Barut Kokusu Altinda Ruh Saghgi: Kuzeybati Suriye'de Hizmet Yonetimine Dair
Zorluklar

14 yih askin siiredir devam eden savas ve Subat 2023'te meydana gelen yikic1 depremler
sonucu bolgede giivenlik, barinma ve ge¢im kosullar1 daha da koétiilesmistir. Halk, glivensizlik
ortami, siddet, enflasyon ve gida kitlig1 gibi ¢cok yonlii stresorlerle bas etmeye ¢aligmaktadir.
Saglik sistemi ise son derece parg¢ali bir yapi sergilemektedir; yerel meclisler, silahli muhalif
gruplar ve uluslararasi sivil toplum kuruluglar1 (STK) arasinda daginik bir sekilde yonetilen

sistem, yonetisim zorluklari yaratmaktadir.

Bolge biiyiik ol¢iide simir otesi yardimlara bagimhdir. Bu parcali yap1 ve disa bagimlilik,
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda istikrarsizliga yol agmaktadir. Temel saglik
hizmetlerinin siirekliligi dahi finansman ve organizasyon sorunlar1 nedeniyle risk altindayken,
ruh saghgi hizmetleri ne yazik ki oncelik listesinde genellikle geri planda kalmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii'niin 2024 y1li tahminlerine gére bolgede yaklasik 1 milyon Kisi ruh saghg ve
psikososyal destege ihtiya¢c duymaktadir. Ancak mevcut sartlarda bu ihtiyacin dnemli bir kismi

kargilanamamaktadir.

Ruh saglig1 hizmetlerinin ihmal edilmesi, toplumsal agidan da agir sonuglar dogurmaktadir.
Ruh saghgi desteginin eksikligi, bireyleri tedavi aramaktan alikoyan damgalamay artirmakta;
siddet vakalarinin artmasi, madde bagimliliginin yayginlagsmasi ve sosyal yapinin ¢cokmesi gibi
sonuglara yol acgarak kirilgan topluluklar1 daha da istikrarsiz hale getirmektedir. Bu nedenle,
Kuzeybat1 Suriye’de ruh sagligi alanindaki sorunlarin ele alinmasi hem insani bir gereklilik

hem de bolgenin sosyal istikrari i¢in kritik dnemdedir.
Kuzeybat1 Suriye’de Ruh Saghgi Hizmetlerinin Yapisi

Kuzeybati Suriye’de saglik hizmetlerinin organizasyonu, kamu, o6zel sektor ve
STK’lar/uluslararasi kuruluslar olmak iizere ii¢ temel kurulus tipi iizerinden yliriimektedir.

Her birinin saglik hizmetlerindeki rolii ve kapasitesi farklidir:

o Kamu Sektorii: Bolgedeki kamuya ait hastane ve kliniklerin biiyiik boliimii, fiilen yerel
saghk miidiirliikleri, yerel meclisler veya uluslararas1 STK’lar tarafindan isletilmektedir.
Bir¢ogu kalic tesisler olmayip catisma kosullarinda gecici veya doniistiiriilmiis yapilar
olarak hizmet vermektedir. Merkezi bir devlet otoritesi bulunmadigindan, kamu altyapisinin

idamesi ve saglik personelinin 6demeleri neredeyse tamamen dis finansmana baglidir.



e Ozel Sektor: Ozel saglik kuruluslarmin sayisi ve kapasitesi son derece sinirlidir. Yiiksek
ticretler nedeniyle 6zel hastane veya kliniklere halkin ¢ogunlugu erisememekte; ayrica
savagsta bir¢ok 0zel tesis tahrip olmus ya da ¢ok kisitli kapasitede ¢alismaktadir. Bu nedenle
0zel sektor, ruh saglig1 da dahil olmak iizere saglik hizmet sunumunda ancak c¢ok kiigiik bir

paya sahiptir.

