum YOK SB, Universiteler YOK
200 kisiye ¢ikarilmasi 13.06.11  30.12.16
155 Faaliyet 2. Psikiyatri hemsireligi ihtisas1 yapan hemsire sayismnin yilda ortalama Pzt Cum YOK SB, Universiteler G|
400 kisiye ¢ikarilmasi 02.01.17  29.12.23
156 Strateji 6.3.4. Klinik psikoloji yiiksek lisans ve doktora programlarini Pzt Cum q P
tamamlayan Kkisi sayisinin artirilmasi 05.09.11  30.12.16
157 Faaliyet 1. Klinik psikoloji yiliksek lisans ve doktora programi agan Pzt Cum  SB YOK, Universiteler SB
{iniversite ve kontejan sayilarmin artirilmast igin savunuculuk yapilmas; ~ 030911 30.12.16
158 Strateji 6.3.5. Rehberlik ve psikolojik danismanlik hizmetlerinin ruh Pzt Cum e
saghgi hizmetlerine entegre edilmesi 02.01.12) 28.12.12
159 Faaliyet 1. Rehberlik ve psikolojik danigsmanlarin (PDR) ruh saghig: klinikleri Pzt Cum SB Maliye Bakanligi, Devlet Personel G SB
veya TRSM’lerde galismalarmin saglanmasi 02.01.12 28.12.12 Baskanhg:
160 Strateji 6.3.6. Psikiyatrik rehabilitasyon alaninda is ve ugras: teknikeri Pzt Cum g { 12
ve ergoterapist calismasinin saglanmasi 05.09.11 30.12.16
161 Faaliyet 1. Psikiyatrik rehabilitasyon alaninda ¢alistirmak amaciyla saglik Pzt Cum SB YOK e SB
bilimleri fakiiltelerinde ergoterapi boliimii ile meslek yiiksek okullarinda is ve 05.09.11  20.03.15
ugrasi teknikerligi boliimlerinin agilmasinin saglanmasi igin savunuculuk
162 Faaliyet 2. Yetisen ergoterapistlerin ve is ve ugrasi teknikerlerinin ruh saghg: Pzt Cum  SB Maliye Bakanlig1, Devlet Personel [ )
alaninda istihdaminin saglanmasi 01.07.13  30.12.16 Bagkanhigi
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Kimlil[i$ ADI Baslangi¢ Bitis Sorumlu Isbirligi Yapilacak Kurumlar 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Kurum cric2leslcalcricaleslcalctcalcalcalerlcalesfcalciealealcalciicalealcalcricale3lcalcr[c2]cs
163 Hedef 6.4. Ruh Saghgi Alaninda Cahsanlarin Niteligini Artirmak Pzt Cum ‘ i | - p
05.09.11 30.12.16
164 Strateji 6.4.1. Ruh saghgi alaninda ¢calisan meslek elemanlariin lisans Pzt Cum
egitimleri miifredatina psikiyatri modiiliiniin eklenmesinin saglanmasi 05.09.11)  28.06.13
165 Faaliyet 1. Sosyal ¢aligmaci yetistiren fakiiltelerin miifredatina psikiyatri Pzt Cum SB  YOK, Universiteler, ilgili Meslek Orgiitleri SB
egitiminin eklenmesi igin savunuculuk yapilmasi 05.09.11  28.06.13 |
166 Faaliyet 2. Psikoloji egitimi veren fakiiltelerin miifredatinda klinik psikoloji Pzt Cum SB YOK, Universiteler, [lgili Meslek Orgiitleri E SB
egitiminin artirilmasi icin savunuculuk yapilmasi 05.09.11  28.06.13
167 Strateji 6.4.2. Klinik psikiyatri alaninda calisan psikolog, sosyal Pzt Cum i f 2
