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Kapsaminda Ruh Saghgi Kanunu Teklifinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Mental Health Law Proposal from
the Public Health Perspective Within the Scope of the “Mental Health
Law: 10 Basic Principles” Criteria of the World Health Organization
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OZET Kiiresel hastalik yiikii ¢alismasinda, bir ruhsal bozuklugu olan-
larmn tiim niifus icindeki pay1 %13 olarak saptanmustir. Tiirkiye’de nii-
fusun %17,2’si, yasam boyu bir ruhsal hastalik yasamaktadir ve ruhsal
sorunu olanlarin yalnizca %14 tiniin, herhangi bir uzmana bagvurdugu
saptanmustir. Kisinin ¢evresiyle bir biitiin oldugu disiiniildiigiinde bu
durum, ailelerini ve birlikte yasayan toplumu etkileyen énemli bir halk
saglig1 sorunudur. Ruh saghg ile ilgili mevcut yasal diizenlemeler,
ozellikle istemsiz yatiglar, hasta haklari, ¢calisanlarin yetki ve sorumlu-
luklar1, mesleki sinir ihlalleri ile yetkinligi standardizasyonu gibi alan-
larda yetersiz kalmakta ve bu eksikliklere bagli olarak giiniimiizde bazi
sorunlar yasanmaktadir. Bu ¢alismada, Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) niin, iilkelerin ruh saghg: yasalarini olustururken gozetilmesini
onerdigi “Ruh Saghig Yasast: 10 Temel ilke” metnindeki 10 madde ve
bunlara ait alt maddeler ekseninde mevcut yasa teklifi, igerik analizi
teknigi ile incelenmistir. Temel ilkelerin ve alt boyutlarmin, kanun tek-
lifinde kapsanma derecesi “Evet, Hayir, Kismen” seklinde degerlendi-
rilmis, ilgili maddelerin numaralar1 belirtilmistir. DSO’niin temel
ilkeleri géz 6niine alindiginda, kanun teklifinde belirli maddelerin ge-
rekgesine uygun yazilmadigi, farkli yorumlanmalara agik oldugu, tim
alt boyutlariyla ele alinmadigi, detaylarmim kanun ¢iktiktan sonra be-
lirlenmesi gibi agiklamalarla heniiz tamamlanmadan bir¢ok boyutuyla
eksik oldugu saptanmustir. insan haklari, topluma entegrasyon, saglik
hizmetlerinin kalitesini gelistirme, ruh sagligi disindaki sektorlerle bag-
lant1 ekseninde ruh sagligi mevzuatinin olmasi, uygulanmasi ve denet-
lenmesi elzemdir.

Anahtar Kelimeler: Kanunlar ve yasalar; ruh sagligi mevzuati;
yasalar; tibbi; toplum ruh sagligi

ABSTRACT 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.

Keywords: Laws and statutes; mental health legislation; legislation;
medical; public mental health

Halk saglig1 bakis acisiyla sik goriilen, yeti kay-
bina yol acan ve dldiiren hastaliklar; “Gnemli hasta-
lik” olarak 6ncelenirler.! Diinya genelinde, bir ruhsal

bozuklugu ya da alkol/madde kullanim bozuklugu
olanlarin, tiim niifus igindeki payt %13 olarak sap-
tanmistir. Kisinin ¢evresi ile bir biitiin oldugu diisii-

Correspondence: Eray ONTAS
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi ABD, Ankara, TURKIYE/TURKEY
E-mail: erayontas@hacettepe.edu.tr

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics, Law and History.

Received: 10 Jan 2020

Received in revised form: 27 Feb 2020

Accepted: 02 Mar 2020 Available online: 15 Oct 2020

2146-8982 / Copyright © 2020 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

337


https://orcid.org/0000-0002-0150-0694
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Eray ONTAS

Turkiye Klinikleri J Med Ethics. 2020;28(3):337-44

niiliirse, anskiyete bozuklugu, depresyon, alkol kul-
lanim bozuklugu, bipolar bozukluk, yeme bozukluk-
lar1 ile sizofreni gibi ruhsal bozukluklar sadece 970
milyon insan1 degil, onlarmn bakimini {istlenenleri, ai-
lelerini ve birlikte yasayan toplumu etkileyen bir halk
saglig1 sorunudur.

