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OZET

Bu ¢alismada Covid-19’un ruh sagligi politikalarina etkilerinin yansimalari incelenmis ve bu
cercevede 19 katilimci ile yar1 yapilandirilmis goriisme formu uygulanmistir. Katilimcilarin,
Covid-19 oncesi ruh sagligi politikalari, Covid-19 pandemi déneminin ruh sagligi lizerine
etkileri ve Covid-19 sonrasi pandeminin ruh saghgi politikalarma etkileri sorgulanmustir.
Goriismelerden elde edilen bulgular gostergebilimsel analiz ve igerik analiz yontemleri ile
analiz edilerek, sonuglar literatiir esliginde tartisilmistir. Elde edilen bulgulara gére Pandemi
oncesinde en fazla 6ne cikan gdostergeler ruh sagligi hizmetlerinde yetersiz eksik wveri,
koruyucu hekimligin yetersizligi, ilgili profesyonel sayisinin az olmasi, onem verilmemesi ve
hasta sayilar1 iizerinden degerlendirme yapilmasidir. Pandemi siirecinde en fazla 6ne ¢ikan
gostergeler yeterli donanima sahip olmama, hastalari yalniz ve hastaliklar1 ile bas basa
birakma, ekiplerin yetersiz kalmas1 gostergeleridir. Pandemi sonrasinda en fazla 6ne ¢ikan
gostergeler pandemi siireci ve oncesi ile ilgili gostergelere ilave olarak koruyucu hekimlik,
etik, yasal sorumluluklar, katilim, online olanaklar ve siirdiiriilebilir diger sistemlerle entegre
model gostergeleridir. Sonu¢ olarak pandemi Oncesi ve pandemi siirecinde elde edilen
deneyimlerle, online danismanlik (teleterapi, telepsikoloji ve telepsikiyatri ) ve buna yonelik
yasal-etik diizenlemeleri igeren, ruh saghgi yasasinin yani sira, koruyucu hekimlik temel
amacl ruh sagligi politika ve hizmet modeline ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

In this study, the reflections of the effects of Covid-19 on mental health policies were
examined, and within this framework, a semi-structured interview form was conducted with
19 participants. The participants were questioned about mental health policies, the impact of
the Covid-19 pandemic on mental health, and the effects of the post-pandemic period on
mental health policies. The findings obtained from the interviews were analyzed using
semiotic analysis and contend analysis methods, and the results were discussed in the context
of the literature. According to the findings, the most prominent indicators before the pandemic
were inadequate mental health services, lack of preventive medicine, insufficient number of
relevant professionals, lack of importance given to mental health, and assessment based on
patient numbers. During the pandemic the most prominent indicators were lack of adequate
equipment, leaving patients alone with their illnesses, and insufficient teams. The most
prominent indicators after the pandemic were integrated model indicators related to prevented
medicine, ethical end legal responsibilities, and sustainable systems in addition to the
indicators related to the pandemic process and before. In conclusion, based on the experiences
gained before and during the pandemic there is a need for a mental health a law that includes
online counseling ( teleterapy, telepsychology, telepscyhiatry) and related legal and ethical
regulations, as well as mental health policy and service model with a primary focus on
preventive medicine.
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1. GIRIS

Covid-19’un Ruh Saghg Politikalarina Yansimalar1 ve Bir Model Onerisi konulu
arastirmada, pandemi Oncesi, pandemi donemi ve pandemi sonrasi ruh sagligi
politikalar1 ve hizmetlerine iliskin boyutlar1 ele alinmaktadir. Nitel arastirma
temelinde yiiriitillen bu ¢alisma, pandeminin en yogun ve can alict dénemlerinde
izolasyon ve karantina tedbirlerinin siki bir sekilde uygulandig giinlerde; 19 kisiden
olusan psikiyatri 0gretim lyeleri, psikiyatristler, sosyal hizmet boliimii 6gretim
tiyeleri, sosyal hizmet uzmanlar, klinik psikolog ve PDR uzmanlar1 ile yari
yapilandirilmig goriisme formlarinin yani sira sahaya iliskin gozlem teknigi

kullanilarak gergeklestirilmistir.

12 Mayis 2020 tarihinde arastirmact da Covid-19 virlisiine yakalanmig ve 8 giin
hastanenin Covid-19 izolasyon servisinde yatigi yapilarak gozlem ve takip altinda
kalmistir. Toplamda 4 kez agir derecede Covid 19 hastaligini1 yasamistir. Bu siirecte
Covid-19 salgini ve buna bagli klinik sartlara canli olarak tanik olmus ve ayn1 zamanda
gbzlem yapma imkan1 bulmustur. Ayrica arastirmaci 3. basamak pandemi hastanesinin
psiko-sosyal destek hattinda Covid-19 testi pozitif ¢ikan hastalara uzman olarak

profesyonel destek saglamistir.

Yine arastirmanin devam ettigi bu siirecte Covid-19 salgin1 hakkinda Saglik Bakani

Dr. Fahrettin Koca ile sahsen goriisme yapilmastir.

SARS ailesinden olan SARS COV 2 viriisii (Covid-19), 31 Aralik 2019’da Cin
iilkesinin Wuhan eyaletinde tespit edilmis ve Iran, Italya gibi iilkeler basta olmak iizere
kisa siirede tiim diinyay1 etkisi altina almis ve kiiresel bir salgina, bagka bir deyisle

kiiresel bir krize doniigsmiistiir.

30 Ocak 2020°de DSO, Cin’de ortaya gikan yeni tip Korona viriis (SARS COV 2)

salginini “uluslararasi kamu sagligi acil durumu (Pandemi) ilan ettigini duyurmustur.

Tirkiye’de ise ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde bildirilmistir. Tiirkiye’de ilk vakanin
tespit edildigi tarihtel 14 iilkede 118 binden fazla vaka ve 4291 6liim bildirilmistir. 17
Mart 2020°de ise Covid-19 kaynakli ilk 6liim vakas1 bildirilmistir.

Kiiresel salgina ve krize doniisen Covid-19 viriisii, egitim, ticaret, imalat ve hizmet

sektorii, ulasim, turizm, Uretim, tedarik zinciri ve saglik sistemi olmak iizere tiim



tilkeleri, ekonomik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel yonden tiim boyutlariyla derinden
etkilemistir. Covid-19 salgin firtinasina neredeyse tiim tlilkeler ve gezegenin tiim

sakinleri hazirliksiz yakalanmis ve kiiresel olarak agir bedeller 6denmistir.

Covid-19 viriisiiniin saglik alanina etkileri, sadece fizyolojik boyutu ile sinirh
kalmamig ve aym1 zamanda sagligin vazgegilmez ve ayrilmaz bilesenleri olan

psikolojik ve sosyal boyutlarini da derinden etkilemistir.

Salgmnin dne ¢ikan karakteristigi; Ileri diizeyde belirsizlik, 6liim korkusu, tedavinin ve
halihazirda asinin olamayist (salginin akut donemlerinde), bireysel ve toplumsal

diizeyde varolusgsal kriz seklinde kendini gostermistir.

Covid-19 viriisiiniin fizyolojik etkilerinin, bulasici 6zelliginin yani sira; bireysel ve
toplumsal olarak ruhsal rahatsizliklarin, psiko-sosyal sorunlarin da bulasici hastaliklar
gibi birey ve toplum psikolojisini etkisi altina alacak seklide yayginlik géstermistir. (
Anksiyete bozuklugu, OKB, bagimlilik, korku, endise, yoksunluk sendromu,
depresyon, intihar, yeme ve uyku bozuklugu vb).

Salginin psiko-sosyal boyutunu da iceren arastirmada elde edilen bulgular su

sekildedir: Arastirmada toplam 19 katilimc1 yer almistir.

Katilimcilarin 10°u erkek, 9°u kadindir. Erkeklerin yas dagilimi: 31<50> Medeni
durumu: 8’1 evli, 1’i bekar, 1’1 bosanmig, Lisans alani: sosyal hizmet 5 kisi, tip
fakiiltesi 4 kisi, psikoloji 1 kisidir. Aylik ortalama gelir durumu (2021): En disiik
11000 TL, en yiiksek ise 20000 TL {iizeridir.

Kadinlarin yas dagilim: 31<50> Medeni durumu: Bosanmis 2 kisi, evli 6 kisi, Lisans
alan1: T1p Fakiiltesi 5 kisi, sosyal hizmet 2 kisi, psikoloji 1 kisi, Psikolojik Danigmanlik
ve Rehberlik 1 kisidir. Aylik ortalama gelir durumu (2021): En diisiik 8000 TL ve en
yiiksek ise 20000 TL iizeridir.

Arastirmada elde bulgular 3 ana tema altinda toplanmistir. Bunlar; pandemi 6ncesi
ruh saglig1 politikalar1 ve hizmetleri, pandemi siireci ruh sagligi politikalar1 ve

hizmetleri, pandemi sonrasi ruh sagligi politikalari ve hizmetleridir.
1. Pandemi Oncesi

Pandemi 6ncesi Tiirkiye’de ruh sagligi politikalarina iliskin katilimcilarin 4’ “olumlu

gelismeler ” oldugunu, 3’1 ruh saglig1 profesyonel sayisinin yetersiz oldugunu, 4’



koruyucu hekimligin yetersiz oldugunu, 7’si ruh sagligi politiklarinin eksik ve yetersiz
oldugunu, 2’si toplum ruh saglig1 ve birinci basamak ruh sagligi hizmetlerinin artis
gosterdigini, 6’s1 bu sartlar altinda en iyisi oldugunu, 2’si hasta sayis1 odakli politika

anlayis1 oldugunu, 2’si ise ruh saglig1 politikalarina 6nem verilmedigini ifade etmistir.

Pandemi oncesi Tiirkiye’deki ruh sagligi hizmetlerine iliskin katilimeilarin 1°1 ruh
sagligi hizmeti sunan ekiplerin basarili oldugunu, 2’si hastaya yeterli zamanin
ayrilmadigini, 2’si ruh sagligi hizmetlerini yeterli buldugunu, 3’ psikoterapi yerine
ilag odakli tedavi planimnin uygulandigini, 6’s1 hizmet sunumunda igerik ve siire
bakimindan yetersizlik oldugunu ve 5’1 ise ruh sagligi hizmetlerini yetersiz buldugunu

ifade etmistir.
2. Pandemi Siireci

Pandemi siirecinin Tiirkiye ruh sagligi hizmetlerine etkisine yonelik katilimcilarin 2’si
pandemi doneminde ruh sagligi hizmet sunumunda basarili bir siire¢ yasandigini, 11°1
ruh sagligi hizmetlerinin aksadigini, 4’ c¢alisanlarin ciddi zorluklar ve sorunlar
(zihinsel olarak asir1 yorgunluk, calisma bariginin bozulmasi, huzurlu g¢alisma
ortaminin ciddi manada azalmasi, ¢alisanlarin verim ve performansinin azalmasi gibi)
yasadigini, 2’si pandemi siirecinde ruh sagligi hizmet sunumuna dair etik bir problemle
karsilagsmadiklarini, 3l pandemi siirecinde Tiirkiye’nin yeni bir ruh sagligi hizmet
modeli gelistiremedigini, 4’1 online danismanlik kaynakli sorunlar yasandigini, 8’1 ruh
saglig1 hizmetlerinde yeni modellerin (Online danismanlik, psiko-sosyal destek hatti
gibi) hayata geg¢irildigini, 8’i pandemi kaynakli (hizmetlerin aksamasi, polikliniklerin
kapatilmasi, hastalarin hizmete erisememesi, hekim de dahil personelin
stigmatizasyona ugramasi, OKB, kaygi bozuklugu ve intiharlarda anormal artiglarin
yasanmas1 gibi) sorunlar yasandigini, 7’si hastalarin tedaviye ulagmada zorluklar
yasadigini, 4’li pandemi siirecinin ruh saglig1 hizmetlerini olumsuz etkiledigini, 8’1
pandemi doneminde hastalarin yatis ve sevk islemlerinde biiylik sorunlar yasandigini,
9’u hasta sayisinda ve hizmet sunumunda kisitlamaya gidildigini, 5’1 personel
sayisinin yetersiz ( mevcut ruh sagligi personelinin Covid-19 ile miicadele alaninda

gorevlendirilmesi gibi) oldugunu, ifade etmistir.

Pandeminin Tiirkiye’deki ruh saglig1 politikalarina etkisine yonelik katilimcilarin 1°1
online terapi ve goriismelerin uygulamada yer aldigini, 1’1 6zel sektdrde hasta-danisan

sayisinda artig yagsandigini, 2’si hastalarin hizmete erisemedigini ve hastaliklariyla bas



basa kaldigini, 1’1 online egitim ve kongrelerin yapildigini, pandemi doneminde
eczanelerin regete diizenledigini, 1’1 ilag ve silah ruhsati raporlarinin siiresinin
uzatildigini, 1’1 herhangi bir degisimin yasanmadigini, 1’1 olumlu yonde etkiledigini,
1’1 ruh saghigi yasast hazirliklarinin geciktigini, 1°1 ruh saglig1 politikalarinin ikinci
planda kaldigini, 1°1 ruh saglig1 politikalarinin yetersizliginin belirgin hale geldigini,
2’si yeni bir caligma alani olusturamadigini, 3’0 ekip c¢alismasi konusunda
yetersizlikler oldugunu, 2’si ruh sagligi hizmet sisteminin yeterli donanima sahip
olmadigini, 3’ii pandeminin ruh sagligi hizmetlerini olumsuz etkiledigini ifade

etmistir.

Pandeminin Diinya ruh sagligi politikalarina etkilerine yonelik katilimeilarin 2’si
Avrupa ve Amerika gibi gelismis uluslararasi toplumlarda ( gezici saglik ekipleri ve
halkin yardim kanallar1 konusunda bilgilendirilmesi gibi) hizmet sunumunun farkl
politikalarla  desteklendigini, 2’si Diinya’da yeni bir hizmet modelinin
gelistirilemedigini, 8’1 Diinya’da ruh sagligi politikalarinin geri planda kaldigini, 2’si
pandeminin Diinya ruh saglig1 politikalarin1 olumsuz etkiledigini, 4’ti pandeminin
ruhsal etkilerine yeterli diizeyde 6nem verilmedigini, 7’si Diinya’da online terapi ve
egitimlerin yayginlastigmni, 1°1 {ilkeler arasi igbirligine gidildigini ve somut adimlar

atildigini ifade etmistir.
3. Pandemi Sonrasi

Pandemi sonras1 Diinya’da ve Tiirkiye’de ruh sagligi politikalar1 ve hizmetlerine
iligkin katilimcilarin 7’si ruh sagligi hizmetlerine yonelik talep ve ihtiyaclarda artig
yasanacagini, 2’si hasta yatak sayisinda artis olacagini, 2’si Pandemi kaynakl
(Pandeminin kalintilar1 ortaya ¢iktiginda, pandemi sonrasi psiko-sosyal sorunlarin
yeniden daha siddetli bir sekilde glindeme gelecegi ve hizmet kalitesinin daha da
azalacagi gibi) sorunlarin devam edecegini, 2’si online hizmetlerin yayginlagacagini,
2’si ruh sagligi politikalar1 ve hizmet sistemine dair sorunlarin devam edecegini, 1’1

hizmet kalitesinde diisiisiin yasanacagini ifade etmistir.

Pandemi sonrasi Tiirkiye’de ruh sagligi hizmet modeline dair Onerilere iliskin
katilimcilarin 11°1 etkilesim ve ¢6ziim odakli olmasi gerektigini, 7°si ruh sagligi
yasasinin hazirlanmasini ve hayata gecirilmesini, 5’1 koruyucu ve 6nleyici ruh saglhig
hizmetlerine 6nem verilmesini ve sisteme entegre edilmesini, 5’1 birinci basamak ruh

sagligr hizmetlerine 6nem verilmesini, 5’1 ¢alisanlarin haklarinin ve gdorevlerinin



gozetilmesi gerektigini, 5’1 ruh saghigi hizmetlerinde insan kaynaklari sayisinin
artirtlmasini, 4’4 hizmet sunumunda kurallarin netlestirilmesini ve ruh sagligi
profesyonellerinin yetki ve gorev alanlarinin sinirlarinin belirginlestirilmesini, 4’i
online terapiler i¢in yasal zeminin hazirlanmasini, 3’1 ruh saglhigina daha fazla 6nem
verilmesi gerektigini, 3’1 ruh sagligi hizmet sunumuna dair olanaklarin artirilmasini,
3’1 yeni politikalarin gelistirilmesini, 3’1 ruh saglhigina daha genis bir perspektifle
bakilmasini ve multidisipliner bir yaklagimla ele alinmasini, 2’si online ruh saghgi
hizmetlerinin dikkate alinmasini ve sisteme entegre edilmesini, 2’si hem hasta hem de
personel odakli olmasi baska bir deyisle hem hasta yararint hem de ¢alisan haklarinin
gozetilmesi gerektigini, 2’si kaliteli egitimin verilmesi gerektigini, 2’si yeni hizmet
modelinde sahada ¢alisan personelin yer almasi1 gerektigini, 2’si ruh sagligi hizmet
modelinde sevk zincirinin olmasi gerektigini, 2’si randevu sisteminin iyilestirilmesi
gerektigini, 1’1 hasta muayenesinde hastaya daha fazla zaman ayrilmasi gerektigini,
1’1 hizmete erisimin daha kolay saglanmasi gerektigini, 1’1 hizmet verenlerin

denetlenmesi gerektigini ifade etmistir.

Bu bulgulardan da anlasilacagi lizere, ruh saglig1 hizmet sisteminde yapisal ve islevsel
sorunlarin oldugu gorilmektedir. Aragtirmada; sosyal destek, sosyal bakim, kurumsal
bakim ve psiko-sosyal yonden idame tedavisi, multidisipliner yaklasim ve ekip
calismasi, meslekler ve sektorler arasi isbirligi ve esgiidiim, sosyal politika araclarinin
ve miidahalesinin ruh saglig1 hizmet sunumundaki yeri ve 6nemi, koruyucu ve dnleyici
hekimlik, hizmete erisimdeki yapisal ve islevsel sorunlar, randevu ve performans
sistemi, kalite standardina dair kritik sorunlar, hastaya ayrilan muayene siiresinin
dramatik bir sekilde kisa olmasi, online danismanlik-terapi, telepsikiyatri ve

telemedicine 6zellikle yogunluk ve dnem kazanan konular arasinda yer almaktadir.

Ozellikle savas, dogal afet ve bdlgesel-kiiresel hayati tehlike arz eden salginlarin yol
act1g1 olaganiistii ortamlarda birey ve toplumun ruhsal ve psiko-sosyal ihtiyaglarina
cevap verebilecek multidisipliner, sistemli ve donanimli ruh sagligi hizmet modelinin
olmadig1 tespit edilmistir. Dolayisiyla bu aragtirmanin sonucunda hem literatiir, hem
bulgular ve hem de aragtirmacinin profesyonel deneyim ve antropolojik denebilecek
gozlemleri sonucunda yeni ve Ozgilin bir ruh sagligi hizmet sistemi ve modeli
gelistirilmis ve hizmet modelinin semas1 arastirmanin sonuglari-¢iktilar1 arasinda

yerini almigtir. Bu aragtirmadan elde edilen bulgularin ve gelistirilen hizmet modelinin



hem literatiire hem ulusal ruh saglig1 hizmet alanina ve hem de kiiresel saglik sistemine

katki saglayacagi digiiniilmektedir.

Bu nedenlerle arastirmanin kuramsal ve ampirik dayanaklarini ise su sekilde ele
alabiliriz. Pandemi; bir hastaligin diinya ¢apinda yayilmasi, yiiksek oranda
bulasicilik ve ¢ok sayida insanin saglik sorunu yasamasi, hatta hayatini
kaybetmesi demektir. Diinya Saglk Orgiitii, pandemik hastalik olarak
nitelendirilen listeye yeni corona viriis kaynakli Covid-19 hastaligini da eklemis
bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Diger taraftan, pandemik bir hastalik sosyal refah1 olumsuz etkilemekle kalmaz,
toplumsal diizenin bozulmasina da neden olur. Toplumun tiim iiyeleri i¢in risk
olusturan pandemi ayrica ¢esitli saglik sorunlarini beraberinde getirir. Bu
baglamda sadece fiziksel sagligi degil ayn1 zamanda ruh saghigin1 da etkiler
(World Health Organization, 2022).

Bilindigi iizere ruh saglig1 politikalari bircok tlilkede zayif bir sekilde gelismistir.
Ulkelerin dértte birinin hem ruh saglhig politikast hem de ruh saghig programi
bulunmamaktadir. Calismalar; ruh sagligi sorunlarinin yeterince ifade
edilmedigini ve ruh saghg: stratejilerinin, hizmetlerinin ve kapasitesinin
planlanmasi,  koordinasyonu ve  degerlendirilmesinin  bulunmadigini
gostermektedir (World Health Organization, 2021).

Ruhsal hastaliklarin, toplumlarda yaygin olarak goriilmesi ve bireye, ailesine ve
topluma biiylik yiik olusturmasina ragmen diinyada ruh sagligi alanina gerekli
onem verilmemektedir (Saxena vd., 2013).

Oysaki saglik konulari, sosyal politikada merkezi bir rol oynar. Devletler, sadece
saglik hizmeti saglamaz; ayn1 zamanda saglik hizmetlerini de diizenler. Bu
durum, sagligin sosyal politika alani ile ilgisi olmasindandir. Geleneksel
anlamda sosyal politika; diizenli gelir, barinma, egitim, saglik ve bireye yonelik
sosyal hizmetler olmak iizere bes temel alana ayrilir. Saglhigin bu bes temel
alandan biri oldugu goriilmektedir (Thompson, 2013).

Ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi ve tedavisi, ruhsal yonden saglikli olmanin
tesvik edilmesi ve bu yonde gerekli calismalarin yapilmasi; ruh saghigi
politikalarina odaklanmay1 gerektirir. Yasamin erken ddnemlerinde ortaya
¢ikan, saptanamayan ve tedavi edilmeyen ruhsal bozukluklar, yasam boyu ¢esitli
sorunlara yol acar. Bu nedenle etkin ruh saglig: politikalari, ruhsal bozukluklari
onlemenin yolu olarak goriilmelidir (Wainberg vd., 2017).

Tezin konusunu; Covid-19, sosyal politika, ruh saglig1 politikas1 ve Covid-19’un ruh
saglig1 politikalarina yansimalart olugturmaktadir. Bu bilgiler ve katilimcilardan elde

edilen goriisler dogrultusunda bir model 6nerisi sunulmustur.

Sosyal politika ve ruh sagligi politikalar1 kapsaminda Covid-19'un ruh saghigi
politikalarina yansimalarini incelemek ve bir model 6nerisi gelistirmek ve buna paralel
olarak ruh saglig1 politikalar1 ve hizmetlerini gelistirmeye yonelik en giincel bilgileri

sistematik hale getirerek, sosyal politika ve ruh sagligi alaninda ¢alisanlarin politika



ve hizmet modellerinin realizasyonunda etkin rol almalarina ve bunlar1 uygulama

alanina aktarmalarina katki saglamak, aragtirmanin amacini olusturmaktadir.

Aragtirmanin temel amaci dogrultusunda alt amaglar1 asagida belirtildigi sekilde

olusturulmustur.

1. Covid-19 pandemisi mevcut ruh sagligi politikalarini nasil etkiledi?

2. Covid-19 pandemisi, ruh sagligi politikalarinda ne tiir degisiklikler olusturdu?

3. Covid-19 pandemisi siirecinde olusturulan ruh sagligi politikalarinin gii¢lii ve zayif
yonleri nelerdir?

4. Covid-19 pandemisi sonrasi ruh sagligi politikalarinda nasil bir siireg izlenebilir?

5. Ruh saglig1 hizmetlerinin yasal boyutlari nasil olmalidir?

Bunlarla birlikte, Covid-19 pandemisinin ruh saghigina yonelik etkileri ve
psikososyal sonuglari, bu hastaliga maruz kalanlar ve toplumlarin biitiinii i¢in
ciddi bir konudur. Covid-19 bulasici bir hastalik olmanin yani sira kaginilmaz
bir sekilde stres, korku ve anksiyeteye yol agmaktadir. Covid-19 hastalariin
oliimi, Covid-19 hastaligina her an maruz kalma korkusu ve yeni korana viriisiin
mutasyonlarla farkli bicimlerde kendisini iiretmesinin ¢evrede uyandirdig: panik
vb. pek cok gelisme ruh saghigimi olumsuz etkilemektedir (World Health
Organization, 2022).

Covid-19 salgminin Ongoriilemezligi ve belirsizligi, alman o6nlemlerin
yetersizligi ve ekonomik etkileri; ruh sagligi sorunlar riskini artirabilir ve ruh
saglig1 sorunu yasayanlarin durumunu siddetlendirebilir. Yapilan g¢alismalar,
Covid-19’un 6zellikle pandemi dncesi ruh saglig1 bozukluklar: olan kisileri daha
fazla etkiledigini gdstermektedir. Ote yandan diinya, ruh saglig1 hizmetlerinin
sunumunu Covid-19'un taleplerine uyarlamak i¢in ¢aba gostermektedir (Moreno
vd., 2020).

Bu siiregte ruh sagligi hizmetlerinin sonuglarinin kapsamli ve siirekli
degerlendirilmesi ve hangi politikalarin uygulanmasinin gerektigi daha fazla
onem kazanmistir. Covid-19'un ortaya cikardigi ruh sagligr zorluklarini
belirlemek ve bu dogrultuda ruh saghigi hizmetlerini siirdiiriilebilir hale
getirmek, hizmetlerin verimli ve adil bir sekilde sunulmasini saglamak, iyi
uygulamalar1 yaygin hale getirmek, Onceki ve yeni uygulamalarin
basarisizliklarin1 gidermek i¢in bilimsel ¢alismalar 15181inda etkin ruh sagligi
politikalarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Goldman vd., 2020).

Literatlirde ruh saglig1 politikalarina yonelik yapilmis ¢aligsmalar simirli oldugu gibi
Covid-19 siirecinde degisen ruh saglig1 politikalarina yonelik ¢alismalar da sinirlidir.
Yerli literatiir taramasinda, Covid-19 siirecinde degisen ruh sagligi politikalarini ele
alan ve bir model Onerisi sunan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu arastirma, genelde
sosyal politika ve 6zelde ise ruh sagligi politikalari kapsaminda Covid-19 siirecinde

degisen ruh saglhigi politikalarini ele alan ve bir model 6nerisi sunan ilk ¢alisma olma



ozelligine sahiptir. Arastirma literatiirii ve sonuglarinin sosyal politika ve ruh saglig
alanlarinda ¢alisan tim meslek elemanlarinin ¢alismalarma katki saglamasi

beklenmektedir ki tiim bunlar arastirmanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Arastirma siirecinde ise, Covid-19'un ruh saglig1 politikalarina yansimalarina yonelik
gerekli bilgilerin elde edildigi ve bunun yani sira, ruh sagligi uzmanlar1 ve sosyal
politika alani ile ilgilenen toplam 19 uzmanla yapilan gériigmelerin ise, Covid-19'un
Ruh Sagligi Politikalarina Yansimalar1 ve Bir Model Onerisi igin yeterli oldugu

varsayilmaktadir.

Bu arastirma, arastirmaci tarafindan ulasilabilen ¢alismalardan elde edilen verilerle
birlikte; ruh saglig1 ve sosyal politika ile ilgilenen toplamda 19 akademisyenle yapilan
goriismelerin yani sira, arastirmacinin profesyonel deneyim ve antropolojik gozlemleri
ve de Covid-19, sosyal politika, ruh saghigi politikasi ve Covid-19’un ruh sagligi
politikalarina yansimalari konularini igeren kavramsal ¢ergevenin de yer aldigi 2020-

2023 tarihlerini kapsayan zaman ¢izelgesi ile sinirlidir.
Arastirmanin One ¢ikan kavramlari ise su sekildedir:

Pandemi: Pandemiler veya pandemik hastaliklar, bir kita hatta tiim diinya yiizeyi gibi
cok genis bir alanda yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen genel addir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Covid-19 Pandemisi: Covid-19, SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu ve bulastig
kisilerde ates, okstirlik, nefes darlig1 gibi belirtilere neden olan pandemik bir hastaliktir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Sosyal Politika: Sosyal refah1 saglamak i¢in yapilan toplum diizenlemeleri olup sosyal
nitelikli devletge izlenen politikalar biitiiniidiir ve multidisipliner bir akademik ¢alisma
alanidir (Ersoz, 2020).

Ruh Saglhigi: Ruh sagligi, bireyin kendi yeteneklerinin farkina vardigi, yasamin normal
gerginlikleriyle basa ¢ikabildigi, tiretken ve verimli bir sekilde ¢alisabildigi ve topluma
katkida bulunabildigi bir iyilik halidir (World Health Organization, 2021).

Ruh Saghg: Politikalari: Ruh saghigi politikalari, ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi,
tedavisi ve rehabilitasyonu ve toplumda ruh sagliginin gelistirilmesi igin yapilan

politikalar biitiiniidiir (Turnpenny vd., 2018).



Ruh Saglhigi Hizmetleri: Ruhsal bozukluklar1 6nlemek ve ruhsal hastaliklart tedavi
ederek bireyleri yeniden topluma kazandirmak amaciyla sunulan koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici hizmetlerdir (Koknel, 2000).

Aragtirmada one ¢ikan kavramlar, kavramsal ¢er¢eve boliimiinde detayli bir sekilde

ele alinmaya calisilmigtir.






2. KAVRAMSAL CERCEVE

Kavramsal ¢ergevede; saglik sistemi, Covid-19, ruh sagligi ve Covid-19’un ruh sagligi

politikalarina yansimalar1 konularina yer verilmistir.

2.1. Saghk Sistemi

2.1.1. Saghk Sistemi Tanimi, Sinirlar1 ve Amaclar

Saglik sistemleri, giiniimiiz diinyas1 ekonomisinde en biiylik sektorlerden birisidir

(Ugurluoglu ve Celik, 2005).

Modern saglik sistemleri; beceri ve faaliyetlerin farklilagmasini, uzmanlagsmay1
ve hastaliklarin ekonomik yiikiinde ¢ok biiylik degisiklikleri igermektedir. Yakin
zamana kadar, bu tiir yiiklerin ¢ogu verimlilik kaybi olarak goriiliiyordu. Bunun
nedeni, insanlarin gen¢ yasta Olmeleri, hastalanmalar1 ve c¢aligmalarin
engelleyecek sekilde sakat kalmalartydi. Saglik bakiminin maliyeti, ekonomik
kaybin sadece kiigiik bir kismi olarak hesaplanmaktaydi. Verimlilik kayiplari,
ozellikle daha fakir tilkelerde hala 6nemli olmakla birlikte, yasami uzatmak ve
sakathig1 azaltmak, saglik sistemleri i¢in daha fazla sorumluluk anlamina
gelmektedir.  Saglik  sistemlerinin  kullandigi  kaynaklarin  artmasindan
kaynaklanan ilave yiik, hastalik ve erken 6liim nedeniyle ekonomik kayiplarin
Onlenmesi ile telafi edilmektedir (World Health Organisation, 2000).

Hemen hemen tiim diinya {ilkelerinin saglik sistemlerinin karsi karsiya kaldigi en
onemli iki sorun, saglik sistemine ayrilan kaynaklarin adaletsiz dagilimi ve saglik
sorunlarinin dagilimina gore tahsis edilmemesidir. Saglik sistemlerinin asil amaci ise

sagligl; gelistirmek, iyilestirmek ve siirdiirmektir (World Health Organisation, 2000).

Diinya Saglik Raporu 2000, saglik sistemlerinin sinirlari i¢in kullanilabilecek bir
dizi tanim gelistirmistir: (1) En dar anlamiyla saglik sistemi, saglik bakanliginin
dogrudan kontrolii altindaki faaliyetlerdir. (2) Biraz daha genis anlamiyla saglik
sistemi, kigisel tibbi hizmetleri ve kisisel olmayan saglik hizmetlerini
icermektedir; ancak sagligi gelistirmeye yonelik sektorler arasi faaliyetleri
kapsamaz. (3) Ugiincii tanim daha kapsamlidir ve temel amaci saghgi
tyilestirmek olan her tiirlii faaliyeti saglik sisteminin bir parcasi olarak kabul
eder. (4) Son tanim, sagligin iyilestirilmesine katkida bulunan tiim faaliyetleri
kapsar. Egitim, endiistriyel gelisme, ¢evre gibi insan faaliyetinin hemen hemen
tiim alanlar1 saglig: etkiler. Bu tanimda, egitim ve saglik sistemleri veya saglik
ve tarim sistemleri arasinda operasyonel bir ayrim yoktur (World Health
Organisation, 2000, 2001).

Saglik sistemleri sadece insanlarin sagligin1 gelistirmekle kalmayip, ayn1 zamanda

onlar1 hastaliklarin mali risklerine karsi korumak ve onlara onurlu bir sekilde
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davranmakla yiikiimliidiir. Dolayisiyla saglik sistemlerinin ii¢ Onemli hedefi

bulunmaktadir. Bunlar (Ugurluoglu ve Celik, 2005):

1. Hizmet verilen niifusun sagligini1 gelistirmek,
2. Insanlarin beklentilerine cevap vermek ve

3. Hastalik veya sagligin maliyetlerine karsi mali koruma saglamak.

Bir saglik sisteminin yerine getirmesi gereken dort fonksiyon bulunmaktadir. Bunlar;
hizmetlerin saglanmasi, kaynaklarin olusturulmasi, finansmanin bulunmasi ve idari

faaliyetlerin yerine getirilmesidir (World Health Organisation, 2000, 2001).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO, 2000, 2001), saglik sisteminin ii¢ temel amacim

tanimlamistir. Bunlar asagida aciklandig: sekildedir.

1. Saghg Yiikseltmek: Bir saglik sistemi i¢in tanimlanan ilk amag, toplumun
sagligini yiikseltmektir. Daha iyi saglik, bir saglik sisteminin varolus nedenidir
ve hi¢ siiphesiz onun temel ve belirleyici amacidir. Saglik sistemleri sagligi
korumak veya gelistirmek icin hicbir sey yapmasaydi, var olmalari i¢in higbir
sebep olmazdi (Murray ve Frenk, 2000, 2001). Saglik sistemlerinin saglig
yiikseltmek i¢in yapmis olduklar: katkilar1 degerlendirmek zordur. Mevcut tibbi
miidahalelerin organize edilme ve wuygulanma seklindeki degisiklikler,
salginlarin yayilmasini tersine ¢evirebilir ve bir hayat kurtarmanin maliyetini
onemli dlgiide azaltabilir (World Health Organisation, 2000).

2. Finansal Katkida Adalet: Adalet, finansmanda esitligi, bakim ve saglik
sonuclarina erigimi ve yonetim ve dagitimda verimliligi ve sorumlulugu igerir
(Daniels vd., 2000). Diinya Saglik Raporu 2000, adil finansmani, gelir, saglik
durumu veya saglik hizmeti kullanimina bakilmaksizin tiim hanelerde benzer
olan toplam saglik katkilarinin toplam gida dis1 harcamalara oranmi olarak
tanimlar (World Health Organisation, 2000). Adil olmak i¢in saglik sisteminin
finansmanm1 iki Onemli noktayr dikkate almalidir. Birincisi, hanehalklar
yoksullasmamali veya gelirlerinin biiyiik bir boliimiinii ihtiya¢ duyduklari saglik
hizmetlerini elde etmek igin harcamamalidir. ikincisi, yoksul haneler saglik
sistemine zengin hanelere gore daha az 6deme yapmalidir (Murray ve Frenk,
2000).

3. Yeterlilik: Bu kavram, saglik sisteminin halkin ne sekilde tedavi edilmesi
gerektigini onemseyerek; halkin beklentilerinin nasil karsilanmasi gerektigi
tizerine odaklanmaktadir (Murray ve Frenk, 2000). Yeterlilik, yedi unsur
kullanilarak agiklanmustir: (1) Sayginlik, asimetrik bilgi ve fiziksel yetersizlikler
nedeniyle hastanin sadece bir hasta olarak degil, belirli haklara sahip bir birey
olarak haklarinin korunmasi olarak tanimlanmaktadir (Silva, 2000). (2)
Ozerklik, bireyin kendi sagligiyla ilgili kararlara katilimi anlamma gelir (World
Health Organisation, 2000). (3) Gizlilik, bireyin kisisel saglik bilgilerine erigimi
belirleme hakkidir (Murray ve Frenk, 2000). (4) Acil ilgi, acil durumlarda acil
bakim ve acil olmayan durumlar i¢in makul bekleme siireleri anlamima gelir
(World Health Organisation, 2000). (5) Temel malzeme/arag/ekipman kalitesi,
saglik birimlerinde her seyin temizligi, mobilyalarin uygunlugu ve kullanilan
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malzemelerin kalitesi gibi saglikla dogrudan ilgili olmayan fiziksel niteliklerine
odaklanir (Silva, 2000).

(6) Bakim sirasinda sosyal destek aglarina erisim, bakim ve iyilesme siirecinde

aile ve arkadaslar araciligryla sosyal destege erisim hakkini ifade eder (Murray
ve Frenk, 2000). (7) Hizmet saglayici se¢imi, saglik bakim birimleri arasinda
se¢im yapabilmeyi icerir ve bakim saglayan kisi veya kuruluslart se¢gme
Ozgiirligiini ifade eder (World Health Organisation, 2000).

2.1.2. Saghk Sistemi Modelleri

Giliniimiiz diinyasinda iilkeler insanlar1 saglikli tutmak, hastalar1 tedavi etmek ve saglik
harcamalarint kontrol etmek gibi finansal amaglarla c¢esitli saglik sistemleri
gelistirmislerdir. Bu sistemlerin temel dinamikleri, saglik hizmetlerinin kaynaklari, bu

kaynaklarin yonetimi, organizasyonu, sunumu ve finansmanidir (Culyer ve Newhouse,

2000).

Ulkeler giderek karmasiklasan yasal, finansal ve politik ydnetim sistemleri
icerisinde saglik hizmetlerini en dogru sekilde sunabilmek i¢in bu modelleri
gelistirmistir. Bu sistemleri birbirinden ayiran temel farklar; saglik hizmeti
sunuculari, saglik hizmetlerinin bedelinin 6denme sekli ile saglik sigortasi
saglayicilart ve alicilar1 arasinda finansal risklerin nasil farklilastirildigidir
(Dastan ve Cetinkaya, 2015).

1. Beveridge Modeli (Ulusal Saghk Hizmeti): ingiliz iktisatc1 William Beveridge
tarafindan 1942 yilinda ortaya atilmistir. Bu model Beverdige’nin “Sosyal Giivenlik
ve Ulusal Saglik Sigortas” adli raporunda detayli olarak ele alinmus ve Ingiliz

hiikiimeti tarafindan uygulanmigtir.

Beveridge modeli, saglik hizmetlerinin devlet tarafindan vergiye dayali olarak
finanse edildigi ve halka sunuldugu bir saglik sistemidir. Bu anlamda saglik
hizmetleri; ulusal glivenlik, yollar, kopriiler ve aydinlatma gibi siradan bir kamu
mal1 olarak goriilmektedir. Saglik reformu ile ilgili girisimleri nedeniyle en
yaygin kullanilan saglik finansman yontemidir. Bu sistemin kurucusu olan
Ingiltere'de birgok hastane ve klinik devlete ait olup, kamu biinyesindeki
hekimlerin yan1 sira 06zel sektdrdeki hekimler de iicretlerini devletten
almaktadirlar. Devlet hekimlerin ne is yapacagimi ve ne kadar maas alacagini
belirleyebildigi i¢in bu sistemi kullanan ¢ogu iilkede kisi bas1 saglik harcamasi
diisiik olabilmektedir. Bu sistemi kullanan iilkeler; Birlesik Krallik, Ispanya,
Iskandinav iilkelerinin ¢ogunlugu ve Yeni Zelanda'dir (Immergut, 1992).

2. Bismarck Modeli: Otto Von Bismarck tarafindan 1883’te tasarlanmistir. Bu
modelde bir sigorta sistemi vardir ve bu sigorta igverenlerin ve calisanlarin
bordro kesintileri ile finanse edilmektedir. Alman sigorta sistemi olarak da
adlandirilan bu sistem, tiim vatandaglar1 kapsamay1 amagclar ve kar amaci giitmez
(Barnighausen ve Sauerborn, 2002). Bu sistemi benimseyen iilkelerdeki
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hastaneler ve hekimler 6zel olma egilimindedir. Bu sistem hastalik risklerine
kars1 sigortalar ve dolayisiyla tedavi edici ve ayakta tedavi hizmetlerini kapsar.
Bismarck modeli bircok gelismis ve gelismekte olan {ilkede siklikla
uygulanmaktadir. Almanya, Hollanda, Fransa, Belgika, Isvicre, Japonya ve bazi
Giliney Amerika tilkeleri bu iilkeler arasindadir (Tatar, 2011).

3. Ulusal Saghk Sigortast Modeli: Karma model olarak da adlandirilan ulusal
saglik sigortast modeli, Bismark ve Beveridge modelinin bazi unsurlarini
icermektedir. Bu modelde 6zel saglik hizmeti saglayicilar1 kullanilmaktadir;
ancak devlet tarafindan isletilen ve vatandaglar tarafindan vergi ve prim
O0demeleri ile finanse edilen bir sistemdir. Pazarlama veya kar amac1 giitmeyen
tek 6demeli bir sistem oldugu icin yonetimi ve organize edilmesi daha kolay ve
diger sistemlerden daha ucuz olabilir. Ayrica bu sistem, karsilanacak saglik
hizmetlerini sinirlayabilir veya maliyetleri kontrol etmek i¢in hastalarin hizmet
almasi i¢in bir bekleme listesi olusturabilir. Kanada bu sistemi benimsemis en
klasik Ornektir. Ancak Giliney Kore ve gelismekte olan Tayvan gibi yeni
sanayilesmis Tllkelerde de goriilmektedir (Woolhandler, Campbell ve
Himmelstein, 2003).

4. Cepten Odeme Modeli: Cepten 6deme modeli diinyanin birgok iilkesinde
goriilen bir modeldir. Diisiik gelir diizeyine ve orgiitlenmemis saglik yonetimine
sahip {ilkelerde yaygindir. Bu tiir {ilkelerde saglik hizmetlerine para
Odeyebilenler, bu hizmetlerden yararlanabilirler; aksi takdirde hastalanabilirler
veya Olebilirler. Afrika lilkeleri, Hindistan, Cin, baz1 Gliney Amerika iilkeleri en
iyi orneklerdir (Lameire, Joffe ve Wiedemann, 1999).

5. ABD Modeli: Amerika Birlesik Devletleri'nin genel saglik sistemi, dort ana
saglik sistemi modelinin her birinden bir par¢a icermektedir. Gazi ve ¢ocuklara
yonelik saglik bakimi acisindan Beveridge modeline, yaslilara hizmet sunumu
acisindan ulusal saglik sigortast modeline ve calisanlara yonelik saglik
hizmetleri agisindan Bismarck modeline benzemektedir. Niifusun %15'inden
fazlasinin saglik sigortast bulunmadigi i¢in model, cepten ddeme modeline
benzemektedir (Dastan ve Cetinkaya, 2015).

Bu sistemin temeli 6zel sigortadir ve temel ilke herkesin hekimi ve hastasini
se¢gme hakkinin olmasidir. Cogu hekim 6zel muayenehanede ¢alismayi tercih
eder ve ddemeler ya sigorta yoluyla ya da dogrudan hekime yapilir. Ulkenin
saglik uygulamalarinda tam bir birlikten bahsetmek miimkiin olmamakta ve
eyaletlerde farkli uygulamalar goriilebilmektedir. Ozel saglik sigortasi odakl
gelisen sistemde, 0zel saglik sigortasina giicii yetmeyenler i¢cin Medicaid ve
yaslilar i¢in Medicare olarak adlandirilan kamu kurumlart vardir. Gaziler ve
cocuklar i¢in de benzer uygulamalar gelistirilmistir. 2010 yilinda ¢ikarilan Hasta

Koruma ve Uygun Fiyatli Bakim Yasasi, lilke ¢capinda bir reform niteligindedir
(Oral, 2002).

6. Tiirkiye Modeli (Genel Saghk Sigortasy): Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na
gore saglik kamu hizmetidir, devletin goérevlerinden biridir ve saglik
hizmetlerinden Saglik Bakanligi sorumludur. Saglik hizmetleri; kamu, yari
kamu, 6zel ve kar amaci giitmeyen kuruluglar tarafindan saglanmaktadir. Saglik
hizmetleri; vergiler, sosyal giivenlik primleri, 6zel sigorta primleri ve cepten
O0demelerle finanse edilmektedir (Pekten, 2006).
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2.1.3.

Son 20 yilda hizlanan reformlar ve 2003 yilinda baglayan 'Saglikta Doniigiim'
programi ile Tiirk saglik sistemi yeniden diizenlenmis, Sosyal Giivenlik
Reformu ve Genel Saglik Sigortasi sistemi uygulamaya konulmustur. Bu
degisiklikler sonucunda vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimi kolaylagmis ve
diisikk gelirli gruplarin yiiksek saglik harcamalarina kargi mali korumasi
gelistirilmistir. 2012 yihi itibari ile tiim vatandaglarin Genel Saglik Sigortasi
sistemine dahil edilmesi zorunlu hale getirilmistir (Dastan ve Cetinkaya, 2015).

Tirkiye saglik gostergeleri ve saglik harcamalari agisindan gelismekte olan iilke
ve kendi gelir grubundaki iilkelere gore ortalamanin iizerine ¢ikmay1 basarsa da,
saglik gostergeleri agisindan OECD ftiyesi lilkelere gore halen en dezavantajli
tilkelerden biridir. Ayrica son yillarda kamunun saglik harcamalarindaki paymin
hizla artmasi1 finansman agisindan riskleri artirmaktadir (Dastan ve Cetinkaya,
2015).

Saghk Sistemlerinde Sevk Zinciri

Saglik hizmetlerinin etkin ve verimli sunumu i¢in diinyada genel kabul gormiis
yontem, hizmetlerin uygun basamakta sunulmasidir. Birinci basamak saglik
hizmetlerine 6ncelik verilerek saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi ve
bu hizmetlerin egitimli saglik ekipleri tarafindan, cografi olarak dengeli
dagitilmis ve herkesin ihtiyaciyla orantili olarak sunulmasi cagdas saglik
sistemlerinin 6nemli hedeflerinden biri haline gelmistir. Bunlarin ger¢eklesmesi,
ikinci basamaktaki yigilmayi dnleyecek ve ikinci basamakta tedavi gormesi
gereken hastalara yeterli zamanin ayrilmasini saglayacaktir (Basol, 2015).

Her bireyin kendi sagliginin takipgisi olmasi, hastalarin hizmetlere kolay ve hizli
ulasabilmeleri, hastalarin saglik hizmetlerine ulagsmak ic¢in bagvurmak zorunda
kaldiklar sistem dis1 erisim yollarini ortadan kaldiracaktir. Saglik sistemlerinde
sevk zincirinin kapsami belli olan basamaklar1 vardir. Saglik sistemindeki bu
basamakli yapi, sistemin etkinligini saglamakta ve gereksiz kaynak kullanimini
engellemektedir. Bu basamaklar asagida verilmistir (Siilkii, 2011; Baser vd.,
2015; Basol, 2015; Ates, 2020).

1. Koruyucu Saghk Hizmetleri: Saglik evleri, saglik ocaklari, ana ¢ocuk sagligi
merkezleri, revirler, ¢evre sagligi birimleri, halk sagligi merkezleri, okul sagligi,
gezici saglik birimleri, aile hekimligi merkezleri gibi kurumlar bu kapsamda
hizmet sunmaktadirlar. Cevre sagligi, temiz su, tiitiin ve alkol gibi zararh
aliskanliklardan korunma, bulasici hastaliklarla miicadele, asilama, erken teshis,
beslenme, obezite, aile planlamasi, saglik egitimi gibi toplum temelli konular;
koruyucu saghk hizmetleri kapsaminda ele alinmakta ve bireylerin
hastalanmadan saglikli bir yasam silirmeleri amaglanmaktadir (Basol, 2015).

2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Tedavi hizmetlerini kapsar ve aile hekimi ilk
basamak yetersiz kaldiginda bu basamaga basvurur. Ozel muayene ofisleri,
hastaneler (acil servisler, poliklinikler, yatakli servisler gibi), evde bakim,

diyaliz merkezleri gibi kurumlar bu kapsamda hizmet sunmaktadir (Siilkd,
2011).
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Tedavi edici saglik hizmetleri, hastalik ortaya ¢iktiktan sonra muayene ve tedaviyi

kapsayan ve ii¢ asamada ele alinan hizmetlerdir (Baser vd., 2015).

a) Birinci basamak saglik hizmetleri: Daha ¢ok hastaliklarin tedavisi i¢in hastanede
yatisin gerekli olmadigi, evde veya ayakta tedavi edilen tedavi edici ve koruyucu
saglik hizmetleridir. Hastalar dncelikle birinci basamak saglik kuruluslarina basvurur
ve gerekirse hekim onayi ile bir {ist basamaga sevk edilirler.
b) Ikinci basamak saglik hizmetleri: Hastalarin saglik merkezlerinde yatirilarak teshis
ve tedavi hizmetlerinin verildigi hizmetlerdir.
¢) Ugiincii basamak saghk hizmetleri: Genellikle belirli bir hastaligin tedavisinin ele
alindig1 ve en yiiksek tibbi teknolojilerin uygulandigi tiniversiteler ve dal hastaneleri
gibi ileri tedavi kurumlarinda verilen saglik hizmetleridir.
3. Rehabilitasyon Hizmetleri: Bedensel veya ruhsal yonlerden engelli duruma
gelmis kisilerin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmeleri i¢in yapilan tim
calismalari kapsar. Tibbi rehabilitasyon, fiziksel sorunlart miimkiin oldugu kadar
azaltmayr amaclar. Fizik tedavi merkezleri buna bir Ornektir. Sosyal

rehabilitasyon ise kisiye yeni isler ve beceriler kazanma firsati saglar. Engellilere
yonelik meslek edindirme merkezleri bu hizmete 6rnektir (Basol, 2015).

2.1.4. Saghk Sistemi ve Sosyal Politika
2.1.4.1. Sosyal politika kavrami

Sosyal politika bir caligma alani olarak insan ihtiyacina ve devletlerin bunu karsilamak
i¢in neler yapabilecegine odaklanir. ikinci Diinya Savasi'ndan sonra, refah devletinin
yiikselisiyle birlikte bati {ilkelerinde akademik bir uygulama alani olarak gelismistir

(Taylor, 2019).

19. yiizyilda yasanan ekonomik ve sosyal gelismeler sonucunda ortaya ¢iktigi
diistiniilen sosyal politika, sanayi devrimi ile anlam kazanmaya baslamistir.
Sanayi devrimi ile birlikte ekonomik iliskilerin degismesi sonucunda toplumsal
degisimler kacinilmaz hale gelmistir. Sanayi devrimi ile artan iiretim, daha fazla
emek ihtiyacin1 dogurmus, sermaye sahiplerinin emek piyasasindaki hakimiyeti,
ticaretin serbestlesmesiyle daha da artmistir (Aravacik, 2018).

Liberal piyasa ekonomisi yaklasiminin benimsendigi bu dénemde, devlet
miidahalelerinin serbest piyasay1 olumsuz etkileyecegi goriisii hdkim olmustur.
Miidahalesiz olugan bir piyasanin halki zenginlestirecegi inanci, bir yandan
sermaye sahiplerinin zenginlesmesini saglarken, diger yandan emek sektoriintin
fakirlesmesine neden olmustur. Cocuklarin ve kadinlarin karsilastig1 yoksulluk,
insani duygular incitmistir. Isci licretlerine ve ¢alisma kosullara herhangi bir
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miidahalenin yapilmadigi bu dénemde artan yoksulluk, toplumsal sorunlarin
artmasina ve dolayisiyla sosyal politikalarin hizla gelismesine neden olmustur
(Robinson ve Moggridge, 2013). Ekonomide liberal yaklagimin bir sonucu
olarak toplumda iki karsit kesim ortaya ¢ikmistir: Sermaye sahipleri olan burjuva
sinifi ve emek sahipleri olan is¢i smifi. Ucretlerin diismesi, olumsuz calisma
kosullar1 ve uzun calisma saatleri is¢i smifinda toplumsal sorunlara ve sinif
catigsmalarina yol agmustir. 19. yiizyilda devletin liberal ekonomi anlayisinin yol
actig1 toplumsal sorunlar1 ¢6zmek i¢in sosyal politikalar uygulanmistir. Devletin
calisma hayatina, ¢aligsma iligkilerine ve iicretlere miidahalesi ile toplumsal barig
ve adaletin saglanmasi kaginilmaz olmustur (Erdut, 2002).

1880-1920 yillar1 arasinda Ingiltere ve Kanada'da baslayan sosyal reform
hareketleri ile sosyal politikalar yasaklayici yaklagimdan tanimlayici bir
yaklagima doniismiistiir. Bu yaklagimda, ¢alisma hayatindaki roliiniin sinirl ve
kati oldugu konusunda devlet elestirilmis ve ¢alisma hayatindaki
olumsuzluklarin giderilmesi i¢in devletin sosyal kosullar1 diizenlemesi gerektigi
Onerilmistir. Bu donemde Fransa, Almanya, ABD gibi kapitalist gelismis
tilkelerde devletin sosyal politikalardaki roliiniin artmas1 gerektigi goriisii hakim
olmustur (Ersoz, 2011).

Sonug¢ olarak modern anlamda sosyal politikanin ortaya c¢ikisi, entelektiiel-
politik alanda Fransiz Devrimi'nin, sosyal ve ekonomik alanda ise sanayi
devriminin meydana getirdigi sosyal kosullara atfedilir. Ikinci Diinya Savasi
sonrasinda gelismis {iilkelerde liberal ekonomik yaklagimlar terk edilmis,
devletin sosyal politikalara miidahale etmesi gerektigi inanciyla Keynesyen
politika yaklagimi1 benimsenmistir. Bu yaklasimin benimsenmesinde bir diger
onemli faktor ise 1929 ekonomik krizi ve bunun olumsuz sonuglaridir. Sanayi
devriminden sonra sosyal politikalarin kapsami genislemis, sadece emek
sektoriiniin degil tiim toplumun sorunlarina deginilmistir. Saglik hizmetleri,
yash ve cocuk bakimi, issizlik ve yoksullukla miicadele, kadinlarin ¢alisma
yasamia katilimi, ¢evrenin korunmasi, cinsiyet ayrimeciligi gibi konularin
tamami1 devletin sosyal politika kapsaminda miicadele ettigi konular haline
gelmistir (Cubuk, 1979).

'Sosyal politika', politika kavraminin yalnizca bir yoniinii temsil etmektedir. Bir
devletin birgok politikas1 olabilir. Ornegin, dis politika, finans ve ticaret
politikasi, askeri veya savunma politikasi, gelir politikasi, egitim politikasi,
genclik politikasi, niifus politikasi, isgiicli politikas1 gibi farkli alanlarda farkli
sekillerde calisan birgok politika tliriinii siralayabiliriz. Toplumsal sorunlara
yonelik olan konular, sosyal politikanin sinirlart igerisine girmektedir. Sosyal
politikanin alani1 ¢ok genistir. Aslinda, biiyiik 6l¢lide bir toplumu tanimlamaya
hizmet eder. Bir toplulugun en zayif iiyelerini korumayi1 amaglarken; ayni
zamanda herkesin sosyal ihtiyaclarini da karsilamasi gerekir. Sosyal politikanin
kokenleri; sosyoloji, demografi, siyaset bilimi, sosyal felsefe, psikoloji, ekonomi
ve tarihe dayanir (Taylor, 2019; Haque, 2021).

Sosyal politika, sosyal hayatin ihtiyaclarina yonelik ¢oziimler liretme anlamina gelen

kapsayict bir disiplindir. Sosyal sorunlar, ekonomik ve ¢evresel faktorlere bagl olarak

degismekte ve bu degisimler toplumsal yapiya ve devlet politikalarina gore de farklilik

gostermektedir (Aravacik, 2018).
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Sosyal politika, topluma veya toplumun belirli bir kesimine fayda saglayacak
degisiklikleri uygulamaya yonelik hiikiimet ve yasama cabalarini ifade eder ve bu

anlamda bir sosyal miidahaledir (Kazdin, 2001).

Sosyal politikanin tanimina iliskin farkliliklar da donemsel kosullardan
kaynaklanmaktadir. Wagner'e gore sosyal politika, devletin is¢ileri korumak i¢in
aldig1 onlemleri, Kessler'e gore ise sosyal siifin hareketleri ve miicadeleleri ile
devletin bu miicadeleye kars1 tavrini ifade eder. Lauber'e gore sosyal politika,
finansal ve Kkiiltiirel yasam kosullarin1 belirli bir siire icinde degistirmek ve
diizenlemek i¢in ulusal diizeyde alinan onlemler biitiiniidiir. Albrech, sosyal
politikay1 toplumun ekonomik korunmaya muhta¢ kesimini korumak, sosyal
giivenlik ve barist saglamak i¢in alinan tim Onlem ve kurumlar olarak
tanimlamaktadir. Marshall, sosyal politikay1, devletin hizmet ve gelir elde etmek
ve de refahi saglamak icin gelistirdigi bir dizi politika olarak tanimlar.
Hagenbuch, sosyal politikanin bireylerin asgari standartlara ve firsatlara sahip
olmalarini saglamaya yonelik bir ¢aba oldugunu ileri siirer (Aravacik, 2018).
Sosyal politika teorisinin Onciilerinden Titmuss'a gdre sosyal politika; calisan
smiflar, emekliler, kadin ve ¢ocuklar gibi zayif gruplar i¢in fayda veya refah
amagch bir yaklagimla, daha fazla refahin ve daha fazla faydanin saglanmasinda
bir aragtir (Veit-Wilson, 2000).

Dar anlamda sosyal politika; kapitalist toplum yapisini ve iktisat diizenini esas
almakta, bu diizen i¢inde sadece iki smif (is¢i smifi ve igveren-sermaye) ve bu
iki sinif arasindaki iliskiler ile bu siiflar arasindaki celiskilerden yola ¢ikmakta,
hizli sanayilesmenin ortaya ¢ikardigi sosyal sorunlar1 ¢6zmeye ve 6zellikle is¢i
siifin1 bu sorunlardan korumaya ¢aligmakta ve mevcut diizeni koruma amaci
tasimaktadir. Genis anlamda sosyal politika, toplumsal yasamda ortaya ¢ikan ve
bu bilim dalinin kapsamina giren tiim problemlerle ilgilenir. Biitiin sosyal alanlar
ve biitlin sosyal gruplarin sorunlar ile ilgilenmekte ve ¢oziimler iiretmektedir.
Bu anlamda sosyal politika, sosyal gelisme, sosyal adalet, sosyal denge ve sosyal
biitiinlesme hedeflerini igermektedir. Caligsma iliskilerinden kaynaklanan sosyal
politikalar daha yeni olmasina karsin, genis anlamdaki sosyal politikalar insanlik
tarihi kadar eskidir (Erséz, 2020).

Sosyal politika, refah ve insan ihtiyaglari ile ilgilidir. Bu kavramlar tartismalidir,
ancak geri dondiiriilemez bir sekilde normatiftir. Zengin ve fakir, vatandas ve
gocmen, zayif yash ve geng, iyi ve koti egitimli, gelismis ve gelismemis
bolgelerde yasayanlar veya sanshi ve sanssiz arasindaki ayrimlar biiyiidikee,
kaybeden insanlara odaklanma ve en savunmasizlarin ¢ikarlarini koruma ihtiyaci
daha da artmaktadir (Taylor, 2019). Sosyal politika, Avrupa'da “sosyal politika”
olarak anilirken, Kuzey Amerika literatiiriinde “sosyal refah politikas1” olarak
anilmaktadir. Baz1 yazarlar bu iki kavramin ayni1 anlama geldigini savunurken,
bazilar1 da sosyal politikanin sosyal refah politikas1 da dahil olmak iizere ¢esitli
politikalar1 kapsayan ¢erceve bir kavram oldugunu savunmaktadir (Ersoz, 2011).

Sosyal politikalarin temel amaci, toplumdaki herkesin catigsmalardan uzak, uyum
iginde yasamasini saglamaktir. Boylece sosyal adaletin, sosyal dengenin, sosyal
barisin, sosyal biitlinlesmenin  ve sosyal demokrasinin = saglanmasi
hedeflenmektedir (Giiven, 2009).
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1. Sosyal adalet: Sosyal adalet sayesinde, toplumdaki herkes esit riskler karsisinda esit
haklara sahip olacaktir. Bu sekilde ekonomik sanslarin neden oldugu esitsizlikler ve
farkliliklar ortadan kaldirilir. Herkesin gelir, vergi, {licret, egitim ve sosyal giivenlik
konularinda adil firsatlara sahip olmasini saglayan tiim politikalar sosyal adaletin
gelismesine katkida bulunur.
2. Sosyal denge: Sosyal dengenin saglanmasi, toplumdaki herkes uyum ve denge
icinde yasarsa miimkiindiir. Bu nedenle sosyal farkliliklarin azaltilmas1 gerekmektedir.
Ozellikle farkli bolgelerde yasayan bireylerin firsatlar acisindan farkliliklart ve
esitsizlikleri bu denge ve uyumun bozulmasina neden olmaktadir. Gelismislik
diizeyine iliskin farkliliklar1 ortadan kaldirmak ve herkesin ayni sosyal hizmetlerden
yararlanmasini saglamak sosyal politika uygulayicilarinin temel amaclarindan biridir.
3. Sosyal baris: Sosyal barig, toplumsal yap1 icindeki dengenin bozulmasina neden
olan faktorlerin ortadan kaldirilmasma yonelik politikalarla saglamir. Ozellikle
kapitalist sistemde serbest piyasanin olusturdugu toplumsal farkliliklar toplum
genelinde dayanismay1 engelleyebilmektedir. Uyum ve uzlagmanin hakim oldugu bir
toplumun olusturulmasi icin toplum psikolojisi lizerindeki olumsuz etkileri ortadan
kaldiracak politikalar uygulanmalidir.
4. Sosyal biitiinlesme: Sosyal biitiinlesme, toplumda birlik ve beraberligi olumsuz
etkileyen siyasi ve ekonomik faktorlerin en aza indirilmesini ifade eder. Egitim, kiiltiir
ve ahlaki degerler bu anlamda toplumsal ¢6ziilmeyi etkileyen konulardir.
5. Sosyal demokrasi: Sosyal demokrasi hedefine ulagsmak, demokratik diizende
bireylerin temel hak ve Ozgiirliiklerinin korunmasit ve demokratik Ozgiirliikler
cercevesinde hukuk diizeni ile miimkiindiir. Bireylerin ¢alisma ve katilim haklarini
korumak i¢in demokrasi hedefine ulasiimalidir.
Sosyal politika, sosyal refah faaliyetlerinin sorunsuz bir sekilde yiiriitiilmesi
amaciyla olusturulmustur. Ancak sosyal politikanin amacini agik¢a belirleme
kolay degildir. Bilim insanlari, sosyal politikanin amacini farkli sekillerde
sunmaya c¢aligmiglardir. Buna ragmen genel olarak sosyal politikanin amacinin;
istenmeyen sosyal kosullarin {istesinden gelinmesi, insanlarin ihtiyag ve

isteklerini karsilamaya yonelik sosyal ortamin olusturulmasi oldugu sdylenebilir
(Haque, 2021).

Titmuss, sosyal politikay1; "bir toplumun refah ihtiyaglar ile ilgili ortak bir
amaca hizmet eden faaliyetler" olarak tanimlarken aslinda sosyal politikanin
amacini da vermektedir. Bir toplumun sosyal refah ihtiyaclariin giderilmesini
amag olarak vurgulamistir. Titmuss, sosyal politikanin ii¢ agik hedefini ortaya
koymaktadir. Bunlar; (1) sosyal politika, vatandaglara refah saglamaya
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yoneliktir, (2) sosyal politika, ekonomik ve ekonomik olmayan hedefleri icerir
ve (3) sosyal politika, kaynaklarin yeniden dagitimi i¢in bazi 6nlemleri kapsar.
Titmuss, sosyal politikanin amaglarini agagida belirtildigi sekilde siralamaktadir
(Veit-Wilson, 1958; Haque, 2021).

1. Yoksullugun azaltilmasi: Y oksullugun belirli bir tanimi1 yoktur ve farkli zamanlara
gore farkli sekilde tanimlanmaktadir. Yoksulluk, farkli toplumlarin yasam kalitesi
tarafindan belirlenir. Yoksulluk genellikle gérece yoksul veya gorece dezavantajli
kisileri ifade eder. Sosyal politikanin amaglarindan biri, imkanlar1 kisith insanlari
gelistirmek, belirli planlar araciliiyla yoksullarin yagam standartlarini iyilestirmeleri
icin firsatlar olusturmak ve bu durumun iistesinden gelmelerine yardimci olmaktir.

2. Istenmeyen sosyal durumlarla ve sosyal problemlerle basa ¢tkmak: Problemler ve
istenmeyen durumlar, evrenseldir. Her toplumda, o toplumun sosyal baglaminda baz
sosyal sorunlar vardir. Sorunun dogas1 bir toplumdan digerine degisebilir; ama sorun
her yerdedir. Toplumsal istikrar1 korurken, toplumsal sorunlarin etkin bir sekilde ele
alinmasi, toplumun siirekliligi ve gelisimi icin esastir. Bu nedenle sosyal politikanin
amaglarindan biri, sosyal sorunlari ele alarak uygun sosyal ortami saglamaktir.

3. Planli sosyal degisimi gerceklestirmek: Sosyal politikanin amaclarindan biri de
toplumsal degisimin hizin1 olumlu yénde yoneterek toplumsal degisimi saglamaktir.
Sosyal politika, toplumsal orgiitlenmenin tutum, gelenek ve ilkelerinin olumsuz
yonlerini diizelterek ve degistirerek istenen toplumsal degisimi saglar. Sosyal politika,
degisimin olumlu bir unsuru olarak kabul edilmektedir. Ornegin; ataerkil bir toplumda,
egitim ve istthdam da dahil olmak {izere kadinlara yonelik ayrimer tutumlar gibi aile
ve sosyal baglamdaki sorunlarin ¢ogu, sosyal politikanin planli degisim kapsami
igerisindedir.

4. Kaynak ve firsat esitliginin saglanmasi: Sosyal politika, tiim vatandaslarin
kaynaklara ve firsatlara esit katilimim saglamaya calisir. Sosyal politikanin
amaclarindan biri, sosyal ayrimciligi ve esitsizligi ortadan kaldirarak herkes icin esit
haklar saglamaktir. Toplumdaki herkesin temel haklarin1 korurken sosyal kaynaklarin
adil dagiliminin yonii sosyal politika ile bulunur.

5. Sosyal giivenligin saglanmasi: Sorunlar ve talihsizlikler insan yasaminin 6nemli
bir pargasidir. Cesitli felaketler insan hayatini sefil hale getirmistir ki, her insanin ailesi
tarafindan bunlarin iistesinden gelinmesi her zaman miimkiin degildir; ancak disaridan
yardim ve is birligine duyulan ihtiyac¢ elzem hale gelir. Bu durumlarda kisinin aksi

durumun iistesinden gelmesine yardimci olmak i¢in toplum veya devlet tarafindan
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alinan 6zel glivenlik 6nlemleri sosyal giivenlik olarak bilinir. Sosyal giivenlik, sosyal
politika ile saglanir.

