
Halk sağlığı bakış açısıyla sık görülen, yeti kay-
bına yol açan ve öldüren hastalıklar; “önemli hasta-
lık” olarak öncelenirler.1 Dünya genelinde, bir ruhsal 

bozukluğu ya da alkol/madde kullanım bozukluğu 
olanların, tüm nüfus içindeki payı %13 olarak sap-
tanmıştır. Kişinin çevresi ile bir bütün olduğu düşü-
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ÖZET Küresel hastalık yükü çalışmasında, bir ruhsal bozukluğu olan-
ların tüm nüfus içindeki payı %13 olarak saptanmıştır. Türkiye’de nü-
fusun %17,2’si, yaşam boyu bir ruhsal hastalık yaşamaktadır ve ruhsal 
sorunu olanların yalnızca %14’ünün, herhangi bir uzmana başvurduğu 
saptanmıştır. Kişinin çevresiyle bir bütün olduğu düşünüldüğünde bu 
durum, ailelerini ve birlikte yaşayan toplumu etkileyen önemli bir halk 
sağlığı sorunudur. Ruh sağlığı ile ilgili mevcut yasal düzenlemeler, 
özellikle istemsiz yatışlar, hasta hakları, çalışanların yetki ve sorumlu-
lukları, mesleki sınır ihlalleri ile yetkinliği standardizasyonu gibi alan-
larda yetersiz kalmakta ve bu eksikliklere bağlı olarak günümüzde bazı 
sorunlar yaşanmaktadır. Bu çalışmada, Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ)’nün, ülkelerin ruh sağlığı yasalarını oluştururken gözetilmesini 
önerdiği “Ruh Sağlığı Yasası: 10 Temel İlke” metnindeki 10 madde ve 
bunlara ait alt maddeler ekseninde mevcut yasa teklifi, içerik analizi 
tekniği ile incelenmiştir. Temel ilkelerin ve alt boyutlarının, kanun tek-
lifinde kapsanma derecesi “Evet, Hayır, Kısmen” şeklinde değerlendi-
rilmiş, ilgili maddelerin numaraları belirtilmiştir. DSÖ’nün temel 
ilkeleri göz önüne alındığında, kanun teklifinde belirli maddelerin ge-
rekçesine uygun yazılmadığı, farklı yorumlanmalara açık olduğu, tüm 
alt boyutlarıyla ele alınmadığı, detaylarının kanun çıktıktan sonra be-
lirlenmesi gibi açıklamalarla henüz tamamlanmadan birçok boyutuyla 
eksik olduğu saptanmıştır. İnsan hakları, topluma entegrasyon, sağlık 
hizmetlerinin kalitesini geliştirme, ruh sağlığı dışındaki sektörlerle bağ-
lantı ekseninde ruh sağlığı mevzuatının olması, uygulanması ve denet-
lenmesi elzemdir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Kanunlar ve yasalar; ruh sağlığı mevzuatı; 
                                   yasalar; tıbbi; toplum ruh sağlığı 

ABS TRACT In the Global Burden of Disease study, the share of peo-
ple with a mental disorder in the whole population was 13%. 17.2% of 
the population in Turkey is having at least one mental illness in their 
lifetime; It has been determined that only 14% of those with mental 
problems consult a specialist. This is an important public health problem 
affecting the family and the community together, given that the indi-
vidual is a whole with his environment. The current legislation is inad-
equate especially in areas such as involuntary hospitalizations, patient 
rights, employee authorization and responsibilities, occupational border 
violations, standardization of competence so some problems are still ex-
perienced. In this study, content analyse technique was performed to 
evaluate the current mental health law proposal by the public health per-
spective within the scope of the “Mental Health Law: 10 Basic Princi-
ples” criteria of the World Health Organization. The degree of coverage 
of the basic principles and sub-dimensions in the draft law is evaluated 
as Yes, No, Partially and the numbers of the related articles are indicated. 
When the basic principles of the World Health Organization are taken 
into consideration, it has been found that certain articles in the law pro-
posal are not written in accordance with the reason, are open to different 
interpretations, are not handled in all their sub-dimensions, and that their 
details are incomplete in many dimensions before they are completed 
yet. It is essential to have, implement and monitor mental health legis-
lation in the axis of human rights, integration into society, improving 
the quality of health services and cooperation with other sectors. 
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nülürse, anskiyete bozukluğu, depresyon, alkol kul-
lanım bozukluğu, bipolar bozukluk, yeme bozukluk-
ları ile şizofreni gibi ruhsal bozukluklar sadece 970 
milyon insanı değil, onların bakımını üstlenenleri, ai-
lelerini ve birlikte yaşayan toplumu etkileyen bir halk 
sağlığı sorunudur.  