Institute for Health Metrics and Evaluation ta-
rafindan yapilan kiiresel hastalik yiikii ¢aligmasinin
bulgularia gore diinya niifusu icindeki hastaligin
pay1 ve cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 1°de goriil-
mektedir.”

Ruhsal bozukluklarin, alkol ve diger madde kul-
lanim bozukluklarinin, 6liimle dogrudan iligkisi
diisiik saptanmistir; malniitrisyon ve saglikla iligkili
komplikasyonlar nedeni ile dogrudan oliime sebebi-
yet veren yeme bozukluklari disinda, asil etkisini do-
layli olarak intihar ve kendine zarar verme ile
gostermektedir. Tamamen atfedilmese de intihar ile
ruh hastaliklar1 arasindaki iliskinin olduk¢a kuvvetli
oldugu, birgok ¢alismada ortaya konmustur.>*

Yasamin, dogum oncesinden 6liime kadar bir
biitiin oldugu diisiliniiliirse, erken dliimlere bagl kay-
bedilmis yillar [years life lost (YLL)] ve yeti yiti-
miyle gegirilen yillar [years life disabled (YLD)] ile

bu 2 6l¢iiniin toplam1 olan yeti yitimine ayarlanmis
yasam yillar [disability adjusted life years (DALY)]
gostergeleri kronik olan bu hastaliklarin etkisinin de-
gerlendirilmesi i¢in kullanildiginda, ruh hastaliklari-
nin yeti yitimiyle gecirilen yillar icindeki pay1
%19,84 saptanmustir (Tablo 2).>

2016 yilinda Lancet Psychiatry’de yayimlanan
bir makaleye gore ruh hastaliklarin hastalik ytikii; psi-
kiyatrik ve norolojik bozukluk tanilarinin {ist iiste bin-
mesi, kendine zarar vermeyle iliskili davranislar ile
intiharin ayr1 bir kategoride yer almasi, tim kronik
agr1 sendromlariin kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
icerisinde degerlendirilmesi, ruhsal hastaliklarda kisi-
lik patolojilerinin yiik hesaplamalarinda diglanmast,
siddetli ruhsal hastaliklarin, 6liime etkisinin (atfedi-
len risk) degerlendirilmesinde yetersizlikler olmasi
nedeni ile eksik hesaplanmaktadir. Buna gore yeniden
diizenlemeyle Kiiresel Hastalik Yiikii-2013 c¢alisma-
sinda, ruh hastaliklarinin, yeti yitimiyle gecirilen yil-
lar igindeki payt 1/5 yerine 1/3 (%32,4) olarak
saptanmistir. Buna karsilik, toplam saglik harcama-
lar1 igerisinde ruh saglig1 harcamalarinin pay1, yiiksek
gelirli tilkelerde %5,1; diigiik gelirli iilkelerde %0,5;
ortalama %2,8 olarak saptanmistir.’

TABLO 1: Kuresel nifus icinde ruhsal bozuklugu olanlarin payi, sayisi, cinsiyete gére dagilimi.

Kiiresel niifus iginde ruhsal
bozuklugu olanlarin payi (2017)
Ruhsal bozukluk (tlkeler arasinda farkhlik)
Herhangi bir ruhsal bozukluk ya da %13
alkol/madde kullanim bozuklugu (%11-18)
Depresyon %3,4
(%2-6)
Anksiyete bozuklugu %3,8
(%2,5-7)
Bipolar bozukluk 90,6
(%0,3-1,2)
Yeme bozukluklari %0,2
(Klinik anoreksiya veya bulimia) (%0,1-1)
Sizofreni %0,3
(%0,2-0,4)
Alkol kullanim bozuklugu %1,4
(%0,5-5)
Madde kullanim bozuklugu %0,9
(alkol disinda) (%0,4-3,5)

Ruhsal bozuklugu
olan kisi sayisi (2017)

Ruhsal bozuklugu olan
erkek ve kadinlarin payi (2017)

970 milyon %12,6 erkek
%13,3 kadin
264 milyon %2,7 erkek
%4,1 kadin
284 milyon %2,8 erkek
%4,7 kadin
46 milyon %0,55 erkek
%0,65 kadin
16 milyon %0,13 erkek
%0,29 kadin
20 milyon %0,26 erkek
%0,25 kadin
107 milyon %2 erkek
90,8 kadin
71 milyon %1,3 erkek
%0,6 kadin
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TABLO 2: Kiresel hastalik yiku calismasina gore
ruhsal bozukluklar ve iligkili siniflamalarin toplam
DALY ve YLD icindeki pay.

