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GIRIS

DUnya Saglik Orgitli, ruh saghg politikasin; ruh saghgini
gelistiren ve ruhsal bozukluklarin toplumsal yikiini azaltmak
icin dizenlenmis prensipler, degerler ve amaclar bitind olarak
tanimlamaktadir. Ruh saghginin insan gelisimi ve yasam kalitesi ile
siki bir bicimde iliskili olmasi, ruhsal bozukluklarin diinya genelinde
belirgin bir hastalik yliki olusturmasi ve ruh saghgiile ilgili girisimlerin
yasama gecirilmesi icin pek cok farkl sektoriin katihminin gerekmesi
sebebiyle tlkelere ruh sagligi politikasi, eylem planlari ve programlari
olusturmalarini 6Gnermektedir.

Saghk Bakanligi'nin 2006 vyilinda yayinladigi Ulusal Ruh Saglig
Politika Metni temel alinarak hazirlanan Ulusal Ruh Sagligi Eylem
Plani (URSEP) (2011-2023) ile merkeze bireylerin ihtiyacinin alindigi,
hizmetin uygun yontemle yeterli bir bicimde verilmesini saglayan
bir ruh sagligi hizmet aginin kurulmasi hedeflenmistir. URSEP’te ruh
sagligi alaninda yapilmasi planlanan dokuz amac¢ ve bu amaclarin
gerceklestirilmesi icin stratejiler ve hedefler yer almaktadir. URSEP
(2011-2023)’in revize edildigi bu eylem planinda ruh sagligi alaninda
degisen ihtiyaclar ve uluslararasi ornekler kapsaminda gerekli
glincellemeler yapilarak 2021-2023 yillarini kapsayan amag, hedefler
ve gostergeler belirlenmistir.

Ruh saghg hizmetlerinde, ruh saghg sorunu bulunan Kkisilerin
hastaneye yatirilmalarina ihtiya¢c kalmayacak veya hastanede kalis
surelerini asgariye indirecek sekilde hayatlarini strdirmelerine
destek saglayacak birey odakh bir yaklasim benimsenmelidir. Ancak
bu sekilde ruh sagligi hastanelerine yatislar azaltilabilecek ve ruh
sagligl alaninda ihtiya¢ duyulan hastane sayisinin azaltilmasi ve
Ozellesmis Gglincl basamak saglik hizmetleri verme yoniinde yeniden
sekillendirilmesi mimkiin olacaktr.



ULUSAL RUH SAGLIGI EYLEM PLANI
(2021-2023)

Eylem Planiruh saghgi hizmetlerinin toplum temelli ve biitlincil olarak sunulmasinin
gliclendirilmesi amaciyla; birinci basamak hizmetleri, toplum temelli hizmetler,
sosyal bakim hizmetlerive 2. ve 3. basamak ruh sagligi hizmetleriile koordinasyonun
saglanmasina yonelik faaliyetlere yer verilmistir.

Eylem Planinin nihai amaci “Ruh saghgi hizmetlerinde bitinlesik toplum temelli
ruh sagligi hizmet modelini hayata gecirmek, bireylerin ruh sagligini takip etmek,
korumak ve iyilestirmek” olarak belirlenmistir. Nihai amaca ulasmak icin 40 faaliyet,
87 gosterge ve hedef belirlenmistir.

1. Ruh sagliginin gelistiriimesine yonelik hizmetlerin gliclendirilmesi

2. Koruyucu ve birinci basamak ruh sagligi hizmetlerinin giiclendirilmesi

3. Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin giclendirilmesi

4. Hastaneler icinde verilen hizmetler ve yatakl tedavi hizmetlerinin gelistirilmesi

5. Uzun siireli bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin gelistiriimesi

6. Adli psikiyatri ve yliksek gtivenlikli adli psikiyatri birimlerinin gelistirilmesi

7. Ozel planlama yapilmasi gereken hizmet alanlari ve mevcut ruh saghig
programlarinin gelistirilmesi



2021-2023
DONEMI
HIZMET
MODELI

2021-2023 DONEMI
HIZMET MODELI

sagligl hastaneleri tarafindan sunuldugu bilinmektedir.

Bu hastanelerdeki kosullarin hasta haklari ile uyum
icerisinde olmasi icin gelistirilmesi gereken taraflari bulunmaktadir.
Hastanelerde siklikla psikiyatrik semptomlara odaklanan reaktif
bakim hizmeti saglamakta, hasta ve yakinlarinin karsi karsiya kaldiklari
psiko-sosyal sorunlar arka planda kalabilmektedir. Ruh sagligi yatakl
hizmetlerinin, uluslararasi kriterler olglisiinde gelistirilmesi icin
calismalar yapilmasi gerekmektedir.

GUnUmUzde, ruh saghg hizmetlerinin blyik o6lctide ruh

Ulkemizde 2021-2023 déneminde ruh saglg hizmet modelinin,
Toplum Ruh Sagligi Ekipleri (TRSE) ile yaklasik 250.000 kisilik ntifusa
yonelik sunulmasi planlanan; birinci basamak saglik hizmetleri,
toplum temelli ruh saghgi hizmetleri, sosyal bakim destek hizmetleri
ve kompleks ihtiyacglari olan bireyler icin bolgesel olarak verilecek
ozellesmis hizmetleri iceren bitlnlesik ruh saghgl hizmetlerini
kapsayacak sekilde olusturulmasi hedeflenmektedir.

Toplum Ruh Saghgi Ekipleri (TRSE) en az bir tam zamanl psikiyatrist,
iki hemsire ve en az yari zamanli bir psikolog, bir sosyal calismacidan
olusacaktir. TRSE’ler TRSM icinde veya mobil olarak hizmet verecektir.
Mobil hizmetler bireyin ihtiyacina gore ev, isyeri ziyaretlerini veya
bakim planiile iliskili olarak diger kurumlara ziyaretleri kapsayacaktir.

Birinci basamak saglik hizmet birimleri aile hekimlikleri ve saglikli
hayat merkezlerinden olusmaktadir. Hastanelere bagl ruh saghgi
hizmetbirimleriise Toplum Ruh SagligiMerkezleri (TRSM), poliklinikler
ve genel hastaneler iginde acgilacak birimlerdir. Birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda minor depresyon ve anksiyete gibi
yaygin gorilen durumlara aile hekimlerince tani konulup midahale
edilmesi,danisma ve destek hizmetleri konusunda ise saglkli hayat
merkezlerinin de bu gruba hizmet vermesi planlanmaktadir. Aile
hekimlerinin yonlendirme ve slpervizyon icin psikiyatri hizmeti
veren birimlerle iliski icinde olmasi gerekmektedir.
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Siddetli ya da kalici ruhsal sorunlari bulunan kisilere yonelik diizenli ruh saghgi
bakim hizmeti, ihtiya¢c bazinda poliklinikler araciligi ile saglanacak olup; karmasik
vakalar icin s6z konusu hizmet ise, multidisipliner TRSE tarafindan, psikiyatrist ile
yakin ishirligi icinde sunulacaktir. TRSE’nin, Saglik Bakanligi, Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligl, yerel yonetimler, STK’lar tarafindan saglanan glindizli bakim,
barinma/uzun sureli bakim veya psiko-sosyal destek gibi hizmetleri iceren toplum
temelli hizmetler ile iliski icerisinde olmasi hedeflenmektedir.

TRSM’lerin amaci, ruh sagligi sorunlari bulunan kisilere ve bu kisilerin yakinlarina
bulunduklari toplum icinde kolayca erisebilecekleri saghk hizmeti ve destek
saglamak suretiyle, hastaneye yatis riski tasiyan bireylerin hastaneye kabullerini
ve hastanede kalis slirelerini azaltmaktir. TRSM’lerde hizmet verecek olan toplum
ruh saghg ekiplerinin (TRSE), en fazla 250.000 kisiye kadar olan niifustan sorumlu
olmasi planlanmis olup, bu ekipler gorevlendirilmis hastane birimleri ile entegre
bir sekilde calisacak ve hastaneye kabul, tedavi plani ve hastaneden taburculuk gibi
konularda, yatakl klinik ile birlikte karar verme siirecine de dahil olacaktir. TRSE'leri
kronik ruh sagligi sorunlari olan hastalara sosyal faaliyetlerin saglanmasindan
sorumlu olmayacak, terapotik bakim ve hizmetlerin koordinasyonu konusunda
sorumluluk tasiyacaktir. Halihazirda TRSM’lerinin bir kagi hari¢ timiinde bir TRSE
bulunmaktadir. Ancak nifusa gore planlama yapilmasi ile, nifus yogunlugunun
fazla oldugu bolgelerde, ulasim igin bir sorun olusturmamak ve fiziki alt yapisi uygun
olmak sartiile bir TRSM’de birden fazla TRSE bulunabilecektir. TRSM’lerin isleyisi ve
TRSE’lerde yer alacak personelin calisma yontemleri ve standartlari ile ilgili konulari
da iceren bir TRSM yonetmelik calismasi yapilacaktir.

Toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinin il/ilcelerin konumu ve kaynaklarina goére
organize edilmesi planlanmaktadir. Yogun nifuslu kentsel alanlarda, birden fazla
TRSE buyiik bir genel hastaneye bagl olabilecektir.

(2021-2023)



METODOLOJI

METODOLOJi

RSEP (2021-2023) alanda yasanan sorunlar, ihtiyaclar ve

uluslararasi gelismelerin  Bakanlik temsilcileri, uluslararasi
kurumlar, sivil toplum kuruluslari ve meslek o&rgitlerinin
katihmiyla degerlendirilmesi ve ¢6zim Onerilerinin gelistirilmesiyle
olusturulmustur.

Hazirlik slirecinde 2011-2019 vyillari arasinda bir 6nceki eylem plani
kapsaminda yapilan faaliyetler, glincel sorunlar ve ¢6ziim dnerileriyle
ilgili paydaslarla galigtaylar diizenlenmistir.

Mevcut durum analizi kapsaminda uluslararasi s6zlesmeler, eylem
planlari, ulusal mevzuat, ilgili Bakanliklarin stratejik planlari ve Ust
politika belgeleri incelenmistir

Paydas katilimini en (st seviyede tutabilmek amaciyla Bakanhgin
sundugu hizmetlerle ilgisi olan, faaliyetlerinden dogrudan veya
dolayl olarak etkilenen, Bakanligin hizmet alanini dogrudan veya
dolayli olarak etkileme glicline sahip olan paydaslar analiz edilmistir.
Paydas analizi cercevesinde sirasiyla paydaslarin tespit edilmesi,
onceliklendirilmesi, paydaslarin goris ve Onerilerinin alinarak
degerlendirilmesi ¢alismalari gergeklestirilmistir.
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Bu cercevde, nihai amac¢ “Ruh saghgi hizmetlerinde bitinlesik toplum temelli
ruh sagligi hizmet modelini hayata gegirmek, bireylerin ruh sagligini takip etmek,
korumak ve iyilestirmek” olarak belirlenmistir. Nihai amaca ulagsmak igin 40 faaliyet,
86 gosterge ve hedef belirlenmistir.



DURUM
ANALIZI

l. iLGILI MEVZUAT

BIRLESMIS MILLETLER ENGELLILERIN HAKLARINA
ILISKIN SOZLESME

Tirkiye Cumhuriyeti adina 30 Mart 2007 tarihinde New York'ta
imzalanan “Engellilerin Haklarina iliskin Sézlesme” 3.12.2008
tarihinde kabul edilmis, 5825 sayili Engellilerin Haklarina iliskin
So6zlesmenin Onaylanmasinin  Uygun Bulunduguna Dair Kanun
18.12.2008 tarih ve 27084 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak
yiirurliige girmistir.

S6zlesmenin amaci, tim insan hak ve temel 6zgirliklerinden tam
ve esit sekilde yararlanilmasini tesvik ve temin etmek ve insanlik
onuruna saygly! giclendirmektir. Engelli kavrami, diger bireylerle
esit kosullar altinda topluma tam ve etkin bir sekilde katilimlarinin
oninde engel teskil eden uzun sireli fiziksel, zihinsel, diisiinsel ya da
algisal bozuklugu bulunan kisileri icermektedir.

Engellilerin Haklarina iliskin Sézlesmeye Ek ihtiyari Protokoliin
Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun ise 03.12.2014
tarihinde kabul edilerek yurirlige girmistir.

ihtiyari protokolii onaylayan ilkeler, Engelli Haklari Komitesi'ne
sozlesmenin tanidigl haklarin ihlali konusunda bireylerce veya
gruplarca veya onlarin rizasi ile onlar adina yapilan sikayetleri kabul
etme ve inceleme yetkisini tanimislardir.

ANAYASA

TUrkiye Cumhuriyeti Anayasasi’'nin 56nci Maddesinde “Herkes
saglkli ve dengeli bir gevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, cevre saghgini korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek
Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet herkesin hayatini beden ve
ruh saghg icinde strdirmesini saglamak; insan ve madde giciinde
tasarruf ve verimi artirarak is birligini gergeklestirmek amaciyla saglik
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve 0zel kesimdeki saghk ve sosyal
kurumlardan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saghk
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi igin kanunla genel
saghk sigortasi kurulabilir.” hilkmi yer almaktadir.

2010 yilinda Anayasa’nin 10uncu Maddesinde yapilan degisilikle;
“Kadinlar ve erkekler esit haklara sahiptir. Devlet, bu esitligin yasama
gecmesini saglamakla yiukimliuddr. Bu maksatla alinacak tedbirler
esitlik ilkesine aykiri olarak yorumlanamaz.” “Cocuklar, yaslilar,
engelliler, harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile maldl ve
gaziler igin alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykiri sayilmaz.” hikmu
kabul edilerek engellilere yonelik pozitif ayrimcilik yapilmistir.
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5378 SAYILI ENGELLILER HAKKINDA KANUN

1.07.2005 tarihinde kabul edilen kanunun amaci; engellilerin temel hak ve

ozgurliuklerden faydalanmasini tesvik ve temin ederek dogustan sahip olduklari
onuru ve sayglyi gliclendirerek toplumsal hayata diger bireylerle esit kosullarda tam
ve etkin katilimlarini saglamak ve engelliligi 6nleyici tedbirlerin alinmasi icin gerekli
dizenlemelerin yapilmasini temin etmektir.

Engellilere yénelik mevzuatin BM Engellilerin Haklarina iliskin S6zlesme ile uyumlu
hale getirilmesi amaciyla 2014 yilinda 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun’da
degisiklik yapiimistir.

YONETMELIK VE YONERGELER
TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERI HAKKINDA YONERGE

RSM’lerin isleyisi, asgari fiziki sartlari ile bulundurulmasi gereken arag, gereg ve

personel standardi, ilgili personelin gorev, yetki ve sorumluluklari, uygulamanin
denetimine iliskin usul ve esaslari belirleyerek hizmetin etkin ve ulagilabilir bir
sekilde sunulmasini saglamak igin “Toplum Ruh Saghg Merkezleri Hakkinda
Yonerge” 16.02.2011 tarih ve 7364 sayili Makam Onayi ile ylrurlige girmistir. Saghk
Bakanhginin yeni yapilanmasindan sonra Yonergenin revizyonuna ihtiya¢ duyulmus
6.3.2014 tarih ve 9453 sayili Makam Onayi ile gdzden gecirilmis Yonerge yurirlige
konulmustur.

Yonergeye ek olarak merkez personelinin yararlanacagl “Toplum Ruh Saghg
Merkezi Calisma Rehberi” hazirlanmistir. Rehberin amaci; merkeze kabul edilme,
merkezin amag ve hedefleri, merkezin yonetim ve calisma esaslari gibi konularda
tiim merkezlerde belirli bir standardizasyon saglamaktr.

CiM GENELGESI

Ruh Saghgi Eylem Plani kapsaminda yer alan ve istismara ugrayan, ihmal edilen
cocuklarin tani, tedavi, bildirim, izlem ve adli islem sireclerinde yasanan
aksakliklari en aza indirgemek amaciyla ilk pilot merkezi Ankara’da 2010 yilinda
hizmete giren Cocuk izlem Merkezi (CiM) isleyisine dair 2012/20 sayili CiM
Genelgesi 04.10.2012 tarihli ve 28431 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis ve halen
yarirliktedir.

(2021-2023)



DURUM
ANALIZI

II. UST POLITIKA BELGELERI,
VE STRATEJIK PLANLARIN
ANALIZI

ULUSLARARASI GELISMELER

AVRUPA RUH SAGLIGI EYLEM PLANI

vrupaRuhSaghgiEylem Planiizmir’de 2013 yilinda gerceklestirilen
DSO Avrupa Bolgesel Komitesi 63iincii oturumunda kabul
edilmistir.

Eylem planinin dérdii ana hedef olmak tizere yedi hedefi vardir. Uye
Ulkelerin eylem plani kapsaminda yer alan eylemleri kendi ulusal,
bolgesel ve yerel ihtiyaclarina gore 6ncelemeleri 6nerilmektedir.
Dort ana hedef sunlardir:

1. Hassas ya da risk altinda olan bireyler basta olmak lzere herkes,
yasam boyu ruhsal iyilik hali igin firsat esitligine sahiptir.

2. Ruh sagligi sorunu olan bireyler insan haklarina saygi duyulan,
korunan ve tesvik edilen vatandaslardir.

3. Ruh saghg hizmetleri erisilebilir, maliyeti karsilanilabilir ve
ihtiyaglara cevap verebilir sekilde toplum igcinde mevcut olmalidir.

4. Bireyler saygili, glivenli ve etkin tedavi alma hakkina sahiptir.

Diger 3 ortak hedef ise sunlardir:

5. Saglk sistemleri herkese iyi fiziksel ve ruh saghgi hizmetleri

sunmaldir.