6. Toplumun maksimum refahint saglamak: Sosyal politikanin temel amaci, en
ylksek sosyal refah1 saglamaktir. Sosyal refah, sosyal politika ile ilgilidir. Toplumun
refahi i¢in formiile edilir ve uygulanir. Bilim insanlari, sosyal politikanin amaci olarak
sosyal refah1 vurgulamaktadirlar. Genellikle sosyal giivenlik, sosyal yardim, saglik,
egitim, barinma vb. sosyal politika yoluyla saglanmaktadir.

7. Toplumun caresiz, mazlum ve ezilenlerinin haklarinin korunmasi: Sosyal
politikanin en 6nemli pargasi, sosyal agidan dezavantajli kisilerdir. Cogu sosyal
politika, fiili olarak ihmal edilen gruplarin ¢ikarlarin1 korumak, zayiflar1 giigliilere
ezdirmemek ve baski ve igskenceyi Onleyerek adil haklar tesis etmek i¢in formiile
edilir. Sosyal politika, sosyal kaynaklarin yeniden dagitilmasi yoluyla yoksun ve
dezavantajli insanlarin tam onurlarini saglayarak, sosyal ¢cevreye katilimini saglamak
icin belirli faaliyetler i¢in kilavuzlar sunmaktadir.

8. Sosyal kurumlarin etkinligini artirmak: Cesitli sosyal kuruluglar araciligiyla
yiiriitiilen hiikiimet faaliyetlerinin uygun bir sekilde koordine edilmemesi nedeniyle,
her yil iilkelerin birgok kaynagi israf edilmektedir. Kuruluslarin faaliyetlerinin
etkinliginin saglanmasi, saglam politikalarla ve kuruluslarin programlarinin koordineli
bir sekilde yiiriitiilmesi i1le miimkiindiir. Sosyal politika, ekonomik olarak gelismis
tilkelerde bu kurumlarin faaliyetlerinin diizgiin koordinasyonuna agik bir sekilde yon
Verir.

9. Kalkinma planlamast icin alan olusturmak: Sosyal politika, dlizenli bir sosyal yap1
inga etmenin yan sira siirdiiriilebilir sosyal kalkinma planlamasina zemin hazirlar.
Sosyal politika, kalkinma planlarinin ve programlarinin uygulanmasinda ortaya ¢ikan
sorunlar1 belirleyerek ve ele alarak kalkinma planlarinin uygulanmasini kolaylastirir.
Sosyal politikanin 6zelliklerinden biri, sosyal planlamacilarin hedefe ulasmanin en
kolay ve en etkili yolunu belirlemesine yardimei1 olmasidir.

10. Diizenli bir sosyal yapi olusturmak: Diizenli bir sosyal yapi, sosyal gelisme i¢in
esastir. Sosyal politika; toplumsal sorunlar1 ¢dzerek, zenginligin adil dagilimim
saglayarak, toplumsal esitlik ilkesini benimseyerek ve sosyal adaleti tesis ederek
diizenli bir toplumsal yap1 insa eder. Temel insan haklarinin giivence altina alindig1 ve

tam 0zglirliiglin garanti edildigi yerde en iyi sosyal refah saglanmaktadir.
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11. Sosyal adaletin saglanmasi: Sosyal adalet, toplumun her iiyesinin temel haklarin
korurken bireyin adil haklarmi giivence altina almakla ilgilenir. Sosyal politikanin
amaclarindan biri, daha zayif kesimler i¢in sosyal adaleti saglamak ve onlara tam bir
itibar kazandirmaktir. Bagka bir deyisle, toplumdaki belirli bir sinifin ¢ikarlarinin
korunmasi bir sosyal endise nedenidir ve sosyal politika bununla ilgilidir. Ancak
sadece 0zel siniflarin ¢ikarlarint degil, toplumun farkli kesimlerinin de ihtiyaglarina
gore ¢ikarlarini korur. Bu nedenle sosyal politika araclarinin kullaniminda ve sosyal
refah ¢alismalarinda refah devleti modelleri ve refah rejimleri belirleyici bir role
sahiptir. Bagka bir deyisle sosyal adalet ve sosyal refahin saglanmasina yonelik sosyal
politika ¢alismalarinin temelinde refah modellerinin ve refah rejimlerinin 6zellikleri
hayati 6neme haizdir. Refah rejimlerine iligkin siniflandirma ¢aligmalarinda 6ne ¢ikan
Oonemli sahsiyetlerden biri de Esping Andersen’dir. Andersen’in modeli evrensel
nitelikleri ile karakterize olup, bu alanda giicli ve de kapsayici bir yaklasim

sergilemektedir.

Bu baglamda, sosyal politika ¢alismalarina ve refah rejimlerine konu olan Danimarkali
Sosyolog Esping Andersen tarafindan 1990 yilinda gelistirilen refah devleti modeli ise

tic temel tipoliye dayanmaktadir:

1. Liberal Refah Devleti: Liberal model, bireysel sorumluluga ve piyasa
mekanizmalarina dayanan bir refah devleti modelidir. Devlet asgari diizeyde miidahale
eder ve sosyal hizmetleri 6zel sektdr ve kar amaci giitmeyen kuruluglara birakir. ABD,
Ingiltere, Avustralya, Yeni Zelanda ve Irlanda, liberal refah devleti modelinin
uygulandig iilkeler arasindadir.

2. Korporatist Refah Devleti: Bu refah rejimi, is¢i sendiklar1 ve igverenler gibi sivil
toplum kuruluslariyla giiclii bir iliskiye dayanan refah devleti modelidir. Bu modelin
uygulandig1 iilkelerde sosyal hizmetler genellikle kolektif anlagmalar yoluyla
diizenlenir ve devlet giiclii bir rol oynar. Italya, Almanya, Fransa, Japonya ve
Finlandiya bu modeli benimseyen iilkeler olarak uluslararasi sistemde yerini
almaktadir.

3. Sosyal Demokrat Refah Devleti: Sosyal demokrat refah rejimi, genis kapsamli
sosyal hizmetlere ve esitlik¢i yaklasimi esas alan refah devleti modelidir. Devlet,

sosyal hizmetlerin sunumunda aktif bir rol Gistlenir ve gelir dagilimini diizenlemek i¢in

22



vergi ve transfer politikalarini kullanir. Avusturya, Belgika, Hollanda, Danimarka ve

Norveg, bu modeli uygulayan iilkeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.1.4.2. Sosyal politikay: etkileyen faktorler

Devlet ve diger kurumlar tarafindan yiirtirliige konulan sosyal politika, toplumun
refahin1 dogrudan etkiler. Bir devletin sosyal politikalari analiz edilerek refaha
iliskin diizenlemelerinin belirlenmesi gerekir. Sosyal politikalarla ilgili konular
ve temel ilkeler; sosyal ihtiyaglar ve sosyal sorunlar, esit haklar ve sosyal adalet,
etkinlik, esitlik ve secim, Ozgecilik, karsiliklilik ve yiikiimliiliik ile boliinme,
farklilik ve diglamadir (Deacon, 2007).

Sosyal politika yeniden dagitim temelinde belirlenir. Politikalarin diizenleyici ve
dagitic1 goriisii, toplumda yasayan herkesin sosyal 6zgiirliiklere ve esit firsatlara sahip
olmasini saglamaya hizmet eder. Her bireyin refahin1 saglamak, devletin ve sosyal

politika uygulayicist olan diger kuruluslarin temel amacidir (Livemore ve Midgley,

2009).

Sosyal politika, insan ihtiyaglarina ve insanin topluma katilmasinin kosullarina

vatandaslik haklar1 baglaminda bakar.

Bu yaklagim hem ihtiyaglar piyasadaki sirketler tarafindan karsilansin fikrinden
hareket eden piyasa mantigindan farklidir. Hem de hayirseverlik mantigindan
yani ihtiyag sahiplerine hayirseverler yardim etsin diistincesinden farkli yaklasir.
Bu baglamda miisteri ya da muhtag olarak degil, haklar1 olan esit vatandas olma
vurgusuyla, bu haklar ¢ercevesindeki politikalari igerir (Semerci, 2013).

Sosyal politika birey ve toplumun refahinin saglanmasinda, siirdiiriilebilir ve
saglikll bir toplum yapisina ulasilmasi ve yapinin korunmasinda énemli bir role
sahip olan politikadir. Sosyal politika sosyal barig, sosyal denge, sosyal adalet
ve sosyal biitiinlesme hedefiyle boylesi bir toplum yapisinin tesisine katki saglar.
Sosyal politika kavrami iki ayr1 anlama sahip olup hem bir akademik disiplinin
adint hem de sosyal refah1 saglamak icin yapilan toplum diizenlemelerini
belirtmek i¢in kullanilmaktadir. Sosyal politika; sosyal nitelikli politikalar
biitliinlinden olusur. Sosyal politika, bir devlet politikasidir. Gelisimi insan
haklar1 ve demokratik haklar yaninda bir¢ok degiskene baglidir (Ersoz, 2020).

Kiiresellesmeyle birlikte devletlerin bireyi korumaya yonelik sosyal politikalara,
makro diizeyde de saglikli toplum yapisim1 olusturmaya yonelik amaclara
oncelik vermeleri nedeniyle devletler, saglik ekonomisine ayrilan kaynaklarin
etkin ve verimli kullanilmasini temin etmek amaciyla son yillarda saglik
reformlarmma yoOnelmisler, ayrica kaynaklarin etkin kullanimi amaciyla
teknolojileri kanita dayali tip uygulamalar1 c¢ergevesinde bilimsel, etik,
ekonomik ve sosyal agidan analitik yontemler kullanarak 6lgmeye ve degerini
ortaya koymaya, saglik hizmetlerinin bedelini optimum diizeyde 6demeye
yonelik finansman modelleri gelistirmeye odaklanmislardir (Ugurlu, 2018).

23



Sosyal politika ile ekonomik politikalar arasinda karsilikli bir etkilesim vardir.
Dolayisiyla bir iilkenin kalkinmasi sadece ekonomik biiylime ile degil, toplumsal
sorunlar1 ¢cdzmek icin adil ve dengeli bir bliylime saglamakla da miimkiindiir. Bu
acidan bakildiginda, ekonomideki sorunlar ile sosyal politikadaki sorunlarin
birlikte ele alinmasi gerekmektedir. Toplum iiyelerinin egitim, sosyal giivenlik,
saglik hizmetleri, barmmma gibi ihtiyaglar1 vardir. Sosyal politika, yasal
diizenlemelerle bireylerin refahini saglamay1 amaclar. Sosyal politika, toplumsal
gelismelerden etkilendigi icin bireylerin ihtiyaglarima gore degismektedir.
Devlet ihtiyaglara gore yeni diizenlemeler yapar. Cocuklar ve gencler, engelliler,
dar gelirli aileler ve yaslilar igin sosyal politika agisindan korunmaya muhtaglar
icin ayr1 diizenlemeler yapmak miimkiindiir (Aravacik, 2018).

Sosyal politikay1 etkileyen ve belirleyen faktorler, sadece toplumun ve bireylerin
ihtiyaglar1 degil aynt zamanda ideolojik hareketler, su¢ oranlari, issizlik, medya,
siyaset, sanayi gruplar1 ve siddet, bor¢ ve durgunluk gibi ekonomik faktorler ve refah

devletinin dogasidir. (Blakemore ve Warwick-Booth, 2013).

Sosyal politikanin temel ¢calisma alanlar1 baslangicta saglik hizmetleri, kisisel
sosyal hizmetler ve sosyal bakim, konut ve evsizlik, nakdi yardimlar ve
emekli maaslari, egitim ve bunlar1 destekleyen ve sekillendiren hiikiimet
politikalari, diizenlemeleri ve finansmanitydi. Fakat refah devleti gelistikge
sosyal politika konusunda ¢alisanlar ve arastirmacilar; refahin
saglanmasindaki Oncelikleri ve bosluklari, ayni zamanda insanlarin bunu
nasil yasadiklar1 hakkindaki varsayimlari belirlediler. Akademisyenler, refah
devletinin; aile bi¢imine, kadin ve erkekler i¢in toplumsal cinsiyet rolleri ve
firsatlarina, insanlarin istihdam ve c¢alisma yasam bigimlerine etkileri
olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Daha sonra cinsiyet, irk ve etnik koken,
yoksulluk, zenginlik ve esitsizlik, ¢ocuk bakimi, igyerindeki haklar ve
esitsizlikler, yaslanma politikasi, akil saglig1 sorunlar1 ve daha genis anlamda
politik konulara artan bir ilgi gostermislerdir. Bazi politikalarin ayricaligl ve
esitsizligi nasil gii¢lendirdigini, vergi konusu, 6zel egitim, miilkiyet ve ulagim
gibi konulara da dikkat ¢ekmislerdir. Boylece insan refahindaki farkliliklari
inceleyen ve bunu diinya ¢apindaki toplumlarda ilerletmeyi saglayan yeni bir
karsilastirmali, uluslararas: ve kiiresel sosyal politika alani ortaya ¢ikmistir
(Taylor, 2019).

Sosyal politika, yeni ilgi alanlarin1 gelistirmeye devam etmektedir. Bu ilgi
alanlar1 arasinda iklim degisikliginin insanlarin, 6zellikle de en savunmasiz
olanlarin yasamlarmi nasil etkiledigi; go¢menlik ve vatandas haklar1 ve
hiikiimetlerin bunlar1 ele almada nasil basarili veya basarisiz oldugu; sosyal
uyum ve sosyal boliinme; calisma hayatinda gilivencesizlik, asgari iicret,
gecinebilme ve modern kolelik; bolgesel esitsizlikler ve bunlarin nasil
gelistigi; yukar ve asagi egitim ve sosyal hareketlilik konular1 giderek agirlik
kazanmaktadir. Ayrica yash bakimi, evsizlik ve barinma, egitim, yoksulluk,
gida bankalari, sosyal bakim, okul oncesi egitim ve emeklilik konular1 da
giderek daha 6nemli hale gelmektedir (Taylor, 2019).

Toplumun o6rf ve degerlerinin, ¢esitli sosyo-ekonomik, dini, kiiltiirel ve
politik unsurlarin; sosyal politikanin olusturulmasini dogrudan ve dolayli
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olarak etkiledigi bilinmektedir. Daha dogrusu tiim bu unsurlar, bir toplumun
hangi sosyal politikasinin uygun oldugunu belirler. Politika yapiminm
etkileyen faktorler sosyal politika yapicilar olarak kabul edilir. Sosyal
politikay1 etkileyen faktorler literatiirde (Deacon, 2007; Livemore ve
Midgley, 2009; Giiven, 2009; Blakemore ve Warwick-Booth, 2013; Spicker,
2014; Aravacik, 2018; Ersoz, 2020; Haque, 2021) farkl: sekillerde ele alinmig
olsa da sosyal politikay1 etkileyen temel faktorler asagida belirtildigi
sekildedir.

1. Ekonomik faktiorler: Bir devlette veya toplumda sosyal politikanin formiile
edilmesini etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Ulkenin ekonomik yapisi bazi
durumlarda ne kadar kamu refahi politikasinin uygulanacagini belirlemektedir.
Ekonomik olarak giiglii ilkeler; finansal ve ticari diizenlerini ve egitim sistemlerini
iyilestirmek icin kapsamli sosyal sigorta ve sosyal hizmet programlar yiiriitebilir.
Ancak ekonomik kirilganligin yiiksek ve biiylime oranlarinin diisiik oldugu az gelismis
iilkelerde sosyal sigorta ve sosyal hizmet programlarimi yiiritmek oldukca zordur.
Sonug olarak, bu tilkelerdeki sosyal politikalarin dogasi, zengin iilkelerdeki gibi
degildir. Bu, politikalarin formiile edilmesi degil, etkin bir sekilde uygulanmasi
meselesidir. Bu durumda uygulama igin gerekli kaynaklar yetersiz ise politikanin
benimsenmesi ise isabetli gériinmemektedir.

2. Siyasi faktorler: Siyasi faktor ekonomik faktor kadar 6nemlidir. Bir iilkenin
politikasinin belirlenmesinde ¢ok 6nemli bir rol oynar. Bagka bir deyisle, bir iilkenin
politikasinin tiiri ve niteligi, ilgili iilkenin siyasi unsuru tarafindan belirlenir.
Politikacilar ve yoneticiler arasindaki iliski, hiikiimet faaliyetlerinde ve politika
yapiminda ¢ok O6nemli bir rol oynamaktadir. Bir devletten digerine siyasi esitlikte
farklilik oldugu gibi, hiikiimet politikasinda da farkliliklar vardir. Modern
demokrasiler, refah devleti politikalari1 benimsediginden toplumdaki insanlarin
sosyal glivenligini saglamak i¢cin 6nemli sosyal politikalara sahiptirler; ancak monarsik
devletlerde halkin refah1 ¢ok onemli degildir. Sosyal politikanin belirlenmesinde
onemli rol oynayan siyasi unsurlar arasinda; siyaset felsefesi, barisgil siyaset ve siyasi
motifler yer almaktadir.

a. Siyaset felsefesi: Sosyal politika, hitkiimetin ne tiir bir siyasi felsefe tarafindan
yonetildigine ¢ok baglidir. Hiikiimetin ve iktidar partisinin tutumu, bir iilkenin siyasi

ideolojisini ve sosyal politikasinin dogasini belirler.
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b. Istikrarl siyaset: Istikrarsiz bir siyasi ortam, gesitli uzun vadeli programlarin
uygulanmasini miimkiin kilmaz. Her seyden Once, istikrarsiz bir siyasi ortamda
hiikiimet, sosyal politikalar1 formiile etmeye ve uygulamaya c¢ok fazla odaklanamaz.
c. Siyasi motifler: Siyaset felsefesi gibi, farkli devlet sistemlerinin siyasi giidiileri de
farklidir. Refah devletinin amaclarindan biri, insanlarin en yiiksek refahim
saglamaktir. Kapitalist bir toplumda, hiikiimetin sorumlulugu polis tipindedir.

3. Kiiltiirel faktorler: Her lilke kendi kiiltiiriinii, yasam bic¢imleri iizerinde 6nemli
etkisi olan faktorlere dayali olarak gelistirir. Herhangi bir toplumun veya iilkenin bu
kiiltiiri; dini inanglar, sosyal gelenekleri, degerleri ve idealleri temelinde olusur.
Kiiltiirtin yasamla ¢ok yakin bir iliskisi vardir. Kiiltiirel unsurlardan sosyal politika
olusturulurken dikkate alinmasi gereken hususlar sunlardir:

a. Aile sistemi: Devletin en kiigiik temel birimi olan aile sistemi, her toplumun ¢ok
onemli unsurlaridir. Bir toplumun kiiltiirii ve degerleri, ailenin dogasi temelinde
olusur. Bu nedenle aile diizenlemesinin tiirli, sosyal politikanin belirlenmesinde
Oonemlidir.

b. Din: Dini biling ve inang gii¢ olarak kabul edilir. Dini duygular1 zedeleyen hicbir
politikanin uygulanmas1 miimkiin degildir. Sosyal politikanin formiile edilmesinde
dini yon bu nedenle ¢cok énemlidir.

¢. Normlar ve degerler: Bir toplumun genis kitlelerinin inandig1 ve takip ettigi
ideallere ve degerlere aykir1 sosyal normlar, toplum tarafindan reddedilecek ve bu
normlarin uygulanmasi1 miimkiin olmayacaktir. Sosyal politika; sosyal normlara,
ilkelere ve kurallara uygun olarak formiile edilmelidir.

d. Sosyal adetler ve bayramlar: Sosyal adetler ve dini bayramlar toplumun 6nemli
unsurlaridir. Bunlar, toplumdaki bireylerin yasam bigimleriyle yakin bir iliski
olusturur. Sosyal politika olusturulurken bu hususlar dikkate alinmali ve politikalar
bunlarla uyumlu olarak olusturulmalidir.

4. Milli savunma: Bir iilkede savunma sistemi, sosyal politikanin olusturulmasinda
onemli bir etkiye sahiptir. Ulusal savunma sistemi, sosyal politikanin formiile
edilmesini iki sekilde etkiler. Birincisi, toplam milli gelirin biiyiik bir kism1 savunma
sektoriine harcandigindan, sosyal politikalarin benimsenmesi ve uygulanmasi igin
gerekli mali destek olmadan sosyal programlarin benimsenmesi miimkiin degildir.
Ikincisi, hiikiimetlerin savunma sektoriine cok fazla dikkat etmesi gerektiginden,

sosyal taraflar ihmal edilir.
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5. Uluslararast yardim: Gelismekte olan iilkelerin bir 6zelligi de ekonomik
kisitlamalar nedeniyle kendi kaynaklariyla biitce olusturamama ve sosyal politikalar
uygulayamamalaridir. Bu iilkelerde sosyal politikanin, hangi sektorlerde veya hangi
alanlarda ne kadar harcama yapilacagina dncelik verilecegini yardim yapan iilkeler
belirlemektedir. Bagka bir deyisle, alici iilkelerin politikasi iizerinde dnemli bir etkisi

olan dis yardimi1 kendi ¢ikarlarina gore saglarlar.

2.1.4.3. Refah devleti ve sosyal politika

Refah, iic ana anlamda kullanilan belirsiz bir terimdir: (1) Refah genellikle
esenlik anlamina gelir. Refah ekonomilerinde refah kavrami, 'fayda' olarak
anlasilir ve insanlarin refahi veya cikarlari, sahip olmay: sectikleri seylerden
olusur. (2) Refah ayn1 zamanda insanlar1 ¢ocukluk, hastalik ve yaslilik da dahil
olmak tizere ¢esitli kosullarda korumak i¢in saglanan hizmetler yelpazesini ifade
eder. 'Refah devleti' fikri bir rnektir. Bu, Avrupa Birligi'ndeki 'sosyal koruma'
terimine esdegerdir. (3) Amerika Birlesik Devletleri'nde refah, 6zellikle yoksul
insanlara yapilan mali yardimi ifade eder. Bu kullanim genellikle baska yerlere
yansimaz, ancak son yillarda Ingiltere'deki politikacilar tarafindan
benimsenmistir. Refah genellikle ihtiyaclarla iligkilendirilir; ancak insanlarin
ihtiyaglarinin 6tesinde kullanilan bir kavramdir. Refah devleti fikri ise farkli
tilkelerde farkl seyleri ifade eder. Refah devleti genellikle, devletin vatandaglari
icin kapsamli ve evrensel refah1 saglama sorumlulugunu kabul ettigi ideal bir
hizmet modeline atifta bulunur. Pekcok iilkede o6zellikle Bati Avrupa ve
Iskandinav iilkelerinde refah devleti, hiikiimet tarafindan isletilen bir plandan
ziyade bir sosyal koruma sistemidir (Spicker, 2014).

Refah devleti, piyasa gii¢lerinin roliinii azaltmak i¢in bilingli olarak Srgiitlenmis
kamu giiciiniin kullani1ldig1 bir devlet tiirtidiir. Bireylere ve ailelere asgari gelir
garantisi saglamak, belirli sosyal risklerin 6nlenmesini kolaylastirmak ve sosyal
refah yoluyla toplumdaki bireylere iyi yasam kosullar1 sunmak refah devletinin
rolii kapsaminda kabul edilmektedir (Briggs, 1961; akt. Aravacik, 2018).

Refah devleti, adil bir gelir dagilimini saglamay1, korunmaya muhtag grup ve siniflari
korumay1, sosyal giivenlik uygulamalarina ve istthdam politikalarina yon vermeyi,
toplumun temel ihtiyaglarin1 kargilamak i¢in siyasallagtirmay1 amaclayan ¢agdas bir
devlet anlayisidir (Serter, 1994).
Sanayi devriminin yarattig1 esitsizliklere ve olumsuzluklara yonelik ¢6ziim
arayislarina bir tepki olarak ortaya ¢ikan refah devleti, liberal devletin yeni bir
bi¢imidir. Sermaye ve piyasalara miidahale edilmemesi nedeniyle toplumsal
cikarlari tehdit eden liberal yaklasimin ve is¢i sinifinin ¢ikarlarini en tist diizeyde

tutan sosyalist yaklasimin toplumsal ihtiyaglar1 karsilamaya yetmemesinden
dolayi refah devleti bir sistem olarak ortaya ¢ikmistir (Aravacik, 2018).
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Refah devleti kavrami 1930'lar ve 1940'larda ortaya ¢ikmuistir. I1. Diinya Savasi
sirasinda benimsenen ve uzak mesafelerde ordunun ihtiyacin1 karsilayacak
yeterli parayr saglamayi amacglayan devlet anlayisindan farkli olarak, sosyal
politika ve saglik hizmetleri sunmayi ve bdylece toplumsal ihtiyaglar
kargilamay1 amaclamistir. Refah devleti kavrami, farkli iilkelerde kiiltiirel,
sosyal, siyasi, ekonomik ve tarihsel gelismelerine gore farkli boyutlar
kazanmaktadir. Refah devleti, vatandaslarin refahin1 saglamayi amaglar ve
gelismis toplumlarda insanlarin giinliik yasamlarinda kilit bir rol oynamaktadir.
Ayn1 zamanda, refah devleti tartigmalidir ve devletin toplumun gelisimine nasil
ve ne Olgiide miidahale etmesi ve etkilemesi gerektigi konusunda siirekli
tartismalar vardir. Son yillarda, kiiresel mali kriz, demografik degisim ve
devletin sosyal refahla ilgili roliine iliskin algidaki degisiklikler 1s181nda refah
devletinin doniisiimiiniin hizlandig1 gériilmektedir. Bu, sosyal politika ve refah
devleti analizi ile ilgili temelde yeni konular1 giindeme getirmektedir (Greve,
2014).

Refah devleti insanlara bazi haklar saglamalidir. Bunlar (Aravacik, 2018):

1. Esitlik: Sosyal politikalarin temelinde esitligin saglanmasi yatmaktadir. Esitligin
saglanabilmesi i¢in kaynaklarin adil bir sekilde dagitilmasi gerekir. Esitligin farkl
tiirleri vardir: Esit sonug, esit firsat veya esit muamele.

2. Egsit firsat: Bu, esit gruplara esit davranilmas: gerektigi anlamina gelir. Insanlara
cinsiyetleri veya gruplari ne olursa olsun firsat esitligi saglanmalidir. Ayrica, egitim
sisteminde veya isgiicii piyasasinda tiim insanlar ayni firsatlara sahip olmalidir.

3. Intiyag: Temel ihtiyaglar beslenme, bakim ve barmmadir. Thtiyaclar smirl degildir
ve hangi ihtiyaglarin devletler tarafindan kargilanmasi gerektigi de kesin degildir.

4. Ocgiirliik ve haklar: Farkli hak tiirleri vardir. Medeni haklar, keyfi tutuklama ve
tutuklama olmamasi1 veya herhangi bir goriisii tartisma Ozgiirliigline sahip olma
anlamina gelir. Sosyal haklar, sosyal refah ve sosyal giivenlik, egitim hakki anlamina
gelir. Siyasi haklar, siyasi partilere oy verme ve katilma ve fikirleri demokratik bir

sekilde aciklama 6zgiirliigiinii icerir.
2.1.4.4. Sosyal politika araclar

Devleti ve hukuk sistemini ayakta tutma, sosyal politikanin teorik amaglari
arasinda On plana c¢ikmaktadir. Devletler bu amaci gergeklestirmek icin
toplumun egitim, saglik, giivenlik, beslenme, barinma ve istihdam ile ilgili
sorunlarini ortadan kaldiracak veya en aza indirecek dnlemler almak zorundadir.
Bu gerceklestirilebilirse toplumsal baris, sosyal adalet ve toplumun dengeli
gelisimi saglanmis; farkliliklar, celigkiler ve catismalar en aza indirilmis olur.
Boylece devletin ve toplumsal diizenin devamliligi saglanmis olur (Tuna ve
Yalgintas, 2011).
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Politika araglari, yonetim araglari veya hiikiimet araglart olarak da bilinir ve politika
hedeflerini tanimlamaya ve gergeklestirmeye yardimci olan yonetim teknikleridir

(Bali, Howlett, Lewis ve Ramesh, 2021).

Ulus devletler, toplumsal barisi ve adaleti saglamak ve gelir dagilimmi
dengeleyebilmek i¢in ekonomik ve sosyal hayata yasal, kurumsal ve politika
diizenlemeleri ile miidahale etmektedir. Bu miidahale yontemleri, ulusal sosyal

politika araglarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Talas, 2020).

Ancak ulus devletler, ekonomik ve sosyal hayata miidahalede bazen tek basina
yeterli olmamaktadir. Diger taraftan bir lilkede bozulan sosyal refah ve adaletin
diger iilkeleri tehdit etme ihtimali s6z konusudur. Bu gibi durumlarda sistemi
kurtaracak ¢6ziim ve politika arayislari, uluslararasi igbirliklerini zorunlu kilmis
ve bdylece uluslararasi sosyal politika araglari ortaya ¢ikmistir (Giilmez, 2000).

1. Ulusal Sosyal Politika Araglari: Toplumlar, sosyal sorunlarinin iistesinden
gelebilmek i¢cin kamu miidahalesi araglarina bagvururken; sendika, kooperatif, vakif
ve dernek gibi sivil toplum kuruluslar1 da toplumlarin kolektif kendi kendilerine
yardim araglari arasinda yer almaktadir (Tuna ve Yalgintas, 2011).

a) Kamu Miidahalesi Araglari: Kamu miidahalesi, ekonomik veya sosyal
kalkinmadan kaynaklanan sorunlari ¢6zmek icin devlet giiciiniin kullanilmasi
anlamina gelmektedir. Devlet bu giiciinii; yasal diizenlemeler, kamu kurumlar1 ve

kamu politikalar araciligiyla kullanmaktadir (Bedir ve Biilbiil, 2018).

Yasal Diizenlemeler: Kamu miidahalesinin en ©Onemli araci, yasal
diizenlemelerdir. Yasal diizenlemeler, toplumun biitiiniinii kapsamakta olup;
glinlimiizde sosyal dislanma, ayrimcilik, ¢evre ve yoksulluk gibi konular1 da
kapsamina almistir. Anayasa, kanunlar, tiiziikler, yonetmelikler, yonergeler ve
yargl kararlar1 yasal diizenlemeler igerisinde yer almaktadir. Giiclinii ve
mesruiyetini yasalardan alan kamu miidahalesinin sinirlarin1 da yine yasalar
belirlemektedir. Yasal diizenlemelerle sekillenen kamu miidahalesinin basinda
'‘Anayasa’ gelmektedir (Altan, 2007).

Tiirkiye'de sosyal politika alanindaki hususlar, 1982 Anayasas1 ile
diizenlenmistir. Anayasa’da ailenin korunmasi, saglik, egitim ve Ogretim,
barinma, ¢evre, sosyal giivenlik, hiirriyet, i ve s6zlesme, sendika kurma, adil
ticret, toplu sozlesme ve grev giivence altina alinarak temel sosyal politika
alanlar1 olarak kabul edilmis ve bu dogrultuda devlete gorev ve sorumluluklar
yiiklenmistir. Bu nedenle Anayasa, kamu miidahalesinin en 6nemli aracidir
(Koray, 2018).

Kamu midahalesinin diger O©nemli araclart olan kanunlar, tiiziikler,
yonetmelikler, yonergeler ve yargi kararlari, Anayasa ile taninan ve giivence
altina alinan haklarin nasil kullanilacagini ve simirlarini yasal diizenlemeler
hiyerarsisi i¢inde belirlemektedir. Tiirkiye’de egitim, saglik, sosyal giivenlik ve
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sosyal yardim gibi kanunlar sosyal politikanin temel yasal diizenlemeleri
igerisinde ilk siralarda yer almaktadirlar (Bedir ve Biilbiil, 2018).

Kamu Kurumlari: Kamu miidahalesinin 6nemli araglarindan biri de yasal
diizenlemeleri uygulamaya aktaran kamu kurumlaridir. Hem yasal
diizenlemeleri hem de kamu politikalarini uygulamak ve denetlemek i¢in kamu
kurumlarina ihtiyac¢ vardir. Bes yillik planlar basta olmak tizere egitim, saglik,
sosyal giivenlik, iicret, istihdam, sosyal yardim ve kamu politikalar1 gibi
alanlarda c¢ikarilan yasal diizenlemeler kamu kurumlar tarafindan
uygulanmaktadir (Koray, 2018).

Kamu kurumlarinin bazilar1 dogrudan sosyal politika kurumlaridir. Kurulus amaglari
sosyal politika olmamakla birlikte baz1 alanlarda sunduklar1 hizmetler sosyal politika

ile ilgili oldugundan bazilar1 ise dolayli sosyal politika kurumlaridir (Altan, 2007).

Tiirkiye’de Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Saglik
Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve bu bakanliklara baglh
kurumlar dogrudan sosyal politika kurumlaridir. Milli Savunma Bakanlig1 ve
Icisleri Bakanlig1 gibi kurumlar ise verdikleri savunma ve giivenlik hizmetleri
ile halkin giiven duygusunu yiikselttikleri i¢cin dolayli sosyal politika
kurumlandir. Dolayistyla bu kurumlar, birer kamu miidahalesi araci olarak
gorevlerini yerine getirmektedirler (Bedir ve Biilbiil, 2018).

Kamu Politikalari: Toplumun sosyal politika kapsamina giren kesimlerinin
korunmasi; ekonomik, sosyal ve hukuki altyapisi olmayan yasal diizenlemelerle
ve anlik tepkilerle gerceklestirilemez. Biitiin bu risk alanlariyla ilgili olarak
devletin kisa, orta ve uzun vadeli politikalar iiretmesi gerekmektedir. Devletin
sosyal politikalar alaninda irettigi yasal ve kurumsal diizenlemeler bu
politikalara dayanmaktadir (Talas, 2020).

Tiirkiye'de saglik, egitim, calisma hayati, yoksullugun azaltilmasi, sosyal
giivenlik, vergilendirme, istihdam ve issizlik konularindaki yasal ve kurumsal
diizenlemeler, kamu miidahalesinin 6nemli araglar1 olarak izlenen kamu
politikalarini yansitmaktadir. 1961 Anayasasi'ndan bu yana Tiirkiye'de planh
kalkinma anlayis1 benimsenmistir ve bu kamu politikalarinin kaynagi kalkinma
planlaridir. Kalkinma planlari, ait oldugu donemi kapsayan kamu politikalarinin
genel cergevesini belirlemektedir (Bedir ve Biilbiil, 2018).

b) Kolektif Kendi Kendine Yardim Araglari: Sosyal sorunlardaki artig ile birlikte
toplumlarin kendi kendilerine yardim c¢abalar1 ve katilimc1 demokrasi anlayisi, kolektif
kendi kendine yardim araglarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu araglarin en
Oonemlileri basta sendikalar olmak iizere kooperatifler, vakiflar ve derneklerdir (Tuna

ve Yalgintas, 2011).
Sendikalar: Kolektif kendi kendine yardimin en 6nemli araci sendikalardir.
Sendikalar, sivil toplum kurulusu ve mesleki dayanigsma orgiitiidiir. Calisma

hayatinin demokratiklesmesi ve sosyal politika alaninda ilk koruyucu
diizenlemelerin yapilmasinda sendikalarin etkisi diger unsurlara gore daha
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fazladir. Sanayi Devrimi'nden sonra, sdmiiriiye ve istismara karsi toplumun ilk
tepki veren kesimi is¢iler olmustur (Izveren, 1968).

Glinlimiizde is¢ilerin yani sira kamu gorevlileri ve igverenler de sendikal orgiitler
kurarak tiyelerinin ekonomik ve sosyal durumlarini korumaya ve iyilestirmeye
caligmaktadirlar. Ayrica sendikalar, toplumsal sorunlara yonelik gelistirdikleri
politikalarla giiclerini korumaya devam etmektedirler. Tirkiye'de ilk olarak
1961 Anayasasi ile kazanilan sendikal 6zgiirlikler zaman zaman kesintiye
ugrasa da 1982 Anayasasi ile varligini siirdiirmektedir (Mahirogullari, 2020).

Kooperatifler, Vakiflar, Dernekler: Toplumun farkli kesimlerinin, kendi kendilerinin
ekonomik ve sosyal durumlarini korumak ve gelistirmek i¢in olusturduklar
orgiitlenmeler de kolektif kendi kendine yardim araglaridir. Bunlardan en énemlileri
kar amaci gilitmeden, goniilliillik ve hayir esasina dayali olarak faaliyet gdsteren

kooperatifler, vakiflar ve derneklerdir (Bedir ve Biilbiil, 2018).

Yapi, emek, tiretim ve tiiketim kooperatifleri, iiyelerinin kiigiik birikim, emek ve
tasarruflarinin {iriniinii ya da kazancini en iyi sekilde degerlendirmek igin
kurulmus orgiitlerdir. Varligin siirekli bir sekilde hayir iglerine tahsis edilmesiyle
olusan vakiflar, sagladiklar1 burslar ve verdikleri ayni ve nakdi yardimlarla tipik
bir toplu yardimlagsma aracidir. Toplumsal fayday1 artirmak amaciyla kurulan
derneklerin en temel amaci dayanigma ve yardimlasmayi saglamaktir (Altan,
2007).

En 6nemli temel insan haklarindan biri olan 6rgiitlenme hakki ve 6zgiirliigii,
toplumlardaki ekonomik ve sosyal hayata iliskin kararlarin sadece siyasi otorite
tarafindan degil, sivil toplum oOrgiitleri araciligiyla da alinmasini saglar. Bu sivil
toplumun giiciinii gostermektedir. Sendikalarla birlikte kooperatifler, vakiflar ve
dernekler; katilimin, demokrasinin ve sosyal devletin dogasini belirlemektedir
(Talas, 2020).

2. Uluslararast Sosyal Politika Araglari: Ulkelerin yasadiklari ekonomik ve
sosyal sorunlar, iliski icerisinde oldugu diger iilkelere de yansimaktadir. Sosyal
barisin saglanmasi, sendikalarin faaliyetlerinin uluslararasi boyut kazanmasi,
kapitalist harekete yonelik karsit diisiincelerin giiglenmesi, sosyal adaletin ve
rekabetin esitlenmesi istekleri gibi faktorler; uluslararasi sosyal politika
araglarinin ortaya ¢ikmasina ve gelismesine zemin hazirlamistir (Altan, 2007).

Uluslararas1 sosyal politika araci denilince ilk akla gelen kurum Uluslararasi
Calisma Orgiitii'diir (ILO). Birlesmis Milletler (BM), Avrupa Birligi (AB),
Diinya Saglik Orgiiti (WHO), Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Teskilati
(OECD) ve Birlesmis Milletler Gida ve Tarimm Orgiitii (FAO) gibi drgiitlenmeler
bu alanda ¢ok &nemlidir. Ulkeler arasinda imzalanan ikili veya ¢ok tarafli
anlagsmalar, ulus devletlerin olusturdugu uluslararast1 ve bolgesel
organizasyonlar, uluslararas1 sendikal organizasyonlar ve meslek orgiitlerinin
faaliyetleri de uluslararasi sosyal politikanin araglar1 arasindadir (Alper ve Kaya,
1995).

Uluslararas1 sosyal politika araglari, ulusal sosyal politika araglari tizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Ulkeler arasindaki ikili ve ¢ok tarafli anlasmalar,
ozellikle uluslararas1 sozlesmeler, {ilkelerin parlamentolarinda onaylanir
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onaylanmaz baglayict hale gelir. Taraf iilkeler, mevzuat ve politikalarini bu
sozlesme ve anlagmalarin hiikiimlerine gore diizenlemekle yiikiimliidiirler.
Tavsiye kararlar1 ise uyulmasi zorunlu olmayan, ancak iiye olmanin geregi
olarak yerine getirilmesi gereken araglardir. Uluslararasi araglarin, ulusal araglar
tizerinde yol gosterici ve tamamlayict Ozelligi vardir. Ayrica, uluslararasi
kuruluslara tiye olmanin bir sonucu olarak bu kuruluslar; iiye {ilkelere
imzalamak istemedikleri s6zlesme ve kararlara uymalari i¢in baski yapabilir ve
ambargo uygulayabilirler (Bedir ve Biilbiil, 2018).

2.1.4.5. Saghk sistemi ve sosyal politika iliskisi

Saglik ve saglikli yagsam hakki, her canlinin tiiriiniin devamini saglayabilmesi
icin korunmasi1 gereken temel degerlerdir. Bu yaklasim saglik konusunun
devletlerin temel sorumluluklari arasinda yer almasina neden olmustur. Saglikli
yasama hakki, bircok ulusal ve uluslararasi anlagsma ve sézlesmede en temel
insan hakki olarak tanimlanmis ve sagligin korunmasi, insanlarin hastaliklarinin
tedavi edilmesi ve rehabilitasyonunun saglanmasi gorevleri devletlerin asli
sorumluluklar arasina almmustir. insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nin 25.
maddesine gore saglik hakki, temel insan haklarindan biri olarak kabul edilmistir
(Ileri, Secer ve Ertas, 2016).

Saglik ikame edilemeyecek bir ihtiya¢ oldugu i¢in sunulan hizmetlerin giincel
tutulmasi, en az sunulmasi kadar Onemlidir. Saglik alaninda hazirlanan
politikalar ve ¢aligmalar ile saglhigin hukuki konusunun kapsami genislemeye
devam etmektedir. Saglik politikalar1 dar anlamda saglik hizmetlerini kapsami
alanina alirken; genis anlamda sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel unsurlar
dogrudan veya dolayli olarak kapsamaktadir. Bu genis anlamda saglik
politikalarinda devlet yaklasiminin 6n plana ¢iktig1 sdylenebilir (Atabey, 2020).
Bu nedenle 1950'lerin baginda birgok OECD iilkesi saglik sistemlerinin; politika
tasarimi, planlamasi, aragtirmasi ve gelistirilmesi i¢in dogrudan sorumluluk alan
bir devlet yaklasimini benimsemistir. Ciinkii saglik politikas1 sadece saglik
hizmetlerini degil, sagligi dogrudan veya dolayli olarak etkileyen sosyal,
ekonomik ve cevresel faktorleri de kapsamaktadir. Bu genis kapsam nedeniyle
devlet yaklasimi benimsenmis ve bu isleyis lizerinden politikalar ve saglik
sistemleri baslatilmistir (ileri vd., 2016).

Saglik politikasi, saglik sisteminin; kurumlarini, hizmetlerini ve finansman
diizenlemelerini etkileyen tiim eylemleri icermektedir. Saglik politikasi ayni
zamanda, saglik hizmetlerinin 6tesinde saglik {lizerinde etkisi olan tiim kamu,
0zel ve goniillii kuruluslarin faaliyetlerini de icermektedir. Baska bir deyisle
saglik politikasinin, saglik hizmetlerinin sunumuna yonelik stratejiler veya
yaklasimlar olusturan birbiriyle iliskili kararlar ag1 oldugu sdylenebilir. Ayrica
saglik politikalari, politika olusturma siirecinin en dogru sonuca ulagabilmesi
icin mevcut saglik hizmetlerinin yan sira saghgi etkileyen her tiirlii sosyal,

ekonomik ve cevresel etkilerin de arastirllmasini gerektirmektedir (Atabey,
2020).
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2.3.4. Ruh Saghg ve Sosyal Politika Tliskisi

Ruhsal hastaliklar, diinya ¢apinda engelliligin 6nde gelen nedenidir (Vigo vd.,
2016). Ruh saglig1 politikasinin genel saglik politikasiyla iligskilendirilmesi ve
herhangi bir genel halk sagligi konusunda fiziksel sagligin yani sira ruhsal
sagligin da ele alinmasi1 6zellikle 6nemlidir. Epidemiyolojik ¢alismalar, genel
popiilasyonda yaygin ruhsal bozukluklarin prevalansinin yiiksek oldugunu ve
ayrica bunlarin siddetli, sakatlayic1 ve uzun stireli olabildigini gostermektedir
(Jenkins, 2008).

OECD, calisma ¢agindaki her bes kisiden birinin herhangi bir zamanda bir ruh
saglig1 sorunu yasadigini ve her iki kisiden birinin de yasami boyunca bir akil
hastalig1 yasayacagini tahmin etmektedir (Simpson vd., 2021). Buna ek olarak,
diisiik sosyo-ekonomik statliye sahip kisilerin ekonomik yonden daha
savunmasiz olmasi nedeniyle ruh sagligi sorunlar1 gelistirme ve deneyimleme
konusunda risk oranlar1 daha yiiksektir. Ornegin; issiz veya ekonomik olarak
aktif olmayan bireylerin, ¢alisan bireylere gore daha kotii ruh sagligi sonuglarina
sahip olma durumlari olabilir (Flatau vd., 2000). Benzer sekilde, yoksulluk
icinde olanlarin veya maddi sikint1 yasayanlarin da yliksek gelir gruplarindaki

insanlara gore orantisiz bir ruhsal hastalik yilikii yasama durumu vardir (Silva
vd., 2016).

Yoksulluk ve ruh sagligi i¢ igedir ve iliski nedenselligi her iki yonde de yansitir:
Yoksulluk akil sagligini kétiilestirir ve akil hastaligi yoksul insanlari1 daha da
yoksullagtirir. Bu nedenle, ruh sagligi hizmetlerinin etkin bir sekilde saglanmasi,
genel saglik stratejilerinin yani sira ulusal yoksullugun azaltilmasinin ayrilmaz
bir pargasini olusturmalidir (Gureje ve Jenkins, 2007). Ruhsal bozukluklar
diinyanin her yerinde yaygindir ve sakatlik, 6liim orani, ekonomik tiretkenlik
kayb1 ve yoksulluga neden olur. Savaglar, artan miilteci sayisi, HIV/AIDS'in
etkisi ve beslenme yetersizlikleri, yoksul iilkelerde yasayanlarin ruh sagligi
sorunlarinin yukiinii daha da artirmaktadir (Mathers ve Loncar, 2006).

Diger taraftan ebeveynlerin hastaligi, cocuklarin yani gelecek nesillerin
entelektiiel ve duygusal gelisimlerine olumsuz etkide bulunur. Ayrica tedavi
edilmemis ruhsal bozukluklarin varligi, fiziksel hastaliklara yonelik 6nleme ve
tedavi programlarinin basarisint da etkiler (Jenkins, 2008). Ruh saghg:
politikalarinin benimsenmesi ve ruh sagligi politikasinin halk sagligi politikasina
ve genel sosyal politikaya entegre edilmesi 6nemlidir, ¢linkii ruh hastalig1 diger
saglik ve kalkinma hedeflerinin gelismesini engeller, neden olur, fiziksel sagligi
etkiler ve sonucta toplumlar i¢in agir bir ylike neden olur (Gureje ve Jenkins,
2007).

Kiiltiirel konular da ¢ok onemlidir. Toplumun ruh saghgma verdigi degeri,
semptomlarin ortaya ¢ikisini, hastalik davranisini, hizmetlere erisimi, bakima
giden yollari, bireylerin ve ailelerin hastaligi yonetme bi¢imini, toplumun
hastaliga tepki verme seklini, kabullenme derecesini, hastaya verilen destegi ve
diger yandan ruhsal hastalig1 olan kisinin yasadig1 damgalanma ve ayrimciligin
derecesi etkilerler. Bu nedenle her iilkenin kendine 6zgii bir baglami, kiiltiiri,
kaynaklar1 ve mevcut hizmet yapilart vardir ve her biri ruh sagligi politikalarina
ihtiyag duymaktadir (Mirza vd., 2006; Jenkins, 2008).
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Sosyal refah devleti, bu tiir olumsuz sosyo-ekonomik kosullar ile ruh saglig1 arasindaki
baglantiya aracilik edebilir. Ornegin, savunmasiz niifus gruplarma ayni ve nakdi
yardimlar ile egitim, barinma ve halk saglig1 politikas1 gibi temel kamu hizmetlerini

finanse eder (Eikemo ve Bambra, 2008).

Dolayistyla, saglik sistemlerinin temel sosyal belirleyicilerini etkileyebilir ve giderek
artan bir sekilde saglik esitsizliklerini Onleyici adimlar atabilir. Ancak saglikta
esitsizlikler ¢ogu refah devletinde hala yaygin olarak varligini slirdiirmektedir

(Bambra, 2011).

Bu nedenle, sosyal refah devletinin 6nemli bir roliinii temsil eden ve bir sosyal politika
aract olan sosyal giivenlik politikalar; igsizlik, engellilik ve emeklilik gibi yasam
olaylaryla iliskili gelir kaybina yonelik diizenlemelerle bireylerin yasam standartlarini

korumalarini saglayabilir (Hillier-Brown vd., 2019).

Sosyal giivenlik politikasi reformlari, hem toplumsal hem de bireysel diizeyde isleyen
mekanizmalar yoluyla ruh sagligini potansiyel olarak etkileyebilir (Lundberg ve ark.,
2010).

Sosyal giivenlik politikalari, gelir esitsizligi gibi durumlara veya sagligin iki temel
sosyal belirleyicisi olan gelir ve istihdama miidahale ederek ve bu miidahalelerin
sonucu olusacak olan maddi, psikososyal ve davranigsal yollarla ruh saghigini

etkileyebilir (Simpson vd., 2021).

Caligmalar, sosyal gilivenlik politikalarindaki degisikliklerin niifusun ruh sagligini
etkiledigini one siirmektedir. Ornegin, sosyal giivenlik yardimlarindaki genislemeler
hem yetiskinlerde (Evans ve Craig, 2014) hem de cocuklarda (Cooper ve Stewart,

2013) olumlu ruh sagligi sonuglariyla iliskilendirilmistir.

Ote yandan, sosyal giivenlikteki daralmalar depresyon (Reeves vd., 2016) ve intihar
(Barr vd., 2016) prevalansindaki artisla ve daha biiylik ruh saglig: esitsizlikleriyle
(Kokkinen vd., 2015) iliskilendirilmistir.

Ancak ruhsal hastaliklarin her toplumda yaygin olarak goriilmesi ve hastaliklarin
bireye, ailesine ve topluma biiyiik yiikii olmasina ragmen diinyada ruh saglig1 alanina

gerekli 6nem verilmemektedir (Saxena vd., 2013).

Diinya genelindeki iilkelerin %40'imdan fazlasinin ruh sagligi politikas1 yoktur
ve %30'dan fazlasiin ruh saghigi programi yoktur. Ulkelerin ruh saghig
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biitgelerinin  ¢ogunlugu, toplam saglik harcamalarinin %1'inden azini
olusturmaktadir. Ruh sagligi i¢in sosyal politika bir¢ok lilkede zayif bir sekilde
gelismistir. Ulkelerin iicte birinin programi yok ve dortte birinin ne politikasi ne
de programi var. Bu bulgular; ruh sagligi sorunlarmi ele alma taahhtidiiniin ifade
edilmedigini ve ruh saglig: stratejilerinin, hizmetlerinin ve kapasitesinin ulusal
diizeyde planlanmasi, koordinasyonu ve degerlendirilmesini iistlenmek ig¢in
gerekliliklerin  bulunmadigini gostermektedir (World Health Organization,
2021). Saghk politika ve programlarinda ruh sagligima yeterince Onem
verilmemesi, personel yetersizligi, hastaliklar hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle
ruhsal hastaliklarin yeterince taninamamasi, ruh sagligi hastalarina karsi
damgalama ve ayrimcilik olmasi ve hastalarin yasadigi cevrede ruh sagligi
hizmeti sunan kurumlarin bulunmamasi ve mevcut tedavi kurumlarina da
ulasimin zor olmasi nedeni ile ruh sagligi hastalar1 ihtiyact olan bakimi
alamamaktadir (World Health Organization, 2001).

Diinya Saglik Orgiitii, iilkelere ruh saghg alaninda politika ve programlar
gelistirmelerini, ruh saghigi yasasi olusturmalarini, ruh saglhigi alanindaki
politika, program ve yasal diizenlemelerin olusturulmasi siirecinde toplumun,
ailelerin ve hizmeti kullananlarin etkin bir sekilde katilmasini, ruh sagligi
hizmetlerinin  birinci basamak saglik hizmetlerine entegrasyonunun
saglanmasini, saglik hizmetlerinin tiim basamaginda 6nemli psikotrop ilaclarin
ulagilabilirliginin saglanmasini, bireyin ihtiyact olan hizmetleri kolayca
alabilmesi i¢in ruh sagligi hizmetlerinin akil hastaneleri yerine bireyin yasadigi
cevrede verilmesini, saglik personelinin ruhsal hastaliklar konusunda
egitilmesini, ruh sagligi alaninda ¢alisanlarin sayilarinin arttirilmasini, ruh
sagligr hastalarinin damgalanmasina karsi ¢alismalar yapmalarini ve ruh
sagligima biitlinciil bir sekilde yaklasarak egitim, belediye ve sosyal hizmetler
gibi diger sektorlerle is birligi yapilmasini tavsiye etmistir (World Health
Organization, 2001).

Ruh saglig1 politikalari, ortak bir vizyon ve plan araciligiyla bu hedeflerle ilgili tim
programlar1 ve hizmetleri koordine ettikleri i¢cin dnemlidir. Bu tiir bir organizasyon
olmadan, programlar ve hizmetler muhtemelen verimsiz ve par¢alanmis olacaktir

(Turnpenny vd., 2018).

Ruh sagligin1 korumak ve iyilestirmek, ¢oklu kararlar1 igeren karmasik bir
gorevdir. Sosyal politika; ruh sagligi ihtiyaglari, kosullari, hizmetleri, tedavileri
ve Onleme ve tegvik stratejileri ile bunlarin finansman1 konusundaki yapilacak
secimler arasinda Onceliklerin belirlenmesini gerektirir. Ruh sagligi hizmetleri
ve stratejileri kendi aralarinda ve sosyal giivenlik, egitim, istthdam ve barmmma
gibi diger hizmetlerle 1yi koordine edilmelidir. Kararlarin mevcut zorluklar
karsilayacak sekilde siirekli olarak ayarlanabilmesi icin ruh sagligi sonuglar
izlenmeli ve analiz edilmelidir. Yonetimde kritik rol; karmasik faaliyetlerin
gerceklestirilmesini saglamak i¢in sorumlulugu iistlenmek, politika gelistirmek
ve uygulamaktir. Politika; temel konular1 ve hedefleri belirler, finansman ve
tedarikte kamu ve 6zel sektoriin ilgili rollerini tanimlar, ruh sagligi hedeflerini
karsilamak icin kamuda ve 0zel sektorde gerekli politika araglarim1 ve
diizenlemeleri yapar, kapasite belirler, bina ve organizasyonel gelisim ve
harcamalarin 6nceliklendirilmesi i¢in rehberlik saglar, sorunlarin analizini yapar
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ve sonuca baglar ve kaynak tahsisi ile ilgili kararlart alir (World Health
Organization, 2021).

Ruh saglig1 ve sosyal politika arasindaki iligkinin boyutlari, literatiir bilgileri
(Flatau vd., 2000; Mathers ve Loncar, 2006; Mirza vd., 2006; Gureje ve Jenkins,
2007; Eikemo ve Bambra, 2008; Jenkins, 2008; Saxena vd., 2013; Silva vd.,
2016; Turnpenny vd., 2018; Hillier-Brown vd., 2019; Simpson vd., 2021; World
Health Organization, 2021) dogrultusunda asagida belirtildigi sekilde
Ozetlenebilir:

1. Ruh saghg: politikalarinin belirlenmesi: Ruh sagligi politikalari, bir {ilke veya
toplumun ruh sagligina yonelik nasil yaklasimda bulunulmasi gerektigini belirler.
Bu politikalar, toplumun genel refahin1 artirmak ve psikolojik saghigini
desteklemek amaciyla olusturulur. Sosyal politikalar, ruh sagligi politikalarinin
olusturulmasinda etkin rol alabilir.

2. Erisilebilir ruh sagligi hizmetleri: Sosyal politikalar, ruh saglig1 hizmetlerine ulagimi
kolaylastirir. Ozellikle diisiik gelirli bireyler veya dezavantajli gruplar igin bu
hizmetlere erisimin arttirilmasi, sosyal politikanin bir pargasi olabilir.

3. Toplumsal bilinglenmenin artirilmasi ve damgalanmanin azaltilmasi: Ruh sagligi
hakkinda toplumsal bilginin arttirilmast ve damgalanmanin azaltilmasinda sosyal
politikalarin rolii biiyiiktiir. Bu rol, bireylerin ruh sagligi hizmetlerine agikca ve
utanmadan bagvurmalarini tesvik edebilir, ayrimciligr azaltabilir ve toplumun ruh
saglig1 hakkinda dogru bilgilere sahip olmasinda etkili olabilir.

4. Kriz durumlarina ve acil durumlara hazirlik: Sosyal politikalar, toplumsal krizler
veya dogal afetler gibi olaganiistii durumlarda ruh sagliginin etkinligini ve
stirdiiriilmesini saglayabilir, miidahalelere yonelik stratejiler gelistirebilir.

5. Egitim ve farkindalik: Ruh sagligina yonelik egitim ve standart kampanyalar, sosyal
politikalarin bir parcast olarak uygulanabilir. Bu durum bireylerin ruh sagligina
daha 1iy1 bir sekilde dikkat etmelerini saglayabilir ve yardim aramalarimi tesvik
edebilir.

6. Sosyal yardim ve destek programlari: Sosyal politikalar, ekonomik zorluklarla
karsilasan bireylere ve ailelere mali yardim ve destek sunabilir. Bu durum, stresi
yoOnetimini ve ruh saghigini iyilestirebilir.

7. Toplumsal uyumu destekleme: Iyi bir ruh sagligma sahip bireyler, toplumsal
stirdiiriilebilirligi saglayabilirler. Sosyal politikalar, toplumsal kalkinmay1 tesvik

etmek ve sosyal catismalari azaltmak i¢in ruh sagligina odaklanabilir.
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8. Bireylerin ruh sagligi sorunlartyla basa ¢ikma yeteneklerini giliglendirme: Sosyal
politikalar bireylerin; stresle basa ¢ikma, problem ¢6zme ve duygusal becerileri
gelistirmelerine yardimci olabilir. Bu, ruhsal durumun korunmasi i¢in 6nemlidir.

9. Esitsizliklerle miicadele etme: Esitsizlikler, bireylerin ruhsal sorunlar yagamasina
neden olabilir. Ornegin, diisiik gelirli ailelerin ekonomik ydénden daha savunmasiz
olmalar1 nedeniyle ruh saglig1 sorunlar1 gelistirme riski olabilir. Sosyal politikalar,
ekonomik kosullar ile ruh saglig1 arasindaki baglantiya aracilik edebilir.

10. Onleyici hizmetler: Sosyal politikalar, 6nleyici hizmetleri tesvik edebilir. Ornegin,
erken c¢ocukluk donemlerinde g¢ocuklara ve ailelere yonelik saglik ve egitim
programlarin1 destekleyerek ilerleyen yaslarda ortaya c¢ikabilecek ruhsal saglik
sorunlarinin énlenmesine yardimci olabilir.

11. Cocuk ve genclerin ruh sagligi: Cocuklarin ve genglerin ruhsal sagligi, gelecegin
toplumunun temeli olmasi nedeniyle sosyal politikalarin ¢ocuklara ve genglere
yonelik ruhsal saglik hizmetlerinin desteklenmesi 6nemlidir.

12. Toplumsal refahin artirilmasi: Sosyal politikalar, toplumun genel refahin1 artirmay1
amaclamaktadir. Bu amag; saglik hizmetleri, egitim ve istihdam gibi temel
ozellikleri igermektedir. Ruh sagligi da bu genel refahin bir parcasidir; ¢ilinki

psikolojik olarak 1yi olus, toplumsal refahin 6nemli bir bilesenidir.

Ruh saglig1 ve sosyal politika; ruh sagligina yonelik uygulamalar1 yayginlastirma,
toplumun genel refahini artirma, bireylerin psikolojik yonden iyi olusunu saglama ve
ruh sagligini koruma yonlerinden giiglii bir sekilde birbirine baghdir. Ruh sagligini
lyilestirmeye yonelik etkili sosyal politikalar; toplumun daha saglikli, huzurlu ve

uretken olmasina katkida bulunabilir.

Diger taraftan sosyal politikanin temel amaci ise; sosyal uyum, sosyal denge, diizen ve
istikrar1 saglamaktir. Bunun yani sira birey ve toplumun refahin1 ve hayat standardin
gelistirmeyi ve korumay1 hedefler. Toplumsal diizen, uyum ve istikrar ruhsal yonden

saglikll ve sosyal islevselligi yerinde olan bireylerle miimkiindiir.

-Sosyal destek ve sosyal bakim ruh saglhiginin ve ruh sagligi hizmetlerinin ana
bilesenidir ve hayati 5neme haizdir. Ornegin engelli bireylerin (genellikle psikiyatrik
hastaliklarin da eslik ettigi komorbitide) koruma altina alindigi ASHB biinyesindeki
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri hem sosyal hizmetin hem de sosyal politikanin

primer diizeyde ilgi ve sorumluluk alanindadir. Bu 6rnekten de anlasilacagi lizere ruh
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sagligi ve sosyal politika arasindaki yapisal ve fonksiyonel bir iligkinin varlig
ontolojik bir gercekliktir. Bagka bir deyisle ruh sagligi politikalar1 ile sosyal politika

arasindaki iliski zorunlu bir sonugtur.

Ruh saghgi alanina iligskin stigmatizasyon (damgalama) ayni zamanda 6nemli bir
sosyal sorundur. Stigmatizasyonun azaltilmasi ve bu sorunla miicadelede sosyal

politika faaliyetleri onem arz etmektedir.

Saghik: hastalik ve sakatligin olmayist degil ayn1 zamanda biyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir ( WHO ). Tanimdan da anlasilacag: iizere
psikolojik iyilik hali ve ruh sagligi, sagligin ana bilesenleridir ve sosyal yonden iyilik
hali de sagligin yadsinamaz ana unsurlarindandir. Saglik ise sosyal politikanin yapisal
ve islevsel dgelerinden, organlarindan biridir. Bu yoniiyle de ruh saglhigi ile sosyal

politika arasinda organik bir iliskinin varlig1 kendiliginden a¢iga ¢ikmaktadir.

Bunlarla birlikte ruh sagligi hizmet siirecinde hizmet alanlar ve hizmet verenlerin
sosyal sigortalart ve saglik sigortalari, SGK gibi sosyal politika kurumlari ile

saglanmaktadir.

Diger taraftan istthdam ve ¢alisma hayati, bireyler i¢in sadece ekonomik kazang elde
etmek degil, ayn1 zamanda sosyallesme imkan1 saglar. Sosyallesme ve sosyal iliskiler

de ruh sagligi icin kritik 6neme haiz degiskenlerdir.

Toplumsal uyum ve toplumsal diizen ruh saglig1 yerinde olan biteylerle miimkiindiir.
2.3. Ruh Sagh@
2.3.1. Ruh Saghg Kavram

Ruh saghgi, saghgm ayrilmaz ve temel bir bilesenidir. Diinya Saglik Orgiitii
sagligy; “sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayis1 degil, kisinin bedenen,
ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmas1” olarak tanimlamaktadir.
Bu tanimin 6nemli bir anlami ruh sagliginin, yalnizca ruhsal bozukluklarin veya
engellerin yoklugundan daha fazlas1 oldugudur. Bu tanimda saghigin
tyilestirilmesinin merkezinde ii¢ fikir yer almaktadir: (1) Ruh saghigi, saghgin
ayrilmaz bir parcasidir, (2) ruh saghgi, hastalik yoklugundan daha fazlasidir ve
(3) ruh saghgi, fiziksel saglik ve davranisla yakindan iligkilidir. Diinya Saglik
Orgiitii ruh sagligmi ise “bireyin kendi yeteneklerinin farkina vardigi, yasamin
normal gerginlikleriyle basa ¢ikabildigi, tretken ve verimli bir sekilde
caligabildigi ve i¢inde yasadigi topluma katkida bulunabildigi bir iyilik hali”
olarak tanimlamaktadir (World Health Organization, 2001, 2021).

38



Ruh sagligi, bireyin ve toplumun iyilik hali ve etkin iglevselligi i¢in esastir. Ruhsal
hastaligin yoklugundan daha fazlasidir, ¢ilinkii tanimda belirtilen durum ve yetilerin

her biri kendi i¢inde bir degere sahiptir (Ruh saghigini giiglendirme, 2020).

Toplum ruh saglig1 terimi ise bireye ve etkilesimde bulundugu ¢evreye sunulan
tiim koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici ruh sagligi hizmetlerini ifade eden
bir kavramdir. Bireylerin ruhsal sorunlarini agsmalarina ve hastalik nedeniyle
kaybettikleri sosyal rollerine kavusmalarina yardimci olmak i¢in yapilan tiim
faaliyetler toplum ruh saglig1 hizmetlerinde yer almaktadir (Pektas vd., 2006).

Modern tip anlayisi insani fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bir biitiin olarak
kabul etmektedir. Organizmay1 olusturan organlar ve sistemler insanin fiziksel
yoniinli; zihinsel, duygusal yetiler, olaylar karsisinda hissedilen duygu ve
diisiinceler ruhsal yoniinii; yasadigi ¢evre ve toplumla iligkileri ise sosyal yoniinii
olusturmaktadir. Genel olarak bakildiginda birey, yasamini, yasadigi zaman
diliminde ve degisen mekanlarda kendisiyle, ailesiyle, yakin ¢evresiyle, icinde
yasadigt toplumla ve g¢alistigi isyeri ile yogun bir etkilesim iginde
siirdiirmektedir. Eger bu iliskilere bagli etkilesim siirecinde denge, uyum ve
doyum varsa bireyin ruhsal yonden saglikli oldugu kabul edilir (Erci, 2009).

Ruh saghigi; duygusal, psikolojik ve sosyal refahimizi igerir ve nasil
diistindiigiimiizii, hissettigimizi ve hareket ettigimizi etkiler. Ayrica stresle nasil
basa ¢iktigimizi, baskalariyla nasil iliski kurdugumuzu ve saglikli se¢imler
yaptigimizi belirlemeye yardimci olur. Ruh saghigi, ¢ocukluk ve ergenlikten
yetigkinlige kadar yasamin her asamasinda onemlidir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2021).

Birden fazla sosyal, psikolojik ve biyolojik faktdr, herhangi bir zamanda bir
kisinin ruhsal saglik diizeyini belirler. Kotii ruh sagligi ayni zamanda hizli sosyal
degisim, stresli caligma kosullari, cinsiyet ayrimciligi, sosyal dislanma, sagliksiz
yasam kosullar, fiziksel sagliksizlik ve insan haklar1 ihlalleri ile iligkilidir.
Insanlar1 ruhsal saglik sorunlarma kars: savunmasiz kilan belirli psikolojik ve
kisilik faktorleri vardir. Biyolojik riskler genetik faktorleri igerir. Siddet ve kalic
sosyo-ekonomik baskilar, ruh sagligi i¢in kabul edilen risklerdir (World Health
Organization, 2021).

Ruhsal hastaliklarin tek bir nedeni yoktur. Bir dizi faktor ruhsal hastalik riskine
neden olabilir. Ornegin; travma veya istismar dykiisii gibi erken olumsuz yasam
deneyimleri (6rnegin, ¢ocuk istismari, cinsel saldir1, siddete tanik olma vb.),
kanser veya diyabet gibi devam eden diger tibbi durumlarla ilgili deneyimler,
beyindeki biyolojik faktorler veya kimyasal dengesizlikler, alkol veya
uyusturucu kullanimi, yalnizlik veya izolasyon duygularina sahip olmak vb.
(Centers for Disease Control and Prevention, 2021).

Akil saglig1 insanlarin; diistinme, duygularini ifade etme, birbirleriyle etkilesim
kurma, gecimini saglama ve hayattan zevk alma gibi kolektif ve bireysel
yeteneklerinin temelidir. Bu temelde ruh saglhiginin gelistirilmesi, korunmasi ve
restorasyonu tiim diinyadaki bireylerin, topluluklarin ve toplumlarin hayati bir
gorevi olarak kabul edilebilir (World Health Organization, 2021).