Toplam DALY  Toplam YLD
icindeki pay! icindeki pay!
Ruhsal bozukluklar 95,51 %15,66
Kendine zarar verme ve %3,32 %3,66
kisiler aras! siddet
Alkol ve diger madde %1,79 %0,52
kullanim bozukluklart
Toplam %10,62 %19,84

Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Calismasi’na gore
ise Tiirkiye’de niifusun %17,2’si yagam boyu bir ruh-
sal hastalik yasamaktadir ve ruhsal sorunu olanlarin
yalnizca %13,8’inin herhangi bir uzmana bagvurdugu
saptanmugtir.®

| DUNYA SAGLIK ORGUTU VE
ULUSAL RUH SAGLIGI POLITIKALARI

DSO, genel niifusun ruh sagligmin, toplum temelli
ve Onleyici bir anlayisla gelistirilmesi i¢in politika ve
kapsamli stratejilerin belirlenmesi, var olan kaynak-
larin en iist diizeyde yarar saglamak iizere kullanil-
masi, gereksinimi olanlara etkili hizmetlerin
sunulmasi, ruhsal bozuklugu olan kisilerin toplumsal
yasamin her yoniiyle biitiinlestirilmesi ve boylece
yasam kalitelerinin tamamen artirilmasi amaciyla
Hizmet Kilavuzu Paketleri olusturmus ve iiye dev-

letlere 6nermistir.’

Hizmet Kilavuzu Paketinde tanimlanan 13
modiil ulke gereksinimleri dikkate alinarak Tiirkiye
Cumbhuriyeti Ruh Saglig1 Politikast metninde 8 bas-
likta uyarlanmistir: Ruh Sagliginin Organizasyonu,
Tedavi ve Rehabilitasyon Hizmetleri, Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 Politikalari, Ruh Saglig: Hiz-
metlerinin Finansmani, Ruh Saglhiginda Kalitenin
Gelistirilmesi, Ruh Saghg Alaninda Yasal Dii-
zenlemeler, Ruh Saglig1 Alaninda Savunuculuk, Ruh
Sagliginda Egitim, Arastirma ve Insan Giicii.® Bu po-
litikaya yonelik stratejilerin, sorumlularin ve zaman
diliminin belirlendigi T.C. Saglik Bakanlig1 Ulusal
Ruh Sagligi Eylem Plani1 (2011-2023) metnindeki
“Amag 9: Ruh Sagligi Alaninda Yasal Diizenlemeler
Yapmak” bashig1 altindaki “Hedef: 9.1. Ruh saghgi
alaninda hasta haklar, uygulama usul ve esaslari,
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caliganlarin sorumluluk ve yetkileri konularinda
eksik olan yasal mevzuati tamamlamak” dogrultu-
sunda, Saglik Bakanliginin 2015’e kadar yasalagma
siirecinin baglatilmasinda sorumlu oldugu ifade edil-
mistir.’

DSO’ye iiye devletlerin %72’si, ruh saglig
icin tek bagina bir politika veya plana sahiptir ve
%57’sinin bagimsiz bir ruh saglig1 yasasi vardir.
Ruh sagligi mevzuati, ruhsal saglik politikasinin
ayrilmaz bir pargasidir ve bu politikanin amagcla-
rina ulagmak i¢in yasal bir ¢er¢eve sunmaktadir.
Ruh saglig1 yasasi i¢in farkl: iilkelerde daginik ve
biitiinlesik yaklagimlar vardir. Ulkemizde, ruh sag-
l1g1 ile ilgili birgok diizenleme mevcuttur ve mev-
zuat hiyerarsisinde, farkli diizenlemeler icerisinde
daginik bir bigimde yer almaktadir.” Mevcut mev-
zuat, 6zellikle istemsiz yatislar, hasta haklari, ¢ali-
sanlarin yetki ve sorumluluklari, mesleki sinir
ihlalleri ve yetkinligi standardizasyonu gibi alan-
larda yetersiz kalmakta ve bazi sorunlar yasan-
maktadir.”!°