6. Ruh sagligi sistemleri diger sektorlerle iyi koordineli bir sekilde
¢alismalidir.

7. Ruh saghgi yonetisimi ve hizmet sunumu iyi bilgi ve beceri ile
yuratalr.

KURESEL RUH SAGLIGI EYLEM PLANI

Eylem planinin 4 ana hedefi sunlardir:

1. Ruh saghgi alaninda etkin liderlik

2. Kapsamli, ihtiyaclara yanit veren ve entegre toplum temelli ruh
sagligi ve sosyal bakim hizmetleri saglamak

3. Ruh saghginin korunmasi ve tesvikine yonelik stratejileri
uygulamaya gecirmek

4. Ruh saghigi alaninda bilgi sistemleri, kanita dayali uygulamalar ve
arastirmalari gliclendirmek

Bu eylem plani 6 ilke ve yaklasima dayanmaktadir:

Evrensel saglik kapsayiciligi

insan haklari

Kanita dayal uygulamalar

Yasam boyu yaklasim

Cok sektorli yaklasim

Psikiyatrik bozuklugu ve psikososyal engelliligi olan bireylerin
gliclendirilmesi

oukwNeE
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ULUSAL RUH SAGLIGI EYLEM PLANI

SAGLIK BAKANLIGI 2019-2023 STRATEJIK PLANI

aghk Bakanhgi 2019-2023 Stratejik Plani’'nda ruh saghgi kapsaminda asagida

bulunan amac ve hedefler yer almaktadir.

Tablo 1: Saglik Bakanligi 2019-2023 Stratejik Plani’'nda yer alan ruh sagligi amac ve hedefleri

AMAGC

HEDEF

Saglikli yasami tesvik etmek
ve yayginlastirmak

Ruh sagligina iliskin risklerden bireyleri korumak
ve ruhsal bozukluklar konusunda farkindalig
artirmak

Saglik hizmetlerinde
butiinlesik saghk hizmet
modelini hayata gegirmek

Bireylerin ruh saghgini takip etmek, korumak ve
iyilestirmek

Bedensel ve zihinsel sartlari sebebiyle 6zel
ihtiyaci olan bireylerin uygun saglik hizmetlerine
daha kolay erisimini saglamak

AILE, CALISMA VE SOSYAL HiZMETLER BAKANLIGI
2019-2023 STRATEJIK PLANI

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi 2019-2023 Stratejik Plani’'nda ruh
sagligl alaninda asagida bulunan amacg ve hedefler yer almaktadir.

Tablo 2: ACSHB 2019-2023 Stratejik Plani’'nda yer alan ruh sagligi amac ve hedefleri

AMAC

HEDEF

Barinma, bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerinin
gliclendirilmesi

Kadinlara, ¢cocuklara, engellilere ve yaslilara
yonelik ozellikli barinma ve bakim hizmetlerini
gelistirmek ve yayginlagtirmak

Aile odakli bakim hizmetlerini yayginlagtirmak

Is giicli piyasasinin
etkinlestirilmesi

Ozel politika gerektiren birey ve gruplarin
istihdamini ve is glicli piyasasina dahil olma
niteligini artirmak

Koruyucu ve 6nleyici
hizmetlerin niteliginin
gelistirilmesi, niceliginin
artirilmasi ve firsat esitliginin
saglanmasi

Bedensel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik
sartlari sebebiyle 6zel ihtiyaclari olan kisilerin
kamu hizmetlerine erisimini kolaylastirici
tedbirler almak




DURUM
ANALIZI

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN
BIREYLERE YONELIK ULUSAL EYLEM PLANI
2016/2019

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) diinyada ve Tirkiye'de artan
yayginhk oranlariyla dikkat c¢eken 0zel bir gruptur. OSB’li
bireylerin tanilanma asamasindan egitim ve istihdamlarina uzanan
strecte, toplumsal farkindalik ile aile egitimi/desteginin ilgili
kurumlarin koordinasyonu ve is birliginde gergeklestiriimesi ve
yuritilmesi blylik 6nem tasimaktadir. Egitim, saglik, bakim, istihdam
ve toplumsal farkindalik alaninda OSB’ye 6zglii sorunlarin tespit
edilmesi ve ilgili kurumlarin sosyal politika tedbirlerinde bunlarin goz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. OSB olan bireylere yonelik
ulusal eylem plantile ilgili kurumlarin koordinasyonunda hizmetlerin
etkin sunulmasi hedeflenmistir.

RUH SAGLIGI EYLEM PLANI

011 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan yayinlanan “Ulusal Ruh

Saghgi Eylem Plani (2011-2023)” nda kisa vadeli faaliyetler (2011-
2012), orta vadeli faaliyetler (2013-2016) ve uzun vadeli faaliyetler
(2017-2023) yer almaktadir. Eylem Plani’'nda ruh saghgi hizmetleri
bir bitln olarak ele alinmis, bu hizmetlerin diger saglik hizmetlerine
entegre bir sekilde organize edilmesi ve planlanmasi amaglanmistir.
Eylem planinda 2006 yilinda agiklanan ulusal ruh sagligi politika
metninde belirtildigi gibi toplum temelli modele gecis kapsaminda
amaclar ve hedefler yer almistir.



ULUSAL RUH SAGLIGI EYLEM PLANI
(2021-2023)

lIl. PAYDAS ANALIZI

uh sagligi alanindaki faaliyetler toplumun her kesimini ilgilendirmektedir. Bu

dislinceden yola cikarak paydaslar belirlenirken, Bakanlhigin kendi personeli,
Bakanhk disinda olup da faaliyetlerin ylritidlmesi slirecinde is birligi yapilmasi
gereken diger kurum ve kuruluslar ile Bakanligin Grtin/ hizmetlerini kullanan kisiler
dikkate alinmistir.

Stratejik planlamanin temel unsurlarindan birinin  “Katiimcihk” oldugundan
hareketle, Bakanhgin hem i¢ paydaslarina hem de dis paydaslarina yonelik ayri ayri
toplantilar yapilarak paydaslarin goris ve onerileri alinmistir. Boylece Strateji Belgesi
ve Eylem Plani'na paydaslarin goriis ve onerilerinin yansitilmasi, Eylem Plani’nin
paydaslarin beklentilerine cevap verecek nitelikte hazirlanmasi ve paydaslar
tarafindan da sahiplenilmesi hedeflenmistir.

Ruh Saghgi alaninda Saghk Bakanhgi kurumlari disindaki paydaslar Tablo 3’te
gosterilmistir.

Tablo 3: Dis Paydaslar

Kurulus/Birey Hizmet Coézim Birlikte Uluslararasi
Sunulan Ortaklari ve | Hizmet | Paydaslar
Paydaslar | Isbirlikleri | Sunulan Is

Ortaklan

Adalet Bakanhgi v v

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler v v

Bakanlgi

Genglik ve Spor Bakanligi v v

icisleri Bakanhg v v

Maliye Bakanlig v v

Milli Egitim Bakanligi v v

Strateji ve Bitce Baskanhgi v

RTUK v

Ulastirma ve Altyapi Bakanhgi v v

Birlesmis Milletler Cocuklara v

Yardim Fonu (UNICEF)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) v

Uluslararasi Gog Orgiitii (IOM) v

Toplum v

Engelli Bireyler v

STK v

Meslek Orgiitleri v

Belediyeler v v




DURUM
ANALIZI

IV. KURUM iCi ANALiZ

1. INSAN KAYNAKLARI ANALIZI

359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve ilgili yonetmeliklerle

ihtiya¢g duyulan saghk personelinin yetistirilmesi ve istihdami
konusunda koordinatorlik gorevi Saglik Bakanligina verilmistir. Ruh
sagligi alaninda insan glicimiz son 10 yilda belirgin artis gosterse de
halen Avrupa bolgesi ortalamalarinin altindadir (Grafik 1).

Grafik 1: DSO verilerine gére ruh saghgi alaninda insan giicii
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Son vyillarda psikiyatri ve c¢ocuk psikiyatrisi uzmanlk egitimi
kontenjanlari artirilmis olsa da Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
verilerine gore ruh saghg! alaninda toplam calisan sayisinin icinde
bulundugumuz DSO Avrupa Bélgesi lilkelerinin ¢ok altinda oldugu
gorlulmektedir (Tablo 4, Grafik 1). Hekim disi ruh saghgi personelinin
istihdami konusunda da benzer sorunlar bulunmaktadir. Saghk
alaninda istihdam edilen psikolog, sosyal calismaci ve hemsire
sayllari yetersizdir. Ancak Ruh Sagligi Eylem Plani’nda 6nerildigi Gizere
egitim veren kurum sayisinin ve kontenjanlarinin artirildigini gérmek
onemli bir gelismedir. Bu kapsamda klinik psikoloji lisanststl egitim
programlari artirilmis olup 2019 yili itibari ile 42 Gniversitede klinik
psikoloji yiiksek lisans ve doktora programlari bulunmaktadir. Yine
sosyal calismaci sayisini artirmak lizere 2010 yilinda 10 olan sosyal
hizmet bolim sayisi 55’i 6rgtin, 2’si acik 6gretim ve 8'i ikinci 6gretim
olmak lizere toplam 65’e yikselmistir.
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Tablo 4: 100,000 Kisiye Diisen Ruh Saghgi Alaninda Calisan insan Giicii

2011 2020
Ruh Saglg ve Hastaliklari Uzmani 2,20 3,43
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar 1,50 1,63
Uzmani
Psikolog 1,85 5,04
Sosyal Calismaci 0,92 2,64
Hemsire 2,26* 2,75*
Aile hekimi 27,18 29,77
Cocuk geligimi uzmani 0,33 0,84

* RSH’lerde galisan hemsire sayisini kapsamaktadir

** RSH’lerinde galisan hemsirelere ek olarak lisans Ustl veya sertifika egitimini tamamlamis hemsire sayisini
kapsamaktadir

Ulkemizde yeni gelismekte olan psikiyatri dal hemsireligi alaninda egitim almis
hemsire sayisi da oldukga azdir. Bu alanda lisans Ustl egitim 227 6gretim Uyesi ile
devam etmektedir. Halihazirda yiksek lisans egitimini tamamlamis 331 hemsire
bulunmaktadir ancak lisanststi egitimini tamamlamis hemsireler gesitli nedenlerle
alan disindaistihdam edilmektedir. Kisa vadede gergeklesmesinin mimkiin olmadigi
ongorilmekle birlikte hemsgirelerde de uzmanligin tesvik edilmesi dnerilmektedir.
Uzman hemsire sayisindaki yetersizlik nedeni ile Saglk Bakanligl tarafindan bu
alanda bir sertifika programi 11.04.2017 tarihli 343 sayili genelge ile yururlige
konulmustur. Bu dogrultuda “Psikiyatri Birimlerinde Hemsirelik Hizmetleri
Sertifikali Egitim Programi” kapsaminda teorik ve uygulamali egitimi tamamlayan
ve egitim degerlendirmesi sonucunda yeterli goriilen hemsirelere 5 yil boyunca
gecerli olacak sertifikalari verilmektedir. Ruh Saghgi Eylem Plani’nda belirtildigi
Uzere psikiyatri kliniklerinde galisan mevcut hemsirelerden baslamak tizere bundan
sonra psikiyatri alaninda galisacak hemgsirelerin ruh saghg hemsireligi egitim ve
sertifikasyonlarinin saglanmasi gerekmektedir. Kasim 2020 itibari ile 279 hemgsire
sertifikasyon programini tamamlamistir.

Toplum temelli ruh sagligi modelinde, temel amaci kisilerin ginlik yasam
aktivitelerine katilimini saglamak olan ergoterapistlerin de 6nemli rolu vardir.
13 dniversitede yaklasik 500 6grenci kontenjani bulunan ergoterapi bolimu
mezunlarindan 262 ergoterapist Saglik Bakanligi biinyesinde hizmet vermektedir.
Yetisen ergoterapistlerin ve is ve ugrasi teknikerlerinin ruh saghgi alaninda
istihdaminin saglanmasi psikiyatrik rehabilitasyon agisindan biiyiik katki
saglayacaktr.

Mevcut durumdan yola ¢ikarak yapilan degerlendirmede tim saglk sistemi
icerisinde insan kaynaginin nicelik ve nitelik olarak gelistiriimesinin gerektigi
anlasiilmaktadir. Bu kapsamda insan kaynaklari alaninda analiz galismalarina ihtiyag
duyulmaktadir.

(2021-2023)



2. FiziKi KAYNAK ANALIZi

aghk Bakanligi catisi altinda ruh saghgi hizmetleri, Halk Saghg

Genel Muddrlagi, Kamu Hastaneleri Genel Midurliga ve Saghk
Hizmetleri Genel MudirlGgu biinyesinde yer alan birimler tarafindan
verilmektedir.

Tablo 5’te Ulke geneline yayilmis ruh sagligi hizmeti veren Saghk

DU RU M Bakanligi hizmet kuruluslar listelenmistir.
ANALIZI

Tablo 5: Ruh Sagligi Hizmeti Veren Saglik Bakanhgi Hizmet Kuruluslar

Hizmet veren Mevcut kapasite
kurumlar
Birinci basamak Aile saghg merkezleri 7979
saglik hizmeti
Gogmen saghg 183
merkezleri
Saglikli hayat merkezi 208
Toplum saghg: 353
merkezleri
Toplum temelli Toplum saghg: 177
hizmetler merkezleri
Gundiiz yasam 76*
merkezi
ikinci basamak Genel hastane 508**
saglik hizmetleri
Uclincli basamak Saglik bolgerine ve 30
saglik hizmetleri mevcut kapasiteye
gore belirlenmis
egitim arastirma ve
Universite hastaneleri

*ACSHB’na bagl olmasina karsin TRSM’ler ile ortak hizmet vermesi planlandigiigin Gindzli
Yasam Merkezi bu tabloda yer almaktadir.

**Saglik Bakanlig’na bagli hizmet verilen genel hastane sayisidir. Ozel saglik hizmet
kurumlari dahil edilmemistir
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Ikemizde Kasim 2020 itibari ile ruh sagligi hastanelerinde bulunan yataklar da dahil

olmak tizere 100 bin kisiye 12 psikiyatri ve gocuk ergen psikiyatri yata

verilmektedir.
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Ruh saghgi ve hastaliklari ile, cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari yataklarini icerir.
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NiHAI AMAC

uh saghgl hizmetlerinde butinlesik toplum temelli ruh saghgi
hizmet modelini hayata gegirmek, bireylerin ruh saghigini takip
etmek, korumak ve iyilestirmektir.

Tablo 6: Nihai Amaca Yonelik Gostergeler

No | Nihai Amac¢ Géstergesi | Veri Hedefler
Kaynagl | veveut | 2023
Durum
1 | Ruh saghgini gelistirme HSGM 2 5

2021 -2023 ve koruyucu hizmetler

kapsaminda ydritilen

DéN E M i destek programlarinin sayisi

i gi N 2 | TRSE sayisi Ezgll\\/l/l 182 400
AMACLAR, 3 |Toplum temeliihsagigi | HSGM | 1529 | 2510
izmetlerinde cali
ersonel say|5|g §a” KHGM
HEDEFLER P
VE 4 | TRSM egitim modullerini HSGM 0 1156

alan personel sayisi*

AKTIVITE LE R 5 | TRSM'den hizmet alan kisi KHGM 98,000 | 130,000

sayisl SBSGM

ARA AMACLAR

ihai amaca ulasim asagida yer alan yedi ana kategoride
konumlandirilmis ara amaglarla saglanacaktr.

1. Ruh saghginin gelistirilmesine yonelik hizmetlerin
glgclendirilmesi

2. Koruyucu ve birinci basamak ruh sagligi hizmetlerinin
glgclendirilmesi

3. Toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinin glglendirilmesi

4. Hastaneler iginde verilen hizmetler ve yatakli tedavi hizmetlerinin
gelistiriimesi

5. Uzun sureli bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilmesi

6. Adli psikiyatri ve yliksek guivenlikli adli psikiyatri birimlerinin
gelistiriimesi

7. Ozel planlama yapilmasi gereken hizmet alanlari ve mevcut ruh
sagligl programlarinin gelistirilmesi
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1. RUH SAGLIGININ GELISTIRILMESINE YONELIK
HIZMETLERIN GUCLENDIRILMESI

Saéllgln diger alanlarinda oldugu gibi ruh saghgi alaninda da saghgin gelistirilmesi
ve Onleyici midahalelerin 6nemine yapilan vurgu son vyillarda artmistir. Ruh
sagliginin gelistirilmesi faaliyetleri, cok sektorli bir yaklasim gerektirmekte ve Saghk
Bakanhgi disindaki kurumlarin sorumlulugunda olan alanlaridaicermektedir. Saghgin
gelistiriimesine yonelik miidahaleler her yas ve hizmet kullanici grubu icin gerekli
olsa da bazi gruplara yonelik miidahalelerin iyilik halinin strdirilmesinde daha
etkili oldugu bilinmektedir. Ornegin, cocuklarin gelisiminde saptanacak aksamalar,
bu konuda yapilacak dnleme ve gereginde sagaltma faaliyetleri bu cocuklarin ileri
yaslardaki ruhsal iyilik hali acisindan biylik 6nem arz etmektedir. Erken cocukluk
déneminde yiriatilen hizmetler farkh Bakanliklarin sorumlulugunda yer almaktadir.
MEB Stratejik Plani’'nda (2019-2023) erken cocukluk déneminde bilissel, duygusal
ve fiziksel olarak cok boyutlu gelisimin saglanmasi 6nceliklendirilmektedir. ACSHB
Stratejik Plani’'nda (2019-2023) ise erken ¢ocukluk doneminde koruyucu ve 6nleyici
hizmetlerin niteliginin gelistiriimesi, niceliginin artirilmasi ve firsat esitliginin
saglanmasina yonelik calismalar gerceklestirilmesi hedeflenmektedir.

Ergenlik donemine yonelik adimlar atilmasi da 2019-2023 vyillari arasinda ruh sagligi
oncelikleri arasinda yer alacaktir.

