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uh saghgr bireyin kendi
potansiyelini gergeklestire-
bildigi, yasamin stresleriyle
basa cikabildigi, verimli
caligabildigi, Uretebildigi
ve topluma katkida bulu-
nabildigi bir iyi olug hali olarak tanim-
lanmaktadir (World Health Organization
[WHO], 2001). Ruh saghgi sadece ruhsal
hastaliklarin olmamasi degil, ayni zaman-
da psikolojik iyi olusun ve dayanikliigin
saglanmasiniicerir. Ruh sagligi biyolojik,
psikolojik, sosyal ve gevresel faktérlerden
etkilenebilir ve bireyin genel saglik du-
rumunun ayrilmaz bir par¢asidir (World
Health Organization [WHO], 2022). Bu
nedenle saglik politikalari distnuldrken
ruh saghgi ayr dustntlemez.

Ruh sagligi problemleri, dinya ¢apin-
da her 8 bireyden yaklasik 1’ini etki-
lemekte ve ruh sagligina bagl prob-
lemlerin yayginligi giderek artmaktadir
(Vigo, Thornicroft & Atun, 2016). Ruh
saghgl sorunlarinin artan yayginligina
paralel olarak hem bireyler hem de
toplumlar Uzerindeki etkileri de artmak-
tadir. intihar ve engellilik oranlarindaki
artis ruh sagligi problemlerinin en be-
lirgin sonuglarindandir (World Health
Organization [WHQO], 2021). Ayrica,
bu sorunlarin  ekonomik yansimalari
da 6nemli boyutlardadir. Anksiyete ve
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depresif bozukluklar en yaygin gérilen
ruhsal sorunlar olup, ulusal maliyetlere
6nemli dlgude katkida bulunmaktadir
(Whiteford et al., 2013).

Ruh sagligi sorunlarinin artan yayginhgi
ve olumsuz sonuglarina ragmen, her ne
kadar glncel veriler kisith olsa da bi-
reylerin ruh sagligi hizmetlerine erigimi
halen yetersiz kalmaktadir (Patel et al.,
2018). Toplumlarin genel saglgr agi-
sindan ruh sagligr hizmetlerine erisim
bireylerin uygun tedavilerini saglamak,
yasam kalitesini ylkseltmek, Uretkenligi
artirmak ve sosyal uyumu desteklemek
icin bUyUk 6nem tagimaktadir.

Bu yazida ik 6nce ruh saghgi hizmetle-
rini tanimlayip devaminda bu hizmetlere
erisimin énundeki engellere deginile-
cektir. Ardindan ruh saghgi hizmetlerine
erisimle ilgili mevcut durum incelenecek
olup bu durumun gelistiriimesi igin ¢esit-
li dnerilerde bulunulacaktir.

Ruh Saghgi Hizmetlerinin Tanimi

Dinya Saglk Orgitine (WHO, 2021)
gore ruh saghgi hizmetleri, bireyin mev-
cut rahatsiziginin tedavi edilmesinin
yaninda genel iyi olusunu koruma ve
gelistirme amaci tasir. Bu hizmetler ruh
saghgini koruma, psikiyatrik hastalikla-
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rn 6nleme, teshis etme ve tedavi etme
sUreclerini kapsar (Patel et al., 2018).
Bu hizmetler bireyin iyi olusunu guclen-
dirmeye yonelik psikolojik danigmanlik,
psikoterapi, ila¢ tedavisi, rehabilitasyon,
kriz midahalesi ve toplum temelli des-
tek hizmetleri gibi cesitli mudahale bi-
cimlerini icerebilir (Kazdin, 2017).

Ruh saghgi hizmetleri bireysel dizeyde
psikiyatristler, psikologlar, psikolojik da-
nismanlar ve sosyal hizmet uzmanlari
gibi ruh saghgi profesyonelleri tarafindan
sunulabilecegi gibi toplumsal dizeyde
kamu politikalari, egitim programlar ve
farkindalik kampanyalariyla da destekle-
nir. Bu hizmetler ruhsal rahatsizliklar y6-
netmenin yani sira bireylerin stresle basa
cilkmasini, saglikli iliskiler kurmasini ve
yasam kalitelerini artirmasini saglamayi
hedefler (Saxena et al., 2007). Ozellik-
le toplum temelli ruh saghgr hizmetleri,
bireyin kendi yasam alaninda desteklen-
mesini tesvik ederek, surdurulebilir ve
erisilebilir bakim modelleri olusturmayi
amaglar (WHO, 2019).