T.C. Saglhk Bakanlig1 tarafindan, DSO ve Av-
rupa Birligi (AB) is birligi ile yayimlanan Ulusal Ruh
Saglig1 Eylem Plani sonrasinda, Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi bir Ruh Saglig1 Yasa Tasarist olusturmus ve
kurulmasina onciilitk ettigi Ruh Sagligi Platformu
araciligryla bu tasariy1 tartigma ortamina tagimistir.
Farkl1 hiikiimetlerde gorev alan milletvekili ve ba-
kanlarin destegi ile bazi ¢alismalar yiiriitiilmiis ancak,
sonug olarak yasama doneminde onceliklendirilme-
yerek rafa kaldirilmistir. Ruh Sagligi Yasasi gerekli-
ligi “Ruh Saglig1 Yasasi, Hemen Simdi!” slogani ile
cesitli kampanyalarla giindeme getirilmeye ¢aligil-
mistir. 2014-2015 yilinda hazirlanan kapsamli yasa
taslagi temel alinarak, Ruh Saglig: Yasast ile ilgili bir
milletvekilinin is birligi dogrultusunda ¢alismalar yii-
riitilmektedir.!! Yasa taslagi metninin maddeleri bi-
¢imlendirilirken, Aralik 2016°da 26. Donem Aydin
Milletvekili ve psikolojik danigsman Deniz Depboy-
lu'nun Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi (TBMM) ndeki
ev sahipliginde Tirkiye Psikiyatri Dernegi, Tiirk Psi-
kologlar Dernegi, Tiirk Psikolojik Danigma ve Reh-
berlik Dernegi, Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi
Dernegi, Psikiyatri Hemsireleri Dernegi, Sosyal Hiz-
met Uzmanlar1 Dernegi, Cocuk Gelisimi ve Egitim-
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cileri Dernegi, Ozel Egitimciler Dernegi gibi meslek
dernekleri ile hak savunucusu sivil toplum kurulusu
olarak Ruh Sagliginda insan Haklar1 Girisimi Der-
negi ve hasta temsilcileri bir araya gelmistir. Kati-
limc1 olan 9 farkl 6rgiit ile STK temsilcilerinin goriis
ve Onerileri lizerinden uzlagsmaya varincaya kadar tar-
tistlmigtir. Gelen elestiri ve katkilar ile Subat 2018°de
son hali verilmistir.'

“Toplum ve bireyin ruh sagliginin korunmasina
yonelik tedbirlerin alinmasi ve hizmet standartlarinin
belirlenmesi amaglanarak™ 27 Temmuz 2018 tari-
hinde TBMM Baskanligina asagidaki diyagramda yer
alan boliim ve maddelerle teklif sunulmustur. Kanun
teklifi, Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komis-
yonu ile Adalet; Icisleri; insan Haklar1 inceleme;
Kadin Erkek Firsat Esitligi; Milli Egitim, Kiiltiir,
Genglik ve Spor; Plan ve Biitce tali komisyonlarina
iletilmistir (Sekil 1).!3

I GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alismada, oldugu

DSO’niin, bir ruh sagligi yasast hazirlanirken kapsa-

Tirkiye’nin  de tyesi

masini Onerdigi asgari kistaslarin ruh sagligi kanun
teklifinde degerlendirilmesi ve toplum ruh saglig:
bakis agisiyla iilke sorunlar1 baglaminda yorumlan-
mas1 amaglanmustir. DSO’niin “Ruh Saghg Yasasi:
10 Temel ilke” metnindeki 10 madde ve bunlara ait
alt maddeler ekseninde mevcut kanun teklifi, igerik
analizi teknigi ile incelenmistir.'* MAXQDA 2020
nitel analiz programi araciligryla, temel ilkelerin ve
bu ilkelere ait alt boyutlarin kanun teklifinde kap-
sanma derecesi Evet (‘/), Hayir (x), Kismen (D)
seklinde her bir kanun teklifi maddesi tekrar okuna-
rak arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir. Deger-
lendiriciye baglh yanlilig1 ortadan kaldirmak ig¢in
toplum ruh saghigiyla ilgili calismalar1 olan bir halk