Bir diger oncelik alani kadina yonelik siddetle miicadeledir. Kadina yonelik
siddetle miicadele alaninda oncelikli rol ve sorumlulugu bulunan kurumlarin
gerceklestirmesi gereken faaliyetlerin somutlastirilmasi amaciyla Saglk Bakanhgi,
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Adalet Bakanligi, icisleri Bakanlg,
Milli Egitim Bakanligi ve Diyanet isleri Baskanhgi isbirligi icerisinde “Kadina Yénelik
Siddetle Miicadele Koordinasyon Plani(2020-2021)” hazirlanmis olup planin besinci
hedefi kapsaminda; “6284 sayili Kanunun 5.1. (h) ve 5.1. (1) bentlerinde diizenlenen
tedbirlerin uygulanmasina yénelik is akisi ve siire¢c modeli hazirlanmasi ile Saglikli
Hayat Merkezleri personelince éfke kontrolii farkindalik programlarinin yliriitilmesi
ve yayginliginin artirilmasi, eriskin cinsel siddet magdurlarina 6zel hizmet modeli
olusturulmasina yoénelik gerekli ¢alismalar gerceklestirilmesi, cinsel istismar
magduru ¢ocuklara yénelik Cocuk izlem Merkezi sayisinin ve niteliginin artirlmasi,
konukevinde kalan (veya SONIM tarafindan sunulan hizmetlerden yararlanan)
kadinlarin saglik hizmetlerine erisimin kolaylastiriimasi icin gerekli ¢alismalarin
yapilmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinde kadina yonelik siddetle miicadele
konusunda halka yénelik farkindalik artirma faaliyetleri yliriitiiimesi ve Aile Hekimleri
ve Saghkl Hayat Merkezleri ¢calisanlari basta olmak (izere saglik personeline yénelik
kadina yénelik siddetle miicadele konusunda egitim diizenlenmesi” faaliyetlerine
yer verilmistir.

Bu kapsamda 2. ve 3. Basamak Hastanelerde cinsel siddet magduru kadinlara
yonelik var olan hizmetlerin iyilestiriimesi ve 0zel hizmet modelleri ¢alismalari
yuritilmektedir. Aile Hekimleri ve Saglkli Hayat Merkezleri calisanlari dabhil
olmak Uzere saglk personeline yonelik kadina yonelik siddetle miicadele, egitimi
verilmektedir.

(2021-2023)



2021-2023
DONEMI
ICIN
AMACLAR,
HEDEFLER

VE
AKTIVITELER

Ruh sagliginin gelistirilmesi alaninda vurgulanmasi gereken déonemlerden
biri de yashliktir. Bireylerin, ilerleyen yasla birlikte rol yitimi (emekli olmak
vb.), kronik rahatsizliklar ya da var olan rahatsizliklarin ilerlemesi, yasanilan
kayiplar gibi bliyik hayat degisimleri sireclerinden gecmesi, psikolojik
acidan sagliklarini kimdalatif bir sekilde olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Ozellikle yaslilik ddneminde toplumsal dislanma algisina ek olarak, demans
gibi bilissel bozukluklar, 6lim anksiyetesi, depresyon, somatoform
rahatsizliklar, obsesif kompdlsif bozukluk ve travma sonrasi stres
bozukluklari sikhkla gorilmekte; bu rahatsizliklar kendi semptomlarinin
yani sira var olan fiziksel kronik rahatsizliklarin seyrini de ilerletmekte ve
tedavisini gliclestirmektedir. Yaslilik doneminde seyri yogunlasan psikolojik
rahatsizliklarin saptanmasi ve tedavisi amaciyla Saglik Bakanligi ile Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin koordinasyon icerisinde ¢alismasi
blyik 6nem arz etmektedir.

intihar bitin dinyada &nemli halk saghgi oncelikleri arasinda vyer
almaktadir. TUIK verilerine gére; 2017 yilinda kaba intihar hizi yiiz binde
3,94, 2018 yilinda ise yiiz binde 3,88’dir (TUIK, 2019)". intihari 6nlemeye
yonelik Saglk Bakanhgi, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile Millt
Egitim Bakanlhgi’'nin koordinasyon icerisinde calismasinin gerekli oldugu
degerlendirilmektedir.

1TUIK intihar istatistikleri 2019, https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=115&Iocale=tr
erigim tarihi:24.01.2020

a.  RUH SAGLIGININ GELISTIRILMESININ AMACI

e Bireylerin ruh saghgina iliskin farkindaliklarini artirmak.

e Bireysel esneklik/dayaniklilik ve basa ¢ikma becerilerinin artirilmasi
amaci ile ihtiyaglari saptamak, ruh saghginin gelistirilmesine
yonelik miidahaleler gelistirmek/var olan midahale programlarini
glclendirmek.

b.  RUH SAGLIGININ GELISTIRILMESI FAALIYETLERI

1. Ruh saghgi ve ruhsal iyilik halinin gelistiriimesinin 6nemi konusunda
farkindalik faaliyetlerinin yiruttlmesi

2. Okullar, isyerleri ve genel topluma yonelik ruh saghg okuryazarligi
programlari ve ruh saghgini giclendirmeye yonelik programlarin
gelistiriimesi, mevcut programlarin giiclendirilmesi

3. Genglere yonelik olarak, diger egitim ve toplum hizmetleri ile entegre,
erisilebilir koruyucu ruh sagligi programlarinin gelistirilmesi

4. intihari 6nleme konusunda cok sektodrli bir énleme cercevesi
gelistiriimesi

5. Siddetle ve siddetin etkileri ile miicadele kapsaminda mevcut Kadina
Yonelik Aile ici Siddetle Miicadele Program’nin giiglendirilmesi

6. Ruh saghgini gelistirme ve koruyucu hizmetler kapsaminda, ruh saghgi
sorunlari yasayan kisilerin aileleri/bakimverenleri basta olmak lizere
destek programlarinin yayginlastiriimasi

7. Eriskin cinsel siddet magdurlarina 6zel hizmet modeli olusturulmasi

8. Yashlik doéneminde yogunlasan (6lim kaygisi, depresyon vb.) ve
bu doneme spesifik (demans gibi bilissel bozukluklar) psikolojik
rahatsizliklara yonelik olarak yash ruh saghgini giiclendirmeye yonelik
programlarin gelistirilmesi, var olan programlarin bireysel ihtiyaca
uygun olarak 6zellestiriimesi ve gli¢clendirilmesi



_ RUH SAGLIGININ GELISTIRILMESI FAALIYETLERININ YERINE
ETIRILMESI SURECINDE KARSILASILABILECEK RISKLER

Uzman personel yetersizligi
Bitge kisithhig
. Toplumsal damgalama

C.
G
1. Kurumlar arasinda yeterli diizeyde koordinasyon saglanamamasi
2
3
4

d.  RUH SAGLIGININ GELISTIRILMESI GOSTERGE VE HEDEFLERI

Tablo 7: Ruh Sagliginin Gelistirilmesi Gosterge Ve Hedefleri

ULUSAL RUH SAGLIGI EYLEM PLANI

(2021-2023)

) Veri Hedefler
Gosterge Kaynag
Mevcut 2021 2022 2023
Durum

Ruh sagligi ve ruhsal iyilik halinin SB (HSGM) 81 162 243
gelistirilmesinin 6nemi konusunda
dizenlenen farkindalik faaliyeti sayisi
Ruhsal iyilik halinin gelistiriimesi ve | SB (HSGM) Mevcut 1 - 1
ruh saghgi okuryazarligi konusunda | MEB durum
hazirlanan/g6zden gecirilen ACSHB tespiti
program sayisi
Ruhsal iyilik halinin gelistirilmesi SB (HSGM) Mevcut 1 - 1
konusunda hazirlanan/gézden MEB durum
gegirilen program kapsaminda ACSHB tespiti
hazirlanan egitim materyallerinin
sayisl
Ruhsal iyilik halinin gelistirilmesi SB (HSGM) 200 200 200 200
konusunda hazirlanan/g6zden
gecirilen program kapsaminda
egitim verilen birinci basamak
personeli sayisi
Ergen ruh sagliginin gelistirilmesine | SB (HSGM) Mevcut 1 1 1
yonelik hazirlanan multisektorel MEB durum
program sayisi GSB tespiti
Ergen ruh saghginin gelistiriimesine | SB (HSGM) 0 20* 20 20
yonelik olusturulacak multisektérel | MEB
program kapsaminda egitim verilen | GSB
egitici sayisi (kurum ve mesleklere | ACSHB
gore dagilim) Adalet B.
Ergen ruh saghginin gelistiriimesine | SB (HSGM) 100 100** 500 500
yonelik olusturulacak multisektérel | MEB
program kapsaminda egitim verilen | ACSHB
kisi sayisi (kurum ve mesleklere gére | GSB
dagihm) Adalet B.

DiB

Tuirkiye

Belediyeler

Birligi

Kdltir ve

Turizm B.

icisleri B.




basamak saglik kuruluslarinda psiko-
sosyal danigmanlik hizmeti veren
personelin sayisi (kiimUlatif )****

. Veri Hedefler
Gosterge Kaynag
Mevcut 2021 2022 2023
Durum

Ergen ruh saghginin gelistiriimesine | SB 0 500.000 500.000 500.000
yonelik olusturulacak multisektérel | ACSHB
program kapsaminda ulasilan MEB
hizmet kullanici sayisi GSB

igili

Bakanlik ve

kurumlar
Eriskin cinsel siddet magdurlarina SB (HSGM, - 5 5 5
hizmet vermek lzere acilan merkez | SHGM,
sayisl KHGM)
Yash ruh sagliginin gelistiriimesine | SB (HSGM) - 1 - -
yonelik gelistirilen program sayisi ACSHB
Yash ruh sagliginin gelistirilmesine | SB - - 1 -
yonelik gelistirilen program sayisi (HSGM)
Kadin destek birimi egitim verilen SB (HSGM - 50 50 50
personel sayisi SHGM

KHGM)
Yasli ruh sagliginin gelistirilmesine | SB Programin | Programin 500 500
yonelik olusturulacak multisektérel | ACSHB gelistirilmesi | gelistirilmesi
program kapsaminda egitim verilen
kisi sayisi (kurum ve mesleklere gére
dagilim)
Yasli ruh sagliginin gelistiriimesine | SB Programin | Programin 1000 1000
yénelik olusturulacak multisektdrel | ACSHB gelistirilmesi | gelistirilmesi
program kapsaminda ulasilan
hizmet kullanici sayisi
intiharla karsilasma riski yiiksek olan | SB (HSGM) 65.000 67.000 70.000 75.000
mesleklere yonelik egitim verilen
kisi sayisi
Kadina yonelik aile ici siddetle SB (HSGM) 70 75 80 85
miicadele programi kapsaminda il
saglik mudurliklerinde egitim almis
saglik calisanlarinin orani(%)
Birinci basamak saglk kuruluslarinda | SB (HSGM) 409 100 100 100
psiko-sosyal danismanlik hizmetini
gliclendirmeye yonelik egitim
verilen personel sayisi***
Toplum saglhgi hizmeti veren birinci | SB (HSGM) 620 690 750 825

* Psikolog/Sosyal Calismaci/Cocuk Gelisimci- Saghk Bakanligi- Psikolog/ Psikolojik Danisman-Genglik ve Spor Bakanligl, Psikolog/Psikolojik Danisman/
Sosyal calismaci-Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi, Rehber Ogretmen -Milli Egitim Bakanligi, Psikolog/Psikolojik Danisman/ Sosyal calismaci-
Genglik hizmetleri sorumlulari-Belediyeler, Psikolog/Psikolojik Danisman/ Sosyal ¢alismaci-- Adalet Bakanligi
** Genglik lideri/ Antrenér-Genglik ve Spor Bakanhgi, Kitiphaneci-Kultiir ve Turizm Bakanligi, Psikososyal destek personeli-Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig, Kolluk personeli-icisleri Bakanligi, Ogretmen/ idareci-Milli Egitim Bakanligi, Belediyeler, Genglik sorumlulari-Diyanet isleri Bagkanligi,

Ceza infaz ve koruma memurlari- Adalet Bakanlig

*** personel sirkiilasyonu nedeniyle goreve yeni baglayan personel egitimlere alinacaktir.
**** Her yil agilmasi hedeflenen SHM sayisina paralel olarak personel sayisinda artis beklenmektedir.




ULUSAL RUH SAGLIGI EYLEM PLANI

2. KORUYUCU VE BIRINCI BASAMAK RUH SAGLIGI
HIZMETLERININ GUCLENDIRILMESI

uh saghgi hizmet sunumunda birinci basamak saglk hizmetlerinin 6nemi hem

Ulusal Ruh Sagligi Politika Metninde (2006) hem de Ulusal Ruh Saghgi Eylem
Plani’'nda (2011-2023) vurgulanmistir. Bilindigi tizere ruh sagliginda birincil (primer)
korumaya iliskin girisimler toplum temelli ruh saghgini gelistirme, risk belirleme
ve bilinen risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik faaliyetleri kapsamaktadir. ikincil
(sekonder) koruma belirtilerin erken taninmasi ve erken miidahaleyi, Gcilncil
(tersiyer) koruma ise tedavi ve rehabilitasyon araciligi ile hastaligin negatif
etkilerinden korunmayi amaclar. Ruh saghgini koruma faaliyetleri, saghgin diger
alanlarinda oldugu gibi cok sektorli bir yaklasim gerektirir ve farkh kurumlarin
sorumlulugunda olan alanlari igerir. Koruma ve dnlemeye yonelik miidahaleler her
yas ve hizmet kullanici grubu icin gerekli olsa da bazi yas gruplari ve hizmet kullanici
gruplarinin ruhsal sorunlar agisindan daha biylik bir risk altinda oldugu veya bazi
gruplara yonelik mudahalenin iyilik halinin stirdirilmesinde daha etkili oldugu
bilinmektedir. Ornegin cocuklarin gelisiminde saptanacak aksamalar, bu konuda
yapilacak dnleme ve gereginde sagaltma faaliyetleri bu cocuklarin ileri yaslardaki
ruhsal iyilik hali acisindan biyiik Gnem arz etmektedir. Bu anlamda ¢ocuk ve ergen
ruh sagligi hizmetleri, bebek — cocuk — adolesan izlemlerinin bir parcasi olarak
gorilmelidir.

Yine aile ici siddeti 6nlemeye yonelik programlar, kronik hastaligi olan bireyler ve
ailelerine yonelik programlar birinci basamakta kisilerin ruh saghgini korumaya
iliskin 6nemli adimlar olacaktir. Bu kapsamda, Kadina Yonelik Siddetle Micadele
Koordinasyon Plani (2020-2021)” besinci hedefi kapsaminda; birinci basamak
saglik hizmetlerinde kadina yonelik siddetle miicadele konusunda halka yonelik
farkindalik artirma faaliyetleri yiritiilmesi ve Aile Hekimleri ve Saglikh Hayat
Merkezleri calisanlari basta olmak lizere saglik personeline yonelik kadina yonelik
siddetle miicadele konusunda egitim diizenlenmesi faaliyetleri yliritilmeye devam
edilecektir.

Saglik sistemi icerisinde ruh saghgi hizmetleri birinci basamagin ayrilmaz bir parcasi
olarak diisiniilmeli, sunulan hizmetler icerisinde bitincil olarak verilmelidir. SB
Stratejik Plani’'nda da (2019-2023) belirtildigi Gzere mevcut hizmet sunumunda ruh
sagligina yonelik teshis ve tedavi hizmetlerinin verilmesinde birinci basamak saghk
hizmetleri ile entegrasyon yeterince saglanamamistir. Birinci basamakta depresyon
ve anksiyete gibi ruh saghgi sorunlari ile ilgili tani konulmasi, tedavi ve yonlendirme
yaygin olarak gorilen bu ruhsal sorunlara erken miidahale imkani saglayacaktir.
Birinci basamakta gorev yapan hekimlerimizin ruh saghgi alanindaki hizmetlerinin
glclendirilmesi gerekmektedir. Ruh saghgi alaninda kolay uygulanabilir rehber ve
yonergelere ihtiyac duyulmaktadir. Ayrica, cocuk ve ergen gibi riskli gruplara yonelik
verilen destek hizmetleri de yayginlastiriimalidir (SB Stratejik Plan). Bu kapsamda
glclendirilecek birinci basamak saglik hizmetleri, aile hekimleri ve Saghkli Hayat
Merkezlerinden (SHM) olusmaktadir. Aile hekimi, sorumlu oldugu kisileri bir bitiin
olarak ele alip, kisiye yonelik saglgi gelistirici ve koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek,
tani ve tedavisi yapilamayan hastalari sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri

(2021-2023)
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bildirilen muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirip
takip etmekle yukimlidir. SHM ise saglhga yonelik risklerden birey
ve toplumu korumak, saghkli hayat tarzini tesvik etmek, birinci
basamak saglk hizmetlerini gliclendirmek ve bu hizmetlere ulasimi
kolaylastirmak amaciyla kurulan ¢ok amacli yapilardir. Ayrica Gé¢men
Saghg Merkezlerinde (GSM) sunulan psiko-sosyal destek faaliyetleri de
SHM standartlarinda ve hedeflerinde surdirilmektedir.

a.  KORUYUCU VE BIRINCI BASAMAK RUH SAGLIGI
HIZMETLERININ GUCLENDIRILMESININ AMACI

Koruyucu ve birinci basamak tani ve tedavi hizmetlerini gliclendirmek,
kaliteli ruh saghgi hizmetlerine erisimi artirmak.

b. KORUYUCU VE BIRiINCi BASAMAK RUH SAGLIGI
HIZMETLERININ GUCLENDIRILMESI FAALIYETLERI

1. Cocuklara yonelik diger saglik hizmetleri ile birlikte yiritilen
koruyucu ruh saghg ve erken miuidahale programlarinin
glclendirilmesi

2. Birinci basamak saglk kurumlari icin tani, tedavi ve yonlendirme
semalarinin olusturulmasi

3. Birincibasamaksaglik hizmetinin kapsayacagi kosullarin teshisi, hangi
tedavilerin saglanabilecegi konulu mevcut rehber/y6nergelerin
gozden gecirilmesi.