e STK’lar ve Uluslararas1 Kuruluslar: insani yardim STK’lari, bolgede saglk
hizmetlerinin adeta belkemigi konumundadir. Hastanelerin ve kliniklerin biiyiik kismin1
uluslararasi veya yerel STK’lar isletmekte; acil travma bakimi, anne-¢ocuk sagligi, kronik
hastalik yonetimi ve psikososyal destek gibi kritik hizmetleri bu kuruluglar saglamaktadir.
STK’lar araciligiyla psikososyal destek merkezleri ve mobil saglik ekipleri olusturularak,
ozellikle kamplarda yasayan veya kirsal alanlardaki niifusa ruh saglig1 hizmeti ulastirilmaya

calisiimaktadir.

Finansman ve Kaynaklar: Bolgedeki saglik sistemi finansmani uluslararasi fonlar (bagislar
ve insani yardim biitceleri) ve cepten yapilan 6demeler olmak {izere iki temel kaynaga
dayanmaktadir. Kamu biit¢esinden diizenli bir aktarim olmadigi i¢in hastanelerin isletme
giderleri ve personel maaglar1 biiyiik o6lciide Birlesmis Milletler kuruluslari, uluslararasi
bagis¢ilar ve STK projeleri tarafindan karsilanmaktadir. Bunun yam sira, yardim kapsami
disinda kalan hizmetlere ihtiya¢ duyan hastalar cepten 6deme yapmak zorunda kalmaktadir.
Ne var ki cepten yapilan yliksek 6demeler, bolge halkinin ¢ogu i¢in caydirier diizeydedir ve

saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri derinlestirmektedir.

Kuzeybat1 Suriye’de kronik diizeyde finansman sikintis1 yasanmaktadir. Dis yardim akiginin
diizensiz olmasi ve yerel kaynaklarin sinirli olusu, sistemin planli bir sekilde islemesini
engellemektedir. Bu durum, temel saglik malzemelerinin tedarikinde sik sik aksamalar
yasanmasina yol agmaktadir. Temel psikiyatrik ilaglar da dahil olmak {izere bir¢ok ilacin
bulunabilirligi kesintili hale gelmistir; hastalar kimi zaman hayati ilaglara diizenli
erisememektedir. Mevcut saglik tesislerinin fiziki altyapisi da ¢atisma kosullarinin etkisiyle
zayiflamistir: bir kism1 hasar gormiis, bir kismi ise kalict saglik hizmeti sunmaya uygun

olmayan mekanlarda gegici ¢oziimlerle hizmet vermektedir.

Insan Kayna@ ve Hizmet Kapasitesi: Bolgede uzman ruh saghg profesyoneli sayisi
ithtiyacin ¢ok altindadir. Bu nedenle ruh sagligi hizmetleri cogunlukla psikiyatri egitimi
olmayan hekimler, hemsireler veya saha calisanlari tarafindan, belirli egitimler alarak

yiiriitiilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin Mental Health Gap Action Programme



(mhGAP) gibi girisimler aracilifiyla, birinci basamak saglik calisanlarinin depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu gibi yaygin ruh sagligi sorunlarini tespit edip temel miidahalelerde
bulunabilmesi hedeflenmektedir. Nitekim bazi kamplarda veya toplum merkezlerinde gorev
yapan hekim ve hemsireler, kisa siireli ruh saghgi egitimleri alarak danismanlik hizmeti
vermektedir. Ancak tlim bu ¢abalara ragmen, uzman destegi gerektiren vakalarin sevk edilecegi

kurumsal bir yap1 yok denecek kadar azdir.