* MADDE 1: Amag
* MADDE 2 : Kapsam

RUH SAGLIGI KANUNU TEKLIFi

Birinci B&lim

Amag, Kapsam, Tammlar ve ilkeler

ikinci B&lim

Ugtincii Bolim
Hizmet Alan, Bakim Veren ve
Hizmet Sunan Kisilerin Haklari ve
Devletin Yiikiimliiliikleri
Dordiincii Bolim

Ruhsal Hastaliklarin Tamilanmasi,

Tedavisi ve lyilesme Yonelimli
Hizmetler

Besincl Bolim

Altinci Bolum
Ruh Saghg Hizmetlerinin Denetimi

* MADDE 3 : Tamimlar
* MADDE 4 : Esaslar
« MADDE 5 : Diger Saglik Hizmetlerine Erisimde Aynmcailigin Onlenmesi

« MADDE 6 : Koruyucu, Onleyici ve Gelistirici Ruh Saghg: Hizmetleri

* MADDE 7- Ruh Saghg: Sorunu Olan Kisilerin Hizmet Alma ve Segme Hakki
* MADDE 8- Bilgilendirilmis onay verme ve reddetme hakki

+ MADDE 10- Hizmet Sunan Kisilerin Haklan

« MADDE 11- Mahremiyet ve ihbar Yiikiimliligs

* MADDE 12- Ruhsal Hastaliklarin Tamilanmasi
« MADDE 13- Tedavi ve iyilesme Yénelimli Hizmetlerin Niteligi
« MADDE 14- lyilesme Yénelimli Hizmetlerin Uygulanmasi

« MADDE 15- istemsiz Tedavi ve Yati
« MADDE 16- istemsiz Yatista Karar ve Denetleme Mekanizmalan
* MADDE 17- Diger Mahkeme Karariyla Olan Tedavi Kararlan

» MADDE-18 Ruh saglhgi hizmetlerinin denetimi

« MADDE 19- Ruh Saghigi izlem ve Denetim Kurulu

* MADDE 20- Hizmet Alanlarca Kurulan ve Yonetilen Kurullar
* MADDE 21- Ruh Saghg Hizmetlerinin Mali Yonleri

* MADDE 22- Ceza Yaptinmlan

* MADDE 23- Yiiriirlik Maddesi

* MADDE 24- Yiiriitme Maddesi

SEKIL 1: Ruh Sagli§ Kanunu Teklifinin diyagrami.
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saglig1 uzman ile bir psikiyatri uzmaninin ilkeler ve
ilgili kanun teklifi maddelerinin eslesmeleri tartisil-
mis, Tablo 3’te yer alan haliyle, uzlagincaya dek ye-
niden degerlendirilmistir.

I BULGULAR

DSO’niin temel ilkeleri goz dniine alindiginda, kanun
teklifinde belirli maddelerin, kanun teklifi taslaginin
sonunda yer alan kanunun gerekgesi boliimiinde ifade
edildigi sekliyle, gerekgesine uygun yazilmadigi,
maddelerin farkli yorumlanmalara ag¢ik oldugu, ilke-
lerin tiim alt boyutlariyla ele alinmadigi, saglik pro-
fesyonelinin yetkinlige dair detaylarin “kanun
ciktiktan sonra” belirlenecegi gibi agiklamalarla, tek-
lifin heniiz tamamlanmadan birgok boyutuyla eksik
oldugu saptanmistir (Tablo 3).

I TARTISMA

Katilimei olan 9 farkli 6rgiit ile STK temsilcilerinin
goriis ve Onerileriyle olusturulan uzlasi ¢aligmala-
rinda, farkli sektorlerin belirli kriterlerden taviz ver-
meleri olasidir; fakat savunuculuk ekseninde, toplum
i¢in bu 6nemli saglik sorununu insan haklar1 boyu-
tunda ele almak ve uluslararas1 kuruluslarin onerile-
rini gbz oniinde bulundurmak 6nemlidir.

