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GENEL SEKRETER
MEKTUBU

KAPMBM

Sayin Delegeler,

KTU Tip Kariyer Planlama Kultbt tarafindan diizenlenen Model Birlesmis Milletler 2025:
Duinya Saglik Orgiitii Simiilasyonu konferansina katiliminiz icin tesekkiir ederiz.
Konferansimiz boyunca alacaginiz verimi en uist dizeyde tutmak adina tiim ekibimizle
yaninizda olacagimizi, sizlerin konforu ve memnuniyetinin bizim icin birincil éncelik oldugunu
bilmenizi isterim.

Bu yi1l diizenledigimiz konferansin ana temasi “21. Yuzyilda Mental Saglik Hizmetlerine
Erisim”dir. Bu kapsamda, temsil ettiginiz ulkelerin perspektiflerini uluslararasi arenada
yansitmaniz; gerekli gordiguniz noktalarda s6z alarak tartismalara katki sunmaniz ve nihai
oturum sonug¢ raporunun sekillenmesinde aktif rol Gistlenmeniz biiyik 6nem tagimaktadir.
Sizlerden beklentimiz, fikirlerinizi cesaretle dile getirmeniz ve savunmanizdir. Olusturacagimiz
sonug raporunda her bir delegemizin dokunusunu gérmek istiyoruz.

21. yuzyilin hizli degisen sosyoekonomik dinamikleri, teknoloji ve kiiresellesme, ruh saglhigini
toplumlarin en kirilgan alanlarindan biri haline getirmistir. Bu oturumda; stigma, esitsizlikler,
ekonomik engeller, dijjital saglik olanaklar1 ve stirduirilebilir politikalar 1s18¢1nda mental saglik
hizmetlerine erigsimi nasil gi¢lendirebilecegimizi tartisacagiz. Amacimiz, her bireyin en temel
insani haklarindan biri olan ruh saglig1 destegine adil, gtivenli ve sirdurulebilir bicimde
ulasabilmesi i¢in ¢6ziim Onerileri gelistirmek ve insanlik adina ortak bir yol ¢izmektir.

Sizlere sunulan alt basliklar1 ve gindem sorularini tlkeleriniz adina en iyi sekilde
degerlendireceginize, uluslararasi komisyonumuzun tiim diinya milletleri i¢cin anlamh ve
uygulanabilir bir karar raporu ortaya koyacagina géntilden inaniyorum.

Tum ekibim adina katilimlariniz i¢in en i¢ten siikranlarimi sunarim.

ASC

Ahmet Safa Colak



Genel Sekreter



0\9 KTU TIP KARIYER PLANLAMA KULUBU

KOMITE TANITIMI

GENEL BILGILENDIRME 6 - 7 ARALIK 2025

1.Komite Tanitimi — Diinya Saglik Orgiitii (DSO / WHO)

1.1 DSO’niin Kurulusu ve Tarihsel Arka Plan

Diinya Saglik Orgiitii, 7 Nisan 1948'de Birlesmis Milletler'in uzman kurulusu olarak faaliyete gecti.
Anayasasinda yer alan temel hedef, “tim halklarin miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyine ulasmasidir”. ilk
toplantisini ayni yil toplayan Diinya Saglik Asamblesi (WHA), 194 iiye devletin saglik bakanlarini bir araya
getirerek kiiresel saglik politikasini belirler.

1.2 Gorev, Yetki ve Temel islevler

DSO'niin alti ana islevi, kiiresel saglik konularinda Liderlik ve ortaklik kurmak, Arastirma giindemi
olusturmak ve bilgi yaymak, Norm-standart belirlemek, Kanita dayali politika segenekleri sunmak, Teknik
destek verip kurumsal kapasite gelistirmek, Saglik egilimlerini izlemek-degerlendirmek seklinde &zetlenir.

1.3 Yapi ve Calisma Mekanizmalari
Diinya Saglik Asamblesi (WHA): Yilda bir toplanir; stratejiyi, biitgeyi ve Genel Direktdrii onaylar.

icra Kurulu (Executive Board): 34 halk saglig uzmanindan olusur; WHA kararlarinin uygulanmasini
denetler.

Sekretarya ve Bolge Ofisleri: Cenevre merkezli Sekretarya, alti bélgesel ofis (AFRO, EMRO, EURO,
PAHO, SEARO, WPRO) ve 150'den fazla iilke ofisiyle kararlari sahaya tasir.

1.4 DSO’niin BM Sistemindeki Rolii ve Onemi

DSO; Uluslararasi Saglik Tiiztigii (IHR 2005), Kiiresel Asi Eylem Plani ve Acil Durum Programi gibi
araglarla salgin yonetiminde koordinasyon merkezidir. Kovid-19, Ebola, Zika ve kolera salginlarinda “Halk
Saghgr Acil Durumu” ilan edip kaynak-uzman sevkiyatini ydnetmistir. Bu yoniyle 6érgiit, hem teknik bilgi
otoritesi hem de siyasi karar platformu olarak ¢ift gérev yiritir.

