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OZET

“Dislanmayi Anlama ve Haritalama-Avrupa'da kurumsal, zorunlu/istemsiz ve topluluk-temelli ruh saghgr hizmetleri
ve uygulamalari”adl bu rapor, Avrupa Ruh Sagligi Agi'nin 2012 Dislanma Haritalamasi raporunun yeni ve genisletil-
mis bir basimidir. Rapor, Kent Universitesi ve Avrupa Ruh Sagligi Agi (Mental Health Europe -MHE) tarafindan MHE
Uyeleri ve partneri olan érgtitlerle birlikte hazirlanmis, Acik Toplum Ruh Saghgi Girisimi ile Avrupa Birligi Esit Haklar
ve Yurttashk Programi tarafindan desteklenmistir. Rapor, Avrupa Ulkelerinin ruh saghgi yasalari, istemsiz/zorunlu
yatis ve tedavi kullanimi, tecrit ve tespit uygulamalari hakkinda giincel ve daha kapsamli bilgi vermeyi, ayrica Avru-
pa'da ruh saghgi alaninda ortaya ¢ikan meseleleri giindeme getirmeyi amacglamaktadir. Rapor, Avrupa ¢apindaki ruh
saghgi sistemlerini haritalarken ruh sagligr hizmetlerini kullanan insanlarin ve psikososyal engeli bulunan kisilerin
insan haklari agisindan mevcut duruma da isik tutmaktadir. Bu basimda, ruh sagligi hizmetlerinde kurumlastirma
baskiya maruz kalma deneyimi yasamis insanlarin dykiilerine 6zel olarak odaklanilmistir, bu paylasimin, séz konusu
bireylerin toplumda karsilastiklari dislanmanin daha iyi anlasiimasina katki sunacagini umuyoruz.

Rapor, 2012'de anlatilan durumun biraz degismesine ragmen, Avrupa capinda hala ruh sagligi problemi yasayan
onemli sayida insanin kurumlarda yasadigini ve topluluk temelli hizmetlere ihtiya¢ duydugunu gdstermektedir.
Rapor, reformlar yapilmis olsa da, sosyal hizmet ve saglik otoriteleri arasindaki zayif isbirligi, topluluk temelli hizmet-
lerle uyumlu insan haklarinin eksikligi, kurumdan kuruma gecis ve masraflari kisma gibi ¢esitli sikintilarin oldugunu
gozler 6niine sermektedir. Dahasi son yillarda kurumsuzlastirmanin Orta ve Dogu Avrupa’nin meselesi olarak dile
getirilmesine ragmen, Fransa, Belgika, Portekiz, Almanya gibi tlkelerde de ruh sagligi problemi olan onbinlerce in-
sanin kurumlarda yasadigi ve bu durum hakkinda ¢ok az seyin yapildigi goriilmektedir. Orta ve Dogu Avrupa'da, AB
fonlu kurumsuzlastirma programlari cok yavas uygulanmaktadir ve bunlarin ruh saghgi problemi olan insanlar icin
gercek sonuclarinin ne oldugu hakkinda sinirl veri bulunmaktadir.

Bu rapor icin, zorla yapilan uygulamalari deneyimlemis insanlarin acik yireklilikle sundugu kisisel tanikliklar, istem-
siz kuruma kapatmalarin ve istemsiz tedavilerin, insanlarin yasamlarinda uzun vadeli ve yikici etkilere sahip olabile-
cegini gostermektedir. Yatis 0ncesi ve sirasinda bilgi verilmemesi, kot fiziksel kosullar, ciddi yan etkileri olan zorun-
luilag kullanimi, yasal destegin olmayisi, fiziksel ve duygusal zarar gdrme, sosyal ve fiziksel izolasyon ve damgalama
gibi konularin hepsi de (psikiyatrinin) eski ve mevcut kullanicilarinin kisisel tanikliklarinda dile getirilmistir.