Toplumun ruhsal saglig1 acisindan Tiirkiye’deki
durum incelendiginde saptanan sorunlar ve mevcut
kanun teklifi incelendiginde,

1) Yasadiklar1 ortamda, toplumun iginde, dis-
lanmadan takip ve tedavi hizmetlerinin sitirdiiriilecegi,
onceden belirlenmis bir niifusu bulunan bélgede cog-
rafi temelli hizmet sunan; psikiyatrist, psikolog, psi-
kiyatri hemsiresi, sosyal ¢alismaci gibi ¢alisanlardan
olusan bir ruh saglig1 ekibiyle hizmet veren, tanim-
lanmig bolgeye hizmet i¢in kurulmus 20 yatakli psi-
kiyatri servisi, gilindiiz hastanesi, rehabilitasyon
merkezi ve bakim kurumlar1 bulunan bir model 6ne-
ren toplum temelli ruh sagligi hizmetine ilk adim,
T.C. Saglik Bakanliginin 2011 yilinda Toplum Ruh
Saglig1 Merkezleri Hakkinda Yonergesi ile atilmis-
tir.' Gliniimiizde 78 ilde 163 toplum ruh saghgi mer-
kezi (TRSM) hizmet vermektedir.'® Fakat isleyiste,
agir ruhsal bozuklugu olan hastalar i¢in tedavi edici
hizmet sunan bu birimler, koruyucu ve saglig1 gelis-
tirici hizmet sunamamaktadir, dolayisiyla ruh sagligi
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hizmetleri, hastane temelli olarak siirdiiriilmektedir.
Bu kanun teklifinde, temel ruh sagligi hizmetlerine
erisim noktasinda, 1. basamak saglik hizmetinde ruh
saglig1 bilesenine yeterince vurgu yapilmamis, niifus
temelli aile hekimligi sisteminde 1. basamak saglik
¢alisanlarinin koruyucu, tedavi, palyatif bakim i¢in
yetki ve sorumluluklar1 belirlenmemis, TRSM’lere
toplum temelli gergek islevi tanimlanmamastir.

2) Tiirkiye, 1.000 kisi basina diisen 0,05 psiki-
yatri yatagi ile AB’ye iiye iilkelere kiyasla sonuncu
olarak; OECD iilkeleri igerisinde Meksika’nin ardin-
dan sondan 2. sirada yer almaktadir.'” Bu durum, ya-
gormesi bu
ihtiyaglarinin karsilanamamasina neden olmaktadir.
Bir ekip tarafindan yiiriitiilmesi gereken ruh sagligi

tarak tedavi gereken hastalarin,

hizmetleri insan kaynaklar1 agisindan yetersizdir ve
sistem, hastanelerde gorev alan psikiyatri uzmani
tizerine kuruludur. Yine, her 100.000 kisi bagina
diisen 3 psikiyatrist ile OECD {ilkeleri arasinda en az
psikiyatrist oranina sahiptir.'® Bunun yani sira uzman
hekimden daha fazla sayida olmasi beklenen yar-
dimci personeli, her 100.000 kisi i¢in 2,54 psikolog;
1,64 sosyal c¢alismaci olarak belirtilmistir."” Hekim
ve diger saglik ¢aliganlarinin yetersizligi, saglik hiz-
metleri sunumunun koruyucu, tedavi edici ve rehabi-
lite edici boyutlariyla, biitiinciil bir bi¢cimde ele
alinmasinin 6niinde engel olusturmaktadir. Saglik ba-
kimi, tedavi boyutuyla 6ncelenmektedir. Kronik psi-
kotik hastalarin %10-15"1 i¢in bakim gerekmektedir,
fakat saglik hizmetlerine erisimi kisitli olan bu grup
icin hastane diginda bir bakim sistemi mevcut degil-
dir."” Bu durum ¢evresiyle bir biitlin olan hastalar1 ve
yakinlarii olumsuz etkilemektedir.

3) Ulkemizde suga karismis psikiyatri hastalart
icin aktif yiiksek giivenlikli adli psikiyatri hastanesi
yoktur; bu hastalarin tedavisi, belirli hastanelerde yer
alan adli psikiyatri yataklariyla giderilmeye ¢alisil-
maktadir. Ayrica mevcut sistemde, adli ve idari bilir-
kisilik talepleri yetersiz sayidaki hekim tarafindan
kargilanmaya c¢alisilmaktadir. Saglik hizmetleri ¢ok
paydasl yaklagimla ele alinarak, adli siire¢ i¢in mev-
zuat tanimlanmali ve uygun kadrolar olusturulmali-
dir.