1.5 Bu Komitenin Konferanstaki Misyonu

KAP-MBM 2025 WHO Komitesi, “Mental Saglik Hizmetlerine Erisim” temasi altinda saglik hizmetlerinin
korunmasi ve ulasilirhigin arttinlmasi konularini miizakere edecektir. Delegelerden, DSO ilkelerine sadik
kalirken Ulkelerinin jeopolitik gergeklerini gozeten, uygulanabilir ve yenilikgi kararlar Gretmeleri beklenir.



KAP-MBM - Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
Komitesi

Calisma Kilavuzu
Gundem Maddesi: “21. Yiizyllda Mental Saghk”

1. Komite Tamitimi — Duinya Saghk Orguti (DSO)

1.1. DSO’niin Kurulus Amaci ve Tarihgesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO — World Health Organization), 7 Nisan 1948’de Birlesmis
Milletler’in uzmanlik kurulusu olarak kurulmustur. Orgiitiin temel amaci, “diinyadaki tiim
insanlarin miimkiin olan en yiiksek saglik standardina ulasmasini saglamak™ olarak
tanimlanmustir.

Kurulus, II. Diinya Savasi’nin ardindan uluslararasi toplumun saglik konusundaki dayanisma
ithtiyacina yanit olarak ortaya ¢ikmistir. Savasin yol agtig1 salginlar, yetersiz saglik altyapisi
ve artan insani krizler, kiiresel diizeyde koordinasyonun gerekliligini agik¢a gostermistir.
Bugiin DSO, 194 iiyeye ve 6 bolgesel ofise sahip olup Cenevre merkezli olarak faaliyet
gostermektedir. Her yil toplanan Diinya Saglik Asamblesi (WHA), 6rgiitiin en {ist karar
organi olarak politikalar1 ve biitgeyi belirler.

1.2. DSO’niin Temel Gorev Alanlan

DSO, sadece hastaliklarin tedavisi veya kontroliiyle degil; saglik sistemlerinin giiclendirilmesi
ve koruyucu saglik anlayisinin yayginlastirilmasiyla da ilgilenmektedir. Temel gorev alanlari
su bagliklarda toplanabilir:

Kuresel saghk politikalarmin belirlenmesi ve iiye devletler arasinda koordinasyonun saglanmasi,
Halk saghg acil durumlarina midahale, 6rnegin salgin veya dogal afet sonrasi kriz yonetimi,
Arastirma, veri toplama ve bilgi paylasimi, saglik trendlerinin izlenmesi,

Bulasic1 ve bulasica olmayan hastaliklarin 6nlenmesi,

Evrensel saghk hizmetlerine erisimin desteklenmesi; esitlik, kapsayicilik ve siirdiiriilebilirlik
ilkeleri cercevesinde.

DSO’niin bu gérevleri, yalnizca tibbi degil, ayn1 zamanda sosyal adalet ve kalkinma perspektiflerine
dayanmaktadir.

1.3. DSO’niin Normatif Yetki Yapisi ve Uye Devletlerle Cahisma
Bicimi
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DSO, uluslararas1 hukuk agisindan normatif ve koordinatif yetkilere sahip bir kurumdur.
Normatif giicii, tiye devletlerin uygulamaya aldigi uluslararasi saghk dizenlemeleri,
rehberler ve stratejik gerceveler iizerinden isler. Ornegin, “International Health Regulations
(IHR, 2005)” salginlara iliskin kiiresel erken uyar1 ve miidahale protokoliinii belirler.

Orgiit, iiye iilkelerle ortak calisma programlar yiiriitiir; bdlgesel ofisler araciligiyla teknik
destek, danismanlik ve kapasite gelistirme hizmeti saglar.

Politika gelistirme stireclerinde kararlar, bilimsel kanitlar, paydas goriisleri ve uluslararasi
hukuk belgeleri temel alinarak alinir. Uye devletler, kendi ulusal énceliklerini DSO’niin genel
hedefleriyle uyumlu hale getirmekle yukimludur.

1.4. DSO’niin Ruh Saghg Politikalarindaki Oncelikleri

DSO, kurulusundan bu yana “saglik” kavramini yalnizca fiziksel degil; ayn1 zamanda zihinsel
ve sosyal iyilik hali olarak tanimlar. Dolayisiyla ruh sagligi, 6rgiitiin genel saglik anlayisinin
ayrilmaz bir parcasidir.

Gunumiizde DSO, Mental Health Action Plan 2013-2030 ¢ergevesinde dort dncelige
odaklanmaktadir:

Ruh sagliginin ulusal politikalara entegre edilmesi,
Ruh sagligi hizmetlerine erigimin artirilmasi ve damgalanmanin azaltilmasi,
Toplum temelli bakim modellerinin yayginlastirilmasi,

Ruh saglig1 verilerinin izlenmesi ve siirdiiriilebilir finansman modellerinin gelistirilmesi.

Bu kapsamda DSO, pandemi sonras1 donemde artan depresyon, anksiyete ve intihar oranlarini kiiresel
bir 6ncelik haline getirmistir. Ayrica, dijital saglik uygulamalari, afet donemlerinde psikososyal destek
ve geng niifusun ruh sagligi korumasi konularinda aktif girisimler yiiriitmektedir.