Bir dnceki 2012 Dislanma Haritalamasi raporunda, bircok Ulke ¢ok ilerici -ve gelecek vaat eden- yasal ehliyet refor-
mlari planlamakta veya uygulamaktaydi. Ne var ki, 2017 itibariyle sadece belli sayida Glkenin ilgili yasalarini degis-
tirdigi ve destekli karar verme uygulamasinin neredeyse her yerde eksik oldugu, bu raporda gbéze carpmaktadir.
Raporda toplanan bulgularin geneli, ruh sagligi problemi olan ve psikososyal engeli bulunan insanlarin karsilastig
insan haklari meselelerinin ruh saghgi hizmetleri dahilinde ve haricinde hala biyik bir sorun oldugunu goster-
mekte.



ONERILER

BBu rapora dayanarak asagidaki 6nerileri hazirladik:

1. Henliz gerceklestirmemis Devletler, ruh
saghgi problemi olan ve psikososyal engeli bulunanin-
sanlarin temsilcisi olan orglitlerle ve insan haklari stan-
dartlarina uyan diger ilgili paydaslarla isbirligi icinde,
saglik, sosyal bakim, istihdam alanlarindaki ilgili tim
bakanliklari ve sektorleri bir araya getiren ve iyilesme
yonelimli, insan haklarina uyumlu topluluk-temelli ruh
saghgi hizmetlerinin ve desteklerinin surekliligini ga-
rantileyecek yeterli yatirnmlarla desteklenen bituncil
kurumsuzlastirma stratejilerini  hayata gecirmelidir.
2. Ruh saghgi hizmetlerindeki zorla yapilan
uygulamalari azaltmak icin Avrupa Devletleri:

- Ruh saghgi hizmetlerindeki zorla yapilan
uygulamalari hemen azaltacak politikalari hayata
gecirmeli ve nihai olarak bu tir uygulamalari insan
haklari standartlariyla uyumlu bicimde ortadan kaldir-
malidir. Politika ve uygulamalar, sorun yasayan insan-
lara ve ailelerine kendi haklari ve sagliklarnyla ilgili bilgi
saglama; topluluk ve hastane ekipleri arasinda iletigimi
artirma, “vizyon-sifir”, gerilimi diisiirme proseddrlerini
ve tekniklerini uygulama; hastane digi mobil birimler
kurma; hizmet alanlara ve calisanlara Birlesmis Millet-
ler Engelli Kisilerin Haklar1 S6zlesmesi'ne (BM EKHS) ve
bilgilendirilmis onaya 6zellikle vurgu yaparak insan
haklari egitimleri verme gibi konulara odaklanmalidir,
- Ruh  saghgr hizmetlerinin  (eski)  kul-
lanicilarinin, psikososyal engeli bulunan insanlarin
ve onlarn temsil eden orgutlerin glclendirilmesini
desteklemeli, BM EKHS'nin 4.3 maddesiyle uyumlu bir
sekilde haklarini ve yasamlariyla ilgili tim kararlarin
alinmasina katilabileceklerini bilmelerini saglamalidir,
- BM EKHS'nin 12. Maddesi ile uyumlu sekilde,
ruh saghgr ve yasal ehliyetle ilgili yasal diizenleme-
lerin degistirilmesi ve destek hizmetlerinin yaratil-
masl ve umut veren uygulamalarin yayginlastiriimasi
araciligiyla, vasilige dayali uygulamalar yerine destekli
karar verme sistemlerine dogru yonelmelidir,

= Tum istemsiz kuruma yatirma/yerlestirme ve
istemsiz tedavi vakalari, tecrit ve tespit uygulamalari,
uygulama nedenleriyle birlikte uygun sekilde dosya-
lanmali, raporlastinimali ve bu veriler kamuya aciklan-
malidir.

3. BM EKHS'nin 31. Maddesi ile uyumlu sekilde,
Devletler kuruma yerlestirmeleri belgelemeli ve ista-
tistikleri kamuya acik hale getirmelidir. Bu istatistikler,
yerlestirme sayilari, kurum tipi, kalis siresi, yerlestirme
nedenleri ve de yas, cinsiyet gibi demografik 6zellikleri
kapsayan boltimlere ayrilmalidir.

4. BM EKHS'nin 8. Maddesi ile uyumlu sekilde
Devletler, kanita dayali damgalama karsiti programla-
ra toplum genelinde yatirm yapmalidir. Ulusal ve ye-
rel diizeydeki farkindalik artirma ve savunuculuk kam-
panyalari; ruh saghdi reformlarinin, kurumsuzlastirma
strateji ve uygulamalarinin her zaman ayrilmaz bir par-
casi olmalidir.