Smir Otesi Bagimlihk: Kuzeybati Suriye’de saglik sistemi, iilkedeki diger bolgelere kiyasla
benzersiz bir sekilde simir otesi insani yardima bagimhdir. 2014’ten bu yana Birlesmis
Milletler Giivenlik Konseyi kararlartyla Tiirkiye tizerinden bolgeye uluslararasi insani yardim
saglanmaktadir. Bu mekanizma sayesinde Tirkiye sinirindan her yil yiizlerce tir ilag, tibbi
malzeme ve ekipman girisi yapilmakta; Bab el-Hava basta olmak {izere sinir kapilar1 adeta bir
can damari islevi gormektedir. Ancak bu dis yardimlarin belirsizligi, bolgede kalict ve planl

bir ruh sagligi hizmet altyapist kurulmasini zorlastirmaktadir.
Arastirma Yontemi: Delphi Yontemi ve Uygulama Siireci

Bu c¢alismada Delphi yaklasimi, Haziran — Eyliil 2024 tarihleri arasinda kesitsel bir aragtirma
olarak uygulanmistir. Arastirma tasariminin temel amaci, Kuzeybati Suriye’nin dinamik ve
belirsiz ortaminda, ruh saglig1 hizmetleriyle ilgili engeller konusunda uzmanlarin ortaklastig

noktalar belirlemek ve gelecege doniik ¢oziim Onerileri gelistirmektir.

Delphi caligmasina, Kuzeybat1 Suriye’de ruh saghigi politikalarinin uygulanmasi konusunda
dogrudan deneyim ve bilgi sahibi 33 uwzman katilmistir. Katilimcilarin se¢iminde amacli
ornekleme yontemi izlenmis; aktif olarak bodlgede goérev yapan saghk ve ruh saghg
profesyonelleri ile yerel karar alicilar arasindan, konuya vakif kisiler davet edilmistir. Bu
kisiler arasinda saha deneyimi olan psikiyatrist ve psikologlar, ruh saglig1 programlar yiiriiten

STK temsilcileri, saglik idaresinde gorev alan yoneticiler gibi farkli profiller yer almistir.

1. Delphi Turu (Nitel Asama): Ilk turda katihmcilara acik uclu bir soru yoneltilmistir:
“Kuzeybati Suriye Bolgesi’nde ruh saglhigi hizmetlerinin sunumunda karsilasilan engeller
nelerdir?”’. Her bir katilimci, bu soruya iliskin diisiincelerini ayrintili ve yazili olarak ifade
etmistir. Birinci tur sonucunda katilimcilardan 249 aynr ifade elde edilmistir. Arastirmacilar bu
ham verileri nitel veri analizi yazilimlart kullanarak incelemis ve igerik benzerliklerine gore
gruplandirmistir. Analiz neticesinde ilk turda belirtilen engeller, ortak temalara gore 35 farkh

kategori altinda toplanmustir.



2. Delphi Turu (Kantitatif Asama): Ikinci turda, birinci turda tanimlanan 35 engel
kategorisine iliskin bir degerlendirme anketi uygulanmigtir. Katilimcilara, her bir engel i¢in
“Kuzeybati Suriye’de ruh saglhigi hizmetlerinin sunumuna yonelik engellere katilim
durumunuzu belirtiniz?” sorusu sorulmus ve 7°li Likert 6lceginde yanit vermeleri istenmistir.
Katilimcilar isterlerse ilgili engel hakkinda nitel goriislerini yazili olarak belirtmislerdir.
Delphi c¢alismalarinda c¢eyrekler arasi genislik (IQR) degerine bakilarak konsensiis
degerlendirmesi yapilmaktadir. ikinci tur analizinde bazi maddeler i¢in katilimc1 puanlariin
birbirine oldukc¢a yakin oldugu oldugu ancak bilyiikk bir ¢ogunlugunda fikir birligine
ulasilamadigi tespit edilmistir. Fikir birligine ulasilamayan maddeler i¢in bir sonraki tura

gecilmesi kararlastirilmistir.