2. GUndem Maddesi: 21. Yiizyllda Mental Saghk — Genel
Giris

21.yiizy1l, saglik tanimin yalnizca “hastaligin yoklugu” tizerinden degil, bireyin zihinsel,
duygusal ve sosyal esenligini de kapsayacak bi¢gimde yeniden sekillendirmistir. Kiiresellesme,
dijital doniisiim, ekonomik dalgalanmalar ve sosyal izolasyon egilimleri; ruh sagligini bir halk
saglig1 onceligine doniigtiirmiistiir.

DSO verilerine gore diinya genelinde her sekiz kisiden biri ruhsal bir bozukluk yasamaktadir
ve bu durum 6zellikle gencler, kadinlar ve kriz bolgelerinde yasayan topluluklarda daha
belirgin seyretmektedir. Bu baglamda “21. yiizyilda mental saglik”, yalnizca bireysel bir konu
degil; ekonomik tiretkenlik, toplumsal istikrar ve siirdiiriilebilir kalkinma i¢in belirleyici bir
faktorddr.

2.1. Ruh Saghgmin Glinumuzdeki Onemi



Ruh sagligi, insan yasaminin her evresinde biligsel islevleri, duygusal dayaniklilig1 ve sosyal
iliskileri belirleyen temel bir unsurdur. Giinlimiiz diinyasinda artan stres, bilgi bombardimani,
yalnizlasma ve belirsizlik, zihinsel dengeleri dogrudan etkilemektedir.

Kotii ruh sagligr yalnizca bireyin yasam kalitesini diisiirmekle kalmayip; toplum genelinde
verimlilik kaybr, artan saglik harcamalar1 ve sosyal dislanma gibi etkiler yaratmaktadir. DSO,
ruh saghigini artik “kiiresel refahin gostergesi” olarak degerlendirmekte; her iilkenin ulusal
saglik politikalarinda bu unsura 6zel yer ayirmasini 6nermektedir.

2.2. 21. Yiizyillda Degisen Sosyal, Ekonomik ve Teknolojik Dinamikler

Dijitallesme, gog, iklim degisikligi, ekonomik belirsizlikler ve pandemi sonrasi yagam
bicimleri; modern insanin psikolojik refahini derinden doniistiirmiistiir.

Sosyal faktdrler: Artan yalnizlik, sosyal medya baskisi ve aidiyet duygusunun zayiflamasi,
ozellikle genc nesilde anksiyete ve depresyon oranlarini ylikseltmistir.

Ekonomik faktorler: Is giivencesizligi, gelir adaletsizlikleri ve yasam maliyetlerinin artis1,
ruh saghigi tizerindeki kronik stres faktorlerini pekistirmektedir.

Teknolojik faktorler: Yapay zeka, dijital bagimlilik ve bilgi yogunlugu, hem bilissel asirt
yiiklenme hem de dijitallesme yoluyla tedavi (tele-terapi vb.) gibi ¢ift yonli etkiler
dogurmustur.

Bu dinamikler, ruh sagligini artik yalnizca klinik bir mesele olmaktan ¢ikarip; multidisipliner
bir politika alanina doniigtiirmiistiir.

2.3. Ruh Saghgma Yo0nelik Kuresel Risk Faktorleri
Kiiresel 6lcekte ruh sagligina tehdit olusturan temel risk faktorleri su basliklarda toplanabilir:

Kriz ve ¢atisma durumlari: Savaslar, zorunlu gogler ve afetlerin ardindan artan travma
vakalar1, uzun siireli psikolojik etkiler dogurur.

Pandemi sonrasi sure¢: COVID-19 donemiyle beraber sosyal izolasyon, yas ve is kaybi
kaynakli stres yaygimlagmustir.

Esitsiz saghk hizmetleri: Ozellikle diisiik gelirli iilkelerde ruh sagligia ydnelik profesyonel
destek mekanizmalari oldukc¢a sinirlidir.

Stigma ve ayrimeihik: Toplumsal damgalama, bireylerin yardim arama davranislarini
engeller.

Geng niifus riskleri: Ozellikle 15-29 yas aras1 genglerde intihar, baslica 6liim nedenlerinden
biri haline gelmistir.

Bu risklerin birgogu, ekonomik kalkinma seviyesinden bagimsiz olarak her iilkede ortaya
cikabilir; dolayisiyla ¢ozlim stratejileri ¢ok katmanli olmalidir.



2.4. Ruh Saghginda Kuresel Esitsizlikler

Saglik sistemi kaynaklari ve erisim hakki bakimindan ciddi bir dengesizlik mevcuttur. Yiiksek
gelirli iilkelerde her 50.000 kisiye bir psikiyatrist diiserken, diistik gelirli Glkelerde bu oran
500.000 kisiye bir hekim diizeyindedir.

Ekonomik kapasitenin yani sira kiiltiirel normlar da esitsizligi derinlestirir: bir¢ok toplumda
ruhsal rahatsizlik “zayiflik” veya “kisisel kusur” olarak goriilmekte, bu da erken teshisi
geciktirmektedir.