calismaci, hemsire ve psikolojik danismanlar icin hizmet ici egitim 05.09.11)  30.12.16
programlar ve sertifikasyon standartlari olusturulmasi
168 Faaliyet 1. Bakanlik kadrolarinda psikiyatri alaninda ¢aligmakta olan mevcut Pzt Cum SB Universiteler, Ilgili Meslek Orgiitleri SB
psikologlardan baslamak iizere psikopatoloji, psikometrik degerlendirme gibi 05.09.11  29.06.12
temel konularda tiim psikologlara hizmet i¢i egitim programlar1 miifredatlarinin
olusturulmasi
169 Faaliyet 2. Olugturulan miifredat dogrultusunda hizmet i¢i egitim verilmesi ve Pzt Cum  SB Universiteler, flgili Meslek Orgiitleri @ ) SB
basarili olan psikologlarin sertifikasyonunun saglanmasi 02.07.12 30.12.16
170 Faaliyet 3. Psikiyatri hemsiresi agigin1 gidermek iizere mevcut ruh sagligi Pzt Cum  SB Universiteler, Tlgili Meslek Orgiitleri E————°SB
hastaneleri veya egitim hastanesi kliniklerinde ¢alisanlardan baglamak iizere 05.09.11  29.06.12
psikiyatri hemsireligi egitim/sertifika programinin hazirlanmasi
171 Faaliyet 4. Olugturulan psikiyatri hemsireligi programi dogrultusunda hizmet igi Pzt Cum SB Universiteler, Ilgili Meslek Orgiitleri ( ) SB
egitim verilmesi ve basarili olan hemsirelerin sertifikasyonunun saglanmasi 02.07.12. 30.12.16
172 Faaliyet 5. Psikiyatri alaninda ¢alismaya baslayacak psikolog, sosyal ¢alismaci, Pzt Pzt  SB LSB
hemsire ve PDR’lere sertifikasyon programlarini tamamlama kosulu getirilmesi =~ 07.01.13  07.01.13
173 |Amag 7. Cocukluk ve Ergenlik Donemine Yonelik Ruh Saghg: Hizmetlerini Pzt Cum 9 P
Iyilestirmek ve Gelistirmek 04.04.11 28.12.12
174 Hedef 7.1. Saghkh cocuk takip programlarina psikososyal gelisim Pzt Cum | { e
programlarimm da entegre etmek 13.06.11) 28.12.12
175 Strateji 7.1.1. Cocuk ve ergenlerde psikososyal gelisimi destekleme Pzt Cum T { s s s |2
programlarimin saghkl cocuk takip ve destek programlarina entegre 13.06.11) 28.12.12
edilmesi
176 Faaliyet 1. 0-6 yas Cocugun Psikososyal Geligimini Destekleme (CPGD) Pzt Cum SB = SB
programu igeriginin saglikli ¢ocuk izlem protokolleri kapsamina alinmasi 13.06.11 ~ 29.06.12 |
177 Faaliyet 2. Topluma dayali ebeveyn destek programlarinin (MEB ana-baba Pzt Cum SB MEB, Aile ve SPB, Kaymakamliklar, Gl SB
okulu programlari vb.) mevcut erken gocukluk programlari ile entegre bigimde 13.06.11  28.12.12
caligmasi igin kurumlar arasi igbirliginin saglanmasi
178 Faaliyet 3. Onemli yasam olaylari sirasinda gocuklar1 destekleyen programlar Pzt Cum SB  MEB, Aile ve SPB, Ilgili Meslek Orgiitleri, &= SB
gelistirilmesi icin calistay diizenlenmesi 05.12.11  02.03.12 DSO, UNICEF
179 Faaliyet 4. Ergen risk davranislarini azaltmaya yonelik programlarin Pzt Cum SB  MEB, Aile ve SPB, Ilgili Meslek Orgiitleri, &= SB