3. Delphi Turu (Geri Bildirimli Asama): Uciincii turda katilimcilara, ikinci turda
degerlendirdikleri her bir engel i¢in grup ortalama skoru ve kendi dnceki tur puam
gosterilmistir. Bu sayede her uzman, genel egilim ile kendi goriislinii kiyaslama imkani
bulmustur. Katilimcilardan, bu bilgileri géz 6nilinde bulundurarak ilgili engel maddelerini
yeniden puanlamalar istenmistir. Amag, kararsiz kalinan veya farkli diisiiniilen konularda
uzmanlarin gerekirse fikirlerini revize etmeleri ve miimkiin olan en genis ortak zeminin
olusturulmasidir. Uglincii tur sonunda anketler tekrar analiz edilerek her bir engel kategorisi
icin sonuclar kesinlestirilmistir. Elde edilen veriler 1s181nda, hangi engellerde giiglii bir fikir

birligi oldugu, hangilerinde goriis ayriliklarinin devam ettigi belirlenmistir.
Bulgular: Hizmet Sunumunda Karsilasilan Temel Engeller

Delphi ¢aligmasinin sonunda, Kuzeybat1 Suriye’de ruh sagligi hizmetlerinin etkili bir sekilde
sunulmasinim 6niinde duran ¢ok sayida engel belirlenmistir. Ik turda ortaya konan 35 engel
basligindan 4 tanesi (%9,8) katilimcilar arasinda zaten genis Olgiide fikir birligi olan
konulardir. Ugiincii tur itibariyla ise 17 engel kategorisinde (%41,5) uzmanlar arasinda anlaml
goriis birligi saglanmis olmustur. Bu sonug, ¢calismanin baslangicinda da 6ngoriildiigii gibi ruh
saglig1 hizmetlerini aksatan faktorlerin oldukca ¢esitli oldugunu, ancak belirli konularda ortak

bir kanaat gelistirilebildigini gostermektedir.

Belirlenen engeller hem toplumsal diizeydeki bariyerleri hem de sistemik ve yapisal sorunlari

kapsamaktadir. Asagida, hizmet sunumunda karsilasilan temel engeller 6zetlenmistir:

o Toplumsal Damgalama ve Inanclar: Kiiltiirel ve dini inanclardan kaynaklanan
damgalama, ruh saglig1 sorunlarina karsi toplumda olumsuz bir tutum olugmasina neden

olmaktadir. Bir¢cok birey, “akil hastah@1” etiketlenmesinden korktugu i¢in destek



arayisina girmemekte veya tedaviyi reddedebilmektedir. Ozellikle geleneksel inanislarin
giiclii oldugu kirsal kesimde, ruhsal sikintilar ¢ogu zaman “kader” gibi agiklamalarla

yorumlanmakta, bu da profesyonel yardim arama davranisim engellemektedir.

Yetersiz Insan Kaynagi: Bolgede nitelikli ruh sagh@ uzmam (psikiyatrist, psikolog,
psikiyatri hemsiresi vb.) sayisi ihtiyaci karsilamaktan uzaktir. Mevcut saglik personelinin
bliyiik kism1 temel psikososyal destek sunabilecek sinirli egitimlerle gorevlendirilmistir.
Ruh saghgi uzmanlarinin yetersizligi ve mevcut egitim programlarinin kalitesizligi,
hizmet sunumunda 6nemli bir bosluk yaratmaktadir. Savas nedeniyle birgok deneyimli
uzmanin bolgeyi terk etmis olmasi sorunu daha da derinlestirmistir. Bu durum, kalan

personelin is ylikiini artirmakta ve hizmetlerin kalitesini diistirebilmektedir.

Finansman Eksikligi ve Disa Bagimhilik: Ruh saghg: hizmetlerine ayrilan biit¢enin
cok smirh olmasi ve biyiik Ol¢iide kisa vadeli dig yardim fonlarmma dayanmasi,
hizmetlerin siirdiiriilebilirligini zayiflatmaktadir. Gegici proje bazli finansman, uzun
vadeli planlama yapilmasini engellemekte; 6rnegin bir psikososyal destek merkezi belirli
bir hibe siiresi bitince kapanma riskiyle karsilasmaktadir. Kaynak azligi, yalnizca
uluslararasi kaynaklardan medet umma seklinde bir duruma yol agmistir. Oysa Kkiiresel
olcekte de ruh saghg harcamalari oldukca diisiik seviyededir. Diisiik gelirli iilkelerde
ise bu oran %1’in altina inmektedir. Bu baglamda Kuzeybat1 Suriye’deki finansman

eksikligi, genel bir egilimin bolgede daha da ug¢ noktalara varmis halidir.