DSO, bu durumu “gizli salgin (silent epidemic)” olarak nitelendirmekte ve iilkeler arasinda
teknik kapasite ve kaynak paylasiminin giiglendirilmesini savunmaktadir.

2.5. DSO’niin Mevcut Calismalar: ve Stratejileri

DSO, Mental Health Action Plan 2013—2030 ve Comprehensive Mental Health and Well-
being Framework (2021) kapsaminda asagidaki stratejik onceliklere odaklanmistir:

1. Ulusal diizeyde ruh saglig: politikalarinin ve yasal ¢ercevelerin gii¢lendirilmesi,

Toplum temelli bakim modellerinin tesvik edilmesi (hastane merkezli degil, yerel odakl
hizmet),

3. Ruh saglig1 verilerinin sistematik bi¢imde toplanmasi ve kiiresel gostergelerin izlenmesi,

Cocuk, geng ve afet magdurlar i¢in erken miidahale programlarinin desteklenmesi,

Dijital terapi, mobil uygulamalar ve tele-psikiyatri gibi yenilik¢i yaklasimlarin tegvik
edilmesi.

Bu stratejilerin temel amaci, ruh sagliini biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
kesisiminde degerlendiren, hak temelli bir saglik yaklagimi tesis etmektir.

2.6. Tammmlar ve Terminoloji (Ruh saghg, esenlik, psikolojik
dayamkhlik vb.)

Ruh saghgi (Mental Health): Kisinin kendi potansiyelini gergeklestirebildigi, hayatin
stresleriyle bas edebildigi, iiretken calisabildigi ve topluma katki sunabildigi esenlik halidir.
Esenlik (Well-being): Fiziksel, zihinsel ve sosyal boyutlari kapsayan, bireyin genel
memnuniyet ve yasam doyumu diizeyidir.

Psikolojik dayanikhilik (Resilience): Travma, kriz veya stres karsisinda uyum saglayabilme
ve toparlanabilme kapasitesidir.

Stigma: Ruhsal hastaliga sahip bireye yonelik olumsuz etiketleme, dislama veya damgalama
strecidir.

Toplum temelli bakim (Community-based care): Ruh sagligi hizmetlerinin biiyiik saglik
kurumlart yerine yerel toplum i¢inde, 6nleyici ve destekleyici yaklagimlarla sunulmasidir.

Bu kavramlarin dogru anlagilmasi, hem ulusal politika tasarimlarinda hem de uluslararasi
DSO gériismelerinde ortak bir dil olusturmanin temelidir.



3. Tarihce & Mevcut Durumun Ozeti

3.1. Ruh Sagligi Kavramimin Tarihsel Gelisimi

Rubh saglig1 kavrami tarih boyunca toplumsal, dini ve tibbi yorumlara gore sekillenmistir.
Antik uygarliklarda ruhsal bozukluklar genellikle dogaiistii nedenlerle agiklanirken, 18. ve 19.
yiizyillarda tibbin gelismesiyle birlikte “akil hastalig1” kavrami bilimsel bir zemine oturmaya
baslamistir. 20. yiizyilin basinda psikanaliz, davranis terapileri ve biyolojik psikiyatri gibi
yaklasimlar ruh sagligini tibbi bir disiplin olarak gliclendirmistir. Bu donemle birlikte kurum
temelli bakimdan toplum temelli hizmetlere gegisin temelleri de atilmistir.

3.2. 20. Yiizyildan 21. Yiizyila Ruh Saghg: Politikalarinin Evrimi

II. Diinya Savasi sonrasi donemde ruh sagligi, 6zellikle askeri travmalar ve sosyal yeniden
yapilanma siire¢leriyle daha goriiniir hale gelmistir. 1950’lerden itibaren psikofarmakoloji
alanindaki gelismeler, ruhsal hastaliklarin tedavisinde devrim yaratmistir. 1970’lerden sonra
birgok iilke, ruh sagligi hizmetlerini kurumsal bakim yerine toplum merkezli modellere
donistiirmiistiir. 21. yiizyila gelindiginde ise ruh saglig1 artik bireylerin yagam kalitesi ve
sosyal kalkinmanin bir gostergesi olarak goriilmeye baslanmistir.

3.3. DSO ve Kiiresel Ruh Saghg Hareketlerinin Donum Noktalar

DSO, 1948’de kurulusundan bu yana ruh saghigini genel saglhik tanimi iginde énemli bir unsur
olarak ele almistir. 1990’larda “Global Programme on Mental Health” ile kiiresel farkindalig:
artirmay1 hedeflemis, 2001 yilinda “Mental Health: New Understanding, New Hope”
raporuyla liye devletleri ulusal strateji gelistirmeye tesvik etmistir. 2013°te onaylanan Mental
Health Action Plan 2013-2030, ruh sagligmin saglik politikalarina entegrasyonu i¢in yol
haritas1 olmustur. Giiniimiizde DSO, toplum temelli bakim, stigma ile miicadele ve esit erisim
alanlarinda kiiresel normlar gelistirmeye devam etmektedir.