Ruh sagligiin gelistirilmesi, psikolojik iyi olusu iyilestiren eylemleri igerir. Bu,
ruhsal saglig1 destekleyen bir ortam olusturmayi igerebilir. Temel medeni, siyasi,
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2.3.2.

sosyo-ekonomik ve kiiltiirel haklara saygi duyan ve bunlar1 koruyan bir gevre,
ruh saghigi i¢in esastir. Bu haklarin sagladig1 giivenlik ve 6zgiirliik olmadan,
yiiksek diizeyde bir ruh sagligini korumak zordur. Ruh saglig1 politikalar1 hem
ruhsal bozukluklarla hem de ruh saghginmi destekleyen daha genis konularla
ilgilenmelidir. Ruh sagliginin tesviki, hiikiimet ve hiikiimet dis1 politika ve
programlarda ana akim haline getirilmelidir. Saglik sektoriinlin yani sira egitim,
calisma, adalet, ulasim, ¢evre, barinma ve sosyal yardim sektorlerinin de dahil
edilmesi esastir (World Health Organization, 2021).

Ruh Saghgi Hizmetleri

Ruh sagligi hizmetleri, diger saglik hizmetleri gibi koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetler olarak {i¢ grupta toplanmaktadir. Ruh saglig1 hizmetleri
bu sekilde ayri ayr1 siniflandirilsa da birbirini etkileyen, gelistiren ve
tamamlayan hizmetlerdir. Ruh saglig1 hizmetlerinin amaglari; yasadigi toplumda
ve ¢evrede bireyin mutlu, uyumlu ve basarili olmasini saglamak, ruhsal
bozukluk ve hastaliklar1 6nlemek, yani bireyi ve toplumu ruhsal hastaliklardan
korumak ve ruhsal hastaliklar1 tedavi ederek bireyleri yeniden topluma
kazandirmak seklinde siralanabilir (Koknel, 2000).

Gilintimiizde ruh sagligi hizmetleri ti¢ modelle sunulmaktadir. Bunlar; hastane temelli

model, toplum temelli model ve toplum hastane denge modelidir (Songur vd., 2017).

1. Hastane temelli model: Diinyada ruh saghig: hastalarinin tedavisi ve bakiminda

kullanilan en eski ve geleneksel olan modeldir (Alatas vd., 2009).

Hastane temelli modelde biiyiik psikiyatri hastanelerinin kurulmasi ve ruh
saglig1 sorunu olan bireylerin bu hastanelerde genellikle toplum yasamindan
uzakta tedavi edilmesi s6z konusudur. Ancak bu hastanelerin hijyen, bakim ve
insan haklar1 agisindan hastalarin ihtiyaglarii karsilamada yetersiz olmasi
nedeniyle 1960’lardan itibaren bu model terk edilmeye baslanmistir (Cigekoglu
ve Duran, 2018).

2. Toplum temelli model: Toplum temelli ruh sagligi modeli, ruh saglig1 hastalarinin

kisisel haklarina ve insan haklarina 6nem veren, hastalara tecrit edilmis kalabalik

hastaneler yerine hastanin yasadigi1 yerde bakim verilmesini destekleyen bir hizmet

seklidir (Alatas vd., 2009).

Toplum temelli model, tedavi ve bakim hizmetlerinin geleneksel hastaneler
yerine hastanin kendi yasadigi ¢evrede saglandigi modeldir. Bu modelin ana
hedefleri ruh saglig1 hastalarmin hastaneye yatisinin 6nlenmesi ve hastalarin
minimum destekle bagkalarina ihtiyag duymadan yasayabilecek seviyeye
gelmesinin saglanmasidir. Bu amagla Giindiiz Hastaneleri, Toplum Ruh Sagligi
Merkezleri, genel hastaneler i¢indeki psikiyatri servisleri ve yataklari, bakim
kurumlari, korumali igyerleri, koruyucu evler gibi kurumlar toplum temelli
model cercevesinde hastane tedavisine alternatif hizmet sunan kuruluslardir
(Yanik, 2007).
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3. Toplum hastane denge modeli: Ruh saglig1 hastalarina toplum temelli hizmet
modeli ¢cercevesinde tedavi ve bakim saglanmasi, akil hastanelerinin kapatilmasi
ve hastalarin hastaneye yatirilmadan tedavi edilmesi yoniinde diinya genelinde
bliyiik bir istek vardir. Ancak, ruh sagligi hastalarinin dogas1 geregi bazi
durumlarda hastaneye yatis kacinilmaz olmaktadir. Hastaya bakim verecek
kimsesinin olmamasi, hastanin kendisi ve toplum icin tehlike olusturmasi,
hastanin toplumdan ve kendisinden korunmasinin gerekmesi, hastanin tedavide
is birligi yapmamasi, hastaya uygun tani konulmasi, yiiksek riskli ilaglarin
kullanilmast gibi durumlarda kisinin hastaneye yatisi1 gereklidir (Arieti, 2008).

2.3.3. Ruh Saghg Politikasi

Ruh sagligi politikasi, tilkelerin ruh sagligir durumunu iyilestirme hedeflerini, bu
hedefler arasindaki oncelikleri ve bunlara ulasmak i¢in ana yonergeleri igeren
yazili kamu belgesidir. Ruh sagligi hedefleri icin savunuculuk, ruh sagliginin
tesviki, ruhsal bozukluklarin onlenmesi ve tedavisi ve ruhsal hastaligi olan
bireylerin optimum sosyal ve psikolojik islevsellik kazanmalarina yardimci
olmak i¢in rehabilitasyon bilesenlerini igerir (Saxena ve Sharan, 2008).

Ruh sagligi politikalar1 gelecek i¢in bir vizyon tanimlar ve bu da zihinsel bozukluklarin

onlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonu ve toplumda ruh sagligiin gelistirilmesi igin

kriterler olusturmaya yardimci olur (Turnpenny vd., 2018).

Her tilkenin 6zel ihtiyaglari, sorunlari, kaynak kisitlamalar1 ve zorluklari olsa da ruh

sagligina iliskin sosyal politikanin genel hedefleri genellikle agagidakilerden bazilarini

veya tiimiinii igerir (Jenkins, 2008):

Ruh saghigimi gelistirmek;

Rubhsal ve norolojik bozukluklar1 6nlemek;

Ruhsal hastalig1 olan kisilerin saglik ve sosyal isleyisini iyilestirmek;

Erken teshis, bakim, tedavi ve rehabilitasyon i¢in uygun hizmetler sunmak;
Ruhsal bozuklugu olan kisilerin erken 6liim oranlarini azaltmak;

Damgalanmay1 azaltmak;

Ruhsal hastalig1 olan kisilerin insan haklarini ve onurunu korumak;

Genel saglik hizmetlerinin psikolojik yonlerini desteklemek; insan kaynaklarinin
uygun sekilde gelistirilmesini saglamak;

Yukaridaki amaglar1 desteklemek igin bir arastirma programi gelistirmek.
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Etkili bir ruh saglig1 politikasinin bilesenleri sunlar igerir (Jenkins, 2008):

1. Ulusal bilesenler:

2.

Ruh saghgmi gelistirmek, morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in ulusal bir
stratejinin olusturulmasi;

Icisleri, adalet, egitim, barmma ve finans kurumlar1 dahil olmak iizere diger devlet
kurumlartyla politika baglantilarinin kurulmasi;

Ruhsal bozuklugu olan kisilerin tedavisi ve bakimina yonelik agik ve net hiikiimler
igeren ve insan haklarini koruyan ruh sagligi mevzuatinin ¢ikarilmasi,

Iyi uygulama modellerini yaygmnlastirmak icin = siirdiiriilebilir finansman
saglanmasi, toplumda ruh sagliginin tesvik edilmesi ve sektorler arasi baglantilar
kurulmasi;

Etkili; uygulama planlarinin yapilmasi, hesap verebilirligin saglanmasi ve

yonetisim sisteminin kurulmasi.

Destekleyici altyapi bilesenleri:

e Insan kaynaklar stratejisi;

e Hasta katilim stratejisi;

e Arastirma ve gelistirme stratejisi;

e Ruh saglig bilgi stratejisi.

3.

Hizmet bilesenleri:

e Birincil bakim ve uzman bakimi arasindaki baglantilar;

e lyi uygulama yonergeleri;

e Sivil toplum orgiitleri, polis, cezaevleri ve sosyal sektorle irtibat;

e Okullarda, isyerlerinde ve toplumda ruh saghiginin tesviki;

e Miiltecilerin ve iilke i¢inde yerinden edilmis kisilerin ihtiyaglarinin ele alinmast;

o Afete hazirlik.

Ruh sagligr politikas1 gelistirmeye ve uygulamaya yonelik cabalar, yalnizca

vatandaglarin ruh sagligimi korumak ve gelistirmek icin degil, ayn1 zamanda

tanimlanmis ruhsal hastali§i olan kisilerin ihtiyaglarini da ele almaya ydnelik

olmalidir. Uygun maliyetli, uygulanabilir ve karsilanabilir miidahale 6rnekleri sunlar

igerir (World Health Organization, 2021):
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Depresyonun psikolojik olarak tedavisi ve orta ile siddetli vakalar i¢in antidepresan
ilaclar,

Psikozun antipsikotik ilaglar ve psikososyal destekle tedavisi,

Alkollii igeceklerin vergilendirilmesi ve bulunabilirli§inin ve pazarlanmasinin
kisitlanmasi,

Intiharlarin 6nlenmesi,

Cocuklarda ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi ve tedavisi,

Demansin 6nlenmesi ve tedavisi ve

Madde kullanim bozukluklariin tedavisi i¢in bir dizi etkili onlem.

Ruh sagligimi1 korumaya ve gelistirmeye yonelik politikalar sunlari igerebilir (World

Health Organization, 2021):

Erken ¢ocukluk miidahaleleri (6rnegin; tehditlerden koruma, erken Ogrenme
firsatlari, duyarli ve duygusal olarak destekleyici ve gelisimsel olarak tesvik edici
etkilesimler, cocuklarin sagligina ve beslenme ihtiyaglarina duyarli ve istikrarli bir
ortam saglamak);

Cocuklara destek (6rnegin; yasam becerileri programlari, ¢ocuk ve genclik
geligtirme programlari);

Kadmlarin sosyo-ekonomik olarak giiclendirilmesi (6rnegin, egitime ve mikro
kredi planlarina erisimin iyilestirilmesi);

Yash niifus i¢in sosyal destek (6rnegin arkadaslik girisimleri, yaslilar i¢in toplum
ve glindiiz merkezleri);

Azinliklar, yerli halk, go¢menler ve catigmalardan ve afetlerden etkilenen insanlar
da dahil olmak iizere savunmasiz insanlari hedef alan programlar (6rnegin,
afetlerden sonra psiko-sosyal miidahaleler);

Okullarda ruh sagligimi gelistirme faaliyetleri (6rnegin, okullarda destekleyici
ekolojik degisiklikleri iceren programlar);

Isyerinde ruh sagligi miidahaleleri (6rnegin, stres dnleme programlari);

Konut politikalar1 (6rnegin, konut iyilestirme);

Siddet 6nleme programlari (6rnegin, alkol ve silahlara erisimin azaltilmasi);
Toplumsal kalkinma programlar1 (6rnegin, entegre kirsal kalkinma);

Yoksullar i¢in yoksullugun azaltilmasi ve sosyal koruma;

Ayrimcilikla miicadele yasalar1 ve kampanyalart;
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e Rubhsal bozuklugu olan bireylerin haklarinin, firsatlarinin ve bakiminin tesviki.

Ruh sagligi bilgi stratejisi; baglam, ihtiyaclar, girdiler, siiregler ve sonuglari
icermelidir. Bilgi sistemleri klinisyenler, yoneticiler, planlayicilar ve politika yapicilar

i¢in temel bir kaynak saglar ve denetim dongiisiiniin ilerlemesine olanak tanir (Jenkins,

2008).

Ulkelerin, politikanin uygulanmasini ve hizmetlerin sunulmasim yiiriitmek igin
stirdiiriilebilir bir insan kaynaklar1 stratejisine ihtiyaci vardir. Diisiik gelirli
tilkeler, saglik ve sosyal bakim profesyonelleri i¢in tiim egitim gereksinimlerini
karsilamakta zorluk yasamaktadirlar. Bu nedenle hem evde hem de bagka
yerlerde birinci ve ikinci basamak saglik personelinin yetismesi ve bu
personellerin egitimi i¢in siirdiiriilebilir bir plana ihtiyaglari olacaktir (Gureje ve
Jenkins, 2007).

Kullanic1 katilimi, ruh sagligindaki en biiyiik yeniliklerden biridir ve ruh sagligi
hizmetlerini kullanan insanlari, onlar1 etkileyen kararlarin ve faaliyetlerin
merkezine yerlestirmek icin bir ¢ergeve saglar. Ruhsal hastaligi olan kisiler ve
bu kisilerin aileleri, saglhik ve bakim personeli ve toplum; ruh saghigi
hizmetlerinin bilesenleridir. Eksiklikleri ve sorunlari tespit edebildikleri ve
neyin iyi calistigt hakkinda yorum yapabildikleri i¢in onlarin katilimi,

hizmetlerin planlanmasini1 ve sunumunu biiytik 6l¢iide iyilestirebilir (Mirza vd.,
2006).

Tim tilkeler, politika gelistirme ve uygulama programini desteklemek i¢in
stirdiirtilebilir bir aragtirma ve gelistirme stratejisi olugturmalidir. Epidemiyoloji
ve ruh sagligi, politika ve planlamaya onemli katkilarda bulunur. Politika
yapicilarin hem niteliksel hem de niceliksel bilgilere ihtiyaci vardir. Ayrica
sosyal politikalar, miimkiin olan her yerde kanita dayali olma ilkesine tabi
olmalidir (Jenkins, 2008).

Her iilkenin, bireylerin haklarinin yasal olarak korunmasi ihtiyacina ve kasitsiz
gozalti ve tedavinin gerceklesebilecegi durumlarin diizenlenmesine riza
gosterilmedigi zaman, profesyonellerin insanlari tedavi etme ihtiyag ve
isteklerini dengeleyen bir yasal g¢erceveye ihtiyact vardir. Ulkeler ayrica
engellilik, ayrimcilikla miicadele ve sosyal yardimlar hakkinda mevzuat
gelistirmelidir (Mathers ve Loncar, 2006).

Ruh saglig1 politikasin1 gelistirirken, ruh sagligi sorunlari ve ruhsal hastalik
hakkinda damgalanmanin dikkate alinmasi O6nemlidir. Damgalanma sadece
ruhsal hastalig1 olan birey iizerinde etkili olmaz; ruh sagligi hizmeti sunan
kurumlar ve c¢alisanlari, ayn1 zamanda sistemi etkiler. Ruhsal hastalig1 olan
kisilerin sosyal olarak dislanmasina neden olan damgalama, yalnizca ruhsal
hastalig1 olan kisiler i¢in degil, ayn1 zamanda bir biitiin olarak toplum sagligi
icin de zararhdir (Jenkins, 2008).
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2.3.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Ruh Saghgi Politikalar:

2.3.5.1. Diinyada ruh saghg politikalar:

Diinyada ruh saglig1 hizmetlerinin sunumu noktasinda diinyada ii¢ farkli hizmet
modeli bulunmaktadir. Bunlar 1800’lii yillardan 1960’11 yillara kadar yaygin
kullanilan “Hastane Temelli Model”, 1960’11 yillardan sonra gelismis iilkelerde
yaygin kullanilmaya baslanan “Toplum Temelli Model” ve son olarak karma bir
model olan “Toplum-Hastane Denge Modeli” olarak karsimiza g¢ikmaktadir
(Thornicroft ve Tansella, 2002).

Diinya genelinde ruhsal hastaliklarin yiikii ile ruh sagligina ayrilan kaynaklar
arasinda biiylik bir orantisizlik vardir. Diinyada saglik hizmetlerine ayrilan
toplam biitgenin %?2,82’si ruh saghigina ayrilmaktadir. Yiiksek gelir grubundaki
tilkelerin toplam saglik harcamalar1 iginden ruh sagligina ayirdigi pay %3, 1 iken,
diistik gelirli iilkelerde %0,53’tiir. Diisiik ve orta gelir grubunda bulunan
ilkelerde ruh sagligina ayrilan biitgenin biiyiik bir bolimi akil hastanelerine
harcanmaktadir. Ruh saglig1 alaninda calisan personel sayisinda da iilkelerin
gelir grubuna gore biiyiik farkliliklar vardir. Ulkelerin gelir diizeyi arttikga, ruh
sagligr alaninda calisan personel sayisinin arttigi goriilmektedir. Diinyada
100.000 kisiye diisen toplam ruh sagligi calisan1 sayis1 10,3 tiir. Yiiksek gelir
grubundaki iilkelerde 100.000 kisiye diisen ruh sagligi ¢calisani sayis1 50,8 iken
diisiik gelirli iilkelerde bu say1 1,3’tlir (Songur vd., 2017).

Ruh sagligina ayrilan kaynaklarin akil hastanelerine yonlendirildigi iilkelerde,
hastanelere ulasim zorlugu ve yatak sayisinin yetersizligi gibi nedenlerden
dolayr hastalar ihtiyact olan hizmetleri alamamaktadirlar. Ruh sagligi
hastalarinin ¢ok cesitli ihtiyaglar1 vardir ve akil hastanelerinin tek basina tiim bu
ihtiyaclari karsilamasi beklenemez. Buna ragmen diinyadaki iilkelerin %80’ inde
akil hastanesi vardir ve genellikle kaynaklarin biiyiik bir kism1 bu hastanelere
ayrilmaktadir. Akil hastaneleri sadece sizofreni gibi agir ruh sagligi hastalarina
hizmet vermek icin olusturulmus yapilardir. Hastanelerde verilen EKG ve ilag
tedavisi hastaligin sadece alevlenme donemine yoneliktir (Songur vd., 2017).

Avrupa tilkelerinin bir¢ogu, hastane temelli modeli terk ederek toplum temelli
modele gecis siirecini tamamlamistir. Ulkelerin hemen hepsinde ruh saghig
hastalarina yasadig1 ¢evrede hizmet sunacak kurumlar olusturulmustur. Toplum
temelli ruh saghg modeli 1961 yilinda Italya’daki ruh saghg: reformu ile
baslamis, son 30 yilda Avrupa iilkelerinin hemen hepsinde bu uygulamaya
gecilmistir. Italya’da baslayan degisim es zamanli olarak Finlandiya, Almanya,
Ingiltere ve Fransa gibi iilkelerde de tamamlanmstir (Yanik, 2007).

Ruh saglhigr sorunlar1 diinyada artmaktadir. Temel olarak demografik
degisiklikler nedeniyle son on yilda ruh saglig1 sorunlarinda ve madde kullanim
bozukluklarinda %13'liik bir artis olmustur. Diinyadaki ¢ocuk ve ergenlerin
yaklasik %20'sinin ruh saglig1 sorunu var ve intihar, 15-29 yasindakiler arasinda
ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir. Catisma sonrasi ortamlarda yaklasik her bes
kisiden birinin ruhsal saglik sorunu vardir. Ruh saglig1 sorunlari; okul veya is
performansi, aile ve arkadaslarla iligkiler ve topluluga katilma yetenegi gibi
yasamin tiim alanlar1 iizerinde énemli bir etkiye sahip olabilir. En yaygin ruh
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3.
4.

saglig1 sorunlarindan ikisi olan depresyon ve anksiyete, kiiresel ekonomiye her
yil 1 trilyon ABD dolarina mal oluyor. Bu rakamlara ragmen, ruh sagligina giden
devlet saglik harcamalarinin kiiresel medyant %2'den azdir (World Health
Organization, 2021).

Diinya Saghk Orgiitii, 2013 yilinda Kapsamli Ruh Saglhigi Eylem Plani"m
onayladi. Plan, tiim iiye devletlerin ruh sagligini iyilestirmek ve bir dizi kiiresel
hedefe ulasilmasina katkida bulunmak i¢in belirli eylemlerde bulunma
taahhiidiidiir. Eylem Plani'nin genel amaci; ruhsal sagligi gelistirmek, ruhsal
bozukluklar1 Onlemek, bakim saglamak, iyilesmeyi hizlandirmak, insan
haklarin1 gelistirmek ve ruhsal bozuklugu olan kisiler i¢in 6liim, hastalik ve
sakatlik oranlarini azaltmaktir. Eylem Plani’nda insan haklarinin korunmasi ve
gelistirilmesine, sivil toplumun giiclendirilmesine ve toplum temelli bakimin
merkezi konumuna o&zellikle vurgu yapilmaktadir. Plan, dort temel hedefe
odaklanir (World Health Organization, 2021):

Ruh saglig1 icin etkili liderligi ve yonetimi giiclendirmek,

Toplum temelli ortamlarda kapsamli, entegre ve duyarli ruh saglig1 ve sosyal bakim
hizmetleri saglamak,

Ruh sagliginin tesviki ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in stratejiler uygulamak ve

Ruh saglig1 icin bilgi sistemlerini, kanitlar1 ve arastirmalar1 giiclendirmek.

Diinyada ruh saghgi politikalarina yonelik uygulamalar, bazi iilkeler {izerinden

asagida orneklendirilmistir.

2.3.5.1.1. Ingiltere’de ruh saghg politikalari

Ingiltere, gegmis siyasi ve ekonomik gostergeleri agisindan oldugu kadar saglik
politikalar1 ve uygulamalar1 agisindan da diinyada onemli bir yere sahiptir.
Beveridge ve Ulusal Saghk Sistemi ile sembolize edilen Ingiltere saglik
politikasi, diger iilkelerde oldugu gibi kronolojik olarak degisim gdstermistir.
Ingiltere’deki ruh saglhig politikalar literatiir (Eke ve Kisi, 2019; Glasby vd.,
2021; Brown vd., 2023; Garratt, 2023; Jones, 2023) bilgileri dogrultusunda asagi
Ozetlenmistir.

Birlesik Krallik'taki ruh sagligi politikalari, yillar i¢inde ruh saglig: sorunlariyla
miicadele eden bireylerin ihtiyaglarim1 karsilayacak sekilde gelismistir. Bu
politikalar ruh saglig1 hizmetlerine erisim saglamayi, damgalamay1 azaltmay1 ve
genel ruhsal refahi gelistirmeyi amaglamaktadir. Ocak 2022'de ruh sagligi
politikalarinda giincellemelere gidilmistir. Ulusal Saglik Hizmeti (NHS),
Birlesik Krallik'ta ruh sagligi hizmetlerinin birincil saglayicisidir. Ciddi ruhsal
saglik sorunlar1 olan kisiler i¢in kriz miidahalesi, ayakta tedavi ve yatarak tedavi
dahil olmak {iizere bir dizi hizmet sunmaktadir. "Ruh Saglhiginda Bes Yillik
lleriye Bakis" gibi girisimler yoluyla ruh sagligi hizmetlerine erisimin
tyilestirilmesine yonelik bir taahhiit bulunmaktadir. 2007'de revize edilen 1983
tarthli Ruh Saglig1 Yasasi, kendilerinin veya bagkalarinin giivenligi i¢in gerekli
olmasi halinde ciddi ruhsal bozuklugu olan bireylerin gdzaltina alinmasina
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yonelik yasal bir ¢er¢eve sunmaktadir. Yasa ayn1 zamanda gozalti kriterlerini,
gozaltina alian kisilerin haklarim1 ve saglik ¢alisanlarinin, aile iiyelerinin ve
stirece dahil olan diger kisilerin rollerini belirlemektedir (Eke ve Kisi, 2019;
Brown vd., 2023).

2016'da yaymlanan Ruh Sagliginda Bes Yillik ileriye Bakis, Birlesik Krallik'ta
ruh saghigi hizmetlerini iyilestirmeye yonelik bir planin ana hatlarini
cizmektedir. Ruh sagligi hizmetlerine yatirimin artirilmasi, tedaviye erigimin
genisletilmesi ve bekleme siirelerinin kisaltilmasi gibi hedefleri igermektedir.
Plan, ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamak ve diger saglik hizmetleriyle
entegrasyonunu vurgulamaktadir. Birlesik Krallik hiikiimeti, ruh sagligi
hizmetlerine zamaninda erigsimi saglamak i¢in erisim ve bekleme siiresi
standartlarin1 uygulamaya koymustur. Ornegin, psikoterapi hizmetlerine erisim
ve psikoz hizmetlerinde erken miidahale i¢in maksimum bekleme siireleri
konusunda standartlar bulunmaktadir (Glasby vd., 2021; Garratt, 2023).

Ruh saglig1 sorunlariyla ilgili damgalamay1 azaltmak, ruh sagligi politikalarinin
cok 6nemli bir pargasidir. Cesitli damgalama karsit1 kampanya ve programlar,
farkindalig1 artirmay1 ve halkin ruh saghigina iliskin algilarini degistirmeyi
amaglamaktadir. Erken miidahalenin 6nemi kabul edilen ¢ocuklara ve genclere
yonelik ruh saglig1 hizmetlerinin iyilestirilmesine odaklanilmaktadir. "Gelecegin
Ruhunda" raporu gibi girisimler bu ¢alismalar i¢in bir ¢erceve saglamaktadir.
Bireylerin evlerine daha yakin bir yerde destege erismelerine olanak taniyacak
sekilde topluluklar icinde ruh sagligt hizmetleri saglanmasina Onem
verilmektedir. Buna Kriz Coziimii ve Evde Tedavi Ekipleri gibi girisimler de
dahildir. Ingiltere, ruh saghg politikalarinin degisebilecegini ve gelisebilecegini
Ocak 2022'deki son giincellemeler sonrasi gostermistir (Brown vd., 2023;
Garratt, 2023; Jones, 2023).

2.3.5.1.2. Almanya’da ruh saghg politikalar:

Almanya'da ruh sagligr politikalar1 saglik sisteminin bir parcast olarak,
genellikle federal, eyalet ve yerel diizey olmak iizere ¢esitli diizeylerde kamu ve
0zel saglik hizmeti saglayicilari tarafindan sunulmaktadir. Almanya, ruh sagligi
sorunlarini ele almak i¢in kapsamli bir sisteme sahiptir. Herkesin zorunlu bir
saglik sigortasi olmasi gerekir ve bu sigorta, temel saglik hizmetlerini kapsar ve
ruh sagligr hizmetlerini de igerir. Ruh sagligi hizmetleri; hastanede yatarak
tedavi, ayakta tedavi, psikoterapi gibi ¢esitli sekillerde sunulabilir (Schilling vd.,
2021; Porst vd., 2022).

Ruh saghig hizmetleri; psikiyatristler, psikologlar, psikoterapistler ve diger
uzmanlar tarafindan sunulmaktadir. Bu profesyoneller genellikle 6zel
pratisyenler olarak calisabilir veya kamu saglik kuruluslar1 ve 6zel hastanelerde
istihdam edilebilirler. Psikoterapi, ruh sagligi hizmetlerinin 6nemli bir
parcasidir. Psikoterapi, bireylerin duygusal ve zihinsel problemleriyle basa
¢ikmalarma yardimer olmak i¢in kullanilan bir tedavi yontemidir ve bu hizmet,
lisansli  psikoterapistler tarafindan sunulmaktadir. Bireyler, hekimleri
aracilifiyla yardim isteyebilir ve pratisyen hekimleri de gerektiginde onlari
uzmanlara yonlendirebilir. Almanya iyi gelismis bir psikoterapi sistemine
sahiptir. Psikoterapistler kapsamli bir egitimden gegmekte ve cesitli psikoterapi
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bicimleri sunmak i¢in lisans almaktadirlar. Ayrica psikoterapistlere saglik
sigortast sistemi {izerinden Odeme yapilmasina yonelik hiikiimler de
bulunmaktadir (Peitz vd., 2021; Mauz vd., 2023; Thom vd., 2023).

Ruh sagligi hizmetlerine erisim genellikle iyi diizenlenmistir. Ancak, uzun
bekleme siireleri veya belirli bolgelerde hizmet eksikligi gibi sorunlar
olabilmektedir. Ruh sagligini tesvik etmeye ve ruh sagligi sorunlarini 6nlemeye
yonelik girisimler bulunmaktadir. Bu girisimler arasinda egitim programlari,
farkindalik kampanyalar1 ve toplum temelli miidahaleler yer almaktadir. Ruh
saglig1 konularinda kamu bilincini artirmaya yonelik kampanyalar ve egitim
programlari, toplumun ruh sagligt konularina duyarhiligimi artirmayi
amaclamaktadir (Giihne ve Heller, 2019; Schilling vd., 2021).

Ruh sagligi, birinci basamak saglik sistemine entegre edilmistir. Pratisyen
hekimler genellikle ruh saglig1 sorunlari i¢in yardim arayan bireylerin ilk temas
noktasidir. Ilk degerlendirmeleri yapabilir ve gerekirse hastalar1 uzmanlara
yonlendirebilirler. Almanya, hem yatarak hem de ayakta tedavi dahil olmak
tizere bir dizi ruh sagligi hizmeti sunmaktadir. Yatarak tedavi psikiyatri
hastanelerinde veya genel hastanelerdeki 6zel birimlerde saglanirken, ayakta
tedaviye 6zel muayenehaneler ve klinikler araciligiyla erisilebilir. Ruhsal krizler
ve acil durumlar i¢in acil servisler ve kriz miidahale merkezleri bulunmaktadir.
Akut ruh saghg krizleri yasayan bireyler i¢in krize miidahale hizmetleri
mevcuttur. Bu hizmetler arasinda yardim hatlari, mobil kriz ekipleri ve kriz
stabilizasyon birimleri yer almaktadir (Peitz vd., 2021; Porst vd., 2022; Thom
vd., 2023).

Almanya'da ruh sagligi sorunlar1 olan bireylerin haklarin1 korumak igin
yiiriirliikte olan yasa ve yonetmelikler bulunmaktadir. Das Psychisch-Kranken-
Hilfe-Gesetz (PsychKHG), ruhsal hastaligi olan bireylerin hak ve
sorumluluklarin1 6zetleyen bu tiir bir yasadir. Almanya ruh sagligi alaninda
giiclii bir arastirma gelenegine sahiptir. Ruh sagligi sorunlarin1 anlamak, tedavi
etmek ve bakim icin yenilik¢i yaklagimlar gelistirmeye yonelik arastirmalar,
caligmalar, projeler ve cabalar devam etmektedir. Ayrica ruhsal saglik
sorunlartyla miicadele eden bireylere yoOnelik toplumda olumsuz tutumlarin
azaltilmas1 ve stigmanin kirilmasi i¢in ¢esitli programlar yiiriitiilmektedir.
Anlayis ve kabulii artirmak i¢in farkindalik kampanyalar1 ve egitim programlari
uygulanmaktadir (Giihne ve Heller, 2019; Schilling vd., 2021; Mauz vd., 2023).

2.3.5.1.3. Italya’da ruh saghg politikalar

Italya'daki ruh saglig1 politikalar, ruh saglhigi sorunlari olan bireylerin refahini
ve tedavisini tesvik etmek iizere tasarlanmustir. italya, diger bircok iilke gibi ruh
saglig1 sorunlarinin ele alimmasimin 6énemini kabul etmis ve ihtiyaci olanlara
daha iyi bakim ve destek saglamak i¢in politikalar ve girisimler uygulamaya
koymustur. Ruh sagligi politikalari, ruh sagligi hizmetlerinin diizenlenmesini,
finansmanmin saglanmasini ve destekleyici stratejilerini icermektedir. Italya,
ruh saglig1 hizmetlerini iyilestirmeye yonelik stratejileri ve hedefleri belirleyen
Ulusal Ruh Sagligi Plania (Piano Nazionale della Salute Mentale) sahiptir.
Plan, toplum temelli bakim, 6nleme ve ruh sagligi sorunlar1 yasayanlarin
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damgalanmasinin azaltilmasina odaklanmaktadir (Girolamo vd., 2020; Sani vd.,
2020; Scendoni vd., 2022; Carbone, 2023).

Ruh saglig1 sorunlarmin erken teshisi ve miidahalesi, uzun vadeli olumlu
sonuglar saglamis ve bu nedenle erken tani1 ve miidahale programlar tesvik
edilmektedir. Ruh sagligma yonelik toplumunun bilincini ve farkindalig
artirmak ve ruh saglhigi sorunlarini ¢evreleyen damgalamayi azaltmak ig¢in ruh
saghigimi gelistirme ve egitim girisimleri desteklenmektedir. Okullar ve
topluluklar, halkin ruh saglig1 ve refah1 konusunda egitilmesini saglamak ig¢in
genellikle programlara dahil olmaktadir (Mancini ve Prati, 2022; Ussai vd.,
2022; Amerio vd., 2023).

Ruh saglig1 hizmetlerine erisim, herkes i¢in kolay ve adil olmalidir. Bu nedenle
hizmet kapasitesinin arttiritlmasi, hizmet sunumunda kalitenin saglanmasi ve
hizmetlerin yayginlastirilmast 6nemlidir. Ruh sagligi sorunlari, sadece
psikiyatrik tedavi ile degil, ayn1 zamanda psikososyal destek, terapi, sosyal
hizmet ve diger disiplinlerin entegre edildigi bir tedaviyle ele alinmalidir. Bu
nedenle Italya, biiyiik psikiyatri hastanelerini kapatarak ve toplum temelli
bakima gegerek ruh sagligi hizmetlerini kurumsuzlastirmak i¢in 6nemli ¢abalar
sarf etmistir. Bu yaklasimla, ruh saghgi sorunlari olan bireyleri biiyiik
kurumlarda izole etmek yerine bu bireylere kendi topluluklari i¢inde bakim ve
destek saglamay1 amaglamaktadir (Rossi vd., 2020; Scendoni vd., 2022; Ferrara
vd., 2023).

Italya, ruh saghg: sorunlari olan bireylerin haklarmi korumak igin yiiriirliikte
olan bir ruh saglig1 mevzuatina sahiptir. 1978 tarih ve 180 sayil1 Basaglia Yasasi,
kurumsuzlastirma ve toplum temelli bakimi tesvik ederek ruh saglhig
politikalarinin sekillendirilmesinde énemli bir rol oynamistir. Bu yasa ayrica,
insan haklarinin 6nemini ve ruh saglig1 sorunlari olan bireylerin onurunu
vurgulamaktadir. Bu dogrultuda kolay erisilebilir ve toplum temelli ruh saglig
hizmetleri saglamak i¢in Toplum Ruh Sagligi Merkezleri ag1 kurmustur. Bu
merkezlerde degerlendirme, danigmanlik, terapi ve sosyal destek de dahil olmak
tizere bir dizi hizmet sunulmaktadir (Sani vd., 2020; Carbone, 2023).

Italya, ruh saghg krizlerinde bireylere aninda destek saglamak igin yardim
hatlar1 ve mobil kriz birimleri de dahil olmak iizere krize miidahale hizmetlerini
uygulamaya koymustur. Bu hizmetler acil servis ziyaretlerini ve hastaneye
yatiglar1 Onlemeye yardimci olmaktadir. Ayrica ruh sagligi sorunlari olan
bireylerin rehabilitasyonunu ve isgiiciine yeniden entegrasyonunu desteklemek
icin ¢aba gosterilmektedir. Is egitimi ve istihdam firsatlarina odaklanan
programlar bu ¢abalarin bir pargasidir (Girolamo vd., 2020; Ussai vd., 2022;
Amerio vd., 2023).

Ruh saglig1 alanindaki bilimsel arastirmalarin desteklenmesi ve politikalarin
devam ettirilmesi; ruh saglig: politikalar1 olusturulurken insan haklarina saygi
gosterilmesi ve kiiltiirel etkilere duyarli olmasi; bireylere biitiinliik i¢inde bir
saglik hizmeti sunabilmek i¢in ruh sagligi hizmetlerinin genel saglik
hizmetlerine entegre edilmesi; politika kararlarmin etkilerini gorebilmek ve ruh
sagligr hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in ruh sagligi konusunda
aragtirmalarin yiiriitiilmesi ve veri toplanmasi 6nemlidir (Rossi vd., 2020; Moro
vd., 2022; Scendoni vd., 2022).
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Saglik sisteminin merkezi olmayan yapisi nedeniyle ruh sagligi politikalarinin
ve hizmetlerinin Italya'da bir bodlgeden digerine farklilik gosterebilecegini
belirtmek dnemlidir. Toplum temelli bakimin ve damgalanmanin azaltilmasinin
tesvik edilmesinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmis olsa da daha fazla finansman
ihtiyaci, daha fazla damgalama c¢abasi ve ruh sagligi hizmetlerine ihtiya¢ duyan
tiim bireyler i¢in bakima erisimin iyilestirilmesi gibi zorluklar devam etmektedir
(Sani vd., 2020; Mancini ve Prati, 2022; Amerio vd., 2023).

2.3.5.2. Tiirkiye’de ruh saghg politikalar

Tirkiye’de ruh saghigi hizmetleri temel olarak hastaneler ve topluluk temelli
kurumlarda (Toplum Ruh Sagligi Merkezleri) verilmekte ve hizmetler genelde
cok kalabalik ve agir1 yiiklii olup, agirlikl ilag kullanimina dayali kat1 bir tibbi
yonelimle ¢aligmaktadir. Ruh sagligi yasal diizenlemeleri giincel degildir ve ruh
saglig1 problemi yasayan kisiler, aileleri ve hizmet veren uzmanlar i¢in de insan
haklar1 farkindalig1 ¢ok diisiiktiir. Istemsiz yatis/yerlestirme ve zorla tedavi
onemli meselelerden biridir; ancak bu konuda yeterli resmi veri
bulunmamaktadir. Tiirkiye halen yasal ehliyetten tamamen mahrum birakma
uygulamasini yapmakta ve vasilik diizenlemesi yiiriirliiktedir. Tiirkiye’de ruhsal
sorun yasayan yetigkinlerin c¢ogunlugu aileleriyle birlikte yasamaktadir.
Topluluk temelli yatili destekler ¢ok sinirlidir. Tiirkiye’deki topluluk temelli ruh
saghigr destegi temel olarak ayaktan tedavi verilen toplum ruh sagligi
merkezlerini  (TRSM) kapsamaktadir. Bu merkezler hastanelerle iligkili
statiilerine gore tanimlanmaktadir (Turnpenny vd., 2018).

Diinya Saghk Orgiitii’niin, Ruh Saghg Gereksinimi Eylem Programi
Tiirkiye’de, 2017 itibariyle, Saglik Bakanligi ve DSO is birligiyle birinci
basamak saglik uzmanlari i¢in baslatilmistir. Psikiyatrist, psikolog, psikolojik
danisman ve sosyal calismacilardan olusan bir grup egitimci birinci basamak
uzmanlarina egitimler vermektedir. Tiirkiye’de akran destek gruplari, daha g¢ok
madde ve alkol bagimlisi kisiler i¢in bulunmaktadir. Baz1 sizofreni dernekleri
kendilerinin de akran destegi sundugunu savunmaktadir. Bu derneklerin biiytik
cogunlugu aile iiyelerince ytriitiilmektedir. Bazen de goniillii psikiyatristler,
hemsireler, psikologlar psikoegitim gruplar1 yapmaktadir. Bu dernekler, ayrica
kiiltiirel ve beceri egitimi firsatlart da sunmaktadir. TRSM’ler ve psikiyatri
hastaneleri de bu tiir kiiltiirel ve mesleki beceri egitimleri saglamaktadir (World
Health Organization, 2021).

Engellilikle ilgili 6demeler olmasina ragmen (6rnegin engelli maasi, bakici
O0demesi gibi) kisisel asistanlik ve kisisel biitce sistemi Tiirkiye’de
uygulanmamaktadir. Aile tiyeleri sadece “agir engelli” kisilerin bakim vereni
olarak ve engelli kisinin vasisi olmalari durumunda 6deme alabilmektedir. Bu
alanda c¢alisgan baz1 hizmet elemanlar1 ve baz1 STK iiyeleri vasilerin engelli
bakim parasini nadiren hastalarin 1yilik halini artirmak i¢in kullandigin1 genelde
kendilerinin giindelik yasam ihtiyaglarina harcadigini dile getirmektedir.
Tirkiye, BM EKHS’ni 2008°de ve ek protokolii de 2014’te onaylamis olsa da
zorunlu yatis/yerlestirme ve tedaviyi diizenleyen bazi yasal diizenlemelere
karsin bir ruh saglig1 yasasina sahip degildir. Tecrit, uzun siireli fiziksel tespit
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(kisitlama) ve kimyasal tespit istatistiki bilgiler olmasa da olduk¢a yaygin
uygulanmaktadir (Turnpenny vd., 2018).

2.2. COVID-19

2.2.1. Koronaviriisler ve COVID-19 Hastahg:

Koronaviriis / Coronavirus (CoV), tek zincirli RNA’ya sahip, zarfli, ylizeyinde
protein ¢ikintilart olan biiytik viriis ailesidir. Koronaviriisler (CoV), hafif ve orta
derecede siddetli solunum yolu hastaliklarin yan1 sira MERS (Orta Dogu
Solunum Sendromu), SARS (Siddetli Akut Solunum Sendromu) ve COVID-19
(Yeni Koronaviriis Hastaligl) gibi siddetli seyreden hastaliklardan da
sorumludur (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Coronaviriisler, genellikle soguk alginligi gibi hafif ile orta derecede {ist
solunum yolu hastaliklarina neden olan genis bir viriis ailesidir. Bununla birlikte,
son yirmi yilda hayvan rezervuarlarindan ciddi ve yaygin hastaliga ve 6liime
neden olan ii¢ yeni koronaviriis ortaya ¢ikmistir. Cogu domuz, deve, yarasa ve
kedi gibi hayvanlar arasinda dolasan yiizlerce koronaviriis vardir. Bazen bu
viriisler insanlara si¢rar ve hastaliga neden olabilir. Bunlardan {i¢ii daha ciddi,
hatta 6liimciil hastaliga neden olabilir. SARS koronaviriisii (SARS-CoV) Kasim
2002'de ortaya ¢ikt1 ve 2004 yilina kadar ortadan kayboldu. MERS koronaviriisii
(MERS-CoV) Eyliil 2012'de tanimland1 ve sporadik ve lokal salginlara neden
olmaya devam ediyor. Yeni koronaviriis (SARS-CoV-2) olarak adlandirilan
COVID-19 ise diinya genelinde 6nemini korumaya devam etmektedir (National
Institutes of Health, 2022).

Koronaviriislerin insanlarda bulunan, insandan insana kolaylikla bulasabilen ¢esitli alt

tipleri

(HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV) bulunmaktadir.

Detayl1 aragtirmalar sonucunda, SARS-CoV’un misk kedilerinden, MERS-CoV’un ise

tek horgiiclii develerden insanlara bulastig1 ortaya ¢ikmistir (T.C. Saglik Bakanligi,

2022).

SARS (Siddetli akut solunum sendromu), iligkili bir koronaviriisiin neden
oldugu viral bir solunum hastaligidir. Hava yoluyla bulasan bir viriistiir ve kii¢iik
tiikiiriik damlaciklari yoluyla soguk alginlig1 ve gribe benzer sekilde yayilabilir.
Hastaligin ilk belirtisi genellikle atestir, ates genellikle yiiksektir ve bazen tisiime
ve titreme eslik eder; ayrica bas agrisi, halsizlik ve kas agrisi gibi diger
semptomlar eslik edebilir. SARS-CoV, koronaviriislerin bir tiiriidiir ve insanlari
enfekte etmektedir. insanda siddetli akut solunum yolu sendromuna yol agar.
COVID-19 ise SARS-CoV-2 adi verilen yeni bir koronaviriisiin neden oldugu
bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), bu yeni viriisii ilk olarak 31 Aralik
2019'da Cin Halk Cumhuriyeti'nin Wuhan kentinde bir grup ‘viral pnémoni’
vakast raporunun ardindan Ogrenmistir (Centers for Disease Control and
Prevention, 2022).
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2.2.2.

31 Aralik 2019°da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin Ulke Ofisi, Cin’in Hubei
eyaletinin Wuhan sehrinde etiyolojisi bilinmeyen pndmoni vakalarini
bildirmistir. 7 Ocak 2020’de etken daha once insanlarda tespit edilmemis yeni
bir koronaviriis (2019- nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra 2019-nCoV
hastaliginin adi COVID-19 olarak kabul edilmis, viriis SARS CoV’e yakin
benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir (T.C. Saglk
Bakanligi, 2022).

Diinya Saglik Orgiitii, COVID-19 salginin1 30 Ocak’ta “uluslararas1 boyutta halk
sagligr acil durumu” olarak siiflandirmis, ilk salginin bagladigi Cin disinda 113
iilkede COVID-19 vakalarinin goriilmesi, viriisiin yayilimi ve siddeti nedeniyle
11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamistir. Ulkemizde COVID-
19 ile ilgili ¢alismalar 10 Ocak’ta baslamis ve 22 Ocak’ta T.C. Saglik Bakanligi
Bilimsel Danigma Kurulu ilk toplantisi gergeklestirilmis, alinan 6nlemler ile ilk
COVID-19 vakas1 Avrupa ve Iran gibi komsu oldugumuz iilkelerden sonra 11
Mart’ta goriilmiistiir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

60 yas ve lstil kisiler ile yiiksek tansiyon, kalp ve akciger sorunlari, diyabet,
obezite veya kanser gibi altta yatan tibbi sorunlart olanlarin ciddi hastalik
gelistirme riski daha yliksektir. Bununla birlikte, herkes COVID-19'a
yakalanabilir ve herhangi bir yasta ciddi sekilde hastalanabilir veya Olebilir.
Semptom gelistirenlerin ¢ogu (yaklasik %80) hastanede tedaviye ihtiyag
duymadan hastaliktan iyilesir. Yaklasik %15'1 ciddi sekilde hastalanir ve
oksijene ihtiya¢ duyar ve %5'1 kritik sekilde hastalanir ve yogun bakima ihtiyag
duyar. Oliime yol acan komplikasyonlar arasinda; solunum yetmezligi, akut
solunum sikintis1 sendromu (ARDS), sepsis ve septik sok, tromboembolizm
ve/veya kalp, karaciger veya bobrek hasari dahil olmak iizere ¢oklu organ
yetmezligi sayilabilir. Nadir durumlarda, cocuklarda enfeksiyondan birkag hafta
sonra ciddi bir inflamatuar sendrom gelisebilir.

Hastaneye yatirilmasi gerekip gerekmedigine bakilmaksizin COVID-19 olan
baz1 kisiler yorgunluk, solunum ve norolojik semptomlar dahil semptomlar
yasamaya devam ederler (World Health Organization, 2022).

COVID-19'un Belirtileri

COVID-19, farkli insanlar1 farkli sekillerde etkiler. Enfekte olan kisilerin ¢ogu,
hafif ile orta siddette hastalik gelistirirler ve hastaneye yatmadan iyilesirler.
COVID-19'un en yaygin semptomlart; ates, 0ksliriik, yorgunluk ve tat veya koku
kaybidir. Daha az yaygin olan semptomlar; bogaz agrisi, burun tikanikligi, bas
agrisi, kas veya eklem agrisi, farkli cilt dokiintii tiirleri, mide bulantis1 veya
kusma, iisiime veya bas donmesi, agr1 ve sizilar, ishal, ciltte kizariklik veya
parmaklarda veya ayak parmaklarinda renk degisikligi ve kirmizi veya tahris
olmus gozlerdir. Ciddi/siddetli semptomlar; nefes almada zorluk veya nefes
darlig1i, konugsma veya hareketlilik kayb1 veya karisiklik, istah kaybi, biling
bulaniklig1, gogiiste kalict agr1 veya baski ve yiiksek ates (38°C'nin iizerinde).
Diger semptomlar ise sinirlilik, azalmis biling (bazen nébetlerle iliskili), endise,
depresyon, uyku bozukluklari, daha ciddi ve nadir ndrolojik (felg, beyin iltihaba,
deliryum ve sinir hasar1 gibi) komplikasyonlardir (World Health Organization,
2022).
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Hastaliga ait ciddi semptomlari olanlar hemen tibbi yardim alirken, hafif
semptomlar1 olanlar hastalig1 evde ge¢irmektedirler. Nefes almada zorluk veya
nefes darligi, gégiis agrist veya basinci, konusma veya hareket kaybi ile ilgili

ates ve/veya Oksiiriik yasayan her yastan kisi derhal tibbi

yardim almalidir. Bir

kisiye viriis bulastiktan sonra semptomlarin ortaya ¢ikmasi ortalama olarak 5-6
glin stirmektedir; ancak bu siire 14 giin kadar da siirebilir (Centers for Disease

Control and Prevention, 2022).

2.2.3. COVID-19’un Yayginhgi

Covid-19’un diinya genelindeki ve Tirkiye’deki yaygmligi tablolar, gorseller ve

haritalarla asagida sunulmustur.

Vakalar - 100.000
nifus basina
kiimilatif toplam

Oliimler - kiimlatif
toplam

Vakalar - kimolatif
toplam

Olumler - 100.000
niifus basina
kiimulatif toplam

kiiresel 539.893.858 6.926.56 6.324.112

81.14

Tablo 2.1. Kiiresel olarak Covid-19 toplam vakalar ve Sliimler ile 100.000 niifus

basina toplam vakalar ve 6liimler (23 Haziran 2022)
Kaynak: World Health Organization COVID-19 Dashboard, 2022

Kiiresel Durum
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Gorsel 2.1. Covid-19 kiiresel durum (23 Haziran 2022)
Kaynak: World Health Organization COVID-19 Dashboard, 2022

Tablo 2.1°de ve Gorsel 2.1°de goriildiigii gibi kiiresel olarak, 23 Haziran 2022 tarihi

itibariyle, Diinya Saglk Orgiitii'ne bildirilen 6.324.112 &liim dahil 539.893.858

onaylanmis COVID-19 vakasi olmustur. 100.000 niifus basina diisen; kiimiilatif

vakalar 6.926,56 ve kiimiilatif 6liimler 81,14 tiir.
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DSO Bolgesine Gore

Vakalar - kimalatif

Vakalar - 100.000
nifus basina

Olumler - kimulatif

Olimler - 100.000
nifus basina

toplam kimiilatif toplam toplam kimalatif toplam
Avrupa 225570.772 24.175,19 2024013 216,92
Amerika 161.484.285 15.788,84 2.756.587 269,52
Bati Pasifik 63.400.323 3.227.21 236.951 12,06
Giineydogu Asya 58.431.028 2.890,64 789.720 39,07
Dogu Akdeniz 21915130 29987 343 455 47
Alfrika 9.091.556 810,35 173.373 15,45

Tablo 2.2. Bolgesine gore Covid-19 toplam vakalar ve 6liimler ile 100.000 niifus

basina toplam vakalar ve 6liimler (23 Haziran 2022)

DSO Bélgesine Gére Durum |
Avrupa 225 570.772

" onaylanmig

Amerika 161.484.285

O anayiznms

Bati Pasifik 63.400.323

— onaylanmig

Gilineydogu Asya 58.431.028

— onaylanmig

Dogu Akdeniz 21.915.130

[ onaylanmig

Afrika 9.091.556

o onaylanmig

{8 ot e e i M e swR

| Guntik m m omm‘er
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_anzanazil ..mlIIIlIIIIIIIIIIIIllll;llllllmnlII|III|||IIIll“llI“III“!IIIlnmnllllmlll |‘|||I[I“"I“|§ a

Mar 31 Jun 20 Sep 20 Dec 31 Mar 31

Gorsel 2.2. Bolgesine gore Covid-19 diinya geneli vakalar (23 Haziran 2022)
Kaynak: World Health Organization COVID-19 Dashboard, 2022

DSb Balgesine Gare Durum _,/ | | Gunlik m vakalar m ‘ Saymak v
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[’ ) Slimler 'l] 100k
1
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C Glimler r' y r ] 1
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— stmer l Il I r " ik
Dogu Akdeniz 343.455 i ( | Il L T ”
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- Gliimler
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i ii | |i|
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Gorsel 2.3. Bolgesine gore Covid-19 diinya geneli 6liimler (23 Haziran 2022)
Kaynak: World Health Organization COVID-19 Dashboard, 2022

Tablo 2.2, Gorsel 2.2 ve Gorsel 2.3’te goriildiigii gibi bolgesel olarak, 23 Haziran 2022
tarihi itibariyle, Diinya Saglk Orgiiti'ne kiimiilatif toplam vakalar; Avrupa
225.570.772, Amerika 161.484.285, Bati Pasifik 63.400.323, Gilineydogu Asya
58.431.028, Dogu Akdeniz 21.915.130 ve Afrika 9.091.556 olarak bildirilmistir.
Kiimiilatif toplam oliimler; Amerika 2.756.587, Avrupa 2.024.013, Giineydogu Asya
789.720, Dogu Akdeniz 343.455, Bat1 Pasifik, 236.951 ve Afrika 173.373 olarak
bildirilmistir. 100.000 niifus basina kiimiilatif toplam vakalar; 24.175,19 Avrupa,
15.788,84 Amerika, 3.227,21 Bat1 Pasifik, 2.890,64 Giineydogu Asya, 2.998,7 Dogu
Akdeniz ve 810,35 Afrika olarak bildirilmistir. 100.000 niifus basina kiimiilatif toplam
Olimler; 269,52 Amerika, 216,92 Avrupa, 47,00 Dogu Akdeniz, 39,07 Giineydogu
Asya, 15,45 Afrika ve 12,06 Bat1 Pasifik olarak bildirilmistir.

Vakalar - 100000 Oliimler - 100.000
Dunya Bankasi Vakalar - kimulatif nifus basina Olamler - kiimlatif nifus basina
Gelir Grubuna Gare toplam kumdalatif toplam toplam kumulatif toplam
Yuksek gelir 315.051.667 56.837,18 2.492 489 477,26
Ust orta gelir 143.334.615 41.596,85 2761638 647,29
Alt orta gelir 78.231.526 28.255,03 1.018.637 286,64
Dustk gelir 1.891.482 1.009,27 44071 18,82

Tablo 2.3. Gelir grubuna gore Covid-19 toplam vakalar ve 6liimler ile 100.000 niifus
basina toplam vakalar ve 6liimler — Diinya Bankas1 Verileri (23 Haziran 2022)

Kaynak: World Health Organization COVID-19 Dashboard, 2022

Tablo 2.3’te goriildiigii gibi Diinya Bankas1 verilerine gore gelir grubunda yer alan
kiimiilatif toplam vakalar; yiiksek gelir grubunda 315.051.667, iist orta gelir grubunda
143.334.615, alt orta gelir grubunda 78.231.526 ve diisiik gelir grubunda 1.891.482
kisidir. Kiimiilatif toplam oliimler; yiiksek gelir grubunda 2.492.489, iist orta gelir
grubunda 2.761.638, alt orta gelir grubunda 1.018.637 ve diisiik gelir grubunda 44.071
kisidir. 100.000 niifus basina diisen kiimiilatif toplam vaka sayisinda; 56.837,18
yuksek gelir grubunu, 41.596,85 iist orta gelir grubunu, 28.255,03 alt orta gelir
grubunu ve 1.009,27 diisiik gelir grubunu gostermektedir. 100.000 niifus basina diisen
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kiimilatif 6liim sayisinda; 477,26 yiiksek gelir grubunu, 647,29 iist orta gelir grubunu,
286,64 alt orta gelir grubunu ve 19,82 diisiik gelir grubunu gostermektedir.

. - Vakalar - kimdlatif toplam Vakalar - 100.000 nufus
Vakalar ilk 10 iilke basina kimulatif toplam

It

Amerika Birlesik Devletleri 85.673.420 I 25.883,00

mem Hindistan 43.362 294 IR 314218

Brezilya 31.890.733 mmm 15.003,21
B B Fransa 29.416.740 . 45.229,14
E== Almanya 27.681.775 A 33.284 .68
E= Birlesik Krallik 22 576 806 e 33.256,94
B Rusya Federasyonu 18.412.805 D 1261717
e} Kore Cumhuriyeti 18.312.993 mm 357193

B} italya 18.071.634 mmm 30.300,44
Tirkiye 15.085.742 mm 17.887,02

Tablo 2.1. Covid-19 vaka sayisina gore ilk 10 tilke (23 Haziran 2022)
Kaynak: World Health Organization COVID-19 Dashboard, 2022

Tablo 2.4’te goriildiigii gibi Covid-19 vaka sayisina gore ilk 10 iilke; (1) Amerika
Birlesik Devletleri 85.673.420, (2) Hindistan 43.362.2949, (3) Brezilya 31.890.733,
(4) Fransa 29.416.740, (5) Almanya 27.681.775, (6) Birlesik Krallik 22.576.806, (7)
Rusya Federasyonu 18.412.805, (8) Kore Cumbhuriyeti 18.312.993, (9) italya
18.071.634 ve (10) Tiirkiye 15.085.742 olarak siralanmaktadir. Vaka sayis1 yoniinden
Tirkiye’nin ilk on iilke arasinda yer aldigi ve bu iilkeler arasinda 15.085.742 vaka

sayist ile 10. sirada oldugu goriilmektedir.
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Oldmler ilk 10 dlke basina kimilatif toplam

It

Amerika Birlesik Devletleri 1.005.025 I 303,63

Brezilya 669 530 DI 314,99
mem Hindistan 524.954 DI 38,04

g Rusya Federasyonu 380,776 M 260,92
B+l Meksika 325 487 ommm 252,45
B:l Peru 213.425 o 647,29
£1= Birlesik Krallik 179.859 omm 264,94
Bl italya 167.967 ol 281,63
B Fhdonezya 156.711 57,29

Bl Fransa 145.917 224,35

Tablo 2.2. Covid-19 6liim sayisina gore ilk 10 iilke (23 Haziran 2022)
Kaynak: World Health Organization COVID-19 Dashboard, 2022

Tablo 2.5’te goriildiigli gibi Covid-19 6liim sayisina gore ilk 10 iilke; (1) Amerika
Birlesik Devletleri 1.005.025, (2) Brezilya 669.530, (3) Hindistan 524.954, (4) Rusya
Federasyonu 380.776, (5) Meksika 325.487, (6) Peru 213.425, (7) Birlesik Krallik
179.859, Italya 167.967, Endonezya 156.711 ve Fransa 145917 olarak
stralanmaktadir. Oliim sayis1 yoniinden Tiirkiye’nin ilk 10 iilke arasinda yer almadig1
goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore Tiirkiye 98.996 6liim sayist

(Bknz: Tablo 7) ile tiim iilkeler arasinda 19. sirada bulunmaktadir.
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Slamier ilk 10 iilke Olumler - 100.000 nifus Olomler - kiimilatif

basina kiimulatif toplam toplam
Bl Peru 647,295 I 213.425
@ Bulgaristan 535,684 I 37.238
K.l Bosna Hersek 481,557 I 15.799
— Macaristan 477 26 I 46.626
== Kuzey Makedonya 447 446 I 9322
Karadag 433,556 I 2723
== Gurcistan 422,117 I 16.839
== Hirvatistan 395,326 I 16.043
B Cekya 376,961 I 40.312
Emm Slovenya 372,925 I 7.816

Tablo 2.3. 100.000 niifus basina diigen Covid-19 6liim sayisina gore ilk 10 iilke (23
Haziran 2022)

Kaynak: World Health Organization COVID-19 Dashboard, 2022

100.000 niifus bagina diisen toplam 6liim sayis1 géz Oniine alindiginda Tablo 2.6’daki
siralamanin degistigi goriilmektedir. Tablo 6’da goriildiigii gibi 100.000 niifus basina
diisen toplam 6liim sayisinda ilk 10 tilke; (1) 647,295 Peru, (2) 535,684 Bulgaristan,
(3) 481,557 Bosna Hersek, (4) 477,26 Macaristan, (5) 447,446 Kuzey Makedonya, (6)
433,556 Karadag, (7) 422,117 Giircistan, (8) 395,326 Hirvatistan, (9) 376,961 Cekya
ve (10) 372,925 Slovenya seklinde siralanmaktadir. 100.000 niifus basina diisen
toplam Oliim sayisi yoniinden Tiirkiye’nin ilk 10 iilke arasinda yer almadig
goriilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore 100.000 niifus basma diisen

toplam Oliim say1s1 yoniinden Tiirkiye 117,38 6liim sayisi ile tiim {ilkeler arasinda 91.

sirada bulunmaktadir.
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Vakalar - 100.000 Olimler - 100.000

Vakalar - kimalatif nifus basina Oliimler - kimalatif nufus basina
Isim toplam kamulatif toplam toplam kamalatif toplam
Karesel 539.893.858 6.926.56 6.324.112 81.14
Tarkiye 15085742 @ 17.887,02 96.996 117,38

Tablo 2.4. Tirkiye’de Covid-19 toplam vakalar ve 6liimler ile 100.000 niifus basina
toplam vakalar ve 6liimler (23 Haziran 2022)

Tiirkiye'nin Durumu S J— m
15.085.742 I

lllh &

uwh,
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Gorsel 2.1. Tiirkiye’de Covid-19 onaylanmis vakalar ve 6liimler (23 Haziran 2022)
Kaynak: World Health Organization COVID-19 Dashboard, 2022

Tablo 2.7 ve Gorsel 2.4’te goriildiigii gibi Tiirkiye'de 23 Haziran 2022 tarihi itibariyle
Diinya Saglik Orgiitii’ne bildirilen 98.996 6liimle birlikte 15.085.742 onaylanmis
COVID-19 vakasi olmustur. 100.000 niifus basmna diisen; toplam vaka sayisinin
17.887,02 oldugu goriiliirken; toplam 6liim sayisinin 117,38 oldugu goriilmektedir.

100
popiilasyon
basina
100 nufus  Birincil birincil
100 nafus basinaen serinin scn serinin son
basina En az bir azbirdoz dozuile dozuile 100 Kisi
Uygulanan uygulanan doz ile tam olarak tamolarak Kisiler basina
toplam asi toplam as1  asilanan asllanmis  asllanmis asllanmis  rapel veya Arttirilan
Ulke dozlan dozlan kisi sayisi kisiler kisiler kisiler ek doz aldi  Kisi Sayisi
kiiresel 11.912.594.538 152.83 5.201.056.369 66.73 4.737.750.308 60.78 5.505.03 24.35

Torkiye  147.734958 1752 57.843.685 69,56 53.067.556 63,82

Tablo 2.5. Kiiresel olarak ve Tiirkiye’de asilanma durumu (23 Haziran 2022)
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Tablo 2.8°de goriildiigii gibi Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 23 Haziran 2022
tarihi itibariyle tiim diinyada uygulanan toplam as1 dozlari 11.912.594.538 ve
Tiirkiye’de uygulanan toplam as1 dozlar1 ise 147.734.958 dir. Diinya genelinde 100
niifus basina uygulanan toplam asi1 dozlar1 152,83 ve Tiirkiye’de 100 niifus basina
uygulanan toplam as1 dozlar1 ise 175,2°dir. Diinyada en az bir doz asilanan kisi sayisi
5.201.056.369 ve Tirkiye’de en az bir doz asilanan kisi sayist 57.843.685°dir.
Diinyada 100 niifus basina en az bir doz ile asilanmais kisiler 66,73 ve Tiirkiye’de 100

niifus basina en az bir doz ile asilanmuis kisiler 69,56’dir.

GUNLUK COVID-19 ASI TABLOSU 25 Haziran 2022, Cumartss! 19:00

EN AZ iKi DOZ A§I OLMUS
18 YAS VE USTU NUFUS (%)

2.DOZ ASI YAPILMA ORANI

% 85,52

1.DOZ ASI YAPILMA ORANI: % 93,21

1.,2. VE 3. DOZ TOPLAMI

147.814.534
e 57.856.676
: 53.085.724

[1] OSMANIYE , [2] ORDU,, [3] AMASYA , [4] MUGLA , [5] KIRKLARELI , [6] GANAKKALE , [7] ESKiSEHIR , [8] BALIKESIR , [9] MANISA , [10] ZONGULDAK

[10] ELAZIG , [9] AGRI, [8] BITLIS , [7] MARDIN , [6] MUS , [5] BINGOL , [4] DIYARBAKIR, [3] SiiRT, [2] BATMAN , [1] SANLIURFA

Harita 2.1. Tirkiye’de en az iki doz as1 olmus 18 yas ve istii niifus haritasi (%)
(25 Haziran 2022)

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligit COVID-19 Bilgilendirme Platformu, 2022

Harita 2.1.°de en az iki doz as1 olmus 18 yas ve istii niifus haritast (%)
gosterilmektedir. Bu haritada asilanma oran1 %55°e kadar olan iller kirmiz1 renkle,
%65’¢e kadar olan iller turuncu renkle, %75’e kadar olan iller sar1 renkle ve %75 ve
tizeri iller ise mavi renkle gosterilmistir. 25 Haziran 2022 tarihi itibariyle en yiliksek
orana sahip 10 il su sekilde siralanmaktadir: (1) Osmaniye, (2) Ordu, (3) Amasya, (4)
Mugla, (5) Kirklareli, (6) Canakkale, (7) Eskisehir, (8) Balikesir, (9) Manisa ve (10)
Zonguldak. Tiirkiye’de 1. Doz as1 yapilma oran1 %93,21 ve 2. doz as1 yapilma oran
ise %85,52’dir. 1., 2. ve 3. doz toplam1 147.814.534’tiir. 1. doz uygulanan kisi sayis1
57.856.676, 2. doz uygulanan kisi sayis1 53.085.724 ve 3. doz uygulanan kisi sayist
27.825.430°dur.
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2.2.4. COVID-19 Testleri ve Tam

Semptomlar1 olan herkes, miimkiin olan her yerde test edilmelidir. Semptomlar1
olmayan ancak enfekte olmus veya olabilecek biriyle yakin temasta bulunan
kisiler de test yaptirilabilir. Bir kisi test sonuc¢larin1 beklerken baskalarindan
uzak durmalidir. Test kapasitesinin sinirli oldugu durumlarda, oncelikle saglik
calisanlar1 gibi enfeksiyon riski yiiksek olanlar ve 6zellikle yaglilar konutlarinda
veya uzun siireli bakim tesislerinde yasayan yaslilar gibi ciddi hastalik riski daha
yiiksek olanlar i¢in testler yapilmalidir (World Health Organization, 2022).

Cogu durumda, SARS-CoV-2'yi tespit etmek ve enfeksiyonu dogrulamak i¢in
molekiiler bir test kullanilir. PCR (Polymerase Chain Reaction) en yaygin
kullanilan molekiiler testtir. Numuneler bir siiriintii ile burun ve/veya bogazdan
almir. Molekiiler testler, viral genetik materyali tespit edilebilir seviyelere
yiikselterek numunedeki viriisii tespit eder. Bu nedenle, genellikle maruziyetten
sonraki birka¢ giin icinde ve semptomlarin basladigi zamanda aktif bir
enfeksiyonu dogrulamak icin molekiiler bir test kullanilir (National Health
Service, 2022).

Hizli antijen testleri (bazen hizli tami testi — RDT olarak da bilinir) viral
proteinleri (antijenler olarak bilinir) tespit eder. Numuneler bir siiriintii ile burun
ve/veya bogazdan alinir. Bu testler PCR'den daha ucuzdur ve genellikle daha az
giivenilir olmalarina ragmen daha hizli sonug verir. Bu testler, toplumda dolasan
daha fazla viriis oldugunda ve en bulasici olduklar siire boyunca en iyi sonucu
verir. Antikor testleri, semptomlar1 olmasa bile, birinin ge¢miste enfeksiyon
gecirip gecirmedigini belirleyebilir. Serolojik testler olarak da bilinen ve
genellikle bir kan drneginde yapilan bu testler, bir enfeksiyona yanit olarak
tiretilen antikorlar1 tespit eder. Cogu insanda, antikorlar giinler veya haftalar
sonra gelismeye baglar ve bir kisinin gegmiste enfeksiyon gecirip gecirmedigini
gosterebilir. Antikor testleri, enfeksiyonun veya hastaligin erken evrelerinde
COVID-19'u teshis etmek icin kullanilamaz; ancak birinin ge¢cmiste hastaligi
gecirip gecirmedigini gosterebilir (World Health Organization, 2022).