Parcali Yonetim ve Koordinasyon Sorunlari: Saglik hizmetlerinin farkli otoriteler
(yerel yonetimler, farkli gruplar, ¢esitli STK’lar) tarafindan parcali bir sekilde
yuriitiilmesi, ulusal diizeyde bir ruh saghgi politikas1 veya entegre sevk sistemi
bulunmamasi anlamina gelmektedir. Bu daginik yapi ve belirsiz politikalar, uygulamada
kopukluk ve tutarsizliklara yol agarak hizmet sunumu siirecini zorlagtirmaktadir.
Koordinasyon eksikligi, stratejik planlama yapmay1 engelledigi gibi, var olan kit

kaynaklarin etkin kullanilmasina da mani olmaktadir.

flac, Ekipman ve Altyap: Yetersizlikleri: Siirekli malzeme sikintis1 yasanmasi, ruh
saglig1 hizmetlerinin 6nlinde 6nemli bir engeldir. Temel psikiyatrik ilaglarin tedarikinde
sik sik kesintiler olmakta, kritik ilaclara diizenli erisim saglanamamaktadir. Ayrica giivenli
ve uygun terapi mekanlarinin eksikligi, yatakli tedavi sunabilecek psikiyatri hastanelerinin
olmamasi, laboratuvar ve goriintilleme imkanlarinin kisitliligi gibi altyapi sorunlar1 da

hizmetin kapsamini daraltmaktadir.



e lzleme ve Degerlendirme Eksikligi: Bolgede ruh saglhigi hizmetlerinin performansini
diizenli olarak takip edecek izleme ve degerlendirme mekanizmalar: yeterince
kurumsallagsmis degildir. Hangi programin ne 6l¢iide basarili oldugu, hizmetlerin niifusun
ne kadarina ulasabildigi gibi konularda saglikli veri toplanamamasi, kanita dayah
yonetimi zorlastirmaktadir. Bu eksiklik, politikalarin etkinligini azaltan dolayl1 bir engel

olarak ortaya ¢ikmustir.

Yukaridaki temel engeller, ¢alismaya katilan uzmanlarin ortak goriisleriyle tespit edilmis olup,
ruh saghigi hizmetlerinin 1iyilestirilmesi i¢in hangi alanlarda miidahale gerektigine 1s1k
tutmaktadir. Engellerin bir kismi (damgalama, inanglar vb.) toplum diizeyinde koklii
degisimleri gerektirirken, bir kismi ise (finansman, insan kaynagi, koordinasyon vb.) sistem

diizeyinde politika ve yonetim iyilestirmeleriyle asilabilecektir.
Politika Onerileri: Stratejik Céziimler ve Oneriler

Arastirma bulgular1 dogrultusunda, Kuzeybati Suriye’de ruh sagligi hizmetlerindeki engelleri
asmaya yonelik cok boyutlu politika dnerileri gelistirilmistir. Bu 6neriler, hem toplumsal biling¢
ve katihmin artirilmasimi hem de sistem diizeyindeki yapisal iyilestirmeleri icermektedir.

Asagida, baslica stratejik ¢oziim 6nerileri maddeler halinde sunulmustur:

« Uluslararas: Is Birliginin Artirllmasi: Kiiresel diizeyde en iyi uygulamalarin, bilimsel
arastirma bulgularinin ve finansal kaynaklarin paylasimini tesvik edecek uluslararasi
is birlikleri gii¢lendirilmelidir. Ozellikle benzer insani kriz tecriibesi olan bdlgelerden
ogrenme aligverisi yapilmasi faydali olacaktir. Nitekim diinyaya go¢ etmis Suriyeli ruh
saglig1 profesyonelleri de dahil edilerek bir diaspora agi kurulmasi, kiiresel uzmanlik
birikiminin bolgeye aktarilmasina katki saglayabilir. Uluslararas: kuruluslar ve bagisci
iilkelerle uzun vadeli ortak programlar gelistirilerek, bolgedeki ruh sagligi girisimleri

icin daha ongoriilebilir ve siirekli finansman kanallar1 yaratilmalidir.