3.4. Pandemi Sonrasi Donemde Ruh Saghgimin Yikselen Onemi

COVID-19 pandemisi, ruh sagligini kiiresel saglik giindeminin merkezine tagimistir. Sosyal
izolasyon, ekonomik belirsizlik, kayiplar ve saglik calisanlarinin titkkenmisligi genis bir
popiilasyonda psikolojik stres yaratmistir. DSO verilerine gére pandemi doneminde
depresyon ve anksiyete oranlarinda belirgin artis gozlenmistir. Bu siireg, ruh sagliginin
yalnizca bireysel degil; ekonomik iiretkenlik, egitim ve toplumsal dayaniklilikla da yakindan
iliskili oldugunu gostermistir.

3.5. Dijitallesme, Kiiresellesme ve Yeni Ruh Saghig: Dinamikleri

Dijital ¢ag, ruh saglig1 acisindan hem riskler hem de firsatlar yaratmistir. Sosyal medya ve
bilgi yiikii kaygiy1 artirabilirken, ayn1 zamanda dijital terapi, ¢cevrim i¢i destek gruplart ve
tele-psikiyatri uygulamalar erisimi kolaylagtirmistir. Kiiresellesme, go¢ ve ekonomik
belirsizlikler gibi etkenler, 6zellikle geng niifusta stres kaynaklarini ¢esitlendirmistir. Modern
donemde ruh sagligr artik teknoloji, ekonomi, egitim ve kiiltiir politikalartyla i¢ ice
degerlendirilmesi gereken ¢ok boyutlu bir alandir.



3.6. Guncel Egilimler ve Veriler (2000-2025 Arast Kuresel Gortiniim)

Son yirmi bes yilda ruhsal hastaliklarin kiiresel yiikii istikrarli bigimde artmistir. DSO’niin
2020 sonrasi raporlarina gore her 8 kisiden biri bir ruhsal bozukluk yasamaktadir. Depresyon,
anksiyete ve intihar oranlar1 6zellikle gengler ve kadinlar arasinda yilikselmistir. Bunun
yaninda, daha fazla iilke ulusal ruh saglig1 politikalarin1 giincellemekte; tele-saglik
uygulamalari, toplum temelli destek modelleri ve erken miidahale programlari
yayginlasmaktadir. 21. ylizyilin ilk ¢eyregi, ruh sagliginin artik bir “kiiresel halk sagligi
onceligi” olarak kabul edildigi donem olmustur.

4. Alt Bashklarm Derinlemesine Incelemesi
4.1. Pandemi Sonrasi Artan Depresyon ve Anksiyete Vakalari

4.1.1. Pandemi Siirecinin Ruh Saghg Uzerindeki Etkisi

Pandemi déneminde diinya nufusunun biytk bolumd uzun sdreli belirsizlik, izolasyon ve
travma ile karsilasmistir. Bu siireg, hem akut stres tepkilerini hem de kronik psikolojik
hastalik egilimlerini artirmistir.

Politika Boyutu:

e Krize yonelik ruhsal ilk yardim protokolleri (PFA), afet yonetim planlarina dahil edilmelidir.

e Saglik ¢alisanlar icin tiikenmislik 6nleme modulleri (6rnek: rotasyon sistemi, dinlenme destek
paketleri) olusturulmalidir.

e Toplum temelli psikolojik ilk yardim aglari (goniillii psikologlar, sosyal hizmet uzmanlart,
STK destek hatlar1) devreye alinmalidir.

Etki Mantigi

Girdi Cikt1 Sonug Etki
Insan kaynagi Pandemi sonrasi
egitimi, kriz 1. PFA ekiplerinin faaliyete | Risk gruplarmim erken depresyon/anksiyete
rehberleri, gecmesi 2. Kapsamli tarama tanimlanmasi ve tedaviye prevalansinda % -
finansman anketleri erisimde artis 15 azalma (2030 hedefi)

4.1.2. Sosyal izolasyon, Ekonomik Kaygi ve Belirsizlik Faktorleri

Sosyal baglarin kopmasi, gelir kayb1 ve uzun siireli kapanmalar, toplumsal dayaniklilig ciddi
bi¢cimde zayiflatmistir.



Politika Boyutu:

e “Toplumsal dayamkhilik merkezleri” (community resilience hubs) olusturularak bireylere
psikososyal danigmanlik, ekonomik yonlendirme ve sosyal etkinlik destegi verilir.

e Evden ¢cahisma diizenlemelerinde psikolojik denge ilkeleri (¢alisma siiresi, iletisim dongiisii, destek
hatt1 baglantisi) belirlenir.

e Kriz sonrasi sosyal yardim paketlerine “psikolojik refah kriteri” (6rnegin stres yonetim egitimi
fonu) eklenir.

Etki Mantigt

o Kisa vadede: Dayaniklilik merkezlerinin kurulmasiyla, sosyal destek skorlarinda %20 artis.

e Orta vadede: Uzun siireli issizlerde depresyon riski %30 azalma (§DSO 2024 verisine dayali tahmin).

e Uzun vadede: Sosyal izolasyona bagli anksiyete bozuklugu oranlarinda kademe gerilemesi ve
toplumsal uyumun giiclenmesi.