Yeni Koronaviriis tanisi i¢in gerekli molekiiler testler tilkemizde mevcuttur. Tan
testi sadece Halk Saglhigi Genel Midirliigli Ulusal Viroloji Referans
Laboratuvarinda ve belirlenmis Halk Saglig1 Laboratuvarlarinda yapilmaktadir.
Kesin tan1 molekiiler testlerle konulmaktadir. Bu testler kisiden alinan bogaz
ve/veya burun siiriintlisiinde viriisiin genetik materyalinin aranmasi prensibine
dayanmir. Ulkemizde tan1 PCR testi ile konulmaktadir (T.C. Saghk Bakanlig,
2022).

2.2.5. COVID-19’dan Korunma, Onleme ve Tedavi

COVID-19'u 6nlemek veya tedavi etmek i¢in antibiyotikler de dahil olmak tizere
bireylerin herhangi bir ilagla kendi kendilerine ilag tedavisine yonelmeleri dogru
degildir ve hatta bu tir uygulamalar beklenmedik kotii sonuglara yol
acabilmektedir (National Health Service, 2022).

Diinyanin dort bir yanindaki bilim insanlari, COVID-19 i¢in tedaviler bulmak
ve gelistirmek i¢in c¢alismalarini siirdiirmektedirler. Optimal destekleyiciler;
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bakim, agir hasta hastalar ve ciddi hastalik riski tagiyanlar i¢in oksijen ve kritik
hastalig1 olan hastalar i¢in ventilasyon gibi daha gelismis solunum destegini
icermektedir. Deksametazon, ventilatorde gegirilen siireyi azaltmaya ve ciddi ve
kritik hastali§i olan hastalarin hayatlarin1 kurtarmaya yardimei olabilen bir
kortikosteroiddir (World Health Organization, 2022).

Pfizer/BioNtech Comirnaty asisi, 31 Aralik 2020'de WHO Acil Kullanim
Listesine (EUL) alinmustir. Acil Kullanim Listesi’ne; SII/Covishield ve
AstraZeneca (AZD1222) asilar1 16 Subat 2021°de, Janssen/Ad26.COV 2.8 asisi
12 Mart 2021'de, Moderna COVID-19 (mRNA 1273) asis1 30 Nisan 2021'de,
Sinopharm COVID-19 asis1 7 Mayis 2021'de eklenmistir (World Health
Organization, 2022).

Asilarin sadece hastaliklara kars1 degil, ayn1 zamanda enfeksiyon ve bulagsmaya
kars1 ne kadar koruduguna dair arastirmalar devam ederken, asi1 olmak ihtiyath
davranip kendimizi ve baskalarini riske atabilecegimiz anlamina gelmez.
Giivenli ve etkili asilar hastaligin seyrini etkileyen araglardir; ancak asilanmanin
yan1 sira maske kullanimina, ellerin temizlenmesine, i¢c mekanlarin iyi
havalandirilmasina, fiziksel mesafeyi korumaya ve kalabaliklardan kagcinmaya
devam edilmelidir (Centers for Disease Control and Prevention, 2022).

Fiziksel mesafeyi korumak, ozellikle mesafenin saglanamadigi durumlarda
maske kullanmak, odalarin iyi havalandirilmasini saglamak, kalabaliklardan ve
yakin temastan kacinmak, diizenli olarak ellerinizi temizlemek ve biikiilmiis
dirsek veya kola hapsirmak/dksiirmek gibi bazi basit dnlemleri alarak giivende
kalinabilir (National Institutes of Health, 2022).

Hem izolasyon hem de karantina, COVID-19'un yayilmasini 6nleme
yontemleridir. Karantina; COVID-19'a neden olan SARS-CoV-2 viriisiiniin
bulastig1 bir kisiyle temas halinde olan, enfekte kisinin semptomlari olsun ya da
olmasin, herkes i¢in kullanilir. Karantina, viriise maruz kalan ve enfekte olan
kisi icin baskalarindan ayr1 kalma anlamina gelir ve belirlenmis bir tesiste veya
evde gerceklesebilir ve bu, tesiste veya evde 14 giin kalmak anlamina gelir.
[zolasyon ise COVID-19 semptomlari olan veya viriis testi pozitif ¢ikan kisiler
i¢in kullanilir. Izolasyonda olmak, ideal olarak klinik bakim alinabilecek tibbi
bir tesiste diger insanlardan ayr1 kalmak anlamina gelir. Tibbi bir tesiste
izolasyon miimkiin degilse ve ciddi hastalik gelistirme riski yoksa, izolasyon
evde yapilabilir. Semptomlar varsa, en az 10 giin ve ayrica 3 giin tecritte
kalinmalidir. Enfekte olunmus ve semptom gelistirilmiyorsa, pozitif test
sonucundan itibaren 10 giin boyunca tecritte kalinmalidir (World Health
Organization, 2022).

COVID-19'a maruz kalinmasindan semptomlarin basladigi ana kadar gegen siire
ortalama 5-6 giindiir ve bu siire 1-14 giin arasinda degisebilir. Bu nedenle, viriise
maruz kalan kisilerin, ozellikle testlerin kolayca yapilamadigi durumlarda
viriisiin yayilmasint Onlemek icin 14 giin boyunca evde kalmalart ve
baskalarindan uzak durmalar1 tavsiye edilmektedir (National Institutes of
Health, 2022).

COVID-19'u biriyle temas edildi ise temas eden kisi kendini iyi hissetse dahi enfekte

olabilir. COVID-19 olan birine maruz kalindiktan sonra asagida belirtilen 6nlemlere
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bagvurulmalidir (National Health Service, 2022; World Health Organization, 2022;
T.C. Saglik Bakanligi, 2022):

+ Saglhk kurulusuna basvurulmali veya COVID-19 yardim hatti (SABIM 184)
aranmali.

* Viriisiin yayilmasini durdurmak i¢in uzmanlarla is birligi yapilmali.

» Test yapilamiyorsa, 14 giin boyunca evde ve baskalarindan uzak kalinmali.

» Karantinada iken; igyerlerine, okula veya halka agik yerlere gidilmemeli ve
ihtiyaclar bagkalarinin yardimiyla karsilanmali.

+ Aile liyeleriyle bile araya en az 1 metre mesafe birakilmali.

» Baskalarin1 korumak ve baskalarindan korunmak i¢in tibbi maske kullanilmali.

 Eller sik sik yikanmali1 veya temizlenmeli.

* Evde, diger aile iiyelerinden ayr1 bir odada kalinmali ve bu miimkiin degilse tibbi
maske kullanilmali.

+ Kalinan yer/oda iyi havalandiriimali.

» Bir oda paylasiliyorsa, en az 1 metre mesafe ile oturulmali veya yataklar en az 1
metre arayla yerlestirilmeli.

» Temasli olanlar, 14 giin boyunca herhangi bir semptom i¢in takip altinda tutulmali
veya birey kendini izlemeli.

* Temash olanlar, sevdikleriyle telefonla veya ¢evrimigi olarak iletisim kurmali ve
evde egzersiz yaparak pozitif kalmali.

* Saglik kurulusuna gidis gelislerde ve tibbi bakim sirasinda maske kullanilmali,
diger insanlarla araya en az 1 metre mesafe birakilmali ve yiizeylere ellerle

dokunmaktan kag¢inilmali.

2.4. COVID-19’un Diinya’da ve Tiirkiye’de  Ruh Saghg1 Politikalarina

Yansimalan

2.4.1. COVID-19 Doneminde Artis Gosteren Ruh Saghgi Problemleri

Salginlarda, insanlar genel olarak stresli ve endiseli olurlar. Salgindan etkilenen
kisiler (hem dogrudan hem dolayli olarak), yaygin olarak asagida yer verilen
tepkileri gosterebilirler (IFRC, 2020; akt. Inter Agency Standing Committee,
2020):
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Hastalanma ve 6liim korkusu,

Tedavi altindayken hastaligir kapma endisesiyle saglik kurumlarina bagvurmaktan
¢ekinme,

Geg¢im kaynaklarimi kaybetme, tecrit halindeyken calisamama, isten ¢ikarilma
korkusu,

Hastalikla iligkilendirilip toplum tarafindan diglanma/karantina altina alinma
korkusu (6rnegin, salgin bolgelerinden olan veya oldugu diisiiniilen kisilere kars1
ayrimeilik),

Sevdiklerini koruyamama ve virlis yiiziinden sevdiklerini kaybetme korkusu,
Karantina uygulamasi yiiziinden sevdiklerinden ve bakim verenlerinden ayri
tutulma korkusu,

Ebeveynleri veya bakim verenleri karantina altina alindig1 i¢in yaninda refakatcisi
olmayan ve onlardan ayr1 tutulan kiiciiklerle, engellilerle veya yaslilarla ilgilenmeyi
hastalik kapma korkusuyla reddetme,

Tecrit kosullarindan dolay1 caresizlik, sikinti, yalnizlik ve depresif hissetme,

Gegmis bir salginda yasadiklarini yeniden yasama korkusu

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan yayinlanan haber biiltenine (World
Health Organization news release, 2 March 2022) gére COVID-19 pandemisi
doneminde, kiiresel anksiyete ve depresyon prevalansi % 25 gibi biiytiik bir artig
gostermistir. Pandemiden kaynaklanan ve sosyal izolasyonun neden oldugu
benzeri goriilmemis bir stres yaganmistir. Yalnizlik, enfeksiyon korkusu, kendisi
ve sevdikleri i¢in ac1 yagama ve 6liim diisiincesi, yas ve finansal endiseler; kaygi
ve depresyona yol agan stresorler olarak belirtilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
yasamis oldugu sikintilar ve yorgunluk, intihar diisiincesi i¢in Onemli bir
tetikleyici olmustur. Gengler, intihar ve kendine zarar verme davranisi riski
altindalar. Ayrica, kadinlar erkeklere gore daha ciddi sekilde etkilenmislerdir.
Astim, kanser ve kalp hastalig1 gibi dnceden var olan fiziksel saglik sorunlari
olan kisilerin ruhsal bozukluk belirtileri gelistirme olasiligi daha yiiksektir.
Veriler 6nceden ruhsal bozuklugu olan kisilerin, dnceden ruhsal bozuklugu
olmayan kisilere goére COVID-19 enfeksiyonuna karsi orantisiz sekilde
savunmasiz olmadigin1 gdsteriyor. Yine de bu insanlarin, enfekte olduklarinda,
ruhsal bozuklugu olmayan kisilere kiyasla hastaneye yatma, agir hastalik ve
6liime maruz kalma olasiliklar1 daha yiiksektir. Psikozlar gibi daha ciddi ruhsal
bozukluklar1 olan kisiler ve zihinsel bozukluklar1 olan gengler 6zellikle risk
altindadir (World Health Organization, 2021).

Pandemi doneminde kiiresel diizeydeki ruh hali, korku ve belirsizlik olmus ve
bu durum insanlarin tiirbiilansa siiriiklendikleri hissine yol agmistir. Belirsizlik
ve hastalik endisesiyle hissedilen korku, mutsuzluk, timitsizlik, ¢aresizlik gibi
duygular yogun bir zorlanma olusturmustur. Tiim bu olumsuz duygular dogal
olarak bireylerin uyku kalitesini de olumsuz etkilemistir (Xiao vd., 2020).
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Normal popiilasyonla kiyaslandiginda bu déonemde insanlarin anlamli diizeyde
ylksek depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres semptomlar1 gosterdikleri;
COVID-19 tanis1 almis hastalarin teshisi, tedavisi ve bakimi ile ugrasan saglik
calisanlarinin daha sik depresyon, uykusuzluk ve stres belirtileri ile yiiksek

diizeyde kaygi, dayanikliligin azalmasi ve damgalanma korkusu yasadiklari
bilinmektedir (Zeybek vd., 2020).

Yapilan bir¢ok ¢alismada (Benke vd., 2020; Chen vd., 2020; Fitzpatrick vd., 2020;
Jiang, 2020; Planchuelo-Gomez vd., 2020; Al-Zubayer vd., 2020; Pierce vd., 2020; EI-
Keshky vd., 2020; akt. Baltac1t vd., 2021) pandemi ile birlikte kiiresel diizeyde
insanlarin depresyon, somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarasi
duyarlilik, anksiyete, fobik anksiyete, paranoid diisiince ve genel siddet indeksleri
yiiksek olarak saptanmistir. Pandemi doneminde genel popiilasyonla yapilan biiyiik
orneklemli ¢alismalar ve meta-analizlerin sonuglarina (Cook vd., 2020; Jahrami vd.,
2021; akt. Giircan vd., 2022) gore; anksiyete goriilme oraninin % 20-31, depresyon %
17-33, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) % 23- 37, uyku bozukluklar1 % 7-40 ve

uyum bozuklugunun % 22 oldugu bildirilmistir.

On iki iilkede yapilan, halen psikiyatrik bozuklugu bulunan bireylerin durumlarin
arastiran bir ¢alismada (Gobbi vd., 2020) katilimcilarinin yaklasik yarisinin ruhsal
iyilik halinde kotiilesme oldugu bildirilmistir. Koétiilesme igin risk faktorleri; kadin
cinsiyet, aile ve arkadaslarla etkilesimin az olmasi, hiikiimetin kararlarin1 yetersiz
bulma ve mevcut durumu kontrol edemedigini hissetme seklinde bulunmustur.
Yiiksekogrenim goren 6grencilerde pandemi donemindeki depresyon, anksiyete ve
uykusuzluk yayginligini degerlendiren bir ¢alismada (Deng vd., 2021) oranlar sirayla
% 35, % 32 ve % 33 saptanmig ve pandemi Oncesi doneme gore artis oldugu
bildirilmistir. Toplam sekiz tilkenin dahil oldugu 19 arastirmay1 ele alan bir sistematik
gdzden gecirmede (Xiong vd., 2020); yiiksek oranlarda anksiyete, depresyon, travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB), stres ve psikolojik zorlanma belirtileri tespit
edilmistir. COVID-19 pandemisindeki 0zkiyim calismalarini derleyen bir meta
analizde (Dubé vd., 2021) 6zkiyim disiincesi (% 10,8), 6zkiyim girisimi (% 4,7) ve
kendine zarar verme (% 9,6) yayginliginin pandemi dncesi yapilan meta analize gore
arttig1 bildirilmektedir.

Ruh sagligi sorunlarinin yayginligindaki bu artis, ruh saglhigi hizmetlerinde

yasanan ciddi aksamalarla birlikte en ¢ok ihtiyact olanlar i¢in tedavide biiyiik

bosluklar birakti. Tiim temel saglik hizmetleri arasinda ruhsal, norolojik ve
madde kullanim kosullarina yonelik hizmetler en fazla kesintiye ugrayan
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hizmetler oldu. Birgok iilke, intiharin 6nlenmesi de dahil olmak {izere ruh
sagligina yonelik hayat kurtaran hizmetlerde de biiyiik kesintiler oldugunu
bildirmislerdir. 2021'in sonunda durum biraz diizeldi; ancak bugiin ¢ok fazla
insan hem d6nceden var olan hem de yeni gelisen ruh saglig1 problemleri i¢in
ihtiyag duyduklan tedavi ve destegi alamamaktadir. Yiiz yiize tedaviye
erisemeyen bir¢ok kisi ¢cevrimig¢i destek aramaktadir. Bu da giivenilir ve etkili
dijital araclar yoluyla hizmetlere kolay erisilebilir olmanin sinyalini verse de
dijital miidahalelerin gelistirilmesi ve uygulanmasi, simirli kaynaklara sahip
tilkelerde ve ortamlarda biiylik bir zorluk olmaya devam etmektedir (World
Health Organization, 2021).

2.4.2. COVID-19’un Ruh Saghgna Etkileri

Yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19) pandemisi, insanlarin fiziksel ve ruhsal
saglig1 iizerinde biiylik bir etki olusturmus ve tiim diinyada birgok kisi i¢in bir
6lim nedeni olmaya devam etmektedir (Ganesan vd., 2021). SARS-CoV-2
viriisiiniin 6zelliklerinin anlasilmasina ve hastaligin tedavisine yonelik bilimsel
calisma ve aragtirmalar siirerken, salginin yayilmasini yavaglatmak/onlemek
amaciyla temel olarak hijyen kosullarimin saglanmasi ve sik sik ellerin
yikanmasinin diginda, tiim diinyada 6nlemler fiziki mesafenin artirilmasi, sosyal
hareketliligin ~ sinirlandirilarak  insanlar  arasi  temasin  azaltilmasi
uygulamalarinda yogunlagmustir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2020).

Koronaviriis enfeksiyonunun yayilmasini dnlemek i¢in hiikiimetler tarafindan farkl
tiirde halk sagligi onlemleri (sosyal izolasyon, karantina, tecrit ve sokaga c¢ikma

yasaklar1) uygulanmaktadir (Ganesan vd., 2021).

Pek ¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de karantina, izolasyon ve tecrit gibi halk
saglig1 onlemlerinin yani sira, toplumsal hareketliligin azaltilmas1 gerekgesiyle yas
siirlamalar1 ve sokaga ¢ikma yasagi gibi kisitlamalar 6ne ¢ikmustir (Tiirk Tabipleri

Birligi, 2020).

Karantina; bulasict hastali§i oldugundan siiphelenilen kisilerin, hastaligin en
uzun kulugcka donemi kadar saglikli kisilerle temas etmemesi i¢in alinan
onlemdir. Karantinanin etkinligi hem vakalarin hem de heniiz hastaliga
yakalanmamais saglikli kisilerin dogru tespiti/bilgisi ile dogrudan iliskilidir (Tiirk
Tabipleri Birligi, 2020). Karantina, bulasic1 hastaliklarin yayilmasini azaltmak
icin en eski ve en etkili yontemlerden biridir ve bulagici bir hastaliga maruz
kalmis veya etkilenen bir bolgeye seyahat etmis kisileri ayirir ve sinirlar.
Bununla birlikte, insanlar enfekte olmayabilir veya asemptomatik olabilir.
COVID-19 salgiminda, diinyadaki iilkelerin ¢ogu, baska iilkelere seyahat eden
kisiler i¢in 14 giinlilk zorunlu ev karantinasi veya belirlenmis bir yerde (otel,
yurt, okul gibi) kalma karantinast uygulamistir. Karantina politikalarina gore,
insanlarin bagkalariyla tanigsmak veya ikamet ettikleri yere ziyaret¢i davet etmek
icin evlerinden veya belirlenmis yerlerden hareket etmelerine izin verilmez.
Karantina 6nlemleri hiikiimetler tarafindan uygulanirsa, insanlarin hiikiimetlerin
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veya halk saglig1 yetkililerinin yonergelerine kesinlikle uymasi gerekir. Goniilli
veya zorunlu olabilir ve bireyler, gruplar veya topluluk diizeyinde uygulanabilir
(Ganesan vd., 2021).

Izolasyon (ayirma): Vakalarm, hastaligin bulasici oldugu siire boyunca saglikli
kisilerle temasinin kesilmesi, ayr1 tutulmasidir. Ayirma, bulagici etmenin duyarl
kisilere dogrudan veya dolayli bulagsmasini 6nleyen veya sinirlayan bir yer ve ortamda

yapilmalidir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2020).

COVID-19 salgininda, enfekte olmayan kisileri bulasici hastalik tanisi
dogrulanmis kisilerden korumak i¢in enfekte kisilere izolasyon (ayirma)
uygulanmstir. Izolasyon ve karantina, sosyal mesafenin asir1 bicimleri olarak
kabul edilir. Enfekte kisiler genellikle tibbi gozetim altinda hastane ortamlarina
kabul edilir ve izole edilir. Hafif semptomlarla enfeksiyon durumunda, enfekte
kisi evde izole edilebilir (Wilder-Smith vd., 2020).

Tecrit (ayr1 tutma): Bulasict bir hastaligin kontroliinii kolaylastirmak icin
saglikli kisilerin hastalarla temasinin kesilmesidir. Bu sayede risk altinda oldugu
bilinen kisilerin hastalanmas1 engellenebilir. Ayr1 tutma, ayirmanin tam tersidir
(Turk Tabipleri Birligi, 2020). En asir1 halk saglig1 6nlemi tiirii tecrittir. Tecrit,
insanlarin bir yerden baska bir yere gitme anini kisitlar ve belirli bolgelerde veya
tilkelerde bulasici hastaliklar nedeniyle yeterli sayida insan hastalandiginda
uygulanabilir. Devlet okullarin, {iniversitelerin, toplu tasima araglarinin,
taksilerin, demiryollarinin, i¢ ve dis uguslarin, restoranlarin, tapinaklarin,
kiliselerin, camilerin ve sinemalarin kapatilmasini emredebilir; ancak hastaneler
bir istisna olmaya devam eder (Ganesan vd., 2021).

Sosyal Mesafe

Bulasict hastaligin kisiden kisiye yayilmasini 6nlemek i¢in bir bagka halk sagligi
onlemi sekli de “sosyal mesafe”dir. insanlarin toplumdaki diger insanlarla
fiziksel etkilesimlerini azaltmak i¢in  “sosyal —mesafe” Onlemleri
uygulanmaktadir. COVID-19 insandan insana bulastifindan, sosyal mesafe
yontemlerinde asagidaki yonergeler uygulanmaktadir: Maske kullanmak, diger
kisilerle mesafeyi korumak, sosyal toplantilardan kaginmak, el sikismaktan
kaginmak, kalabaliktan (parklar, plajlar, restoranlar, magazalar veya diger
kamuya agik veya 6zel yerler) kaginmak ve miimkiinse evden ¢alismak (Shereen
vd., 2020).

Diinya ¢apinda yasanan COVID-19 salgim1 ve sokaga c¢ikma yasagi; halka,
hiikiimetlere ve tilkelerin ekonomisine biiyiik bir yiik getirmistir. Karantinalar
veya izolasyonlar COVID-19'un yayilmasini 6nlemek igin iyi bir sebeple
uygulansa da fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sonuglar seklinde ¢esitli
olumsuz etkilere neden olmustur. Ozellikle sosyal mesafe, izolasyon ve sokaga
cikma yasagi ile insanlar kaygi, stres, korku, korku kaynakli asir1 tepkisel
davranis, hiisran, sucluluk, ofke, can sikintisi, iiziintii, endise, sinirlilik,
caresizlik, yalnizlik, uykusuzluk ve depresyon gibi ¢ok ciddi psikolojik
sorunlardan muzdarip olmuslardir (Ganesan vd., 2021).

Uzun siireli karantina Onlemleri uygulayarak binlerce insant COVID-19
enfeksiyonundan kurtarsak da bireyler, kuruluslar ve iilkeler icin ¢ok biiyiik
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mikro, orta ve makro ekonomik kayiplar olacaktir. Uzun siireli karantina, artan
igsizlik oranina neden olabilir ve stres, ruh sagligi sorunlari, aile sorunlari, daha
fazla alkol veya madde kullanimi, su¢ veya intihar oranlarinda artisa neden
olabilir. Asir1 durumlarda uzun siireli karantinaya bagli sosyal izolasyon, stres,
baskalarindan enfeksiyon kapma korkulari, 6nceki ruh sagligi sorunlari, is kaybu,
finansal istikrarsizlik, hastanede tecrit kogusunda kalma korkusu, sevilen birini
veya aile iiyelerini kaybetme ve gelecege yonelik giivensizlik duygulart intihar
diisiincelerini ve girisimlerini tetikleyebilir. Alkol bagimlilig1 intihar i¢in 6nemli
bir risk faktoriidiir. Ayrica depresyon, siddet iceren davranislar, duygudurum ve
anksiyete bozukluklar1 gibi ¢esitli psikiyatrik sorunlarla yiiksek oranda
komorbiditeye sahiptir (Gunnell vd., 2020).

Saglik baglaminda sosyal damgalama: Belirli bir hastalifa ve ozelliklerine
dayal1 olarak bir kisinin veya grubun asir1 sosyal olarak onaylanmamasidir.
Benzer sekilde, COVID-19 salgim1 diinya c¢apinda yalnizca korku ve endise
yaymakla kalmadi, ayn1 zamanda ayrimcilik gibi ¢esitli sosyal damgalar1 ve
karantinaya alinmis veya izole edilmis insanlara ve virlisten etkilenen bolgeler
veya lilkelere seyahat eden insanlara karsi yargilayici tutumlart da besledi.
Ayrica damgalanmis kisiler, baskalari tarafindan sosyal olarak reddedilme veya
kacinma, fiziksel siddet ve saglik hizmetleri, barinma, egitim ve istihdam
olanaklarindan yoksun birakilma ile karsilasmislardir (Ganesan vd., 2021).

Korku, endige ve stres; algilanan veya gercek tehditlerle ve belirsizlik veya
bilinmeyenle kars1 karsiya kalindig1 zamanlarda gosterilen normal tepkilerdir.
Dolayistyla, COVID-19 salgin1 baglaminda insanlarin korku, kaygi ve stres
yasamasi normal ve anlasilabilir bir durumdur. COVID-19 gibi bir pandemide
viriis kapma korkusuna ek olarak viriisiin yayilmasini kontrol altina almak ve
yavaslatma c¢abalarini desteklemek icin hareket alanlar1 kisitlandigindan,
bireylerin giinliik hayatlarinda 6nemli degisiklikler meydana gelmistir. Ornegin;
evden ¢alisma, gecici issizlik, cocuklarin evde egitim gdérmeleri, aile iiyeleri,
arkadaglar veya meslektaslarla fiziksel temas eksikligi gibi yeni gerceklerle kars1
karsiya kalindigindan, fiziksel sagligin yani sira ruhsal saglik durumu da bu
degisikliklerden etkilenmistir (World Health Organization, 2021).

Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis 2 (SARS-COV-2) viriisiiniin neden
oldugu Covid-19 kiiresel salgini; sosyal mesafe, maske kullanimi1 ve hijyeni
glindemimize tasirken, karantina gibi daha birgok zorunlu uygulamalari
beraberinde getirmistir. Zorunlu 6nlemler ve uygulamalar ise insanlarin giinliik
rutinlerini, iglerini, seyahatlerini ve etkinliklerini aniden degistirmistir. Oldukc¢a
bulasic1 ancak goriinmez olan virlis aynt zamanda, daha 6nce nétr durumlar
(sosyal etkilesim, birinin yliziine dokunmak, bir konsere gitmek, birinin elini
stkmak ve sarilmak gibi) potansiyel olarak tehlikeli olarak algilanan durumlara
dontistiirmiistiir. Bu degisiklikler ve yaklasan tehditler (hastaliga maruz kalma
ve hastaligin olasi sonuglar1 gibi) goz Oniline alindiginda, stres, anksiyete ve
depresyonda artiglar olmustur (Presti vd., 2020).

Yasamin olagan akisinin bozulmasi, hastalik korkusu veya olumsuz ekonomik
etkilerden korkma gibi psiko-sosyal stres faktorlerinin bir sonucu olarak Covid-
19 ile iliskili artan stres semptomlarr, duygu durum bozukluklari, uyku
bozukluklari, yorgunluk ve 6z diizenlemede bozulmanin yani sira asir1 derecede
sosyal medyaya maruz kalma, ¢evrimi¢i kumar, c¢ocuklarda yasanan uyum
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sorunlari, alkol kullanimi ve aile i¢i siddet gibi sorunlar da artmaya devam
etmektedir. Artan bu sorunlar, toplumlarin ruh sagligi i¢in tehdit unsuru
olusturmaktadir (Goldman vd., 2020).

Ote yandan diinyanin dort bir tarafinda insanlar; temel ihtiyaglarini karsilamada
zorlanmig, gelir kaybina ugramis, smirli alanda ornegin evde yasamanin
zorlugunu deneyimlemis ve okullarin kapanmasi ile ¢ocuklar uzun siire evde
kalmiglardir. Tiim bu sorunlar hala yasanmaya devam etmektedir. Bu durumlar
bireylerin ruh saglig1 tlizerinde etkiye sahiptir. Pandemi riski devam ederken,
viriis kaynakli belirsizligin ve virlisiin sonuglarinin ruh saghigma etkilerini
anlamak ve bu durumun olumsuz psikolojik etkilerini hafifletebilecek faktorleri
belirlemek 6nemlidir (Gloster vd., 2020).

COVID-19 pandemisi; sosyal iligkilerin azalmasi, ekonomik zorluklar ve evde kalma
dahil olmak {tizere ilgili sonuclariyla, bireylerin yasamlar1 boyunca ruhsal sagliklar
tizerinde olumsuz bir kiiresel etki olusturmustur (Vindegaard ve Benros, 2020).
COVID-19, pandemi dncesine gore genel popiilasyonun ruhsal sikintilarinda bir artis
meydana getirmistir. Ayrica niifusun bazi kesimleri, 6zellikle kadinlar ve ¢ocuklar

bundan daha fazla etkilenmislerdir (Pierce vd., 2020).

Ozellikle ebeveynligin ilk yillarinda saglanan sosyal destek, annenin ruh saglhig
ve refahi i¢in kritik bir bilesen olarak kabul edilmektedir. Sosyal destegin, kiigiik
cocuklarin annelerinde depresyon ve anksiyeteye karsi koruyucu bir faktor
oldugu ve perinatal stres ile depresyon ve anksiyete belirtileri arasindaki iligkiyi
hafiflettigi bilinmektedir. Pandemi nedeniyle kamu saglig1 gereksinimleri (yani
sosyal mesafe, karantina dnlemleri ve evde kalma talimatlar1) nedeniyle, kiigiik
cocuklarin annelerinin sosyal destege erisip aldiklar1 geleneksel mekanizmalarin
cogu askiya alindi. Ornegin, aile veya arkadaslarla bir araya gelebilme, diger
ebeveynlerle sosyallesebilme veya oyun gruplarina ya da diger etkinliklere
katilabilme engellendi. COVID-19 pandemisinin bir sonucu olarak, kiigiik
cocuklu anneler, sosyal destek ve cocuk bakimi kaybi, istihdam kaybi ve artan
mali baski gibi 6nemli zorluklarla kars1 karsiya kaldi. Pandemi 6ncesi tahminlere
gore annelerde ruhsal saglik sorunlari, 6zellikle depresyon yaklasik iki kat ve
anksiyete ii¢ kat artmistir (Racine vd., 2022).

COVID-19 pandemisi kiiresel bir kriz olarak ilan edildiginde, diinya ¢apindaki
cocuk bakim kurumlar1 ve okullar viriisiin yayilmasini azaltmak icin kapilarini
kapattilar (Lee, 2020). Bagimsiz olarak yasamlarmi siirdiirebilen biiyiik
cocuklarin aksine, bebekler ve kiigiik cocuklar siirekli ve diizenli gozetim
gerektirir. Okullarin ve ¢ocuk bakim kurumlarinin kapanmasi ebeveynleri, kendi
isler1 ve ebeveynlik sorumluluklarin1 dengelemek gibi zor bir gorevle karsi
karsiya birakti. Coklu rollerin dengelenmesiyle iliskili artan stres, anneler i¢in
ruhsal saglik giicliiklerinde bir artisi hizlandirmis olabilir (Sevilla ve Smith,
2020).

Istihdam ve gelir, ruh saghg i¢in énemli faktdrlerdendir. Birgok hanede, aile
desteginin kaybi ve cocuk bakiminin olmamasi, ¢calisma saatlerinin azalmasina
veya istihdam gelirinin kaybina neden oldu. Kii¢iik ¢ocuklu ailelerde, babalara
kiyasla bu durum 6zellikle anneler icin gegerliydi. COVID-19 salgini sirasinda
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anneler i¢in isttihdam ve gelir kaybindaki esitsizlik ‘annelik cezasi’ olarak
adlandirilmistir (Dias vd., 2020).

COVID-19 salgin1 sirasinda, 6zellikle ebeveynlerdeki istihdam kaybi, finansal stres ve
gida giivensizligi, anne ruh saglig1 giicliiklerinde artista bir baglam olusturmus olabilir

(Racine vd., 2022).

2.4.3.

COVID-19 salgini, bu hastaligin morbidite ve mortalitesini yonetmek i¢in
miicadele eden saglik ¢alisanlarinin fiziksel, duygusal ve ruhsal saglig1 iizerinde
olumsuz etkilere neden oldu. COVID-19 pandemisine o6zgii olumsuzluk
olusturan faktorler arasinda; yetersiz saglik politikalari, hastane yoneticileri ile
saglik calisanlar1 arasindaki sikintilar, yiiksek hastalik oranlar1 ve saglik
calisanlar1 arasindaki Oliimler, tiikkenmislik, kisisel giivenlikle ilgili endiseler,
ailede enfeksiyon, hasta oliimleri, toplumun hastalik damgalamasi, kisisel
koruyucu donanim eksiklikleri, organizasyonel hazirsizlik, yaralanma
deneyimleri, hastalara yardim konusunda gii¢siizliik duygular, yiiksek diizeyde
stres, kaygi, depresyon, psikolojik sikinti, travmatik semptomlar, uykusuzluk ve
kotii uyku kalitesi gibi daha bir¢ok faktor yer almaktadir (Ménard vd., 2022).

Ruh sagligi hizmetlerinin mevcudiyeti ve kapsaminin azalmasi, mevcut ruh
saglig1 sorunlar1 olan ve pandemi sirasinda ruh sagligiyla ilgili yeni zorluklar
yasayan kisiler lizerinde etkili oldu. Yiiz ylize hizmetlere olan talep 6nemli
Olclide azalirken ve bazi insanlar karantina sirasinda ruhsal saglik sorunlarini
bildirmek veya yardim istemek konusunda daha isteksizken, dijital ve tele-saglik
hizmetleriyle iletisim tizerindeki baski artti. Ancak, etkili ve dlgeklenebilir dijital
ve cevrimici hizmetlerdeki bu artig, bazi risk altindaki gruplar1 (engelli kisiler,
bekar ebeveynler, 6nceden zihinsel saglik sorunlari olanlar) dislama tehlikesiyle
kars1 karsiya birakti (McCartan vd., 2021).

COVID-19’un Ruh Saghg Hizmetlerine Etkileri

COVID-19 pandemisinin kiiresel olarak patlak vermesi, derin sosyal ve
ekonomik etkilere neden oldu ve bir ruh saghgi krizi olusturma tehdidinde
bulundu. Halkin COVID-19'a kars1 olumsuz duygularinda (6rnegin, depresyon,
korku, Uiziintii ve kaygi) artislar gézlemlenmistir. Ayrica, artan as1 prevalansi
COVID-19'a yonelik olumsuzlugu azaltsa da ruh saglig1 hizmetlerine duyulan
ithtiyacin arttigr goriilmektedir. Birlesmis Milletler, COVID-19’a yonelik
politikalar ve ruh saglig1 konusunda harekete gegme ihtiyaci oldugu ve COVID-
19 doneminde artan ruh sagligi krizlerinin her iilke tarafindan acilen planlanan
hizli miidahaleye deger bir 6ncelik oldugu sonucuna varmistir (Wang vd., 2022).

Covid-19 siirecinde hemen hemen tiim iilkeler ruh saglhigi hizmetlerinde
enfeksiyon kontrol dnlemleri uygulamistir. Onleme ve aktif gozetim ¢alismalart;
hastalari, personeli ve ziyaretcileri viral enfeksiyon acgisindan taramayi ve
ziyaretleri sinirlamay1 veya ortadan kaldirmay: icermektedir. Fiziksel mesafeyi
artirmaya yonelik tedbirler arasinda ayakta tedavi randevularinin azaltilmasi,
yalnizca acil sorunlarin tedavi edilmesini Oneren triyaj protokollerinin
benimsenmesi ve hastalar arasindaki temasi en aza indirmek i¢in vaka ytiklerini
yeniden yapilandirmak yer almaktadir. Bu siiregte grup psikoterapisi ve akran
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destek toplantilart kiiciiltiildii, iptal edildi veya c¢evrimigi goriismelere tasindi
(Starace ve Ferrara, 2020; Vieta vd., 2020).

Yatakli psikiyatri birimleri; tecrit odalarim1 kullanarak, mevcut toplam yatak
sayisini azaltarak, yatisa daha fazla kisitlama getirerek ve yatis siiresini azaltarak
fiziksel mesafeyi tesvik etti. Bu ¢abalar, hastalarin hastaneye yatmadan 6nce acil
serviste SARS-CoV-2 agisindan taranmasi ve enfeksiyon durumuna gore
servislere tahsis edilmesini kolaylastirmistir. Kabul 6ncesi karantina donemleri
baz iilkelerde etkili olmustur; ancak pandemiden Once yetersiz yatak sayisina
sahip olan 6zellikle diisiik gelirli lilkelerde uygulamalarda sorunlarin yasandigi
bilinmektedir. Hastaneden kaynaklanan enfeksiyon riskini en aza indirgemek
icin hizli taburculuk, 6zellikle zorunlu olarak gézaltina alinan kisilerde kapsaml
etik ve uygulamaya yonelik sorular1 (6rnegin, risk esigi belirleme gibi) ortaya
¢ikardi (Holmes vd., 2020; The Lancet Psychiatry, 2020).

SARS-CoV-2 i¢in mobil testler ve 6zel karantina tesisleri, evsizlere yonelik
hizmetler arasinda yer aldi. Hizmetlerde; ila¢ yOnetimi, hemsirelik, vaka
yonetimi, mesleki miidahaleler ve akran destegi i¢in tele-sagligin yaygin
kullanimi1 ve sanal toplantilar dahil, erisimi kolaylastiracak degisiklikler tesvik
edildi. Baz1 durumlarda bu degisiklikler, teknolojinin daha genis bir sekilde
kullanilmasimni saglamak i¢in gizlilik ve mahremiyetle ilgili kanunlarda ve
mevzuatta degisiklik yapilmasini zorunlu kilmistir (Carvalho vd., 2020).

Hizmetler ayn1 zamanda evde tedaviyi de giliglendirmistir (evde bakim ve sdzde
evde hastaneye yatis dahil). Toplum temelli krize ve gegici bakim hizmetlerine
ek olarak evde tedavi, Covid-19 akil saglig1 hizmetlerinin 6nemli bir parcasidir
ve enfeksiyonun yayilmasim1 = Onlemek icin  gelecekteki  hizmet
yapilandirmalarinin anahtar1 ve belki de baz1 hizmet kullanicilar1 ve aileleri i¢in
yatarak tedaviye daha kabul edilebilir bir alternatif olacaktir (Yao vd., 2020;
Cucinotta ve Vanelli, 2020).

Cogu iilke, ruh saglig1 destegine nasil erisilecegine dair rehberlik de dahil olmak
tizere halk saglig1 protokollerini giiclendirmistir. Politika degisiklikleri genel
olarak; hizmetlere erisime, sigorta kapsamina, gizlilik yasalarina, ilag
erisimlerine, siiresi dolmus rapor veya recetelerin siirelerinin uzatilmasina
yonelik  degisiklikleri kapsamakta olup {ilkeden iilkeye degisiklik
gostermektedir. Bu politikalarin sonuglari degerlendirilmelidir. COVID-19 ile
ilgili ruh saghigina yonelik politikalar baslangi¢ niteligindedir ve iyi tasarlanmig
uzunlamasina ¢aligsmalarla desteklenmesi gerekir (Goldman vd., 2020).

Tirkiye’de pandemi yonetiminin planlamasi ve sorumlulugu Saglik
Bakanligi’na verilmistir. Bu anlamda 6zellikle yiiriitiilen siirecin biiyiik oranda
Saglik Bakanligi sorumlulugunda gercgeklestirildigi goéz ardi edilmemelidir.
Tiirkiye’de ilk vaka goriilmesinden ¢ok once 10 Ocak 2019 tarihinde Saglik
Bakanlig1 biinyesinde kurulan Bilim Kurulu, viriisle miicadele politikalarinin
ana aktorii konumunda olmus ve ilk miicadele siirecini yayinlamis oldugu
“2019-nCoV Hastalig1 Rehberi” ile baslatmistir (Turan ve Celikyay, 2020).

Tiirkiye’de COVID-19 tedavisi goren veya COVID-19 servis ve yogun
bakimlarda gorev yapan kaygi diizeyi yiiksek ve ruh sagligi destegine ihtiyag
duyan saglik personeli ve ¢cocuklari i¢in psikososyal destek saglamak tizere T.C.
Saglik Bakanlig: tarafindan RUHSAD mobil uygulamasi gelistirilerek 8 Nisan
2020 tarihinde kullanima sunuldu. Ayni sekilde otizmli ve diger ozel
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24.4.

gereksinimli ¢ocuklarimiz ve ailelerine evde kaldiklar1 siire boyunca yine
gontllilerden olusan bir ekip ile destek verilmek iizere ayr1 bir mobil uygulama
gelistirilmis, sistem {iizerinden yurtdisinda yasayan vatandaslarimiz dahi
faydalanma imkani1 bulmustur (islek vd., 2020). Ulkemizde mevcut durumda
uygulanmakta olan e-saglik uygulamalarimin yaninda pandemi siirecinde
uygulamaya konulan Hayat Eve Sigar, RUHSAD ve Ozel Cocuklar Destek
Sistemi gibi uygulamalarin faydasi onemli Ol¢lide goriilmiistiir (Cansever,
2021).

COVID-19’un Politika Olusturma Siirecine Etkileri

Evrensel olarak COVID-19'un politika degisikligi i¢in kosullar olusturdugu,
pandemi siirecinde bircok politika degisikligi meydana getirdigi ve c¢agdas
siyasetin ve politika olusturmanin dogasina iliskin dersler irettigi agiktir.
Ornegin; e-devlet platformlarmin hizlandirilmasi ve gelistirilmesinin yan1 sira,
ruh saghigr ve kriz danismanligi hizmetlerine uzaktan erisim, olasi krize
hazirlikli olmada iyilestirmeler saglayan politika degisiklikleri arasindadir
(Mintrom ve True, 2022).

COVID-19 salgini, hiikiimet dahil olmak iizere toplumun bir¢ok alaninda
standart uygulamalarda bir¢cok degisiklikle sonuglandi. Sosyal mesafeyi
korumak adina parlamento ve yasama siireglerinin askiya alindigin1 gérmek
olagandi. Politika gelistirme, bakanlik brifingleri, komite oturumlar1 ve olagan
rutinlerin ¢ogu terk edildi. Krizin daha genis politika tartismalarini kisitladigi
sonucuna varmak da dogru olur. Kriz, ayni zamanda, c¢esitli istenmeyen
sonuglara yol agabilecek bir¢ok ‘aninda politika’ olusturulmasina neden oldu.
Her seyin COVID-19 ve yayilmasinin nasil sinirlandirilacagi hakkinda oldugunu
sOylemek zor olsa da krizin her yerde siyasi liderlerin zihnini mesgul ettigi
kesinlikle agiktir. COVID-19 yeni politika tartismalar1 i¢in bir alan agti
(Mintrom ve True, 2022).

Diinyada neredeyse dokunmadi§imiz bir tek canli ve cansiz birakmadigimiz
bugiiniin kiiresel ve modern diinyasi, aslinda daha oncekilerin benzeri oldugu
halde Covid-19 viriisiine, dilnyamizda daha dncekilerle neredeyse mukayese bile
edilemeyen yepyeni bir konumlanma imkani vermistir. Bu &zel ve yeni
konumlanma bi¢iminin insanliga ve diinyaya neler getirip neleri gotlirecegi ise
yepyeni tartigsmalarin kapisini aralamis durumdadir (Yazici, 2020).

Yasadigimiz pandemi siireci bilimsel yaklagimin degerini yeniden gozler 6niine
sermistir. Bilimin geregi olarak, zaman iginde yeni goriiglerin ortaya atilmasi,
eskiden belirlenmis dogrularin yeni veriler 1s18inda degisebilece§i ve bu
durumun “geligkiler” olarak degerlendirilmemesi kabul edilmelidir. COVID-19
salgin1 siiresince yasananlar bu duruma bir dizi 6rnek icermektedir.
Unutmayalim ki, bir salginla miicadelede elimizdeki tek etkili yol bilimsel
caligmalarin 6nderliginde bulunacak ¢6ziim yollarindan ge¢mektedir ki bu
hedefe ulagsma, ancak bilime, bilimsel caligmalara Onciililk gorevi vererek
saglanabilir. Giliniimiizde bilime gliven duyulmasina, bilimin de giivenilir
olmasina ¢aligmak daha da 6nem kazanmistir. Gelinen bu asamada “saglam ve
dogru bilime” her zamankinden daha ¢ok ihtiyacimiz vardir (World Health
Organization, 2022).
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2.4.5. COVID-19’un Saghk Sistemlerine Etkileri

COVID-19 salgmmi tim diinyada iilkelerin saglik sistemlerini ve saglik
politikalarmi etkiledi ve etkilemeye de devam etmektedir. Ulkelerin saglik
sistemleri de bu politikalardan etkilenmis ve neoliberal politikalar saglik hizmeti
sunumu, hizmet finansmani gibi konularda iilkelere yon vermistir. Saglik
sistemleri dinamik bir yapiya sahiptir ve 'en iyi saglik sistemi'ni tanimlamak
miimkiin olmadig1 gibi her zaman ayni saglik sistemi i¢inde bulunmak da dogru
olmayabilir. Ulkelerin kiiltiirlerine, ekonomik yapilarina, tarihsel gelisimlerine,
ideolojik birikimlerine ve yasam tarzlarina gore farklilik gosteren saglik
sistemleri i¢in bu Ozelliklere uygun olarak gelistirilen saglik politikalarinin
toplumda daha islevsel ve uygulanabilir olacagi belirtilmektedir. Farkli kosullar
altinda sekillenen saglik sistemlerinin karsilastiklar1 krizlere verdikleri tepkiler
de farklilik gostermektedir. Kiiresel bir pandemi olarak COVID-19 hem saglik
politikalarinin uygulanabilirliginin gozden gecirilmesi hem saglik hizmetlerinin
gbzden gecirilmesi ve hem de yeni politikalara ge¢is i¢in firsatlar sunmustur
(Sartyildiz, Pasaoglu ve Yilmaz, 2021).

Bu baglamda tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi birgok tilkeyi
saglik politikalarint sorgulamaya ve goézden gecirmeye zorlamistir. Saglik
sistemlerinin yapisi, saglik personeli sayisi, yogun bakim yatak sayisi, solunum
cihazi, tibbi sarf malzemeleri ve sosyal sigortalarin kapsami bunlardan
bazilaridir (Altinkaya, 2020). Diger bir sorun da maske, eldiven, tulumlar ve
siperlik gibi malzemelere erisimdeki zorluklardir. Ulkelerin iiretim kapasiteleri
bu malzemeleri kisa siirede ve yeterli miktarda temin etmeye yeterli degilken,
pandemi doneminde bu ihtiyaglart diger iilkelerden temin etmek de kolay
olmamistir. Dolayisiyla pandemi stirecinde {ilkelerin saglik sistemleri ciddi bir
sinavdan gegmek zorunda kalmistir (Sariyildiz vd., 2021).

Amerika Birlesik Devletleri, pandemide vaka ve Olim sayis1 biytikligi
acisindan diinyada ilk sirada yer almaktadir. Piyasa odakli uzmanlagsmis bir
saglik sistemine sahip olan ABD'de saglik hizmetlerinin organizasyonu ¢ok
parcali ve merkezi olmayan bir yapiya sahiptir. Ozel sektdr, hizmet sunumu ve
finansmaninda baskindir. Saglik sisteminin bu yapisi hizmetlere erisimde
esitsizlige neden olmaktadir. Ayrica siiregelen sosyoekonomik, irksal ve saglik
esitsizlikleri ABD'min diger iilkelere kiyasla Covid-19’dan orantisiz sekilde
etkilenmesine neden olmustur. Ulkenin en dnemli halk saglig1 kurumu olan CDC
pandemi miicadelesi i¢in bilimsel ve teknik rehberlik saglarken, federal yonetim,
pandeminin etkisini hafife almaya c¢alisarak halk sagligi onlemleriyle ilgili
kararlar1 almakta ve uygulamakta gecikmistir. Merkezi planlama ve miidahale
eksikligi, pandemi savunmasizlift ve pandemiye yanit agisindan eyaletler
arasinda biiyliik farkliliklar olusturmustur. Diisiik sosyoekonomik gruplar,
igsizler, sigortasizlar, uzun siiredir huzurevinde kalanlar, Siyahlar ve
Kizilderililer, gogmenler ve miilteciler gibi niifus gruplart salgindan en ¢ok
etkilenenler oldu. Ancak federal hiikiimetin degismesi ABD'de pandemi ile
miicadeleyi bilimsel temellere oturtmus, halk sagligi Onlemleri ve asi ile
pandeminin olumsuz seyri dnlenmistir (Caglayan, 2022).

Finlandiya saghk sistemi, hizmet sunumunun yerel yonetimler tarafindan
yiiriitiildiigli ve birinci basamak hizmetlerinin diger Avrupa iilkelerine gore daha
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genis bir kapsama sahip oldugu merkezi olmayan bir yapiya sahiptir. Ulkede,
Ocak 2020 sonunda ilk koronaviriis vakasiin goriilmesi ile birlikte hizla pek
cok tedbir ve kisitlama karart alinmig, bu kararlarin bir kismi1 mevcut pandemi
planlar1 ve Bulasic1 Hastaliklar Yasasi uyarinca gerceklestirilirken, bir kismi acil
durum yetkileri kapsaminda uygulamaya konulmustur. Zamanla, kisitlayict
onlemlerin kontrollii bir sekilde gevsetildigi ve test, izleme, izolasyon ve
tedaviye odaklanan bir yaklasimin izlendigi hibrit bir yaklagim benimsenmistir.
Maske oOnerileri ve bilgi paylasimi konusunda ilk haftalarda yasanan sorunlar
acik iletisim yaklagimiyla asilmis ve toplumun c¢ogunlugunun katilimi
saglanmistir. Giiglii bir birinci basamak saglik altyapisi, pandeminin ilk
haftalarinda alinan 6nlemler ve etkili bir salgin iletisim stratejisi, diger bircok
Avrupa Birligi ve Kuzey Avrupa iilkesine kiyasla pandemi ydnetimindeki
basarilarinin ana itici giici olarak kabul edilmektedir (Yavuz-Sari, 2022).

Singapur, Covid-19 pandemisine karsi basarili bir miicadele gosterdi. Singapur
konumu, iklimi ve turizmi nedeniyle her zaman bulasic1 hastaliklara egilimli
olmustur. Gegmisteki SARS salginiyla miicadele ederken alinan dersler, tilkenin
pandemiye mevcut yaklasimina rehberlik etti. Singapur’un ilk vakasi, 23 Ocak
2020°’de Wuhan’dan gelen 66 yasindaki bir hastanin pnémoni semptomlari
gostermesi ve PCR testinin pozitif ¢ikmasi ile dogrulanmustir. Ulke, salginla
miicadele i¢in ¢ok boyutlu bir gézetim yaklasimi benimsedi. Bu, giincellenmis
vaka tanimlarini, temash izlemeyi, farkli hasta gruplarinda (solunum yolu
enfeksiyonlart ve yogun bakim bagvurulari) genisletilmis siirveyansi ve
doktorlar i¢in artan test firsatlarin1 ve ayrica bulasici nedenlerden 6liimlerin
etiyolojisinin arastirilmasini icermektedir (Ugku vd., 2022).

Fransa'da, Covid-19 salgininin baslangicindan Nisan 2021'in sonuna kadar,
Covid-19 nedeniyle 430.000'den fazla hastaneye yatis ve 103.000'den fazla 6liim
meydana gelmistir. Covid-19 krizi, son yillarda doniisiim iginde olan Fransiz
saglik sistemini hazirliksiz yakaladi. Salginin baslangicinda personel ve mali
acidan sikinti yasayan hastaneler, maske ve testlerin yetersizligi, birincil
seviyenin hemen devreye alinmamasi salginla bas etmeyi zorlastirdi. Virtistin
dolasimini engellemek i¢in uygulanan kapatmalar, saglik hizmetlerine erigmenin
ve slirdiirmenin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koydu. Fransa'da sosyal
esitsizliklerin derinlegsmesi temelinde sosyoekonomik agidan dezavantajl
gruplarin ve ¢alismaya devam etmek zorunda olan is¢ilerin salgindan daha fazla
etkilendigi ve bu bolgelerde Covid-19 kaynakli 6liimlerin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tirk, 2022).

Brezilya, teyit edilen vakalar agisindan diinyada tiglinci, iliskili 6limlerde ise
ikinci sirada yer almakta ve ayn1 zamanda en az test yapilan iilkelerden biridir.
Covid-19 salginina hazirliksiz giren Brezilya’da hiikiimet bu salgin1 hafife almus,
asty1 reddetmis, Covid-19 ile ilgili gercek verileri toplumdan gizlemis ve
miicadelede kamusal Onlemlere karsi ¢ikmistir. Merkezi diizeyde oOnlemler
almak yerine, mali yiik yetersiz kalan eyaletlere ve belediyelere birakildi.
Fiziksel mesafe ile ilgili onlemler sinirli kald1 ve sadece sinirlt sayida eyalette
uygulandi; bu tiir 6nlemler, merkezi hiikiimetin Haziran 2020'de aldig1 bir
kararla tamamen kaldirildi. Pandeminin yalnizca ilk dort ayinda {i¢ saglik bakani
degistirilmistir. Ne hastaneler ne de yogun bakimlar saglik hizmeti talebini
karsilayamadigindan, saglik sistemi ¢okme esigine gelmistir. Birinci basamak
saglik hizmetlerine ise hak ettigi 6nem verilmemis, salginda aktif rol alamamuas,
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bazi rutin hizmetler dijital/uzaktan saglik hizmetleriyle siirdiirilmistiir. Saglik
Bakanligi, 2021'in ilk yanisinda yiiksek riskli gruplarda Covid-19 asilarinin
tamamlanmasi i¢in taahhiitte bulunmasina ragmen basarisiz olmustur (Ozkan,
2022).

Norveg, Amerika Birlesik Devletleri ve Isvicre'den sonra kisi basia en yiiksek
saglik harcamasina sahip tilkedir ve saglik harcamalarinin 6nemli bir kismi kamu
kaynaklarindan karsilanmaktadir. Ulkede dogumda beklenen yasam siiresi, gogu
Avrupa iilkesinden daha uzun olan 82,8 yildir. Norveg saglik sisteminde,
belediyeler temel saglik hizmetlerinden ve uzun siireli bakim hizmetlerinden
sorumluyken, devlet uzmanlasmis saglik hizmetlerinden sorumludur. Norveg'te
Covid-19 pandemisi ile ilgili siire¢ 23 Ocak 2020 tarihinde baslamis; pandemi
yonetimi ise Saglik ve Bakim Hizmetleri Bakanlig1 ile ona bagli Norveg Saglik
Midiirligi ve Norve¢ Halk Sagligi Enstitiisii tarafindan yiiriitiilmiistiir.
Pandemide siirece erken miidahale edildigi goézlenmektedir. Basariy1 etkileyen
bir bagka faktor ise pandeminin erken donemlerinde yiiksek sayida test yapilarak
vakalarin kontrol altina alinmasidir. Pandemiye yanitta merkezi yonetimin temel
gostergeleri izlem, denetim ve kaynaklarin dagitimi diizeyinde, yerel
yonetimlerin ise ihtiyaglarin belirlenmesi, erken tan1 ve yanit diizeyinde organize
edilmesiyle olmustur (Ontas ve Yavuz, 2022).

Almanya'nin_ilk Covid-19 vakalar1 Ocak 2020'nin sonunda Bavyera eyaletinde
teshis edilmistir. Pandeminin birinci dalgasi olarak kabul edilebilecek olan 2020
yazi sonuna kadar devam eden donemi Almanya yiiksek vaka sayisi, fakat
olgular arasinda gorece diisiik 6lim orani ile gecirmistir. Verilerin dikkatli
yorumlanmasini gerektiren nedenlerin varlifina ragmen, Almanya'nin birinci
dalganin yonetiminde nispeten bagarili oldugu sdylenebilir. Bu basari, Robert
Koch Enstitiisii gibi bilim kurumlarindan, pandemiye erken miidahale, yaygin
ve lcretsiz test, kisa silirede baglayan temaslh izleme, giiglii yogun bakim
kapasitesi, etkin salgin iletisimi ve yerel 6zel durumlara gore alinan kararlardan
kaynaklanmaktadir. Ote yandan saglik is giicii ve koruyucu ekipman eksikligi de
bu basariy1 golgeleyen unsurlar oldu. ikinci dalgada yasananlar ise Almanya’da
pandeminin ve toplumsal kisitlamalarin kapitalizmin meydana getirdigi
esitsizlikleri nasil derinlestirdigini, tedavi edici hizmetleri ve teknolojiyi
merkezine koyan ve neoliberal reformlarin baskis1 altindaki bir saglik sisteminin
uzun siiren bir krizin yonetimini devam ettiremeyecegini ortaya koymustur
(Ocek, 2022).

Giiney Afrika'da ilk vaka 5 Mart 2020°de tespit edilmis ve giiglii halk saghgi
onlemleri ve sokaga ¢ikma yasaklar1 uygulanarak enfeksiyon alant minimumda
tutulmustur. Bu kapanmada, niifusun sosyoekonomik durumunun etkisi ile
pandeminin kendisinden daha ciddi ikincil saglik sorunlarinin olugmasina iliskin
belirsizlik devam etmektedir. Ulkede profesyonel saglik uzmanlarindan olusan
bir danisma kurulu olusturulmus ve bu konuda komisyonun rehberliginden
yararlanilmistir. Halkin bilgilendirilmesine yonelik yiriittiikleri ¢cok yonli
caligmalar mevcuttur. Giiney Afrika'nin salgin yonetiminde erken kapanma
Onlemleri uygulamas1 bagarili bir girisim olarak kabul edilirken, saglik
sisteminin kapasitesi ve saglik ¢alisanlarinin genel durumu hakkinda yetersiz
bilgi baz1 zay1f yonler olarak kabul edilebilir (Oren ve Sarikaya, 2022).
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Pakistan'daki  saglik hizmeti sunum sistemi, kamu ve 0Ozel sektorden
olusmaktadir. Pakistan, saglik hizmetini {i¢c katmanli bir saglik hizmeti sunum
sistemi ve bir dizi halk sagligi miidahalesi aracilifiyla saglamaktadir. Saglik
sistemi, her biri farkli yapilara sahip bazi devlet veya yari1 devlet kuruluslari
tarafindan finanse edilmekte ve niifusun yaklasik %10’unun sigorta kapsaminda
oldugu gorilmektedir. Pakistan'da Covid-19 pandemi siireci Ulusal Saglik
Hizmetleri Diizenleme ve Koordinasyon Bakanlig1 tarafindan yonetilmektedir.
Covid-19 ile ilgili giinliik raporlar ve giincellemeler resmi web sitesinde
paylasilmakta olup; ilk koronaviriis vakasi 26 Subat 2020’de Karagi'den
bildirilmistir. Covid-19 pandemisinin ilanindan sonra Pakistan hiikiimeti Covid-
19 ile basa ¢ikmak i¢in gesitli nlemler aldi; ancak pandemi stirecinde sinirli test
kapasitesi, kisisel koruyucu ekipman teminindeki yetersizlik, enfeksiyon 6nleme
ve kontrol eksikligi, saglik tesisleri uygulamalari gibi bazi sorunlar tespit
edilmistir. Uluslararasi kuruluslar, enstitiiler ve meslek kuruluslarinin destegiyle
sorunlarin giderilmesine yonelik kampanyalar baslatilmis ve saglik hizmetleri
tyilestirilmistir. Ayrica Covid-19 hakkinda halki bilgilendirmek icin ¢aligmalar
yapilmistir (Daymaz, 2022).

Ingilterenin Beveridge'in Ulusal Saglk Hizmetinden kaynaklanan saglik
sistemi, tim toplumu kapsar ve biiyiik olgtide genel vergilerle finanse edilir.
Saglik ve Sosyal Yardim Yasast ile yeni olusumlar kurulmustur. Birinci
basamak hekimleri kap1 tutucu roliindedir. Ikinci basamak saglik hizmetleri
“trost” ad1 verilen devlete ait hastanelerde verilmektedir. Ingiltere'de Covid-19
pandemisi icin etkin bir hazirlik yapildigi sdylenemez. Ik vaka 30 Ocak
2020°de, ilk 6liim ise 2 Mart 2020°de goriilmiistiir. Covid-19'a ulusal miidahale,
Halk Saghgi-Ingiltere ve birgok bilimsel danisma grubu tarafindan merkezi
olarak yonetilmektedir. Pandemi ile miicadelenin sloganlari; pandeminin
baslangicinda “Sakin ol ve devam et”, Mart 2020 sonunda “Evde kal, UHS'yi
koru, hayat kurtar”, Mayis 2020’de “Dikkatli olun, viriisii kontrol altina alin ve
hayatlar1 kurtarin”, Agustos 20202’de ise “Ellerini yika, maske kullan ve
mesafeyl koru.” Olmustur. Yasam beklentisinin en diisiik oldugu yoksun
bolgeler, pandemiden en ¢ok etkilenen bdlgelerdir. Olumsuz bir tabloyla
pandemiye yakalanan Ingiltere saglik sisteminde, mevcut sorunlar daha da
derinlesmistir (Usturali-Mut, 2021).

Suudi Arabistan'da ilk Covid-19 vakas1 2 Mart 2020'de goriilmiistiir; ancak
Suudi Arabistan'da ilk Covid-19 vakasinin goriilmesinden bir ay dnce, “Hepimiz
sorumluyuz” ulusal slogani ile ¢esitli koruyucu onlemler alinmistir. Bu sayede
hastaligin yayilmasi ve 6lii sayisi kontrol altinda tutulmustur. Daha 6nce iilkede
yasanan MERS-CoV salgin1 deneyimleri de Covid-19 salgii ile miicadelede
kullanilmis ve bu nedenle siire¢ Avrupa iilkelerine gore daha basarili bir sekilde
yonetilmistir (Canbaz ve Karaca, 2021).

Japonya, yiiksek yasam standardi, gelismislik diizeyi, glivenlik ve istikrar ile
diinyanin en blyiik U¢ilincli ekonomisidir. Japonya, parlamenter hiikiimet
sistemine sahip anayasal bir monarsidir. Saglik, Calisma ve Refah Bakanligi,
Japon saglik sistemindeki merkezi kurulustur. Japonya'nin saglik sistemi,
nispeten diisiik bir maliyetle miikemmel saglik sonuglari ile karakterizedir. Diger
OECD iilkeleriyle karsilastirildiginda, Japonya saglik sisteminin temel
niteliklerinin basinda, hastane yatagi sayisinin fazlaligi ve hastanede yatis
stirelerinin uzun olmas1 gelmektedir. Japonya'nin yasal saglik sigortas1 sistemi,
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biitiin vatandaglar1 kapsayici nitelik tasir. Cin'e yakin olmasina, iki iilke
arasindaki yiiksek yolcu hacmine, daha yash bir niifusa ve yiiksek kentsel
yogunluga ragmen Japonya, Covid-19 salgmini kontrol edebilmistir.
Japonya’nin Covid-19 6liim oranim1 nispeten disiik tutabilmesindeki temel
nokta, bulasici hastalik tehditlerine direngli saglik sisteminin varligidir. Sistem
i¢c temel islevden olusmaktadir: Saglik yonetiminin tam merkezinde yer alan
halk saglig1 islevi ve toplum sagligi merkezleri, ileri tibbi imkanlarla desteklenen
klinik hizmetler ve insanlarin saglik bakima erisimini saglayan ulusal saglik
sigortasi sistemidir (Ceylan, 2021).

Endonezya'’da Mart 2020 sonunda tiim siipheli vakalara farkli kurumlarin
koordinasyonunda PCR testleri yapilmistir; ancak Giiney Kore, Cin ve Japonya
gibi ayn1 bolgedeki lilkelere kiyasla daha az PCR testi uygulanmistir. Tiim bu
eksikliklere ragmen iilkenin pandemiye hazirlikli olmadigi, mevcut siirecin
seffaf yonetilmedigi, toplumun katiliminin saglanmadigi ve elestirel goriislerin
dikkate alinmadig1 gdzlemlenmistir. Ulkede kurumsallasmis bir birinci basamak
saglik hizmeti modelinin olmamasi, saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin 6nemli
bir role sahip olmasi ve saglik hizmetlerinin yerinden yonetimi Endonezya'da
pandemi ile miicadelede zayiflik nedeni olarak ortaya ¢ikmistir (Akgiin, 2022).

Rusya Federasyonu'nda 31 Ocak 2020'de baslayan salgin, Nisan 2020 ve Mayis
2020°de zirve yapmustir. Haziran 2020 itibariyle normallesme siireci kademeli
olarak baslamistir. Rusya, diinyada en fazla vaka goriilen dordiincii tlke
konumundadir. Salginla miicadelede 6ncelikle vaka ve temaslarin takip edildigi
bir sistem kurulmus olup; izleme sirasinda biiyiik sehirlerde yiiksek teknolojiye
sahip tesisler kullanilmistir. Rusya'min otoriter yapist nedeniyle verilerin
giivenilirligi konusunda tartismalar yasanmaktadir. Bu nedenle salginin
sonuglarmi saglik sisteminde yasanan doniisiimle iliskilendirmek ¢ok dogru
degildir. Bir salginla miicadelede en Onemli adim diizenli veri akisinin
saglanmasidir. Cagimizin bilisim teknolojilerinin imkanlar: diistiniildiigiinde bu
konudaki en biiylik engelin siyasi tercihler oldugu diisliniilmektedir (Bakar,
2021).

Isveg bu sinava 82,5 yil dogumda beklenen yasam siiresi ve dnlenebilir ve tedavi
edilebilir nedenlere bagli disiik oliim oranlariyla girmistir. Diger tiim
karsilastirmalarda oldugu gibi Isveg'in de Covid-19 stratejisini degerlendirmek
i¢in benzer iilkelerle karsilastirilmas1 gerekiyor. Diger Iskandinav iilkeleri bu
karsilastirma igin uygundur. Bu kiyaslamada Isvec stratejisinin basarisizligi
acik¢a goriilmektedir. 2019°a kiyasla 50 yasinda beklenen yasam siiresi, Isveg
i¢in 1 yil, Stockholm icin 1,5 y1l azalmstir. Oliimlerin %401 huzurevlerinde ve
%91'i 70 vyasin iizerindedir. Uygulanan strateji ile “siri” bagisiklig
olusturulamadi, risk altindakiler korunamadi ve ekonomisi benzerlerinden daha
1yi degildir. Bununla birlikte, alinan diger ekonomik 6nlemlerle yiiksek giiven
kiiltiirii korunmustur. Buna ragmen basta bilimciler olmak {izere aykirt sesler
giderek yiikselmektedir. Isve¢ bir basar1 ornegi olabilirdi, bu sansa sahipti.
Ancak insan ve sistem arasindaki tercihte insani tercih etmedigi goriilmektedir.
Bu devam ettikge, yeni salginlar kaginilmaz olacaktir (Taner, 2022).