Institute for Health Metrics and Evaluation ta-
rafından yapılan küresel hastalık yükü çalışmasının 
bulgularına göre dünya nüfusu içindeki hastalığın 
payı ve cinsiyetlere göre dağılımı Tablo 1’de görül-
mektedir.2  

Ruhsal bozuklukların, alkol ve diğer madde kul-
lanım bozukluklarının, ölümle doğrudan ilişkisi 
düşük saptanmıştır; malnütrisyon ve sağlıkla ilişkili 
komplikasyonlar nedeni ile doğrudan ölüme sebebi-
yet veren yeme bozuklukları dışında, asıl etkisini do-
laylı olarak intihar ve kendine zarar verme ile 
göstermektedir. Tamamen atfedilmese de intihar ile 
ruh hastalıkları arasındaki ilişkinin oldukça kuvvetli 
olduğu, birçok çalışmada ortaya konmuştur.3,4 

Yaşamın, doğum öncesinden ölüme kadar bir 
bütün olduğu düşünülürse, erken ölümlere bağlı kay-
bedilmiş yıllar [years life lost (YLL)] ve yeti yiti-
miyle geçirilen yıllar [years life disabled (YLD)] ile 

bu 2 ölçünün toplamı olan yeti yitimine ayarlanmış 
yaşam yılları [disability adjusted life years (DALY)] 
göstergeleri kronik olan bu hastalıkların etkisinin de-
ğerlendirilmesi için kullanıldığında, ruh hastalıkları-
nın yeti yitimiyle geçirilen yıllar içindeki payı 
%19,84 saptanmıştır (Tablo 2).2 

2016 yılında Lancet Psychiatry’de yayımlanan 
bir makaleye göre ruh hastalıkların hastalık yükü; psi-
kiyatrik ve nörolojik bozukluk tanılarının üst üste bin-
mesi, kendine zarar vermeyle ilişkili davranışlar ile 
intiharın ayrı bir kategoride yer alması, tüm kronik 
ağrı sendromlarının kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları 
içerisinde değerlendirilmesi, ruhsal hastalıklarda kişi-
lik patolojilerinin yük hesaplamalarında dışlanması, 
şiddetli ruhsal hastalıkların, ölüme etkisinin (atfedi-
len risk) değerlendirilmesinde yetersizlikler olması 
nedeni ile eksik hesaplanmaktadır. Buna göre yeniden 
düzenlemeyle Küresel Hastalık Yükü-2013 çalışma-
sında, ruh hastalıklarının, yeti yitimiyle geçirilen yıl-
lar içindeki payı 1/5 yerine 1/3 (%32,4) olarak 
saptanmıştır. Buna karşılık, toplam sağlık harcama-
ları içerisinde ruh sağlığı harcamalarının payı, yüksek 
gelirli ülkelerde %5,1; düşük gelirli ülkelerde %0,5; 
ortalama %2,8 olarak saptanmıştır.5  
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Küresel nüfus içinde ruhsal  

bozukluğu olanların payı (2017) Ruhsal bozukluğu Ruhsal bozukluğu olan  

Ruhsal bozukluk (ülkeler arasında farklılık) olan kişi sayısı (2017) erkek ve kadınların payı (2017)  

Herhangi bir ruhsal bozukluk ya da %13 970 milyon %12,6 erkek 

alkol/madde kullanım bozukluğu (%11-18) %13,3 kadın 

Depresyon %3,4 264 milyon %2,7 erkek 

(%2-6) %4,1 kadın 

Anksiyete bozukluğu %3,8 284 milyon %2,8 erkek 

(%2,5-7) %4,7 kadın 

Bipolar bozukluk %0,6 46 milyon %0,55 erkek 

(%0,3-1,2) %0,65 kadın 

Yeme bozuklukları %0,2 16 milyon %0,13 erkek 

(klinik anoreksiya veya bulimia) (%0,1-1) %0,29 kadın  

Şizofreni %0,3 20 milyon %0,26 erkek 

(%0,2-0,4) %0,25 kadın 

Alkol kullanım bozukluğu %1,4 107 milyon %2 erkek 

(%0,5-5) %0,8 kadın 

Madde kullanım bozukluğu %0,9 71 milyon %1,3 erkek 

(alkol dışında) (%0,4-3,5) %0,6 kadın

TABLO 1:  Küresel nüfus içinde ruhsal bozukluğu olanların payı, sayısı, cinsiyete göre dağılımı.