4.1.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) Egilimleri

Pandemi sonrasi hastane ¢alisanlari, yogun bakim hastalar1 ve kayip yasamis kisilerde TSSB
vakalar1 dikkat ¢ekici bigimde artmustir.

Politika Boyutu:
e Saglik ¢alisanlari icin travma rehabilitasyon programu (bilissel davranisei terapi, grup destegi).
o Kayip yasayan ailelerde “Yas ve Dayamkhhk Egitimi” baslatiimasi.
e TSSBtarama anketlerinin birinci basamak kurumlarda rutinlestirilmesi.

Etki Mantigt
Girdi Cikt1 Sonug Etki
Uzun vadede saglik
Klinik rehber ve TSSB risk tarama aginin Erken tedavi orani sisteminde verimlilik ve
uzman egitimi kapsama artist % +40 isgiicii siirdiiriilirligi artist

4.1.4. Dijitallesme ve Sosyal Medyanin Etkisi

Dijital araclar hem ¢6ziim hem risk olmustur. Online terapi erisimi kolaylasirken, asir1 ekran
stiresi ve yanlis bilgi kaygiyr artirmistir.

Politika Boyutu:

o Ulusal Dijital Ruh Sagh@ Platformu: Ruh sagligi uygulamalarinin lisanslandirilmasi ve denetimi.

¢ Medya okuryazarhgi kampanyalar:: Bilgi kirliligini azaltmak ve “doomscrolling” aligkanligini donii
stiirmek.

o Siber psikolojik risk izleme birimleri (Health-CERT modeli):
Zararli trendlere kars1 erken uyari sistemi.

Etki Mantigt
o Kisa vadede: Onayli uygulama kullaniminda % 25 artis.



Orta vadede: Dijital bagimlilik sikayetlerinde % 15 azalma.
Uzun vadede: Online terapi erigimi ile bolgesel adanmis hizmet agiginda % 40 iyilesme.

4.1.5. Pandemi Sonrasi Politikalar ve Iyilesme Siirecleri
Ruh saglig1 artik ¢ogu iilke i¢in “post-COVID recovery” giindeminin kalic1 bilesenidir.

Politika Boyutu:

Ulusal Ruh Saghg Strateji 2025-2030 (BM SKH 3.4 ile uyumlu) hazirlanmasi.
Is yerlerinde psikolojik saglik sertifikasi programu.

Egitim sisteminde psikososyal danisman kapasitesinin % 50 artirilmas.
STK-kamu ortakliklariyla “Toplum Refah Endeksi” izleme modeli.

Olciilebilir Etki:
Gosterge BazYil  Hedef Y112030 Beklenen Degisim
Ulusal ruh saglig1 harcamas1 / GSYH 0,6 % 1,2 % + % 100 artis
Ruh saglig1 hizmetine erisim orani % 34 % 60 +% 76
Isyerlerinde stres kaynakl devamsizlik % 15 % 8 -%45

4.1.6. DSO ve Uye Ulkelerin Onleyici Uygulamalari

DSO’niin mhGAP 2022+ revizyonu, birinci basamak hizmetlerde ruh saglig1 entegresini
giiclendirme hedefini tagir.

Politika Boyutu:

mhGAP modiillerinin ulusal receteleme sistemine dahil edilmesi.

Tele-psikiyatri protokollerinin DSO standardi ile uyumlu hale getirilmesi.

Kapasite gelistirme egitimleri: Her esdeger aile hekimi en az bir mhGAP modiilii tamamlamali.
Bolgesel isbirligi programlari: Miilteci veya ¢atisma magduru iilkelerde “cross-border mental health p
ool”.

Etki Mantigt
Zaman Dilimi Midahale Etki

12yl Temel diizey egitim tamamlanmasi Erken tan1 oran1 % +25



Zaman Dilimi Mudahale Etki
3-S5yl Tele-psikiyatri kapsama genislemesi Uzman erisim siiresi % -40

5-10y1l Bolgesel isbirligi ve fon koordinasyonu Stirdiiriilebilir politik yap1 olusumu

4.1.7. Calismaya Yardimci Sorular

1. Ulkeniz, pandemi sonrasi ruh sagligi krizine kars1 hangi ulusal mekanizmalar1 gelistirdi
veya gelistirmeyi planliyor?

2. Sosyal izolasyonun yarattig1 kaygi ve depresyon riskini 6l¢iimlemek i¢in hangi veri kaynakla
r1 kullanilabilir?

3. TSSB vakalari i¢in kurumsal rehabilitasyon ve ekonomik destek nasil entegre edilebilir?

4. Dijitallesmenin risk ve firsat dengesi tilkenizin politik glindeminde nasil yer almalidir?

5. DSO’niin mhGAP ya da Live Life benzeri girisimlerinden hangileri ilkenizin saglik altyapisi
na en uygun model olusturur?

6. 2030 hedefleri dogrultusunda “ulusal refah endeksi” gibi bir gosterge dizisi tasarlanmasi mii
mkiin miidiir?