o Farkindahk Kampanyalar: ve Toplum Katilimi: Ruh sagligi konusunda toplumdaki
yanlig inanis ve damgalamay1 kirmak, tedavinin énemi hakkinda biling olusturmak igin
genis kapsamh halk egitim kampanyalari diizenlenmelidir. Ayrica hizmet tasarimina
toplumun katimim saglamak da kritiktir. Kullanicilarin geri bildirim verebilecegi
mekanizmalar olusturmak, psikososyal destek gruplarin1 tesvik etmek ve hasta
yakinlarini siirece dahil etmek, hizmetlerin etkinligini ve kabuliinii artiracaktir. Biitlin
program ve politikalar, hedef kitlenin kiiltiirel degerlerine duyarli ve gercek ihtiyaglarina

uygun sekilde tasarlanmalidir.



Egitim ve Kapasite Gelistirme: Sadece psikiyatrist ve psikologlar1 degil, ayn1 zamanda
birinci basamak hekimlerini, hemsireleri, sosyal hizmet uzmanlarim ve toplum saghgi
calisanlarim da kapsayan yaygin egitim programlar1 uygulanmalidir. Amag, tiim saghk
sisteminin ruh saghgi konusunda Kkapasitelerinin gelistirilmesi olmalidir. Bu
baglamda, goérev paylasimi yaklasimiyla, uzman olmayan personelin temel ruh sagligi
hizmetleri sunabilmesi icin mhGAP modiilleri gibi standart egitimler verilebilir. Stirekli
hizmet i¢i egitimlerle travma, psikolojik ilk yardim, kriz miidahalesi gibi konularda
ekipler gliclendirilmelidir. Egitim programlari, iiniversiteler ve uluslararasi kuruluslarla
is birligi icinde, sertifikasyon saglayacak sekilde yapilandirilabilir. Yeterli insan kaynagi
olmadan higbir girisimin basariya ulasamayacagi gergeginden hareketle, yerel

kapasiteyi artirmaya yonelik yatirim oncelikli goriilmelidir.

Koordinasyon Mekanizmalarinin Giiclendirilmesi: Sahada faaliyet gosteren tiim
aktorler arasinda etkili bir koordinasyon ve is birligi platformu olusturulmalidir. Kamu
otoriteleri (yerel saglik miidiirliikkleri), uluslararasi ajanslar, STK’lar ve 6zel sektor
temsilcileri diizenli olarak bir araya gelerek ruh sagligi alanindaki ihtiyaclari, mevcut
hizmetleri ve bosluklar1 degerlendirmelidir. Bu amacla, 6rnegin “Ruh Saghg:
Koordinasyon Kurulu” gibi bir yap1 tesis edilebilir. Bu kurul, standart tedavi
protokollerinin gelistirilmesi, sevk zincirinin olusturulmasi ve kaynaklarin boliistimii
konularinda rehberlik edebilir. Ayrica veri ve bilgi paylasimini kolaylastiracak ortak bir
platform (Or. dijital bilgi sistemi) kurulmasi da is birligini pekistirecektir. Gliglii bir
koordinasyon, hizmet sunumundaki dagimikhgi azaltacak ve stratejik planlamaya

imkan taniyacaktir.