Türkiye Ruh Sağlığı Profili Çalışması’na göre 
ise Türkiye’de nüfusun %17,2’si yaşam boyu bir ruh-
sal hastalık yaşamaktadır ve ruhsal sorunu olanların 
yalnızca %13,8’inin herhangi bir uzmana başvurduğu 
saptanmıştır.6 

 DüNYA SAğLIK ÖRGüTü vE 
ULUSAL RUH SAğLIğI POLİTİKALARI  

DSÖ, genel nüfusun ruh sağlığının, toplum temelli 
ve önleyici bir anlayışla geliştirilmesi için politika ve 
kapsamlı stratejilerin belirlenmesi, var olan kaynak-
ların en üst düzeyde yarar sağlamak üzere kullanıl-
ması, gereksinimi olanlara etkili hizmetlerin 
sunulması, ruhsal bozukluğu olan kişilerin toplumsal 
yaşamın her yönüyle bütünleştirilmesi ve böylece 
yaşam kalitelerinin tamamen artırılması amacıyla 
Hizmet Kılavuzu Paketleri oluşturmuş ve üye dev-
letlere önermiştir.7 

Hizmet Kılavuzu Paketinde tanımlanan 13 
modül ülke gereksinimleri dikkate alınarak Türkiye 
Cumhuriyeti Ruh Sağlığı Politikası metninde 8 baş-
lıkta uyarlanmıştır: Ruh Sağlığının Organizasyonu, 
Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetleri, Çocuk ve 
Ergen Ruh Sağlığı Politikaları, Ruh Sağlığı Hiz-
metlerinin Finansmanı, Ruh Sağlığında Kalitenin 
Geliştirilmesi, Ruh Sağlığı Alanında Yasal Dü-
zenlemeler, Ruh Sağlığı Alanında Savunuculuk, Ruh 
Sağlığında Eğitim, Araştırma ve İnsan Gücü.8 Bu po-
litikaya yönelik stratejilerin, sorumluların ve zaman 
diliminin belirlendiği T.C. Sağlık Bakanlığı Ulusal 
Ruh Sağlığı Eylem Planı (2011-2023) metnindeki 
“Amaç 9: Ruh Sağlığı Alanında Yasal Düzenlemeler 
Yapmak” başlığı altındaki “Hedef: 9.1. Ruh sağlığı 
alanında hasta hakları, uygulama usul ve esasları, 

çalışanların sorumluluk ve yetkileri konularında 
eksik olan yasal mevzuatı tamamlamak” doğrultu-
sunda, Sağlık Bakanlığının 2015’e kadar yasalaşma 
sürecinin başlatılmasında sorumlu olduğu ifade edil-
miştir.9  

DSÖ’ye üye devletlerin %72’si, ruh sağlığı 
için tek başına bir politika veya plana sahiptir ve 
%57’sinin bağımsız bir ruh sağlığı yasası vardır. 
Ruh sağlığı mevzuatı, ruhsal sağlık politikasının 
ayrılmaz bir parçasıdır ve bu politikanın amaçla-
rına ulaşmak için yasal bir çerçeve sunmaktadır. 
Ruh sağlığı yasası için farklı ülkelerde dağınık ve 
bütünleşik yaklaşımlar vardır. Ülkemizde, ruh sağ-
lığı ile ilgili birçok düzenleme mevcuttur ve mev-
zuat hiyerarşisinde, farklı düzenlemeler içerisinde 
dağınık bir biçimde yer almaktadır.9 Mevcut mev-
zuat, özellikle istemsiz yatışlar, hasta hakları, çalı-
şanların yetki ve sorumlulukları, mesleki sınır 
ihlalleri ve yetkinliği standardizasyonu gibi alan-
larda yetersiz kalmakta ve bazı sorunlar yaşan-
maktadır.9,10  