Diinya Genelinde Ruh Saghgi
Hizmetlerine Erigimin Mevcut Durumu

Kuresel olgekte ruh sagligr hizmetleri-
ne erisim konusunda dnemli eksiklikler
bulunmaktadir. Dinya Saglk Orgitine



(WHQO, 2021) gore, diinya genelinde her
sekiz kisiden biri ruhsal saglik sorunlari
yasamaktadrr. Ozellikle gencler arasin-
da bu sorunlar daha yaygindir; 15-29
yas grubunda intihar, d¢cincl énde ge-
len 6lUm nedenidir (WHO, 2021).

Danya genelinde ruh saglgl hizmet-
lerine erisimde Onemli eksiklikler ve
esitsizlikler mevcuttur. Ruh saglig so-
runlari yasayan bircok insan, tedaviye
erisim konusunda sikinti ¢cekmektedir.
Dunya Saglk Orgutine gére ruhsal
hastaliga sahip bireylerin ylzde 75-
95’ uygun hizmetlere erisememekte-
dir. Ozellikle dustk ve orta gelirli Glke-
lerde ruh saghgr hizmetlerine ayrilan
butcgeler yetersiz olup, bu da bireylerin
tedaviye erisimini ciddi sekilde kisitla-
maktadir (WHO, 2019).

Ruh Saghgi Hizmetlerine Erigimin
Oniindeki Engeller ve Sebepleri

Ruh sagligr hizmetlerine erisimdeki esit-
sizlikler ve engeller ekonomik, sosyokul-
tUrel, yapisal ve politik olmak Uzere dért
ana baglik altinda incelenebilir (Patel et
al., 2018).

1) Ekonomik engeller: Ruh saglg hiz-
metlerine erisimde ekonomik engeller
hem dusuk hem de yUksek gelirli Ulke-
lerde énemli bir sorundur. The Lancet
Commission on Global Mental Health
and Sustainable Development raporu-
na gore, dusuk ve orta gelirli Ulkelerde
saglik bdtcesinin gok azi ruh saghgina
ayriimakta ve kaynaklar blyuk élglude
merkezi hastanelere yonlendirildiginden
toplum temelli hizmetlere erisim sinirli
kalmaktadir. Yuksek gelirli Ulkelerde ise
kamu tarafindan finanse edilen hizmet-
lerde uzun bekleme sureleri, 6zel sigor-
talarin sinirli kapsami ve yiksek cepten
6deme oranlar gibi engeller bulunmak-
tadir (Patel et al., 2018).

2) Sosyokiiltiirel engeller:

Ruhsal hastaliklara
yonelik toplumsal 6ny argllar, bireylerin
psikolojik destek aramasini zorlastir-
maktadir. Damgalama, bireylerin ruh
saghgr hizmetlerine  basvurdugunda
etiketlenme korkusu yasamasina neden
olabilir (Corrigan, 2004).

Ruhsal saglik sorunlarinin énemini fark
etmemek veya terapi ve danismanlik
hizmetlerinin faydalarini bilmemek, bi-
reylerin hizmetlere erigimini sinirlamak-
tadir (Jorm, 2012).

Damgalamayla benzer sekilde
bazi toplumlarda ruh saghgi hizmetle-
rine bagvurmak, aile ve sosyal cevre
tarafindan olumsuz karsilanabilir ve bi-
reyin yardim alma surecini zorlagstirabilir
(Saxena et al., 2007).

Ruh saghg
hizmetlerinin gizliligi konusunda duyu-
lan endigeler bireylerin yardim arama
davraniglarini ertelemesinde etkili olabi-
lir (Jorm, 2012). Ayrica ruh saghgi pro-
fesyoneline duyulan glvenin az olmasi
da benzer bir sekilde etki yapabilir.

Bazi bireyler, psikoterapétik yaklasimla-
rn ise yaramayacagina dair 6n yargilara
sahiptir (Kazdin, 2017).