4. Birinci basamak saglik kurumlarinda ruh sagligi hizmetleriigin isgticu
gelistirilmesi

5. Birinci basamakta uygulanabilecek kanita dayali psikososyal
mudahale programlari gelistirilmesi/yayginlastiriimasi

6. Yiksek riskli gruplara yonelik koruma ve erken miidahaleye yonelik
¢alismalarin yiratilmesi

7. Birinci basamak saglik hizmetlerinde kadina yonelik siddetle
mucadele konusunda halka yonelik farkindalik artirma faaliyetleri
gerceklestirilmesi

8. Birinci basamak ruh saghg hizmetlerini gig¢lendirmek amaciyla
Aile Sagligi Merkezlerinin bulundugu bolgelerdeki okullarda gorev
yapan rehber 6gretmenler ile aile hekimleri arasinda ¢cocuk ve ergen
gruplarina yonelik ¢alismalarda is birliginin gelistirilmesi

c. ~ KORUYUCU VE BIRINCI BASAMAK RUH SAGLIGI
HIZMETLERININ GUCLENDIRILMESI FAALIYETLERININ YERINE
GETIRILMESI SURECINDE KARSILASILABILECEK RISKLER

1. Kurumlar arasi koordinasyon eksikligi

Personel yetersizligi

3. Personelin isylikii nedeni ile hedeflenen faaliyetlere katilimin
aksamasi

4. Bitce yetersizligi

N
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d.  KORUYUCU VE BIRINCi BASAMAK RUH SAGLIGI HIZMETLERININ
GUCLENDIRILMESININ GOSTERGE VE HEDEFLERI

Tablo 8: Koruyucu ve Birinci Basamak Ruh Sagligi Hizmetlerinin Giclendirilmesinin Gosterge ve Hedefleri

Gosterge

Veri
Kaynagi

Hedefler

Mevcut
Durum

2021

2022

2023

0-6 yas cocugun psiko-sosyal gelisimini destekleme
programi kapsaminda egitim verilen aile hekimi
sayisi (kimdlatif )

SB (HSGM)

27000

28000

30000

32000

0-6 yas cocugun psiko-sosyal gelisimini destekleme
programi kapsaminda yapilan bebek/cocuk psiko
sosyal izlem sayisi (kiimilatif )

SB (HSGM)

2,6 m

2,65m

272 m

2,8 m

0-6 yas cocugun psiko-sosyal gelisimini destekleme
programi kapsaminda verilen aile gériismesi sayisi
(kimdulatif )

SB (HSGM)

300000

%10
artig

%10
artig

%10
artis

Cocukluk cagi ruhsal ve gelisimsel bozukluklar
konularinda egitim almis birinci basamak psiko-
sosyal destek birimlerinde calisanlarin sayisi

SB (HSGM)

400

500

600

700

Otizm Spektrum Bozuklugu tarama ve takip
programi kapsaminda egitim alan aile hekimi sayisi

SB (SHGM)

18200

18600

19000

19300

Birinci basamak saglk kurumlari icin olusturulan
tani, tedavi ve yénlendirme semasi sayisi

SB (HSGM)

Birinci basamak saglk kurumlari icin olusturulan
tani, tedavi ve yénlendirme semalari dogrultusunda
egitilen aile hekimi sayisi

SB (HSGM)

500

600

600

600

Birinci basamak saglik hizmetinin kapsayacagi
kosullara yénelik gézden gecirilen rehber sayisi

SB (HSGM)

Birinci basamak saglik kurumlarinda psiko-sosyal
danismanlik hizmetini gliclendirmeye yonelik egitim
verilen kisi sayisi*

SB (HSGM)

409

100

100

100

Birinci basamak saglik kurumlarinda davranigsal
bagimlilikla miicadele ve danismanlik hizmetlerini
gliclendirmeye yonelik egitim verilen kisi sayisi

SB (HSGM)

400

50

50

50

Birinci basamakta bilisim teknolojilerinin ve
internetin bilingli, gtivenli kullanimini saglamaya
yonelik egitim verilen kisi (saglik calisani, 6gretmen,
anne baba, antrendrler, diger meslek mensuplari)
sayisl

SB (HSGM)

300.000

%10
artis

%10
artis

%10
artig

Birinci basamakta bilisim teknolojilerinin ve
internetin bilingli, glivenli kullanimini saglamaya
yonelik farkindalik etkinliklerine katilan ¢cocuk ve
geng sayisi

SB (HSGM)

350.000

%10
artis

%10
artis

%10
artis

Kadina yonelik siddetle miicadele konusunda
gerceklestirilen halka yonelik farkindalik artirma
faaliyeti sayisi

SB (HSGM)

81

81

81

Birinci basamak ruh saghgi hizmetlerini
gliclendirmek amaciyla Saglkli Hayat Merkezlerinin
bulundugu bdlgelerde isbirligi yapilan okul orani

SB (HSGM)

%10

%40

%60

%80

* Personel sirkiilasyonu nedeniyle goreve yeni baslayan personel egitimlere alinacaktr.
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3. TOPLUM TEMELLI RUH SAGLIGI
HIiZMETLERININ GUCLENDIRILMESi

011 yihnda yayimlanan Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani (2011-2023) ile

birlikte ruh saghgi hizmetlerinde toplum temelli yaklagima gegilmistir.
Eylem plani kapsaminda, ruh saghgi hizmetlerinin genel saglik sistemine
ve birinci basamaga entegre edilmesi, toplum temelli rehabilitasyon
calismalarinin yapilmasi, ruh saghgi hizmetlerinde kalitenin ylikseltilmesi,
fiziki, beseri ve hukuki altyapinin giiglendirilmesi, ruh saghgi alanindaki
egitim, arastirma ve insan gliclinin artirilmasi ve koruyucu ruh saghgi
hizmetlerinin gelistirilmesi amaglanmistir (SB Stratejik Plan).

Halihazirda 2 il disindaki tim illerde aktif bir sekilde hizmet sunan toplam
TRSM’lerin birey odakli hizmet sunulabilmesi igin personel sayisinin
artirilmasi ve egitm almis personelin yer degisikliginin dnline gegilmesi
gerekmektedir. Sehir hastaneleri kurulus déneminde oldugu icin bu
hastanelerin ruh saghgi birimlerinin, TRSM’ler ile galisma baglantilari
heniiz netlesmemistir.

2020-23 yillari arasinda toplum temelli birinci basamak hizmetlerin
bir 6nceki bélimde tanimlandigi gibi ASM, aile hekimleri, ve SHM’ler
tarafindan, diger basamaklardaki ruh saghgi hizmetlerinin ise halihazirda
TRSM’ler iginde gorev yapan TRSE ve ikinci, Gglncli basamak saglk
kurumlari tarafindan verilmesi planlanmistir.

TRSE’'nin amaci, ruh saghgr sorunlari bulunan kisilere ve bu kisilerin
yakinlarina bulunduklari toplum iginde kolayca erisebilecekleri saglk
hizmeti ve destek saglamak suretiyle, hastaneye yatis riski tasiyan
bireylerin hastaneye kabullerini ve hastanede kalis stirelerini azaltmaktr.
TRSE’lerin hastane birimleri ile entegre bir sekilde ¢calismasi ve hastaneye
kabul, tedavi plani ve hastaneden taburculuk gibi konularda, yatakl
klinik ile birlikte karar verme siirecine de dahil olmasi planlanmaktadir.
TRSE’lerin ruh saghigi sorunlari uzun bir dénemi kapsayan hastalara
sosyal faaliyetlerin saglanmasindan sorumlu olmayip, terapotik bakim
ve hizmetlerin koordinasyonu konusunda sorumluluk tagimalari
amaglanmaktadir. Toplum igerisindeki diger hizmet saglayicilar ise
toplumsal katihmin artirilmasi, ruhsal iyilik ve esneklik/dayaniklilik
halinin artirlilmasi ile ruhsal bozukluklarin alevlenmesi ve tekrarlamasini
onlemeye destek olacaklardir.

Siddetli ya da kalici zihinsel sorunlari bulunan kisilere yonelik diizenli ruh
saghg bakim hizmeti, ihtiya¢ bazinda genel hastanelerdeki poliklinikler
aracihg ile ; karmasik vakalar igin s6z konusu hizmet, ¢oklu-disiplin
niteligindeki TRSE tarafindan, psikiyatrist ile yakin isbirligi icinde
saglanacaktir. TRSE’lerinin; Saglik Bakanhgi, Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, MEB, yerel yonetimler veya STK’ler tarafindan
saglanan glinliik bakim, umut evleri, bakim merkezleri, kadin konukevleri
veya psiko-sosyal destek gibi hizmetleri iceren toplum kaynaklari ile
dizenli iligki icinde olmasi planlanmaktadir.



ULUSAL RUH SAGLIGI EYLEM PLANI
(2021-2023)

a.  TOPLUM TEMELLI RUH SAGLIGI HIZMETLERININ
GUCLENDIRILMESININ AMACI

Ruhsal bozuklugu olan hastalara, toplum temelli ruh saghgi modeli cercevesinde
verilen, takip, tedavi ve psikososyal destek hizmetlerinin gliclendirilmesi; takip ve
tedavilerinin gerektiginde birinci, ikinci ve iclincl basamak saglk kurumlari ve evde
saglik hizmetleri uygulamasi yaninda koruma ve bakim hizmeti sunan merkezlere ve
rehabilitasyon hizmetlerine entegre bir sekilde yasadiklari ortamda slirdtridlmesidir.

b.  TOPLUM TEMELLI RUH SAGLIGI HIZMETLERININ
GUCLENDIRILMESI FAALIYETLERI

1. TRSM ve multidisipliner TRSE sayisinin azami 250.000 kisilik nifusa hizmet
verecek sekilde artirilmasi

2. Toplum temelli hizmet sunumunu gerceklestirmek lzere isglict gelistiriimesi.

3. TRSE’nin rollerinin gerceklestirebilmesi icin yetkinlik analizlerinin yapilmasi ve
egitim ihtiyaclarinin gézden gecirilmesi

4. TRSFE’leriicin standart calisma algoritmalarinin olusturulmasi

5. Varolan egitim modiillerinin yeni tanimlanan roller ve algoritmalara gore gbzden
gecirilmesi

6. Olusturulan/gbézden gecirilen modiller araciligi ile egitim verebilmeleri igin
egiticilerin yetistirilmesi

7. Hizmetin kalitesini artirmak icin ihtiyac duyulan becerilerin gelistirilebilmesi
amaci ile is basi egitim programlarinin hazirlanmasi ve bir pilot merkezde
denenmesi, etkinlik degerlendirmesine gore yayginlastirilmasi

8. Birinci basamak saglik bakim hizmeti ile TRSM iliskisinin gliclendirilmesi icin
sevk algoritmalari hazirlanmasi ve birinci basamak saglik personelinin TRSM’ler
konusunda bilgilendirilmesi

9. Hastanedeki yatakh kliniklerin TRSE ile iliskilendirilmesi, bakimin surekliligi
ilkesi ile hastaneye kabul, tedavi ve hastaneden taburcu olma sireclerinde
TRSM-yatakli servis ekibi iliskisinin strdlrilmesi icin ¢calisma algoritmalarinin
hazirlanmasi ve uygulanmasi

10. TRSM il Koordinasyon Kurullari araciligi ile toplum temelli ruh saghgi alaninda
cahisan farkh hizmet saglayicilar (kamu kuruluslari, yerel yonetim ve sivil toplum
orgitlerinin) arasindaki isbirliginin giclendirilmesi

c.  TOPLUM TEMELLI RUH SAGLIGI HIZMETLERININ GUCLENDIRILMESI
FAALIYETLERININ YERINE GETIRILMESI SURECINDE KARSILASILABILECEK RISKLER

1. Toplum temelli ruh saglg hizmetlerinin sunumunda kurumlar arasinda
koordinasyonun yeterli dizeyde saglanamamasi

2. Personel istihdamindaki kisitlilik

3. Toplum temelli ruh saghg alaninda egitim alan personelin farkh birimlerde
gorevlendirilmesi

4. Personelin isylki nedeni ile hedeflenen faaliyetlere katiimin aksamasi



d.  TOPLUM TEMELLI RUH SAGLIGI HIZMETLERININ
GUCLENDIRILMESININ GOSTERGE VE HEDEFLERI

Tablo 9: Toplum Temelli Ruh Sagligi Hizmetlerinin Glglendirilmesinin
Gosterge ve Hedefleri

) Veri Hedefler
Gosterge Kaynag
Mevcut | 2021 | 2022 2023
Durum
Ulke genelindeki TRSM SB 177 190 195 200
sayisl (KHGM)
Ulke genelindeki TRSE SB 177 200 300 400
sayisl (KHGM
YHGM
HSGM)

TRSM [ SB 968 1000 1300 1700
2021 _2023 personel sayisi HGM

DONEMI YHGW

e o iki yildan uzun siiredir SB Mevcut | Bir Bir Bir onceki
Igl N TRSM'de calisan personel | (KHGM | durum | &nceki | &nceki | yila gore
sayisi (orani) SBSGM) | tespiti ylla ylla %10 artig
gére gére
AMAGLAR,
artig artig
HEDEFLER TRSM egitimi alan 5B 52 | 55 | 58 |
personel orani (%) (HSGM)
TRSE'nin rollerinin SB - 1 - -

AKTiViTE LER gerceklestirebilmesi icin | (HSGM)

yapilan yetkinlik analizi

sayisl
TRSM standart gcalisma SB Mevcut 30 70 136
algoritmalarini kullanarak | (HSGM) durum
hizmet veren TRSM sayisi tespiti
Gozden gegirilen modiil | SB - 10 - -
sayisl (HSGM)
Yetistilen egitici sayisi SB - 20 - -
(HSGM)
Gelistirilen program sayisi | SB - 1 - 1
(HSGM)
Hazirlanan sevk SB - 24.800 | 25.000 | 25.200
algoritmalarina yonelik (HSGM)
bilgilendirilen aile hekimi
sayisl
Hazirlanan calisma SB - 1 - 1
algoritmasi sayisi (HSGM)
TRSM hizmet kullanici SB Mevcut | 70.000 | 85.000 | 100.000
sayisl (SBSGM) | durum
tespiti
TRSM il Koordinasyon HSGM 0 30 30 21

Kurulu Calisma
Rehberine goére calisan il
koordinasyon kurulu sayisi
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4.  HASTANELER [giNDE VI.ERI'.LE.N HiZMETLER VE YATAKLI
TEDAVI HIZMETLERININ GELISTIRILMESI

Ikemizde yatakli tedavi hizmetleri Saglik Bakanlhgi, liniversiteler, belediyeler, 6zel
sektor ve vakif hastaneleri tarafindan verilmektedir. Ruh saglhigi yatakli tedavi
hizmetleri ise agirlikli olarak kamu sekt6ri tarafindan ylrittlmektedir.

Halihazirda 6zellikle yatakli ruh sagligi hizmeti bliylk 6lgtide ruh saghgi hastaneleri
tarafindan saglanan hizmetlere dayanmaktadir. Gegmiste ruh sagligi hastanelerinde
yapilan ¢alismalar, bu kurumlarda fiziksel kisitlama ve tespit gibi uygulamalara sik
basvurulabildigini gostermistir. Ruh saghgi hastaneleri, hasta ve yakinlarinin karsi
karsiya kaldiklari psiko-sosyal sorunlari degil, psikiyatrik semptomlari tedavi eden
reaktif bakim hizmeti saglamaktadir. Bu durum istenmeyen bigimde tekrarlayan
yatislarla sonuglanmaktadir.

2011 yilinda yayinlanan Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’'nda da belirtildigi tGizere ruh
sagligl hizmetlerinin toplum temelli modele donustirilmesi karari alinmistir. Bu
modelde halihazirda bélgesel hizmet veren ruh saghgi hastanesi uygulamasina son
vermek gerekmektedir.