5. Devletler, kurumsuzlastirmayi, bagimsiz ve
topluluk icinde yasamayi destekleyecek kisisel bitce
uygulamalarini gindeme getirmelidir. Bu tiir uygu-
lamalarin yurirlikte oldugu Devletler, diger engelli
kisiler kadar psikososyal engeli bulunan kisilerin de
bunlardan yararlanmasini saglamalidir.

6. Devletler, BM EKHS'nin 19. Maddesi ile
uyumlu sekilde kurumsuzlastirma programlarini daha
iyi denetlemeli ve ruh sagligi problemleri olan insan-
larin reformlardan yararlanmasini ve bu programlar
araciligiyla yaratilan alternatiflerin gercekten bagimsiz
ve topluluk icinde yasamayi desteklemesini garanti al-
tina almalidir.

7. Avrupa Birligi (AB)2020 sonrasi Cok-yilli Fi-
nansal Cerceve'de kurum temelliden topluluk temelli
hizmetlere gecis icin elzem olan destegin devamini
garanti altina almali, ayni zamanda da fonlarin kul-
lanimini kapsayan yasal diizenlemelerdeki kosullarin
glclendirilmesini, yayginlasmasini ve etkin bicimde
denetimini glivence altina almalidir. Ve bu fonlama si-
recleri, varolan tiim fonlarin mimkin olan en biyik
etkiyiyaratacak ve insan haklari standartlariyla uyumlu
olacak sekilde kullanilmasini glivenceye almak icin ba-
sitlestirilmeli ve yeniden bicimlendirilmelidir.

8. AB diizeyindeki cabalar, “Ruh Saghgi ve lyilik
Hali hakkinda Ortak Eylem”ve “Ruh Sagligi ve iyilik Hali
hakkinda AB Pusulasi”nin takip calismalari da dahil ruh
sagligi alanindaki Ulkeler arasi bilgi ve deneyim pay-
lagimlari ile tamamlanmalidir.

9. AB, destekli karar verme Uizerine gelecek vaat
eden uygulamalari artirmak; hizmet alanlari ve psiko-
sosyal engeli bulunan insanlarin gliclendirilmesi icin
zorla yapilan uygulamalarin alternatiflerinin arastiril-
masina fon saglamalidir.
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TURKIYE

ULKE BILGILERI

e Niufus: 79,814,871 (Eurostat, 2017)
« BM EKHS: EVET, EKHS onaylandi mi?: EVET

GENEL OZET

Tirkiye'de ruh saghgi hizmetleri temel olarak hastaneler ve topluluk temelli kurumlarda (Toplum Ruh Saghgi Merkezleri) ver-
ilmekte. Hizmetler genelde gok kalabalik /agiri yiklu olup agirlikli ilag kullanimina dayali kat bir tibbi yonelimle calismakta. Ruh
saghgi yasal dizenlemeleri giincel degil. Ruh sagligi problemi yasayan kisiler, aileleri ve hizmet veren uzmanlar i¢inde insan

haklari farkindaligi cok disuk.

Istemsiz yatig/yerlestirme ve zorla tedavi onemli meselelerden ancak bu konuda yeterli resmi veri bulunmamakta. Turkiye

halen yasal ehliyetten tamamen mahrum birakma uygulamasini yapmakta ve vasilik dizenlemesi yururlikte.

AYRINTILI BILGILER

Kurumlar ve psikiyatrik hastaneler

2014’te Turkiye'de dokuz devlet ve iki 6zel olmak Uzere 11 psikiyatri hastanesi bulunmaktaydi. Ayni yil devlet hastanelerine
kabul edilen hasta sayisi 63,282 (yaklagik 100,000de 83 kisi) idi. Ortalama yatis suresi Dunya Saglik OrgUtU (DSO) Ruh
Sagligr Atlas’na (2011) gore 18-25 gln arasindaydi ve psikiyatri hastanelerinde kalanlarin %25i bir yil veya daha fazla has-
tanede yatmsti (%12 ise 5 yildan uzun stre kalmisti). Gincel bilgiler sinirli olsa da, genel hastanelerin psikiyatri birimlerindeki

hasta sayilari da ayni kaynaga gore benzer durumdaydi.