3) Yapisal engeller:

Turkiye’de ve birgok
Ulkede, ruh sagligi profesyonellerinin sa-
yisi ihtiyaca goére oldukga dusuktir. Or-
negin Turkiye'de 100.000 kisiye disen
psikiyatrist sayisi Avrupa ortalamasinin
altindadir (OECD, 2021).

Devlet hasta-
nelerinde yasanan yogunluk nedeniyle
seans sUreleri kisa olabilir ve duzenli te-
rapi almak zorlasabilir (WHO, 2019).

Kirsal bélgelerde
ruh saghgi hizmetlerine erisim, buyUk
sehirlere kiyasla daha sinirlidir. Ozellikle
kiguk yerlesim vyerlerinde psikiyatrist,
psikolog ve diger ruh saghgr uzmanla-
rinin bulunmamasi hizmetlerin ulasilabi-
lirligini azaltmaktadir (Patel et al., 2018).

4) Politik ve yonetimsel engeller:

: Ruh saghgina y6-
nelik ulusal politikalarin yetersiz olmasi,
hizmetlerin gelisimini engellemektedir.

Ruh
saglig genellikle tedavi odakli ele alin-
makta, koruyucu ve onleyici hizmetlere
yeterli yatinm yapiimamaktadir. Oysa,
erken mudahale ve topluma ydnelik bi-
linglendirme programlari uzun vadede
ruh saghgr sorunlarinin énlenmesine
katki saglayabilir (WHO, 2013).

Hastanelerde psiki-
yatri randevularinin sinirli olmasi, yén-
lendirme sistemlerinin eksikligi ve ruh
sagligl alaninda galisgan uzmanlarin is
yUkUnUn fazla olmasi gibi faktorler,
bireylerin hizmetlere erigimini zorlag-
tirmaktadir (OECD, 2021).
Genel olarak, Ulkelerin bUyuk bir kis-
mi, saglik butgelerinin ylzde 2'sinden
daha azini ruh saghgr hizmetlerine
ayirmaktadir ve bu durum ruh saghgi
hizmetlerinin erisilebilirligini ciddi sekil-
de kisitlamaktadir (WHO, 2019).

Bu faktorler etkisiyle, belirli bireylerin
veya gruplarin ruh sagligr hizmetlerine
erisimde ciddi dezavantajlarla karsilas-
g1 gdzlemlenmektedir. Ozellikle dusiik
gelirli bireyler, kirsal bolgelerde yasa-
yanlar, kadinlar ve gencler bu esitsizlik-
lerden en ¢ok etkilenen gruplar arasinda
yer almaktadir (WHO, 2019).

Tiirkiye’de Ruh Saghgi Hizmetlerine
Dair Politikalar ve Erigim

Turkiye’'de ruh sagligr hizmetleri, son
ylllarda &nemli gelismeler kaydetmis-
tir 2005 yilinda Ulusal Ruh Saglgi
Politikas’'nin kabul edilmesi ve 2011-
2023 yillarini kapsayan ilk ulusal ruh
saghg eylem planinin uygulanmasi, bu
alandaki gelismelerin temelini olustur-
mustur (T.C. Saglk Bakanligi, 2020). Bu
¢abalar, ruh saglhgi hizmetlerinin toplum
temelli ve iyilesme odakli hale getirilme-
sini hedeflemistir.

1) 2005 Ulusal Ruh Saghg: Politikasi

Turkiye'de ruh sagligr alaninda énemli
bir dénlsum surecinin baslangici olarak
kabul edilen 2005 Ulusal Ruh Saghgi
Politikasi, ruh saghgi hizmetlerini daha
erisilebilir, toplum temelli ve birey odakli
hale getirmeyi amaglamistir. Bu politika
gercevesinde, toplum temelli ruh saghgi
modeli benimsenmis ve ruh saglgr hiz-
metlerinin yalnizca hastanelerde degil,
bireylerin yasadigi cevrede de sunulma-
si hedeflenmistir (T.C. Saglik Bakanlg,
2006).

Bu politikanin temel ilkeleri sunlardir:

« Ruh saglg hizmetlerinin birinci ba-
samak saglk hizmetlerine entegre
edilmesi,

» Psikiyatri hastanelerinin yerine top-
lum temelli hizmet modellerinin tesvik
edilmesi,

« Damgalama ve ayrmcilikla micade-
le edilmesi,

« llag tedavisi odakli yaklagimdan psi-
kososyal destek hizmetlerinin yaygin-
lastirnimasina gegilmesi,

« Cocuk ve genglerin ruh saglg: hiz-
metlerine 6zel énem verilmesi.