Cin Halk Cumhuriyeti’nde, kurulusundan bu yana gecen 70 yilda saglik
sisteminde koklii degisiklikler meydana gelmis ve yapilan son reformlarla
birinci basamak saglik hizmetleri yeniden 6n plana ¢ikmaya baslamistir. 2002
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yilindaki SARS tecriibesi, iilkenin siirveyans sisteminin giiglenmesini ve daha
saglikll hale gelmesini saglamistir. 2019 yilinin son ayinda, Wuhan sehrinde bir
hayvan pazari ile iligkili nedeni bilinmeyen pndmoni vakalariin tespiti, gdzetim
sistemini devreye soktu. Salgin kontrolii i¢in merkezi hiikiimet, hasta sayisinin
yiiksek oldugu eyalet ve sehirlerde dogrudan hizmet veren ve bilim insanlariyla
is birligi yapan alt birimlerle iletisim halinde ¢alisti. Ek olarak, kamuoyunu
giincel tuttu ve siki Onlem kararlarin1 hizli bir sekilde uyguladi. Salginin
yogunluguna gore iilke bolgelere ayrildi, her bdlge i¢in uygun hedefler
olusturuldu, hasta ve temaslh gruplamasi yapildi. Bdylece solunum yolu ile
bulasan hastaligin daha genis topluluklara yayilmasi miimkiin oldugunca
siirlandirilmistir. Saglik ¢alisanlari, kisisel koruyucu ekipman, yatak sayisi gibi
saglik hizmetlerindeki eksiklikler ve sorunlar tespit edilmis, ihtiya¢ duyulan
alanlara takviye yapilmigtir. Pandeminin tiim diinyaya yayildigi Mart 2020°de
alinan 6nlemler sonucunda Cin'de vaka ve 6liim sayis1 onemli 6l¢iide azalmistir.
Asilama ve yeni tespit edilen vakalarin oldugu alanlarda hizla alinan tedbirler,
vaka sayisinin diisiik devam etmesini saglamistir. Tiim uygulamalar dikkate
alindiginda Cin Halk Cumhuriyeti'nin koronaviriis pandemisine kars1 basarili bir
saglik yonetimi uyguladigi sdylenebilir (Diizel, 2021).

Avustralya saghk sistemi, Federal Hiikiimet tarafindan vergilerle isletilen
Medicare olarak bilinen zorunlu sigorta planindan ve 6zel sigorta planlarindan
olusan karma bir sistemle yonetilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri ve
kamu hastaneleri, Federal Hiikiimet ve Medicare kapsamindadir. Ancak sistem
dis hekimligi, géz ve fizyoterapi gibi alanlarda tedavi masraflarini
karsilamamaktadir. Bu karma sistemde, Avustralyalilarin {icte birinin 6zel
sigortas1 vardir. Liberal Avustralya sistemindeki bu saglik finansman programi
hem birincil hem de ikincil saglik hizmetlerinde karsimiza c¢ikmaktadir.
Avustralya'da 25 Ocak 2020°de ilk vaka ve 1 Mart 2020’de ilk dliimle baglayan
Covid-19 pandemisi iki dalga seklinde ilerledi. Pandemi déneminde sinirlarin
kapatilmasi, ¢alisanlara esnek calisma diizeni ve finansal destek getirilmesi ve
sosyal faaliyetlerin engellenmesiyle ilk dalga asildi. Ikinci dalga, tedbirlerin
gevsetilmesi sonucu ortaya ¢ikti ve kisitlamalarin geri getirildigi Kasim 2020°de
azalisa gecti. Bu durumun uygulanan kisitlamalar, eyaletler arasi sinirlarin
kapatilmas1 da dahil olmak iizere siki kapatma onlemleri, Federal Hiikiimet
tarafindan mali destek saglanmasi, 6nlemlerin agir para cezasi ve hapis cezasi
ile uygulanmasindan ve bir ada {ilkesi olmasindan kaynaklandig: sdylenebilir.
Ancak saglik hizmetlerinde esitsizliklerin oldugu iilkede Aborijinler, gdgmenler
ve yabanci Ogrenciler gibi gruplar pandemiden olumsuz etkilenmis, igsizlik
oranlar1 artmis, turizm sektorii etkilenmis ve sanatla ilgili cesitli faaliyetler
askiya alimmistir. Avustralya Tabipler Birligi, rehavete kapilmadan dnlemlerin
siirdiiriilmesini énermistir (Ozyurda, 2021).

Italya, Covid-19 pandemisinde Avrupa'da vakalarin goriildiigii ve salgmin ciddi
boyutlara ulastig1 ilk iilkedir. Italya'daki kapsayici ulusal saglik sistemi, biiyiik
Olciide vergilerle finanse edilen, merkezi olmayan, bdlgesel tabanli bir hizmetle
karakterizedir. Italya, dogumda beklenen yasam siiresi ve diger saglik
gostergeleri agisindan Avrupa Birligi iilkelerinin ortalamasindan daha iyi
performans gostermekte olmasina ragmen, saglik harcamalar1 ve kisi basina
diisen hastane yatak sayisi Avrupa Birligi ortalamasiin altindadir. Covid-19
vakalarinin baglamasinin ardindan hizli artis nedeniyle en yiiksek vaka sayisina
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Mar 2020’de ulasilirken, bunu Nisan 2020’den sonra vaka sayisindaki diisiis
takip etti ve Agustos 2020’den itibaren 2. dalga basladi. italya'da vakalarin
baslamastyla birlikte alinan tedbirlere yaklasik 1 ay sonra sokaga ¢ikma yasagi
uygulamalariyla devam edildi. Toplum icin maddi ve psikolojik destek
sistemleri hayata gecirilmistir. Bilim kurulu olusturulmus, toplum
bilgilendirilmis ve seffaf bir sekilde veri paylagimi yapilmistir. Genel
pratisyenler ve birinci basamak saglik hizmetlerinde olusturulan yeni
mekanizmalar, vakalarin yonetiminde 6nemli rol oynamistir. Ancak vakalardaki
hizli artis nedeniyle hastane ve yogun bakim kapasitelerindeki zorluklar ve
saglik calisanlarinin enfeksiyon oraninin yiiksek olmasi gibi sorunlar ortaya
cikmistir. Sistemin yerinden yonetimi, yatak sayist ve saglik calisani sayisinin
yetersizligi, salginin erken baslamasi, etkili 6nlemlerin gecikmesi, toplumun
demografik yapisi, kronik hastaliklarin yiiksek diizeyde olmasi, test politikalari,
sosyal yasam 6zellikleri ve pandemi sirasinda hastanecilige oncelik verilmesi ve
planlama eksikligi gibi faktorler bu sonuclar {izerinde etkili olmustur. Salgin
siirecinde cesitli ¢oziimlerin hizla gelistirilmis olmasina ragmen, italya'daki
saglik sistemi gozden gegirilmelidir (Col, 2021).

Kanada’da Ocak 2020°den itibaren Covid-19 vakalar1 goriilmiistiir. Ulkenin
saglik sisteminin var olan sorunlar1 ve iilkedeki ekonomik ve sosyal esitsizlikler
pandemi siiresince daha da belirginlesmis, yiiksek enfeksiyon ve 6liim sayilarina
neden olmustur. Covid-19 gercekleriyle ylizlesmenin ve yetkililerin 6nlem
almasinin gecikmesi, testlerin ve kisisel koruyucu ekipmanlarin eksikligi, bakim
evlerinde yasanan uzun siireli yapisal sorunlar, saglik ¢alisanlari arasinda ve
bakimevlerinde yliksek enfeksiyon oranlari ile sonuglanmistir. Pandemiyi takip
eden aylarda, gii¢lii epidemiyolojik kontrol ¢aligmalar1 ve vatandaglarin bu
onlemlere yliksek uyumu ile pandemi erken donemlere gore kontrol altinda
tutulabilmistir (Unal ve K6se, 2021).

Israil, Covid-19 pandemisine hizli ve erken miidahale eden iilkelerden biridir.
Giliglii birinci basamak altyapisi, merkezi yOnetim ve evrensel gilivence
saglamayr amagclayan Ulusal Saglik Sigortas1 Kanunu; pandeminin ilk
glinlerinden as1 kampanyasina kadar Covid-19 pandemisinin ydnetiminde
onemli ve kolaylastirict rol oynamustir. Halk saghgt agisindan
degerlendirildiginde; 6zellikli ve kirillgan gruplarda yiliksek vaka sayilar1 ve
diisiik asilanma oranlari ile Israil 6rnegi, pandemi 6zelinde alinan sosyal yasami
diizenleyen kararlarin kiiltiirel kabul edilebilirliginin 6nemini ve Covid-19 as1
hizmetine erisimde rol oynayan saglikta esitsizliklerin genel basarinin altinda
gizlenebilecegini gdstermistir (Turung, 2021).

Yeni Zelanda, 2000'li yillarin bagindan itibaren farkli gruplar arasindaki saglik
esitsizliklerini azaltmak i¢in saglik sistemini doniistiirdii; ancak iilke pandemiye
hazirliksiz yakalandi. Yeni Zelanda, Covid-19 yiikiiniin saglik kapasitesini ¢cok
asabilecegini gordiikten sonra eliminasyon stratejisine gegerek pandemi ile
miicadelede basarili oldu. Bilimsel zemini olan kontrol 6nlemlerinin erken
zamanda, kesin ve ¢abuk karar verilerek uygulanmaya konulmasi ve halkin da
bu duruma uyum gostermesi basarida biiyiik rol oynamistir. 1 Mayis 2021
itibartyla, iilkede kontrol dnlemleri en alt seviyede devam etmektedir (Emecen
ve Ustiiner, 2021).
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Polonya, pandemiye kismen yetersiz saglik insan giicii ve saglik altyapisiyla
yakalanmistir. Yine de ilk vaka ortaya ¢ikmadan Once salginla miicadele i¢in
hazirliklar yapilmis ve hukuki alt yap: hazirlanmistir. ilk Covid-19 vakasi 4 Mart
2020’de rapor edilmis ve baslangicta saglik hizmetlerinin yetersiz kalacagi
endisesiyle salgina karst sert Onlemler alinmistir. Bunlar arasinda sinirlarin
kapatilmasi, zorunlu olmadik¢a sokaga cikilmamasi, ikiden fazla kisinin bir
arada bulunmamasi, okullarin, kiiltiir kurumlarinin, {iniversitelerin ve aligveris
merkezlerinin kapatilmasi yer almaktadir. Ulke ilk dalgayr diger Avrupa
ilkelerine gore olduk¢a hafif atlatmig, bu donemde giinliikk vaka sayilar1 bes
ylziin altinda seyretmistir. Ancak yaz aylarinda diger iilkelere benzer olarak
alinan onlemlerde belirgin bir gevseme yasanmustir. Eyliil 2020’ye kadar 1000
kisinin altinda kalan yeni vaka sayis1 bu tarihten itibaren hizla artarak 30 bine
ulasmis ve bu donemde Polonya'nin komsulari ve Avrupa'da da vaka sayisi
artmistir. Artis nedeniyle ililke yeniden sert onlemler almak zorunda kalmais;
ancak 2021 Subat ve Mart aylarinda mutant viriislerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
azalan vaka sayilar tekrar ylikselmeye baslamis ve bir 6ncekinden daha biiyiik
bir dalga olusturmustur. Kapatma tedbirlerinin de etkisiyle vaka sayisi tekrar
diisiise gecmistir. Polonya, toplam vaka sayis1 agisindan diinyada 12. sirada yer
almakta ve Aralik 2020 sonunda baslayan bagisiklama programi, diger Avrupa
tilkeleri ile benzer bir hizla devam etmektedir (Aktekin, 2021).

Katar, temel olarak kamusal bir saglik orgilitlenmesine sahiptir ve Covid-19
pandemisinin yonetimi Halk Sagligi Bakanligi tarafindan yiiriitiilmektedir.
Ulkedeki ilk Covid-19 vakas1 29 Subat 2020'de tespit edilmistir. Katar hiikiimeti
nispeten hizli tepki vererek Mart 2020'nin baslarinda iiniversiteleri ve diger
okullar1 kapatarak salginin yogun oldugu bircok iilkeye seyahat yasaklari
getirmistir. Devam eden siiregte, bircok halka acik test ve teshis merkezi
kurulmus ve Covid-19 vakalar1 i¢in mevcut tedavi hizmetleri diizenlenmistir.
Ozellikle riskli gruplar i¢in mevcut randevu ve muayene siras1 degistirilerek
teledanismaya dayali bir sistem devreye alinmistir. Calisan ve erkek niifusun
toplumun biiyiik bir kesimini olusturmasi salginin kontroliinii giiclestirmis ve
toplumsal yayilimin yeterli oranda engellenememesinin nedeni olmustur (Gtiner,
2021).

Filipinler, 100 milyonu asan niifusu ve hizla biiyliyen ekonomisiyle Uzak
Dogu'nun yiikselen iilkeleri arasinda yer almakta; ancak iilkede derin
sosyoekonomik esitsizlikler vardir. Saglik sisteminin parcali yapisi, cepten
yapilan harcamalarin fazlaligi, koruyucu saglik hizmetlerine herkesin
erisememesi toplumun saglik diizeyinin ylikselmesinin Oniindeki engellerdir.
Covid-19 pandemisi basladiginda iilke miicadeleye hazirlikta ge¢ kalmis, yeterli
filiasyon ekipleri olugturulamamais ve test sayisi yeterince hizli artirllamamastir.
Bu stirecte, iilkenin bir¢ok yerinde iki aydan fazla siiren yaygin sosyal karantina
uygulamalar1 pandemi oranini ancak kismen azaltabilmistir (Aker, 2021).

Iran'da_saghk hizmetleri kamu sektorii, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslart
tarafindan saglanmaktadir. 1990'lh yillardan bu yana devam eden reformlar
kapsaminda Saglikta Donilisiim Programi 2014 yilinda uygulanmaya
baslanmistir. Iran'da resmi makamlarca teyit edilen ilk Covid-19 vakalar1 19
Subat 2020'de Kum sehrinde ortaya ¢ikmis ve iran'm 31 kenti iki hafta i¢inde
yeni koronaviriis tarafindan enfekte olmustur. Covid-19 salgmyla ilgili
sikintilar, Iran'in derin ekonomik sorunlari ve agir ABD yaptirimlar1 nedeniyle
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artmistir. Salgin silirecinde saglik sisteminin karsilagtigi baslica zorluklar;
koruyucu ekipman, ilag ve tibbi malzeme sikintisidir (Ozdemir, 2021).

Hindistan, en fazla vaka goriilen ikinci iilke olurken salginin baslangicinda
basarili bir grafik ¢izmis; ancak daha sonra salginin zirvelerini
engelleyememistir. Hindistan'in sosyo-ekonomik ve saglik sistemi eyaletler
arasinda derin farkliliklar gostermektedir. Ayni eyalette kirsal ve kentsel alanlar
arasinda da biylik farkliliklar vardir. Miicadele sirasinda alinan Onlemler
ekonomik olarak desteklenemeyince yoksulluk, issizlik, intihar, aglik ve tibbi
bakima ulasamama nedenli 6liimler 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak ortaya
cikmistir. Ancak, ag1 iliretiminin diinyadaki lideri olan Hindistan, etkili asinin
iretim yeri olacaktir. Bu durum halki i¢in umut verici olabilir (Tekbas, 2021).

Romanya, 1998 yilinda licretsiz devlet tarafindan sunulan saglik hizmetleri
yapisindan liberal sisteme ge¢is yapmis ve saglik sigortasi sistemi devreye
girmistir. Romanya, uluslararasi gogiin yiiksek oldugu ve saglik hizmetlerinin
agirlikli olarak yatakli tedavi hizmetleri ile ytrttiildiigii bir iilkedir. Romanya'da
ilk Covid-19 vakasi 3 Ocak 2020'de bildirilmistir. Romanya pandemi siirecine
diistik saglik harcamalari, maliyet etkinligi sinirli agirhikli yatakli tedavi
hizmetleri gibi mevcut saglik sistemindeki sorunlar ve yasli niifus oraninin
yiiksekligi, yipratict calisma sartlari, diisik beklenen yasam siiresi gibi
demografik ozelliklerle girmistir. Bu siirecte Covid-19 ile miicadelesini de
agirliklt Faz I ve Faz II hastaneler iizerinden yliriitmiis oldugu anlagilmaktadir.
Resmi kaynaklar, saglik sisteminin yetersizligine iliskin bir acgiklamada
bulunmamakta, agirlikli olarak WHO Onerileri dogrultusunda prosediirleri
uygulamaya sokmaktadirlar (Can, 2021).

Belgika, genel olarak cok 1yi temel saglik gostergelerine sahip bir tilkedir.
Belgika saglik sisteminin vatandaslar icin en belirgin avantaji, sosyal sigorta
sistemi i¢inde hemen hemen tiim alanlar1 kapsayan bir saglik sigortas1 sistemine
sahip olmasidir. Ulkede Covid-19 pandemisine kars1 ilk énlemler Ocak 2020'de
alinmistir; ancak hiikiimetin pandeminin baslangicinda hizli hareket etmemesi
saglik uzmanlan tarafindan elestirilmektedir. Belgika'da ilk Covid-19 vakasi
teshisi Subat 2020’nin baglarinda, hastaliga bagl ilk 6lim ise Mart 2020°de
gerceklesmistir. Diger Avrupa iilkelerinde oldugu gibi Belgika'da da yaglilarin
niifus igindeki orani yiiksektir. Bu durum pandemiye karsi etkili onlem
alinmasinda zorluklar olusturmustur. Pandeminin ilk aylarinda huzurevi
sakinlerinin testlerinin yetersiz kalmasi, bakim ve saglik personeline koruyucu
maske tedarikinin gecikmesi burada vaka ve 6liim oranlarina neden olmustur.
Belgika saglik sisteminde sadece onaylanmis degil, olas1 liimler de Covid-19’a
bagl 6liimler olarak kayit altina alindigindan 6zellikle pandeminin ilk aylarinda
diinyadaki en yiiksek 6liim hizina sahip iilkelerden biri olmustur. Ilerleyen
aylarda, pandemi Oncesi saglik sisteminde yasanan sorunlarmm daha da
belirginlesmesi tlizerine saglik calisanlari tarafindan hiikiimete yonelik ciddi
elestiriler ve eylemler yapilmistir (Kilig, 2022).

Portekiz’de, 2 Mart 2020'den itibaren Covid-19 etkili olmaya baslamis ve ¢ok
yikict olmamistir. Biiylik metropol alanlarinda yakin zamanda bazi aksakliklar
yasanmis olsa da Portekiz su ana kadar hastaligi gorece iyi bir sekilde
yonetebilmis ve halk saghigi lzerindeki olumsuz etkilerinden bazilarini
sinirlandirabilmistir. Mevcut rakamlara karsin, Portekiz, WHO Saglik Acil
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Durum Programi Direktorii tarafindan pandemiyi yonetmede basarili olarak
tanimlanmis ve istikrar1 yakalamak i¢in dogru sekilde hareket ettigi
belirtilmigstir. Uzmanlar tarafindan, Portekiz’in Covid-19 salginin1 yonetmedeki
gorece basarisi, hiikiimetin hizli karar almasina ek olarak, ilk dogrulanan
olgulardan sonra, toplumun davranisindaki kararli degisiklige de
baglanabilecegi seklinde degerlendirilmistir. Covid-19’un  Portekiz’de,
Avrupa’da ilk olgunun goriilmesinden bir ay sonra ortaya ¢ikmasi ve talya ve
Ispanya’daki dogrulanmis olgu ve 6liim sayilar ile ilgili haberlerle toplumun
risk algist olduke¢a degistirilmistir. Bu risk algisi, onleyici davranislarin tavsiye
edilmeden veya zorunlu hale gelmeden 6nce benimsenmesini artirmis, goniillii
izolasyon, evde calisma, kamusal ve kapali alanlarda maske kullanimi
zorunluluguna uyumu kolaylagtirmistir. Genis kapsamli bir baslangi¢ 6nlemleri
paketinin benimsenmesi ve yaz doneminde kisitlamalarin kademeli olarak
kaldirilmas1 da dogru adimlar olmustur. Saglik harcamalar1 i¢in ek biitce
olusturulmasi, saglik insan giiclinlin arttirilmast igin tedbirlerin alinmasi,
sonbahar/kis donemi i¢in ek pandemi planlarinin olusturulmasi ve asi icin
hazirliklarin yapilmasi ile Portekiz pandeminin ikinci dalgasini daha giiclii
karsilamistir (Tokug, 2022).

Tayvan, Covid-19 pandemisine yanit agisindan basarili tilkelerden biridir.
Ulkede Covid-19 pandemisine kars1 dnlemler Aralik 2019'da baslatilmistir. 25
y1l boyunca herkesin saglik hizmetlerine adil erisimini saglamak i¢in tasarlanan
Tayvan Ulusal Saglik Sigortast Sistemi (NHI) ile yiiriitilen saglik
organizasyonu saglik hizmeti almak i¢in yapilan 6demelerin vatandaslar
tarafindan kolaylikla 6denebilmesi oldukga kapsayici ve basarilidir. Ulkenin
geemis bulagici  hastalik  deneyimlerinden sonra olusturdugu giicli
epidemiyolojik altyapi, pandemiye hizli ve dogru tepki vermesinde de etkili
olmustur (Varol, 2022).

Ispanya, saglik gdstergeleri en iyi olan iilkelerden biri olmasina ragmen salgini,
insan eliyle olusturulmus bir afet olarak yasamistir. Yaslt niifus oraninin yiiksek
olmasinin yaninda, hiikiimetin salgina erken yanit verememesi, 6zerk bolgeler
ve merkezi hiikiimet iligkilerindeki siyasi sorunlarin neden oldugu
koordinasyonsuzluk sorunu derinlestirmistir. Birinci basamak ve halk sagligi
hizmetlerine son 10 yilda yeterli yatirim yapilmamasi, bolgeler arasinda kurum
ve donanim acisindan esitsizlikler, salginin en yogun yasandigi Katolanya ve
Madrid gibi Ozerk Bélgelerde hizmetin 6zel sektdrden ve kamu dzel ortakliklari
konsorsiyumlarindan alinmasi, salgin hastaliklarla ilgili kurumsal hazirligin
olmamasi gibi birgok neden birinci basamagin salginda etkili bir rol almasinin
oniine gecmistir. Ispanya, gelir ve sosyal esitsizliklerin yiiksek oldugu bir
tilkedir. Saglik hizmetlerinde var olan finansman, fiziksel alt yapi, saglik calisan1
sayisindaki yapisal sorunlar, salgin 6ncesinde de yasanan esitsizlikleri arttirmas,
hastalik ve oliim yoksullar, gd¢menler gibi dezavantajli gruplarda daha sik
goriilmiistiir. Test kapasitesini olduk¢a uzun bir siire arttiramamisg, hasta ve
temasli tespiti ve izlemine yeterince dnem verilmemistir. Turizmin GSMH’deki
yuksek payr bu konudaki sorunun héald devam etmesine neden olmaktadir
(Davas, 2022).

Uruguay, temsili demokrasi rejimiyle diinyanin yiiksek gelir grubu {ilkelerinden
biridir. Saghik hakk: ilkesi temelinde niifusa kapsamli saglik hizmetlerinin
sunulmasin1 garanti altina almak icin 2005 yilinda saglik reformlarina
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baslanmigtir. Bu reformlarla gerceklesen degisim ve doniisiim, Covid-19
pandemisini yonetmenin ylkiinii nispeten hafifletmistir; ancak vakalarin, agir
sosyal ve ekonomik maliyetleriyle birlikte Aralik 2020'den itibaren hizla arttig1
goriilmektedir. Bu durum, pandemi yonetimindeki birgok karar1 etkileyen
ekonomik kaygilar ve bunun sonucunda bilimsel gerekgelerle karar vermedeki
aksakliklar, baz1 yapisal 6nlemlerin alinamamasi ve agilamadaki gecikmeler gibi
nedenlerle agiklanmaktadir. Ulkede asilanma ile birlikte aktif vaka sayisindaki

ve hastaliga baglh oliimlerdeki azalmaya ragmen pandeminin etkisi devam
etmektedir (Varol, 2022).

Kiiba'da ilk Covid-19 vakasi 11 Mart 2020'de, ilk olim ise 22 Mart 2020'de
goriilmiistiir. Kiiba'nin salginla miicadeledeki stratejisi, baslangicta miimkiin
oldugunca ¢ok sayida PCR testi yapmak ve tiim pozitif vakalart miimkiin olan
en kisa siirede bulup izole etmekti. Salginin baslamasiyla birlikte tiim birinci
basamak saglik ekipleri sorumlu olduklar1 bélgeyi ziyaret ederek herkesi Covid-
19 semptomlarina karsi kontrol etmistir. Bu asamada ozellikle Covid-19
acisindan risk altinda olabilecek gruplara dncelik verilmis, baslangicta cok hizli
bir yanitla salgin basariyla bastirilmis; ancak daha sonra son derece bulasici olan
delta varyant1 ile ilgili vakalarin hizla arttigi goriilmiistiir. Vakalarin hizla
artmasinda vatandasin ve yurt disindan gelen turistlerin agilanma oranlarinin
istenilen diizeye gelmemesi en biiyiik etken olmustur. Kiiba'nin salginla ilgili
mevcut stratejisi Oncelikle kendi asisini iiretmek ve firettigi asilarla tim
niifusunu agilamaktir. Kiiba’da Faz-III asamasin1 gecen ve acil kullanim onay1
alan Abdala ve Soberana isimli iki ayr1 Covid-19 asis1 bulunmaktadir. Kiiba,
sadece Covid-19 ile miicadelesindeki basarisiyla degil, ekonomik agidan en zor
durumdaki haliyle bile herkese kucak agmasiyla, karsiliksiz saglik hizmeti
sunmasi, urettigi ilaclar paylasmasiyla ¢ok biiyilik bir ovgliyli ve takdiri hak
etmektedir (Kilig, 2022).

Yunanistan'da 2008 yilinda baslayan ekonomik kriz, saglik hizmetlerini
derinden etkilemis, sagliga ayrilan genel pay yildan yila azaltilarak saglik
sistemi 0zel sektor egemenliginde siirdiiriilmeye ¢alisilmistir. Saglik hizmetleri
altyapist ve emek giicli anlaminda diizensiz ve dengesiz bir dagilim gosteren
iilkenin gb¢ politikalarindaki eksik adimlar, iilkeyi pandemi agisindan 6zel bir
konuma getirmistir. 27 Subat 2020'de ilk Covid-19 vakasini ve 12 Mart 2020'de
Covid-19'a bagl ilk 6limii yasayan iilke, pandeminin ilk giinlerinden itibaren
hizli ve radikal adimlar atarak tizerindeki durdurulamaz yiikii ertelemistir. Saglik
bakanlig1 yetkilileri, sendika yoneticileri, olusturulan bilim kurullar1 tarafindan,
halk; pandemi hakkinda bilgilendirilmis ve y&nlendirilmistir. Ulkenin gog
politikasindaki aksakliklar, zorlamalar, AB’nin sinir korumasi konumu, salginla
birlikte daha da goriiniir hale gelmistir. Uygulanan radikal ve sert kisitlamalarla,
asilamanin baslamasi ile hafifleme seyrinde devam eden pandemi siireci, iilkenin
saglik, ekonomi ve go¢ politikalarinin tekrar gézden gecirilmesi i¢in uyarici bir
nitelikte olmustur (Simsek vd., 2022).

Macaristan'da ilk Covid-19 vakas1 4 Mart 2020'de, ilk 6liim ise 11 Mart 2020'de
goriilmiistiir. Hiikiimet, Olaganiistii Hal (OHAL) ilan ederek 11 Mart 2020°de
koronaviriise kars1 savunmak icin on gorev giicli olusturulmustur. Haziran
2020'de kaldirilan olaganiistii hal, ikinci ve biiyiik alevlenmenin yasandigi
Kasim 2020'de yeniden ilan edilmis ve Covid-19, Mart 2021°de iigiincii en
bliyiik zirveyi yasamistir. Macaristan’in pandemi yanit1 biiyiik 6l¢lide hastane
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odakl1 olmustur ve koronaviriisten en yliksek hastaneye yatis oranlarindan birine
sahiptir. Test politikas1 sadece semptomlar1 olan kisilere test yapilmasina
dayanmakta olup, niifusa oranla yapilan toplam test sayisi bakimindan komsu
iilkelerin ¢ok gerisindedir. Covid-19 asilama oranlar1 agisindan Avrupa'nin en
yiiksek orana sahip iilkelerinden biri olup, AB'nin ortak satin alma programindan
koparak Cin ve Rusya asilar1 da dahil olmak iizere 5 aginin kullanimina onay
vermistir. Macaristan'in pandemi stratejisi, bastirma yerine azaltma stratejisine
dayanmaktadir. Pandemi yoOnetimi i¢in kurulan kurullara verilen isimler
“Hareket Kolordusu”, hastanelere atanan “komutanlar”, kararlarin alinis bigimi
pandeminin kontrolii gerekc¢esiyle ilan edilen OHAL, konusma 06zgiirliigiiniin
sinirlanmasi, ceza yasasmin degistirilmesi, saglik personelinin yurt disina
cikmasmin yasaklanmasi gibi o6zellikler dikkate alindiginda, Macaristan’in
salgin yonetim bi¢iminin militarist cagrisimlara ve otoriter uygulamalara sahip
oldugu goriilmektedir (Sakarya, 2022).

Peru saghk sisteminde ¢ogu llkede oldugu gibi 19901 yillardan itibaren
neoliberal politikalarla bir dizi reform siireci baslatilmistir. Yapisal reformlarla
birlikte cinsiyet, etnik kdken, gelir ve cografi konum gibi degiskenlere bagl
olarak hizmetlere erisimdeki esitsizlikler derinlesmis; saglik sistemi yapisal
sorunlar nedeniyle parcalanmistir. Yetersiz finansman nedeniyle altyap:
eksiklikleri g6z ardi edilmistir. Peru'nun, ulusal yoksullugu azaltma
politikalarinda yer alan temel saglik gostergelerine ve ekonomik verilere 6ncelik
veren ve sagliga biitlinciil yaklasimi goézden kagiran yonetim sistemlerine
odaklanmasi nedeniyle; Covid-19 salginina yeterince yanit verilememistir
(Coker, 2022).

Meksika, diinyada koronadan en ¢ok etkilenen tilkelerden biri olup, Subat 2021
itibariyle fatalite %9 civarinda olmustur. Pandeminin basindan beri Meksika
Hiiklimeti, virlisiin yayilmasina, yalnizca siddetli semptomlulara miidahale
edilmesine ve salginin sonraki agsamalara hizla ilerlemesine izin veren bir strateji
izlemistir. Bu da halihazirda var olan saglik sistemi eksikliklerini, esitsizlikleri
ve pandemiye hazirlik ve miidahale eksikligini ortaya c¢ikarmistir. Pandemi
miidahalesi konusunda ge¢ kalinmig, pandemi yonetimiyle sorumlu kurumlar
calistirilmamis, yiriitiilen hizmetler konusunda eyalet ve federal diizeyde
farkliliklar ortaya ¢ikmigtir. Tiim bunlarin sonucunda vaka sayisi yiiksek kalmis,
saglik calisanlarinin yiikii artmis, etkilenen niifus agisindan esitsizlikler olusmus,
ekonomik ve sosyal sorunlar derinlesmistir (Cigeklioglu, 2022).

Bulgaristan'da saglik sistemi uluslararasi programlarin ¢izdigi yolda ilerleyerek
biiyiik bir degisime ugramistir. Yiriirliige girdigi 1999 yilindan bu yana 50'den
fazla yeniden diizenlenen Saglik Kurumlar1 Yasasi, giincel verilere gore saglik
ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesini sunmaktan uzaktir. Saglik hizmetlerine
ayrilan kaynaklarin biiyiikk bir kismimin hastanelere yonlendirilmesi, birinci
basamakta verilen hizmetlerin smirli olmasi nedeniyle talebin hastanelere
kaydirilmasi ve sistemin finansmaninin neredeyse yarisinin cepten édemelerden
saglanmasi gibi durumlar Bulgaristan’da saglik sisteminin en 6nemli sorunlari
olarak goriilmektedir. Bulgaristan’da ilk Covid-19 vakasi 8 Mart 2020 tarihinde
saptanmis olup, bu tarihten 6nce Saglik Bakanligi’nin Sofya’daki {i¢ biiyiik
tiniversite hastanesini pandemi hastanesi olarak belirledigi goriilmektedir. 13
Mart 2020’de iilkedeki hasta sayisinin 23’e ulagsmasi ve bir kisinin 6lmesi
lizerine, Bulgaristan Parlamentosu oybirligiyle 13 Nisan 2020’ye kadar

84



“olagantistii hal” ilan etmistir. Bu tarihten iki ay sonra ise iilkedeki durum “acil
salgin durumu” olarak degistirilmistir. Pandemiye bagl 6liimlerin yiiksekligine
yonelik elestirilere cevap veren Saglik Bakanlig1 s6zciistiniin, Bulgarlarin saglik
durumlarinin kotii olmasi nedeniyle iilkelerinde Covid-19 nedenli 6liimlerin
diger iilkelere gore yiiksek oldugunu agiklamasi, Bulgaristan saglik sisteminin
icinde bulundugu durumu ve sistemin Covid-19 pandemisinde neden yeterli
cevap veremedigini istemeyerek de olsa ortaya koyan bir itiraf olarak kabul
edilebilir (Peynirci, 2022).

Tiirkiye 'de tim diinyadaki gelismeleri yakindan takip ederek 10 Ocak 2020
tarihinde akademisyenlerden olusan Koronaviriis Bilimsel Danisma Kurulu
olusturulmus; pandemi tedbirleri kapsaminda kullanilan koruyucu ekipman, test,
kit ve tedavi ilaglarindan sosyal giivencesi olsun ya da olmasin tiim insanlar
ticretsiz olarak yararlanabilmis; bu donemde kisa siirede yapimi tamamlanan
hastaneler, hastalara miidahaleyi kolaylastirarak sistemin kilitlenmesini
engellemis; bircok iilkenin pandemi doneminde yoklugundan dolayr sikinti
yasadig1 solunum cihazlari, yerli solunum cihazi seri iiretimine baslanarak temin
edilmis; HES kodunun kullanimi ile hastalik takip edilmis; ¢esitli yasaklar ve
karantina gibi uygulamalar yasama gecirilmistir. Dolayisiyla saglik sisteminin
iyilestirilmesi ve giiclendirilmesine yonelik politikalarin uygulanmasi biiyiik
onem tasimaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).
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3. SAHA CALISMASI

3.1. Yontem

Bu béliimde; arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araglari, veri toplama

siireci ve verilerin analizi konularina yer verilmistir.

3.1.1. Arastirmanin Modeli

Bu ¢aligmanin amaci, sosyal politika ve ruh sagligi politikalar1 kapsaminda Covid-
19'un ruh saghg politikalarina yansimalarimi ele almak ve bir model Onerisi
gelistirmektir. Arastirmanin amaci dogrultusunda arastirmada nitel arastirma modeli

kullanilmastir.

Nitel aragtirmayi, gozlem, gorliisme ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama
tekniklerinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gercek¢i ve biitiinciil
bir bi¢imde ortaya konulmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi arastirma olarak

tanimlamak miimkiindiir (Biiyiikoztiirk vd., 2012; Kiral, 2020).

3.1.2. Calisma Grubu

Caligmanin 6rneklemini ruh saghigi ile ilgili kurumlarda (Saglik Bakanligi Ruh Sagligi
Dairesi Bagkanligi, tiniversitelerin tip fakiilteleri ruh saghigi boliimleri, toplum ruh
sagligi merkezleri, hastanelerin psikiyatri klinikleri, psikiyatri merkezleri vb.) ve
tiniversitelerin sosyal politika boliimlerinde gorev yapan ve ayni zamanda ruh saglhigi
ve sosyal politika konusu ile ilgilenen uzman veya akademisyenler olusturmustur.
Toplamda 19 uzman veya akademisyene “Olgiit drnekleme yontemi” kullanilarak
ulastlmistir.
Olgiit 6rnekleme ydntemi, énceden belirlenmis bir dizi kriteri karsilayan tiim
durumlarin incelenmesidir. Olgiit arastirmaci tarafindan olusturulur veya
onceden hazirlanmis bir 6l¢iit listesi kullanilabilir (Marshall ve Rossman, 2014).
Olgiit 6rneklemede, arastirmaya konu olan herhangi bir durum &lgiit olarak
belirlenebilir ve arastirmacinin inceledigi olguyu agiklarken belirledigi kritik
durumlar Ol¢iit 6rnekleme icin kullanilabilir. Ancak belirlenen Kkriterlerin

arastirmanin genel uyumu ile uyumlu olmasi gerekmektedir (Creswell ve Clark,
2016).
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Onceden belirlenmis kriterlerin karakteristik 6zelliklerini gdsteren tim durumlar
derinlemesine bir nitel analize tabi tutularak tedavi, organizasyon ve programlar i¢in

standartlar ve normlar getirilebilir (Baltaci, 2018).

Arastirmanin ¢alisma grubunu tanimlayici bilgiler asagidaki tabloda yer almaktadir.

n
%
Cinsiyet Kadin
Erkek
Yas
Dogum yeri Koy-kasaba
Il merkezi
Medeni durum Bekar
Evli
Bosanmis
Esi 0lmiis
Aylik gelir
Lisans alani Tip, Psikoloji, PDR,
Sosyal Hizmet
Master/uzmanlik alani T1p, Psikoloji, PDR, Sosyal politika,
Doktora alant Psil_<i_yatri, Psikoloji, Sosyal
Politika,
Akademik unvan Yok
Doktor Ogretim Uyesi
Dogent Doktor
Profesor Doktor
Gorev yeri Universite
Devlet kurumu
Ozel sektor
Kendi ofisi
Ogretim iiyeligi siiresi
Ruh sagligi politikalari iizerine yayminin olmasi Evet
Hayir
Covid-19 iizerine yayinin olmasi Evet
Hayir
Ruh sagligi politikalar1 konusunda Evet
Hayir
Ruh sagligi politikalar1 konusunda Mevzuat galismalart
yapilan ¢aligmalar

Tablo 3.1. Calisma grubunu tanimlayici bilgiler

3.14. Veri Toplama Araclar

Arastirmada, Kisisel Bilgi Formu ve Yart Yapilandirilmis Goriisme Formu olmak

tizere olmak iizere iki veri toplama araci kullanilmastir.
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3.1.5. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup sosyodemografik bilgiler
ile ruh saghg: politikalart ve Covid-19 konusunda calismalarin yapilmasi iizerine
kurgulanmistir. Kisisel Bilgi Formu; cinsiyet, yas, dogum yeri, medeni durum, aylik
gelir, lisans alani, yiiksek lisans veya uzmanlik alani, doktora alani, akademik unvan,
gorev yeri, 0gretim lyeligi siiresi, ruh saglig1 politikalar1 iizerine yaymin olmasi,
Covid-19 iizerine yayinin olmasi, ruh saghigi politikalar1 konusunda aktif gérev alma,
ruh saghigi politikalari konusunda yapilan ¢alismalar olmak tizere toplam 15 sorudan

olusmaktadir.

3.1.6. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu, aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Sorular;
Covid-19 pandemisi oncesi ruh sagligi politikalari tizerine sorular (2 soru), Covid-19
pandemisi siireci ruh sagligi politikalar1 iizerine sorular (8 soru) ve Covid-19
pandemisi sonrasi ruh sagligi politikalar1 {izerine sorular (5 soru) olmak iizere ii¢
kategoride ele alinmis olup, formda toplam 15 soru yer almaktadir. Formda yer alan
sorular, ac¢ik uclu soru formatinda hazirlanmistir. Boylece katilimcilarin formda yer

alan sorular1 istedigi gibi cevaplamalari saglanmustir.

3.1.7. Veri Toplama Siireci

Ruh saglig1 ve sosyal politika konusu ile ilgilenen uzman veya akademisyenler alan
taramasi ile belirlenmis ve bu kisilere hem telefon araciligiyla hem de yiiz yiize
goriisme yoluyla tek tek ulagilmis, arastirmanin amact ve igerigi anlatilmis ve
arastirmaya kabul edenlerin 2’si ile zoom {izerinden goriisme yapilmis ve geriye kalan
17 katilmcinin ise e-posta adreslerine arastirma veri toplama araglar1 olan Kisisel
Bilgi Formu ve Yar1 Yapilandirilmis Goriigme Formu gonderilmistir. Katilimcilar veri
toplama araclarini cevaplandirmis ve ilgili dokumanlari iletmislerdir. Katilimcilardan

gelen cevaplar dogrultusunda her bir katilimciya ayr1 bir kod verilmistir.
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Arastirmada yer alan kisilere ait kodlar ve alint1 sayilart asagidaki tabloda verilmistir.

Katilmel (K) Alint1 Sayisi
K1 8
K2 15
K3 15
K4 27
K5 11
K6 4
K7 10
K8 13
K9 5

K10 13
K11 23
K12 &)
K13 11
K14 28
K15 23
K16 4
K17 14
K18 20
K19 14
Toplam: 19 Toplam: 263

Tablo 3.2. Katilimcilara ait kodlar ve alint1 sayilar

3.1.9. Verilerin Analizi

Nitel arastirmalarda veri analizi; verilerin hazirlanip organize edilmesini,
kodlanmasini ve kodlarin bir araya getirilerek temalara indirgenmesini, daha sonra
verilerin sekiller, tablolar veya bir tartigma seklinde sunulmasini icermektedir
(Creswell, 2018 ss. 51-52). Bu arastirmada elde edilen veriler tematik analiz ve igerik

analizi yontemleri ¢er¢evesinde incelenmistir.

Arastirmada yar1 yapilandirilmis goériismelerden elde edilen verilerin igerik analizi
yapilmistir. Creswell’in (2013) 6nerdigi adimlar izlenerek igerik analizi yoluyla veriler
tanimlanmais; birbirine benzedigi ve birbiri ile iliskisi oldugu tespit edilen veriler belirli
kavramlar ve temalar gergevesinde MAXQDA programinin da yardimiyla bir araya

getirilerek yorumlanmastir.

Icerik analizi, toplanan verilerin derinlemesine analiz edilmesini gerektirir ve dnceden
belirgin olmayan temalarin ve boyutlarin ortaya ¢ikarilmasina olanak tanir. Amac,

toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve iliskilere ulagmaktir.
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Icerik analizinde temelde yapilan islem, birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar

ve temalar ¢ergevesinde bir araya getirmek ve bunlar1 okuyucunun anlayabilecegi bir

bicimde diizenleyerek yorumlamaktir (Creswell, 2013).

Icerik analizi dncesi kategoriler ve alt basliklar asagidaki tabloda yer almaktadir.

A. Covid-19 pandemisi
oncesi ruh sagligi
politikalari iizerine
goriisler

1. Covid-19 pandemisi 6ncesi Tiirkiye’deki ruh saglig
politikalarin1 degerlendirme

2. Covid-19 pandemisi 6ncesi Tiirkiye’deki ruh sagligi
hizmetlerini degerlendirme

B. Covid-19 pandemisi
stireci ruh saghigi
politikalari lizerine
gorisler

3. Covid-19 pandemisinin Tiirkiye’deki ruh saglig:
politikalarini etkileme durumu

4. Covid-19 pandemisinin Tiirkiye’deki ruh sagligi hizmetlerini
etkileme durumu

5. Covid-19 pandemisinin diinyadaki ruh saglhig politikalarina
yansimalari

6. Tiirkiye’nin, Covid-19 pandemisine yonelik yeni bir ruh
sagligi hizmet modelini gergeklestirebilmesi

7. Dlinyanin, Covid-19 pandemisine yonelik yeni bir ruh
saglig1 hizmet modelini gergeklestirebilmesi

8. Tiirkiye'nin ruh saglig1 programinin, pandeminin psiko-
sosyal etiklerini karsilayabilecek donanima sahip olabilmesi
9. Tiirkiye’de Covid-19 pandemisi siirecinde ruh sagligi
hizmetlerinin sunumu noktasinda karsilasilan etik sorunlar

10. Tirkiye’de Covid-19 pandemisi siirecinde ruh sagligi
hizmetlerinin sunumu noktasinda karsilasilan yasal sorunlar

C. Covid-19 pandemisi
sonrasi ruh sagligi
politikalari iizerine
gorisler

11. Covid-19 pandemisi sonrasi uluslararasi diizeyde ruh
sagligina iligkin hizmet sunumunda beklenen degisiklikler

12. Covid-19 pandemisi sonrasi Tiirkiye’deki ruh saglhigi
hizmet sunumuna iligskin beklenen degisimler

13. Covid-19 pandemisi sonrasi ruh sagligi hizmetlerinin nasil
olmasi gerektigi

14. Covid-19 pandemisi sonrasi ruh sagligi hizmetlerinin yasal
boyutlarinin nasil olmasi gerektigi

15. Ruh sagligi politikalar1 ve hizmet sunumuna dair model
Onerileri

Tablo 3.3. Igerik analizi dncesi kategoriler ve alt basliklar

3.1.9.1. Tematik analiz ve icerik analizi

Tematik analiz, elde edilen verilerdeki temalarin belirlenmesi, analiz edilmesi
ve raporlanmasi i¢in kullanilan bir yontem olup verilerin en kii¢lik boyutlarda
diizenlenmesini ve betimlenmesini saglamaktadir (Boyatzis, 1998 ss. 100-103).
Tematik analizin asamalar1 su sekilde siralanabilir (Braun ve Clarke, 2019 s.

883):
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e Veriye asina olunmasi, verinin yaziya gecirilmesi ve tekrar tekrar okunmasi

e [k kodlarin olusturulmasi

e Kodlarin temalar altinda toplanmasi

e Her temanin acikca tanimlanmasi ve isimlendirilmesi

e Carpict alintilarin segilmesi, verilerin analiz edilerek arastirma sorusu ile

iliskilendirilmesi ve analizlerin raporlastiriimasi

Icerik analizi, ¢esitli dokiimanlarin igeriginin sistematik, objektif ve miimkiinse nicel
olarak incelenmesidir (Robert ve Bouillaget, 1995, aktaran Bilgin, 2006 s. 11). igerik
analizinin temel amaci, toplanan verilerin agiklanmasina yardimci olacak kavramlara
ve iliskilere wulagmaktir. Tematik analiz ile katilimcilar1 tanitict  bulgular
degerlendirilirken, igerik analizi ile katilimcilarin goriiglerinin igerikleri sistematik
olarak incelenir (Karatas, 2015 ss. 72-73). Igerik analizinin asamalar1 su sekilde

siralanabilir (Bilgin, 2006 s. 11):

e Arastirma hedeflerinin belirlenmesi

e Orneklemin olusturulmasi

e Kod ve kategorilerin saptanmast

o Kaod ve kategorilerin frekanslarinin nicel olarak belirlenmesi, gerekli ise kategoriler

arasi iliskilerin ¢oziimlenmesi, degerlendirme, ¢ikarsama ve yorumlama yapilmasi

Arastirmada oncelikle goriismelerden elde edilen ses kayitlar1 yaziya aktarilmistir.
Yazili goriisme verileri MAXQDA 2022 programina aktarilmistir. Araytizii Tiirkce
olan, gorsel analiz araglarimin yogun bir sekilde kullanildigi, temel istatistiksel
analizlere ek olarak karma arastirma yontemlerinde de kullanilabilen MAXQDA
programi, elde yapilan analizlere gore verilerin daha sistematik bir sekilde
¢ozlimlenmesini saglamaktadir (Kuckartz ve Radiker, 2019 ss. 8-9). MAXQDA 2022
programina aktarilan verilerin analizinde timevarimci bir yaklasim benimsenmistir.
Veriler tekrar tekrar okunmus ve ilk kodlar olusturulmustur. Birbiri ile iliskili kodlar
temalar altinda toplanarak isimlendirilmistir. Daha sonra, elde edilen temalar
okuyucularin anlayabilecegi sekilde agiklanmistir. Son olarak, arastirmaci, elde edilen
bulgulara anlam kazandirmak amaciyla bulgular1 yorumlamis ve ¢esitli gorseller ile

desteklemistir.
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4. BULGULAR

Arastirma problemine agiklik getirmesi adina yapilan goriismelerden elde edilen
bulgular bu baghk altinda sunulmustur. Calismaya toplamda 19 katilimci1 dahil
olmustur. Katilimcilar K1-K19 olarak kodlanmistir. Katilimcilarin  demografik

ozelliklerine iligkin bilgilere tablo 1°de yer verilmistir.

55:83 Cinsiyet Yas  Dogum Yeri l\DAS?S:qi Ayl;l_(rl(_})eliri Lisans Alan1
K1 Erkek 50 + Il Evli 11-15 Bin Sosyal Hizmet
K2 Erkek 25-30 il Evli Asgari Ucret Sosyal Hizmet
K3 Kadin 41-45 il Bosanmisg 16-20 Bin Tip Fakiiltesi
K4 Erkek 31-35 il Evli 20 Bin+ Tip Fakdiltesi
K5 Kadin 31-35 Koy-Kasaba Evli 8-10 Bin+ Sosyal Hizmet
K6 Kadin = 31-35 il Evli 8-10 Bin+ Tip Fakiiltesi
K7 Kadin 45-50 = Koy-Kasaba Evli 11-15 Bin+ Sosyal Hizmet
K8 Erkek 31-35 il Bekar 11-15 Bin+ Tip Fakiiltesi
K9 Kadin 50+ il Evli 20 Bin+ Tip Fakiiltesi
K10 Kadin 31-35 il Bosanmis 8-10 Bin Tip Fakiiltesi
K11 Kadm 50+ | Koy-Kasaba Evli 20 Bin+ Psikoloji
K12 Kadin 50+ il Evli 20 Bin+ PDR
K13 Erkek 50+ il Evli 11-15 Bin+ Sosyal Hizmet
K14 Erkek 36-40 il Evli 11-15 Bin+ Tip Fakiiltesi
K15 Erkek 41-45 Koy-Kasaba Evli 20 Bin+ Sosyal Hizmet
K16 Erkek 50+ @ Koy-Kasaba Evli 8-10 Bin Psikoloji
K17 Erkek 31-35 il Evli 11-15 Bin Tip Fakdiltesi
K18 Erkek 50+ il Bosanmuis 20 Bin+ Sosyal Hizmet
K19 Kadin 50+ Tlce Evli 20 Bin+ Tip Fakiiltesi

Tablo 4.1. Katilimci profili
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Politikalar1 ve Hizmetleri

Tablo 4.2. Temalar gosterimi

Calisma Sekil 1’de goriildiigii tizere 3 tema altinda toplanmistir. Bunlar; pandemi
oncesi ruh sagligi politikalar1 ve hizmetleri, pandemi siireci ruh sagligi politikalar ve

hizmetleri, pandemi sonrasi ruh sagligi politikalar1 ve hizmetleridir.

Pandemi Oncesi Ruh Saglhig Politikalar1 ve Hizmetleri
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Tablo 4.3. Pandemi 6ncesi ruh sagligi politikalar1 ve hizmetleri temasi hiyerarsik kod
alt kod gosterimi

Katilimcilarin ruh sagligi politikalari ve hizmetlerine iliskin goriislerinden pandemi

oncesine yonelik ifadeleri pandemi 6ncesi ruh saglig: politikalar1 ve hizmetleri temasi



cercevesinde ele alinmistir. Pandemi oOncesi ruh sagligi politikalar1 ve hizmetleri
temas1 iki kategoriye ayrilmistir. Bunlar; Tirkiye’deki ruh sagligir politikalarini

degerlendirme ve Tiirkiye’deki ruh sagligi hizmetleridir.

4.4, Tiirkiye’deki Ruh Saghg Politikalarim1 Degerlendirme

Katilimcilarin Covid-19 6ncesi Tiirkiye’deki ruh saglig politikalarini ve hizmetlerini
nasil degerlendirdiklerine iligkin gorlisleri bu kategori altinda kodlanmaistir.
Kategoride katilimcilarin en yogun ifadede bulunduklar kod yetersiz-eksiklikler var
kodudur. Katilimcilar pandemi Oncesi ruh sagligi hizmetlerinde yetersizlik ve
eksikliklerin olduguna iligkin ifadede bulunmuslardir. Konuya iliskin katilimci

ifadeleri su sekildedir:
“Oldukga eksik, gelistirilmesi gerekir” (K6)
“Genel olarak yetersiz goriiyorum” (K14)

“Ruh saghgi politikalarimin iyilestirildigini ancak yeterli olmadigint diistiniiyorum,
ctinki multidisipliner ¢alisma ve ruh saghgi ¢alisanlarimin gorev tamimlamalarinda

sorunlar bulunmaktadir. Psikiyatri uzmani odakl bir ruh saghgi politikast hala devam

etmektedir.” (K18)

K6, K14 ve K18 kodlu katilimlarin ifadelerine gore, Ruh saglhg politikalari ve hizmet
sunumuna dair eksiklik ve yetersizliklerin temelinde tedavinin ila¢ odakli olmasi,
psikoterapinin ve sosyal destegin, psikiyatrik sosyal hizmetin oldukga yetersiz ve arka
planda tutulmasi, psikiyatrik ilk muayenenin 30-60 dk olmasi gerekirken, ilk muayene
icin 5-10 dakika siirenin ayrilmasi; diger taraftan multidisipliner ( psikiyatrist, sosyal
hizmet uzmani, psikolog, psikiyatri hemsiresi gibi) ekip ¢alismast iizerine kurulu olan
psikiyatrinin, iilkemizde salt psikiyatrsit iizerine kurulu olmas, ekibin asli tiyeleri olan
diger meslek elemanlarini izole etmekte ve psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarinin

kanaat kullanmasina olanak taminmamaktadir.

Ortalama  her 100 bin  kisive sadece 2  psikiyatrsit  diismektedir
(https://medimagazin.com.tr/guncel/turkiyede-her-100-bin-kisiye-sadece-2-
psikiyatrist-dusuyor-38053). 15 milyon psikiyatri hastasinin

(https://www.hurriyet.com.tr/gundem/turkiyede-15-milyon-psikiyatri-hastasi-var-
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5224006) oldugu iilkemizde psikiyatrist sayisi yetersizdir. Ayni zamanda psikiyatri

alaninda ¢aligan sosyal hizmet uzmani sayist da yetersizdir.

-Salt hastane temelli, biyolojik temelli tip anlayisina dayalr saglik politikasi da bahsi

gecen yetersizlik ve eksikligin temel degiskenleri arasindadir.

-Yine en onemli eksikliklerden biri de Ruh Saghgi Yasasinin olmayisidir.
-Bu kapsamda ruh sagh profesyonellerinin rol ve gérev tammlarindaki belirsizlikler,

ruh saghgi hizmet sunumuna dair onemli bir handikap ve sorun teskil etmektedir.

Tirkiye’deki ruh saghigi politikalarini degerlendirme kategorisi kodlarindan bir digeri
bu sartlar altinda en iyisi kodudur. Katilimeilar pandemi oncesi Tiirkiye’deki ruh
sagligir politikalarinin var olan sartlar igerisinde en iyi hizmetin verildigini dile

getirmislerdir. Konuyla iligkili katilimei ifadeleri su sekildedir:

“Bu sartlar altinda olabilecek en iyisiydi. Cok sayida hasta bakmaya ragmen
malpraktis davasi yok denecek kadar azdi. Diger ruh saglhigr ¢alisanlart da hasta
takiplerini TRSM ve ATM gibi birimlerde olabilecek en iyi sekilde yapiyorlardr” (K4)
“Olanaklar ¢er¢evesinde iyi” (K17)

Ruh saglig1 profesyonellerinin kisitli sayida ve de hasta sayisinin da son derece fazla
olmasina ragmen insan kaynaklarimin optimal diizeyde fayda saglamaya dair

kullanildig1 ve nisbi bir basarinin elde edildigi sdylenebilir.

Tirkiye’deki ruh saglhigi politikalarin1 degerlendirme kategorisi kodlarindan bir digeri
olumlu gelismeler kodudur. Katilimcilar pandemi &ncesinde politikalarin
gelistirilmesine yonelik olumlu adimlarin atildigini dile getirmistir. Konuyla iligkili

katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Ruh saghgi politikalar: anlaminda onemli gelismeler oldu. Toplum ruh saglig
merkezlerinin agilmis olmast ve AMATEM lerin yayginlastirilmast ézellikle énemli
gelismelerdi.” (K8)

“Ulusal ruh saglhig politikasi ve buna iligkin ulusal diizeyde bir mevzuat olmasa da
kendi i¢inde sistematik olarak adimlari belirlenmis ve daha ¢ok tedaviye odaklanmus
bir politika izlenmekteydi. Her ne kadar koruyucu onleyici ve rahabilite edici
calismalarin 6nemi her zeminde vurgulanmis olsa da bu politikalar kismen hayata
gecirilebilmis ve kismen basari saglanmisti. Ayaktan tedaviye gore dizayn edilmig

politikalar sanki daha yogunluktaydi. Sorumluluk topluma ve ozellikle aile ve
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yvakinlara verilmek istendi. Birinci basamak hizmetleri daha goriiniir hale geldi.”

(K13)

(K8) ve (K13) kodlu katilimcilarin da ifade ettigi tizere Covid-19 Pandemi 6ncesi ruh
saglig1 politikalar1 alaninda kismen gelismeler oldugu goriilmektedir. Toplum ruh
sagligr merkezleri ve AMATEM’lerin smirli sayida da olsa faaliyete gegirilmesi,
psiko-sosyal destegin ve sosyal rehabilitasyonun minér diizeyde de olsa sisteme
entegre edilmeye c¢alisildigr goriilmektedir. Baska bir deyisle hastane temelli ruh
saglig1 politika anlayisindan hastane-toplum temelli politika anlayisina gecisin mikro

diizeydeki onemli gelismeleri olarak yerini aldig1 goriilmektedir.

Tiirkiye’deki ruh sagligi politikalarini degerlendirme kategorisi kodlarindan bir digeri
koruyucu hekimligin yetersizligi kodudur. Katilimcilar pandemi Oncesinde
politikalarin gelistirilmesinde koruyucu hekimligin g6z ardi edildigini dile getirmistir.

Konuyla iligkili katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Koruyucu ruh saghgi hizmetleri biiyiik oranda gostermelikti. SHU, psikolog vd ruh
saghgt ¢alisanlar: az sayida da olsa istihdam ediliyordu ancak herhangi bir yetkileri
yoktu. Kanaat belirtemiyorlardi. Bu da hekim tarafindan zaten verilmis olan kararmn,
destekleyicisi konumundaki raporlar tiiretiyordu.” (K4)

“Hastalarin hastaneye ve hekime ulasma konusunda sikinti yasadiklarini ve koruyucu

hekimligin az oldugunu diigtintiyorum.” (K14)

(K4) ve (K14) kodlu katilimcilarin da belirttigi gibi gerek koruyucu ruh sagligi
hizmetlerinde gerekse medikal saglik hizmetlerinde koruyucu hekimligin yok denecek

kadar az oldugu ya da sembolik diizeyde kaldig1 anlasilmaktadir.

Ruh sagligi hizmetinin psiko-sosyal, sosyal destek ve sosyal calisma boyutunu
olusturan unsurlar, multidisipliner zeminde ekip g¢alismasina dayali icra edilmesi
gereken ruh sagligi hizmet sisteminde ekibin ( SHU, psikolog gibi) ana unsurlarinin
rol ve gorevlerini mesleki yetki ve islevselliklerine miitenasip bir ¢izgide yerine

getiremedikleri ve yerlesik diizenin buna olanak tanimadig1 goriilmektedir.

Tiirkiye’deki ruh sagligi politikalarini degerlendirme kategorisi kodlarindan bir digeri
ilgili profesyonel sayisinin yetersizligi kodudur. Katilimcilar pandemi 6ncesinde ruh
saglig1 konusunda uzman kisilerin istthdaminin yetersiz olduguna yonelik ifadede

bulunmustur. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:
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“Ruh saghgi hizmeti veren yeteri kadar profesyonel bulunmamaktadir. Bunlar
psikolog, psikiyatrist, sosyal ¢alismaci, psikiyatri hemgiresi gibi. Kisi basina diigen
profesyonellerin sayisini az olmasi en onemli handikaptir.” (K11)

“Bana kalirsa saglik sisteminin bir parc¢asit olarak genel manada bedensel
hastaliklara odaklanan saghk hizmetleri ne kadar sistematik islediyse ruh saglig
hizmetleri de o kadar iyiydi. Ayrisan onemli zorluk psikiyatrist istihdaminda yasandi.
Cok az kadroya ¢ok az kisi basvurunca psikiyatristlerin ¢ogu en az iki kati yiik
icerisinde ¢alisti. Hastalara yeterince vakit ayrilamadi bu yogunlukta. Agwrlikly ilag
tedavisi on plana ¢ikti. Birey, grup ve aile terapileri yok denecek kadar azdi. Ama 6zel
sektorde durum farkliyd: tabi. Ozellikle kendi namina hasta goren psikiyatrist ve
psikolog sayisinda artis gozlemledim.” (K13)

“Ulkemizde psikiyatrist sayis yetersiz.” (K14)

K11, K13 ve K14 kodlu katilimcilara gore, Tirkiye’de ruh sagligi profesyonellerinin
say1s1 hizmet ihtiyacini karsilamaktan ¢ok uzaktir. Ozellikle psikiyatrist say1s1 oldukca
yetersizdir. Ulkemizde her 100 bin kisiye 2 psikiyatrist diismektedir
(www.medimagazin.com.tr/2023). Hasta sayisinin ve potansiyelinin her gegen giin
artig gosterdigi giinlimiizde ruh sagligi politikalar1 ve hizmet sunumu bakimindan orta
ve uzun vadede ¢O6ziim planma alinmasit gereken Onemli bir sorun olarak

goziikkmektedir.

Tiirkiye’deki ruh saglig1 politikalarini degerlendirme kategorisi kodlarindan bir digeri
Toplum ruh saghgi ve 1. basamak ruh sagligi hizmetleri kodudur. Katilimcilar
pandemi Oncesinde toplum ruh sagligi ve birinci basamak hizmetlerinin arttigini dile

getirmistir. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Bu konuda Toplum Ruh Saghgi merkezleri ile ilgili sunlar séylenebilir. Hem
hastalarin takibi hem de rehabilite edilmeleri i¢cin onemli bir konumda. Ev ziyaretleri,
is ugrast faaliyetleri psikiyatrist goriismeleri tek bir yerden yapilabiliyor. Hastalara
daha kolay ulasilabildigini diistiniiyorum. Sayilarimin daha fazla olmasi gerektigini

de diistintiyorum. Béylece daha ¢ok hastaya da ulasilabilir.” (K5)
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“Ulusal ruh saghgi politikast ve buna iliskin ulusal diizeyde bir mevzuat olmasa da
kendi icinde sistematik olarak adimlart belirlenmis ve daha ¢ok tedaviye odaklanmis
bir politika izlenmekteydi. Her nekadar koruyucu onleyici ve rahabilite edici
calismalarin onemi her zeminde vurgulanmis olsa da bu politikalar kismen hayata
gecirilebilmis ve kismen basart saglanmisti. Ayaktan tedaviye gorve dizayn edilmis
politikalar sanki daha yogunluktaydi. Sorumluluk topluma ve dzellikle aile ve

vakinlara verilmek istendi. Birinci basamak hizmetleri daha gériiniir hale geldi.”

(K13)

(K5) ve (K13) kodlu katilimcilar tarafindan da belirtildigi tizere, toplum temelli ruh
saglig1 sistemine giden bir ¢izgide toplum-hastane temelli (denge modeli) ruh saglig
politikasina ve hizmet modeline yonelik yapisal bir doniisiimiin gecis asamasi olarak
diistintilebilir. Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) ve Aile Sagligi Merkezi (ASM),
sagligin psiko-sosyal boyutu ve sosyal rehabilitasyon agisindan gerekli bir agilimdir

ve kayda deger bir momentum saglamaktadir.

Sosyal rehabilitasyon ve sosyal destek sistemi, ruh sagligi hizmet modelinin hayati
Ooneme sahip bir fonksiyonudur. Baska bir ifadeyle biyolojik temelli saglik
anlayisindan; saglhigin biyolojik, psikolojik ve sosyal bilesenlerinin multidisipliner
ekip anlayisina dayali biitiinciil bir yaklagimla ele alindig1 hizmet modeline gecis i¢in

elzemdir.

Tiirkiye’deki ruh saglig1 politikalarini degerlendirme kategorisi kodlarindan bir digeri
hasta sayilar1 ilizerinden degerlendirme yapilmasi kodudur. Katilimcilar pandemi
oncesinde hasta sayis1 odakli bir hizmet sunuldugunu dile getirmistir. Konuyla iligkili

katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Hasta odakli, bakilan hasta saymma odakl, kalite ve i¢erigin arka plana atildig,
hizmet verenlerin kendini degersiz hissettigi ve bundan otiirii tiikenmiglik hislerinin
giderek arttig1 bir ortam hissedryorum” (K3)

“Tamamen hastalari se¢men gozii ile goren bir yaklagim vardi. “Muayene oldun mu,
oldum” memnuniyeti tizerinden yiiriiyordu. Cok hasta bakmanin hekime déner
sermaye tizerinden karli oldugu bir sistemdi. Daha az ama daha kaliteli hasta bakmak

aylik geliri biiyiik oranda diisiiriiyordu.” (K4)
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(K3) ve (K4) kodlu katilimeilarin ifadelerinden de anlasilacagi iizere, hasta sayisina
odakli hizmet sunumu, sagligin ekonomik boyutunu giindeme getirirken kapitalist
sistemin yan etkilerinin yansimalarmi da gostermektedir. Saglikta kalite ve etkili
tedavi anlayisinin tartismali hale gelebilecegi, saglik politikalarinin ve hizmet
anlayisinin yapisal ve fonksiyonel revizyon gerektirdigi goriilmekle birlikte ortaya

¢ikan tablo diislindiiriiciidiir.

Tirkiye’deki ruh sagligi politikalarini degerlendirme kategorisi kodlarindan bir digeri
onem verilmemekte kodudur. Katilimeilar pandemi 6ncesinde hasta sayis1 odakli bir

hizmet sunuldugunu dile getirmistir. Konuyla iligkili katilime1 ifadeleri su sekildedir:

“Deger gormedigine inantyorum.” (K2)
“Ruh saghgi yasast yoktu, hala yok. Psikiyatri dernegi bir ¢alisma yapti ancak su anda
rafa kaldiriimis durumda. Ulkenin giindemin de degil” (K9)

(K2) ve (K9) kodlu katilimcilarin ifadelerine bakildiginda, Tiirkiye’de pandemi dncesi
yerlesik ve sistemli bir ruh sagligi politikasinin olmadigi, elzem bir ihtiyag haline gelen

ruh saglig1 yasasinin hala hayata gecirilemedigi goriilmektedir.

4.5. Tiirkiye’deki Ruh Saghg Hizmetleri

Katilimcilarin Pandemi oncesinde Tirkiye’deki ruh sagligi hizmetlerine yonelik
gorislert bu kategori altinda degerlendirilmistir. Tiirkiye’deki ruh sagligi hizmetleri
kategorisinde katilimcilarin en yogun ifadede bulunduklari kod hizmet sunumunda
igerik ve siire bakimindan yetersizlik kodudur. Katilimeilar Tiirkiye’deki ruh sagligi
hizmetlerini icerik ve hastaya ayrilan siire agisindan yetersiz gordiiklerini dile

getirmislerdir. Konuyla iliskili katilimc ifadeleri su sekildedir:

“Hem igerik hem siire olarak yetersiz, hizmet verenlerin mutsuz ve tiikenmig, hizmet
alanalarin ofkeli ve her seyi kendine hak gordiigii bir hizmet alis verisi olarak
yorumlayabilirim. ” (K3)

“Ruh saghg politikalarinda poliklinik ya da yatarak tedaviyi gériiyoruz. Yatarak
tedavi kisith sayidaki kigiye hizmet ettiginden poliklinik hizmeti 3-5 dakika kadar

stireyi kapsadigindan sadece ilag tedavisi bi¢iminde, ruh sagligi denmesine ragmen
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sozel olarak bireyi dinlemeye vakit aywrilamamaktadir. Sadece semptomlara gore ilag
tedavisi diizenlenmesi en 6nemli eksikliktir.” (K11)

“Performans sistemiyle birlikte hastalara ayirmak zorunda birakildigimiz siire 10
dakika. Sistem ve mevcut ruh saghgi politikalar: bir psikiyatri hastasina sadece 10
dakika aywmamiz konusunda yillardir zorlamakta. Hastalar magdur oluyor. 10
dakikada bir psikiyatri hastasi degerlendirilemez. Ruh saglhigi almak isteyen kisiler

icin magduriyet yarattigin diistintiyorum” (K10)

(K3), (K10) ve (K11) kodlu katilimcilarin ifadelerinden de anlasilacagi iizere,
Tiirkiye’nin ruh sagligi hizmet sunumunda hem hizmetin igerigi ve kalitesi hem de
hastaya ayrilan siire bakimindan yetersizlik, kritik 6neme haiz olup dikkat ¢ekicidir.
Hem hasta haklarinin hem de saglik ¢alisanlarinin haklari i¢ ige ge¢mis olup, catismali

bir goriiniim sergilemektedir.