Ozel bakim evlerinde 11,923 kisi ve devlete bagli bakimevlerinde 6,670 kisi bulunmakta (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig,
2015). Bu kisilerin yaklagik yarisinin psikososyal engeli bulunan kisiler oldugu tahmin edilmekte.

Toplam say: Toplam yatak Sektorel dagilim
Psikiyatri hastaneleri* " 4,231 Genel olarak devlete bagli
Genel hastaneler igindeki psiki- -- 4,208 Genel olarak devlete bagl

yatri birimleri

Yatili bakim merkezleri *** 254 --- Karigik: 93 devlet, 161 6zel
*Saglik Bakanligl, 2015; Rusihak (2015) Ruh Sagliginda Insan Haklari: 2013

“*DSO Ruh Saglig Atlasi, Turkiye Glke profili, 2011

*** Alle ve Sosyal Politikalar Bakanligi,, 2015

181

Genel hastanelerin ve toplam yataklarin sayisi 2015 yilinda sirasiyla 884 ve 125,030 idi. Norolojik yataklar bu sayilara dahildir.

www.sagem.gov.tr/dosyalar/SIY_2015.pdf
http://www.who.int/mental_health/evidence/atlas/profiles/tur_mh_profile.pdf?ua=1
http://sgb.aile.gov.tr/data/5434f307369dc31d48e42dc5/2016_Faaliyet_Raporu.pdf
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Topluluk temelli yatili bakim destegi

Tirkiye'de ruhsal sorun yasayan yetiskinlerin gogunlugu aileleriyle birlikte yasamaktadir. Topluluk temelli yatili destekler gok sinir-
lidir. 2016 yilinda Turkiye'deki 128 “umut evi’nin yaklasik yarisi ruhsal sorun yasayan kisiler icin hizmet vermekteydi. Bu evlerde
kalan kisi sayisi 4 ile 6 arasindadir. Hizmet alanlarin anlatimlarina dayali bulgulara gore bu evlerin bir kismi, isleyiste oldukga ku-

rumsal olup yasamin tum yonleri hizmet verenlerce kontrol edilmektedir.

2017de hikimetin hazirladigi Ruh Sagligi Eylem Plani, destekli yasam uygulamalarinin baglayacagini belirtmisti ve kamu gore-
vlileriyle yapilan kisisel gortsmelerde bu uygulamanin beg kentte basladig ogrenilmistir; ancak bu konuda baska bilgiye erisile-
memistir.

Diger topluluk temelli ruh saghigi destekleri

Tirkiye'deki topluluk temelli ruh saglhgr destegi temel olarak ayaktan tedavi verilen/toplum ruh saghigi merkezlerini (TRSM)
kapsamaktadir. 2017'de 149 TRSM’de 32,307 aktif hizmet kullanicisi bulunmaktaydi (Saglik Bakanligi verisi). Ayrica TRSMler
blnyesinde az sayida mobil ekipler de bulunmakta. Aslinda mobil hizmetler TRSMlerin yukumliltkleri arasindadir. Ancak bu
konuda bir veri bulunmamaktadir.

Bumerkezler hastanelerle iliskili statllerine gore tanimlanmaktadir: 2014 Toplum Ruh Saghgi Merkezleri Hakkinda Yonerge'nin
kapsami “Bu Yonerge, Saglk Bakanlig tarafindan toplum ruh saglgi merkezi agmaya yetkili kilinacak Saglk Bakanligina ait
yatakli tesisleri ve bu birimlerde gorevlendirilecek personeli kapsar.” demektedir. Yonerge, “hasta” terimini kullanmakta ve
hizmet alanlarin ve bakim verenlerin (aile Uyeleri veya savunucular) aktif katilimini veya akran destegini belirtmemektedir.
Sadece, herhangi bir tanim vermeden psikososyal midahaleden, egitimlerden ve topluluk temelli ruh saghgi hizmetleriyle ilgili

diger kamu kurumlarindan bahsetmektedir. Tibbi tedavi ve hastanin hastaneye yatisi hakkinda bazi maddeler de igermektedir.