Saglk Bakanligi tarafindan tlkemiz 30 saglik bdélgesine ayrilmistir ve bu bdlgelerin
hasta yataklaridahil tim saglik hizmetleriyapilanmasiyeniden organize edilmektedir.
Bu yeni yapilanmaya uygun olarak var olan bolgesel ruh saghg hastanelerinin
yatak sayilarinin azaltilmasi ve zamanla bu hastanelerin sadece bulunduklari ile
hizmet vermesi ve toplum temelli modele uygun olarak yeni acgilacak psikiyatri
yataklarinin genel hastaneler iginde olmasi planlanmistir (URSEP 2011). Yine ayni
plan cercevesinde her hastanede kac¢ yatak acilmasinin planlandigl detayl olarak
gosterilmistir. Ruh Saghg! Eylem Plani’'nda psikiyatrii yataklarinin genel hastaneler
icerisinde acilacagi belirtilmis, akut psikiyatri yatak sayisi 2023 hedefi 100 bin kisiye
13 olarak belirlenmistir. Ulkemizde Kasim 2020 itibari ile ruh saghig hastanelerinde
bulunan yataklar da dahil olmak tzere 100 bin kisiye 12 psikiyatri yatagi ile hizmet
verilmektedir. Ruh saglhgl hizmetlerine yonelik fiziksel ve beseri kapasitesinin
gelistiriimesi cercevesinde, TRSM sayisi ve kapasitesinin artirilmasina ek olarak
genel hastanelerdeki psikiyatri yataklarinin sayisi tlke genelinde artirilacaktir (SB
Stratejik Plan).

a.  YATAKLI TEDAVI HiZMETLERININ GELISTIRILMESININ AMACI

uhsal bozuklugu olan hastalarin hastaneye yatis gerektiren tedavi ve sonrasindaki
takiplerinin, kanita dayali ve insan onuruna yakisir bicimde, bakimin sarekliligi
ilkesi de goz online alinarak yasadiklari yerlerde sunulabilmesini saglamak.

b.  YATAKLI TEDAVI HiZMETLERININ GELISTIRILMESI FAALIYETLERI

Genel hastane igerisinde yer alan psikiyatri yatak sayisinin artirilmasi®
Ruh sagligi hastaneleri iginde yer alan psikiyatri yatak sayisinin azaltilmasi
Yillik istemsiz yatig sayisinin izlenerek azaltilmasi

Fiziksel kisitlama ve tespit sayisinin izlenmesi ve azaltilmasi

Psikiyatri kliniklerine tekrarlayan yatislarin azaltilmasi

Genel hastanelerde galisan ruh sagligi ¢alisanlarinin sayisinin artirilmasi

oukwnNE

2 Hastane yatak planlamasina iliskin veriler Ek 1’de yer almaktadir.

(2021-2023)



c.  YATAKLI TEDAVI HIZMETLERININ GELISTIRILMESI
FAALIYETLERININ YERINE GETIRILMESI SURECINDE
KARSILASILABILECEK RISKLER

Bltge kisithlig

Personel yetersizligi

Personelin farkli birimlerde gérevlendirilmesi

Personelinisylikii nedeniile hedeflenen faaliyetlere katilimin aksamasi
izleme sistemi olusturulmasi icin bilgi/veri sistemlerinden
kaynaklanan teknik problemler ve yetersizlikler

uhwN e

d. YATAKLI TEDAVI HIZMETLERININ GELISTIRILMESI
GOSTERGE VE HEDEFLERI

2021-2023

Tablo 10: Yatakli Tedavi Hizmetlerinin Gelistiriimesi Gosterge ve Hedefleri

DONEMI
ici Veri Hedefl
IGIN Gosterge K:‘;“aé' edefler

AMAg LAR, Mevcut | 2021 | 2022 | 2023

HEDEFLER

Genel hastane icerisinde yer SB 3.847 | 4.537 | 5.227 | 6.608
alan psikiyatrik yatak sayisi (KHGM
VE SHGM)

AKTiViTE LE R Ruh sagligi hastaneleri icinde SB 3.573 | 2.873 | 2.173 | 1.380

yer alan psikiyatrik yatak sayisi | (KHGM

SHGM)
istemsiz yatis sayisi (yillik) SB 10.520 | Artmama %5 %10
(SBSGM) Azalma | Azalma
Fiziksel kisitlama ve tespit SB Mevcut | Artmama | %20 %50
sayisl (SBSGM) durum Azalma | Azalma
tespiti
Taburculuktan sonraki SB Mevcut | Mevcut | %10 %10

1 yil icinde yeniden yatis orani | (SBSGM) | durum | durum | Azalma | Azalma
tespiti | tespiti

Genel hastane psikiyatri SB 2.777 | 3.023 | 3.269 | 3.515
kliniklerinde calisan psikiyatrist | (YHGM
sayisl SHGM

KHGM)
Ruh sagligi hastaneleri icinde SB 1.212 1.319 | 1.426 | 1.533
yer alan psikiyatri kliniklerinde | (SHGM
calisan psikiyatrist sayisi YHGM

KHGM)
Genel hastane psikiyatri SB 339 405 471 538
kliniklerinde calisan saglik (SBSGM)

personeli sayisi

Ruh sagligi hastaneleriicinde | SBSGM | 3.007 | 3.272 | 3.538 | 3.803
yer alan psikiyatri kliniklerinde
calisan saglik personeli sayisi

*2020 mevcut durum verileri, SPTS, 20 Nisan 2020 tarihli verileridir.
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5. UZUN _SQRELI BAKIM VE REHABILITASYON
HIZMETLERININ GELISTIRILMESI

Engelli bireylere yonelik bakim hizmetlerinde yiritilen politika ve stratejilerde
temel hedef, engelli bireyin ailesi yaninda bakimini saglamaktir. Bu kapsamda
engelli bireylerimize yonelik yatili ve giindiiz bakim hizmetleri, Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanhgl idare ve koordinesinde resmi ve 0Ozel kuruluslarla
ylritilmektedir.Bu kapsamda sunulan hizmet modelleri:

1- Aile Odakli Hizmet Modelleri:

e Fvde bakim yardimi

Evde Bakim Yardimi 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanununun Ek 7 nci maddesine
istinaden sunulmaktadir. S6z konusu kanun kapsaminda her ne ad altinda olursa
olsun her tiirl gelirler toplami esas alinmak suretiyle; kendilerine ait veya bakmakla
ylUkimli olunan birey sayisina gore kendisine disen ortalama aylik gelir tutarinin,
bir aylik net asgari Ucret tutarinin 2/3’tnden daha az olan ve gerekli diger sartlar
tasiyan engelli bireyler evde bakim yardimindan yararlanabilmektedir.

* Bakima Destek Hizmeti

Bakim ve destege ihtiyaci olan engellilerin, yasamlarini evlerinden ve sosyal
cevrelerinden ayrilmadan siirdirebilecekleri sosyal desteklerin verilmesi igin, evde
belli siire destek personeli ile bakim hizmeti sunulmaktadir.

* Gegici ve Misafir Bakim Hizmeti

Evde bakim destegi alan engelli bireylerin aileleri basta olmak Uzere, tim engelli
ailelerinin yil igerisinde hac, umre, saglik gibi ¢esitli nedenlerle engelli bireylerinden
gegicisureyle ayri kalacak olmalari halinde, engelli bireyler mevcut yatil kuruluglarda
gecici olarak misafir edilmektedir.

e Glindliz Bakim (Yasam) Merkezleri

Engellilerin ve ailelerinin sosyal hayat katilmalarini saglamak ve engelli bireylerin
cevresinden koparilmadan ailesi yaninda bakimini saglamak amaciyla tam veya yari
zamanh olarak giindiizli bakim hizmeti sunulmaktadir.

2- Suirekli Bakim Hizmet Modelleri:

e Resmi Yatili Kuruluslar/Engelsiz Yasam Merkezleri

Bedensel, zihinsel ve ruhsal engeli nedeni ile glinliik hayatin tekrar eden gereklerini
yerine getiremeyecek durumda olan engelli bireylere herhangi bir gelirinin
olup olmamasina bakilmaksizin yatili kuruluslarda (cretsiz olarak bakim hizmeti
sunulmaktadir. Yatili Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde bakim hizmeti yaninda
rehabilitasyon hizmetleri de verilmektedir.

(2021-2023)



2021-2023
DONEMI
ICIN
AMACLAR,
HEDEFLER

VE
AKTIVITELER

. Ozel Bakim Merkezleri

Bakima ihtiyaci olan engelli bireylerin gercek kisi veya 6zel hukuk tizel
kisileri tarafindan agilan ve ACSH il midurlikleri tarafindan denetlenen
dzel bakim merkezlerinde bakim hizmeti almalari da mimkiindir. Ozel
Bakim Merkezlerinden bakim hizmeti alabilmek igin hizmet alacak olan
engelli bireye ait engelli saglik kurulu raporunda ‘agir engelli’ ya da ‘tam
bagiml engelli birey’ ibaresinin yer almasi gereklidir.

o Umut Evleri

Resmi bakim merkezlerimizde bakim hizmeti alan engelli bireylerin sosyal
hayata katilimlarini saglamak amaciyla agilmaktadir. Bu Unitelerde en
fazla engelli bireylere mustakil ev veya apartman dairelerinde bakim ve
barinma hizmeti sunulmaktadir.

Tablo 11: Engelli Bireylere Yonelik Bakim Hizmetleri Sayisal Veriler

ENGELLI BIREYLERE YONELIK BAKIM HiZMETLERI SAYISAL VERILER
(ACSHB-OCAK 2020)
Hizmet Turi Kurulus Sayisi Hizmet Kullanici Sayisi
Evde Bakim Yardimi - 520.590
Evde Bakima Destek - 87
Hizmeti
Gegici ve Misafir Bakim - 243
Hizmeti
Gunduz Bakim (Yagam) 72 739
Merkezleri
Resmi Yatil Kuruluglar/ 104 7.089
Engelsiz Yasam
Merkezleri
Ozel Bakim Merkezleri 264 20.649
Umut Evleri 151 839

ilaveten Goécmen Saghgi Egitim Merkezlerinin oldugu 7 ilde “Suriyeli
Gogmenlere Evde Saghk Bakimi ve Sosyal Hizmet Sunumu Projesi”
kapsaminda hizmet sunulmaktadir.
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(2021-2023)

a.  UZUN SURELI BAKIM VE REHABILITASYON HIZMETLERININ
GELISTIRILMESININ AMACI

Engelli bireylerin bakim ihtiyaci s6z konusu oldugunda; ihtiya¢ duyan herkesin
gereken standartlarda ve istedigi yerde bakim hizmeti alabildigi, ailelerin de tim
bu ihtiyaclar s6z konusu oldugunda desteklenebildigi hizmet modellerini gelistirmek
ve yayginlastirmak

Engelli bireylere yonelik toplum temelli bakim hizmet modellerini yayginlastirmak,
engelli bireylerin aileleri yaninda, sosyal ¢evreleri icerisinde bakimlarini saglanmak
Uzere glindlz bakim ve evde bakima destek hizmetlerini yayginlastirmak

b.  UZUN SURELI BAKIM VE REHABILITASYON HIZMETLERININ
GELISTIRILMESI FAALIYETLERI

1. TRSM’lerin rollerinin yeniden tanimlanarak sosyal rehabilitasyona iliskin rollerin
ilgili kurumlara devredilmesinin saglanmasi

2. Evde bakim hizmetlerinin yayginlastiriimasi

3. Bakim ve Rehabilitasyon Hizmetlerinde isglicl kapasitesinin gelistiriimesi

c.  UZUN SURELI BAKIM VE REHABILITASYON HIZMETLERININ
GELISTIRILMESI FAALIYETLERININ YERINE GETIRILMESI SURECINDE
KARSILASILABILECEK RISKLER

1. Bitge kisitlihg

2. Hizmet yogunluguna gore personel sayisinin yetersiz olmasi

3. Personelin farkl alanlarda/birimlerde goérevlendirilebilmesi

4. Personelin isylikii nedeni ile hedeflenen faaliyetlere katilimin aksamasi

d.  UZUN SURELI BAKIM VE REHABILITASYON HIZMETLERININ
GELISTIRILMES] GOSTERGE VE HEDEFLERI

Tablo 12: Uzun Sireli Bakim Ve Rehabilitasyon Hizmetlerinin Gelistirilmesi Gosterge
Ve Hedefleri

Veri Hedefler

Gosterge Kaynag

Mevcut | 2021 | 2022 | 2023

Durum
TRSM rollerinin tanimlandigi mevzuat SB - 1 - -
(yonerge/ydnetmelik) (SHGM)
Evde bakima destek hizmetinden ACSHB 0 %5 %5 %5
yararlanan engelli birey sayisinda artis | (EYHGM)
(Oran)
Bireysel bakim plani hazirlama egitimi ACSHB 100 250 250 250
alan personel sayisi (EYHGM)
Kurum bakiminda kalan bireylere ACSHB 50 100 150 200
yonelik krize miidahale egitimi alan (EYHGM)
personel sayisi
Kurum bakimda kalan bireylere yénelik | ACSHB - 1 1 1
krize midahale egitim programi sayisi | (EYHGM)
Kurum bakiminda bakim veren ve gérev | ACSHB 1 1 1
yapan personele yonelik tazelenme (EYHGM)
egitim programi sayisi
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6. .ADLI'.PS.iI{iYATR[ VE YUKSEI{ QU‘VEI\I_LIKLI ADLI
PSIiKIYATRI BIRIMLERININ GELISTIRILMESI

Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Birimleri (YGAP)

N Ikemizde adli psikiyatriye iliskin hizmetler Ruh Saghgi ve Hastaliklari

Hastanelerinde yurutilmekte idi. Tark Ceza Kanunu 57nci maddesi
birincifikrasindabelirtilen “fiiliisledigi sirada akil hastasiolankisi hakkinda,
koruma ve tedavi amach olarak givenlik tedbirine hilkmedilir. Hakkinda
glvenlik tedbirine hikmedilen akil hastalar, yiksek glvenlikli saghk
kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinirlar” hiikmi dogrultusunda
Turkiye’de agilacak Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Birimleri ile ilgili
planlama Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’'nda (2011-2023) yer almaktadir.
Bu dogrultuda, Tirkiye’nin ilk Yiksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Birimi
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi blinyesinde 23.01.2018
tarihinden itibaren hizmet vermeye baslamistir.

Adana’nin ardindan sirayla Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Elazig Fethi Sekin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Eskisehir Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve son olarak Bursa Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesinde YGAP birimleri hizmet vermeye baslamistir. Bu
birimlerin hizmet vermeye baslamasi ile Adana ve Elazig Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Hastanesindeki adli servisler kapatilmistir. Hizmete agilan
yatak sayilari Tablo 13’te sunulmaktadir.

Tablo 13: Hizmete Acilan Yuksek Glvenlikli Adli Psikiyatri Yatak Sayilari

Saglk Tesis Adi Toplam Yatak Hizmete Acilan
Sayisi Yatak Sayisi

Adana Sehir Egitim ve 100 100
Arastirma Hastanesi

Kayseri Sehir Egitim ve 72 72
Arastirma Hastanesi

Elazi§ Fethi Sekin Sehir 100 80

Egitim ve Arastirma

Hastanesi

Eskisehir Sehir Egitim 100 100

ve Arastirma Hastanesi

Bursa Sehir Egitim ve 100 40
Arastirma Hastanesi

Ankara Sehir Egitim ve 80 0
Arastirma Hastanesi

YGAP’dan hizmet alan kadin ve ¢ocuk-ergen birey sayilari, erkek bireylere
gore daha az oldugu i¢in her YGAP biriminde kadin ve ¢ocuk-ergen
servisleri acilmamistir. ihtiya¢ dogrultusunda planlama yapilmaktadir.
Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Eskisehir Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesinde kadin servisi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde ise ¢ocuk-ergen servisi hizmet vermektedir.
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Tutuklu ve Hiikiimlii Adli Psikiyatri Birimleri (THAP)

Ceza infaz kurumlarinda bulunan tutuklu ve hiakimli kisilere iliskin yatarak
ruh saghg! tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri halen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Hastanelerinde yurutilmektedir. Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Elazig
Fethi Sekin Sehir Hastanesi ve Ankara Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde
THAP birimlerinin insaati tamamlanmis olup Adalet Bakanliginin ek taleplerinin
olmasi nedeniyle heniiz hizmet vermeye baslamamistir. Taleplere iliskin calismalar
tamamlandiktan sonra hizmete acgilacaktir.

insaati tamamlanan birimlerin yatak sayilari Tablo 14’de sunulmaktadir.

Tablo 14: Hizmete Acilan THAP Yatak Sayilari

Saglk Tesis Adi Toplam Yatak Hizmete Acilan
Sayisi Yatak Sayisi

Kayseri Sehir Egitim ve 28 0
Arastirma Hastanesi

Elazi§ Fethi Sekin Sehir 50 0

Egitim ve Arastirma

Hastanesi

Ankara Sehir Egitim ve 20 0

Arastirma Hastanesi

YGAP ve THAP birimlerinin tercihen ayri binalarda bulunmasi 6nerilmektedir. Elazig
Fethi Sekin Egitim ve Arastirma Hastanesinde YGAP ve THAP birimleri iki ayri bina
olarak insa edilmistir. Kayseri ve Ankara Sehir Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
ise farkli girisleri ve tiim alanlari birbirinden ayrilmis olan 2 farkli birim seklinde ayni
binada hizmet vermektedir.

YGAP ve THAP birimlerinin yatak sayilarinin artmasi adli psikiyatri hizmetlerine
erisilebilirligin saglanmasi acisindan 6nemli bir gelismedir. Bununla birlikte burada
verilecek saglk hizmetlerinin standardinin saglanmasi da gerekmektedir. Adli
psikiyatri alaninda hizmet verecek yetismis saglik personelinin az olmasi nedeniyle
saglik personeline yonelik egitim modiillerinin olusturulmasi gereklidir.

a. ADLI PSIKIYATRI HIZMETLERININ GELISTIRILMESININ AMACI

Daha once sadece ruh sagligl hastanelerinde verilen hizmetin genel hastaneler
icinde (lke geneline yayginlastirilirak verilmesi, bu alanda calisan saglik
personelinin nicelik ve niteliginin artirilarak hizmet kalitesinin artiriimasi
amaclanmaktadir.

(2021-2023)



2021-2023
DONEMI
ICIN
AMACLAR,
HEDEFLER

VE
AKTIVITELER

b.  ADLI PSIKIYATRI HiZMETLERININ GELISTIRILMESI
FAALIYETLERI

1. Planlamadaki YGAP ve THAP birimlerinin acilmasi ile hizmet sunulan
merkez sayisi ve yatak sayisinin artirilmasinin saglanmasi

2. YGAP ve THAP birimlerinde sunulacak saglik hizmetlerine iliskin
mevzuat hazirlanmasi

3. Deneyimli saglik personeli eksikligi nedeniyle verilecek hizmetlere
iliskin kilavuz hazirlanmasi

4. Saghk personeliicin egitim modiilleri olusturulmasi

5. Saghk personeli ve toplumdaki damgalamaya yonelik calismalar
yapilmasi

c.  ADLIPSIKIYATRI HIZMETLERININ GELISTIRILMESI
FAALIYETLERININ YERINE GETIRILMESI SURECINDE
KARSILASILABILECEK RISKLER

1. Bitce kisithlig
2. Uzman personel yetersizligi
3. Personelin farkli alanlarda/birimlerde gérevilendirilmesi

d.  ADLI PSIKIYATRI HIZMETLERINE ILISKIN SAYISAL
ILISKIN GOSTERGELER VE HEDEFLER

Tablo 15: Adli Psikiyatri Hizmetlerine lliskin Sayisal Veriler-Gosterge Ve
Hedefleri

Veri Hedefler
Gosterge Kaynagi
Meveut | 2021 | 2022 | 2023
Durum
Yiiksek Giivenlikli adli psikiyatri | SB 472 | 572 | 672 | 772
yatak sayisinin artirilmasi (KHGM)
Tutuklu ve hikimlG adli SB 449 | +30 | +30 | +30
psikiyatri yatak sayisinin (KHGM)
artirilmasi
Hazirlanan mevzuat SB - 1 - -
(SHGM)
Adli psikiyatri hizmetlerine SB - 1 - -
iliskin rehber hazirlanmasi (KHGM)
Olusturulan egitim modula SB - 1 - -
sayisl (KHGM)
Egitim alan personel sayisi SB 0 50 100 | 150
(kimulatif) (KHGM)
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7.  OZEL PLANLAMA YAPILMASI GEREKEN HIiZMET
ALANLARI VE MEVCUT RUH SAGLIGI PROGRAMLARININ
GELISTIRILMESI

COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI

N Ikemizde 0-18 yas grubu niifus 25 milyonun lzerindedir. Cocuk ve ergen ruh
sagligl hizmetleri konusunda 2011-2023 Ulusal Ruh Saghg Eylem Plani’'nda
Ozellikle koruyucu oOnleyici miidahalelere odaklanilacagi belirtilmistir. Cocuk ve
ergen ruh saghgl hizmetleri icin 6nerilen ve saglik, egitim, sosyal hizmet ile adalet
sektorlerini iceren dort ayakli hizmet sistemi sirdirilecektir. Erken tanilama ve
muidahale ve bakimverene destek programlari gelistirilerek devam ettirilecektir.