4) Toplumu temsil eden ve durumu/sorunu ta-
nimlayan tek ¢aligma 1998 yilinda yapilmistir. Niifus
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ve saglik hizmetlerindeki degisim nedeni ile durumun
giincel ve kamuya acik verilerle ortaya konmasi, ko-
ruyucu ruh sagligi hizmetlerinin tedaviden oncelikli
planlanmasi gerekmektedir.

5) Tiirkiye, 2009 yilinda onayladig:1 “Engellile-
rin Haklarina Iliskin Birlesmis Milletler Sézlesmesi”,
1989°da onayladig1 “Avrupa Iskence ve Insanlik Dis1
veya Onur Kiric1 Davranis veya Cezay1 Onleme S6z-
lesmesi”, Saglik Bakanlig1 tarafindan kabul edilen
Ulusal Ruh Saglig1 Politikasi metni kapsaminda bir
hak olan sagligin korunmasi ve gelistirilmesi bagla-
minda ruh saglig1 yasasina ihtiya¢ duymaktadir.

0 SONUG

Insan haklari, topluma entegrasyon, saglik hizmet-
lerinin kalitesini gelistirme, ruh sagligi disindaki
sektorlerle baglanti ekseninde ruh sagligi mevzua-
tinin olmasi, uygulanmasi ve denetlenmesi elzem-
dir.
ardindan ilgili tiiziik, yonetmelik, yonerge, genelge

Kapsayict  kanunlarin  olusturulmasinin
gibi siireci tamamlayacak diger mevzuatin, sonraki
arastirmalarda degerlendirilmesinde DSO’niin Ruh
Sagligi, Insan Haklar1 ve Mevzuat Kaynak Kitabi

kullanilmasi onerilir.?°

Sik goriilen ve yeti yitimine sebep olan “6nemli”
ruh hastaliklarinin, insan haklar1 ekseninde savunul-
masi, dogumdan olime dek yasamin biitiinligi
icinde korumaya tedaviden 6ncelik verilmesi, hasta-
liklarin sosyal, ¢evresel onlenebilir tim risklerinin
bertaraf edilerek, halkin 6z sorumluluk hissederek ka-
tiliminin oldugu saglik hizmetlerinin, entegre ve bir
ekip hizmeti olarak toplum temelli verilebilmesi i¢in
bir ruh sagligi yasasi olusturulmasi 6nemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢bir yazar

katkist alinmamugstir.

Oztek Z, Uner S, Eren N. Halk Sagli§i Kavrami ve
Gelismesi. In: Giler C, Akin L, editérler. Halk
Saghigr Temel Bilgiler Cilt 1, Bélim 1:

I KAYNAKLAR

ler, yetiyitimi ve ruh saghgi hizmeti kullanimi
sonuglari. Bélim 4. Erol N, Kili¢ C, Ulusoy M,
Kececi M, Simsek Z, editérler. Turkiye Ruh

Taslagyla ilgili Basin Agiklamasi. 2019. Available
from: [Link]

13.  Ruh Sagligi Kanunu Teklifi. 27/07/2018 Available

Halk Saghg Kavrami ve Gelismesi. 2. Baski. Sagligi Profili Raporu. 1. Baski. Ankara: T. C. from: [Link]
Ankara: Hacettepe Universitesi Yayinlari, 2012. Saglik Bakanli§i Temel Saglik Hizmetleri Genel o
0.123. Miidirliga. 1998. p.77-93. 14. Mental Health Care Law: Tgn Basm Pr|n0|ple§.