Dunya Saglk Org(jtd’ndn, Ruh Sagligr Gereksinimi Eylem Programi (mhGAP) Turkiye'de, 2017 itibariyle, Saglk Bakanlig)
ve DSO isbirligiyle birinci basamak saglik uzmanlar igin baslatimistir. Psikiyatrist, psikolog, psikolojik danisman ve sosyal

galismacilardan olugan bir grup egitimci birinci basamak uzmanlarina egitimler vermektedir,

Subat-Haziran 2017 arasinda, travmatik olaylarin yiksek oldugu 17 sehirden 375 Turk pratisyen hekim ile 150 Suriyeli doktor
supervizyon destegi de alarak 3 glnlik bir egitime katilmistir. Saglik Bakanligi bu egitimleri tim sehirlere yayginlastirmay:
planlamaktadir (Saglik bakanligindan alinan bilgidir). Bu programin amaci, psikososyal mudahaleleri artirmak ve gereksiz ilag

kullanimini azaltmak olarak belirtilmistir.

Tirkiye'de akran destek gruplari, daha cok madde ve alkol bagimlisi kisiler icin bulunmaktadir (6rn, AA ve NA). Bazi sizof-
reni dernekleri —Ulke capinda 30 civari bu tur dernek vardir- kendilerinin de akran destegi sundugunu savunmaktadir. Bu
derneklerin buytk ¢ogunlugu aile Uyelerince yiritilmektedir. bazen de gondlli psikiyatristler, hemsireler, psikologlar
psikoegitim gruplar yapmaktadir. Bu dernekler, ayrica kilturel ve beceri egitimi firsatlar da sunmaktadir. TRSM'ler ve psiki-

yatri hastaneleri de bu tur kiltirel ve mesleki beceri egitimleri saglamaktadir.

Engellilikle ilgili 6demeler olmasina ragmen (ornegin engelli maasi, bakici odemesi gibi) kisisel asistanlik ve kisisel butce sistemi
Tirkiye'de uygulanmamaktadir. Aile Gyeleri sadece “agir engelli” kisilerin bakim vereni olarak ve engelli kisinin vasisi olmalari
durumunda (%80 veya daha yiksek engellilik orani hastanelerce onaylanmak zorundadir) 6deme alabilmektedir. Bu alanda

calisan bazi hizmet elemanlari ve bazi STK Uyeleri vasilerin engelli bakim parasini nadiren hastalarin iyilik halini artirmak igin

183 Reference: http://sgb.aile.gov.tr/data/5434f307369dc31d48e42dc5/2016_Faaliyet_Raporu.pdf

184 Available here: https://www.mindbank.info/collection/country/turkey (in Turkish)

185 Available here: https://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/51171887f3bc4ff9ae56b7d8b4eebd99.pdf (in Turkish)
186 http://www.who.int/mental_health/mhgap/en/

187 Personal communication with an mhGAP trainer.
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kullandigini genelde kendilerinin glindelik yasam ihtiyaglarina harcadigini dile getirmektedir.

istemsiz yatis ve istemsiz tedavi

Tirkiye, BM EKHS’ni 2008°de ve ek protokoli de 2014’te onaylamis olsa da, zorunlu yatis/yerlestirme ve tedaviyi diizenley -
en bazi yasal duzenlemelere kargin bir ruh saghg yasasina sahip degildir. Resmi olgutlere ve prosedurlere gore, istemsiz yatig
ve zorunlu tedavi en son segenek olarak kullaniimalidir. Bu konuda ¢ok az resmi veri bulunmaktadir; rusihak (savunuculuk

dernegi)in 2013 tarihli izleme raporunda sunlar vurgulanmaktadir :

- Istemsiz hastaneye yatirma, psikiyatrik hizmet kullanicisini hastaneye/kuruma getiren kisinin imzasinin alinmasiyla

gergeklesmektedir.

- Psikiyatrik hizmet kullanicisi yatig belgelerini imzalamak istemediginde ya da kisinin kimliginin bilinmedigi durum-
larda, hastaneye yatirma iki doktorun onayiyla gerceklesmelidir. Uygulamada ise, hastaneye yatis cogu zaman bir doktorun

imzastyla yapilmaktadir, diger doktorun onayi daha sonra alinmaktadir.