Saglik sistemi icerisinde ¢ocuk ve ergen ruh sagligi hizmetleri birinci basamaga
entegre olarak bebek — cocuk —adolesan izlemlerinin ayrilmaz bir parcasi olarak ekip
anlayisi icerisinde sunulacaktir. Bu amacla birinci basamak calisanlarina (hekimler
basta olmak lizere tim saglik personeline) yonelik gelistirilen hizmet ici egitimler
surdurilecektir.

Cocukve ergenruh saghigialaninda ikinci ve Gglincli basamak saglik/tedavi hizmetleri
Ulkemizde Universite kliniklerinde ve Saghk Bakanhg’’na bagh hastanelerde
ylritilmektedir. Bu alanda tedavi hizmetlerinin, tim diinya uygulamalarinda da
kabul edildigi Gizere, mutlaka bir ekip calismasiicinde strdUrtlmesi gerekir. Bu ekipte
uzman hekimin yani sira klinik psikolog ve sosyal ¢alismaci, mimkinse bir hemsire
ve egitim uzmaninin da yer almasi uygun olur. Bu dogrultuda personel artiriimasi
calismalari devam edecektir.

Dinyadaki uygulamalarda ruh saghgi hizmetlerinin Gglincli asamasinda yatakli
kurumlar ve glindiiz tedavi birimleri yer almaktadir. Ayri bir tedavi ekibi kadar, yasa,
gelisim donemine ve gereksinimlere uygun, eriskin birimlerinden ayri yatakli ve

glindiz tedavi birimleri olusturulmasi calismalari da slirdtridlmektedir.

Cocuk ergen ruh saghgina iliskin hedefler Tablo 16’da yer almaktadir.

Tablo 16: Cocuk ergen ruh sagligina iliskin hedefler

isbirligi Hedefler
Gosterge yapilacak
kurum/
kuruluglar Mevcut | 2021 | 2022 | 2023
Durum
Ergen ruh sagligina yonelik SB (HSGM) 0 500 500 500

gelistirilen hizmet ici egitim
verilecek birinci basamak calisan
(hekimler basta olmak Gzere tim
saglik personeli) sayisi

(2021-2023)



YASLI RUH SAGLIGI

N Ikemizde yash niifus olarak kabul edilen 65 ve lizeri yastaki nifus artis

gostererek 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 kisiye ulasmis, yash
nifusun toplam nifus icindeki orani ise %9,1’e yiikselmistir. Turkiye'deki
hanelerin %23,5’inde en az bir yasli fertin yasadigi, 1 milyon 373 bin 521
yaslinin tek basina yasadigl bilinmektedir. Glincel durumun yani sira,
var olan olimllik ve dogurganlik oranlari baz alinarak farkli senaryolar
icin olusturulan nifus projeksiyonlari verilerinde de, Ulkemizdeki 65
yas ve Uzeri niifusun giderek artacagi ongoriilmektedir (TUIK, 2020). Bu
durum, vyashlarin saglik ve bakim ihtiyaclarinin niteligi ve kapsaminin
genisletilmesi ve gelistirilmesi gerekliligini de beraberinde getirecektir.
Ozellikle yashhk dénemine spesifik olarak yasanan demans gibi bilissel
bozukluklarin yani sira, rol kaybi, toplumsal dislanma, sosyal yoksunluk,
ekonomik yoksunluk, aile tyeleri ve sosyal cevrede yasanan kayiplar gibi
blyik yasam degisimlerinin getirisi olarak eklemlenen diger psikolojik

2021 _2023 rahatsizliklara yonelik, yasli bireylerin ve yaslihk doneminin ihtiyaclarina
oe i gore Ozellestirilmis ruh saghgi temelli destek programlarinin gelistirilmesi
DON EMI gerekmektedir. Yaslihk denildiginde akla gelen kronik rahatsizliklarin

seyrinin, psikolojik rahatsizliklarla daha da agirlastigi ve tedavi siireclerinin
uzadigl goz 6nilinde bulunduruldugunda, yasllarin psikolojik destekten
yoksun kalmasinin saglik ve bakim harcamalari maliyeti, hastane ve saglik
merkezleri kapasiteleri ve alanda calisan personel agisindan olumsuz

ICIN
AMACLAR,

H EDEFLER bir etkisi oldugu aciktir. Bu programlar gelistirilirken her yasl grubunun
ihtiyacinin ayni olmadigi, cinsiyet, sosyoekonomik durum, egitim seviyesi
\V/ S gibi demografik ozelliklerin, yashlarin ihtiyaclarini belirlemede buylk

etkisi oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir.

AKTIVITELER

Yash ruh saghgina iliskin hedefler Tablo 17°de yer almaktadir.
Tablo 17: Yasli Ruh Sagligina iliskin Hedefler

Isbirligi Hedefler
Gosterge yapilacak

kurum/

kuruluglar | Mevcut | 2021 | 2022 | 2023

Durum

Yasli ruh sagliginin gelistiriimesine | SB 0 1 - -
yonelik program gelistirilmesi (HSGM)
Gelistirilen programin bir pilot SB - - 1 -
ilcede uygulanmasi ACSHB
Gelistirilen program kapsaminda SB - - 1 -

egitim materyallerinin hazirlanmasi | ACSHB

Yasli ruh sagliginin gelistirilmesine SB - - 500 500
y6nelik olusturulacak multisektorel | ACSHB
program kapsaminda egitim verilen
kisi sayisi (kurum ve mesleklere
gore dagilhim)

Yasli ruh sagliginin gelistirilmesine SB - - 1.000 | 1.000
y6nelik olusturulacak multisektorel | ACSHB
program kapsaminda ulasilan
hizmet kullanici sayisi
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GOCMEN RUH SAGLIGI

N lkemizde cesitli statiilerde bulunan yabancilarin kayit islemleri Gé¢ idaresi

Genel MudirlGgu tarafindan yuratilmektedir. 11.04.2013 tarihli ve 6458 sayili
Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu (YUKK)'na gore miilteci, sartl milteci ve
ikincil koruma olmak Uzere 3 uluslararasi koruma statlist belirlenmistir. Uluslararasi
koruma talebinde bulunan yabancilarin taleplerinin olumlu degerlendirilmesinin
akabinde;

- YUKK’un 61linci maddesi geregi “Miilteci” statisu,
- YUKK’un 62nci maddesi geregi “Sartli Milteci” statiisQ,
- YUKK’un 63iincii maddesi geregi “ikincil Koruma” statiisii verilmektedir.

Ayrica, YUKK'un 91 inci maddesi ile gecici koruma dizenlenmistir. Buna gore,
Ulkesinden ayrilmaya zorlanmis, ayrildigi Ulkeye geri donemeyen acil ve gecici
koruma bulmak amaciyla kitlesel olarak sinirlarimiza gelen veya sinirlarimizi
gecen yabancilara saglanabilecek gecici korumayla ilgili tim is ve islemlere iliskin
usul ve esaslarin Cumhurbaskanligi tarafindan cikarilacak ayri bir yonetmelikle
dizenlenmesi hilkme baglanmistir. 22.10.2014 tarihli ve 29153 sayili resmi gazetede
yayinlanarak vydrirlige giren “Gegici Koruma Yonetmeligi” ile gecici koruma
statlisiine alinan Suriyelilere, Saglik Hizmetleri Genel Midrligi 25.03.2015 tarihli
ve 2875 Sayili Bakanlik Makam Onayi ile yirurlige konulan “Gegici Koruma Altina
Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar” cercevesinde sunulmaktadir.
Bu kapsamda 30.04.2020 itibari ile Tlrkiye’de 3.580.263 gecici koruma altinda olan
Suriyeli birey bulunmaktadir (Gé¢ idaresi Genel Miidiirliigi)

Savas gibi kitlesel bir travma olmasa dahi gelismekte olan ulkelerde ihtiyaci
oldugu halde herhangi bir psikiyatrik tedavi almayan olgularin orani % 76-85’e
kadar cikabilmektedir (Demyttenaere ve ark). Savas travmasi ve gociin bu oranlari
artirmasi beklenir bir durumdur. Ulkemizde gecici koruma altina alinan Suriyelilere
birinci basamak saglik hizmetlerini daha kaliteli ve etkin bir sekilde sunmak, bu
hizmetlere erisimi artirmak amaciyla s6z konusu kisilerin yogun olarak bulundugu
illerde birinci basamak saglik hizmetleri 05.02.2015 tarihli ve 29258 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Toplum Saghgr Merkezi ve Bagh Birimler Yonetmeligi
cercevesinde Toplum Sagligi Merkezlerinim ek birimi olarak acilan Gogmen Saghgi
Merkezleri araciligiyla sunulmaktadir. Ayrica gocmenlere yonelik ruh sagligi
hizmetlerinin sunulabilmesi icin gocmen saghgi egitim merkezleri ile bazi gécmen
sagligi merkezlerinin icerisinde Psikososyal Destek Birimleri kurulmustur. So6z
konusu birimlerde Arapca bilen ya da terciiman esliginde hizmet veren psikolog ve
sosyal calismacilar gérev almaktadir. Toplam 17 ilde 41 merkezde psikososyal destek
hizmeti verilmektedir. Merkezlerde calisan meslek elemanlarina Psiksosyal Destek
Uygulayici Programi Egitimi verilmektedir.

Halihazirda il Goé¢ idaresi Mudiirliikleri biinyesinde faaliyet gdsteren koruma
masalari,6zel ihtiya¢ sahibi olarak tespit edilen kisilerin icinde bulundugu kosullari
degerlendirerek yasam hakkinin glivence altina alinmasi basta olmak {zere
insan haklari ve temel 6zgirliklerinin korunmasini saglamak adina; yasal ¢6zim
mekanizmalarina, psikososyaldestege, rehabilitasyon hizmetlerine, hayatini devam
ettirmeye yarayacak sosyal ve ekonomik kaynaklara erisimini saglayacak kurumlara
yonlendirmek ve takibini yapmak, ilk mulakatin gerceklestirilmesinin ardindan
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aciliyet degerlendirmesi (disuk risk, orta risk ve yiksek risk) yaparak
acil vakalara yerinde miidahale amaciyla kurulmustur. Tespit edilen 6zel
ihtiyaci olan kisilerden psikososyal destek ihtiyaci oldugu distnilenler
de bu kapsamda psikososyal destek hizmeti saglayan kuruluslara
anlayacaklari dilde hazirlanmis yonlendirme formu ile yonlendirilmekte,
akabinde il Goc idaresi Mudirliikleri tarafindan resmi yollarla ilgili
kurumlar bilgilendirilmektedir.

Ulkemizin ruh saghgi alaninda ¢alisan kisith insan giicii ve dil bariyeri
duslintlecek olursa bu kisilerin uzman hekim yerine aile hekimine
ulasma sansi daha yiiksektir. Bu nedenle DSO tarafindan gelistirilen

“MhGAP” programi Turkiye’ye uyarlanmig ve glincel psikiyatrik
yaklasimlar konusunda birinci basamak saglik hizmetlerini gliclendirip
aile hekimlerinin ruh sagligina yonelik psikososyal destek ve medikal
tedavi yontemleri hakkinda farkindaliklarinin arttirilmasi amaciyla “Ruh
Saghgi Hizmetlerini Giigclendirme Programi (RSGUC)” olusturulmustur.
Programin uygulanmasi ile birinci basamak saglik kurumlarinin
bireylerin hastaliklarinin medikal tedavisinin yaninda psikososyal destek
hizmetlerini de vermesi amaglanmaktadir. Go¢menlerin yogun olarak
yasadigl 29 ilde gocmen saghgl merkezinde calisan 536 Suriyeli hekime
s6z konusu egitimler verilmis olup slpervizyonlar ile desteklenmektedir.
Ayrica gecici koruma altindaki bireylere yonelik psikososyal destek
hizmeti veren kurum kuruluslar ve STK’lar ile koordineli calismalar
yuritilmektedir. GSM ve GGSM'’lerinde ¢alisan 631 Suriyeli ebe ve
hemsireye de ¢ocuk ve kadin ruh sagligi hizmetlerini gliclendirme
kapsaminda egitimler verilmistir.

Ulkemizde gé¢menlere sunulanruhsaghgihizmetlerindedilsorununedeni
ile cogunlukla terciman(hasta yonlendirme personeli) kullaniimaktadir.
Ancak ruh saghgi cevirmenligi 6zel ve dikkatli olunmasi gereken bir alan
olmasi nedeni ile hem Go¢men Sagligi Merkezlerinde hem de hastaneler
blnyesinde c¢alisan hasta yonlendirme personellerinin farkindahgini
ve kapasitelerini artirmak amaciyla “Ruh Saghigi Cevirmenligi Egitim
Modili” hazirlanmistir. Ozellikle ruh saglig birimlerinde calisan 960
hasta yonlendirme personellerine kapasite gelistirme egitimleri yapilmasi
planlanmaktadir.

Saglik Bakanlgl blinyesinde toplam 689 Suriyeli hekim ¢alismaktadir. Bu
gline kadar 536 hekime egitim verilmistir. Covid-19 pandemisi nedeni ile
2020 yilinda yapilamamis olup online olarak 2021 yilinda tamamlanmasi
planlanmistir.

Gecici koruma altindakilere verilecek ruh saghgi hizmetlerine iliskin
hedefler Tablo 18'de yer almaktadir.
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Tablo 18: Gegici koruma altindakilere verilecek ruh saghgi hizmetlerine iliskin hedefler

Veri Hedefler

Gosterge Kaynag

Mevcut | 2021 | 2022 | 2023

Durum
GSM ve GGSM'lerinde Cocuk ve Ruh SB 631 150 200 200
Saghgi Hizmetlerini Glglendirme (HSGM)
Kapsaminda Egitim Verilen Suriye'li Ebe
ve Hemsire Sayisi
Psikososyal Destek Uygulayici Egitimi SB 87 25 25 25
verilen GSM psikolog ve sosyal calismaci | (HSGM)
sayisi*
Ruh Saghgr Hizmetlerini Gliclendirme SB - 1 - -
Programi Uzaktan Egitim Sisteminin (HSGM)
hazirlanmasi
Ruh Saghgr Hizmetlerini Gliclendirme SB 536 153 - -
Egitimi almis Suriyeli hekim sayisi (HSGM)
Ruh Saghgr Cevirmenligi Egitimi alan SB - 100 200 200
hasta yonlendirme personeli sayisi (HSGM)

*Goreve yeni baslayan personel egitimlere alinacaktir.

MEVCUT RUH SAGLIGI PROGRAMLARININ GELISTIRILMESi

1. CiM

Bedensel ruhsal ve cinsel gelisimin heniiz tamamlanmadigi 0-18 yas donemindeki
cocuklarin, kendilerine bakmakla yikimli 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 birakilmasina “cocuk istismar’” denmektedir. Cocugun bedensel olarak
saghkli olmasina ragmen fiziksel veya psikolojik gelisimi icin gerekli ihtiyaglarinin
karsilanmamasi ise “cocuk ihmali” olarak tanimlanmaktadir.

Cocuk istismari ve ihmali boyutlari iyi bilinemeyen ¢ok ciddi toplumsal bir sorun
olmasinin yani sira, yol ac¢hgl bedensel, zihinsel ve psikolojik bozukluklar ile
bireylerde yasam boyu is glici yitimi, uzun sireli ve yineleyici tetkik ve tedaviler
nedeniyle de onemli yukler getiren bir saglk sorunudur. Ancak cocuk istismari
ozellikle aile bireylerinden biri tarafindan yapildiginda genellikle Gstl 6rtuldigi ve
bildirimi yapilmadigindan sorunun buyUkliga tam tespit edilememektedir. Saglik
calisanlarinin ve toplumun farkindaliginin artirilmasi istismarin énlenmesi ve erken
tanilanmasi igin 6nemlidir.

Ulkemizde istismara ugrayan, ihmal edilen cocuklarin tani, tedavi, bildirim, izlem
ve adli islem siireclerinde yasanan aksakliklarin énlenmesi icin, 2009 yilinda Adalet
Bakanlig, icisleri Bakanlig, Milli Egitim Bakanhgi, Saghk Bakanhgi, (miilga) Aile ve

(2021-2023)
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Sosyal Politikalar Bakanligi, Yargitay, Adli Tip Kurumu, Emniyet Genel
Mudurligl, Jandarma Genel Komutanligi, Diyanet isleri Baskanhg
ve Baro’nun katiimlari ile bir calisma baslatilmis ve yapilan bir dizi
toplantidan sonra alinan kararlarin islerligini gormek amaciyla Ankara’da
ilk pilot Cocuk izlem Merkezi (CiM) 2010 yilinda acilmistir. Yapilan
gozlemlerde uygulamanin cocuklar acisindan oldukg¢a faydali oldugu
tespit edilmis ve ilgili kurumlarin ortak karariyla cocuk izlem merkezlerinin
saglik hizmet bélgelerine yayginlastiriimasina karar verilmistir. ilgili
kurumlar tarafindan bu konuyla ilgili yasal mevzuatta ihtiya¢c duyulan
yeni dizenleme calismalarina baslanmistir. Bu dogrultuda 04.10.2012
tarihli ve 28431 sayili Resmi Gazete’de “Cocuk izlem Merkezi Bagbakanlik
Genelgesi” yayinlanmistir.