T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından, DSÖ ve Av-
rupa Birliği (AB) iş birliği ile yayımlanan Ulusal Ruh 
Sağlığı Eylem Planı sonrasında, Türkiye Psikiyatri 
Derneği bir Ruh Sağlığı Yasa Tasarısı oluşturmuş ve 
kurulmasına öncülük ettiği Ruh Sağlığı Platformu 
aracılığıyla bu tasarıyı tartışma ortamına taşımıştır. 
Farklı hükümetlerde görev alan milletvekili ve ba-
kanların desteği ile bazı çalışmalar yürütülmüş ancak, 
sonuç olarak yasama döneminde önceliklendirilme-
yerek rafa kaldırılmıştır. Ruh Sağlığı Yasası gerekli-
liği “Ruh Sağlığı Yasası, Hemen Şimdi!” sloganı ile 
çeşitli kampanyalarla gündeme getirilmeye çalışıl-
mıştır. 2014-2015 yılında hazırlanan kapsamlı yasa 
taslağı temel alınarak, Ruh Sağlığı Yasası ile ilgili bir 
milletvekilinin iş birliği doğrultusunda çalışmalar yü-
rütülmektedir.11 Yasa taslağı metninin maddeleri bi-
çimlendirilirken, Aralık 2016’da 26. Dönem Aydın 
Milletvekili ve psikolojik danışman Deniz Depboy-
lu’nun Türkiye Büyük Millet Meclisi (TBMM)’ndeki 
ev sahipliğinde Türkiye Psikiyatri Derneği, Türk Psi-
kologlar Derneği, Türk Psikolojik Danışma ve Reh-
berlik Derneği, Türkiye Çocuk ve Genç Psikiyatrisi 
Derneği, Psikiyatri Hemşireleri Derneği, Sosyal Hiz-
met Uzmanları Derneği, Çocuk Gelişimi ve Eğitim-
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Toplam DALY Toplam YLD  

içindeki payı içindeki payı 

Ruhsal bozukluklar %5,51 %15,66 

Kendine zarar verme ve %3,32 %3,66 

kişiler arası şiddet  

Alkol ve diğer madde %1,79 %0,52 

kullanım bozuklukları  

Toplam %10,62 %19,84

TABLO 2:  Küresel hastalık yükü çalışmasına göre 
ruhsal bozukluklar ve ilişkili sınıflamaların toplam 

DALY ve YLD içindeki payı.



cileri Derneği, Özel Eğitimciler Derneği gibi meslek 
dernekleri ile hak savunucusu sivil toplum kuruluşu 
olarak Ruh Sağlığında İnsan Hakları Girişimi Der-
neği ve hasta temsilcileri bir araya gelmiştir. Katı-
lımcı olan 9 farklı örgüt ile STK temsilcilerinin görüş 
ve önerileri üzerinden uzlaşmaya varıncaya kadar tar-
tışılmıştır. Gelen eleştiri ve katkılar ile Şubat 2018’de 
son hâli verilmiştir.12 

 “Toplum ve bireyin ruh sağlığının korunmasına 
yönelik tedbirlerin alınması ve hizmet standartlarının 
belirlenmesi amaçlanarak” 27 Temmuz 2018 tari-
hinde TBMM Başkanlığına aşağıdaki diyagramda yer 
alan bölüm ve maddelerle teklif sunulmuştur. Kanun 
teklifi, Sağlık, Aile, Çalışma ve Sosyal İşler Komis-
yonu ile Adalet; İçişleri; İnsan Hakları İnceleme; 
Kadın Erkek Fırsat Eşitliği; Milli Eğitim, Kültür, 
Gençlik ve Spor; Plan ve Bütçe tali komisyonlarına 
iletilmiştir (Şekil 1).13  

 GEREÇ vE YÖNTEMLER 

Bu çalışmada, Türkiye’nin de üyesi olduğu 
DSÖ’nün, bir ruh sağlığı yasası hazırlanırken kapsa-
masını önerdiği asgari kıstasların ruh sağlığı kanun 
teklifinde değerlendirilmesi ve toplum ruh sağlığı 
bakış açısıyla ülke sorunları bağlamında yorumlan-
ması amaçlanmıştır. DSÖ’nün “Ruh Sağlığı Yasası: 
10 Temel İlke” metnindeki 10 madde ve bunlara ait 
alt maddeler ekseninde mevcut kanun teklifi, içerik 
analizi tekniği ile incelenmiştir.14 MAXQDA 2020 
nitel analiz programı aracılığıyla, temel ilkelerin ve 
bu ilkelere ait alt boyutların kanun teklifinde kap-
sanma derecesi Evet ( ), Hayır ( ), Kısmen ( ) 
şeklinde her bir kanun teklifi maddesi tekrar okuna-
rak araştırmacı tarafından değerlendirilmiştir. Değer-
lendiriciye bağlı yanlılığı ortadan kaldırmak için 
toplum ruh sağlığıyla ilgili çalışmaları olan bir halk 
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ŞEKİL 1: Ruh Sağlığı Kanunu Teklifi’nin diyagramı.