Poliklinik ve yatakli tedavi seklinde yiirtitiilen ruh saglig1 hizmet sunumunun igerik ve
hastaya ayrilan siire bakimindan (3-5 dk) yetersiz olmasi; ilag odakli, semptomlari
gidermeye yonelik tedavi anlayisi, hastaya sozel olarak yeterince zamanin
ayrilamamasi (¢cogunlukla), psikoterapinin yok denecek kadar az olmasini ya da arka
planda kalmasini beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte hasta yatak sayisi

yetersiz olup, kisith sayida hastaya yatakli tedavi hizmeti verilmektedir.

(K10 kodlu) katilimcinin ifadesi oldukga carpict ve diislindiiriictidiir. Performans
sisteminden kaynakli hastaya ayrilan psikiyatrik muayene siiresinin (5-10 dakika) son
derece kisa bir siirede gerceklesmesi, mali konularla ilgili motivasyonun dramatik bir
sekilde 6n planda tutuldugunu gostermektedir. Ancak salt bu faktore bagli olmadigini,
aynt zamanda yapisal ve islevsel sorunlarin da bulundugunu; ruh saghg
profesyonellerinin sayisinin ve kurumsal kaynaklarin mevcut hasta potansiyelinin hem
Klinik hem de psiko-sosyal agidan ihtiyaglarini karsilamakta biiyiik dlciide yetersiz

kaldigini, arz ve talep arasinda asir1 fark oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

Tiirkiye’deki ruh sagligi hizmetleri kategorisi kodlarindan bir digeri yetersiz bulmakta
kodudur. Katilimcilar Tiirkiye’deki ruh sagligi hizmetlerini yetersiz bulduklarini dile

getirmislerdir. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Cok yetersiz degerlendiriyorum. Bélge depo hastaneler kiigiiltiildii yatak sayilart

azaltildy ve yetigmis personel sayisi oldukga yetersiz, ayrica nitelik olarak iyi durumda
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degiliz. Sadece psikiyatrist sayisi artti ancak ekibin diger elemanlart artmiyor ve

yetersiz” (K9)
“Yeterli diizeyde degil” (K12)

“Koruyucu, onleyici ruh saghgi hizmetleri son donemde olduk¢a yayginlastirildi,
ancak tedavi hizmetlerinde iyilestirme yeterli degil, 5 dakikada bir psikiyatri
poliklinigi yapildigi ve ilag tedavisi disinda psikoterapinin yapilmadigi ve yeteri kadar
toplum temelli ruh saglhigr hizmetlerine inanilmadig siirece yetersiz kalmaya devam

edecektir.” (K18)

(K9), (K12) ve (K18) kodlu katilimcilarin ifadelerinden anlasilacagi tizere ruh sagligi
alanina iligkin mevcut beseri ve kurumsal kaynaklarin ve sartlarin oldukca yetersiz
kaldig1, Batili tilkelerin aksine {ilkemizde mevcut hasta yatak sayilarinin ve ayaktan
tedavi hizmetlerinin kapasitesinin arttirilmasi gerekirken; azaltma, kiigiiltme yolunda
politikalar izlendigi ve bu politikalarin da ruh sagligi hizmet sunumuna biiytik 6l¢iide

hayati 6neme sahip yansimalarinin oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’deki ruh sagligi hizmetleri kategorisi kodlarindan bir digeri psikoterapi yerine
ilag odakli tedavi anlayis1 kodudur. Katilimcilar Tiirkiye’deki ruh sagligi hizmetlerinin
ilag odakli olmasi ve terapiye yeterli onemin verilmemesi konusunda olumsuz
degerlendirdiklerini dile getirmislerdir. Konuyla iligkili katilimc1 ifadeleri su

sekildedir:

“Ruh saglhg politikalarinda poliklinik ya da yatarak tedaviyi goriiyoruz. Yatarak
tedavi kisith sayidaki kigiye hizmet ettiginden poliklinik hizmeti 3-5 dakika kadar
stireyi kapsadigindan sadece ilag tedavisi biciminde, ruh sagligi denmesine ragmen
sozel olarak bireyi dinlemeye vakit ayrilamamaktadir.. Sadece semptomlara gére ilag

tedavisi diizenlenmesi en onemli eksikliktir.” (K11)

“Bana kalwrsa saglk sisteminin bir pargast olarak genel manada bedensel
hastaliklara odaklanan saglik hizmetleri ne kadar sistematik islediyse ruh saglig
hizmetleri de o kadar iyiydi. Ayrisan onemli zorluk psikiyatrist istihdaminda yagandi.
Cok az kadroya ¢cok az kisi basvurunca psikiyatristlerin ¢ogu en az iki kati yiik
icerisinde ¢aligti. Hastalara yeterince vakit ayrilamadi bu yogunlukta. Agirlikl ilag

tedavisi on plana ¢ikti. Birey, grup ve aile terapileri yok denecek kadar azdi. Ama 6zel
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sektorde durum farkliyd: tabi. Ozellikle kendi namina hasta goren psikiyatrist ve

psikolog sayisinda artis gozlemledim.” (K13)

“Koruyucu, onleyici ruh saghgi hizmetleri son donemde olduk¢a yayginlastirildi,
ancak tedavi hizmetlerinde iyilestirme yeterli degil, 5 dakikada bir psikiyatri
poliklinigi yapildigi ve ilag tedavisi disinda psikoterapinin yapilmadigi ve yeteri kadar
toplum temelli ruh saghg hizmetlerine inanilmadigi siirece yetersiz kalmaya devam

edecektir.” (K18)

(K11), (K13) ve (K18) kodlu katilimcilarin da belirttigi iizere gerek psikiyatrist
sayisinin her gegen giin artan hasta sayisi karsisinda biiyiik dl¢lide yetersiz kalmasi,
gerekse saglik politikasinin arka planinda mali gelir ile ilgili motivasyonun dramatik
bir sekilde yer almasi, muayene siirelerinin endise verici boyutlarda ¢ok kisa (3-5
dakika) olmasi gibi faktorler, psikoterapinin hi¢ olmamasina ya da yok denecek kadar
sinirl diizeyde kalmasina ve de ilag odakli tedavi siirecinin siirdiiriilmesine sebebiyet

vermektedir.

Koruyucu ve onleyici ruh sagligi hizmetlerinin ise kayda deger olgiide birey ve

toplumun hayatlarina yanstyacak 6l¢iide olmadigi goriilmektedir.

Tiirkiye’deki ruh saglig1 hizmetleri kategorisi kodlarindan bir digeri yeterli bulmakta
kodudur. Katilimcilar Tiirkiye’deki ruh sagligi hizmetlerini yeterli bulduklarini dile

getirmislerdir. Konuyla iliskili katilimcr ifadeleri su sekildedir:

“Poliklinige gelen hastalar icin tedavi diizenlendikten sonra sosyal hizmet béliimiine
hasta yonlendirilerek istihdam, engellilik, diizenli takibe gelinmesi gibi konularda
iletisime geciliyor. Yatan hastalar i¢in de bu gegerli. Bu sistemin sadece tedavi ile
sinwrlt kalmadigint ve tam iyilik icin herkesin elinden geleni yapmak igin ¢alistigini

gosteriyor.” (K5)
“Yeterli degerlendiriyorum.” (K16)

(K5) ve (K16) kodlu katilimcilarin ifadelerine gore, mevcut beseri ve kurumsal imkan
ve sartlar dahilinde ruh sagligi alaninda yer alan ekibin tiim {iyelerince optimal

diizeyde calisma ve ¢abanin ortaya konuldugu anlagilmaktadir.

Yetersiz kalmaya devam edecektir.” (K18)
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Tiirkiye’deki ruh sagligi hizmetleri kategorisi kodlarindan bir digeri hastaya yeterli
zamanin ayrilmamast kodudur. Katilimeilar Tiirkiye’deki ruh sagligi hizmetlerinde
hastaya yeterli siirenin ayrilmadigini dile getirmislerdir. Konuyla iliskili katilimci

ifadeleri su sekildedir:

“Ruh saghgi hizmetlerinin gelistirilmesi yoniinde ¢abalar olmakla birlikte hasta
vogunlugu olduk¢a fazlaydi. Bu nedenle hastalara yeterince siire ayrilamiyordu.
Randevu almadan hastaneye gelen hastalarin da etkisiyle giinliik hasta sayist bazi
merkezlerde 50 bazi merkezlerde hekim basina 120 hastaya kadar ¢ikiyordu. MHRS
(Merkezi Hastane Randevu Sistemi) nden randevusu olmayan hastalar bir¢ok
merkezde hekimle karsi karsiya kaliyordu. Déner sermaye dagitilan merkezlerde
hekimlerde doner sermaye kaygisiyla randevu disi gelen hastalardan da doner
sermayeden pay alabilmek kaygisiyla nicelik bakimindan ¢cok ama nitelik bakimindan
diisiik hasta gorme egilimindeydi. Psikiyatri birimlerinde ortamin pandemi oncesinde

oldukga kaotik oldugu soylenebilir.” (K8)

“Bunlarin yani sira kurumsal olarak verilen hizmetlerin yetersiz oldugunu, hasta
sayisinin asirt derecede oldugunu ve hastalara ayrilan siirenin son derece yetersiz

oldugunu séylemek isterim.” (K14)

(K8) ve (K14) kodlu katilimcilarin ifadelerinden de anlasilacag: lizere, hem hasta
sayisinin asirt yogunlugu hem de doner sermaye gibi ekonomik kaygilar nedeniyle
hastaya ayrilan siirenin son derece yetersiz olmasina ve dolayisiyla hizmet kalitesinin,

standardin 6nemli 6l¢ilide altinda kalmasina neden olmaktadir.

Tiirkiye’deki ruh sagligi hizmetleri kategorisi kodlarindan bir digeri ekipler yeterli
kodudur. Katilimcilar Tirkiye’deki ruh sagligi hizmetlerinde ekiplerin katkis

oldugunu dile getirmislerdir. Konuyla iliskili katilime1 ifadeleri su sekildedir:

“Psikiyatri klinikleri ve polikliniklerinde hastalara ekip calismasi ile ulasildigin
diistintiyorum. Zorunlu yatis ve tedavi icin savcilik ve kolluk kuvvetlerine basvuru ve

islemlerini cogu hasta yakini bilmiyor ve bu yiizden sorun yastyorlar.” (K5)

(K5) kodlu katilme1r ifadesi gore, oOzellikle acil durumlarda olmak {izere
multidisipliner ekip ¢aligmasinin 6nemi ortaya ¢ikmakta olup, hasta ve yakinlarinin ve
de genel olarak toplumun ruh sagligi hizmetleri ve hizmete erisim kanallar1 hakkinda

bilgilendirilmeleri 6nem arz etmektedir.
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SOT

Kod Sistemi K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 Ki2 K13 K14 K15 K16 K17 K18 K19 TOPLAM
v g Pandemi Oncesi Ruh Saghgi Politikalari ve Hizmetleri 0

~ @4 Turkiye'deki Ruh Saghigi Politikalarini Degerlendirme

@4 Olumlu Gelismeler 4
G4l llgili Profesyonel Sayisinin Yetersizligi 3
©g! Koruyucu Hekimligin Yetersizligi 4
©4' Yetersiz-Eksikler Var 7
©g! Toplum Ruh Sagligi ve 1. Basamak Ruh Saghigr Hizmetleri 2
©4! Bu Sartlar Altinda En lyisi 6
©4' Hasta Sayilan Uzerinden Degerlendirme Yapilmasi 2
©g' Onem Verilmemekte 2
~ @4 Turkiye'deki Ruh Saghigi Hizmetleri 0
©g! Ekipler Bagarili 1
4! Hastaya Yeterli Zamanin Ayrilmamasi 2
@4 Yeterli Bulmakta 2
G4l Psikoterapi Yerine Ilag Odakli Tedavi Anlayisi 1 3
©4' Hizmet Sunumunda icerik ve Sire Bakimindan Yetersizlik J 1 6
©4' Yetersiz Bulmakta 1 5
Z TOPLAM 2 2 4 33 2 1 2 2 1 3 2 6 5 1 2 2 5 1 49

Tablo 4.4. Pandemi 6ncesi ruh sagligi politikalar1 ve hizmetleri kod matris gosterimi

Pandemi Oncesi ruh sagligi politikalart ve hizmetleri temasi kodlarinin katilimcilara gore yogunluklarinin grafigine sekil 3’te yer
verilmistir. Buna gore ilgili temaya K13, K14 ve K18 kodlu katilimcilar yogun ifadede bulunmugstur. K14 kodlu katilime1 koruyucu

hekimligin yetersizligi K17 kodlu katilimci bu sartlar altinda en iyisi koduna yogun ifadede bulunmustur.
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Tablo 4.5. Pandemi siireci ruh sagligi politikalar1 ve hizmetleri temas1 hiyerarsik kod alt kodlarin istatistigi gosterimi



Katilimeilarin ruh sagligi politikalar1 ve hizmetlerine iligkin goriislerinden pandemi
stirecine iligkin ifadeleri pandemi siireci ruh saglig1 politikalari ve hizmetleri temasi
cercevesinde ele alinmistir. Pandemi siireci ruh sagligi politikalar1 ve hizmetleri temasi
lic kategoriye ayrilmistir. Bunlar; pandeminin Tiirkiye ruh sagligi politikalarina
etkileri, pandeminin diinya ruh saglig1 politikalarina olan etkileri, pandeminin Tiirkiye

ruh sagligi hizmetlerine etkileridir.

4.8. Pandeminin Tiirkiye’de Ruh Saghg Politikalarima Etkileri

Katilimcilarin pandeminin Tiirkiye’deki ruh sagligi politikalarina olan etkisine iligkin
ifadeleri bu kategori altinda kodlanmistir. Pandeminin Tiirkiye ruh saghigi
politikalarina etkileri kategorisinde katilimeilarin en yogun ifadede bulunduklar: kod
olumsuz yonde etkiler kodudur. Katilimcilar pandeminin Tiirkiye ruh saghig
politikalarina olumsuz etkisi oldugunu dile getirmistir. Konuya iliskin katilimci

ifadeleri su sekildedir:
“Olumsuz yonde etkiledi” (K1)

“Ciddi boyutta olumsuz olarak etkilenme var. Oncelikle sayisi az olan profesyoneller
nobet usulii daha az hasta gorecek sekilde hizmetler verildi. Halktan bir siire
hastaneleri mesgul etmemeleri istendi. Ruh saghgi profesyonelleri Covid-19
tedavisine ya da filyasyona kaydwrildi. Bu da ruh saglig1 hizmetlerinin kisitlanmasina

ve hizmet alacak kisilerin sayisinin az olmast anlamina gelmektedir.” (K11)

K1 ve K11 kodlu katilimeilarin ifadelerine gore, Agir bir klinik tabloya doniisme ve
6lim korkusu gibi ciddi manada endise verici faktorlerin yanm sira, insan ve halk
sagligina dair oncelikli olarak hayatta kalma (survival) motivasyonuna bagli olarak
ruh sagligi hizmetleri arka planda kalmis ya da ¢ok sinirli diizeyde tutulmus olup, ruh

saglig1 alanina iliskin insan kaynaklar1 Covid-19 ile miicadele alanina tahsis edilmistir.
“Olumsuz etkiledi” (K19)

Pandeminin Tiirkiye ruh sagligi politikalarina etkileri kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklar bir diger kod ekip ¢aligmas1 konusunda yetersizlikler kodudur.
Katilimcilar pandemi siirecinde ekip c¢alismasinda yetersizlik yasandigini dile

getirmislerdir. Konuyla iligkili katilimei ifadeleri su sekildedir:
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“Ekip ¢calismasinin yetersizligi nedeniyle sikintili” (K1)

“Profesyonel ekip calismasi olmadig icin bireysel diizeyde kaldigina inaniyorum”

(K1)

K1 kodlu katilimc1 beyanina gore, ruh sagli alanina iliskin hem yapisal sorunlar hem
de Covid-19 Pandemisine 6zgii sartlar nedeniyle ekip ¢alismasinin 6nemli olgiide

olumsuz etkilendigi goriilmektedir.

Pandeminin Tiirkiye ruh sagligi politikalarina etkileri kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod yeterli donanima sahip olmama kodudur.
Katilimcilar pandemi siirecinde ruh sagligi politikalarina iliskin yeterli donanimin

olmadigini dile getirmislerdir. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:
“Hig¢bir zaman boyle bir donanima sahip olmadi bu iilke” (K1)

K1 kodlu katilimeinin ifadesine gére, hem pandemi 6ncesi hem de pandemi donemi
dahil Tiirkiye Ruh Saglig1 Sisteminin pandminin etkilerini karsilayabilecek donanim

ve hazirliga sahip olmadigi anlagilmaktadir.

Pandeminin Tiirkiye ruh saghgi politikalarina etkileri kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklari bir diger kod yeni bir ¢calisma alani olusturulamamasi kodudur.
Katilimcilar pandemi siirecinde ruh sagligi politikalarina yeni bir calisma alam

olusturulamadigini dile getirmislerdir. Konuyla iliskili katilimci ifadeleri su sekildedir:
“Yeni bir ¢calisma alani olusturmadi” (K2)

K2 kadlu katilimci ifadesine gore Covid-19 Pandemisine 6zgii yeni bir ¢aligma

alaninin olusturulamamsindan bahsedilmektedir.

Pandeminin Tiirkiye ruh sagligi politikalarina etkileri kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod yetersizligin belirginlesmesi kodudur. Katilicilar
pandemi siirecinde ruh sagligi politikalarindaki yetersizliklerin belirginlestigini dile

getirmislerdir. Konuyla iligkili katilimei ifadeleri su sekildedir:
“Hissedilen yetersizlik daha belirginlesti.” (K3)

K3 kodlu katilimer ifadesine gore, ruh saghigi sisteminin diizenli ve siirdiirtilebilir bir
hizmet politikasina sahip olmamasi, ekipman, donanim, finansal ve insani kaynaklar
bakimindan mevcut yapisal sorunlarin ve yetersizligin kiiresel salgin sartlarinda daha

da goriiniir hala geldigi anlasilmaktadir.
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Pandeminin Tiirkiye ruh sagligi politikalarina etkileri kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod ruh saglig1 politikalarin ikinci planda kalmasi
kodudur. Katilicimlar pandemi siirecinde ruh sagligi politikalarinin 6neminin azaldigi
ve baska alanlara 6nem verildigini dile getirmiglerdir. Konuyla iligkili katilimct

ifadeleri su sekildedir:

“Ikinci plana atildi. Diger tip alanlarinda da benzer bir sey oldu basta. Ancak ruh

saghgimn ikinci plana atilmasin kalict oldugu kanaatindeyim” (K4)

K4 kodlu katilimci ifadesine gore, ruh sagliginin ikinci plana atilmasi ve kalici
oldugunun disilinlilmesi, biyolojik temelli saglik anlayisinin yansimalari olarak
goriilebilir.

Pandeminin Tiirkiye ruh saglig1 politikalarina etkileri kategorisinde katilimecilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod ruh sagligi yasasinin hazirliklarinin gecikmesi
kodudur. Katilimcilar pandemi siirecinde ruh sagligina iliskin olusturulacak yasalarin

hazirlanmasinin geciktigini dile getirmislerdir. Konuyla iligkili katilimei ifadeleri su

sekildedir:
“Ruh Saghg: Yasast hazirliklarini geciktirdi” (K17)

K17 kodlu katillmcmin ifadesi, pandeminin beklenen etkileri olarak

degerlendirilebilir.

Pandeminin Tiirkiye ruh saghigi politikalarina etkileri kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod herhangi bir degisim yaganmamasi kodudur.
Katilicilar pandemi siirecinde ruh sagligina iliskin herhangi bir degisim yasanmadigini

dile getirmislerdir. Konuyla iliskili katilimcr ifadeleri su sekildedir:
“Bence ruh saglhgi politikalarinda énemli bir degisme olmadi.” (K8)

Pandeminin Tiirkiye ruh sagligi politikalarma etkileri kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod mesafeli goriigmeler kodudur. Katilicilar pandemi
siirecinde mesafeli goriismeler gergeklestirildigini dile getirmislerdir. Konuyla iliskili

katilimer ifadeleri su sekildedir:
“Goriismeler belli bir mesafeden yapilmaya ¢alisildr” (K14)

K14 kodlu katilimer ifadesine gore, salginla miicadeleye 6zgili uygulanan fiziksel

mesafe, hasta-hekim arasinda kurulan mesleki iliski tizerinde etkili olmus olabilir.
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Pandeminin Tiirkiye ruh sagligi politikalara etkileri kategorisinde katilimcilarin

ifadede bulunduklart bir diger kod ruhsat ve ila¢ raporlarinin siiresinin uzatilmasi
kodudur.

Katilimcilar pandemi siirecinde ilag ruhsat ve raporlarina iliskin diizenleme yapildigini

dile getirmislerdir. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:
“Silah ruhsati ve ilag¢ raporu gibi belgelerin siiresi uzatild:” (K14)

K14 kodlu katilimcr ifadesine gore, Covid-19 pandemisne dair olaganiistii kosullarin

resmi ve tibbi islemlere yansimalarini gérmekteyiz.

Pandeminin Tiirkiye ruh saglig1 politikalarina etkileri kategorisinde katilimecilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod eczanelerin recetelendirme yapmasi kodudur.
Katilicilar pandemi siirecinde eczanelerde regetelendirme yapildigini dile

getirmislerdir. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:
“Eczaneler vasitastyla bazi ila¢lar regete edilip temin edildi.” (K14)

K14 kodlu katilimciya gore, Covid-19’un hizmet alan hedef kitleye yonelik

kolaylaytiric etkilerini gérmekteyiz.

Pandeminin Tirkiye ruh sagligi politikalarma etkileri kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod online egitim ve kongreler kodudur. Katilicilar
pandemi siirecinde online kongre ve egitimlerin gergeklestigini dile getirmislerdir.

Konuyla iligkili katilimc ifadeleri su sekildedir:

“Zoom tizerinden online egitimler diizenlendi, hekimlere ulasilabildi, kongreler online

yapilabildi” (K14)

K14 kodlu katilimci ifadesine gore, Saglik ve egitime dair gereksinimler, Covid-19’un
yol a¢tig1 kosullar ve salgin ortaminda teknolojik araglarin kullanilmasini gerektirmis
ve metodolojik olarak yeniliklere ve yeni yaklagimlara kapi aralamistir. Bu durum

sosyal degismenin mindr diizeyde de olsa oncii gostergelerinden biri olarak goriilebilir.

Pandeminin Tiirkiye ruh sagligi politikalarina etkileri kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod hastalarin hastaliklariyla bas basa kalmalar
kodudur. Katilimeilar pandemi siirecinde hastalarin tedavi alamadigina yonelik

ifadede bulunmuslardir. Konuyla iligkili katilime1 ifadeleri su sekildedir:
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“Benim gozlemlerim, hastalar uzunca bir siire hastaliklariyla bas basa kaldilar.
Bunda kisitl hizmet ve bulas korkusunun etkisi elbette vardi. Randevu sisteminde kimi
zaman ruh saglhgi sekmesi goriinmez oldu. Hastalarla goriigsmeler (yiiz yiize) ¢ok kisa
tutulunca istenilen verim alinamadi. Online terapi ve goriismeler ozellikle ozel
sektorde deyim yerindeyse patlama yasandi. Belki de teknolojinin en ¢ok kullanildig

alanlar bireysel terapiler ve goriismeler oldu.” (K13)

K13 kodlu katilimer ifadesine gore, pandemin kosullarindan ciddi manada olumsuz
etkilen ve uzunca bir siire magduriyet yasayan SoSyo-ekonomik ac¢idan da dezavantajli
goriinen psikiyatri hastalarinin profesyonel ve kurumsal destekten mahrum kalmalari
dolayisiyla bireysel ve toplumsal diizeyde hem saglik sorunlarmin hem de finansal

yiikiin arttig1 sdylenebilir.

“Ciddi boyutta olumsuz etkilenme var. Oncelikle sayisi az olan profesyoneller nébet
usulii daha az hasta gorecek sekilde hizmetler verildi. Halktan bir siire hastaneleri
mesgul etmemeleri istendi. Ruh saghigi profesyonelleri Covid-19 tedavisine ya da
filyasyona kaydirildi. Bu da ruh saglhigi hizmetlerini kisitlanmasina, hizmet alacak

kisilerin sayisinin az olmasi anlamina gelmektedir.” (K11)

Pandeminin Tiirkiye ruh saglhigi politikalarina etkileri kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod o6zel sektorde hasta/danisan sayisinda artig
yasanmast kodudur. Katilimcilar pandemi siirecinde hastalarin 6zel sektore

yoneldigini dile getirmislerdir. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Benim gozlemlerim, hastalar uzunca bir stire hastaliklariyla basbasa kaldilar. Bunda
kisith hizmet ve bulas korkusunun etkisi elbette vardi. Randevu sisteminde kimi zaman
ruh saglhgr sekmesi goriinmez oldu. Hastalarla goriismeler (yiiz yiize) ¢ok kisa
tutulunca istenilen verim alinamadi. Online terapi ve goriismeler ozellikle ozel
sektorde deyim yerindeyse patlama yasandi. Belki de teknolojinin en ¢ok kullanildig

alanlar bireysel terapiler ve goriismeler oldu.” (K13)
4.9. Pandeminin Tiirkiye Ruh Saghg Hizmetlerine Etkileri

Katilimeilarin pandeminin Tiirkiye ruh sagligi hizmetlerine etkilerine iliskin ifadeleri
pandeminin Tiirkiye ruh sagligi hizmetlerine etkileri kategorisi altinda kodlanmuistir.

Mgili kategoriye iliskin katilimcilarin en ¢ok ifadede bulunduklart kod hizmetlerin
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aksamasi kodudur. Katilimcilar pandemide ruh sagligi hizmetlerinin aksadigina

yonelik ifadede bulunmustur. Konuyla iliskili katilimer ifadeleri su sekildedir:

“TRSM’ler resmi olarak hi¢bir zaman kapatilmadi. Hatta hastanelere asla
kapatmayin diye yazi da gonderildi. Bununla birlikte TRSM, ATM gibi boliimlerde iyi
Kotii demeden bir denetim vardi. Géstermelik de olsa daha iyi sartlar igin hasta
yvonetimlerine baski uygulaniyordu. Pandemi ile birlikte bu denetimler yiizeySellesti.
Personellerin COVID-19 alanlarina c¢ekilmesi rutinlesti. Isleyisteki aksakliklar
gormezden gelindi.” (K4)

K4 kodlu katilimcinin ifadesine gore, ruh sagligi hizmet alania 6zgii tiim hizmet
kollarinin Covid-19 pandemisinden olumsuz etkilendigi, insan kaynaklarinin Covid-
19 izolasyon ve tedavi birimlerine kanalize edilmesi, hatta beraberinde isleyisteki

aksakliklarin gérmezden gelinmesi de dikkat ¢ekicidir.

“Poliklinik hizmetlerinin durdurulmas: nedeniyle hastalarin tedavi hakkinin alinmasi

biiyiik bir etik sorundur” (K7)

K7 kodlu katilimcinin ifadesine goére, pandeminin getirdigi olaganiistii sartlar
nedeniyle de olsa hastalarinin tedavi olma, profesyonel yardim alma hakkinin
saglanamamasi ciddi bir etik sorun olarak goriinmektedir, Bu durum karsisinda, hasta
haklar1 ve de insan haklar1 temelinde mevcut sistemin analitik bir yaklasimla yeniden
ele aliip degerlendirilmesinin uygun olacagi ve bunun yani sira bundan sonraki dogal
ve biyolojik afetlerin de dikkate alinarak yeni bir ruh saglig: sistemi ve hizmet modeli

tizerinde ¢alisma yapilmasinin isabetli olacagi séylenebilir.

“Pandemi siirecinde ruh saglhigi hizmetleri ozellikle 2. Basamak ve TRSM hizmetleri
cok yavasladi. Ilk bir yil ézellikle TRSM ler faaliyet gésteremedi. Uzaktan ve online
hizmetlerin, ozellikle hasta yakinlarinmin desteklenmesi gibi yeni hizmet modelleri

iiretildi. Ozellikle psikososyal destek hizmetleri telefon hatlart ile yapilmaya ¢calisildi.”
(K18)

K18 kodlu katilimcimin ifadesine gore, uzaktan ve online terapi-destegin hizmet
sunumda yerini almasi, hasta yakinlarina telefon hatlar1 kanaliyla psikososyal destek
saglanmaya calisilmasi, Covid-19’un ruh sagligi alanina 6zgiin yansimalari olarak

goriilebilir.
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Pandeminin Tiirkiye ruh sagligi hizmetlerine etkileri kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod hasta sayisinda ve hizmet sunumunda kisitlama
kodudur. Katilimcilar pandemi doneminde poliklinik hizmeti verilen hasta sayisinda
ve hizmet sunumunda kisitlama yasandigina yonelik ifadede bulunmuslardir. Konuyla

iliskili katilimcr ifadeleri su sekildedir:

“Pandemi doneminde hastaneye gelen hasta sayisinin azalmasi nedeniyle hasta sayisi
belirgin olarak azaldi. Hasta sayisinda merkezden merkeze degisme olmakla birlikte
yiizde 30-70’e varan bir oranda azalma oldugu séylenebilir. Bir¢ok psikiyatri servisi
kapatildi. Bazi merkezlerin tizerindeki yiik azalirken bazi merkezlerin iizerindeki yiik
¢ok artti. Ruhsal sorun yagayan bireylerin psikiyatrik yardim almasi zorlasti. Sevk
zinciri simirll sayida saglik merkezinde yatarak tedavi yapilmasit nedeniyle aksadi.
Genel olarak ruh saghgi hizmetlerine ulasma zorlasti. Hekimler agisindan ise bazi
merkezlerde rahatlama, bazi merkezlerde ise asirt yogunluk olarak kendisini gosterdi.
Ilce hastaneleri hasta sevk etme konusunda sikinti yasadi. Biiyiik merkezler ise hasta

yogunlugu agisindan sikinti yasadi.” (K8)

K8 kodlu katilimci ifadesine gore, pandemi tedbirleri ve kosullar1 nedeniyle hasta
sayisinin kisitlanmasi, sevk zincirinin aksamasi, genel olarak ru sagligi hizmetlerine
erisimin zorlagsmasi, baz1 merkezlerde asirt hasta yogunlugu gibi Covid-19 pratikleri
yasanmistir. Buradan hareketle Covid-19’un ruh sagligi sisteminin ve hizmet
sunumunun yapisal ve islevsel unsurlarini derinden ciddi boyutlarda etkiledigi

sOylenebilir.

“Benim gozlemlerim, hastalar uzunca bir siire hastaliklariyla basbaga kaldilar. Bunda
kisith hizmet ve bulas korkusunun etkisi elbette vardi. Randevu sisteminde kimi zaman
ruh saghgr sekmesi goriinmez oldu. Hastalarla goriismeler (viiz yiize) ¢ok kisa
tutulunca istenilen verim alinamadi. Online terapi ve goriismeler ozellikle ozel
sektorde deyim yerindeyse patlama yasandi. Belki de teknolojinin en ¢ok kullanildigi

alanlar bireysel terapiler ve goriismeler oldu.” (K13)

“Oncelikle ¢alisma barisi bozuldu. Branglar arasinda ve ruh saghgi calisanlar
arasinda haksizliga ugradigimi, baskasinmin kayirildigini diisiinen kisi sayist artti.
Huzurlu ¢calisma ortami olduk¢a azaldi. Bir diger ve belki de en 6nemli konu, poliklinik
sayist ka¢inilmaz olarak azaldi. Aile hekiminin de tedavi edebilecegi bir anksiyete

bozuklugu hastasi, islevselligi zaten daha iyi oldugu icin randevu alabildi ancak
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sizofreni gibi diger hastalarimiz randevu almakta zorlandi. Bunun ¢oziimii i¢in
calisigim yerde diger arkadaslarla birlikte karar aldik ve valilik yasagina ragmen
randevusuz hasta baktik. Bunun diger bir sonucu da hastalarin beklerken birbirleri ile
temas etme siiresinin artmasiydi. Bunu engellemek i¢in bir t1bbi sekreter arkadasi sira,
maske ve mesafe konusunda goreviendirdik. Bulasa sebep oldugumuzu sanmiyorum

ama ekip olarak hepimizin iy yiikii ¢cok artt1” (K4)

K4 kodlu katilimcinin ifadesine gore, ruh saglig1 alaninda gorev yapan profesyoneller
arasinda is yiikii ve goérev dagilimina iliskin yonetim ve organizasyondan kaynakli
birtakim olumsuzluklarin yasandigi, is doyumunun azaldig, polikilink sayisinin ciddi
boyutlarda azaltildigi ve bu sartlara ragmen lokal diizeyde calisanlarin hasta

magduriyetini azaltmaya yonelik inisiyatif de kullandig1 anlagilmaktadir.

Pandeminin Tiirkiye ruh sagligi hizmetlerine etkileri kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod yatis ve sevk problemleri kodudur. Katilimcilar
pandemi doneminde ruh saglhigi hizmetlerinde yatis ve sevk konularinda problem

yasandigina iliskin ifadede bulunmuslardir. Konuyla iliskili katilimci ifadeleri su

sekildedir:

“En biiyiik sorun yatig gerektiren hastalardaydi. Zaten az olan psikiyatri servislerinin
sayist iyice azaldi. Hasta pandeminin ortasinda acil servis gibi sirkiilasyonun yogun

oldugu kapali yerlerde birkag giin bazen de 1 hafta kadar yatakli servis bekledi.” (K4)

K4 kodlu katilimeinin ifadesine gore, psikiyatri yatakli servislerin ¢ogunlukla ya da
tamamen kapatilmis olmasiin 6zellikle yatis gerektiren hastalarda magduriyete yol
actif1 ve beraberinde acil servislerin de 1s yiikiini ciddi manada artirdig

anlasilmaktadir.

“Yatakl servisler uzunca bir siire kapali ( 1,5 y1l gibi ) kaldi. Ayaktan verilen poliklinik
hasta sayist azaltildi, kisitland:.” (K14)

“COVID-19 salgini, ruh saghgi hizmetlerini sunmaya devam etme kapasitesi iizerinde
etkili oldu. Cocuklar da dahil olmak iizere bulasict olmayan hastaliklar: ele alma ve
bunlara miidahale etme yetenegi kesintive ugradi. Covid-19 salgini, ruh saghgt
hizmetlerini olumsuz etkiledi ve ayaktan ya da yatakli ruh saghgi hizmetlerinin oncelik
sirasinda gerilemeye neden oldu. Ruh saghgi ¢alisanlart, viriis enfeksiyonunun tani ve

tedavisi ile ilgili alanlara kaydrildi ve psikiyatri yataklar: azaltildi. Halk saglhigin
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koruma bakimindan bu tiirden girisimlerin varligi zorunlu olsa da hizmet verenler ve

hizmet alanlar ciddi anlamda zorlandilar.” (K15)

K15 kodlu katilimcinin ifadesine gore, pandemi politikasinin izlendigi donemde
bulasici olmayan hastaliklari ele alma ve bunlara miidahale etme yeteneginin kesintiye
ugradig1 baska bir deyisle bulasict olmayan hastaliklarin ikinci plana birakildigi ya da
ertelendigi ve izlenen bu saglik polikasinin diger hasta popiilasyonunda oldugu gibi

ruhsal hastaliklar1 olan hastalart magdur ettigi anlasilmaktadir.

Pandeminin Tirkiye ruh sagligi hizmetlerine etkileri kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod pandemi kaynakli problemler kodudur. Katilimcilar
pandemi doneminde ruh sagligi hizmetlerinin hastalik nedeniyle sekteye ugradigini

ifade etmiglerdir. Konuyla iligkili katilimei ifadeleri su sekildedir:

“Cok aksatti, poliklinikler kapatildi. Acil vakalar disinda vaka bakilamadigi igin,
hastalar hekime hizmete ulasamamanin sikintilarin yasadilar, intiharlar artti. Kaygi

bozukluklari, Intiharlar, OKB’ ler anormal artis oldu, yeme bozuklugu artti,” (K9)

“Covid-19 ile beraber ortaya ¢ikan yeni kaygi bozuklugu, Covid-19’'dan yakinini
kaybedenlerin yas siirecleri gibi tedaviye ihtiyaci olan kisiler ortaya ¢ikti.” (K11)

K9 ve KI1 kodlu katilimcilarin ifadelerine gore, acil vakalar disinda vakalara
bakilamdig1 i¢in hastalarin hizmete erigiminin ¢ok biiyiik dl¢iide kesintiye ugradigi ve
magduriyetler yasandigi, intiharlarda, kaygi bozukluklarinda, Obsesif Kompiilsif
Bozukluk (OKB)’larda ve yeme bozuklugunda anormal artislarin oldugu; Covid-
19°dan yakinini kaybeden insanlarin oldukga sikintili gecen yas siirecleri ve tedaviye
( erteleme olmaksizin), psikososyal destege ihtiyaci olan Kkisilerin ortaya ¢iktigi

sOylenebilir.

“Pandeminin ilk zamanlarinda bir hekim olarak stigmatizasyon nedeniyle sorun

vasadigimi diigtiniiyorum. Saglik ¢alisanlart bir siire “viriitik” gibi damgalandi.”

(K10)

K10 kodlu katilimeinin ifadesine gore, pandeminin belli bir doneminde hekimler de
dahil saglik calisanlarinin stigmatizasyona ugradigi, “viriitik” gibi damgalandig:
anlagilmakla birlikte, Covid-19 viriisiiniin birey ve topluma yonelik psikolojik ve

sosyo-kiiltiirel yansimlarinin dramatik ve de dikkate deger yansimalar: goriilmektedir.
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Pandeminin Tiirkiye ruh sagligi hizmetlerine etkileri kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod yeni hizmet modellerinin denenmesi kodudur.
Katilimcilar pandemi doneminde ruh sagligir hizmetlerinde yeni modellerin hayata

gecirildigini dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Telefon ile Covid-19’a yonelik ruh saghgi hizmeti olusturulmaya ¢alisildi ancak
stirdiirtilemedi.” (K10)

“Ruh saghg hizmetlerinin pandemi nedeniyle kesintiye ugramast iizerine Saglik
Bakanligi, ruh saghgi bozuklugu olan hastalara 7/24 danisma hizmeti vermek tizere
bir telefon hatti kurmustur. Tiirkiye'de uygulanmakta olan e-saglik uygulamalarinin
yani sira pandemi siirecinde hayata gecirilen Hayat Eve Sigar, RUHSAD ve Ozel
Cocuklar Destek Sistemi gibi uygulamalar oénemli diizeyde fayda saglamis ve
kullamicilarin yasamlarim kolaylastirmistir.” (K15)

“Pandemi siirecinde ruh saglhigi hizmetleri ozellikle 2. Basamak ve TRSM hizmetleri
cok yavagladi. Ilk bir yil ézellikle TRSM ler faaliyet gésteremedi. Uzaktan ve online
hizmetlerin, ozellikle hasta yakinlarinin desteklenmesi gibi yeni hizmet modelleri
iiretildi. Ozellikle psikososyal destek hizmetleri telefon hatlart ile yapilmaya calisildi.”
(K18)

K15 ve K18 kodlu katilimcilarin ifadelerine gore, pandemi déneminde ruh sagligi
hizmetlerinin kesintiye ugramasi lizerine Saglik Bakanlig: tarafindan 7/24 danisma
hizmeti vermek {iizere telefon hatt1 kurulmus olup, e-saglik uygulamasinin yani sira,
Hayat Eve Sigar ( HES kodu) uygulamasina ge¢ilmistir. Buna miiteakip RUHSAD ve
Ozel Cocuklar Destek Sistemi de hayata gegirilerek, dnemli 6l¢iide toplumsal fayda
saglamis ve pandmeinin olumsuz etkilerini kismen de olsa azaltarak insanlarin
hayatlarini kolaylastiricr etki yapmustir. Oyle ki HES kodu toplumsal bir parola gibi
insan ve toplum hayatinin her alaninda yansimalarin1 gostermis ve adeta bir golge gibi

bireyin takipg¢isi olmustur sosyal ve kamusal hayatta.

Pandeminin Tirkiye ruh sagligi hizmetlerine etkileri kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklari bir diger kod tedaviye ulasmada zorluklar kodudur. Katilimcilar
pandemi doneminde ruh sagligi hizmetlerine hastalarin ulagsmasinda zorluk

yasandigini dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimei ifadeleri su sekildedir:
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“Covid-19 bulasacak diye olabildigince kisith sayida hizmet verildi. Oncelikli ruh
saghgina gereksinimi olanlar basvurulsun denildi, ancak bu onceligi kim
belirleyecekti. Ilag raporlari tekrarlanamadi, ¢ogu kisi tedaviden mahrum oldu. Diger
taraftan online terapi hizmeti ortaya ¢ikti. Bircok kisi online terapiye basvurdu. Ancak
bu hizmeti veren profesyoneller serbest ¢alisan ve para ile hizmet veren kisilerdi.
Parasi olmayanlar igin durum yine olumsuzdu. Hizmeti veren profesyoneller hastadan
bulas olursam diye, hastalar hekimden bulas alirsam diye hizmet verilen kisilerin
kasith sayida olmasinda etkili oldu.” (K11)

K11 kodlu katilime1 ifadesine gore, online terapi hizmeti verenlerin iicretli ve serbest
calisan kisiler oldugu, bu durumda ekonomik imkani olanlarin bu hizmetten
yararlandigi, sosyo-ekonomik yonden yoksun ya da dezavantajli kisilerin bu hizmtten

yararlanamadig1 dolayisyla magduriyet yasadigi anlagilmaktadir.

“Kiiciik sehirlerde bile yiizlerce binlerce insan hayatini kaybetti. Birden fazla yakinin
kaybeden insanlar oldu. Cok biiyiik bir travma... Bu insanlar randevu bulmakta

zorlandilar, bunun yani sira damgalanma korkusu yasiyor olabilirler.” (K14)

K14 kodlu katilimcinin ifadesine gore, Covid-19 pandemi siirecinde yiizlerce-binlerce
insanin hayatini kaybettigi ve bunlar arasinda birden fazla yakinini kaybeden insanlar
oldugu, olaganiistii derecede 6liimlerin kayiplarin ardindan ¢ok biiyiik bir travmanin
yasandig1 ve bu duruma maruz kalan insanlarin ruh sagligi hizmetinden yararlanmaya
dair muayene randevusu bulmakta zorlandiklar1 ve sosyal hayatta damagalanma

(stigmatizasyon) korkusu ile kars1 karsiya kaldiklari anlasilmaktadir.

“COVID-19 salgini, ruh saglhigi hizmetlerini sunmaya devam etme kapasitesi tizerinde
etkili oldu. Cocuklar da dahil olmak iizere bulasict olmayan hastaliklar: ele alma ve
bunlara miidahale etme yetenegi kesintiye ugradi. Covid-19 salgini, ruh saghg
hizmetlerini olumsuz etkiledi ve ayaktan ya da yatakli ruh sagligi hizmetlerinin oncelik
sirasinda gerilemeye neden oldu. Ruh saghgi ¢alisanlart, viriis enfeksiyonunun tani ve
tedavisi ile ilgili alanlara kaydrildi ve psikiyatri yataklar: azaltildi. Halk saglhigin
koruma bakimindan bu tiirden girisimlerin varligi zorunlu olsa da hizmet verenler ve

hizmet alanlar ciddi anlamda zorlandilar.” (K15)

K15 kodlu katilimeinin ifadesine gore, Covid-19 salgininin, ruh sagligi hizmetlerinin
salginin etkileri ile miicadele etme kapasitesi tizerinde ¢ok biiyiik etkileri oldugu,

sistemin olduk¢a zorlandigi, bulasici olmayan diger hastalik grubuna yonelik
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hizmetlerin kesintiye ugradigi ve dolaysiyla pandemin ruh sagligi hizmet sistemi

tizerinde ciddi boyutlarda olumsuz etkileri oldugu goriilmektedir.

Pandeminin Tirkiye ruh sagligi hizmetlerine etkileri kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklari bir diger kod personel yetersizligi kodudur. Katilimcilar pandemi
doneminde ruh sagligi hizmetlerinde hizmet verecek personelin sayisinda azalma

yasandigini dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Ruh saglhgi alaninda hizmet veren personel sayisindaki yetersizlikten dolayr mevcut
personelin is yiikii arttt” (K2)
K2 kodlu katumec ifadesine gore, ruh sagligi alanindaki insan kaynaklarinin
yetersizligi ve hasta popiilasyonunun ¢ok olmasi nedeniyle is yiikiiniin arttig1
ifade edilmektedir. Tiirkiye Psikiyatri Derneginin yaptigi arastirmada her 100

bin kisiye 2 psikiyatrist diistiigii ve Tiirkiye genelinde hastanelere bagvuranlarin
% 25’inin psikiyatrik rahatsizliklar1 oldugu ifade edilmektedir (TPD, 2023).

“Hayrr, tistelik zaten az sayida olan hekimi de elinden ka¢irdi. Cok sayida istifa eden
arkadasim var. Aralarinda en son kalan bendim, ben de istifa ettim. COVID-19
nobetleri beni zihinsel olarak ¢ok yordugu icin psikiyatri polikliniginde vermig

oldugum hizmetin de kalitesi diismeye baslamist1” (K4)

K4 kodlu katilimc ifadesine gore insan kaynalari politikasinin 6nemine ve salginin
ruh sagligi prfesyonellerinin is doyumu ve hizmet verimliligine yonelik etkilerine
dikkat cekilmektedir. Nitekim Wuhan kentinde saglik¢ilarla yapilan ilk calismada
salginin hemen ardindan saglik ekiplerinin % 71,3 linde esik alt1 ve hafif seviyede, %
22,4’tinde orta seviyede % 6,2’sinde ciddi seviyede ruhsal bozukluklarin meydana
geldigi saptanmustir (Izci, 2020; Akt: Tanrrverdi, 2021). Ayrica Cin’deki 34 hastanede
yapilan bir calismada 1257 saglik ¢alisaninin % 75’inin stresli oldugu, katilimcilarin
% 50’sinin depresyon belirtileri oldugu ve % 33’iinlin uykusuzluk yasadigi ve

anksiyete belirtilerinin oldugu bildirilmistir (Spoorty, 2020; Akt: Tanriverdi 2021).

“Olmadi. En basit nedeni ise igsizligin artmasi, issizlik korkusunun artmasi, alim
giictiniin azalmasi ve gercek enflasyon. Bunlarda bir diizelme ya da stabillesme
olmadan, ne kadar fazla sayida ruh saglhgr ¢alisani goreve getirseniz de diizelme
olacagina inanmiyorum. Kald: ki pandemi déneminde psikolog SHU ve hemsgire gibi
ruh saglhigi calisanlarinin ise alinmasinda bir artis oldugunu sahada gozlemlemedim.

Zaten olanlar da ekstra COVID-19 alanlarinda goreviendiriliyordu.” (K4)
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K4 kodlu katilimer ifadesinde ruh sagligi hizmet alaninin sosyo-ekonomik boyutunun
krtik dnemine vurgu yapilmaktadir. Okan Miiderrisoglu da makalesinde: ekonomilerin
durdugunu ve milyonlarca insanin igsiz kaldigini belirtmektedir (Miiderrisoglu, 2021).
Diger taraftan Issizligin ruh saglig1 iizerine Paul W.ve arkadaslari tarafindan yapilan
caligmada ise: igsizligin ruh sagligi a¢iSindan 6nemine deginilmekle birlikte igsizligin
ruh saglig1 agisindan olumsuz etkileri oldugu, issizlikle basa ¢ikmanin zorlu bir siire¢
oldugu ve issizlik sorunu yasayan pek c¢ok kisinin bu donemde; stress, endise,
umutsuzluk, degersizlik yasayabilecegi ve bunlara depresyon, anksiyete, sosyal
izolasyon ve diisiik 6zsaygi gibi olumsuzluklarin eslik edebilecegine yer verilmektedir

( Power, Paul W and dig. 2008).

Pandeminin Tirkiye ruh sagligi hizmetlerine etkileri kategorisinde katilimecilarin

ifadede bulunduklar1 bir diger kod olumsuz etkiler kodudur.

Katilimcilar pandemi doneminde ruh sagligi hizmetlerinde olumsuz etkilerin

yasandigini dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Pandeminin psiko-sosyal etkilerini karsilayacak donanima sahip degil. Insanlarin
sosyallesmesi icin gereken daha az riskte yeterince parklar yesil agik alanlar yok.”

(K10)

“COVID-19 salgini, ruh saghgi hizmetlerini sunmaya devam etme kapasitesi iizerinde
etkili oldu. Cocuklar da dahil olmak iizere bulasict olmayan hastaliklar: ele alma ve
bunlara miidahale etme yetenegi kesintiye ugradi. Covid-19 salgini, ruh saghg
hizmetlerini olumsuz etkiledi ve ayaktan ya da yatakli ruh saglhgr hizmetlerinin oncelik
sirasinda gerilemeye neden oldu. Ruh saghgi ¢alisanlart, viriis enfeksiyonunun tani ve
tedavisi ile ilgili alanlara kaydirildi ve psikiyatri yataklar: azaltildi. Halk saglhigin
koruma bakimindan bu tiirden girisimlerin varligi zorunlu olsa da hizmet verenler ve

hizmet alanlar ciddi anlamda zorlandilar.” (K15)
“Olumsuz etkiledi” (K19)

K10, K15 ve K19 kodlu katilimcilar, Covid 19 pandemisinin ruh sagligi alam
tizerindede ciddi derecede olumsuz etkileri oldugunu, hizmet sunumu ve devamini
saglamaya yonelik kapasitesini biiyiik ol¢iide zorladigini, ruh sagligi hizmetlerinin
onemli 6l¢iide kesintiye ugradigini hizmet verenler ve hizmet alanlar agisindan 6nemli

magduriyetlere yol actigini belirtmislerdir.

119



Ancak Saghk Bakanlhigina gore, Tiirkiye pandeminin psikososyal etkilerini
karsilamaya yonelik cesitli dnlemler almistir: Oncelikle Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
ve Saghk Bakanligi halka yonelik bilgilendirme ve farkindalik ¢alismalari
gerceklestirmistir.  Ayrica Halk Saglhigi Genel Midiirligl, Kriz ve Afet Yonetimi
Dairesi Baskanligi tarafindan Alo 184 hatti ve Ruh Sagligi Dairesi Bagkanligi
tarafindan 182 telefon hatti hizmete sunulmustur. Bu telefon hatlar1 ile vatandaslara

psiko-sosyal destek saglanmaya calisilmistir ( Saglik Bakanligi, 2021).

Pandeminin Tirkiye ruh sagligi hizmetlerine etkileri kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod online danismanlik kaynakli sorunlar kodudur.
Katilimcilar pandemi déneminde ruh sagligi hizmetlerinde online tedaviden kaynakli

sorunlar yasandigini dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Hazirliksiz olarak online terapi siirecine bagsladiK. Oysa online terapi hizmeti farkl:
etik sorunlart da beraberinde getirdi. Profesyonel olmayan kisilerin sosyal medya

araciligt ile adlarin duyurarak danisan gormeleri durumuyla karsilagildi.” (K11)

Ayrica PSD hatlarinda yasal siireci baslatacak siddet, istismar vs igeren goriismeler

sonrasinda kisilerin iletigim bilgilerini vermeme durumunda zorluklar yasand:. (K18)

“Online terapilerin gergeklestirilmesinin, goriintiilii randevu ile muayene sisteminin

yasalligr ?” (K3)

K3, K11 ve K18 kodlu katilimcilarin ifadelerinden anlasilcag: iizere, ¢ok hizli bir
sekilde yayilan Covid-19 salgininin meydana getirdigi kriz sonrasinda olusan
kisitlama, izolasyon ve karantina tedbirlerinin uygulandigi ortamda; yiizyiize yapilan
profesyonel goriismeler, terapiler askiya alinmis olup, hizmetin ikamesi gibi
diisiiniilen online goriisme ve terapiler gerceklestirilmistir. Salginin olaganiisti
kosullarinda online profesyonel miidahaleler etik ve mesleki tartigsmalar1 beraberinde
getirmistir. Konuyla ilgili olarak Melih Camci (2021) da “ Teletip, telebakim,
telekonsiiltasyon, teleizleme, teletarama ve teleradyoloji gibi daha birgok saglik
hizmetlerinin Covid 19 siireci ile birlikte gelisimi ve yayginlagsmasinin hizlandigini;
beraberinde kisi mahremiyetinin, kisisel verilerin korunmasnini, bilgi paylasimi ve
giivenliginin, hastanin onami ve hekim sorumlulugunun, bilgilendirilmis rizanin,
hasta-hekim iliskisinde iletisim sorununun telesaglik uygulamalrinda giindeme gelen
etik ve hukuki sorunlar oldugunu ifade etmistir. Bu nedenlerle Saglik Bakanlig ilgili
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mevzuat hiikiimleri geregince uzaktan saglik hizmeti sunulmasina kisitlama

getirmistir.

Pandeminin Tirkiye ruh sagligi hizmetlerine etkileri kategorisinde katilimcilarin

ifadede bulunduklar1 bir diger kod c¢alisanlarin yasadiklari sorunlar kodudur.

Katilimcilar pandemi doneminde ruh sagligi hizmetlerinde insan kaynaklarina dair

problem yasandigini dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Hayrr, iistelik zaten az sayida olan hekimi de elinden kagirdi. Cok sayida istifa eden
arkadasim var. Aralarinda en son kalan bendim, ben de istifa ettim. COVID-19
nobetleri beni zihinsel olarak ¢ok yordugu icin psikiyatri polikliniginde vermig

oldugum hizmetin de kalitesi diismeye baslamist1” (K4)

“Oncelikle ¢alisma barisi bozuldu. Branglar arasinda ve ruh saghgi calisanlar
arasinda haksizliga ugradigini, baskasimin kayirildigini diisiinen kisi sayist artti.
Huzurlu ¢aliyma ortami olduk¢a azaldi. Bir diger ve belki de en onemli konu, pol sayisi
kaginilmaz olarak azaldi. Aile hekiminni de tedavi edenbilecegi bir anksiyete
bozuklugu hastasi, islevselligi zaten daha iyi oldugu i¢in randevu alabildi ancak
sizofreni gibi diger hastlaarimiz randevu almakta zorlandi. Bunun ¢oziimii igin
calistigim yerde diger arkadaglarla birlikte karar aldik ve valilik yasagina rapmen
randevusuz hasta baktik. Bunun diger bir sonucu da hastalarin beklerken birbirleri ile
temas etme siiresinin artmasiydi. Bunu engellemek i¢in bir t1bbi sekreter arkadas: sira,
maske ve mesafe konusunda géreviendirdik. Bulasa sebep oldugumuz sanmiyorum

ama ekip olarak hepimizin is yiikii cok arttt” (K4)

“Haywr, Tiirkiye de ruh saglhig politikalar: gelistirilemedi. Ruh saghgi ¢alisanlar
Covid-19 tedavisi ya da filyasyonda ¢alistirildi. Oysa salgin asil ruh saghgint da
olumsuz etkiledi.” (K11)

K11 kodlu katilimcinin ifadesine gore, bliylik bir belirsizligin ve kiiresel krizin
yasandig1 salgin ortaminda, Covid 19 ile miicadele ve bireysel, Kitlesel survival
motivasyonu hem genel yasam dinamiklerinin hem de saglik politikalarinin
merkezinde konumlanmigtir. Bu nedenle yasamin olagan donemlerinde ihtiyag
duyulan ya da giindeme alinmas1 gereken ruh sagligi alanina iliskin kokli degisim

iceren makro diizeydeki politikalar ertelenmistir.
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Ancak Covid-19 salgin déneminde ruh saghg politiklarina iligkin onemli adimlar da
atulmistir.  Telepsikiyatri, psiko-sosyal destek programlari, bilgilendirme ve
farkindalik kampanyalari, online terapi, online danigsmanlik ve kurumlar arast isbirligi
gibi politikalar hayata gecirilmistir (T.C. Cumhurbaskanhgi Iletisim Baskanligt,
2022; Saglik Bakanligi, 2021).

Pandeminin Tiirkiye ruh sagligi hizmetlerine etkileri kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod Tiirkiye’nin bir hizmet modeli gelistirememesi
kodudur. Katilimcilar pandemi doneminde ruh saghigi politikalara iliskin yeni bir
hizmet modeli gelistirilemedigini dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimc ifadeleri

su sekildedir:

“Ekonomik giicii yiiksek iilkelerin halkina olan yaklagimlar: daha insani olurken,

Tiirkiye de boyle bir politika izlenmedi.” (K2)

“Hayiwr, Tiirkiye de ruh saglhg: politikalar: gelistirilemedi. Ruh saghgi ¢alisanlari
Covid-19 tedavisi ya da filyasyonda ¢alistirildi. Oysa salgin asil ruh saghgint da
olumsuz etkiledi.” (K11)

Pandeminin Tiirkiye ruh sagligi hizmetlerine etkileri kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklar1 bir diger kod basarili bir siire¢ kodudur. Katilimcilar pandemi
doneminde ruh saglig1 hizmetlerinin basarili bir sekilde yonetildigini dile getirmistir.

Konuyla iligkili katilimc ifadeleri su sekildedir:

“Tiirkiye’de bir¢cok merkezde COVID-19 hastalar: igin ayri psikiyatri birimleri
olusturuldu. Bazi aksamalar olsa da genel olarak ruh saglhigi hizmetleri COVID-19’a

yonelik onlemlerle paralel olarak diizenlendi.” (K8)

“Tiirkiye, tutarli ve yapilandiriimis ve de koordineli bir ¢calismanin par¢ast olarak son
villarda saghkla ilgili durumlara hizla yanit vererek sagliga miidahale isgiictinti
gostermis ve giiclendirmis oldu. Ayrica pandemi oncesinde saglik alanina yénelik
yvapilan yatirimlar ve genis kapsamli hastanelerin olusturulmus olmasi da pandemi
Stirecinde ortaya ¢ikacak olan olasi ytkimin éniine gegti ve diinyaya model oldu. Saglik
Bakanligi 'nin ve saglhk ¢alisanlarinin olaganiistii gayreti ise takdire sayandir ve tiim

diinyaya ornek olacak niteliktedir.” (K15)

K15 kodlu katilimcimin ifadesinden anlagilacagi iizere, Tiirkiye salgin 6ncesinde

biiyiik 6lgekli sehir hastaneleri insa ederek yeni bir yapilanmanin yolunu agmis, Covid-
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19 salgminin yikict etkilerine 6nemli 6lgiide karsilik verebilmis ve optimal fayday1
saglamaya ¢alismistir. Hiikkiimetin salgin 6ncesi sehir hastanelerinin ingas1 gibi saglik
politikasi olmasaydi, Covid-19’un psikolojik, toplumsal ve ekonomik etkileri cok daha

agir seviyede yasanabilirdi.

Pandeminin Tiirkiye ruh sagligi hizmetlerine etkileri kategorisinde katilimcilarin
ifadede bulunduklart bir diger kod etik bir sorunla karsilasmama durumu kodudur.
Katilimcilar pandemi déneminde ruh sagligi hizmetlerinde etik bir problemle

karsilagsmadiklarini dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimcr ifadeleri su sekildedir:

“Etik sorunlarin vuku buldugunu diistinmiiyorum. Karantinada olup, karantinayi-

kisitlamayr ihlal edenler oldu.” (K14)

“Tiirkiye’nin etik konusunda azami hassasiyet gosterdigi, ozellikle saglik
calisanlarinin cam pahasina her konuda oldugu gibi etik konusunda da son derece
titiz davrandigi, saglik ¢alisanlarimin gorevini elinden gelenin étesinde yaptigini ve
Tiirkiye ’'nin bu konuda son derece basarili oldugunu biliyorum ve de diistiniiyorum.”

(K15)

K14 ve K15 kodlu katilimcilarin ifadelerinden; online-uzaktan profesyonel
miidahalenin metodolojik olarak sakincalar icermesine ragmen, pandmeinin getirdigi
olaganiistii sartlar igerisinde, saglik calisanlarinin cani pahasina ve azami dlgiide
titizlik gostererek gorevlerini yerine getirdigi, kismen tartismali konular blinyesinde

barindirsa da kriminal boyutlarda etik sorunlarin vuku bulmadig1 anlagilmaktadir.

Ancak Saglik Bakanlig1 ve Tiirkiye Psikiyatri Dernegi verilerine gore ise; ruh saghigi
hizmetlerine erisimdeki sinirlamalarin, uzaktan hizmetlere gecis ve kaynak eksikligi
gibi olumsuzluklarin yani sira 6zellikle diisiikk gelirli gruplarin uzaktan hizmetlere
erisim konusunda yasadig1 zorluklarin, kisisel verilerin gizlilik ve giivenligine dair
endigelerin, ruh saglhigr alanna iliskin kaynak yetersizliginin hizmet sunumuna dair
olumsuz yansimalarinin ve saglik calisanlarinin yeterli 6lgiide psiko-ssoyal destek
hizmetlerinden yararlanamamasinin etik sorunlara yol agabilecegi (Saglik Bakanligi,
2020; Tirkiye Psikiyatri Dernegi 2021) anlagilmaktadir.
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4.10. Pandeminin Diinya Ruh Saghg Politikalarina Olan Etkisi

Katilimcilarin pandeminin diinyadaki ruh sagligi politikalari tizerindeki etkisine iliskin
ifadeleri pandeminin diinya ruh sagligi politikalarina olan etkisi kategorisi altinda
toplanmistir. Kategoride katilimcilarin en ¢ok ifadede bulunduklari kod ruh sagligi
hizmetlerinin geri planda kalmasit kodudur. Katilimcilar Tiirkiye’de oldugu gibi

diinyada da ruh saglig1 hizmetlerinin geri planda kaldigin1 diistinmektedir.
Konuya iligskin katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Diinya, pandemi sirasinda bir¢ok a¢idan hazirliksiz yakalandi. Ruh sagligi hizmetleri
hayatta kalmanmn kritik oldugu bir ortamda daha geri planda kaldi. Pandeminin
ruhsal etkilerini ve bunlarla ilgili neler yapilabilecegini gosteren ¢alismalar bilimsel

makale olmaktan oteye gidemedi.” (K8)

“Tiim diinyada ruh saghgi profesyonelleri ruh saghgi hizmetini geri plana birakip
salginla miicadeleye yoneldi. Olmasi gereken de buydu. Ciinkii kisilerin hayatta

kalmasi ve salgini atlatmasi icin miicadele vermeleri gerekiyordu.” (K11)

“Pandemi siirecinde tiim diinya “yasam ve oliim” kavramlari iizerinden fiziksel saglik
konularina odaklanirken ve bu kavramlarin asil ruh saghgini ilgilendirdiginin
bilinmesi gerekirken, ruh sagligr her zaman oldugu gibi unutuldu gitti. Tiim diinyada
ruh saglhg ile ilgili ¢calismalarin ciddi anlamda kesintiye ugradigini, ruh saghgina
yonelik yatirimlarin yapimadigimi, gerekli ekipman desteginin saglanmadigini,
pandemiye karsi daha hassas olduklar: kanitlanmig olan ruh saghgi bozuk bireylerin
gormezden gelindigini ve tiim bu durumlarin da ruh saghg: sorunlarimi daha da

derinlestirdigini gérmemek miimkiin degil. ” (K15)

K8, K11 ve K15 kodlu katilimcilarin ifadelerinden anlasilacag iizere, gezegenin tiim
sakinleri Covid-19 viriisiiniin yol a¢tigi kiiresel salgina hazirliksiz yakaland: ve kisa
zamanda Covid-19 tiim diinyay: etkisi altina aldi. Salgin déneminde hizmet alanlar ve
hizmet verenler icin hayatta kalma (survival) motivasyonu hayatin merkezinde
konumlandi. Ruh saglhigi hizmetleri arka planda kaldi ve hizmetler uzunca bir siire
durdu, askiya alindi. Bu durum pandemi ve pandemi tedbirlerinin yansimalar: olarak

goriilmektedir.
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Covid-19 donemi diinyadaki ruh sagligi politikalarin gelistirilmesi i¢in bir doniim
noktas1 olmustur. Salginin ruhsal etkileri, politika yapicilar1 ve saglik kurumlarini
harekete gecirmistir. Uygun kaynaklarin tahsis edilmesi, telepsikiyatri ve dijital
hizmetlerin kullanimi, toplumsal farkindaligin arttirilmasi ve uzun vadeli destek gibi
Onlemler, bu politikalarin gelistirilmesinde 6nemli adimlardir (WHO, 2022). Diinya
Saglk Orgiitii’niin konuya iliskin aciklamalar1 Covid-19’un ruh saglig1 politikalarma

iliskin olumlu yansimalari olarak degerlendirilebilir.

Pandeminin diinya ruh saglig1 politikalarina olan etkisi kategorisi kodlarindan bir
digeri online terapi ve egitimlerin yayginlasmasi kodudur. Katilimcilar diinyada
pandemi doneminde online ruh sagligi hizmetlerinin yayginlastigini dile getirmistir.

Konuyla iliskili katilimcr ifadeleri su sekildedir:

“Hayir. Zaten ozel hekime ulagabilme imkani olanlar yani bulas riski zaten az olanlar
icin, online tanmi ve tedavi yontemleri hiz kazandi. Ancak sadece iilkemizde degil tiim
diinyada hala bu hizmetin yaygin halk kitleleri tarafindan kullanabilmesi miimkiin

degil” (K4)

K4 kodlu katilimer ifadesine gore, online tan1 ve tedavi yontemlerinin yayginlik
kazandig1 ancak sosyo-ekonomik durumu elverisli olanlarin hizmete erisebildigi ancak
sosyo-ekonomik durumu yetersiz olanlarin hizmetten yararlanamadiklar1 ya da 6nemli

bir handikap yasadiklar1 anlagilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) konuya iliskin agiklamasi ise su sekildedir: Covid-
19 doneminde, online ruh sagligi hizmetlerinden yararlanabilen gruplar genellikle
gengler, 6grenciler, uzak bolgelerde yasayanlar ve yogun programlari olan bireyler
olmustur. Ancak dijital erisim zorlugu yasayanlar, teknolojiye giivenmeyenler ve ciddi
ruhsal sorunlar1 olanlar gibi gruplar, bu hizmetlerden yeterince faydalanamamistir.
Ruh sagligi hizmetleri hizmetleri saglayicilari, bu gruplarin ihtiyaglarini karsilamak
icin ¢oziimler gelistirmeli ve erigebilirligi artirmak igin ¢aba gdstermelidir (WHO,

2022).