- Psikiyatrik hizmet kullanicisini istemsiz olarak yatirmaya getirenler cogunlukla aile Gyeleri veya akrabalardir, bunun
diginda (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin agtigi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri, Islahevleri ve Siginma evlerinin)

gorevlileri, veya arkadaglar, komsular ve muhtarlar olabilmektedir.

- Isternsiz Hastaneye Yatirmanin Yargi Denetimi: psikiyatrik hizmet kullanicilar tedaviyi reddetme haklari konusunda
asla bilgilendirilmemektedirler ve bir temyiz mekanizmasi da bulunmamaktadir.

- Istemsiz hastaneye yatirmalarin yargi denetimi igin hastane yonetiminin 48 saat ile 7 gin iginde Asliye Hukuk
Mahkemelerine bildirilmesi gerekir. Mahkeme onaylari en erken 10 gln icinde gerceklesir ancak uygulamada siklikla aylarca
surdugu gorulmektedir. Mahkemelerin istemsiz yatig bagvurularini reddettigi bir vakaya rastlanmarstir. Mahkeme bagvurular
ve onaylari blylk oranda kagit isi olarak ele alinmaktadir.

- Istemsiz yatis ve zorunlu tedavinin oraniyla ilgili resmi bir veri olmasa da, rusihak raporu %70 ve %85 arasinda ola-
bilecegini belirtmektedir (adli psikiyatri birimlerini de kapsamaktadir) (age). Ayni rapor, hastanelerdeki ruh saghgi calisan-
larinin istemsiz yatisi, “zorunlu tedavinin bir onayr” olarak gordigunu ve yazili izin ve kayitlarin sadece elektrosok terapisi igin
alindiginin da altini ¢izmektedir.

Tecrit ve Tespit

Tecrit, uzun sureli fiziksel tespit (kisitlama) ve kimyasal tespit istatistiki bilgiler olmasa da oldukga yaygin uygulanmaktadir. .

Hukuki ehliyet (ayirtetme glicti) ve vasilik

Madde 405: Tirk Medeni Kanunu'nun yetiskinlerde vasilikle ilgili maddesi, bir hak sahibi olarak kendi gorevlerine bagli kala-
mayan her yetiskin igin hukuki ehliyet kisitlamasi uygulanmali ve bir vasi atanmali demektedir. “Akil hastaligi veya akil zayiflig,
sebebiyle islerini goremeyen veya korunmasi ve bakimi igin kendisine strekli yardim gereken ya da bagkalarinin glivenligini

tehlikeye sokan her ergin kisitlanir.” Kisitlama sadece kiinin istemi diginda degil istegi Uzerine de yapilabilir.

Madde 408: Yasllig), sakatligi, deneyimsizligi veya agir hastaligi sebebiyle islerini gerektigi gibi yonetemedigini ispat eden her

ergin kisitlanmasini isteyebilir.

Madde 409: Akil hastaligi veya akil zayifligi sebebiyle kisitlamaya ancak resmi saglik kurulu raporu Uzerine karar verilir. Hakim,
karar vermeden once, kurul raporunu goz onunde tutarak kisitlanmasi istenen kisiyi dinleyebilir.

Madde 474: Akl hastaligi veya akil zayifligi yuzinden kisitlanmus olan kisi Gzerindeki vesayetin kaldirlmasina, ancak kisitlama

sebebinin ortadan kalkmis oldugunun resmi saglik kurulu raporu ile belirlenmesi halinde karar verilebilir.

http://www.rusihak.org/download/yayinlar/rusihak_2013_turkiye_raporu.pdf
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Vesayet altindaki kisi sayisi bilinmemektedir. Rusihak tarafindan ilgili genel midurlige yapilan bilgi edinme bagvurusu vesayet

statUstnUn kisisel veri oldugu ve paylagilamayacag gerekgesiyle yanitlanmarmistir.