Ruh sağlığı hizmetlerinin denetimi



sağlığı uzmanı ile bir psikiyatri uzmanının ilkeler ve 
ilgili kanun teklifi maddelerinin eşleşmeleri tartışıl-
mış, Tablo 3’te yer alan hâliyle, uzlaşıncaya dek ye-
niden değerlendirilmiştir.  

 BULGULAR  

DSÖ’nün temel ilkeleri göz önüne alındığında, kanun 
teklifinde belirli maddelerin, kanun teklifi taslağının 
sonunda yer alan kanunun gerekçesi bölümünde ifade 
edildiği şekliyle, gerekçesine uygun yazılmadığı, 
maddelerin farklı yorumlanmalara açık olduğu, ilke-
lerin tüm alt boyutlarıyla ele alınmadığı, sağlık pro-
fesyonelinin yetkinliğe dair detayların “kanun 
çıktıktan sonra” belirleneceği gibi açıklamalarla, tek-
lifin henüz tamamlanmadan birçok boyutuyla eksik 
olduğu saptanmıştır (Tablo 3). 

 TARTIŞMA 

Katılımcı olan 9 farklı örgüt ile STK temsilcilerinin 
görüş ve önerileriyle oluşturulan uzlaşı çalışmala-
rında, farklı sektörlerin belirli kriterlerden taviz ver-
meleri olasıdır; fakat savunuculuk ekseninde, toplum 
için bu önemli sağlık sorununu insan hakları boyu-
tunda ele almak ve uluslararası kuruluşların önerile-
rini göz önünde bulundurmak önemlidir.  

Toplumun ruhsal sağlığı açısından Türkiye’deki 
durum incelendiğinde saptanan sorunlar ve mevcut 
kanun teklifi incelendiğinde,  

1) Yaşadıkları ortamda, toplumun içinde, dış-
lanmadan takip ve tedavi hizmetlerinin sürdürüleceği, 
önceden belirlenmiş bir nüfusu bulunan bölgede coğ-
rafi temelli hizmet sunan; psikiyatrist, psikolog, psi-
kiyatri hemşiresi, sosyal çalışmacı gibi çalışanlardan 
oluşan bir ruh sağlığı ekibiyle hizmet veren, tanım-
lanmış bölgeye hizmet için kurulmuş 20 yataklı psi-
kiyatri servisi, gündüz hastanesi, rehabilitasyon 
merkezi ve bakım kurumları bulunan bir model öne-
ren toplum temelli ruh sağlığı hizmetine ilk adım, 
T.C. Sağlık Bakanlığının 2011 yılında Toplum Ruh 
Sağlığı Merkezleri Hakkında Yönergesi ile atılmış-
tır.15 Günümüzde 78 ilde 163 toplum ruh sağlığı mer-
kezi (TRSM) hizmet vermektedir.16 Fakat işleyişte, 
ağır ruhsal bozukluğu olan hastalar için tedavi edici 
hizmet sunan bu birimler, koruyucu ve sağlığı geliş-
tirici hizmet sunamamaktadır, dolayısıyla ruh sağlığı 

hizmetleri, hastane temelli olarak sürdürülmektedir. 
Bu kanun teklifinde, temel ruh sağlığı hizmetlerine 
erişim noktasında, 1. basamak sağlık hizmetinde ruh 
sağlığı bileşenine yeterince vurgu yapılmamış, nüfus 
temelli aile hekimliği sisteminde 1. basamak sağlık 
çalışanlarının koruyucu, tedavi, palyatif bakım için 
yetki ve sorumlulukları belirlenmemiş, TRSM’lere 
toplum temelli gerçek işlevi tanımlanmamıştır.  