S6z konusu merkezlerin, 04.10.2012 tarihli ve 28431 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan “Cocuk izlem Merkezi Basbakanlik Genelgesi” ile
yayginlastirma faaliyetleri ylrtttlmektedir. Mevcut durumda tlkemizde
48 ilde 51 CiM hizmet vermekte, 81 ile yayginlastirma faaliyetleri devam
etmektedir. 2023 yilina kadar 81 ilde CiM acilmasi planlanmaktadir. Cocuk
izlem Merkezlerinde hizmet veren Adli Gériismeciler; Halk Sagligi Genel
Muadurligh koordinasyonunda dizenlenen ‘Cocukla Adli Gériismeci
Sertifikali Egitim Programi’ ni basariyla tamamlamis, Cocuk Gelisimcisi,
Psikolog, Sosyal Calismaci ile ilgili alanlarda (¢ocuk gelisimi, psikiyatri,
psikoloji, psikolojik danismanlik ve rehberlik veya sosyal hizmet) yiksek
lisans yapmis hemsirelerden olusmaktadir. Kamu Hastaneleri Genel
Madurliga tarafindan belirlenerek ilgili Sertifikali Egitim Programina
katihimi saglanan 542 meslek elemani bulunmaktadir. CiM kurulum
calismalari devam eden illerdeki personel ihtiyaci belirlenerek egitimler
planlanmaktadir.

CiM acilmasina iliskin hedefler Tablo 19’da yer almaktadir.

Tablo 19: Acilacak CiM Sayisina lliskin Hedefler

Veri Hedefler
Gésterge Kaynag
Mevcut | 2021 | 2022 | 2023
Durum
Cocuk izlem Merkezi Bulunan | SB 48 60 70 81
il Sayisi (KHGM)
Cocuk izlem Merkezi Sayisi SB 51 63 73 84
(KHGM)
CiM’lerde gérev yapan paydas | SB Mevcut 50 100 150
kurum personelinden egitim (HSGM) | durum
alan kisi sayisi tespiti
CiM’lerde igbirligi icinde SB Meveut | 50 100 | 150
calisan paydas kurum (HSGM) | durum
personelinden egitim alan kisi tespiti
sayisl
CIM kalite standartlari SB 0 1 - -
(HSGM
SHGM)




ULUSAL RUH SAGLIGI EYLEM PLANI

CiM mevzuat calismalari Saglik Hizmetleri Genel Midirligii koordinasyonunda
devam etmekte olup, mevzuat calismalari tamamlanincaya kadar mevcut
CiM’lerdeki uygulama birliginin saglanmasi amaci ile merkez sorumlu hekimleri
ve idarecileri icin Kamu Hastaneleri Genel Midurltgi tarafindan bilgilendirme
toplantilari diizenlenmektedir.

CiM’lerde hizmet kalitesini izleyebilmek amaci ile kalite standartlari olusturulacak
ve bu konuda ekiplere egitim verilecektir.

Il. AFET VE TRAVMALARIN RUHSAL SONUCLARININ ONLENMESI

Ulkemiz deprem kusag tizerinde oldugu icin bazilari cok siddetli olabilen depremler
ile sel, c1ig dismesi, toprak kaymasi gibi dogal afetler sikca yasanmaktadir. Ayrica
tlkemizde toplumsal olaylar, savas sonrasi go¢, yangin, is kazasi, dogal gaz patlamasi
gibi olaylar da seyrek degildir. Tum 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 sonrasi olusan stresi en aza indirmek ve ileri donemlerde
rahatsizliklarin ortaya cikmasini engellemek icin proaktif midahalede bulunmak
gerekir. Bu miidahale veya destegin nasil yapildigi cok dnemlidir. Ozellikle biyiik
afetlerde bazen psikososyal destek verenler de post-travmatik stres bozuklugu
yasayabilmektedir.

Afetler ve acil durumlarda psikososyal midahale, afetler sonrasinda etkilenen
bireylerin, normal yasantilarina gecis stirecini hizlandirmaya ve toplumun varolan
gereksinimlerini tespit ederek; gelecekte ortaya ¢cikmasi olasi afetlerle basa ¢cikma,
miidahale edebilme kapasitesi ile iyilesme/toparlanma becerilerinin arttirilmasina
ve yardim calisanlarinin desteklenmesine yonelik etkinlik ve hizmetler bitini
olarak ifade edilebilir.

Basbakanlik (milga) Afet ve Acil Durum Yonetim Baskanhginin 2013 vyilinda
hazirlamis oldugu Tiirkiye Afet Miidahale Plani icerisinde yer alan afetlerde psiko-
sosyal miidahale ¢alismalarinda ana ¢6zim ortagi Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgi olup Saglk Bakanhgi ise destek ¢6zim ortagidir. S6z konusu Midahale
Plani kapsaminda ACSHB tarafindan hazirlanan Ulusal Diizey Psikososyal Destek
Hizmet Grubu Plani’nda Bakanligimiza bir dizi sorumluluk verilmistir.

Ayrica Ulusal Ruh Saghgi Eylem Planinda (2011-2023) yer alan ‘Ruh saghgi
calisanlarinin afet ve bireysel veya kitlesel travmalar konusundaki bilgi ve deneyim
dizeylerinin artirilmasi amaciyla hizmet ici egitimlerin planlanmasi’ amaclarina
yonelik calismalara baslanmistir. Bu calismalarin 6nemli parcalarindan birisi ise ruh
sagligi ve hastaliklari ile psikososyal destek alaninda calisan uzmanlarin yeterlilik ve
donanimlarini artirmaktr.

Ulkemizde yasanan afetler ve travmatik olaylar nedeni ile yasanabilecek ruhsal
sorunlarin en aza indirilmesi ve birinci basamakta calisan meslek elemanlari (sosyal
calismaci, psikolog ve cocuk gelisimci) ile cocuk ve ergen psikiyatri uzmanlarinin
toplumsal travma ve afet kavramlarini 6grenmeleri, afetlerin olumsuz ruhsal
etkilerini tanimalari ve temel tedavi yaklasimlari konusunda bilgi edinmelerini
saglamak ve miidahale kapasitelerini artirmak amaciyla “Toplumsal Travmalar ve
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Afette Psikososyal Destek Projesi” hazirlanmistir. Projenin is planina gore
81 ilden gondlli toplam 242 meslek elemanina ve 78 gocuk ve ergen
psikiyatri uzmanina egitim verilmistir. Egitim alan meslek elemanlarina
belirli periyotlar dahilinde slipervizyon destegi verilmesi ve AFAD
koordinasyonunda diizenlenen tatbikatlar ile miidahale kapasitelerinin
artinlmasi galismalari devam edecektir. Ayrica Turkiye Afet Midahale
Plani dahilinde Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlginin ana ¢ézim
ortakhginda belirlenen 15 bolgede Psikososyal Miudahale Ekipleri
olusturulmustur, bu ekiplerin sayisi ihtiyaca gore artirilacaktir.

Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal Destek Faaliyetleri kapsaminda
halka yonelik “Travma ile basetme yontemleri, psikolojik ilk yardim” vb.
konularda farkindalik egitimleri yapilacaktir.

Gin Halk Cumhuriyeti’nin Vuhan Kentinde ortaya ¢ikan Yeni Koronavirs
Hastaliginin (COVID-19), kisa stirede bircok tlkeye yayilarak Diinya Saglk
Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edilmesi siireci ile baslayan
gelismeler, Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal Destek Faaliyetleri
kapsaminda ele alinmasi gereken konular arasina salgin hastaliklarin da
eklenmesinin 6nemine dikkat cekmistirYasanilan bu sireg bir¢cok kaybi
da beraberinde getirmistir Salgin donemlerinde insanlar saglklarini,
sevdiklerini, islerini, gtvenliklerini, kendini gerceklestirme imkanlarini
kaybedebilmektedir. Yasam kaliteleri hi¢ beklenmedik bir sekilde aniden
dismekte, bu da travma etkisi yaratmaktadir. Bu kapsamda salgin
doénemleri sirasinda ve sonrasinda genel toplumun, hastaligi gegirenlerin,
yakinlarinin/birincil bakim verenlerinin, sliregte gérev almis olan saglik
ve bakim personellerinin birincil ve ikincil travmalarla bas etmeleri ve bu
gruplara yonelik olarak psikososyal destek programlarinin olusturulmasi,
ozellikle salgin durumlarinda 6n cephede yer alan g¢alisanlarin ruhsal
sagligi ve kirilgan grup olarak nitelendirilen yashlar gibi riskli kesimler igin
blylk 6nem arz etmektedir. Bu agidan degerlendirildiginde eylem plani
kapsaminda, kiresel bir salgin haline gelen COVID-19 birey ve toplum
uzerindeki olumsuz ruhsal etkilerini asgariye indirmek igin;

e Saghk ve sosyal hizmetler personelinin miidahale kapasitesinin
artirilmasi amaci ile egitimler diizenlenecek,

e Karantina durumlari veya saglik hizmetlerine erisimi zorlastiran diger
etkenler nedeni ile ruh saghgi hizmetlerinde olusabilecek aksamayi
azaltmak amaci ile psikososyal destek hatlari kurulacaktr.

Afet ve travmalarin ruhsal sonuglarinin énlenmesine iliskin hedefler
Tablo 20’de yer almaktadir.



Tablo 20: Afet ve Travmalarin Ruhsal Sonuglarinin Onlenmesine iligkin Hedefler

ULUSAL RUH SAGLIGI EYLEM PLANI

Veri Hedefler

Gosterge Kaynag

Mevcut | 2021 | 2022 | 2023

Durum
Afetler, bireysel veya kitlesel SB 242 300 350 400
travmalarin ruhsal sonuclari konusunda | (HSGM)
egitim almis meslek elemani sayisi
(kimlatif)
Pandemi gibi ylizylize temasin SB 39 162 - -
yapilamadigi afet yada travmalarda (HSGM)
ruh sagligi hizmeti verecek Psikososyal
destek birim/hat sayisi
Halka yonelik “Travma ile basetme SB - 1 - -
yontemleri, psikolojik ilk yardim” (HSGM)
vb. konularda farkindalik materyali
hazirlanmasi
Saglik calisanlarinin ve yardim SB - 1 - -
gondilltlerinin sekonder (HSGM)
travmatizasyonun dnlenmesine yonelik
calisana destek egitim programinin
hazirlanmasi
Calisana Destek Egitimi almig meslek SB - 100 100 100
elemani sayisi (HSGM)

(2021-2023)



IZLEME VE
KOORDINASYON

.zlenebilirbirruh saghgisistemikurmakiginhernekadarbtiinsektorlerin

katilimi gerekse de ana sorumluluk saglhk sektoriindedir. Saghk sektori
diger bitln sektorlerin katthmi ile bu eylem plani kapsaminda yer alan,
toplum sagligina etkili olabilecek etkenler icin gosterge gelistirilmesi,
bu gostergelerin belirlenen araliklar ile izlemi ve raporlanmasi rollerini
ustlenecektir.

IZ,LEME VE Asagidabueylem planikapsamindayer alan gostergeler disindaruh sagligi
KOORDINASYON hizmet sunumu acisindan izlenmesi ve raporlanmasi gereken faktorler
listelenmistir. Verilerin raporlanmasinin eylem plani degerlendirmesi
kapsaminda Halk Sagligi Genel Mudurligi Ruh Sagligi Daire Baskanlgi
tarafindan yapilmasi 6ngorilmektedir.




ULUSAL RUH SAGLIGI EYLEM PLANI

Tablo 21: Eylem Plani izleme Géstergeleri ve Veri Degerlendirme Aralig)

Veri Kaynagi

Veri Degerlendirme

konusunda egitim verilen personel sayisi

Araligi

Birinci basamak saglik hizmetlerinde kadina | SB (HSGM) Yilhk
y6nelik siddetle micadele konusunda
halka yonelik farkindalik artirma faaliyetleri
kapsaminda ulasilan kisi sayisi
Birinci basamak ruh saghgi hizmetlerini SB (HSGM) Yillik
gliclendirmek amaciyla Saghklh Hayat
Merkezlerinin bulundugu bdlgelerde
isbirligi yapilan okul sayisi
Birinci basamaktan SHM'ye yonlendirilen SB (HSGM) Yillik
kisi sayisi
Birinci basamaktan TRSM'ye y&nlendirilen SB (HSGM) Yillik
kisi sayisi
Genel hastaneden TRSM'ye y&nlendirilen SB (SBSGM Yillik
kisi sayisi HSGM

KHGM)
TRSM'den hizmet alan ve hastaneye yatisi | SB (SBSGM Yillik
yapilan kisi sayisi HSGM

KHGM)
1 yildan uzun stiredir TRSM'den hizmet alan | SB (SBSGM Yillik
kullanici sayisi HSGM

KHGM)
Bakim plani tamamlanarak TRSM’den SB (SBSGM Yillik
ayrilan kisi sayisi HSGM

KHGM)
Psikiyatri kliniklerine yatis sayisi (tani SB (SBSGM Yillik
gruplarina gore ayrintili toplanacaktir) HSGM

KHGM)
Psikiyatri poliklinik ayaktan basvuru sayisi SB (SBSGM Yillik

HSGM

KHGM)
Glindiiz Yagsam Merkezinden faydalanan kisi | ACSHB (EYHGM) Yillik
sayisl
Kurum bakimindan umut evlerine gecis ACSHB (EYHGM) Yillik
yapan hizmet kullanici sayisi
Salgin ve salgin sonrasi dénemlerde psiko- | SB (HSGM) Aylik
sosyal destek hatlari araciligi ile hizmet
verilen kisi sayisi
Afet ve travmalarin sonuglarinin énlenmesi | SB (HSGM) Yillik

(2021-2023)



AMAC GOSTERGE VE HEDEFLER (2021-2023)

Amacg 1 : Ruh Saghginin Gelistirilmesine Yonelik Hizmetlerin Giliclendirilmesi

Faaliyetler Sorumlu ilgili Gosterge Hedefler
Kurum Kurum
Mevcut | 2021 | 2022 | 2023
Durum
Ruh sagligi ve SB SB Ruh saghgr ve ruhsal iyilik - 81 162 243
ruhsal iyilik halinin (HSGM) | (il Saghk halinin gelistirilmesinin
gelistirilmesinin Mdadurlikleri) | onemt konusunda
Snemi konusunda diizenlenen farkindalik
farkindalik faaliyeti sayisi
faaliyetlerinin
ylritilmesi
Okullar, isyerleri SB MEB Ruhsal iyilik halinin Mevcut 1 - 1
ve genel topluma (HSGM) | ACSHB gelistirilmesi ve ruh saghgr | durum
y6nelik ruh saghg okuryazarligi konusunda tespiti
okuryazarligi haZ|.r|.anan/ gbzden
programlar ve gecirilen program sayisi
ruh saghigimi SB MEB Ruhsal iyilik halinin 200 200 200 200
giclendirmeye (HSGM) ACSHB gelistirilmesi konusunda
yonelik programlarin hazirlanan/gézden gegirilen
gelistirilmesi, program kapsaminda
mevcut programlarin egitim verilen birinci
.. . . basamak personeli sayisi
gliclendirilmesi
Genclere yonelik SB MEB Ruhsal iyilik halinin Mevcut 1 - -
olarak, diger egitim | (HSGM) | ACSHB gelistirilmesi konusunda | durum
ve toplum hizmetleri hazirlanan/gézden gegirilen tespiti
ile entegre, erisilebilir Emg{am kaes‘ta‘mlnda
koruyucu ruh saghg azirianan egrtim
materyallerinin sayisi
programlarinin
gelistirilmesi SB MEB Ergen ruh sagliginin Mevcut 1 - -
(HSGM) GSB gelistirilmesine yonelik durum
hazirlanan multisektérel tespiti
program sayisi
SB MEB Ergen ruh saghginin 0 20* 20 20
(HSGM) GSB gelistirilmesine yonelik
ACSHB olusturulacak multisektorel
program kapsaminda
Adalet B. egitim verilen egitici sayisi
(kurum ve mesleklere gére
dagilim)
SB MEB Ergen ruh sagliginin 100 100** 500 500
(HSGM) ACSHB gelistirilmesine yonelik
GSB olusturulacak multisektorel
Adalet B. program kapsaminda
DiB egitim verilen kisi sayisi
Turkiye (kurum ve mesleklere gére
Belediyeler dagilim)
Birligi
Kiltir ve
Turizm B.
icisleri B.
SB ACSHB Ergen ruh saghginin 0 500.000 | 500.000 | 500.000
elistirilmesine yonelik
(HSGM) MEB gelig y
GSB olusturulacak multisektorel
ilgili Bakanlik | Program kapsaminda
ve kurumlar ulasilan hizmet kullanici
sayisl