Izleme ve Degerlendirme Sistemlerinin Kurulmasi: Ruh saghigi politikalar1 ve
programlarinin etkisini 6l¢gmek, basarilarini ve eksik yonlerini tespit etmek i¢in kapsamli
bir izleme ve degerlendirme sistemi kurulmalidir. Tiim ruh saglig1 hizmet saglayicilari,
belirlenmis gostergeler dogrultusunda veri toplamali ve bu veriler merkezi bir sistemde
toplanmalidir. Elde edilen veriler karar alma siireclerinde kullanilmahdir. Hangi
miidahalelerin etkili oldugu, hangi bdlgelerde hizmet agigi bulundugu bu sayede
anlasilabilir. Diizenli degerlendirme toplantilariyla bulgular yorumlanmali ve politikalar
gerektiginde veri temelli olarak revize edilmelidir. Seffaf ve siirekli bir izleme sistemi
hem hesap verebilirligi artiracak hem de smirli kaynaklarin en verimli sekilde

kullanilmasini saglayacaktir.



e Siirdiiriilebilir Finansman ve Kaynak Planlamasi: Ruh sagligi hizmetlerinin
stirekliligini gilivence altina almak i¢in uzun vadeli ve siirdiiriilebilir finansman
modelleri gelistirilmelidir. D1s yardim fonlarinin her y1l belirsizlige yol agmamas1 adina,
bagis¢1 kuruluslarla ¢ok yilli finansman anlagsmalar1 yapilmaya calisilmali, fonlarin
belirli bir kismi1 ruh sagligina tahsis edilmelidir. Ayni sekilde yerel yonetimler ve toplum,
imkanlar dahilinde maddi katki sunma konusunda tesvik edilmelidir. Amag, tamamen dis
kaynaklara bel bagl bir sistemden, daha 6ngoriilebilir ve planh bir finansman yapisina
gecis olmalidir. Ayrica eldeki kaynaklarin etkili kullanimi i¢in yillik biit¢e planlamalari
yapilmali, Oncelikler belirlenerek hayati alanlara oncelikli yatirim yapilmalidir. Uzun
vadede, ruh sagligi hizmetlerinin kalkinma programlarina entegre edilmesi ve

strdiirilebilir kalkinma perspektifine oturtulmasi hedeflenmelidir.

Bu cok katmanli engellerin ortadan kaldirilmasi, kapsamh ve biitiinciil bir yaklasim
gerektirmektedir. Rapor boyunca tartigildigi lizere, sistemik sorunlar (6r. insan kaynagi agigi,
politika uyumsuzlugu) birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi, gorev paylasimi
stratejileri ve daha iyi yOnetisim mekanizmalariyla giderilebilir. Toplumsal engeller (6r.
damgalama ve yanlis inanislar) ise odaklanmis farkindalik kampanyalari, toplumun siirece
katiliminin artirilmasi ve kiiltiire duyarli programlar araciligiyla asilabilir. Ayrica, finansal
kaynak eksikligi, bolgedeki ruh sagligi hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini dogrudan tehdit eden
temel faktorlerden biridir. Bu konuda, dis kaynakli fonlarin daha siirdiiriilebilir ve uzun vadeli
yatirimlarla desteklenmesi, yerel kapasitenin de zamanla finansmana katki sunacak sekilde

gelistirilmesi 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, Kuzeybat1 Suriye’de “barut kokusu altinda” hizmet vermeye ¢alisan ruh saglig
sistemi, dogru politik hamleler ve is birlikleriyle giiclendirilebilir. Onerilen adimlar hayata
gecirildiginde, savasin ve travmalarin gélgesinde yasayan binlerce insana umut 15181 olabilecek,
erisilebilir ve etkin bir ruh saghgi hizmet ag1 olusturmak miimkiin olacaktir. Bu da yalnizca
bireylerin iyilik halini degil, ayn1 zamanda toplumsal baris ve istikrar1 da pekistirecek, krizden
etkilenen toplumlarin yaralarini sarmalaria yardimci olacaktir. Bundan sonraki siirecte, tim
paydaslarin kararlilikla bu Onerileri uygulamaya koymasi ve elde edilen ilerlemeyi siirekli
degerlendirmesi, bolge halkinin hak ettigi ruh sagligi hizmetlerine kavusmasimin anahtar
olacaktir.
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