. Geneva: World Health Organization; 1996. Avail-
[Internet] Global Health Data Exchange, Global 7. WHO. The WHO mental health policy and serv- able from: [Link]
Burden of Disease (GBD): Institute for Health ice guidance package. Available from: [Link] 15. T. C. Saik Bakanhidl. Toolum Ruh Saiid
Metrics and Evaluation (IHME); 1990- 2016 Avail- g Munir K, Ergene T, Dag |, Erol N, Aker T. edi-dr- : Merkézlear? II-Iakkamgz I\%neropeu?m 1“ Avaﬁg;?e'
able from: Erisim Tarihi : 09.01.2020 [Link] ler. Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh Sagligi Politikasi. 1. from: [Link] g '
Ferrari AJ, Norman RE, Freedman G, Baxter AJ, Baski. Ankara: T.C. Saglik Bakanligi Temel ) 3 . o
Pirks JE, Harris MG, et al. The burden attributa- Sagik Hizmetleri Genel Midirlugi; 2006, p4- 16 T- C. Sagiik Bakanligi Halk Saggi Genel
ble to mental and substance use disorders as risk 6. Modgriaga. Sag"g'min’“k Sagllglng Yonelik Bil-
factors for suicide: findings from the global bur- 9. Alatas G, Kahilogullar AK, Yanik M. T.C. Saglik /gillerl,l Tbolpl;lm Buhﬁagllgl Merkezlerini Taniyalim.
den of disease study 2010. PLoS One. Bakanligi Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani (2011- vailable from: . [Link]
2014;9(4):€91936. [Crossref] [PubMed] 2023). Erkog M, Com S, Torunoglu MA, Alatag ~ 17- OECD. Hospital Beds. 2020. Available from:
Prince M, Patel V, Saxena S, Maj M, Maselko J, G, Kahilogullan AK, editdrler. Ankara; T.C. Sagfik [Link]
Phillips MR, et al. No health without mental Bakanligi; 2011. p.110. 18. OECD. Psychiatrists. Health at a Glance 2009:
health. Lancet. 2007;370(9590):859-77. [Cross- 10 Yanik M. Tutkiye Ruh Sagligi Sistemi Uzerine OECD Indicators. Paris: OECD Publishing; 2009.
ref] [PubMed] Degerlendirme ve Oheriler: Ruh Sagfigi Eylem p.74-5. [Crossref]
Vigo D, Thomicroft G, Atun R. Estimating the true Plani Onerisi. Reviews, Cases and Hypothesesin 19, WHO. Mental Health Atlas 2017 Member State
global burden of mental illness. Lancet Psychia- Psychiatry (RCHP). 2007;(Ozel Say1):1-80. Profile: Turkey. 2018. Available from: [Link]
try. 2016;3(2):171-8. [Crossref] [PubMed] 11. Kaya B. Draft mental health law. J Clin Psy. 20 WHO. Mental Health, Human Rights And Legis-
Kilig C. Tiirkiye Ruh Sagligi Profili: Erigkin ni- 2017;20(4):253-4. lation: a Global Human Rights Emergency in
fusta ruhsal hastaliklarin yayginlig, iligkili faktér- 12, Tirkiye Psikiyatri Dernegi. Ruh Sagli§l Yasa Mental Health. 2005. Available from: [Link]

344


http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool?params=gbd-api-2017-permalink/e5a0e7d8b17cd55119ef5408d4d6a8e7
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0091936
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24694747/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673607612380?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0140673607612380?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17804063/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2215036615005052?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26851330/
http://www.who.int/mental_health/policy/essentialpackage1/en/
http://www.psikiyatri.org.tr/basin/ 555/ruh-sagligi-yasa-taslagiyla-ilgili-basin-aciklamasi
https://www2.tbmm.gov.tr/d27/2/2-0858.pdf 
https://www.who.int/mental_ health/media/en/75.pdf?ua=1
https://www.saglik.gov.tr/TR,11269/ toplum-ruh-sagligi-merkezleri-hakkinda-yonerge.html 
https://sagligim.gov.tr/ruh-sa%C4%9Fl%C4%B1%C4%9F%C4%B1/liste/749-toplum-ruh-sa%C4%9Fl% C4%B1%C4%9F%C4%B1-merkezleri-trsm-tan%C4%B1yal%C4%B1m.html
https://data.oecd.org/healtheqt/hospital-beds.htm
http://dx.doi.org/10.1787/718154154448 
https://www.who.int/mental_health/evidence/atlas/profiles-2017/TUR.pdf?ua=1
https://www.who.int/mental_health/policy/legislation/en/