Faaliyetler Sorumlu ilgili Gosterge Hedefler
Kurum Kurum
Mevcut | 2021 | 2022 | 2023
Durum
Genglere yonelik SB MEB Ruhsal iyilik halinin Mevcut 1 - 1
olarak, diger egitim | (HSGM) ACSHB gelistirilmesi konusunda | 4,1 ;m
ve toplum hizmetleri hazirlanan/g6zden gecirilen tespiti
ile entegre, erisilebilir Eroglram kapsaminda P
koruyucu ruh saghgi azirlanan egitim
materyallerinin sayisi
programlarinin
gelistirilmesi
intihari énleme sB MEB intiharla karsilasma riski | 65.000 | 67.000 | 70.000 | 75.000
konusunda cok (HSGM) | ACSHB yliksek olan mesleklere
sektdrli bir yonelik egitim verilen kisi
onleme cercevesi sayist
gelistirilmesi
Siddetle ve siddetin | SB ACSHB Kadina yonelik aile 70 75 80 85
etkileri ile miicadele | (HSGM) ici siddetle miicadele
kapsaminda mevcut programi kapsaminda il
Kadina Yonelik Aile saglik middrliklerinde
ici Siddetle Miicadele egitim almis sagik
Programi’nin calisanlarinin orani(%)
gliclendirilmesi
Ruh sagligini SB Birinci basamak saglik 409 100 100 100
gelistirme ve (HSGM) kuruluslarinda psiko-sosyal
koruyucu hizmetler danismanlik hizmetini
kapsaminda gliclendirmeye yo6nelik
ruh saghg: ! egitim verilen personel
sorunlari yasayan Says
kisilerin aileleri/ SB Toplum saghg hizmeti 620 690 750 825
bakimverenleri basta | (HSGM) veren birinci basamak
olmak iizere destek saglik kuruluslarinda psiko-
roaramlarinin sosyal danismanlik hizmeti
prog lastiril veren personelin sayisi
yayginlastiriimasi (kiimiilatif )*+**
Erigkin cinsel siddet | SB Eriskin cinsel siddet -
2 3 ! C 5 5 5
magdurlarina ézel (HSGM, magdurlarina hizmet ver-
hizmet modeli SHGM, mek Uzere acilan merkez
olusturulmasi KHGM) saytst
SB Kadin destek birimi egitim - 50 50 50
(HSGM verilen personel sayisi
SHGM
KHGM)
Yaslilik déneminde SB ACSHB Yasli ruh sagliginin gelistir- - - -
$ 1
yogunlagan (8lim (HSGM) ilmesine yonelik gelistirilen
kaygisi, depresyon program sayisi
vb.) ve bu déneme .
Spesifik (demans SB ACSHB Yash ruh saghginin - - 1 -
gibi bilissel (HSGM) geli§tir!|mesine yonelik
bozukluklar) psikolojik Ee|l§t|rller:jpr:gralm
ratsiidars spsaminda haerlanar
r"’l a X egitim materyal seti sayisi
yonelik olarak
yasli ruh saghgini SB ACSHB Yash ruh saghginin gelistir- - - 500 500
giiclendirmeye (HSGM) iimesine yonelik olusturula-
yonelik programlarin cak multisektévrfal' program
gelistirilmesi, var olan k'aPsamlnda egitim verilen
programlarin bireysel kisi sayrsi
ihtiyaca uygun olarak | SB ACSHB Yagli ruh sagliginin gelistir- - - 1.000 1.000
Szellestirilmesi ve (HSGM) iimesine ydnelik olusturula-
gliclendirilmesi cak multisektérel program
kapsaminda ulasilan hizmet
kullanici saysi




Amacg 2 : Koruyucu ve Birinci Basamak Ruh Sagligi Hizmetlerinin Gii¢glendirilmesi

Faaliyetler Sorumlu ilgili Gosterge Hedefler
Kurum Kurum
Mevcut | 2021 | 2022 | 2023
Durum
Cocuklara yonelik SB 0-6 yas cocugun 27.000 | 28.000 | 30.000 | 32.000
diger saglik (HSGM) psiko-sosyal gelisimini
hizmetleri ile birlikte destekleme programi
yuritllen koruyucu kapsaminda egitim
ruh saghigi ve verilen aile hekimi
erken midahale sayisi (kimdlatif)
pgo?gsé?::;nelzi SB 0-6 yas cocugun 26m |265m|272m | 28m
gus (HSGM) psiko-sosyal gelisimini
destekleme programi
kapsaminda yapilan
bebek/¢ocuk psiko
sosyal izlem sayisi
(kimdilatif)
SB 0-6 yas cocugun 300.000 | %10 %10 %10
(HSGM) psiko-sosyal gelisimini artis artis artis
destekleme programi
kapsaminda verilen
aile gérlismesi sayisi
(kimdilatif)
Birinci basamak SB Birinci basamak 3 6 - -
saglk kurumlari (HSGM) saglk kurumlari icin
icin tani, tedavi olusturulan tani,
ve yonlendirme tedavi ve yénlendirme
semalarinin semasi sayisl
olugturulmasi SB Birinci basamak 500 600 600 600
(HSGM) saglk kurumlari icin
olusturulan tani,
tedavi ve yonlendirme
semalari dogrultusun-
da egitilen aile hekimi
sayisl
Birinci basamak SB Birinci basamak - 1 - -
saglik hizmetinin (HSGM) saglik hizmetinin
kapsayacagi kapsayacag kosullara
kosullarin teshisi, yonelik gézden
hangi tedavilerin gegirilen rehber sayisi
saglanabilecegi
konulu mevcut
rehber/yonergelerin
gb6zden gecirilmesi
Birinci basamak saglik | SB Birinci basamak 409 100 100 100
kurumlarinda ruh (HSGM) saglik kurumlarinda
saghgi hizmetleri icin psiko-sosyal
isglict gelistirilmesi danigmanlik hizmetini
gliclendirmeye
y6nelik egitim verilen
kisi sayisi*




Faaliyetler Sorumlu ilgili Gosterge Hedefler
Kurum Kurum
Mevcut | 2021 | 2022 | 2023
Durum
Birinci basamakta SB Birinci basamak 400 50 50 50
uygulanabilecek (HSGM) saglik kurumlarinda
kanita dayali davranigsal
psikososyal miidahale bagimlilikla micadele
programlari ve danismanlik
gelistirilmesi/ hizmetlerini
yayginlastiriimasi gliclendirmeye
y6nelik egitim verilen
kisi sayisi
SB MEB Birinci basamakta 300.000 | %10 | %10 %10
(HSGM) ACSHB bilisim teknolojilerinin artis | artis artis
GSB ve internetin bilingli,
gtivenli kullanimini
saglamaya yonelik
egitim verilen kisi (saglik
calisani, 6gretmen, anne
baba, antrendrler, diger
meslek mensuplari)
sayisl
SB MEB Birinci basamakta 350.000 %10 %10 %10
(HSGM) ACSHB bilisim teknolojilerinin artis artis artis
GSB ve internetin
bilingli, glivenli
kullanimini saglamaya
yénelik farkindalik
etkinliklerine katilan
cocuk ve geng sayisi
Yiiksek riskli gruplara | SB Cocukluk cag ruhsal ve 400 500 600 700
yonelik koruma ve (HSGM) gelisimsel bozukluklar
erken miidahaleye E??“'?L'“da egkitim,lflm@
o irinci basamak psiko-
y'c.m"el.l.k ga||§ma|ar|n sosyal destek bigm-
ylritilmesi lerinde calisanlarin sayisi
SB Otizm Spektrum 18.200 | 18.600 | 19.000 | 19.300
(HSGM) Bozuklugu tarama
ve takip programi
kapsaminda egitim
alan aile hekimi sayisi
Birinci basamak saglk | SB Kadina yone- - 81 81 81
hizmetlerinde kadina (HSGM) lik siddetle mii-
Y‘S“”elijk ?idsetle q cadele konusunda
miicadele konusunda -
halka yonelik farkindalik g?rge.k|e§t|r||en halka
artirma faaliyetleri yénelik fark_mda_‘hk
gerceklestirilmesi artirma faaliyeti sayisi
Birinci basamak ruh SB Birinci basamak ruh %10 %40 %60 %80
saghgr hizmetlerini (HSGM) saghigi hizmetlerini
glclendirmek gliclendirmek
K'A”;fﬁgzlfeﬁﬂﬁ saglgr amaciyla Saglikl
bulundugu bdlgelerdeki Hayat Merkezlerinin
9 9 N .
okullarda goérev yapan !:vul'ur.1i:i'ugu bélgelerde
rehber &gretmenler igbirligi yapilan okul
ile aile hekimleri orani
arasinda cocuk ve ergen
gruplarina yonelik
calismalarda is birliginin
gelistirilmesi




Amag 3 : Toplum Temelli Ruh Saghgi Hizmetlerinin Giiclendirilmesi

Faaliyetler Sorumlu | Ilgili Gosterge Hedefler
Kurum | Kurum
Mevcut | 2021 | 2022 | 2023
Durum
TRSM ve multidisipliner SB SB Ulke genelindeki 177 190 195 200
TRSE sayisinin azami 250,000 | (KHGM) (HSGM) TRSM sayisi
kisilik nifusa hizmet verecek
sekilde artirlmasi
TRSM ve multidisipliner SB Ulke genelindeki 177 200 300 400
TRSE sayisinin azami 250,000 | (KHGM- TRSE sayisi
kisilik ntifusa hizmet verecek | HSGM-
sekilde artiriimasi YHGM)
Toplum temelli hizmet sunu- | SB (KHGM TRSM personel 968 1.000 | 1.300 | 1.700
munu gerceklestirmek lGzere | YHGM) sayisl
isglicli gelistirilmesi
Toplum temelli hizmet sunu- | SB iki yildan uzun Mevcut | Bir Bir Bir
munu gerceklestirmek lzere | (KHGM- stiredir TRSM'de durum | dnceki | dnceki | dnceki
isglicli geligtirilmesi SGGM) calisan personel tespiti | yila yila yila
sayisi (orani) gére gore gére
%10 %10 %10
artis artig artis
Toplum temelli hizmet sunu- | SB TRSM egitimi alan 52 55 58 61
munu gerceklestirmek lGizere | (HSGM) personel orani (%)
isglicli gelistirilmesi
TRSE'nin rollerinin SB TRSE'nin rollerinin - 1 - -
gerceklestirebilmesi icin (HSGM) gerceklestirebilme-
yetkinlik analizlerinin yapil- si icin yapilan yet-
masi ve egitim ihtiyaclarinin kinlik analizi sayisi
gd6zden gecirilmesi
TRSE'leri icin standart calis- | SB TRSM standart Mevcut 30 70 136
ma algoritmalarinin olusturul- | (HSGM) calisma durum
masi algoritmalarini tespiti
kullanarak hizmet
veren TRSM sayisi
Var olan egditim modiillerinin | SB Go6zden gegirilen - 10 - -
yeni tanimlanan roller ve (HSGM) modiil sayisi
algoritmalara gére gézden
gegirilmesi
Olusturulan/gézden gecirilen | SB Yetistilen egitici - 20 - -
modidiller araciligi ile egitim | (HSGM) sayisl
verebilmeleri igin egiticilerin
yetistirilmesi
Hizmetin kalitesini artirmak | SB Gelistirilen pro- - 1 - 1
icin ihtiya¢ duyulan beceril- | (HSGM) gram sayisi
erin gelistirilebilmesi amaci
ile is basi egitim program-
larinin hazirlanmasi ve bir
pilot merkezde denenmesi,
etkinlik degerlendirmesine
gore yayginlastirilmasi




Faaliyetler Sorumlu | Ilgili Gosterge Hedefler
Kurum | Kurum
Mevcut | 2021 | 2022 | 2023
Durum
Birinci basamak saglk bakim | SB Hazirlanan sevk - 24.800 | 25.000 | 25.200
hizmeti ile TRSM iligkisinin (HSGM) algoritmalarina
gliclendirilmesi icin sevk yonelik
algoritmalari hazirlanmasi ve bilgilendirilen aile
birinci basamak saglk per- hekimi sayisi
sonelinin TRSM’ler konusun-
da bilgilendirilmesi
Hastanedeki yatakli SB TRSM hizmet Mevcut | 70.000 | 85.000 | 100.000
kliniklerin TRSE ile (SBSGM) kullanici sayisi durum
iliskilendirilmesi, bakimin tespiti
surekliligi ilkesi ile hastaneye
kabul, tedavi ve hastaneden
taburcu olma siireclerinde
TRSM-yatakli servis ekibi
iliskisinin strdurilmesi icin
calisma algoritmalarinin
hazirlanmasi ve uygulanmasi
Hastanedeki yatakli klinikler- | SB Hazirlanan - 1 - -
in TRSE ile iliskilendirilmesi, | (HSGM, calisma
bakimin surekliligi ilkesi ile KHGM) algoritmasi sayisi
hastaneye kabul, tedavi ve
hastaneden taburcu olma
sureclerinde TRSM-yatak-
I servis ekibi iligkisinin
strdirilmesi icin calisma
algoritmalarinin hazirlanmasi
ve uygulanmasi
TRSM il Koordinasyon Kurul- | SB TRSM il Koordi- 0 30 30 21
lari araciligr ile toplum temel- | (HSGM) nasyon Kurulu
li ruh saglhg alaninda calisan Calisma Rehberine
farkli hizmet saglayicilar gobre calisan il koor-
(kamu kuruluslari, yerel yéne- dinasyon kurulu
tim ve sivil toplum orgiitler- sayIsl
inin) arasindaki isbirliginin
gliclendirilmesi




Amag 4 : Hastaneler icinde Verilen Hizmetler ve Yatakli Tedavi Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Faaliyetler Sorumlu | ilgili Gosterge Hedefler
Kurum | Kurum
Mevcut | 2021 | 2022 | 2023
Durum
Genel hastane icerisinde yer | SB Genel hastane 3.847 | 4537 | 5.227 | 6.608
alan psikiyatri yatak sayisinin | (KHGM- icerisinde yer alan
artirilmasi SHGM) psikiyatrik yatak
sayisl
Ruh sagligi hastaneleri icinde | SB Ruh saghig 3.573 | 2.873 | 2.173 | 1.380
yer alan psikiyatri yatak (KHGM- hastaneleri icinde
sayisinin azaltilmasi SHGM) yer alan psikiyatrik
yatak sayisi
Yillik istemsiz yatis sayisinin | SB SB istemsiz yatis sayisi | 10.520 |Artmama %5 %10
izlenerek azaltilmasi (SBSGM) | (KHGM- (yillik) Azalma | Azalma
HSGM)
Fiziksel kisitlama ve tespit SB SB Fiziksel kisitlama ve | Mevcut | Artmama | %20 %50
sayisinin izlenmesi ve (SBSGM) | (KHGM- tespit sayisi durum Azalma | Azalma
azaltilmasi HSGM) tespiti
Psikiyatri kliniklerine SB SB Taburculuktan Mevcut | Mevcut | %10 %10
tekrarlayan yatislarin (SBSGM) | (KHGM- |sonraki 1 yilicinde |durum |durum | Azalma | Azalma
azaltiimasi HSGM) yeniden yatis orani | tespiti | tespiti
Genel hastanelerde calisan SB (YHGM Genel hastane 2777 3.023 | 3.269 | 3.515
ruh saghgi calisanlarinin SHGM psikiyatri
sayisinin artirilmasi KHGM) kliniklerinde calisan
psikiyatrist sayisi
Genel hastanelerde calisan SB (SHGM Genel hastane 339 405 471 538
ruh saghigi calisanlarinin YHGM psikiyatri
say|s|n|n art“'llmasl KHGM) k|inik|el’inde Qa|l§an
saglk personeli
sayisl
SB (SHGM Ruh saghg 1.212 | 1.319 | 1.426 | 1.533
YHGM hastaneleri icinde
KHGM yer alan psikiyatri
) kliniklerinde calisan
psikiyatrist sayisi
SB (SHGM Ruh saghg: 3.007 | 3.272 | 3.538 | 3.803
YHGM hastaneleri icinde
KHGM) yer alan psikiyatri
kliniklerinde calisan
saglk personeli
sayisl




Amacg 5 : Uzun Siireli Bakim ve Rehabilitasyon Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Faaliyetler Sorumlu | lgili Gosterge Hedefler
Kurum | Kurum
Mevcut | 2021 | 2022 | 2023
Durum

TRSM'lerin rollerinin SB TRSM rolleri- - 1 - -
yeniden tanimlanarak (SHGM) nin tanimlandigi
sosyal rehabilitasyona iligkin mevzuat (yonerge/
rollerin ilgili kurumlara y6netmelik)
devredilmesinin saglanmasi
Evde bakim hizmetlerinin ACSHB Evde bakima 0 %5 %5 %5
yayginlastiriimasi (EYHGM) destek hizmetinden

yararlanan engelli

birey sayisinda artis

(Oran)
Bakim ve Rehabilitasyon ACSHB Bireysel bakim 100 250 250 250
Hizmetlerinde isglci (EYHGM) plani hazirlama
kapasitesinin gelistirilmesi egitimi alan perso-

nel sayisi
Bakim ve Rehabilitasyon ACSHB Kurum bakiminda 50 100 150 200
Hizmetlerinde isgtic (EYHGM) kalan bireylere
kapasitesinin gelistirilmesi y6nelik krize

muidahale egitimi

alan personel sayisi
Bakim ve Rehabilitasyon ACSHB Kurum bakimda ka- - 1 1 1
Hizmetlerinde isgtic (EYHGM) lan bireylere yone-
kapasitesinin gelistirilmesi lik krize miidahale

egitim programi

sayisl
Bakim ve Rehabilitasyon ACSHB Kurum bakiminda 1 1 1
Hizmetlerinde isgtic (EYHGM) bakim veren ve
kapasitesinin gelistirilmesi gorev yapan

personele yonelik

tazelenme egitim

programi sayisi




Amac 6: Adli Psikiyatri ve Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Birimlerinin Gelistirilmesi

Faaliyetler Sorumlu | ilgili Gosterge Hedefler
Kurum | Kurum
Mevcut | 2021 | 2022 | 2023
Durum
Planlamadaki YGAP ve SB Yiksek Guvenlikli 472 572 672 772
THAP birimlerinin acilmasi (KHGM) adli psikiyatri yatak
ile hizmet sunulan merkez sayisinin artirilmasi
sayisi ve yatak sayisinin
artirilmasinin saglanmasi,
Planlamadaki YGAP ve SB Tutuklu ve hiikimlu 449 +30 +30 +30
THAP birimlerinin acilmasi (KHGM) adli psikiyatri yatak
ile hizmet sunulan merkez sayisinin artirilmasi
sayisi ve yatak sayisinin
artirilmasinin saglanmasi,
YGAP ve THAP birimlerinde |SB (SHGM Hazirlanan mevzuat - 1 - -
sunulacak saglik hizmetlerine | KHGM)
iliskin mevzuat hazirlanmasi
Deneyimli saglk personeli SB Adli psikiyatri - 1 - -
eksikligi nedeniyle verilecek | (KHGM) hizmetlerine iligkin
hizmetlere iligkin kilavuz rehber hazirlanmasi
hazirlanmasi
Saglik personeli icin egitim SB (SHGM Olusturulan egitim - 1 - -
modoilleri olusturulmasi, KHGM) modiili sayisi
Saglik personeli ve SB Egitim alan 0 50 100 150
toplumdaki damgalamaya (KHGM) personel sayisi
yonelik calismalar yapilmasi. (kimdlatif)
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