gelistirilmesi igin ¢aligtay diizenlenmesi 03.09.12° 30.11.12 UNICEF
180 Faaliyet 5. Okul ¢ag1 ¢ocuklari igin okul ruh saglig1 programlar olusturulmasi Pzt Cum SB, MEB Ilgili Meslek Orgiitleri, UNICEF @ SB, MEB
i¢in galigtay diizenlenmesi 02.04.12° 29.06.12
181 Faaliyet 6. Okul ¢ag1 ¢cocuklari i¢in okul ruh sagligi programlariimn Pzt Pzt MEB, SB Igili Meslek Orgiitleri, Medya LMEB, SB,
yayginlagtiriimast 03.12.12  03.12.12
182 Hedef 7.2. Gelisme geriligi veya zihinsel-ruhsal bozuklugu olan ¢ocuklarin Pzt Cum T P
tedavi ve rehabilitasyon siireclerini iyilestirmek 04.04.11) 28.12.12
183 Strateji 7.2.1. Gelisme geriligi veya zihinsel-ruhsal bozuklugu olan Pzt Cum T P
cocuklarin egitim ve rehabilitasyon siireclerinin iyilestirilmesi icin 04.04.11 28.12.12
sektorler arasi isbirliginin artirilmasi
184 Faaliyet 1. Oziirlii bakim hizmetlerinden yararlanan cocuklarin tedavisi icin Aile Pzt Cum SB, Aile &—————3 SB, Aileve SPB
ve Sosyal Politikalar Bakanli ile isbirligi protokolleri olusturulmast 02.01.12° 28.12.12 ve SPB
185 Faaliyet 2. Zihinsel ve/veya ruhsal oziirliiliik gibi 6zel egitim kapsaminda olan Pzt Cum  Aile ve SB, MEB, Genglik ve Spor Bakanligi, e L AileveSPB,
cocuklarin bakim, tedavi ve egitimlerinde yasanan sorunlarin ¢dziimii i¢in 04.04.11 28.12.12 SPB lgisleri Bakanhg, Belediyeler, ilgili Meslek
sektorler arasi isbirliginin artirilmasi Orgiitleri ve STK lar,
186 Faaliyet 3. Otizm spektrum bozukluklari gibi ¢ocukluk ¢aginda baslayan kronik Pzt Cum  SB Aile ve SPB, MEB [ —— )
ruhsal bozukluklar konusunda erken tanilama-tedavi-rehabilitasyon hizmetleri 04.04.11  28.12.12
icin spesifik programlar gelistirilmesi
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Kimlil[i$ ADI Baslangi¢ Bitis Sorumlu Isbirligi Yapilacak Kurumlar 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
, Kurum cric2leslcalcricaleslcalctcalcalcalerlcalesfcalcicalealcalciicalealcafcricalesfcalcr[c2les
187 |Amag¢ 8. Ruhsal Oziirliilere Verilen Hizmetlerin Kalitesini Artirmak Pzt Cum ; | f P
05.09.11  26.12.14
188 Hedef 8.1. Ruh saghg alaninda verilen hizmetleri denetlemek Pzt Cum I T P
05.09.11 26.12.14
189 Strateji 8.1.1. Ruh saghgi alaninda hizmet veren kurumlarin hizmet Pzt Cum T 1 I P
kalitelerinin standardize edilmesi 02.07.12| 26.12.14
190 Faaliyet 1. Denetleme standartlarinin belirlenmesi Pzt Cum  SB Aile ve SPB, Adalet Bakanli, Ilgili &8
02.07.12  28.12.12 STK’lar
191 Faaliyet 2. Ruh saglig1 hastaneleri, kapali psikiyatri servisleri, bakim evleri, Pzt Cum SB, Aile Ilgili STK lar & SB, Aile ye SPB, Adalet Bakanhg
cocuk bakim merkezleri, 1slahevleri gibi kisilerin zorunlu tutuldugu yerlerin 3112.12 27.06.14 Vjﬁg’