4.2 Giderek Artan Intiharlar

Intihar, kiiresel diizeyde her y1l yaklasik 700 000 kisinin yasamin1 yitirmesine yol agan
onlenebilir bir halk sagligi krizidir. Pandemi sonrasi ekonomik durgunluk, aidiyet kayb1 ve
dijitallesme baskis1 gibi yeni tetikleyiciler bu egilimi derinlestirmistir.

4.2.1 Kiiresel intihar istatistikleri ve Demografik Gériinim

Durum Ozeti

2024 itibariyla her 20 saniyede 1 kisi intihar nedeniyle yasamini kaybetmektedir.

Vakalarin % 77’si diisiik ve orta gelirli lilkelerde goriiliir; bu bolgelerde ruhsal saglik kaynaklari en kisitl
1dir.

15-29 yas grubu, trafik kazalarindan sonra ikinci en yaygin 6liim nedenidir.
Politika Boyutu

Ulusal saglik istatistik sistemlerinde intihar verisinin tam kayit altina alinmasi.
Demografik bazli risk haritalar1 olusturularak kaynak tahsisi buna gore yapilmalidir.

Intihar verileri Toplumsal Cinsiyet, Yas ve Bolge temelinde ayristirilarak izlenmelidir.



Etki Mantigt

Girdi Cikt1 Sonug Etki
Ulusal veri portali, Tutarl istatistik ve  Politika ve dncelik belirleme 2030’a kadar kayz1t dis1 vakalarin
6liim kaydu altyapis1  haritalar gugclenir % -50 azalmasi

4.2.2 Intiharin Sosyal, Ekonomik ve Kiiltiirel Nedenleri

Durum Ozeti

Yoksulluk, issizlik, aile i¢i siddet, savas ve go¢ deneyimleri, intihar davranigini besleyen ana
sosyal etmenlerdir. Bazi kiiltiirlerde intihar “onur ya da kagis” kavramlariyla yanlis bi¢imde
mesrulastirilabilir.

Politika Boyutu
o Cok-sektorll yoksulluk politikalarina psikososyal bilesen eklenmelidir.
e Siddet ve istismar 6nleme kanunlari ruh saglig1 yoniiyle giiclendirilir.
o Kiiltiirel liderlerle isbirligi yapilarak yerel dil ve degerlerle farkindalik mesajlari tiretilir.

Etki Mantigt

Asama Midahale Gostergeler Beklenen Etki
Psikososyal yardim ekipleri ve Destekten yararlanan riskli Sosyal stres kaynakli
Kisavade  istihdam destek bileseni hane sayi1s1 vakalar % -20
Egitim ve farkindalik Kiiltiirel damgalanma Normatif davranigta
Uzunvade kampanyalari algis1 endeksi pozitif degigim

4.2.3 Geng Niifusta Intihar Oranlarinin Yiikselmesi

Durum Ozeti

Dijital baski, akademik rekabet, issizlik ve gelecek kaygist geng niifusta kendine zarar verme va
kalarini artirmistir. Sosyal medyadaki “karsilagtirmali mitkemmeliyet kiiltiirii” 6zgiiven kaybin
1 tetiklemektedir.

Politika Boyutu

e  OKkul ve iiniversitelerde rehberlik destek oraninin % 50 artirilmasi.
e Akran destek programlari oturum bazinda yayginlastirilmalidir.



Genclik merkezlerinde anonim danmismanlik veya “drop-in counseling booth” uygulamalari agilmalid
Ir.
E-spor ve STEM kuliiplerinde “psikososyal mentor” rolii tanimlanmalidir.

Etki Mantigt

Kisa vadede: Kampiislerde iyilik hali anketlerinde % 25 farkindalik artisi.
Orta vadede: Danigmanlik hizmeti kullaniminda % +40 artis.
Uzun vadede: 15-24 yas grubu intihar oraninda % -30 azalma (2030 hedefi).

4.2.4 Ruh Saghgina Erisim Engelleri ve Damgalanma Faktori

Durum Ozeti

Bircok tilkede toplum baskisi ve damgalanma nedeniyle bireyler hizmete bagvurmamaktadir. K
aynagi idari, cografi ve kiiltlirel olabilir.

Politika Boyutu

Birinci basamakta entegrasyon: Genel hekimlere temel depresyon / anksiyete tarama yetkisi.
“Acik Kap1r” klinikler: Randevusuz giris ve licretsiz destek.

Kamusal kampanyalar: Yardim alma davranisinit normallestiren iletisim modelleri.

Is verenlere vergi tesviki: Kurumsal well-being progranmi uygulayan sirketlere.

Etki Mantigt

Girdi Cikt1 Sonug Etki
Egitim, kampanya,  Yeni ruhsal saglik merkezleri Bagvuru oran1 | Profesyonel yardima erken erigim
altyap1 fonu ve mobil hizmet % +60 ve suistimar azalmast

4.2.5 intiharin Onlenmesi I¢in Ulusal Stratejiler

Durum Ozeti

Intihar, her iilkenin sosyoekonomik yapisina gore farkli tetikleyicilere sahip olsa da
Onlenebilir bir halk sagligi sorunudur. Etkili bir

ulusal 6nleme stratejisi; veriye dayali karar alma, ¢ok paydasli koordinasyon ve toplum tabanl
risk azaltim yaklagimlarini birlestirir.