2) 2011-2023 Ulusal Ruh Saghg
Eylem Plani

2005 yilinda belirlenen politikalarin uy-
gulanabilir hale gelmesi igin 2011 yilin-
da “Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani” yU-
rarlige konmustur (T.C. Saglik Bakanligt,
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2020). Bu plan, Turkiye'de ruh saghgi
hizmetlerini gelistirmek ve toplum te-
melli hizmetleri yayginlastirmak icin be-
lirlenen stratejik hedefleri icermektedir.
Bu eylem plani dért temel bilesenden
olusmaktadir:

1. Hizmet Sunumunun Gelistirilmesi

« Toplum Ruh Sagligi Merkezleri'nin
(TRSM) yayginlastiriimasi,

 Birinci basamak saglik hizmetlerin-
de ruh sagligi desteginin artirimasi,

« Ruh sagligi hizmetlerinin batdncal
bir sistem icinde sunulmasi.

2. insan Kaynaklarinin

Giclendirilmesi

 Psikiyatrist, psikolog ve ruh saghgi
uzmanlarinin sayisinin artirimasi,

« Aile hekimlerine ruh sagligi alaninda
egitimler veriimesi.

3. Hukuki ve Finansal Yapinin

Giclendirilmesi

« Ruh sagligi hizmetlerine daha fazla
bltce ayriimasi,

« Ruh sagligi alanindaki yasal cerce-
venin gelistirimesi.

4. Arastirma ve Veri Toplama

Kapasitesinin Artiriimasi

« Ruh saghgr alaninda dutzenli veri
toplanmasi,

» Yeni aragtirmalarin tegvik ediimesi.

Yukarida da bahsedildigi gibi Turkiye'de
ruh saglig hizmetlerine yonelik reform-
lar yakin dénemli olarak 2005 Ulusal
Ruh Saghg Politikasi ile baslamis ve
2011-2023 Ulusal Ruh Saghgr Eylem
Plani ile uygulama asamasina gegil-
mistir. Ancak hizmetlerin tum Ulkeye
esit sekilde yayllmasl, insan kaynagi
eksikliklerinin giderilmesi ve ruh saghgi
hizmetlerine ayrilan butgenin artiriimasi
gibi konular halen gelistiriimesi gereken
alanlar olarak ¢ne ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de Ruh Saghg Verileri ve
Mevcut Durum

Turkiye'de ruh saghg yayginhgi ile il-
gili arastirmalara bakildiginda, sinirl
sayida kapsamli ¢calisma oldugu gordl-
mektedir. Toplum genelini yansitan en
kapsamli ¢alisma, 1998 yilinda yapilan
“Ruh Saghgi Profili” calismasidir. Bu ¢a-
lismada;

« Son 12 ayda herhangi bir ruhsal
hastaligi olan kisi orani ylzde 17,2,

« Katilimcilarin son bir yil icinde ruh-
sal sikayetlerle tedavi igin bagvuru
yapma orani yUzde 4,7 olarak bu-
lunmustur (Kilig, 1998).
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Ancak bu calismanin Uzerinden 25
ylldan fazla bir zaman gecmis olup,
Turkiye’'de ruh saghgini olumlu ve olum-
suz etkilemesi muhtemel bircok degi-
sim yasanmistir. TUrkiye'de ruh saghgi
hizmetlerine yonelik epidemiyolojik ca-
lismalara duyulan ihtiyag bUyCkttr. Son
kapsamli arastirmanin 1998'de yapildigi
g6z 6nUnde bulunduruldugunda, gind-
muUz kosullarini yansitan genis o6lgekli
arastirmalarin eksikligi dikkat cekmek-
tedir.