denetlenmesi Bakanhgi
192 Faaliyet 3. Denetleme standartlarinin gézden gegirilmesi ve gerekli goriilenlerin Pzt Cum  SB Aile ve SPB, Adalet Bakanhgi, llgili [
yenilenmesi 30.06.14  26.12.14 STKlar
193 Strateji 8.1.2. Sivil toplum kuruluslarinin ruh saghg: hizmetlerinde Pzt Pzt P
aktif rol almasinin saglanmasi 05.09.11  31.12.12
194 Faaliyet 1. STK larin ruh saglig1 hizmeti veren kurumlari denetleyebilmesi i¢in Pzt Cum  SB Tlgili STK lar, Aile ve SPB, Adalet SB
gerekli mevzuatin ve sistemin olusturulmasi 05.09.11  28.12.12 Bakanligi, MEB
195 Faaliyet 2. STK’larin ruh saglig1 hizmeti veren kurumlar: denetlemeye baslamasi Pzt Pzt llgili SB, Adalet Bakanligi, MEB, Aile ve SPB Bilgili STK lar
31.12.12 31.12.12 STK’lar
196 |Amac 9. Ruh Sagh@ Alaninda Yasal Diizenlemeler Yapmak Pzt Cum T — = T P
03.10.11 25.12.15
197 Hedef 9.1. Ruh saghg@ alaninda hasta haklari, uygulama usul ve esaslari, Pzt Cum q = = i P
calisanlarin sorumluluk ve yetkileri konularinda eksik olan yasal mevzuati 03.10.11) 25.12.15
tamamlamak
198 Strateji 9.1.1. Ruh saghgi alaninda hasta haklarimin diizenlenmesi Pzt Cum ==
02.04.12 28.12.12
199 Faaliyet 1. Ulkemizde uygulanan hasta haklari ile ilgili mevzuatin ruh saghg Pzt Cum  SB Ilgili Meslek Orgiitleri, Ilgili STK’lar SB
hastalar1 agisindan gdzden gegirildigi bir ¢alistay diizenlenmesi 02.04.12 29.06.12
200 Faaliyet 2. Hasta haklar1 konusunda psikiyatrik hastalarda diger gruplardan Pzt Cum  SB Tigili Meslek Orgiitleri, Tlgili STKlar G SB
farklilik gdsteren durumlarin var olan mevzuata eklenmesi 02.07.12 28.12.12
201 Strateji 9.1.2. Ruh saghgi yasasimin ¢ikartilmasi Pzt Cum T f == 1 P
03.10.11 25.12.15
202 Faaliyet 1. Ruh saglig1 yasas1 hakkinda ilgili dernek ve kurumlardan goriis Pzt Cum  SB Adalet Bakanlig1, Universiteler, lgili SB
istenmesi 03.10.11  30.03.12 Meslek Orgiitleri, Ilgili STK’lar, DSO
203 Faaliyet 2. Gelen 6neriler dogrultusunda taslak metnin olusturulmasi Pzt Cum  SB Adalet Bakanlig1, Universiteler, lgili
02.04.12  29.03.13 Meslek Orgiitleri, Ilgili STK’lar
204 Faaliyet 3. Taslak metin iizerinde genis katiliml calistay yapilmasi Pzt Cum  SB Adalet Bakanlig1, Universiteler, lgili
01.04.13  28.06.13 Meslek Orgiitleri, Ilgili STK’lar, DSO
205 Faaliyet 4. Kanun metnine son halinin verilmesi Pzt Cum SB Adalet Bakanlig1, Universiteler, ilgili
01.07.13  27.12.13 Meslek Orgiitleri, {lgili STK’lar
206 Faaliyet 5. Yasalagma siirecinin baglatilmasi Pzt Cum SB
30.12.13  25.12.15
Surekli Bolme Kose Tasi <@ Proje Toplami ) Dig Kosetaslar &
Gorev G Sireg Toplam P==———=======@ DigGOrevler (... ) SonTarih >
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