Diger Bilgiler

TTarkiye'deki ruh sagligr hizmetleriyle ilgili su Gg onemli mesele vurgulanabilir:
- Meslek uzmanlarinin azhigi ve hizmetlerin meveut olmamasi

- Ruh sagligina yonelik tutumlar

- Siginmaci krizi

Meslek uzmanlarinin azhigi ve hizmetlerin mevcut olmamas:

Tirkiye'nin kalabalik ve giderek artan bir nifusu bulunmakta. Birgok ruh saglgi meselesi olmasina ragmen hizmetler asiri
kalabalik olup genelde ilag verme ve hastane yatisina dayali cok kati bir tibbi yolla islemektedir. Ozel saglik hizmeti sunan-
larin giderek artmasi “yuksek gelirli hastalarin daha iyi kalitede olan ozel hizmetleri kamu hizmetlerine tercih etmesi, saglik
hizmetlerinin tuketiminde daha fazla sosyal tabakalagma sonucunu dogurmustur.” (UNDP 2016; s. 69).

Psikiyatrist ve yatak sayilar diger Avrupa Ulkelerine kiyasla ¢ok dustktur (2011, Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planina gore,
73,722,988 nufus icin 1,831 pskiyatrist ve 7,356 psikiyatrik yatak bulunmaktadir).

Ayni planda ruh sagligi alaninda calisan diger uzmanlar da belirtilmistir, bunlar 613 sosyal galismaci ve 1,677 hemsire olarak be-
lirtilmistir. 2011 Eylem Planinda ruh saghgi alaninda aktif olarak calisan psikolog sayisi 1,370’tir oysa sadece 2010-11 akademik
yilinda 40 Universitedeki psikoloji 6grenci sayisi 2632dir.

2009-2010 yilinda Saglik Bakanligi, 1928 tarihli tedavi yetkisini sadece doktorlara veren Genel Saglik (Tababet) Kanununa
dayanarak, psikolog ve psikolojik danigmanlarin kurdugu ok sayida ozel psikoterapi merkezini kapatmistir. Ruh sagligi meselel-

erini dizenleyen bir bagka yasa da bulunmamaktadir.

Bu kriz sonrasi, Saglik Bakanligi klinik psikologlarin, psikoterapi yapabilmek icin “tibbin psikolojik uygulamalar” adli bir sinavi
gegtikten sonra, bir psikiyatristle birlikte ¢alismasini gerekli kilmigtir.

Psikolojik darismanlar da ozel sektorde psikoterapi ve psikolojik danisma alaninda galismasina ragmen, eylem planinda adlar,
gegmemektedir. Sayilari hakkinda istatistiki net bilgi olmasa da 35,000’den fazla psikolojik danisma mezunu oldugu tahmin
edilmektedir. Psikolojik danisma bolimleri Egitim Fakulteleri altinda bulundugu ve genelde okullarda calistiklartigin ruh saghg
isgucu icinde pek gorilmemektedirler. Ancak bazi psikolojik danismanlar, travma galismalarinda ve yeni ruh sagligi yasa taslag,

hazirliklarinda aktif rol oynamaktadir.

Ruh Saélléma Yonelik Tutumlar

Tirkiye Psikiyatri Dernegi, 1996 yilindan beri ruh sagligi yasasi hazirlama ¢abasi igindedir. Hazirlanan bu taslak onerileri tib-
bi model yaklagimini yansitmaktadir. Rusihak'in 2010°da dizenledigi uluslararasi katilimli bir sempozyumdan sonra 2011~
2012de, Saglk Bakanligi ruh saghgi danismani, Turkiye Psikiyatri Dernegi, rusihak, gonulli avukat ve psikologlardan olusan 15
kisilik bir grup insan haklarini temel alan bir ruh sagligi yasa taslagi Gzerine galisma yuritmistir. Bu calisma, 2012°de kesintiye
ugramis ve yarim kalmistir. Aralik 2016’da Turkiye Psikiyatri Dernegi’nin tibbi modele dayali onceki ruh saglhigi yasa oneri-
si parlamentodaki psikolojik danisma kokenli bir milletvekilinin gozetiminde diger meslek gruplarinin da katilimiyla yeniden
tartisiimaya baslanmistir. Tim ruh saglig meslek orgltlerinin ve rusihak’in temsilcileri bu galismaya halen katilmaktadir; on-
leyici, toplum temelli ve iyilesme yonelimli ruh sagligi bakis agilari da bu taslakta kapsanmig durumdadir.