Tiirkiye’de Ruh Saghgi Hizmetlerine
Erigimle ilgili Temel Sorunlar

Yukarida ruh sagligr hizmetlerine erigim-
le ilgili listelenen engellere kismen pa-
ralel olarak kismen de Turkiye'ye 6zgu
cesitli engeller bulunmaktadir. Bunlar
asagldaki sekilde degerlendirilebilir:

Turkiye’de her ne kadar merkezi rande-
vu sistemi gibi uygulamalarla uzmana
ulasmak kolay olsa da psikiyatrist sa-
yisinin yetersiz olmasi ulagimi zorlagtir-
maktadir. Ktresel veriler incelendiginde,
100.000 Kisi basina dusen ruh saghgi
calisanlarinin medyan degeri 13'tdr. Av-
rupa bdlgesinde bu sayr 100.000 kisi
basina 43,5 iken, Turkiye'de 16,33'tUr
(OECD, 2021).

Turkiye’'de psikoterapi hiz-
metleri Ucretsiz olarak sinirli miktarda
devlet hastanelerinde, Universitelerin
ilgili birimlerinde ve belediyeler gibi ku-
rumlarda verilmektedir. Onemli miktarda
kisi de dogrudan 6zel hastane ve Klinik-
lere bagvurmaktadir. TUrkiye'de psikote-
rapi hizmetlerinin sigortalar tarafindan
sinirli ve yetersiz miktarda karsilaniyor
olmasi ruh sagligr hizmetinin birey Uze-
rinde olan ekonomik ydkund artirmakta-
dir. Bu durum da psikoterapi hizmetleri-
ne erisim énldnde engel olusturmaktadir.

Klcuk yerlesim bolgelerinde ruh saghg
profesyonellerinin sayisi oldukga dusuktur.

Ozellikle kiigiik
yerlerde bireyler, toplum icindeki algl
nedeniyle ruh sagligr hizmetlerinden
faydalanmak istemeyebilirler (Corrigan,
2004).

Halihazirdaki Saglk Bakanligi Hastane-
lerine basvurma duzeninde psikiyatrist-
lere muayene sureleriigin maksimum 10-
15 dakika gibi strelerin taninmis olmasi
erisimi kolaylastirsa bile hekimlerin sag-
Ikl bir degerlendirme ve tedavi yarit-

melerini zorlastirarak ruh saghgr hizmet-
lerine olumsuz etki yaratabilmektedir.

« Turkiye'de hentz kapsamli bir ruh
sagligi yasasl bulunmamasi, bu
alandaki politikalarin - strdurdlebilir
bir cerceveye oturtulmasini zorlastir-
maktadir (TUrkiye Psikiyatri Dernegi,
2018).

Ruh Saghgi Hizmetlerine Erisimde
Alternatif Coziimler: Kendine
Yardim, Tele-Psikiyatri ve Dijital Ruh
Saghg

Yukarida da bahsedildigi gibi ruh saglhgi
hizmetlerine erisimde yasanan ekono-
mik, cografi ve yapisal engeller, birey-
lerin psikolojik destek almasini zorlas-
tirmaktadir. Ozellikle kirsal boélgelerde
yasayanlar, maddi yetersizlikler nedeniy-
le 6zel terapi hizmetlerine erisemeyenler
veya saglik sistemindeki yogunluk ne-
deniyle uzun bekleme sureleriyle kar-
silasan bireyler icin alternatif ¢oztmler
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir
(Kazdin & Blase, 2011). Bu baglamda
kendine yardm (self-help) kaynaklari,
tele-psikiyatri hizmetleri ve dijital ruh
saghgr uygulamalari ruh saghgr destek
sistemlerinin daha kapsayici ve ulasi-
labilir olmasina katki saglayan &nemli
araglardir (Fairburn & Patel, 2017).

1. Kendine Yardim Kaynaklari ve
Uygulamalari

Kendine yardim ydntemleri, bireylerin
kendi bagslarina ruh sagliklarini destek-
lemelerine yardmci olacak rehberler,
kitaplar, gevrim i¢i kaynaklar ve mobil
uygulamalari icerir (Cuijpers & Schuur-
mans, 2007). Ozellikle biblioterapi, yani
kanita dayall psikolojik kaynaklari oku-
mak, depresyon ve anksiyete gibi rahat-
sizliklarin yénetiminde etkili bir strateji
olabilir (Fraser et al., 2021). Bu tdr arag-
lar, ylUz ylUze terapiye erisimi olmayan
bireyler icin destekleyici bir ¢6zim sun-
maktadir (Andersson, 2016).