2) Türkiye, 1.000 kişi başına düşen 0,05 psiki-
yatri yatağı ile AB’ye üye ülkelere kıyasla sonuncu 
olarak; OECD ülkeleri içerisinde Meksika’nın ardın-
dan sondan 2. sırada yer almaktadır.17 Bu durum, ya-
tarak tedavi görmesi gereken hastaların, bu 
ihtiyaçlarının karşılanamamasına neden olmaktadır. 
Bir ekip tarafından yürütülmesi gereken ruh sağlığı 
hizmetleri insan kaynakları açısından yetersizdir ve 
sistem, hastanelerde görev alan psikiyatri uzmanı 
üzerine kuruludur. Yine, her 100.000 kişi başına 
düşen 3 psikiyatrist ile OECD ülkeleri arasında en az 
psikiyatrist oranına sahiptir.18 Bunun yanı sıra uzman 
hekimden daha fazla sayıda olması beklenen yar-
dımcı personeli, her 100.000 kişi için 2,54 psikolog; 
1,64 sosyal çalışmacı olarak belirtilmiştir.19 Hekim 
ve diğer sağlık çalışanlarının yetersizliği, sağlık hiz-
metleri sunumunun koruyucu, tedavi edici ve rehabi-
lite edici boyutlarıyla, bütüncül bir biçimde ele 
alınmasının önünde engel oluşturmaktadır. Sağlık ba-
kımı, tedavi boyutuyla öncelenmektedir. Kronik psi-
kotik hastaların %10-15’i için bakım gerekmektedir, 
fakat sağlık hizmetlerine erişimi kısıtlı olan bu grup 
için hastane dışında bir bakım sistemi mevcut değil-
dir.10 Bu durum çevresiyle bir bütün olan hastaları ve 
yakınlarını olumsuz etkilemektedir.  

3) Ülkemizde suça karışmış psikiyatri hastaları 
için aktif yüksek güvenlikli adli psikiyatri hastanesi 
yoktur; bu hastaların tedavisi, belirli hastanelerde yer 
alan adli psikiyatri yataklarıyla giderilmeye çalışıl-
maktadır. Ayrıca mevcut sistemde, adli ve idari bilir-
kişilik talepleri yetersiz sayıdaki hekim tarafından 
karşılanmaya çalışılmaktadır. Sağlık hizmetleri çok 
paydaşlı yaklaşımla ele alınarak, adli süreç için mev-
zuat tanımlanmalı ve uygun kadrolar oluşturulmalı-
dır.  

4) Toplumu temsil eden ve durumu/sorunu ta-
nımlayan tek çalışma 1998 yılında yapılmıştır. Nüfus 
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ve sağlık hizmetlerindeki değişim nedeni ile durumun 
güncel ve kamuya açık verilerle ortaya konması, ko-
ruyucu ruh sağlığı hizmetlerinin tedaviden öncelikli 
planlanması gerekmektedir.  

5) Türkiye, 2009 yılında onayladığı “Engellile-
rin Haklarına İlişkin Birleşmiş Milletler Sözleşmesi”, 
1989’da onayladığı “Avrupa İşkence ve İnsanlık Dışı 
veya Onur Kırıcı Davranış veya Cezayı Önleme Söz-
leşmesi”, Sağlık Bakanlığı tarafından kabul edilen 
Ulusal Ruh Sağlığı Politikası metni kapsamında bir 
hak olan sağlığın korunması ve geliştirilmesi bağla-
mında ruh sağlığı yasasına ihtiyaç duymaktadır.  

 SONUÇ 

İnsan hakları, topluma entegrasyon, sağlık hizmet-
lerinin kalitesini geliştirme, ruh sağlığı dışındaki 
sektörlerle bağlantı ekseninde ruh sağlığı mevzua-
tının olması, uygulanması ve denetlenmesi elzem-
dir. Kapsayıcı kanunların oluşturulmasının 
ardından ilgili tüzük, yönetmelik, yönerge, genelge 
gibi süreci tamamlayacak diğer mevzuatın, sonraki 
araştırmalarda değerlendirilmesinde DSÖ’nün Ruh 
Sağlığı, İnsan Hakları ve Mevzuat Kaynak Kitabı 
kullanılması önerilir.20 

Sık görülen ve yeti yitimine sebep olan “önemli” 
ruh hastalıklarının, insan hakları ekseninde savunul-
ması, doğumdan ölüme dek yaşamın bütünlüğü 
içinde korumaya tedaviden öncelik verilmesi, hasta-
lıkların sosyal, çevresel önlenebilir tüm risklerinin 
bertaraf edilerek, halkın öz sorumluluk hissederek ka-
tılımının olduğu sağlık hizmetlerinin, entegre ve bir 
ekip hizmeti olarak toplum temelli verilebilmesi için 
bir ruh sağlığı yasası oluşturulması önemlidir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin, 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
Yazar Katkıları 
Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar 
katkısı alınmamıştır.
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