Psikososyal engellilik ise 2014’te gozden gegirilen Engelli Kanunu'nda ierilmistir. Psikiyatristlerin blytk gogunlugunun, yakin
zamana kadar psikiyatrik sorunlari olan kisilerin engelli bireyler olarak kabul edildiginin farkinda olmadigini da belirtmek ger-
ekir. 2011-2012 ruh saglg yasa taslag calismasi sirasinda, Psikiyatri Dernegi’nin onceki yasa metnini hazirlayan psikiyatris-
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tler, galigilan yasa taslaginin BM EKHS vurgusu yapmasina kargi gikmisti. Sozkonusu taslagin itk hali EKHS’nin yazarlarindan
biri olan ve ruh sagligi yasalari tzerine aragtirmalar yiriten Prof. Arlene Kanter tarafindan hazirlanmisti ve kendisi bu yasa

calismasinin ilk iki toplantisina katilmustr.

Psikiyatristler, artik, engelli yardimlari igin onay vermek zorunda olmalari nedeniyle, ruh sagligi sorunu yasayan insanlarin da
engelli olarak siniflandirldiklarinin farkindalar. Yine de ruh sagligi sorunu yasayan kisiler, aileleri ve bilgi uzmanlari arasinda

insan haklari hakkinda farkindalik ok az dizeydedir.

Tirk toplumundaki bir baska mesele ailelerin agin koruyuculugu ve korkulari. Varolan yasal durum ve uygulamalar, psikososyal
engeli bulunan kisilerin ailelerine yapismasina ve boylece bagimlilik durumunun yeniden yaratilmasina yol agmakta. Ne var ki,
geleneksel Turk kiltirli “deliler” ile kendine 6zgl bir iliskiye sahip. Gegmiste ve bazi kirsal bolgelerde halen, ciddi ruh sagligi
problemi olan kisiler kendi topluluklari iginde yasamay bir sekilde basarmistir ve bazi istismar durumlari olsa da “olduklar gibi”
kabul edilmislerdir. Glnlik yasamda halk arasinda bu hoggori halen sirse de, sehirlesmenin artmasi ve hastalarin finansal

kaynaklarinin azhgi ve issizlik nedeniyle bu hosgort hizla azalmaktadir.
Siginmaci krizi

Ulkedeki siginmaci sayisiyla ilgili 3.2 milyon kisiden 3.4 ya da 3.5 milyon kisiye kadar farkli tahminler yapilmaktadir.

2015'de gegici korumadan yararlananlarin sadece %11.5’u kamplara yerlesmisti, siginmacilarin %88.5’u genelde sehirlerde
olmak Uzere tum ulkeye yayilmis olarak kamplarin disinda bulunmaktayd:.

Siginmacilarin ne kadarinin birincil basamak ya da topluluk temelli ruh saghg hizmetlerine erisimi ve kabuli oldugu konusun-
da yeterli veri bulunmamakta. Istanbul Saghk Midurlugi'nin 2015’teki bir belgesine gore saglk hizmetleri tim sehirlerde
siginmacilara verilecek sekilde genisletilmistir. Bu belge, Saglik Bakanligi ve Basbakanliga bagh Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanligi (AFAD) arasinda imzalanmistir.

Suriyeli siginmacilarla ilgili 2016 tarihli genel saglik taramasi ruh sagligi verilerini kapsamamaktadir.
DSO’niin isbirligiyle 2013’te baslatilan egitim programinin amaci ise sunlar olarak belirtilmistir:
Suriyeli doktor ve hemsireleri Turk saglik bakimi sistemine entegre edecek egitimler vermek;

Tirk doktorlarin psikiyatrik travmanin isaretlerini yakalayip bu hastalari uygun bakima yonlendirmesini saglamak.

Ulke raporu taslaklarinin hazirlanmasina zaman ve enerjilerini vererek nezaketle katki sunan kurumlarin/kisilerin tam listesini

gormek icin bu raporun en basindaki Tesekkur bolumune bakiniz. .
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