2. Tele-Psikiyatri: Uzaktan
Ruh Saghgi Hizmetleri

Teknolojinin saglik alanindaki entegras-
yonu, tele-psikiyatri ve gevrim igi terapi
hizmetlerini giderek daha erisilebilir hale
getirmistir (Yellowlees et al., 2010). Te-
le-psikiyatri, bireylerin video konferans
veya telefon gorismeleri araciligiyla ruh
sagligi uzmanlarindan destek almasini
saglar (Hilty et al., 2013).



Bu yontem, 6zellikle uzak bélgelerde ya-
sayan veya hareket kisitlligi olan birey-
ler icin buytk bir avantaj sunmaktadir.
Ayrica, pandemi sonrasl artan ¢evrim
ici terapi platformlari, bireylerin profes-
yonel destek almasini kolaylastirirken,
ruh saghgl hizmetlerinin bireysellestiril-
mesine de katki saglamaktadir (Wind et
al., 2020).

3. Dijital Ruh Sagligi Uygulamalari

Mobil uygulamalar ve yapay zeka des-
tekli dijital terapiler, ruh saghgi hizmet-
lerine erisimi kolaylastiran en yenilikgi
¢6zUmlerden biridir (Firth et al., 2019).
Mobil terapi uygulamalari kullanicilarin
gun icindeki davranig ya da belirtilerini
takip etmelerine ve kanita dayall psiko-
terapétik teknikleri uygulamalarina yar-
dimci olur (Graham et al., 2020).

Yapay zeka& destekli chatbotlar, birey-
lerin aninda destek almasini saglarken
veri analitigi tabanli algoritmalar da kisi-
ye Ozel 6neriler sunarak terapétik sureci
optimize eder (Luo et al., 2022). Bu tur
uygulamalar, ¢zellikle ruh saghgr uz-
manlarina erisimi kisith olan bireyler igin
6nemli bir destek mekanizmasi sagla-
maktadir (Naslund et al., 2016).

Sonug ve Coziim Onerileri

Ruh saghgr hizmetlerine ulasim tim
dunyada oldugu gibi Turkiye’de de bir
problem olmay strdirmektedir. Bu dog-
rultuda herkes icin ruh sagligini erisilebi-
lir kilmak amaciyla asagidaki maddele-
rin gelistiriimesi énerilir:

« Toplum temelli ruh saghgi hizmetle-
rinin genigletimesi ve bireylerin has-
tane yatislarindan c¢ok toplum icinde
desteklenmesi.

« Sigorta kapsaminin genisletiimesi,
bireylerin  psikoterapi hizmetlerine
Ucretsiz veya dusUk maliyetli erigimi-
nin saglanmasi.

« Damgalama ile micadelede farkin-
dallk kampanyalarinin  artirnimasi,
Ozellikle ruh saghgr okuryazarligi ko-
nusunda bilinglendirme ¢aligmalari-
nin yogunlastiriimasi.

« Daha fazla bilimsel arastirmaya
destek verilmesi ve ruh saglgr ala-
ninda veri toplama sistemlerinin ge-
listiriimesi.

« Nitelikli ruh saghgi profesyoneli sayi-
sinin artinimasi, kirsal boélgelerde de
bu hizmetlere erisimin saglanmasi.

« Koruyucu ruh saghgr hizmetlerinin

yayginlastinimasi ve bu hizmetlere
erisimin artirnimasi.

« Saglk Bakanligi gibi kurumlarca
onaylanan ya da geligtirilen giveni-
lir ve bilimsel kanit destegine sahip
kendine yardim kitap veya kilavuzla-
rinin olusturulmasi, bunlara kolay eri-
sim saglanmasi.

« Bilimsel olarak etkililigi gosterilmis
dijital uygulamalarin gelistirimesi ve
kullanima sunulmasi.

« Ozellikle psikoterapi alanindan ye-
tisen profesyoneller i¢in makul du-
zeyde standardizasyonunun sag-
lanmasi.

Sonug olarak hem Turkiye’de hem de
dinya genelinde ruh sagligi hizmetleri-
ne erisimde iyilestirmeler yapilmasi ge-
rekmektedir. Politika yapicilarin, toplu-
mun ruh saghg! ihtiyaglarini karsilamak
icin kapsamli ve kapsayici stratejiler ge-
listirmesi blyUk 6nem tagimaktadir.
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