“Covid-19 siirecinin genel saglik politikalarint ciddi anlamda etkiledigini ve bu
dogrultuda ruh saglhgimin da etkilendigini diisiiniiyorum. Yoksa dogrudan ruh
saghgina yonelik bir politikanin olusturulmadigr kanisindayim. Pandemi siirecinde
zaten tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de agwrlikli olarak enfeksiyon kontrol

onlemleri uygulamistir. Bu onlemler arasinda hastalari, personeli ve ziyaretcileri
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enfeksiyon a¢isindan tarama, ziyaretlerin sinirlandirilmasi veya ortadan kaldirilmast,
fiziksel mesafeyi artirmaya yoénelik tedbirler, acil durumlarin tedavisine yonelme,
online goriismelerin yapimasi gibi onlemler yer almaktadir. Bana gore Covid-19
pandemisi, zaten yeterli olmayan bir ruh saglhig politikasin daha da kétiilestirmistir

ve kesintiye ugratmustir.” (K15)

“Pek c¢ok iilkede ozellikle kronik ruhsal hastaliklari olan bireylere hizmetler

verilemedi. Uzaktan psikososyal destek hizmeti verilmeye ¢alisildi.” (K18)

K15 ve K18 kodlu katilimcilarin ifadelerine gore; Covid-19, yeterli olmayan mevcut
ruh saglig1 politiklarina baski yaparak daha da kotiilestirmis ve hizmetleri kesintiye
ugratmistir. Ozellikle dezavantajli gruplar ile kronik ruhsal hastaliklar1 olan bireylerin
magduriyet yasamlarina yol agmis ve bu durum uzaktan psikososyal destek hizmeti

verilmeye ¢alisilarak kompanse edilmeye calisilmistir.

Konuyla ilgili Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Psikoloji Dernegi’nin agiklamasi su
sekildedir: Ruh saghigina yonelik yatirimlar azalmig olup, birgok tlilke saglik
sistemlerini ve ekonomilerini korumak i¢in biit¢e kisitlamalarina gitmistir. Ruh sagligi
hizmetlerine talep artarken, kaynaklarin azalmasi politiklar1 olumsuz etkilemistir.
Pandemiye Onceden hazirlikli olmayan {ilkeler, ruh sagligi politiklarin1 hizla
uyarlamak zorunda kalmistir. Bu da politikalarin etkinligini ve kapsamini azaltmigstir.
Acil durum planlar1 ve kaynak yonetimi gibi onlemler yeterince gelistirilememistir.
Pandemi birgok insanin, 6zellikle diisiik gelirli ve dezavantajli gruplardaki kisilerin
hizmete erisimini engellemistir. Dijital altyapis1 olmayan insanlar, online ruh saghgi
hizmetlerinden yeterince faydalanamamistir. Bu da erisebilirlik sorunlarin1 daha da
derinlestirmistir. Salginin yol ag¢tig1 karantina, stres, kaygi ve yalnizlik gibi faktorler,

ruh saglig1 sorunlarinin artmasina yol agmugtir.

Bunun yani sira bu dénemde ruh sagligi hizmetlerine erisimdeki zorluklar, insanlarin
ihtiyaclarin1 karsilamada basarisiz olunmasina neden olmustur (WHO, 2022;

Amerikan Psikoloji Dernegi, 2020).
Buradaki agiklamlarin da katilimci ifadelerini destekledigi goriilmektedir.

Pandeminin diinya ruh sagligi politikalarina olan etkisi kategorisi kodlarindan bir

digeri pandeminin ruhsal etkilerine 6nem verilmemesi kodudur. Katilimcilar pandemi
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doneminde ortaya c¢ikan ruhsal problemlerin goz ardi edildigini dile getirmistir.

Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Diinyada yeni bir hizmet modelinin gelistirildigini sanmiyorum. Salgin siireci devam

ediyor. Psikolojik problemler ilerleyen donemlerde su yiiziine ¢ikacak.” (K14)

K14 kodlu katilime1, Diinya’da yeni bir hizmet modelinin gelistirilmedigini ifade
ederken; WHO (2022) ise telepsikiyatri, online hizmet, psikososyal destek gruplari,
bilgilendirme ve farkindalik programlari gibi ikame birtakim araglarin kullanilmaya

calisildigini ve bu yonde adimlar atildigini agiklamaktadir.

Bunlarla birlikte K14 kodlu katilimci, pandeminin yol actig1 psikolojik problemlerin
(su an i¢in remisyonda goriiniiyor olsa da) ilerleyen donemlerde su yiiziine ¢ikacagini
ifade etmektedir ki bu durum koruyucu-6nleyici hekimlik programlarina, ¢aligmlarina

Oonem verilmesi gerektigini gostermektedir.

“Ashinda tiim bu yasananlarin ruh saglhigu politikalarini harekete gegirmesi ve bu
yvasananlardan ders alinarak daha iyisinin yapilmas: gerekirken, bu konuda ciddi
adimlar atilmamistir. Tiim diinya icin bir fikir beyan etmenin dogru olmadigini

diistinsem de bu dogrultuda yine de bir advmin atildigini diigiinmiiyorum.” (K15)
“Pandeminin ruhsal etkilerine yeterince deginilmedigini diigiintiiyorum” (K3)

Pandeminin diinya ruh sagligi politikalarina olan etkisi kategorisi kodlarindan bir
digeri farkli politikalarla destekleme kodudur. Katilimcilar pandemi doneminde diinya
ruh saglig1 politikalarinin farkl politikalarla desteklendigini dile getirmistir. Konuyla
iliskili katilimcr ifadeleri su sekildedir:

“Kesin bilgi sahibi degilim. Bununla birlikte saghgin tamamina yakininin ézellestigi
ABD gibi iilkelerde dahi sevk zinciri korunmus durumda. Bogazi agriyan kisi hemen
KBB uzmanina goriinemedigi gibi, ruhsal sikdyeti olan da hemen psikiyatri uzmanina
goriinemiyor. Oncelikle aile hekiminden muayene olup birinci sira tedavilerin
uygulanmasi,  sorunun  devam  etmesi durumunda sevkinin  saglanmasi
gergeklestiriliyor. Uzun karantina donemleri nedeniyle gezici saglik ekiplerinin
sayisumin arttirildigini biliyorum. Halkin genel ve ruh saghgini ellerindeki guide’lara

uyarak bu ekipler takip ediyor.” (K4)

“Benim basindan izledigim kadarvyla bir kere ozellikle gelismis Avrupa tilkelerinde bu

alanda onden bir takim tedbirler alinmaya ve yeni diizenlemeler yapilmaya ¢alisildi.
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Tedbir elden birakilmadi. Halk ruh saghgi sorunlarina karsi ozellikle karantina
donemlerinde nereden yardim alabilecegine dair siirekli bilgilendirildi. Evlerde artma
ihtimali olan siddet ve saldirganlik davraniglarina yonelik cezalar artirildi. Polisiye

kolluk kuvvetleri hayatin bir par¢ast oldu.” (K13)

K4 ve K13 kodlu katilimcilar, salgin doneminde ABD’da dahi sevk zincirinin
korundugunu, uzun karantina donemlerinde gezici saglik ekiplerinin sayisinin
arttirtldigini, halkin genel ve ruh sagliginin ellerindeki klavuzlara gore takip edildigini;
Avrupa tllkerinde ise Onden birtakim tedbirler alinmaya ve yeni diizenlemeler
yapilmaya calisildigini, karantina donemlerinde halkin ruh saghigi hizmetlerini
nereden alabilceklerine dair siirekli bilgilendirildigini, Aile i¢i olasi siddet ve
saldirganlik iceren davraniglara yonelik cezalarin artirildigini, bu yoniiyle de kolluk

kuvvetlerinin hayatin pargasi haline geldigini ifade etmektedir.

Diger taraftan pandemi doneminde Cin’de; halkin stres ve kaygi ile basa ¢ikmalarina
destek olmak i¢in ruh sagligi hizmetlerinin sunumu ¢evrimigi platformlar araciligiyla
gerceklestirilmistir. Telepsikiyatri ve uzaktan damismanlik gibi dijital saglik
hizmetleri, pandeminin getirdigi, sosyal mesafe ve kisitlamalar nedeniyle yaygin
olarak kullanilmistir. Ayrica Cin’de bazi kuruluslar ve sivil toplum orgiitleri de
pandemi doneminde; online destek gruplari, danismanlik hatt1 ve psikolojik destek
platformlar1 gibi kaynaklari, insanlarin psikolojik ve duygusal ihtiyag¢larini karsilamak

icin kullanmistir (WHO, 2022; Xiang ve Dig. 2020).

Pandeminin diinya ruh saglig1 politikalarina olan etkisi kategorisi kodlarindan bir
digeri diinyanin bir model gelistirememesi kodudur. Katilimcilar pandemi doneminde
ruh saglig1 politikalarina iligkin bir model gelistirilemedigini dile getirmistir. Konuyla

iliskili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Diinya’da genel olarak ne oldugunu kestirmek zor. Cin’in harika bir saglik modeli
gelistirdigi soyleniyor ancak vaka sayilart siipheli. Avrupa ve modern iilkelerde
Tiirkiye 'de oldugu gibi COVID-19’la paralel olarak saglik hizmetleri diizenlendi.
Bunun disinda belirgin bir degigim olmadi.” (K8)

Pandeminin diinya ruh sagligi politikalarina olan etkisi kategorisi kodlarindan bir
digeri olumsuz etki kodudur. Katilimecilar pandemi déneminde diinyada ruh saglig
politikalarimin olumsuz etkilendigini dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimci

ifadeleri su sekildedir:
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“Yeteri kadar hizmet sunumu yaptlamadi.” (K1)
“Yansimalar olumsuz oldu” (K19)

K1 ve K19 kodlu katilimci ifadelerine gore, diinya genelinde ruh sagligr hizmetlerinin
belirli bir siireligine de olsa durduruldugu ya da ertelendigi soylenebilir. Ancak
“telepsikiyatri ve online danismanlik, psikososyal destek hizmetleri ¢cevrimigi ve dijital

platformlar kullanilarak saglanmaya ¢alisilmistir (WHO, 2022)

Pandeminin diinya ruh saglig1 politikalarina olan etkisi kategorisi kodlarindan bir
digeri refah seviyesi yliksek olan iilkeler kodudur. Katilimcilar pandemi doneminde
diinyada ruh sagligi politikalarinin refah seviyesi yiliksek olan iilkelerde

gelistirilebildigini dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Ekonomik giicii yiiksek iilkelerin halkina olan yaklagimlar: daha insani olurken,

Tiirkiye de boyle bir politika izlenmedi.” (K2)

“Baska bir a¢idan bakarsak pandemi, devletler i¢i ve devletleraras: esitsizlikleri
ortaya ¢ikardr ve siddetlendirdi. Bundan sonraki siirecte geri kalmis ve gelismekte
olan iilkeler derinlesen ekonomik zorluklarla bogusurken, ruh saghg: politikalarin
gozii gormeyecek; ancak gelismis ve refah diizeyi yiiksek olan iilkeler ekonomik
toparlanmayt daha kolay saglayacagi icin genelde saghk politikalarina ozel de ise ruh

saghg politikalarina yéniinii daha kolay ¢evirecektir.” (K15)

K2 ve K15 kodlu katilimci ifadeleri ile ilgili Diinya Bankas1 (2020); “Ekonomik giicii
yiiksek iilkeler krizle miicadele etmek ve halklarini korumak i¢in, saglik sistemlerini
giiclendirmek, test kapasitelerini arttirmak ve saglik hizmetlerine erisimi
kolaylastirmak gibi 6nemli adimlar atmistir. Bunun yanmi sira, ekonomik destek
paketleri ve tesvikler sunularak isletmelerin ayakta kalmasi ve igsizlik sorununun
azaltilmasi hedeflendi. Bunlarla birlikte gelir kaybina ugrayan insanlara nakdi yardim,
gida yardimi ve gegici barinma gibi destekler saglandi. Ayrica, isverenlere maaglari
O0demleri karsiliginda tesvikler verilerek iscilerin islerini korumalar1 hedeflendi. Diger
taraftan iletisim, bilgilendirme ve farkindalik kampanyalarinin yani sira psikososyal

destek hizmetleri sunuldu.” Seklindeki agiklamalarina yer vermistir.

Katilimei ifadelerinin aksine Tiirkiye’de salginin psikososyal ve ekonomik etkilerine
kars1 psikososyal destek hatlarinin yani sira sosyal ve ekonomik yardim ve tesvik

programlar1 hayata gecirildi. Soyle ki: Ilk olarak test kapasitesini artirildi ve

129



laboratuvar alt yapisi gelistirdi ve hizli test kitleri kullaniimaya baslandi. Ayrica saglik
hizmet sunumunu desteklemek i¢in ek istihdam saglandi ve hizmete erisimi saglamak
icin online danmigmanlik hizmetleri sisteme entegre edildi. Ekonomik agidan
Tiirkiye’de gesitli onlemler alinarak, isletmelerin ve galisanlarin Krizin etkilerine karsi
korunmas: hedeflendi. Isletmelere finansal destek saglandi ve kredi kolayliklari
sunuldu. Bununla birlikte issizlik sigortasi kapsaminda olan calisanlara ek maddi
destekler verildi. Bunun yani sira, sosyal koruma programlar1 genisletildi ve ihtiyag
sahibi ailelere gida ve nakdi yardim yapildi. Sosyal konut projeleri hayata gegirildi.
Yaslilar ve engellilere yonelik hizmetler de gii¢clendirildi. Ancak bu izlenen sosyal
politikalarin elestiriye agik yonleri de bulunmaktadir. SOyle ki: Sosyal yardim
programlarinin  yetersiz oldugu ve ihtiyag sahibi gruplarin tam olarak
desteklenemedigi dile getirilmektedir (Saghk Bakanligi, 2022; Hazine ve Maliye
Bakanligi 2021). Her ne kadar sosyal ekonomik destek programlarinin eksik ve
yetersiz oldugu dile getirilse de pandemi doneminde hiikiimet bahsi gecen sosyal
politikalar1 uygulamasaydi, salginin birey ve topluma yonelik olumsuz etkileri daha

da yikici olabilirdi.

Pandeminin diinya ruh saghig: politikalarina olan etkisi kategorisi kodlarindan bir
digeri iilkeler arasi is birligiyle somut adimlarin atilmasi kodudur. Katilimcilar
pandemi doneminde diinyada ruh sagligi politikalarinin tlkeler arasi is birligiyle

diizenlendigini dile getirmistir. Konuyla iliskili katilimci ifadeleri su sekildedir:
“Bu  konuda iilkelerarasi isbirligi ile somut adimlar atilmaya c¢alisildigin
diistiniiyorum” (K1)

K1 kodlu katilimcr agiklamasina iliskin WHO (2021) ve Birlesmis Milletler (2020):
Pandemi siirecinde iilkelerin; bilgi ve saglik kaynaklarinun (tibbi malzemeler,
ekipmanlar ve uzman destegi gibi) paylasimi, ortak as1 gelistirme ve dagitimi gibi

alanlarda isbirligi yaptiklarini belirtmektedir (WHO, 2021; UN, 2020).
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Pandemi siireci temasinin katilimcilarin ifadelerine gore kod frekanslarina sekil 5°te
yer verilmigtir. Buna gore; pandemi siireci ruh sagligi politikalart ve hizmetleri
temasina en yogun ifadede bulunan katilimcilar K15 ve K14 olmustur. K7 Kodlu
katilimcinin ifadeleri hizmetlerin aksamasi, K11 kodlu katilimcinin ifadeleri pandemi
kaynakli problemler, K15 kodlu katilimcinin ifadeleri ruh sagligi hizmetlerinin geri
planda kalmasi ve K18 kodlu katilimcinin ifadeleri yeni hizmet modellerinin

denenmesi kodunda yogunlasmaktadir.

4.11. Pandemi Sonrasi Ruh Saghg Politikalari ve Hizmetleri Temasi
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Tablo 4.7. Pandemi sonrasi ruh sagligi politikalar1 ve hizmetleri temas1 hiyerarsik kod
alt kod gosterimi

Katilimeilarin ruh sagligi politikalar1 ve hizmetlerine iligkin goriislerinden pandemi
sonrasina iligkin ifadeleri pandemi sonrasi ruh sagligi politikalar1 ve hizmetleri temasi

cergevesinde ele alinmistir. Pandemi sonrasi ruh sagligi politikalar1 ve hizmetleri
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temast iki kategoriye ayrilmistir. Bunlar; pandemi sonrasi Diinyada ve Tiirkiye’de ruh

saglig1 ve Oneridir.

4.12. Pandemi Sonrasi Diinya ve Tiirkiye’de Ruh Saghgi

Katilimcilarin pandemi sonras1 Diinya ve Tiirkiye’deki ruh sagligi politikalarina ve
hizmetlerine iligkin goriisleri bu kategori ¢ercevesinde kodlanmistir. Pandemi sonrasi
Diinya ve Tirkiye’deki ruh saghgi kategorisinde katilimcilarin en ¢ok ifadede
bulunduklar1 kod ihtiyacin artmasi kodudur. Katilimcilar pandemi sonrasinda ruh
saglig1 hizmetlerine olan ihtiyacin arttiginmi dile getirmistir. Konuyla iliskili katilime1

ifadeleri su sekildedir:

“Pandemi sonrasi ruhsal hastaliklarda artis olacagini ongorerek, poliklinik

hizmetlerinin artacagin diigtiniiyorum” (K7)

“Cok bir sey beklemiyorum. Ancak kisi basina diisen profesyonel ruh saglhigi hizmeti

veren kisilerin sayisunin artmast bir beklentim.” (K11)

“Goriiniiste fiziksel bir saglik sorunu olsa da Covid-19'un ruh saglhgi saglayicilari ve
destekledikleri bireyler iizerinde biiyiik etkileri oldu ve olmaya devam edecektir. Ruh
saghgi hizmetleri, Covid-19 nedeniyle benzeri goriilmemis zorluklarla karsi karsiya
kaldr ve kalmaya devam edecektir. Diinyanin cesitli yerlerinde hizmet alanlara ve
hizmet saglayanlara yénelik hizli ve etkili farkli ¢alisma yontemleri oldugunu
diigtintiyorum. Pandemi sonrast ruh saghgina talebin artacagini ve bir siire daha bu
talebin yiiksek kalacagini bekliyorum. Ancak maliyetler basta olmak iizere cesitli
faktorler nedeniyle kisa ve orta vadede gelismeye doniik hizmet sunumlarinin

olacagini zannetmiyorum. Istisnalar olur mu orasini bilemiyorum.” (K15)

K7 ve K15 kodlu katilimct ifadelerine gére, pandemi sonrasi ruhsal hastaliklarda artis
yvasanacagr ve dolayisiyla ruh  saghgt hizmetlerine talebin de artacag
ongériilmektedir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii (WHO) de * Pandemi déneminde pek
¢ok insanin karantina, sosyal izolasyon, ekonomik belirsizlik, is ve gelir kaybinin yani
sira, hastalik ve yas siiregleri ile miicadele etmek zorunda kaldigimi, dolayisiyla bu
suirecin; stres, kaygi, depresyon, yalnizlik ve travma gibi sorunlara yol agtigini ve bu
nedenle pandemi sonrast ruh saghgina olan talebin artis gosterecegine dikkat

cekmektedir (WHO, 2020).
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Pandemi sonrasi Diinya ve Tiirkiye’deki ruh sagligi politikalar1 kategorisi kodlarindan
bir digeri yatak sayisinda artis kodudur. Katilimcilar pandemi sonrasinda yatak

sayisinda artis olacagini dile getirmislerdir. Konuyla iligkili katilimer ifadeleri su
sekildedir:

“Yatak sayisinda artis ve Ruh Saglhgi Yasasi 'min ¢tkmast” (K17)

Katilime1( K17) ifadesinden de anlagilcagi iizere pandeminin mevcut ruh sagligi
hizmet sistemi iizerinde olunmlu degisikliklere yol agacagi 6ngoriilmektedir. Katilimci
(K17) ifadesine iliskin WHO ve Torales: “Pandemi sonrasinda ruh sagligi hizmetlerine
olan talebin artmasi beklenmektedir. Salgin siireci, pek ¢ok insanin stres, kaygi,
depresyon ve travma gibi ruh sagligi sorunlariyla karsilasmasina neden oldu. Bu
nedenle pandemi sonrasinda psikiyatri yatak sayisnda bir artis gerekebilir (WHO,
2020; Torales 2020).” Seklinde agiklamaya yer vermistir.

Pandemi sonrasi diinya ve Tiirkiye’deki ruh saglig1 politikalar1 kategorisi kodlarindan
bir digeri pandemi kaynakli problemler kodudur. Katilimcilar pandemi sonrasinda
pandeminin neden oldugu problemlerin ortaya ¢ikacagini dile getirmislerdir. Konuyla

iliskili katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Oncelikle kiiciik yas grubundaki ¢ocuklarda (pandemi ¢ocuklart kavrami) sosyal
iletisim ve etkilesimin ciddi sekilde sekteye ugradigini, bunun ilerdeki siirecte iletigim
sorunlart yasayan toplumlara doniismemesi i¢in, bu ¢ocuklara sosyal destek
verilmesini (iletisim ve etkilesim iceren oyun gruplari gQibi), yetiskinlerde de yine

etkilegsim grup terapilerinin uygulanmasini onerebilirim” (K3)

“-Pandeminin kalintilar: ortaya ¢iktiginda, pandemi sonrasi psiko-sorunlar su yiiziine

ctktiginda daha kapsamli degerlendirmeler yapmak gerekecek...

-Pandemi olayinin hikdyesini bastan yazmak gerekecek, neden-sonug iliskilerini

iceren analitik bir degerlendirme yapmak gerekecek,
-Ne tiir travmalar eklendi insan hayatina bunlart yeniden ele almak gerekecek,” (K14)

K3 ve K14 kodlu katilimer ifadelerine gore, 6zellikle cocuk ve ergen ruh sagligi
kapsaminda yer alan ¢ocuklarin dncelikli yarar1 gozetilerek, bu guruba yonelik spesifik
mesleki program ve ¢aligmalarin diizenlenmesi 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte

kiiresel krizin sok dalgalari atlatildiktan ve olagan yasam dongiisiine gecildikten sonra,
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kapsamli degerlendirmelerin yapilmasinin ve etkili profesyonel miidahalelerin

planlanmasinin gerekliligi anlagilmaktadir.

Katilimer ifadesine iliskin Xiong (2020) ve WHO (2020)’nun agiklamasi ise su
sekildedir: “Covid-19 pandemisi, insan hayatina bir dizi travma eklemistir. Pandemi
slirecinde yaganan olaylar ve deneyimler, bireylerde ve toplumda psikolojik etkilere
neden olmustur. Bu nedenle, pandemi sonrasinda Covid-19 pandemisi hikayesinin
yeniden ele alinmasi gerekebilir. Salgin doneminde; saglik krizi, kayip-yas, ekonomik
sorunlar, sosyal izolasyon, depresyon gibi travmalar yasanmistir. Bu nednele yeni bir
pandemi hikayesi, insanlarin yasadigi travmlari, dayanikliklarimi ve toplumun

tepkilerini anlamak i¢in 6nemli bir kaynak olabilir (WHO,2020; Xiong, 2020).

Pandemi sonras1 diinya ve Tiirkiye’deki ruh saglig1 politikalar1 kategorisi kodlarindan
bir digeri online hizmetlerin yayginlasmasi kodudur. Katilimcilar pandemi sonrasinda
online hizmetlerin ortaya cikacagmi dile getirmislerdir. Konuyla iligkili katilime1

ifadeleri su sekildedir:

“Cok bir degisiklik olmayacak. Ancak verilen online hizmetlerin sayist ve online hasta

gorme sayisinda artig olacaktir.” (K11)

“Uluslararas1 kongreler online yapilabilecek, bu uygulamanin devam edecegini

diistiniiyorum.” (K14)

K11 ve K14 kodlu katilimcilarin agiklamalarina iliskin, WHO (2020) ve Amerikan
Psikiloji Dernegi (2021): Pandemi sonrasinda da online kongre ve etkinliklerin
secenek olarak kalmaya devam edecegi, online terapilerin kullaniminin artacagi ve
terapiye olan talebin de devam edecegi yoniinde beklenti iginde olduklarina dair
aciklamalara yer vermektedir. ( WHO, 2020; Amerikan Psikoloji Dernegi, 2021).

Pandemi sonrasi diinya ve Tiirkiye’deki ruh saglig1 politikalar1 kategorisi kodlarindan
bir digeri sorunlar devam edecektir kodudur. Katilimecilar pandemi sonrasinda
hizmetler ve politikalara iliskin sorunlarin devam edecegini dile getirmislerdir.

Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Degisiklik olacagim diisiinmiiyorum, Aksakliklar yine devam edecek, personel

eksikligi yine devam edecek.” (K2)
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“Stirece bakilirsa bu konuda pek bir iimidim yok. Sadece ozel muayenehaneye
gidebilecek imkani olanlar igin online tedaviler olduk¢a mesruiyet kazandi. Bunun

yasal zemini saglanacak diye diigtintiyorum” (K4)

K2 ve K4 kodlu katilimeilarin agiklamalarina iliskin Xiong (2020) ve WHO (2020):
Ruh saglig1 alanindaki personel eksikliginin pandemi siirecinde daha belirgin hale
geldigini, salginin etkisiyle birlikte, saglik personellerinin yiikiinlin arttigin1 ve
bazilariin enfekte oldugunu ve tiikkenmislik sendromu yasadigini ve bu durumun ruh
saglig1 hizmetlerindeki personel eksikligini, daha da derinlestirdigini; pandemi
sonrasinda da personel eksikligi sorununun devam edebilcegini ve bu hizmet alanina

asir1 talep devam ettigi siirece, pandemi sonrasinda bu sorunlarin devam edebilecegini

belirtmektedir (Xiong, 2020; WHO, 2020).

Pandemi sonrasi diinya ve Tiirkiye’deki ruh sagligi politikalar1 kategorisi kodlarindan
bir digeri hizmet kalitesinde diisiis kodudur. Katilimcilar pandemi sonrasinda ruh
sagligr hizmetlerinin kalitesinin diisecegini dile getirmislerdir. Konuyla iligkili

katilimcr ifadeleri su sekildedir:

“Hizmet sunumunun kalitesinin daha da azalacagini diisiiniiyorum. Bence devlet
politikalar: sayesinde yavas yavas saglk kurumsalliktan ézele ¢ekilecek ve parast olan

hizmet alacak olmayan alamayacak.” (K10)

K10 kodlu katilimer ifadesine iliskin, Torales (2020) ve WHO (2020)’nun: “Covid-19
pandemisi, ruh sagligi hizmetlerinin kalitesi ve erisilebilirligi konusunda bir dizi
endise yaratmistir. Pandemi sonrasinda, bu sorunlarin daha da derinlesmesi ve
esitsizliklerin artmas1 muhtemeldir. Zira ruh saglig1 hizmetlerine ayrilan kaynaklarin
azalmasi veya personel eksikligi, hizmetlerin daha az etkili olmasina veya daha uzun

bekleme siirelerine neden olabilir.

Ruh saglig1 hizmetlerine muhtemel talep artis1 karsinda saglik sistemi herkesin kaliteli
hizmetlere erisimini saglamakta giigliik ¢ekebilir. Bu durum paraya dayali saglik
hizmetlerinde bir ayrim yaratma potansiyeline sahiptir. Parasi olanlar Kkaliteli
hizmetlere erisebilirken, maddi imkanlar1 sinirh olanlar veya parasi olmayanlar ise
yeterli hizmet alamayabilirler” (WHO, 2020; Torales, 2020). Seklinde agiklamalari

yer almaktadir.
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4.13. Oneri

Katilimeilarin ruh sagligi politikalar1 ve hizmetlerinin diizenlenmesine yonelik istek
ve Onerilerine iliskin ifadeleri ©neri kategorisi altinda kodlanmustir. Oneri
kategorisinde katilimcilarin en yogun ifadede bulunduklar kod etkilesim ve ¢oziim
odakl1 olmali kodudur. Katilimeilar ruh sagligi hizmetlerinin ve politikalarinin ¢éziim
odakli olmas1 gerektigini dile getirmistir. Konuyla iligkili katilimer ifadeleri su

sekildedir:
“Etkilesim odakli, ¢6zum odakli ve anlasildigint hissetmeye yonelik” (K3)

“Pandemi, refahin neredeyse her boyutunu tehdit etti ve gercekten de artan endiseleri,
stresi, depresyonu, sosyal izolasyonu ve politikalara olan giiven kaybini tesvik etti.
Yeni bir ruh saghgi hizmet modeli; insanlarin ekonomik ihtiyaclarina, fiziksel ve
ruhsal saghgina, ¢alisma hayatina, sosyal baglantilarina, ama¢ duygusuna ve
devletine olan giivenine dikkat ederek olusturulmalidir. Ciinkii ruh saghgi, biitiin bu

faktorlerden etkilenen bir yapiyt biinyesinde tasimaktadir.” (K15)

“Ruh saghgi hizmetleri sunulurken bolgedeki ihtiyaglar belirlenmeli, hastalara

miimkiin oldugunca ulasilabilir olmalidir.” (K8)

K3, K8 ve K15 kodlu katilimc1 ifadelerine iliskin Pfefferbaum (2020) ve WHO
(2020)’nun agiklamalar1 su sekildedir: “Pandemi sonrasinda etkilenen bireylerin ve
toplumun ruh sagligi ihtiyaclarini karsilamak i¢in uygun bir ruh sagligi hizmet modeli
olusturulmasi onemlidir. Ruh saglhigi hizmet modeli; ihtiya¢ analizi, hizmete
erisebilirlik durumu (Hizmetler toplumun farkli kesimlerine, cografi bolgelere ve
sosyoekonomik durumlara uygun sekilde sunulmali...), telepsikiyatri ve uzaktan
hizmet modelleri gibi degiskenler erisebilirligi artirmak igin degerlendirilmelidir.
Onleyici hizmetler, cok disiplinli yaklasim (Ruh sagligi hizmetleri pandemi
sonrasinda da ¢ok disiplinli bir yaklasim gerektirir. Psikologlar, psikiyatristler ve
sosyal hizmet uzmanlar1 gibi profesyoneller arasinda isbirligi 6nemlidir...) ile siirekli
degerlendirme ve uyarlanabilirlik gibi faktorler de ruh sagligi hizmet modelinin
realize edilmesinde ve hizmet sunumunda dikkate alinmalidir(Pfefferbaum (2020;
WHO, 2020).
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Oneri kategorisi kodlarindan bir digeri ruh saghg yasasi olusturulmali kodudur.
Katilimeilar ruh sagligi yasasinin olusturulmasi ve hayata gegirilmesi gerektigine

yonelik ifadede bulunmustur. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Ruh saglhigi hizmetleri konusunda hekimler yasal endiseler nedeniyle komplike
hastalarin tedavisinden ka¢inmaktadwr. Aslinda bu durum ruh saghgi hizmetlerine
ozgii degildir. Tiirkiye Psikiyatri Derneginin ag¢ikladigi Ruh Saghg Yasa Tasarist
tilkemizde ruh saghgi hizmetlerinin sunumunun yasal boyutunda giizel bir alternatif

olabilir.” (K8)

“Ruh saghgt yasasi ¢ikartimali. Saglikta siddet yasasi acilen ¢ikariimali. Malpraktis

ve aydinlatilmis onam konularimin acilen diizenlenmesi gerekir.” (K10)
“Yatak sayisinda artis ve Ruh Saghgi Yasast 'min ¢tkmasi” (K17)

K8, K10 ve K17 kodlu katilimci ifadelerine iliskin Pfefferbaum (2020) ve WHO
(2018)’nun agiklamalari su sekildedir: Covid-19 pandemisi ruh sagligi sorunlarinin ve
saglik ¢alisanlara yonelik siddetin artmasina neden olmustur. Bu sebeple pandemi

sonrasinda ruh saglig1 yasasi ile saglikta siddet yasasinin ¢ikarilmasi 6nemli bir adim

olabilir (WHO, 2018-2019; Pfefferbaum, 2020).

Oneri kategorisi kodlarindan bir digeri koruyucu ve 6nleyici ruh saghigi hizmetleri
kodudur. Katilimcilar koruyucu ve onleyici ruh sagligi politikalarinin hayata
gecirilmesi gerektigine yonelik ifadede bulunmustur. Konuyla iliskili katilimci

ifadeleri su sekildedir:

“Koruyucu hizmetlere énem verilmeli, multidisipliner bir ekip ile hizmetler

yiiriitiilmeli” (K7)
“Koruyucu hekimligin on planda olmasi énemli,” (K14)

“Koruyucu ve onleyici ruh saglhgi hizmetlerinin gii¢lendirilmesine yonelik yeni

modeller gelistirilmelidir.” (K18)

Oneri kategorisi kodlarindan bir digeri 1. basamak ruh sagligi hizmetlerine dnem
verilmeli kodudur. Katilimcilar birinci basamak ruh sagligi hizmetlerinin hayata
gecirilmesi ve gelistirilmesi gerektigine yonelik ifadede bulunmustur. Konuyla iligkili

katilimer ifadeleri su sekildedir:
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“Basinda pratisyen hekimlerin bulundugu ekipler ile hastane disinda baska
biinyelerde ya da sahada gorevli ekiplerin kurulmasi iyi olabilir. Bu sistem aile saglig
merkezlerinde de yiiriitiilebilir. Aylik toplantilar ile hastanedeki uzman psikiyatirst ve

diger ruh saghgi calisanlar ile ortaklasa isler yiiriitiilebilir.” (K4)
“dAile hekimleri araciligiyla erken tani koyma igin tarama yapilabilir.
Ekip ¢calismasina daha fazla onem verilebilir.

Toplum ruh saghg merkezlerinin sayist arttirilabilir.” (K5)

“Bakanlik diizeyinde bir yapilanma olmali. Malpraltis ve komplikasyonlar nedeniyle
glindeme gelen tazminatlari sadece hekim degil, sadece saglik bakanlig tistlenmeli. 1.
Basamak saglik hizmeti sistemi olmali, her semptom direkt uzman brang diizeyinde
degerlendirilmek zorunda degil. Ileri tani, tetkik ve tedavi igin uzman branslardan

goriis alinmali.” (K10)

K4, K5, K7, K10, K14, K18 kodlu katilimcr ifadelerine iliskin, Pfefferbaum (2020) ve
WHO (2020)’un agiklamalar1 su sekildedir: Covid-19 pandemisi ile birlikte ruh
saglina olan ihtiyaclar artmistir ve bu durum yeni bir ruh saglhigi hizmet modelini
gerektirmektedir. Bu model, psikiyatristleri, aile hekimlerini, sosyal hizmet
uzmanlarini, psikologlart ve toplum ruh sagligi merkezlerini igeren bir sistemle
gerceklestirilebilir. Bu hizmet modelinde; multidisipliner bir ekip anlayisi ile farkli
saglik profesyonelleri arasinda, diizenli bir isbirligi ve koordinasyon saglanmalidir.
Ruh saglig1 hizmetlerinin odak noktasi erken miidahale ve dnlemedir. Aile hekimleri
hastalarin ruh sagligmi diizenli olarak degerlendirmeli ve varsa sorunlari erken
asamada tespit etmelidir. Ayrica toplum ruh sagligi merkezleri, 6nleyici hizmetler ve
toplum tabanli programlarla desteklenmelidir. Bununla birlikte ruh saglig
hizmetlerinin erisilebilir ve esit bir sekilde sunulmasi hedeflenmelidir. Aile hekimleri,
ruh sagligi hizmetlerine kolay erisim saglamali ve hastalarini uygun uzmanlara

yonlendirmelidir.

Ayrica psikiyatristler, sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar toplumun farkl
kesimlerinin ihtiyaglarini karsilmak i¢in cografi olarak yayilmis olmalidir. Ruh sagligi
hizmetlerinin gerceklestirilmesinde halk saglig: bilincinin artirilmast 6nemlidir. Aile
hekimleri hastalar1 ile ruh sagligi hakkinda bilgi paylasmali ve farkindalik

yaratmalidir. Psikiyatrsitler, sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar da toplum ruh
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saglig1 konusunda egitim ve bilin¢lendirme faaliyetleri yiiriitmelidir. Toplum ruh sagh
merkezleri ise kampanyalar, seminerler ve destek gruplart gibi faaliyetlerle toplumun

ruh sagligina yonelik bilinci artirilmalidir (Pfefferbaum, 2020; WHO 2020).

Oneri kategorisi kodlarindan bir digeri calisanlarin haklar1 ve gorevleri gdzden
gecirilmeli kodudur. Katilimcilar ruh sagligi politikalarinda ¢aliganlarin da gozetilmesi
gerektigine yonelik ifadede bulunmustur. Konuyla iliskili katilimci ifadeleri su

sekildedir:

“Ruh saghgi alaminda ¢alisan personelin talepleri dikkate alinmali, isleyise dair

eksikliklerin giderilmesini dilerim.” (K2)

“Once ruhsaghg yasasi diizenlenmeli ve tiim calisanlarin tiim haklar: ve gorevleri

gozden gecirilmeli” (K19)

“Bir model sunmak zor ancak sosyal devlet ilkeleri ig¢inde erisim kolaylastiriimall ve
hizmetlerin gerekliliklerine gore bir model tartisilmali. Calisanlarin suiistimali

onlenmeli” (K19)

K2 ve K19 kodlu katilimer ifadelerine iliskin, Diinya Ruh Saglig1 Federasyonu
(2020) ve WHO (2013)’un agiklamalar1 su sekildedir: Covid-19 pandemisi, ruh
saglig1 ¢alisanlariin gorev ve sorumluluklarini 6n plana ¢ikarmis ve haklarim
da vurgulamistir. Bu nedenle, pandemi sonrasinda ruh sagligi calisanlarinin tiim
haklari, gorevleri ve sorumluluklar1 diizenlenmeli ve ruh saglig1 yasasi (haklarin
korunmasi, mesleki standartlarin belirlenmesi, siddetin 6nlenmesi, isbirligi ve
koordinasyonun saglanmas gibi konulari iceren) hayata gecirilmelidir (Diinya
Ruh Saglig1 Federasyonu 2020; WHO 2013).

Oneri kategorisi kodlarindan bir digeri personel sayisinin arttirilmasi kodudur.
Katilimeilar ruh saglig1 alanindaki personel sayisinin arttirilmas: gerektigine yonelik

ifadede bulunmustur. Konuyla iliskili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Psikososyal sorunlarin artmast nedeniyle tedavi ekibi icerisinde sosyal hizmet

uzmanlari aktif olarak yer almalr” (K7)

“Basta toplumsal bilinglendirme egitimler, farkindalik egitimleri medya veya
kurumlar araciligi ile yapilmali. Daha sonra hastanelerde ¢alisan psikolog, sosyal

hizmet uzmani gibi profesyonellerin sayisi artirtimali.” (K11)

“Kronik ruh saghgi bozuklugu olan bireylerin tedavilerinin yeniden diizenlenmesi
ozellikle bakim veren ve ailelerine ruh saghgi taramasi ve destek sistemlerinin

artirllmast  gerektigini  diisiiniiyorum. Hizmet sunumunun daha profesyonel
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vapilabilmesi i¢in personel sayisimin artirilmasi ve kaliteli egitimlerin verilmesi

gerektigini diisiiniiyorum.” (K18)

K7, K11 ve K18 kodlu katilimcr ifadelerine iliskin Uluslararas1 Sosyal Hizmet
Uzmanlar1 Federasyonu ((2014) ve WHO (2013)’nun aciklalamlar1 su
sekildedir: Covid-19 pandemisi sonrasinda sosyal hizmet uzmanlarinin aktif
olarak tedavi ekiplerinde yer almasi ve ruh sagligi hastanelerinde psikolog ve
sosyal hizmet uzmalarinin sayisinin artirilmais 6nemlidir. Soyle ki: ruh sagligi
tedavisinde, biitlinciil bir yaklagim benimsenmelidir. Psikologlar ve sosyal
hizmet uzmanlar1 hastalarin tedavi siirecine degerli katkilar saglayabilirler.
Diger taraftan ruhsal hastaligi olan bireylerin tedavisinde sosyal faktorlerin
dikkate alinmas1 6nemlidir. Sosyal hizmet uzmanlari, hastalarin sosyal ¢evreleri,
aile iliskileri, is durumlari, konut kosullar1 gibi faktorleri degerlendirebilir ve
uygun destek hizmetlerini saglayabilirler. Ayrica pandemi sonras1 dénemde, kriz
ve travma miidahalesine ihtiya¢ duyan bireylerin sayist artmistir. Sosyal hizmet
uzmanlar1 sosyal destek ve kriz miidahalesi saglayabilirler. Bunlarla birlikte ruh
sagligi hizmetlerinde isbirligi ve koordinasyon onemlidir. Psikologlar, sosyal
hizmet uzmanlar1 ve diger saglik personelleri arasinda diizenli iletisim ve
isbirligi saglanmalidir. Bu sayede hizmetlerin etkinligi artirilabilir (International
Federation of Social Workers, 2014 ve WHO, 2013).

Buradan da anlasilacagi tizere ruh sagligi hizmet alaninda multidisipliner ekip anlayisi

kritik 6neme haizdir.

Oneri kategorisi kodlarmdan bir digeri kurallar netlestirilmeli kodudur. Katilimcilar
ruh sagligi alanindaki kurallarin netlestirilmesi gerektigine yonelik ifadede

bulunmustur. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Hekimleri ve hastayr karsilikli koruyan, simirlart iyi belirlenmis, yorumdan ziyade
kurallara dayali olmali.” (K3)

“Sevk zinciri dedigim gibi sart. Diger branslarda da sart. Gebelik siiphesi olan bir
kadinin da kadin dogum uzmaninin vaktini almamasi gerekiyor yoksa sistem iglemez.
20 dakikadan kisa siiren psikiyatrik muayene islevsizdir. Buna yasal engel getirilmeli
ama ozliik haklarimiz da verilmeli. Yiizde 10 oraninda her hastanye yatakl psikiyatri
servisi sarti getirilmeli. Psikiyatrik hastaliklar ¢cok yaygin. Aile hekimleri ve pratisyen
hekimler de birinci basamak regeteleri eskisi gibi yazabilmeli rapor ¢ikarabilmeli ve
SGK bunu karsitlamalr.” (K4)
K3 ve K4 kodlu katilimei ifadelerine iliskin American Psychiatric Association
(2016) ve WHO (2013)’un agiklamalar1 su sekildedir: Covid-19 pandemisi
sonrasinda ruh sagligi hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasi i¢in belirli
kurallar ve diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Ancak bu diizenlemelerin

esneklik ve bireysellik ilkesine de uygun olmasi 6nemlidir. Uygun siireler ve
islevsellik konusuna gelince; psikiyatrik muayenelerin siiresi hastalarin
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durumuna ve ihtiyaglarina bagli olarak degisebilir. Diger taraftan ruh saglig
hizmetleri bireysellestirilmis bir yaklasim gerektrir. Her hastanin farkli
ihtiyaclar1 ve tedavi planlar1 vardir. Bunlarin yani sira, hizmetin etkili bir sekilde
sunulmast multidisipliner bir ekip ¢alismasini1 gerektirir. Optimal fayda
saglamaya yonelik her hastaneye % 10 oraninda psikiyatri servisi sarti
getirilmesi isabetli goriinmektedir.

Oneri kategorisi kodlarindan bir digeri online terapiler i¢in yasal zemin hazirlanmali
kodudur. Katilimcilar online terapi ve saglik hizmetlerine iligkin yasal kurallarin
netlestirilmesi gerektigine yonelik ifadede bulunmustur. Konuyla iligkili katilimci

ifadeleri su sekildedir:

“Stirece bakilirsa bu konuda pek bir itimidim yok. Sadece o6zel muayenehaneye
gidebilecek imkani olanlar igin online tedaviler olduk¢a mesruiyet kazandi. Bunun

yasal zemini saglanacak diye diisiiniiyorum” (K4)
“Online goriisme ve tedaviler i¢in ilkeler belirlenmeli” (K19)

K4 ve K19 kodlu katilime: ifadelerine iliskin International Society for Mental
Online (2019) ve American Pscyhological Association (2013)’in konuya iliskin
aciklmalar1 su sekildedir: Pandemi sonrasinda, etik, giivenlik ve kalite
standartlarinin belirlenmesinin ve hizmetin giivenli sekilde sunulmaisinin yani
sira, lisans ve sertifikasyon kosulunu iceren, veri giivenligini ve mahremiyeti
saglayan ve ayni zamanda denetim mekanizmasinin da isletildigi online terapiye
yonelik, yasal diizenlemelerin yapilmasi gereklidir (International Society for
Mental Online 2019 ve American Pscyhological Association 2013).

Oneri kategorisi kodlarindan bir digeri ruh saghigina daha fazla 6nem verilmeli
kodudur. Katilimcilar ruh sagligina gereken 6nemin verilmesi gerektigine yonelik

ifadede bulunmustur. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Basta toplumsal bilinglendirme egitimler, farkindalik egitimleri medya veya
kurumlar araciligi ile yapilmali. Daha sonra hastanelerde ¢alisan psikolog, sosyal

hizmet uzmani gibi profesyonellerin sayisi artirtimali.” (K11)

“Daha iyi iyilesme saglamak icin insani ve insan haklarini merkezine koyan bir ruh
saghgt politikasina ve hizmetlerine ihtiyacimiz vardwr. Esitsizlikleri ve ayrimcilig
engellemek icin saglk, sosyal koruma ve diger insan haklarina yatirim yapan; her
yoniiyle insana yakisir bir yasam bi¢imi sunan ve yasamint anlamli kilan, bu anlayisia
ruh saghgi politikalarim onceleyen; “ruh sagligi yerinde olmayan birinin” yasamin
diger alanlarinda basarili olsa dahi kendini gerceklestirmeye dayali bir basariy
yakalayamayacagini bilen; zenginlestirilmis bir ruh saghgi politikasina ve bu

politikalarin iiriinii olan hizmetlere gereksinim vardwr.” (K15)
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K11 ve K15 kodlu katilimer ifadelerine iliskin World Federation for Mental
Health (2020) ve WHO (2020)’nun agiklamalar1 su sekildedir: Covid-19
pandemisi sonrasinda ruh sagligi hizmetlerine 6nem verilmesi, bireylerin ve
toplumun psikolojik ve duygusal iyilik halini korumak i¢in kritik bir adimdir. Bu
kapsamda; farkindalik ve egitim, erisebilirlik ve kapsayicilik, multidisipliner
yaklasim ve tedavi anlayisi, erken miidahale ve koruyucu hizmetlerin yani1 sira
aragtirma ve inovasyon, ruh sagligi hizmet ve politikalarina iliskin 6nemli
bilesenler olarak goriilmektedir (World Federation for Mental Health 2020 ve
WHO 2020).

Oneri kategorisi kodlarindan bir digeri olanaklarin arttirilmas1 kodudur. Katilimeilar
ruh sagligi hizmetlerinin olanaklarinin arttirilmasi gerektigine yonelik ifadede

bulunmustur. Konuyla iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Randevu sisteminin ve hastaya ayrilan siirenin degismesi ve bunun yam sira,

Muayene siiresinin yeterli seviyede olmasini isterim.” (K2)

“Aile hekimleri araciligiyla erken tani koyma igin tarama yapilabilir.
Ekip ¢calismasina daha fazla onem verilebilir.

Toplum ruh saglhg merkezlerinin sayisi arttirilabilir.” (K5)

K2 ve K5 kodlu katilimer ifadelerine iliskin American Academiy of Family
Physicians (2020) ve World Organization of Family Doctors (2014)’in
aciklamasi su sekildedir: Covid 19 pandemi sonrasinda ruh sagligi hizmet
sunumunda aile hekimleri araciliiyla erken teshis i¢in tarama yapilmasi, etkili
bir strateji olabilir. Soyle ki: Aile hekimleri birinci basamak saglik hizmetlerinin
onemli bir parcasidir ve toplumun genel sagliinin korunmasi ve
gelistirilmesinde kilit bir rol oynarlar. Dolayisyla ruh sagligi hizmetlerinin erken
teshisi ve tedavisi, aile hekimlerinin yetki ve sorumluluklar1 arasinda yer
almalidir. Aile hekimleri ruh sagligi sorunlariyla karsilastiklarinda, isbirligi
yapacaklari ruh sagligi uzmanlarina yonlendirerek, hastalarin daha kapsamli ve
uzmanlik gerektiren tedaviler almasini saglayabilirler (World Organization of
Family Doctors 2014 ve American Academiy of Family Physicians 2020).

Oneri kategorisi kodlarindan bir digeri yeni politikalar gelistirilmeli kodudur.
Katilimeilar ruh sagligi hizmetlerine iliskin politikalarin gelistirilmesi gerektigine

yonelik ifadede bulunmustur. Konuyla iliskili katilimer ifadeleri su sekildedir:

“Ruh saghgi politikalart ve ruh sagligi hizmetlerinin sunumunda iilkemizde de
uygulanan toplum modelli temelli ruh saglig1 hizmetleri sayesinde sizofreni, bipolar
bozukluk gibi agwr ruhsal hastaligi olan bireylerde klinik ve sosyal agidan olumlu
sonuclart oldugu soylenebilir. Bunun yaninda hastanelerde de tedavi hizmetleri aktif
olarak devam etmektedir. Ozellikle ilcelerde hekimler yeterli destek bulamamakta ve

hasta yogunlugu altinda psikososyal destek konusunda yetersiz kalmaktadirlar. Ornek
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olarak ¢alisigim hastanede bir sosyal ¢alismact yok. Devletin psikososyal destek
baglaminda bir¢ok kurumu var ancak bu kurumlarla irtibatin saglanmasinda sosyal
calismacilara biiyiik is diistiyor. Psikiyatrik hastaligi psikiyatrist ya da psikolog tedavi
eder algisindan uzaklasmamiz gerekiyor. Bu algt sadece hastalarda degil hekimlerde
de mevcut. Bir saglik modelini bastan burada ac¢iklamak zor ancak kurumlarda

psikiyatri hizmeti bir takim isi olarak goriilmeli ve bu sistem oturtulmalidir.” (K8)

“Devletin ilgili bakanliklarin isbirligi icinde, ilgili kurumlarla devlet destegi ile

ihtiya¢ duyulan hizmetleri ticretsiz sunmast beklentimdir.” (K12)

K8 ve K12 kodlu katilimcilarin agiklamalarina iliskin World Federation for
Mental Health (2020) ve WHO (2007)’un aciklamalari su sekildedir: Covid-19
pandemi sonrasinda yeni ruh saghigi politiklarinin gelistirilmesi biiyliik 6nem
tasir. Yeni ruh sagligi politiklari, ruh saghgi hizmetlerine erisilebilirlik ve
kapsayicilik saglamalidir. Bu, cografi, ekonomik ve sosyal engellerin
asilmasiyla miimkiindiir... Yeni politikalarin odak noktalarindan biri de ruh
saglig1 sorunlarinin onelenmesine yonelik hizmetlerin gelistirilmesidir. Yeni
politikalar, ruh saglig1 hizmetlerine yonelik yenilik ve aragtirmalar1 da tesvik
etmelidir. Ayrica pandemi sonrasinda, ruh saglig1 politiklart kriz miidahalesine
de odaklanmalidir. Bunlarin yani sira, yeni politikalar, ruh sagligi hizmetlerinin
etkili bir sekilde sunulmasi i¢in multidisipliner (psikiyatrist, psikolog ve sosyal
hizmet uzmanlarini ve dig.) bir yaklasim benimsemelidir (World Federation for
Mental Health 2020 ve WHO 2014). Sosyal destek sistemlerinin saglanmasinda
sosyal hizmet uzmanlari aktif yer almalidir.

Oneri kategorisi kodlarindan bir digeri ruh saghgina daha genis bir perspektifte
bakabilmek kodudur. Katilimecilar ruh sagliginin daha genis bir cercevede ele alinmasi
gerektigine iliskin ifadede bulunmustur. Konuyla iliskili katilimci ifadeleri su

sekildedir:

“Ruh sagligi hizmetini psikiyatri hekimi ile sumirli tutmayan bir anlayisin yerlesmesini
umuyorum. Diinyamn hi¢bir yerinde psikiyatri hekim sayisi ruh saghgi hizmetini tek
basina veremez. Diger ruh saghgi ¢calisanlarin sayisinin ve yetkilerinin arttirtlmasint

umuyorum” (K4)

K4 kodlu katilimcr ifadesine iligkin American Psychological Association (2022)
ve International Federation of Social Workers (2020)’un agiklamalar1 su
sekildedir: Covid-19 pandemisi sonrasinda ruh sagligi alaninda psikolog ve
sosyal hizmet uzmanlarinin sayisi ve yetkilerinin artirilmasi biiylik 6nem tasir.
Covid-19 pandemisi toplumda ruh sagligi sorunlarinin artmasina sebep
olmustur. Bu nedenlerle psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarinin sayisinin ve
yetkilerinin artirilmasi, bu artan ihtiyaglar1 karsilamak i¢in 6nemli bir adimdir.
Ruh sagligi alanina yonelik biitce ve kaynaklarinin da artirilmasi 6nem arz
etmektedir. Bununla birlikte ruh sagligi profesyonellerinin yetistirilmesi ve
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egitime yonelik plan ve programlarin hazirlanmasi ve hayata gegirilmesi de
gerckmektedir. Diger taraftan sosyal hizmet uzmanlari, insanlarin sosyal ve
ekonomik zorluklarla basa c¢ikmalarma yardimecr olurlar (American
Psychological Association 2022 ve International Federation of Social Workers
2020). Buradan da anlasilacag {izere sosyal hizmet uzmanlari tedavinin sosyal
boyutunda kiritik 6neme haizdir.

Onerilere iliskin diger katilimci ifadeleri su sekildedir:
“Telemedicine gelistirilerek online ruh saghgr hizmeti yapulabilir.” (K10)

“Hizmet alan temelli olmali;, ancak aymi zamanda hizmet verenlerin de hakkini

gozetmeli.” (K17)
K10 ve K17 kodlu katilimci ifadlerine iliskin, Royal College of Psychiatrists
(2020) ve WHO (2020)’nun agiklamalar1 su sekildedir: Covid-19 pandemisi
sonrasinda telemetik hizmetlerin gelistirilerek online ruh sagligi hizmetlerinin
sunulmast miimkiindiir. Telemetik hizmetler, ruh sagligi hizmetlerine
erisilebilirlik ve kapsayicilik saglamada biiyiik bir potansiyele sahiptir. Online
hizmetler, cografi, ekonomik ve sosyal engelleri asarak herkesin ruh saglig
hizmetlerine erismesini saglar. Pandeminin getirdigi kisitlamalar ve tedbirler,
online ruh sagligi hizmetlerinin 6énemini artirdi. Ancak telemetik hizmetlerin
kullanimi, gizlilik ve giivenlik 6nlemlerinin saglanmasiyla birlikte olmalidir.
Bunlarla birlikte pandemi sonrasinda telemetik hizmetlerin gelistirilmesi i¢in;
daha kullanict dostu ve interaktif platformlar olusturulabilir. ve online terapi
seanslar1 i¢in daha giiclii ve giivenli video konferans sistemleri kullanilabilir.
Ayrica yapay zeka ve veri analitigi gibi teknolojiler, daha etkili ve kisiye 6zgi
hizmetlerin sunulmasina yardimci olur (Royal College of Psychiatrists 2020 ve
WHO 2020).

“Kronik ruh saghgi bozuklugu olan bireylerin tedavilerinin yeniden diizenlenmesi
ozellikle bakim veren ve ailelerine ruh saghgi taramasi ve destek sistemlerinin
artirllmast  gerektigini  diisiiniiyorum. Hizmet sunumunun daha profesyonel
vapilabilmesi icin personel sayisimin artirtlmasi ve kaliteli egitimlerin verilmesi

gerektigini diisiiniiyorum.” (K18)

“Basinda pratisyen hekimlerin bulundugu ekipler ile hastane disinda baska
biinyelerde ya da sahada gorevli ekiplerin kurulmasi iyi olabilir. Bu sistem aile sagligt
merkezlerinde de yiiriitiilebilir. Aylik toplantilar ile hastanedeki uzman psikiyatirst ve

diger ruh saghgi calisanlart ile ortaklasa isler yiiriitiilebilir.” (K4)

“Sevk zinciri degim gibi sart. Diger branslarda da sart. Gebelik stiphesi olan bir
kadinin da kadin dogum uzmaninin vaktini almamasi gerekiyor yoksa sistem islemez.
20 dakikadan kisa siiren psikiyatrik muayene islevsizdir. Buna yasal engel getirilmeli

ama ozliik haklarimiz da verilmeli. Yiizde 10 oraninda her hastanye yatakl psikiyatri
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servisi sart1 getirilmeli. Psikiyatrik hastaliklar ¢ok yaygin. Aile hekimleri ve pratisyen
hekimler de birinci basamak regeteleri eskisi gibi yazabilmeli rapor ¢ikarabilmeli ve

SGK bunu karstlamalr.” (K4)

“Randevu sistemi aslinda iyilestirilse yani stireler normlara gore olsa, hastalar da

telefonda giinlerce randevu alamamanin gerilimini yasamasa iyi olur” (K3)

“Oncelikle randevular 20 dakikada bir olmali. Performans sistemi tamamen
kaldirilmali. Performans sistemi hekimlere zuliimdiir. Hastanelere xray cihazlari
konulmali ve kesici delici veya atesli silahlarla insanlar hastanelere girmemeli.
Merkezi yonetimdekiler eksiksiz 6demelerini alirken asil hastanelerde ter déken
doktorlar ve saglik calisanlar: da édemelerini almali. SUT puanlart branglar arasinda

adaletsiz olmamali.” (K10)

K3 ve K10 kodlu katilimci iafdelerine iligskin, HealthlT.gov. (2020), National
Health Service (2021), Society of Clinical Psychology (2015) ve American
Psychiatric Association (2019) ’in agiklamalar1 su sekildedir: Covid-19 pandemi
sonrasinda ruh sagligi hizmetlerinin sunumunda hasta randevu sistemi, etkili ve
verimli olmalidir. Pandemi sonrasinda da pandemi tedbirlerinin ve salginin yol
act1ig1 olumsuz etkilerin devam ettigi bir siiregte, online randevu sistemi 6nemli
bir rol oynar. Online randevu sistemi, bireylerin kolaylikla randevu
alabilecekleri ve terapistlerin programlarini ydnetebilecekleri bir platform
saglamalidir. Bireyler, tercih ettikleri terapisti se¢ip uygun bir tarih ve saat igin
randevu alabilmelidir. Diger taraftan doner sermaye-performans sistemi, saglik
hizmetlerinde performansa dayali 6deme prensibine tekabiil eder. Ruh sagligi
hizmetlerinde bu sistemin uygulanmasi tartismalidir. Konuyla ilgili bazi
uzmanlar, performansa dayali 0deme sisteminin ruh sagligi hizmetlerinde
yetersiz ve haksiz oldugunu savunmaktadir. Zira, performansa dayali sistem,
bazi hekimler {izerinde baski yaratabilir ve zorlayici olabilir. Ayrica bu sistemde
yer alan hedeflerin yanlis dlgiitlerle belirlenmesi, adaletsizlik ve haksizlik i¢eren
duygu durumuna yol acabilir. Diger taraftan hastanelere Xray cihalarinin
konulmasi konusu, tartismali bir konudur (HealthlT.gov. 2020, National Health
Service 2021, Society of Clinical Psychology 2015 ve American Psychiatric
Association 2019).

“Sadece Covid-19 pandemisinin degil, ruhsal bozukluklara neden olan biitiin
faktorlerin bireyler, aileler ve topluluklar iizerindeki etkileri; cesitli degiskenlerle,
farkly yerlerde ve genis 6rneklemler iizerinde derinlemesine ve kapsamli ¢alismalarla
arastirtimali ve ruh saghig politikalar: ve hizmet sunumlari konusunda bir fikir birligi
olusmalidir. Farkli yaklasimlar onemsenmeli ve farkli diisiincelere yer verilmelidir.
Esitsizliklerin giderildigi, herkesin rahat bir sekilde hizmetlerden yararlandigi,

hizmetlere ulagimin yerinden ve kolay oldugu, insani degerlerin beslendigi ve sosyal
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iligkilerin desteklendigi bir politika ve bu politikaya dayali hizmet sunumunun oldugu

bir modeli oneririm.” (K15)

K15 kodlu katilimer ifadesine iliskin, National Institute of Mental Health (2020)
ve American Psychological Association ( 2019)’in agiklamalar1 su sekildedir:
Ruh sagligi hizmetlerinde, ruhsal bozukluklara neden olan- genetik yatkinlik,
cevresel etkiler, travmatik deneyimler, sosyal destek eksikligi issizlik gibi-
faktorlerin derinlemesine incelenmesi Onemlidir. Bu nedenle ruh sagligi
hizmetleri, bu faktorleri ayrintili bir sekilde degerlendirebilecek uzmanlar ve
analiz yontemleri ile desteklenmelidir. Ruh sagligi hizmetlerinde genis 6rneklem
ve toplumsal etkilerin incelenmesi énemlidir. Bu, bireylerin sosyo-ekonomik
durumlari, cinsiyet, yas, etnik koken gibi demografik verilerin yani sira,
toplumun genel ruh sagligi durumunun da degerlendirilmesini gerektirir
(National Institute of Mental Health 2020 ve American Psychological
Association 2019).

“Saghk bakanligi bu hizmeti verenleri sik sik denetlemeli, oncelikle diplomalar

denetlenmelidir.” (K11)

K11 kodlu katilimei ifadelerine iliskin, American Psychiatric Association (2020)
ve WHO (2018)’un aciklamalar1 su sekildedir: Ruh sagligi hizmeti veren
profesyonellerin sik sik denetlenmesi 6nemlidir. Bu denetimler, hizmet kalitesini
ve standartlarin1 saglamak igin gereklidir. Denetimler, profesyonellerin etik
kurallara uydugunu, giincel bilgilere ve becerilere sahip oldugunu, hasta
giivenligini sagladigini ve etkili tedavi siiregleri yiiriittiigiinii kontrol etmek i¢in
yapilmaldir (American Psychiatric Association, 2020 ve WHO, 2018).
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Pandemi Sonras1 Ruh Saglig1 Politikalar1 ve Hizmetleri Temas1 kodlariin katilimei
bazli kod yogunlugu tablosuna sekil 7°de yer verilmistir. Buna gore; pandemi sonrasi
ruh saglig1 politikalart ve hizmetleri temasina K4 kodlu katilimcinin yogun ifadede
bulundugu goriilmektedir. K19 kodlu katilimcinin ifadelerinin ise online terapiler i¢in

yasal zemin hazirlanmasi kodunda yogunlagsmaktadir.

Etkilegsim ve Goziim Odakh Olmah

Hasta Sayisinda ve Hizmet Sunumunda Kisitlama
Online Terapi ve Eultlmlerln Yayginlagmasi

Yeterli Denamima $ahin Olmama Buh Sajlijina Daha Fazia Gnem Verlimell
Online Terapiler lgin Yasal Zeminin Hazirlanmas:  Online Danismanlik Kaynakli Sorunlar
Koruyucu ve Dnleyici Ruh Saghi lllmntlorl :....;.m-n.m.m.m.num.

Hem Has1a Hem Personcl Odakli Dimal
Farkli Politikalaria Destekieme  TUTKIye'nin Bir Hzmet Modell Durumn

Bu $artiar Altnda En iyisi tlamsurYéode builer  PETSONE Yelersizligi Vetersiz |;||||||am Yonl Poltkalar Gelistrimel
Ol Rk S Hamator II||I| saﬂlllll Yasasi Olusturulmah

WNINAS!  Yotorli Bulmakta

Pandeminin Ruhsal E‘Illllﬂlll inem Verilmemesi “llmst Sllllllmllnllll I[;B"k ve Siire Bakimindan ‘lelersullk ln““ac'“ Artmasi
""'-'-lm""-'ﬂ--'ms'vaus ve Sevk Prnnlﬂml@" Galisaalarm Yasadiklan Sorualar

Relah Seviyesi Yiiksek Olan
Diinyanin Blrlllelldlslillnllul Nurallar Netlestiriimell pjumsuz Exkiler Sahada CGalrsan Personel Olmal

Yamimas: Profesyensl Sayisinin
Hastaya Yeterl Zamamm Rynimamasi Baganii Bir Siireg Vt?lml;alulnallallllllluslnlnmﬂ- TE“a“I“e l"asmalla z“rl“.lar

‘lelersu-ilsﬂller"ﬂ'||IZIIIGI|GI'III Aksamasi

1. Basamak Ruh Saghi Hizmetierine Onem Verilmeli
Gahisanlann Haklari ve Giirevierl Gizden Gegirilmell

Tablo 4.9. Kod bulutu

Katilimer ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 8’de gosterilmektedir. Daha
bliytik puntolu olarak gosterilen kodlar daha yogun olarak kullanilan ifadeleri
gosterirken, daha kiigiik puntolu olan ifadeler, kodlarin daha az yogun olarak

kullanildigin1 gostermektedir.
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5. TARTISMA

Bu calismada Covid-19’un ruh sagligi politikalarina etkilerinin yansimalari incelenmis
ve bu gercevede 19 katilimci ile yar1 yapilandirilmis gériisme formu uygulanmastir.
Katilimcilarin ruh saghgi politikalari, Covid-19 pandemisi silirecinin ruh saghigi
tizerine etkileri ve Covid-19 sonrasi pandeminin ruh sagligi politikalarina etkisi
sorgulanmistir. Goriigmelerden elde edilen bulgular gdstergebilimsel analiz ve igerik

analiz yontemleri ile analiz edilerek, sonuglar literatiir esliginde tartisilmistir.

Kuskusuz Covid-19 insanlik tarihinin bilinen ilk pandemisi olmasa da, veri ve bilgi
paylasiminin en fazla yasandigi, imkanlarin gegmisteki donemlere gore son derece
yiiksek oldugu bir pandemi siireci yasanmustir. Ozellikle sosyal medyada yasanan
gelismeler ve imkanlar, online gériisme olanaklari, ruh sagligi konusunda pandeminin
cok farkli bir yone evrilmesine ve pandemi Oncesi, pandemi siireci ve sonrasina
yonelik yeni gelismelerin yasanmasina olanak vermistir (Zhou vd, 2022; Abbas vd,
2021; Su vd, 2021; Yiiksel ve Cakmak, 2020). Bu konuda yapilan ¢alismalar da bu
durumu desteklemektedir. Cakir Kardes (2020) calismasinda pandemi doneminde
birey davranislari ile ruh sagliginin degisimini literetiir taramasi ile degerlendirmis ve

bunda sosyal ortam ile medyanin énemli roliiniin oldugunu bildirmistir.

Bir baska calismada Giiler Aksu vd (2022) pandemi siirecinde geng¢ ve ¢ocuklarda
onemli ruh saghigi degisimlerinin oldugunu, psikolojik saglamlik diizeylerinin
diistiigiinii ve arttirilmasi gerektigini ifade etmektedir. Hacioglu Yildirim (2020) ise
pandeminin ruh sagligina etkisinin Covid-19 pandemisinde de ge¢misteki
pandemilerde de Oncesi, siire¢ ve sonrasi olmak {izere ii¢ donemde 6nemli etkilerinin
oldugunu o6ne siirmektedir. Bu bakimdan ruh sagligi politikalart ve hizmetlerinin
yeniden incelenmesi ve {izerinde analizler yapilarak, en etkili ruh saglig1 hizmetlerinin
ortaya konulmasi icin, arastirmada hem sosyal politika uzmanlari hem ruh saghgi
uzmanlar1 ve hem de alan uygulamalarina yonelik goriisler derlenerek, ileri ¢alismalar

i¢in temel teskil edilmesi amaglanmustir.

Pandemi doneminde her ne kadar hastali§in mortalitesinin yiiksek olmas1 nedeniyle
ilk 6nem verilen konu ilgili hastalik olsa da sonrasinda karantina ve belirsizlik basta
olmak tizere, bir¢ok sebeple psikolojik ve psikiyatrik sorun beraberinde gelmektedir
(Wisniewska vd, 2023; Dubey vd, 2020; El-Hage vd, 2020; Giorgi vd, 2020).
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Bu konuda Camec1 (2020) Covid-19 ile ruh sagligini inceledigi calismasinda, saglik
calisanlarinin tedavi siirecinde hem kendilerinin, hem de hasta ve yakinlarinin
psikolojik destek almalar1 gerektigini, siirecin bireyler {izerinde ciddi bir psikolojik
yike sebep oldugunu rapor etmistir. Cakir Kardes (2020) pandeminin bireylerin
davraniglar1 ve ruh sagligi tizerinde olumsuz etkilerinin, sebeplerinin basinda sosyal
izolasyonun geldigini, bunun ic¢in ise bireylere destek verilmesi gerektigini
bildirmistir.

Kocak ve Harmanci (2020) ¢alismalarinda, pandemi siirecinde sadece birey diizeyinde
degil, aile diizeyinde de ruh sagliginin 6nemli Slglide etkilendigini bildirmistir. Bir
baska caligmada Isik vd (2021) pandemi doneminde 6zellikle 6n planda olan saglik
calisanlarinda, pandeminin 6nemli ruh saghig etkilerinin oldugunu ifade etmistir.
Pandemi stirecinde 6zellikle karantina nedeniyle insanlarin sosyal olarak bir arada
olamamasi, kendileri ve sevdiklerinin basina ne geleceginden emin olamama ve
korkusu, mevcut anksiyete ve depresyon diizeylerini arttirarak, bireylerin ruh sagligini
olumsuz etkilemektedir (Mani vd, 2023; Vardi vd, 2023; Vindegaard vd, 2020;
Pollock vd, 2020; Preti vd, 2020). Her hastalikta, tedavi siirecinin en Onemli
bilesenlerinin basinda ruh sagligi gelmektedir. Bireyler bir hastalik sahibi oldugunda,
bu hastaliga karsi bir koruma mekanizmasi gelistirmekte ve bunun neticesinde de,
kendini damgalama, o hastaliga neden kendisinin se¢ildigi, aslinda ¢ok tahlisiz oldugu,
nazar degdigi, hekimin yanlis teshis etmis olabilecegi siiphesi ve giivensizligi bir arada
degerlendirilmektedir (Campion vd, 2022; Curan vd, 2022; McGorry vd, 2022;
Witteveen vd, 2022; Kola vd, 2021; Ortega vd, 2021; Purtle vd, 2020; Kohrt vd, 2018).

Tirk Tabipler Birliginin Covid-19 ilk altinc1 ay raporuna gore Covid-19 déoneminde
saglik ¢alisanlari, hasta ve yakinlarina sosyal damgalama ve ayrimcilik yapildig: ifade
edilmektedir. Korku ve stres ile sosyal damgalama, bireylerin psikolojik ve psikiyatrik
sorunlarinin da artmasina sebep olmustur (Tiikel, 2020: 617-618). Bireyler pandemi
siirecinde de bunun kiiresel bir savas mi, bilingli bir niifus kontrol sistemi mi, asi ile
birlikte diinyayr ele gecirme stratejisi mi olduguna yonelik bir takim kurgular
gelistirmektedir. Hatta bunlar o kadar ileri gitmektedir ki, glinlimiizde medya ve ¢esitli
yayin organlar1 lizerinden de bu konular tartisilmaktadir. Hemen her giin
televizyonlarda ve sosyal medyada yer alan binlerce 6liim vaklarina ragmen kurgu ve

spekiilasyonlar ve bunlarin ¢esitli varyasyonlart ulusal ve uluslararas1 6lgekte giiclii
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bir algiya yol agmaktadir. Bazilar1 bilingli ve kotii niyetli olarak bunu koriiklemekte
ve beraberinde bir kamuoyu olusturarark, reklam geliri basta olmak iizere, bunun
tizerinden ekonomik kazan¢ da saglayabilmektedirler. Ekranlarda siklikla agiklanan
0liim vakalar1 aslinda basli basina psikolojik rahatsizliklara sebebiyet verebilirken, bu

aktorlerin olumsuz sonuglar dogurabilecek faaliyetleri de buna zemin hazirlamaktadir.

Tiim bu gelismeler 15181nda, sosyal politikalarin temel islevlerinin toplumun sosyal bir
biitiin olarak islevlerini ve sagliklarini korumak oldugu diisiintildiigiinde, pandemi ile
ilgili ya da as1 ile ilgili tartismalar ne olursa olsun, bunlarin etkilerini en aza indirecek
olan politikalar tiretmeli ve bunlari bireylere sunmalidir. Bu bakimdan bu ¢aligmada,
ruh sagligi uzmanlari, sosyal politika uzmanlar1 ve sosyal hizmetler uzmanlari ile
goriismeler yapilarak, pandemi dncesi, pandemi siireci ve pandemi sonrasina yonelik
ruh sagligi politika ve hizmetlerinin 6zellikleri incelenmistir. Elde edilen sonuglara

gore model Onerisinde bulunulmustur.

A. Tiirkiye’de Covid-19 pandemisi éncesi ruh saghg politikalarina dair goriisler ve

bulgulara yonelik tartisma

Covid-19 pandemisi Oncesinde sorgulanan ilk konu pandemi oncesi saglik
politikalaridir. Tiirkiye’de ruh sagligi ile ilgili sorunlarin ge¢misten glinlimiize devam
eden O6nemli bir sorun oldugu, bu nedenle siirekli olarak gerek bakanligin, gerekse
uluslararasi saglik kurumlarinin bu alanda stirekli olarak hizmet kalitesini gelistirme,
daha fazla hastaya ulasma ve daha etkili saglik hizmetleri vermek i¢in ¢alismalar
diizenledigi bilinmektedir. Ancak genel olarak saglik politikalarina yonelik yapilan
caligmalar yeterli olmayip, iilkemizde ruh sagligi ile ilgili calismalar, fiziksel saglik ile
ilgili caligmalara gore ikinci planda kalmistir. Bunun neticesinde de gliniimiizde bile
hala birka¢ merkez disinda, multidisipliner bilim ve meslek anlayisiyla yaygin ruh

saglig1 hizmeti veren, saglik kurumlarindan bahsetmek pek miimkiin degildir.

Calisma bulgularindan elde edilen sonuglar da bunu desteklemekte olup, pandemi
oncesinde ruh saghig: hizmetlerinde yetersizlik, eksik veri, hastaya ayrilan siirenin
standardin ¢ok altinda olmasi (5-10 dk), koruyucu hekimligin ciddi manada
yetersizligi, ruh sagligi profesyonellerinin sayisinin ihtiyaci karsilamaktan ¢ok uzak
olmasi, bu alana gerekli 6nemin verilmemesi ve hizmet sunumunun niteligi-kalitesi
yerine hasta sayilar1 iizerinden degerlendirme yapilmasi en fazla oOne c¢ikan

gostergelerdir.
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Alana iliskin politikalar1 olumlu goren sadece dort katilimci olup, bu imkanlarla en
lyisi diyerek, aslinda mevcut durumu yeterli bulmayan, ancak imkan ile iliskilendiren
alti katilimc1 vardir. Tiim bunlara genel olarak bakildiginda, Tirkiye’de pandemi
oncesinde ruh saglig1 hizmetlerinin yeterli olmadigi konusunda ¢ogunlugun hemfikir

oldugunu 6ne stirmek miimkiindiir.

Covid-19 pandemisi 6ncesine yonelik sorgulanan bir diger konu pandemi 6ncesi saglik
hizmetleridir. Ruh saglig1 politikalarinin sahaya yansimasi ruh sagligi hizmetleridir.
Sayet etkili ve basarili bir ruh saghigi politikasi gelistirilir ve islevsel hale getirlirse,
ruh saglig1 hizmetleri de buna paralel olarak verimli ve etkili olacaktir. Ancak saglik
politikalarinda yasanacak olan aksaklik ve eksiklikler, etkisini ruh sagligi

hizmetlerinde de gosterecektir.

Calismada elde edilen bulgularda da pandemi 6ncesi Tiirkiye ruh sagligi hizmetlerinde
hastaya yeterli zamanin ayrilmamasi, igerik ve siire bakimindan sunulan hizmetin
yetersiz olmasi, psikoterapi yerine ilag tedavisinin agirlikli olmasi s6z konusudur.
Tiirkiye’de pandemi oncesi ruh sagligi hizmetlerini yeterli bulan iki katilimci ve
ekiplerin basarili oldugunu ifade eden bir katilimci vardir. Ancak katilimeilarin

¢ogunlugu, pandemi dncesinde ruh sagligi hizmetlerini yeterli bulmamaktadir.

Literatiirde de, Tiirkiye’de genel olarak ruh saghigi ile ilgili 6nemli eksikliklerin
oldugunu rapor eden ¢alismalar mevcuttur. G6zen ve Buz (2020) hasta deneyimleri ve
sosyal hizmet uzmanlar1 ile yapmis oldugu ¢aligmada, ruh saghiginda koruyucu
hekimlik basta olmak iizere, bircok uygulamada aksaklik ve eksikliklerin oldugunu
bildirmistir. Ozaydin vd (2022) ise kamu saglik ¢alisanlarinin goriisleri iizerine yapmis
oldugu ¢alismada, Tiirkiye’de ruh sagligi hizmetlerinde 6nemli eksikliklerin oldugunu
ve daha toplum tabanli ¢aligmalara ve uygulamalara ihtiya¢ oldugunu rapor etmistir.
Bir bagka ¢alismada Cokamay vd (2017) Tiirkiye’de okul ruh saglig1 hizmetleri basta
olmak {izere, genel olarak ruh saglig1 hizmetlerinin 6nemli eksiklikler i¢erdigini 6ne
stirmektedir. Bu bakimdan pandemi 6ncesindeki duruma yonelik katilimcilarin ifade

ettikleri durum ile literatlir uyumludur.

B. Tiirkye’de Covid-19 pandemisi siireci ruh saghg politikalarina dair goriisler ve

bulgulara yonelik tartisma

Panedemi siirecinde pandeminin ruh saglig1 iizerine etkilerine yonelik pandeminin ruh

sagligi ve politikalarmi etkileme durumu, diinyada ruh saghigir politikalarina
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yansimalari, Tiirkiye nin bu konuda yeni bir model gerceklestirebilmesi, buna yonelik
yeterli donanima sahip olup olmamasi, bu modeli gelistirirken karsilagacag: etik ve

yasal sorumluluklar sorgulanmustir.

Covid-19 pandemisi biitiin tilkelerin saglik sistemlerini kiiresel diizeyde etkilemistir.

Burada kiiresellesmenin Covid-19 salgininda da farkli bir izdiistimiinii gérmekteyiz.

Ozellikle tip alaninda yiikselme kriterlerinden olan uluslararasi yayinlar, buralardan
elde edilen bulgu ve bilgiler, tibbi malzeme konusunda tiim diinyada birbiriyle
etkilesim igerisinde olan iilkelerin saglik sistemleri bir biitlin olarak salgindan
etkilenmistir. Ancak Covid-19 enfeksiyonunun daha ¢ok ( gégiis hastaliklari, kalp ve
beyin gibi) biyolojik etkilerinden ve mortalite riski igermesinden dolay1 saglik sistemi

ve politikalar1 ve de mevcut imkanlar, bu alana kanalize edilmistir.

Ruh saglig ile ilgili akut konular ve devam eden takipler dahi, pandemide hastaligin
yayilmasindan kaginmak, salgini bastirmak ve kontrol altina almak i¢in, ikinci plana
atilmistir. Aslinda bu durum tiim diinyada elektif ve zorunlu olan saglik hizmetlerinin
sorgulanmasina sebep olsa da, pratikte pandeminin ve viriisiin ani sekilde 6nce yogun
bakim ve entiibe, sonra 6liimle sonuglanan klinik tablosu, ruh saglhigi hizmetlerini
elektif hale getirmistir. Bundan dolayi, ruh sagliginin hem politikalarinda, hem de
hizmetlerinde c¢ok ciddi aksamalar olmus, Tirkiye’de ve diinyada da ruh sagligi

hizmetleri pandeminin en yogun oldugu dénemlerde elektif olarak kabul edilmistir.

Calismada elde edilen bulgular da bu durumu desteklemektedir. Katilimcilarin
cogunlugu yeterli donanima sahip olamama, hastalar1 yalniz ve hastaliklar1 ile bas basa
birakma, ekiplerin yetersiz kalmasi gibi yanitlar vermislerdir. Online yapilan
goriismeler ve miidahalelerde de yeterli sonu¢ alinamamistir. Ciinkii pandemi
stirecinde hem saglik kurumlarina hem de ilag ve benzeri hizmetlere elektif ya da
gecici olarak elektif kabul edilen alanlarda erisim olduk¢a gii¢ bir sekilde
gerceklesmistir.

Pandemi silirecinde diinyada yasanan gelismelerde de Tiirkiye’de yasanan
gelismelerden ¢ok farkli sonug goriilmemektedir. Tiim diinyada saglik hizmetleri
zorunlu ve yiiksek mortalite iceren saglik hizmetlerinin disindaki tiim saglik
hizmetlerini ikinci plana birakarak, tiim imkan ve giiclerini pandemi ile miicadeleye

yonelik politikalar tercih edilmis ve uygulanmaya calisilmistir. Bu nedenle, Tiirkiye
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ile diinyada yasanan gelismeler arasinda ¢ok biiyiik farklarin olmadigini ifade etmek

miimkiindiir. Aragtirma bulgular1 da bu durumu desteklemektedir.

Aragtirma bulgularina gore Covid-19’un diinyada ruh saghigi politikalarina etkileri
incelendiginde; modern hizmetlerin sekteye ugradigi, online terapi ve hizmetlerin
yayginlastigi, ruh sagligi hizmetlerine 6nem verilmedigi, diinyanin bir model
gelistiremedigi, gelismis ya da refah seviyesi yiiksek iilkelerde bu hizmetlerin kalite
diizeyinin daha yiiksek oldugu ve dengesizligin ortaya ¢iktig1 one ¢ikan gdsterge ve
bulgular arasindadir. Aslinda bu durumun yansimalari, saglik sisteminin diger
alanlarinda da goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ortak kiiresel bir sistem kurmak
bir yana, veri paylasimi ve isbirligi konusunda dahi diinyada ortak bir sistem kurmay1

gerceklestirememistr.

Covid-19 Pandemi siireci aslinda sadece ruh sagligi hizmet ve politikalarinda degil,
tim saglik hizmetlerinde bu esitsizligi daha fazla goriinilir hale getiren bir gelisme

olarak nitelendirilebilir.

Tiirkiye’de pandemiye yonelik yeni bir ruh saghgt hizmet modelinin
gergeklestirilebilmesi i¢in Oncelikle pandemi Oncesi, pandemi siireci ve sonrasina
yonelik bilgilerin derlenmesi, diinyada yapilan calismalarin geribildirimlerinin bir
arada degerlendirilmesi ve elde edilen bulgularin bir model ¢ercevesinde, alanindaki
uzmanlar ile birlikte ortaya konulmasi gerekmektedir. Bir saglik politikasi ve hizmet
modeli gelistirirken, Oncelikle o modele yonelik tiim degiskenlerin bir arada

degerlendirilmesi gerekir.

Calismada ruh sagligi ile ilgili Tirkiye’nin pandemi sonrasi bir hizmet modeli
gelistirmesi ve sunmasinda; personel yetersizligi, yatis ve sevk problemleri, pandemi
kaynakli sebepler, online danismanlik modelindeki sorunlar, hizmet kalitesindeki
sorunlar ve aksakliklar, gerekli destek sistemi ve yasal diizenlemeye dair eksiklikler,
ruhsat ve ilag raporu siirelerinin uzatilmasi, online goriismelerin denetlenmesi ve

uygulamasi gibi konular 6n plana ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de ruh saglig1 politika ve hizmetlerine yonelik bir modelin pandemi etkisi ve
ongoriisii dikkate alinarak kurulmasinda, online, yani uzaktan erisim ile yapilacak olan
goriismeler biiylik 6nem tagimaktadir. Zira tiirii ve igerigi ne olursa olsun, pandemi
siirecinde en dnemli konu, etken viriisiin tanimlanmas1 ve miicadele yontemlerinin

belirlenmesi i¢in, izolasyon ve karantina siiregleridir. Hem izolasyonda viriisii gegiren
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bireylerin destekleyici tedavilerinde hem de izolasyon siirecinin bireylerde neden
oldugu anksiyete ve depresyonun en aza indirilmesinde, ruh sagligi hizmetleri hayati
oneme sahiptir. izolasyon ve karantina dénemlerinde, online hizmetlerin 6n plana

¢iktigini gérmekteyiz.

Ruh sagligina yonelik online hizmetlerde etik ve yasal diizenlemeler elzem konular
arasindadir. Internet ortaminda veri giivenligi ve erisim ile ilgili sinirlamalar, bu
sinirlarin agilmasi ve kotii niyetli yazilimlar ile kisilerin 6zel verilerinin korunmasi gibi
hususlar 6nem arz eden konular arasinda yerini almaktadir. Dolayisiyla etik ihlalleri

ve bu ihlallerin 6nlenmesi i¢in yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Bu sayede hastalar/danisanlar ile hizmet ifa eden uzman arasinda saglikli ve giivenilir
bir mesleki iliski kurulabilir. Ruh sagligi hizmetlerinde, genel saglik hizmetlerine
nazaran, hastalarin hekimlerine giiven duymalart mesleki iliskinin kurulmasi
bakimindan da 6nem arz etmektedir. Ancak online oturumlarda (dijital ortamlarda)
konusmalarin kayit altina alinma ihtimali olup, kotii niyetli kisilerin birtakim sofistike
bilisim araglari kullanarak, goriismeleri kaydetmesi ve bunu bir santaj olarak kullanma
ihtimali de vardir. Yasamin olagan akisi igerisinde ¢ok diisiik ihtimal olsa da kisiler
mahremiyet igeren konularini paylasirken, kendilerini giivenli bir limanda hissetmek
isterler. Dolayisiyla, Ruh saglig1 politika ve hizmetleri i¢in bir model 6nermede, bu

sekilde bir durumla karsilagsmamak i¢in etik bildirge ve yasal diizenleme sarttir.

Ancak mevcut politikalar ve hizmet sunumuna bakildiginda-egitim alani da dahil-
saglikli, kurumsallagsmis ve optimal diizeyde islevsellik gosteren hizmet modelinin

olmadig1 goriilmektedir.

Gerek literatiir gerekse arastirma bulgulari dikkate alindiginda, ruh saghigi politikalart
ve hizmetlerine dair biiyiik asamalar katedilmesi ve beraberinde paradigma
degisikliginin de diisiiniilmesi gerektigi ve ayn1 zamanda akademik ve mesleki alanin
temsil kabiliyeti yiiksek uzmanlarini-aktdrlerini bir araya getirecek yeni yontemlerin,

calistaylarin gerekliligi yliksek oncelikli bir ihtiyag olarak karsimizda durmaktadir.

Diger taraftan tilkedeki siyasal, sosyal ve ekonomik kosullar da pandemi siireci gibi,
ruh saglig1 politikalarmi olumsuz etkileyebilmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun
ifade ettigi gibi, yetersiz saglik ¢alisan1 ve donanim eksikligi de bu alanda yapilacak
olan ¢alismalar ve gelismeler {izerinde olumsuz etkiler gostermektedir. Bu nedenle,

pandemi sonrasi ruh sagligi politika ve hizmetlerine yonelik pandeminin etkisini ve
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gelecekteki pandemi olasiliklarini da dikkate alacak sekilde bir model igin; dncelikle
bu modele yonelik tiim degiskenlerin analiz edilmesi, tiim eksikliklerin giderilmesi ve
buna miiteakip giiclii, islevsel ve siirtidiiriilebilir bir model i¢in etik ve yasal zeminde
desteklenmis, diinyada bu alanda 6ne ¢ikan {ilkelerin mevcut sistemlerini entegre eden,
yalnizca Tiirkiye’de degil, tiim diinyada pandemi sonrasi yasanan handikaplarin,
zayiflik ve kirilganliklarin etkilerini, neden-sonug iligkilerini analitik diizlemde

degerlendiren bir modelin gelistirilmesi isabetli goriinmektedir.

Nitekim arastirmada yer alan katilimcilarla yapilan yazili ve sozlii goriismelerde de bu

durum giiclii bir sekilde vurgulanmaktadir.

Her ne kadar literatiirde pandemi siirecinde ruh saghgr ile ilgili calismalar heniiz yeterli
diizeyde olmasa da bu konuda yapilan aragtirmalar fiziksel sagligin ruh sagliginin
Oniine gectigini gostermektedir. Cakir Kardes (2020) calismasinda pandemi siirecinde
saglik calisanlart basta olmak {iizere, ruh sagliginin yeterli diizeyde on plana
¢ikmadigini rapor etmistir. Giiler Aksu vd (2022) pandemi siirecinde ¢ocuklar ve
genglere yeterli diizeyde ruh sagligi desteginin verilmedigini belirtmistir.. Hacioglu
Yildirim (2020), Camc1 (2020) ile Kocak ve Harmanci (2020) benzer sekilde, pandemi
doneminde saglik calisanlar1 ve aile ile birey diizeyinde eksikliklerin oldugunu rapor
etmislerdir. Bu durumu, pandemi Oncesinde goriilen eksikliklerin ve pandemi

siirecinin yansimalari olarak nitelendirmek miimkiindiir.

C. Covid-19 pandemisi sonrast ruh saghg politikalarina dair goriisler ve bulgulara

yonelik tartisma

Covid-19 pandemisi sonrasi ruh sagligi politikalar lizerine goriisler pandemi sonrasi
uluslararasi diizeyde ve Tiirkiye’de ruh sagligina iliskin hizmet sunumunda beklenen
degisiklikler, yasal diizenlemeler ve model Onerileri bagliklari altinda

degerlendirilmistir.

Kuskusuz pandemi ilk kez karsilagilan bir olgu olmayip, diinyada bolgesel ya da
kiiresel olarak daha &nceki donemlerde de pandemi yasanmistir. Onceki salginlarin
yasam pratikleri de dikkate alindiginda, pandemi sonrasinda yasanan degisikliklerin
daha ziyade akut etki ile degerlendirildigi goriilmektedir. Baska bir deyisle modern
zamanlarin toplumsal yap1 ve isleyisinde yer alan saglik sistemleri insa edilirken,
saglik politikalar1 ve hizmet modelleri; yerel, bolgesel ve kiiresel salgin hastaliklar g6z

onilinde bulundurularak gelistirilmeli, insan ve toplum yasaminda yerini almalidir.
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Ancak pandemi doneminde salginla miicadelede ekipman, diinya genelinde iletisim ve
miicadele sonuglart farklilik gosterebilmektedir. 1900’lerin baglarinda gelisen
Ispanyol gribinde online hizmetler, erisim, iletisim ve ulasim gibi ¢ok sayida
hizmetlerin yaninda; tibbi cihazlarin {iretimi ve hizmete sunumu gibi pek ¢ok konu
onemli hale gelmistir. O donemde pandemi siirecinde alinacak onlemlerin belki de
onemli bir kismi1 glinimiizde islevini yitirmis olacak ve yerine yeni Onlemlerin

alinmasi gerekecektir.

Aragtirma elde edilen sonuglara gore katilimcilar pandemi sonrasi ruh sagligi

politikalart ve hizmet modelinin su 6zellikleri tagimas1 gerektigini ifade etmislerdir:

— Etkilesim ve ¢6ziim odakli,

— Ruh saglig1 yasasina entegre bir sistem ve hizmet modeli hayata gegirilmeli
— Calisanlarin haklarini ve gérevlerini gozetmeli,

— Daha fazla personel igeren, nitelikli isgiicli yapisina sahip olmal,

— Daha fazla mesai harcanarak ortaya konulan,

— Hizmetlere erisim kolay olmali,

— Egitimler yiiksek kalite standartlarina sahip olmal,

— Hastaliklar daha iyi 6nceliklendirilmeli,

— . basamak saglik hizmetleri ile entegre olmali

— Kaurallar belirgin ve anlagilir olmali,

— Online terapiler i¢in yasal zemin hazirlanmali,

— Koruyucu ve Onleyici saglik hizmetleri verimli ve etkin bir sekilde hayata
gecirilmeli,

— Hasta randevu sistemi daha adil ve islevsel olmali,

— Hasta ve calisan haklar1 es zamanli gozetilmeli,

— Yenilik ve gelismelere acgik olmal,

— Bagimsiz bir organ tarafindan denetlenebilmeli,

— Psiko-terapi de tedavinin 6nemli bir bileseni olmali,

— Sosyal bakim, sosyal koruma ve sosyal destek programlari, ruh sagligi hizmet
sisteminin ayrilmaz bilesenleri olmali,

— Hasta ve ailesine danismanlik ve rehberlik hizmeti olmali,

— Psikiyatrik sosyal hizmet ve sosyal ¢alismaya yer vermeli
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— Meslek elemanlarinin rol, gérev ve yetkileri belirgin hale getirilmesi ve alana 6zgii

tanimlanmali

— Daha genis acidan ve perspektiften bakabilen bir model olmalidir.

Aslinda genel olarak saglik hizmetleri ve ruh sagligi hizmetlerinin modelinde de
olmasi gereken en Onemli Ozelliklerin basinda yeniliklere agik, diizenli olarak
kendisini gelistiren ve giincelleyen bir sistem gelmektedir. Bu sayede saglik hizmetleri
hem deneyimleri ve gelismeleri bir arada degerlendirerek gelecege yonelik yeni
perspektifler gelistirecek, hem de mevcut sistemin aksakliklarin1 gidermeye yonelik
yeni Onlemler alacaktir. Bu sayede, gilincel pandemi deneyimlerinden elde edilen
gelismeler ve deneyimleri igsellestirerek, daha etkili ve daha verimli bir hizmet

modelinin kurulmasi mimkiin olabilecektir.

Pandemi sonrasi ruh sagligi politika ve hizmetlerinde 6n plana ¢ikan bir diger 6nemli
konu ise online, yani uzaktan verilecek olan saglik hizmetleridir. Aslinda s6z konusu
saglik ve pandemi ikisi bir arada diistiniildiigiinde, uzaktan erisim ve etkilesimin, adeta
modern c¢agin insan ve toplum yararina yonelik faydali bir kullanim araci oldugu
goriilmektedir. Diger saglik hizmetlerinde sadece tan1 ve yonlendirmede nispeten ise
yarayan bu imkan, ruh saglig1 hizmetlerinde de kayda deger 6lgiide 6nemli imkanlar
beraberinde getirmistir. Ancak bu bakimdan yukarida da ifade ettigimiz ve ¢alismada
katilimcilarin da tizerinde durdugu gibi, etik konular ve erisim konusu hayati neme

sahiptir.

Dolayisiyla, pandemi sonrasi realize edilecek olan bir ruh sagligi politika ve hizmet
modelinde, online hizmetler etik ve bilgi giivenligi ile yasal diizenleme bakimindan

degerlendirilmesi gereken en 6nemli konularin basinda gelmektedir.

Modelde hem literatiiriin, hem de katilimcilarin degindigi bir diger dnemli konu ise
koruyucu hekimlik kavramidir. Tiim saglik hizmetlerinde oldugu gibi, ruh saghgi
hizmetlerinde de koruyucu hekimlik hayati 6neme haiz olan bir konudur. Aslinda
koruyucu hekimlik sadece pandemi siirecine 6zgii degil, pandemi dncesi ve sonrast ile
de ilintili saglik sisteminin ve 6zellikle de halk sagligina yonelik 6nplanda tutulmasi

gereken bir konudur.

Bu konu sadece iilkemizde degil, DSO verilerine gore diinyanin pek ¢ok iilkesinde

tizerinde yeterince durulmayan, ihmal edilen 6nemli bir saglik hizmetleri sorunudur.
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Oysa literatiirde yapilan ¢alismalar psikolojik ve psikiyatrik hastaliklarda koruyucu
hekimligin olduk¢a O6nemli sonuglar verdigini, c¢ok diisiik maliyetler ve kamu
kaynaklariyla, ¢ok daha etkili sonuglarin elde edildigini ve ayn1 zamanda bireylerin
daha kaliteli, daha saglikli yasama kavustuklarini ortaya koymaktadir. Bundan dolayz,
sadece pandemi sonrasi ruh sagligi politikalarina yonelik kurulacak olan modelde
degil, tiim saglik politikalarinda koruyucu hekimlik konusunun 6n plana ¢ikarilmasi
ve yapilacak olan tiim modellerin en 6nemli ve en temel amaglarindan birisi olmast

gerekir.

Yapilan arastirmanin en Onemli kisitliligi, ruh sagligi konusunun diger saglik
hizmetleri gibi akut degil de kronik sonuglarinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle, data ve
bilgilerin sinirlt olmasidir. Personel yetersizligi, hastalarin ve yakinlarinin
damgalanma endisesiyle profesyonel yardimdan imtina etmeleri, aile ve sosyal
yasamlarinda bu durumu kamufile etme yoluna gitmeleri, verilerin yetersiz kalmasi,
saglik kayitlarinin bu nedenle eksik kalmasi ve bundan dolay1 da kaynaklarin, yasal
diizenleme ve etik kurallarin yetersiz kalmasi s6z konusudur. Bu nednele de gerek bu
konulara yeterli diizeyde hakim olan katilime1 sayisinda, gerekse literatiirde nitel
calismalara temel teskil edecek 6lgme ve degerlendirme araglarinda sinirlilik s6z

konusu olmaktadir.

Bir diger 6nemli kisitlilik ise veri paylagimi ile sosyal hizmet uzmanlari ve diger saglik
profesyonelleri arasindaki bakis agis1 farkliliginin tam olarak degerlendirmelere imkan

verecek diizeyde olmamasidir.

Genel olarak saglik profesyonelleri konuya saglik politikalart ve kamu saglik
harcamalari ile maliyet ¢cercevesinde bakarken, halk sagligi ¢alisanlari ise konuya daha
cok saglik hizmetlerinin kalitesi ve bireylerin daha kaliteli bir yasam siirmesi i¢in

gerekli olan en iist diizeyde saglik hizmetlerine odaklanmaktadir.

Aslinda bu durum saglik hizmetleri bakimindan olumlu sonuglar vermekte olup,
maksimum saglik kalitesi ve minimum saglik harcamalarini veren optimum modeli
sunarken, koruyucu hekimlik konusuna yeterli diizeyde dnem verilmemesi s6z konusu
olabilmektedir. Boylesi bir konuda dahi ortak bir goriis birliginin saglanamamasi,
model Onerisi ve saglik politikalart ve hizmetleri konusunda da biitlinligi
engellemektedir. Bu da arastirmada biitiinliigii saglama konusunda kisitlamaya sebep

olmaktadir.
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Arastirmanin alana olan 6nemli katkilarindan biri de kisitlamalarda da deginildigi gibi,
sosyal hizmet uzmanlar ile saglik ¢alisanlarin1 bir araya getirerek, konuya iliskin
nitelikli bilgi saglamasi ve ruh sagligi hizmetlerinin pandemi sonrasindaki durumuna
yonelik 6nemli bulgular vermesidir. Bu bakimdan arastirma pragmatik bir yapiya
sahip olup, gelecek arastirmalar ve alan uygulamalar1 i¢in 6nemli bir kaynak teskil

etmektedir.

Aragtirmanin bir diger 6nemli yan1 ve literatlire katkisi, pandemi sonrasinda 6n plana
¢ikmasi kuvvetle muhtemel olan online hizmetler ve koruyucu hekimlik
uygulamalarinin 6nemini vurgulamasidir. Her ne kadar kisitliliklarda deginildigi gibi,
sosyal hizmet uzmanlar1 ve saglik calisanlari, ruh sagligi hizmetleri konusunda farkli
gortislere sahip olsalar da online hizmetler ve koruyucu hekimlik konusunda ortak bir
paydada bulugmaktadirlar. Bu bakimdan arastirma sonuglari, alan uygulamalarinda
¢ok onemli ve de olumlu sonuglari olan koruyucu hekimligin ve pandemi doneminde
uygulamada yerini alan ve yine 6nemli kazanimlar saglayacak olan online hizmetlerin
Oonemini vurgulamaktadir. Bu baglamda ele alindiginda, arastirmanin ruh saghig
hizmetlerini bir biitiin olarak ele aldigin1 ve hizmet sunumu noktasinda tiim

paydaslarin perspektifini ortaya koydugunu ifade etmek miimkiindiir.
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TURKIYE RUH SAGLIGI HIZMET MODELI A

1. Basamak RH.K
Ruh Saghg: Rehabilitasyon
Hizmetleri Koyl
A.S.M. G.T.U. A P.H.
ke Holmi P ~ Gundiz Psikiyatri
Aoy < 7 |Tedavi Unitesi| « | Hastanesi |
~ 7
N N
Saha Ekibi P.S.H.M
SHU Psikiyatrik
Psikolog Sosyal
Hemsire Hizmet Merkezi
N
R.U. T.R.S.M. Ki.
N |Rehabilitasyon | ~ Rﬁg:gmhgl ~ | Korunakli N
T Unites| ~ rd k rd i i
s Merkezi syen
U.P.K.
Ulusal
Psikyatri
Koordinatorligii N
R.S.D.K « Yitksek Ogretim Kurulu
Ruh Sagligi « Saglik Bakanlig
Denetleme + Alle ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
Kurulu
« Milli Egitim Bakanlig
«lg Isleri
« Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi
Y Btin illerdeki Genel U.R.S.PK. + Adalet Bakaniigi
Hastanelere % 10 Oraninda Ulusal Ruh « Insan Haklar ve Esitlik Kurumu
Psikiyatri Yatakli Saghgi Politikalar Sivil Toplum Kurulus}
+ Sivil Toplum Kuruluglari
Servisi Tahsis Edilecektir. Ko i 2

*Biiyliksehir statiisiindeki kent toplumuna yo6nelik ruh sagligi hizmet modeli

Tiirkiye’ye (Diinyanin diger iilkelerine de uyarlanabilir) 6zgii gelistirilen Yeni Ruh
Saglig1 Hizmet Modeli; Hastane-Toplum Denge Modelini igermekle birlikte 6zgiin ve
kapsayici bir sistem ortaya koymaktadir. Bu model multidisipliner ekip g¢aligmasi
anlayisina, kurumlar ve sektorler arasi esgiidiim ve isbirligine, koruyucu hekimlik
anlayisina, sosyal bakim, sosyal koruma ve sosyal ve ekonomik destek

mekanizmalarinin isletilmesine dayanmaktadir.

Psiko-sosyal rehabilitasyon, istihdam ve idame tedavisi, yasam standartlarinin ve
hizmet kalite standartlarinin gelistirilmesine dayanan, insan ve toplum yararini

optimize eden islevsel ve uygulanabilir bir sistemdir.

Ana hatlartyla sistemin isleyisini su sekilde aciklayabiliriz: Bu sistemde giindiizlii ve

yatakli psikiyatri hastanesi (poliklinik ve yatakli servis) faaliyetine devam edecektir.

Hastalarin yatakli servisteki muayene ve tedavi siireci tamamlanip, taburcu olduktan
sonra (hastanin hastalik derecesine, klinik durumuna ve sosyal islevsellik durumuna

gore), istihdama elverisli olan hastalar korunakli is yerlerine yerlestirilecektir.
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Korunakli is yerlerlerinin yani sira bakim ve barinma ihtiyact olan hastalar,
psikikiyatrik sosyal hizmet kurulusuna (bakim merkezi) yerlestirilecektir. Korunakli
is yerleri ve psikiyatrik sosyal hizmet bakim merkezlerinin isleyis ve organizasyonu,
YOK, Saglik Bakanligi, ASHB ve Calisma Bakanlhiginin isbilirligi ve koordinasyonu

ile saglanacaktir.

Aile sagligi merkezleri (aile hekimi, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve hemsire),
birinci basamak ruh sagligi hizmetleri ile koruyucu hekimlik hizmetlerini yerine
getirecektir. Aile sagligi merkezleri multidisipliner ekip anlayisiyla sorumlu olduklar
bolgenin ruh saglig1 taramasini periyodik araliklarla yaparak, hem birinci basamak ruh
sagligi hizmetlerini hem de koruyucu-6nleyici hekimlik hizmetlerini yerine

getirecektir.

Soyle ki: Aile sagligi merkezleri, bireylerin ruh sagligi sorunlarini erken tanilamak ve
tarama yapmak i¢in 6nemli bir rol listlenecektir. Pandemi sonrasi1 ortaya gikacak TSSB,
stres, ankiyete bozuklugu, depresyon ve OKB, yeme bozuklugu, uyku bozuklugu,
internet ve madde bagimligi ve potansiyel intihar vakalari gibi sorunlara ve risk
altinda olan bireylere erken miidahale ortami saglayarak, onleyici ve koruyucu
hekimlik i¢in kritik bir iglevi yerine getirecektir. Ayn1 zamanda, bireylerin ve ailelerin
psikososyal durumlarini degerlendirecek ve danigsmanlik hizmetleri sunacaktir. Bu da
akut ruhsal sorunlarin etkisini minimize edecek ya da 6nemli dl¢iide azaltacaktir. Yine
bu siiregte aile sagligi merkezleri pandemi sonrasinda stres yoOnetimi, krizle basa
¢ikma, sosyal destek kaynaklar1 hakkinda bilgilendirmenin yani sira, toplumun genel
sagligr ve ruh sagligi hakkinda bilinglendirme ve farkindalik ¢aligsmalarini yerine
getirecektir. Aile sagligi merkezleri bireylere ve ailelere psikososyal destek ve
danigmanlik hizmetleri sunarak ruh sagligmin korunmasia ve iyilestirilmesine

yardimci olacaktir.

Ozellikle psikiyatrik oryantasyonu olan sosyal hizmet uzmanlari (hemsire ile birlikte)
sorumlu oldugu bolgenin ruh saghigi profilini ortaya ¢ikarmaya ve sosyal destek
saglamaya yonelik psiko-sosyal incelemesini yapacak ve ¢aligmanin sonunda sosyal
inceleme raporu hazirlayacaktir. Hazirlanan bu rapor ASM’deki ekip iiyelerince
mesleki bir degerlendirmeye tabi tutulacak ve sonra ¢ocuk ve erigkin ruh sagligi
profesyonellerinden olusan konsultasyon kurulu ile istisare edilecektir. Bu mesleki

istisare ve degerlendirmenin ardindan birinci basamak profesyonel miidahale
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yapilarak, hastalarin ruhsal ve sosyal sorunlari ¢oziilmeye calisilacaktir. Yatay
eksende yapilan bu islem basamaklarindan sora ileri diizey (2. ve 3. basamak) klinik
tablo gosteren hastalarin ise, sevk zinciri izlenerek 2. ve 3. basamak ruh sagligi

hastanelerine-merkezlerine sevki yapilacaktir.

Aile sagligi merkezleri, toplum psikiyatri merkezi ve saha ekibi, ile igbirligi ve

koordinasyon i¢inde birlikte ¢alisacaktir.

Bunlara paralel olarak toplum psikiyatri merkezleri (psikiyatrist, sosyal hizmet
uzmani, psikolog ve hemsire) de ruh saglig1 sorunlar1 yasayan bireylere yonelik erken
tan1 ve miidahalede bulunarak bireylerin daha hizli bir sekilde destek almasini
saglayacaktir. Toplum psikiyatri merkezleri kriz donemlerinde etkili bir sekilde destek
saglayarak, bireylerin duygusal ve psikolojik dayaniklilik kazanmalarinda rol
oynacaktir. Bununla birlikte birey ve toplumun psikoegitim programlari araciligiyla
ruh saglig1 hakkinda bilgilenmelerine ve farkindalik kazanmalarina yardimci olacaktir.
Yine bunlarin yanmi sira toplum psikiyatri merkezleri destek gruplari olusturarak,
benzer sorunlar1 ve deneyimleri paylasan bireyleri biraraya getirecektir. Bu sayede
grup psikoterapisi, sosyal grup ¢alismasi ve grup dinamikleri gibi profesyonel araclar
kullanilarak pandemiden ve hastali§in-sorunun olusumda yer alan faktorlerden
etkilenen bireylerin birbirlerine destek saglamasina ve dayanisma ve isbirligi
olusturmalarina yardimei olacaktir. Pandemi sonrasinda toplum psikiyatri merkezleri
telepsikiyatri gibi uzaktan saglik hizmetlerini de kullanarak, insanlarin giivenli bir
sekilde destek almalarini saglamanin yani sira, hizmete erisim engellerini ortadan

kaldiracak ya da minimize edecektir.

Toplum psikiyatri merkezleri, aile sagligit merkezleri ve saha ekibi ile esgiidiim ve

koordinasyon i¢inde birlikte ¢alisacaktir.

Rehabilitasyon programi, bireylerin ruh saghgmi iyilestirmeye yonelik terapi,
egzersiz, mesleki beceri gelistirme ve sosyal destek gibi bilesenleri icermektedir. Bu
da bireylerin yasam becerilerini gelistirmelerine katki saglayacaktir. Rehabilitasyon
caligmalari, bireylerin topluma entegrasyonunu destekleyecektir. Rehabilitasyon
tiniteleri bireylere bireysel terapilerin yan sira grup terapisi ¢aligmalar1 diizenleyecek
ve bu seanslar, bireylerin ruh sagligina odaklanmalarin1 ve iyilesme siireglerini

hizlandiracaktir.
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Psikiyatrik Sosyal Hizmet Kurulusu (Bakim Merkezi): Insan destegine ve profesyonel
kurum bakimma tam bagimli ( psikotik hastalar vd) hastalarin tibbi bakim ve
tedavilerinin (tedavi planina uygun ilag¢ aliminin saglanmasi, bireysel ve grup terapileri
gibi) yami sira; psikososyal destek ve sosyal bakim (6zbakim vd.) hizmetinden
yararlandig1 ve yasamlarinin idamesinin saglandigi multidsipliner ekip calismasina

dayal1 klinik odakli psikiyatrik sosyal hizmet kurulusudur.

Rehabilitasyon Koyii (RHK): Bireylerin huzur ve giiven i¢inde hissedebilecekleri
tabiatla i¢ ice yesil bir alanda klinik birimlerin yani sira, spor komplexi ( yiizme
havuzu, tenis, futbol, basketbol, voleybol ve futbol sahasi gibi), tarimsal faaliyet
alanlar1, bireysel ve grup terapi odalari, toplanti odasi, gériisme odasi, kiitiiphane ve

okuma salonlari gibi birimleri igerecektir.

Rehabilitasyon Koyii’niin temel amaci, kronik hastalarin 6zellikle psikotik hastalar ile
alkol-madde bagimlis1 hastalarin rehabilitasyonu ve topluma kazandirilmasidir. RHK,
bireylerinin sosyal islevselliklerini ve yasam becerilerini gelistirmeyi, bireysel ve grup
terapileri sunmay1, danismanlik hizmeti vermeyi icermektedir. RHK, bireylere uygun
ve bireysellestirilmis (bireylerin ihtiyaclarina gore) terapi, egzersiz, mesleki beceri
gelistirme ve sosyal destek gibi mesleki miidahaleleri iceren rehabilitasyon

programlarini sunmaktadir.

Rehabilitasyon Koyiiniin ikinci bir ¢alisma kolu da denetimli serbestlik kapsaminda
yer alan alkol-madde bagimlilarinin rehabilitasyonunu saglamanin yani sira, kilinik ve

adli siirecin islem basamaklarini rehabilitasyon ve kamu yarar1 odakli tamamlamaktir.

Soyle ki: Denetimli serbestlik kanaliyla psikiyatri hastanesine sevk edilen bagiml
hastalar, psikiyatri hastanesinde klinik gézlem, muayene ve degerlendirme siirecinden
sonra, RHK’ya sevki uygun goriilen hastalar, tibbi raporlar ile birlikte RHK ya sevk
edilecektir. RHK’da ise bagimli hastalar rehabilitasyon programina alinacaktir.
Rehabilitasyon koyiinde arinma, ayik kalma ve psikososyal rehabilitasyon siirecini
basarili bir sekilde tamamlayan hastalarin denetimli serbestlik kurumuna yonelik
yikiimliiliiklerini yerine getirmenin yani sira, toplumsal yasama uyum ve

entegrasyonuna yonelik mesleki ¢alismalar yiiriitiilecektir.

Ulusal Psikiyatri Koordinatorliigii (UPK): Ruh saglhigi hizmetlerinin stratejik
planlamasin1 ve mevcut kaynaklarin (biit¢e, finansal yonetim gibi), etkin bir sekilde

kullanilmasii saglayacaktir. UPK, egitim, arastirma, erken miidahale, hizmete
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erigilebilirlik ve kalite standartlar1 gibi ruh saglig1 politikalarinin gelistrilmesinde ve
uygulanmasinda oncii bir rol istlenecektir. Bu kapsamda UPK; bilimsel kanitlara
dayali ruh saglig1 politikalarinin gelistirilmesine yonelik ¢calismlarinin yani sira; birey
ve topluma yonelik egitim, bilin¢lendirme ve farkindalik programlari diizenleyecektir.
UPK, bireylere yonelik daha kapsamli ve biitiinciil bir hizmet saglamak igin, konuyla
ilgili saglik kuruluslari, sosyal hizmetler, egitim kurumlar1 ve sivil toplum orgiitleri
gibi paydaslarla isbirligi yaparak, hizmetlerin koordinasyonunu saglayacaktir. Es
zamanl olarak UPK, YOK (iiniveriste hastaneleri), Saglik Bakanlig1, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanhgi, Milli Egitim Bakanlig1, Calisma Bakanlhig1 ve insan Haklar1 ve
Esitlik Kurumu ile uyum ve esgiidiim halinde koordineli olarak igbirligi igerisinde

olacaktir.

Ulusal Ruh Saghg: Politikalar Kurulu (URSPK): Egitim, arastirma, kaynak tahsisi,
stratejik planlama, hizmete erisebilirlik ve kalite standartlar1 gibi politiklarin
gelistiirlmesinde Oncii ve belirleyici bir isleve sahiptir. Bu kapsamda, ruh sagligi
hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini izleme ve degerlendirme; ruh sagligi
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin etkin ve adil bir sekilde yonetimi ve kaynaklarin
dagitimin1 denetlemenin yani sira; ruh sagligi politiklarina iligkin toplumsal yasamda
farkindaligi artirmak i¢in iletisim ve bilgilendirme stratejileri gelistirme gibi

fonksiyonlar1 vardir.

URSPK, ilgili saglik kuruluslarinin yan1 sira; YOK, Saglik Bakanligi, ASHB, MEB,
Calisma Bakanligi, Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu, Ruh Sagligi Danisma Kurulu,
Ruh Sagligi Denetleme Kurulu ve STK ile isbirligi halinde ¢alismalar yapacaktir.

Ruh Saghgi Denetleme Kurulu (RSDK): Ruh sagligi hizmetlerinin kalitesini ve
standartlarin1 kontrol etmekten sorumludur. RSDK, hizmet saglayicilarin uygun
sekilde lisanslanmasini, akreditasyon siireglerini, denetlenmesini ve gerekli
durumlarda ise diizeltici onlemlerin alinmasini saglamaktadir. Bunlarla birlikte ruh
sagligr hizmetlerine iligkin verilerin toplanmasini, analiz ve degerlendirmesini
yapmaktadir. Ayrica hizmete erigebilirlik durumunu ve hizmet sunumunda olasi

esitsizlikleri ve hizmet alanlarin sikayetlerini degerlendirmektedir.

Bunlarla birlikte, toplumun, saglik ¢alisanlarinin ve paydaslarin ruh sagligi konusunda
egitilmesi, bilgilendirilmesi ve farkindalik kazanmalarin1 saglamak ve ayni zamanda

stigmatizasyonu azaltmaya yonelik ¢alismalar yapmaktadir. Ayrica acil durumlar ve
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krizler sirasinda hizli ve etkili miidahalede bulunarak, kriz yonetimi kapsaminda

psikososyal destek ve acil yardim hizmetlerini saglamaktadir.

Insan Haklar: ve Esitlik Kurumu: Sunulan hizmetlerin, yapilan is ve islemlerin insan
haklarina uygunlugunu denetlemektedir. Bu sistemde hem hasta haklar1 hem de ¢alisan

haklar birlikte gozetilmektedir.

Yeni Ruh Sagligi Hizmet Modeli, hastane ve toplum temelli biitiinlesik bir sistemi
icermektedir. Hizmet sistemi cografi alana yayilmakta olup; kentlerin cografi, sosyo-
ekonomik, kiiltiirel ve demografik 6zellikleri baz alinarak 6zgiin bir model ve sistem
onermektedir. Yukaridaki yapisal degiskenler dikkate alinarak tim iilkeyi kapsayacak
sekilde her hastaneye % 10-15 oraninda ( bu oran sehirlerin o6zelliklerine gore
degiskenlik gosterecektir) psikiyatri yatakli servisi tahsis edilecek ve hizmete
sunulacaktir. Bu sekilde yerinde hizmet, baska deyisle toplum temelli hizmet anlayist

karsilik bulacaktir.
Bu modelin yenilikgi 6zelliklerini 6zetlemek gerekirse;

* Hastane-toplum denge sistemi

* Cografya temelli,

* Birinci basamak ruh sagligi hizmetlerinin hayata gecirilmesi ve sistemin genel
isleyisine entegre edilmesi,

* Sevk zinciri

* Kurumlar, kuruluslar ve sektorler arasinda istisare, esgiidiim ve isbirligi

* Multidispliner ekip anlayisinin esas alinmasi,

» Saha caligmasi1 ve yerinde hizmet

» Koruyucu, 6nleyici hekimligin sistemde agirlik ve 6nem kazanmasi,

* Psiko-sosyal rehabilitasyon

+ Idame tedavisi,

* Sosyal Bakim ve Sosyal Koruma

* Denetleme kurulu,

+ Ulusal Ruh Saglig1 Politikalar Kurulu,

+ Ulusal Psikiyatri Koordinatorligi,

+ Insan Haklar ve Esitlik Kurumu

Bu sistemin, Ruh Saglig1 Yasasi ile desteklenmesi ya da bu modelin hayata gegirilmesi

elzem olan ruh saglig1 yasasina kaynak teskil etmesi isabetli goriinmektedir.
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Modelin Finansman Durumu

ASM’nin (1. Basamak ruh saglig1 hizmetleri) meslek elemanlar1 ekibinde yer almasi

planlanan SHU ve psikologlar, ASHB ve Saglik Bakanligindan gérevlendirilecektir.

Koruyucu 6nleyici ruh sagligi hizmetleri ile 1. Basamak ruh sagligi hizmetleri genel
saglik harcamalarin1 6nemli o6lgiide azaltacaktir. Bu kapsamda yiiriitiilecek
faaliyetlerden bir digeri de saglik okur- yazarligidir ( Halk Sagligi Genel Miidiirliigii

de bu programin paydasidir ve primer sorumlu ve yetkilidir.).

Finansmanin diger bilesenleri ise; genel biit¢e ve yerel yonetimlerin yani sira Diinya
Bankasi, WHO ve Avrupa Birligi Programlarindan olusmaktadir. idame tedavisi ve
bakim merkezine yonelik hizmetler i¢in mevcut ( 6zellikle atil kamu binalar1 ) kamu

binalar1 kullanilacaktir.

*Denetleme kurulu, Ulusal Psikiyatri Koordinatorliigii ve Ulusal Ruh Sagligi
Politikalar Kurulu i¢in harici bir kamu binasi ve insan kaynaklarina dair zaruret i¢ceren

bir gereksinim olmayacak ve biit¢ceye ek bir maliyet getirmeyecektir.

Baska bir deyisle kamu yonetimi biinyesindeki konuyla ilgili biirokratlar, danismanlar,
uzmanlar ve akademisyenler mevcut gérevlerinin yani sira ( yatay ya da dikey personel

rejimi ile) hali hazirdaki kamu binalarinda gorevlendirilecektir.

*Bu sekilde modelin genel biitgeye maliyet yiikii minor diizeyde kalacaktir. Orta ve

uzun vade de ise mali yonde olumlu yansimalar1 olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada elde edilen bulgulardan da goriilecegi gibi, pandemi siireci ruh sagligi
politikas1 ve hizmetleri {izerinde onemli etkiler gostermis olup, 6zellikle pandemi
siirecinde ve sonrasinda ruh sagligi hizmetlerinde online siiregler giderek daha fazla
onemli hale gelmistir. Bunun yaninda pandemi siireci ruh sagligi alaninda Tiirkiye ve
diinyada gerek ekipman, gerekse personel bakimindan c¢ok ciddi eksikliklerin
oldugunu, sadece tam1 ve tedavi siirecinde degil, ayn1 zamanda, birey ve toplum
yasaminda sosyal destek, sosyal koruma ve sosyal bakima dair ruh sagligi hizmet ve

politikalarinda ciddi aksakliklarin oldugunu ortaya koymaktadir.

Bir kamusal hizmetin verimli ve etkili bir bicimde yerine getirilebilmesi igin, 6ncelikle
o0 alandaki politikalarin etkili bir bi¢imde tasarlanmasi, sistemin mevcut durumunun
multidisipliner bir yaklagimla analiz ve degerlendirmeye tabi tutulmasi ve bunun yani
sira gelecekteki isleyisinin ongoriilmesi, sistemdeki aktorlerin, gérev ve rollerinin
kuskuya yer birakmayacak sekilde bilimsel ve mesleki ilkelere uygun bir sekilde
tanimlanmasi, sinirlarinin belirlenmesi ve geribildirim ile denetim sisteminin etkin ve

islevsel bir sekilde tasarlanmas1 gerekir.

Kurumsal ve sosyal hizmetlerde kamu kaynaklarinin kullanimi s6z konusu
oldugundan, sadece politika ve yasa yapict sorumlu olmayip, kamu yonetimi ve
kamusal hizmetlerde yer alan hemen herkesin iizerinde ciddi bir sorumluluk ve is yiikii
s6z konusudur. Bunun yaninda, sosyal politikalarda sadece hizmetlerin sunum
asamasinda degil; hizmet sonrasinda da ortaya cikan sonuglar kamu yarar ya da
zararina gore degerlendirilmektedir. Konumuz olan ruh sagligi hizmetlerinde sosyal
politikalarin eksik ya da hatali bir sekilde diizenlenmesi ve uygulanmasi, ciddi
boyutlarda kamu kaynaklarinin israfina yol agarken, yanlis ya da subjektif
uygulamalarda da kamu zararlar1 meydana gelebilmektedir. Bu nedenle, ruh sagligi
hizmet alani1 gibi sosyal ve kamusal kaynaklarla finanse edilen alanlarda, sosyal
politikalarin sadece uygulama alani degil, ayn1 zamanda uygulama sonuglarinin da bir
arada degerlendirilmesi ve sosyal politikalar ile sosyal hizmetlerin hem igerik hem de
metodolojik olarak esgiidiimlii bir plan ve program dahilinde degerlendirilerek ele

alinmasi1 gerekmektedir.

171



Ruh saglig1 hizmetlerine konu olan vakalarin sonug ve etkilerinin daha fazla zamana
yayilmasi ve hastalifin da kronik bir seyir izlemis olmas1 genel olarak diger saglik

hizmetlerinden ayrisan bir 6zellige sahip oldugunu géstermektedir.

Bunun yaninda iilkemizde ve ¢ogu kapali toplumlarda ruh sagligi hastaliklar
genellikle kendini damgalama cergevesinde ele alinmakta olup, s6z konusu psikiyatrik
rahatsizliklar; toplumsal yasamda gizleme, saklama gibi tutum ve davranislara konu
olmaktadir. Bu nedenle, bu alanda verilecek olan sosyal hizmetlerin ve bu hizmetlerin
genel cercevesini ¢izen sosyal politikalarin belirlenmesinde ve uygulanmasinda hem
ruh saglig1 hizmetlerinin genel kronik dogasi, hem de bu konuda yardima gereksinim
duyan bireylere daha fazla ulagsmay1 saglayacak olan yontem ve uygulamalarin bir
arada degerlendirilmesi gerekir. Bunun i¢in, toplumsal ve kamusal isbirlikleri ile
akademik destek dahil olmak {lizere, ¢ok aktorlii yapilarin gelistirilmesi ve sosyal
hizmet politikalarmin bu cercevede ele alinmasi gerekir. Ozellikle koruyucu hekimlik,
hastaliklarin tedavi siirecinde edindikleri deneyimlerin paylasilmasi, birlikte tim
paydaslarin katki saglayacagi ve katki verecegi, dinamik modellere ihtiya¢ oldugunu
ifade etmek miimkiindiir. Dolayisiyla Tiirkiye nin kamu yonetim sistemi, demografik
ve psiko-sosyal ozellikleri ve de ekonomik kosullar1 dikkate alinarak Tirkiye igin
hastane-toplum denge modeline dayali ruh sagligi hizmet sistemine geg¢ilmesi insan ve

kamu yarar1 agisindan isabetli gériinmektedir.
Arastirmada elde edilen bulgular1 kisaca asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir:

» Pandemi Oncesinde en fazla 6ne ¢ikan gostergeler ruh sagligi hizmetlerinde
yetersizlik, eksik veri, koruyucu hekimligin yetersizligi, ilgili profesyonel eleman
sayisinin az olmasi, bu hizmet alanina gereken onemin verilmemesi ve hasta
sayilar1 iizerinden degerlendirme yapilmasidir.

* Pandemi siirecinde en fazla 6ne ¢ikan gostergeler yeterli donanima sahip olamama,
hastalar1 yalniz ve hastaliklar1 ile bas basa birakma, ekiplerin yetersiz kalmasi
gostergeleridir.

* Pandemi sonrasinda en fazla one ¢ikan gdstergeler pandemi siireci ve Oncesi ile
ilgili gostergelere ilave olarak koruyucu hekimlik, etik ve yasal sorumluluklar,
katilim, online olanaklar ve stirdiriilebilir diger sistemlerle entegre model

gostergeleridir.
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Genel olarak arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde, pandemi siireci ve sonrasi, ruh
saglig1 politika ve hizmetlerinde en fazla 6ne ¢ikan siirecin ve kavramlarin online
danmigsmanlik siireciyle ruh saghigindaki eksiklikler oldugu goriilmektedir. Gerek
pandemi stlirecindeki saglik hizmetlerinin genel yapisinda, gerekse pandemi
sonrasindaki yaganan gelismelerde, ruh saglig1 hizmetlerinin 6nemi bir kez daha ortaya
cikmistir. Fakat izlenen politikalar ve ruh sagligi alaninda verilen sosyal hizmetlerin
hem mevcut durumdaki hastaliklarla miicadelede, hem de koruyucu hekimlik
bakimindan ruh saglig1 politikalar1 olusturmada yetersiz oldugu goriilmektedir. Her
gecen giin teknolojide yasanan gelismeler, hem ulusal ve uluslararas: bilgi ile
deneyimleri daha kisa siirede, daha etkili sekilde paylasma imkan1 vermekte, hem de
tedavi siireglerine, hastalara erisime ve toplumsal biling diizeyini yiikseltmeye yonelik

yeni imkanlar1 beraberinde getirmektedir.

Dolayisiyla, ruh sagligi hizmetlerinde hem kendine has 6zellikleri olan hastaliklar ve
deneyimler ile ilgili siirecleri incelemek ve takip etmek acgisindan, hem de uzaktan
terapi acisindan bu gelismeler ve yenilikler, alana 6nemli katki saglamaktadir. Bu
nedenle, daha dinamik ve gelismeleri daha etkili bir sekilde takip eden ruh saglig
politikalar1 gelistirmek i¢in, pandemi siirecinde yasananlar ve ge¢mis zamanlardan
gelen bilgi birikimi bir arada degerlendirilerek, en uygun hizmet modelini elde etmenin

miimkiin oldugu ifade edilebilir.

Arastirma sonuglarina bagli olarak gerek alan uygulamalar1 ve sosyal politikacilar,
gerekse akademik caligmalar i¢in arastirma sonuglarina bagli olarak agagidaki oneriler

getirilebilir:

Arastirmada ortaya koyulan en 6nemli bulgulardan birisi, ruh sagligi hizmetlerinde
koruyucu hekimlik konusundaki eksikliklerdir. Bu bakimdan sosyal politikalara

entegre edilecek olan koruyucu hekimlik uygulamalar1 gelistirilebilir.

* Bu koruyucu hekimlik uygulamalar1 i¢in akademik c¢alismalar yapilabilir, bu
caligmalar ruh saglig1 ve sosyal politikalari ile entegre edilebilir.

» Bir diger 6nemli konu olan online tedavi ya da terapi i¢in teorik alt yapiya destek
verecek olan alan ¢aligmalar yapilabilir.

* Bu alan ¢alismalarina bagh olarak, ruh saglig1 alani, sosyal politika ve sosyal
hizmetlerde, online hizmetlerin yasal, etik ve teorik c¢ergevesine yonelik

uygulamalar sisteme entegre edilebilir.
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Arastirma sonuglarina bagl olarak daha dinamik, daha verimli ve siirekli kendini
gelistiren bir sosyal hizmet modeli iizerine odaklanilabilir.

Toplumsal katilim ve bilinglendirme diger tiim alanlarda oldugu gibi, ruh saghgi
alaninda da hayati oneme sahiptir. Bu nedenle, toplumsal bilinci arttirmak igin
kamusal ve 6zel sektoriin de sosyal sorumluluk ¢ergcevesinde destek verdigi ileri
aragtirmalar yapilabilir.

Koruyucu hekimligin maliyeti ile getirileri lizerinde kamu harcamalar1 bakimindan
analizler yapilarak, bu analizler ¢ergevesinde sosyal politikalara yon verilebilir.
Ruh sagligi hizmet sunumuna dair tibbi bakim ve tedavi siire¢lerinin,
multidisipliner ekip anlayisini temel alarak psiko-sosyal destek programlarinin yant
sira sosyal politika araglar1 ile desteklenmesi hayati 6neme haizdir. Ciinkii ruh
saglig1 ile sosyal hizmet ve sosyal politika arasinda zorunlu bir iliski ve yasam
ortakligi vardir. Bu nedenle ruh sagligi hizmet sunumunda, sosyal hizmet ve sosyal
politika araglari, tedavi ve rehabilitasyon siirecinin ayrilmaz ve yadisinamaz
organlar olarak goriilmelidir.

Ruh saglig1 konusunda isgiicii, yardime1 personel ve diger techizat ile ilgili mevcut
durumun analizi yapilabilir.

Ruh sagligina yonelik donanim ve personelin zaman igerisindeki degisimi ile ruh
saglig1 konularindaki hastaliklarin prevelans ve insidanslari lizerine ileri diizey
arastirmalar yapilabilir.

Ulke genelinde her hastaneye % 10-15 oraninda (bu oran sehirlerin cografi, sosyo-
ekonomik ve demografik 6zelliklerine gore degiskenlik gosterebilir) psikiyatri
yatakl servisi tahsis edilmeli.

Ruh sagligi hizmetleri ile politikalar1 arasindaki fark ve bu farka neden olan
etkenler tizerine ileri diizey alan ¢alismalar1 yapilabilir.

Diinyada bu alanda basarili olan iilkelerin basar1 kriterleri ve Tiirk toplumuna
uyarlanabilirlikleri izerine ileri diizey arastirmalar yapilabilir.

Pandemi siirecinin etkisinin sadece ruh sagligi politikalarina degil, bireylerin ruh
sagligina etkisi tizerine de ileri diizey ¢alismalar yapilabilir.

Psikiyatrist, halk sagligi uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlar1 ve klinik
psikologlardan olusan ARGE ekibi kurularak, bu ekibinn Avrupa’nin ilgili
iilkelerinde ( Almanya, Italya, Ingiltere, Finlandiya, Isve¢ ve Norveg gibi) bilimsel

ve mesleki ziyaretler gergeklestirmesi, Avrupa ruh sagligi hizmet modellerinin
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incelenmesi ve Yeni Tiirkiye Ruh Sagligi Hizmet Modelinin de Avrupa ruh sagligi

hizmet sistemleri ile etkilesimde bulunmasi faydal: olabilir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BILGi FORMU

1. Cinsiyetiniz:(1) Kadin (2) Erkek
2. YaSINIZ: coovviiinninnnnncannnnes
3. Dogum yeriniz: (1) Kdy-kasaba (2) ilce (3) 1l merkezi

4, Medeni durumunuz:

(1) Bekar (2) Evli(3) Bosanmis (4) Esi 0lmiis
5. AyliK geliriniz: .....ccoovveiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnens TL
6. Lisans alanimiz: .......cccoieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeaes
7. Yiiksek lisans veya uzmanhk alaniniz: ........cccceeeeiiieiinnnnnnnnann.
8. Doktora yaptigIniz alan: ........cceeeevieiiiiiiiniiiniiiieiiieiiieiineenns

9. Akademik unvaniniz:

(1) Yok (2) Doktor Ogretim Uyesi (3) Dogent Doktor

D 1) N 1 /e

11. Ogretim Uyeliginde gecen SUreniz: ..........ceeeeevueeeennnreennennnnn

12. Ruh saghg politikalar iizerine yapilmis yayminiz var mi?

(1) Evet (Liitfen sayisint belirtiniz: .............cccccoueeeueevvennnn )

13. Covid-19 iizerine yapilmis yayimmz var mi?

(1) Evet (Liitfen sayisint belirtiniz: ..............c..ccoeeeeeeeeevecnn i)

14. Ruh saghg politikalar1 konusunda aktif gorev aldimz mi?

(1) Evet (2) Hayir

(4) Profesdr Doktor

(2) Hay1r

(2) Hayrr

15. Ruh saghg politikalar1 konusunda yaptigimz calismalar nelerdir:

(1) Mevzuat caligmalari

(2) Diger (Liitfen belirtiniz) vuvvveeeeeesessessnssnssnssnsssssnssnssncsnsans
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EK-2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

A. Covid-19 Pandemisi Oncesi Ruh Saghg Politikalar1 Uzerine Sorular

1 Covid-19 pandemisi dncesi Tiirkiye’deki ruh sagligi politikalarint nasil
degerlendiriyorsunuz?

9 Covid-19 pandemisi dncesi Tiirkiye’deki ruh sagligt hizmetlerini nasil
degerlendiriyorsunuz?

B. Covid-19 Pandemisi Siireci Ruh Saghg Politikalar1 Uzerine Sorular

3 | Covid-19 pandemisi Tiirkiye’deki ruh saglig1 politikalarini nasil etkiledi?

4 | Covid-19 pandemisi Tiirkiye’deki ruh sagligi hizmetlerini nasil etkiledi?

5 Covid-19 pandemisinin diinyadaki ruh sagligi politikalarina iliskin
yansimalar1 hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

5 Tiirkiye, Covid-19 pandemisine yonelik yeni bir ruh saglig1 hizmet modelini
gergeklestirebildi mi?

7 Diinya, Covid-19 pandemisine yonelik yeni bir ruh sagligi hizmet modelini
gerceklestirebildi mi?

8 Tiirkiye'nin ruh saglhigi programi pandeminin psiko-sosyal etiklerini
karsilayabilecek donanima sahip olabildi mi?

9 Tiirkiye’de Covid-19 pandemisi siirecinde ruh sagligi hizmetlerinin sunumu
noktasinda ne tiir etik sorunlarla karsilasildi1?
Tiirkiye’de Covid-19 pandemisi siirecinde ruh sagligi hizmetlerinin sunumu

10 ;
noktasinda ne tiir yasal sorunlarla karsilasildi?

C. Covid-19 Pandemisi Sonrasi Ruh Saghg Politikalar1 Uzerine Sorular

Covid-19 pandemisi sonrasi uluslararasi diizeyde ruh sagligina iliskin hizmet

11 sunumunda ne tiir degisiklikler bekliyorsunuz?

Covid-19 pandemisi sonrasi Tiirkiye’deki ruh sagligi hizmet sunumuna

12 iligskin nasil bir degisim olacagini diisiiniiyorsunuz?

13 | Covid-19 pandemisi sonrasi ruh sagligi hizmetleri sizce nasil olmali1?

14 Covid-19 pandemisi sonrasi ruh sagligi hizmetlerinin yasal boyutlari nasil
olmal?

15 | Ruh saglig1 politikalar1 ve hizmet sunumuna dair nasil bir model 6nerirsiniz?
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