Politika Boyutu

Ulusal Ruh Saghg ve Intihar Onleme Konseyi kurulmali, cok bakanlikl1 bir yonetisim modeli olustur
ulmalidir.

Erken miidahale sistemi: 24 saat ¢alisan kriz hatlar1 ve yerel “gatekeeper” egitimleri yayginlastirilmali
dir.

Riskli bolgelerde toplum destek merkezleri kurularak aile ve akran danigsmanligi sunulmalidir.
Intiharda en sik kullanilan araclara yonelik yasal diizenleme (silah, pestisit, ilag) getirilmelidir.
Medya etik ilkeleri ve otomatik uyari sistemleri ile kopya vakalarin 6nlenmesi saglanmalidir.
Damgalanmay1 azaltic1 kampanyalar ile yardim alma davranisinin toplumda normallestirilmesi gerek

lidir.



Ekonomik ve sosyal koruma énlemleri (maddi danigsmanlik, borg erteleme, is rehabilitasyonu) ruh sag
11 politikalarina entegre edilmelidir.
Bes yillik bagimsiz izleme ve degerlendirme mekanizmasi kurulmali, veri seffafligi saglanmalidir.

Etki Mantigt
Stratejik Bilesen

Yonetisim ve Veri

Kriz Miidahalesi

Toplum Bazh Destek

Ekonomik Koruma

Lethal Means Kontrolii

Medya ve Iletisim

Damgalanma Azaltim

Degerlendirme ve izleme

Temel Arac

Ulusal konsey +
kayit sistemi

24 saat hat,
gatekeeper egitimi

Akran aglari,
dini / yerel lider katilim

Bor¢ danigmanligi,
istihdam kurumlari ile baglanti

Silah ve zehirli madde
regilasyonu

Etik kod, yapay zeka
temelli icerik denetimi

Farkindalik kampanyalari,
tinlii elgiler

Bes y1llik bagimsiz
etki analizi

Olciilebilir Ulusal Hedefler (2030)
Intihar oranminda % 30 azalma (DSO “Live Life” uyumlu hedef).

Kriz hizmetlerine erisim her 100 000 kiside > 10 danigma puant.

Ruh saghig1 hizmetinde uzman sayisi her 100 000 kiside 5’e ytikseltilmeli.
Toplum biling diizeyi anketi puani > 70/100.

Olgiilebilir Sonug

Dogru veri orani
% +40

Erken miidahale
% +50

Aidiyet ve dayanisma
endeksi % +20

Finansal stres vakalari
% -25

Oliimciil girisimlerde
% -30

Kopya vakalar % -40

Negatif alg1 endeksi
% -25

Politika dongiisii
tyilestirmesi

Uzun Vadeli Etki

Etkin kaynak tahsisi ve
politik devamlilik

Intihar girisiminde
6liim oran1 % -25

Sosyal baglarin giiglenmesi
ve risk azalimi

Refahin artmasi ve
psikolojik dayaniklilik

Intihar 6liimlerinin
somut azalimi

Sorumlu haber dili ve
toplumsal duyarlilik

Yardim alma davranisinda
artis

Surdirilebilir ulusal 6nleme
ekosistemi

4.2.6 DSO’niin “Live Life” Eylem Plam ve Kiiresel Isbirligi Modelleri
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Durum Ozeti
DSO’niin Live Life (2021-2030) stratejisi dort direkt miidahale alani tanimlar:

Sosyal medya ve iletisim diizenlemesi,

Lethal means reduction,

Erken tani ve bakim erisimi,

Veri sistemlerinin iyilestirilmesi.

Politika Boyutu

Ulkeler arasi 6grenme agi: Nordic-ASEAN “Suicide Prevention Hub”.
Fon modeli: DSO-GFF benzeri Kiiresel Ruh Sagligi Fonu.

Veri paylasimi: Standart meta-veri setiyle yillik raporlama.

Sivil toplum isbirligi: Papageno Etkisi kampanyalari.

Etki Mantigt
Zaman Mudahale Kiiresel Diizeyde Beklenen Etki
2025’e kadar Veri standardizasyonu % 50 iilkede Karsilastirilabilir gdstergeler
2027’ye kadar  Kriz hatlarinin kiiresel erigimi % 70 Yardim alma davraniginda artig
2030’a kadar Live Life uyumu tamamlayan {ilke sayis1> 100 Kiiresel intihar oraninda % -30

4.2.7 Calismaya Yardimci Sorular

1. Ulkenizin mevcut intihar istatistik sistemi hangi bosluklara sahiptir — veri kalitesi nasil
artirilabilir?

2. Kiiltiirel faktorler ve inang sistemleri tilkenizde 6nleyici mesajlari nasil etkiliyor?

3. Geng niifus veya dezavantajli gruplar i¢in hedefli miidahaleler nasil tasarlanmal1?

4. Ruh saglig1 hizmetine erisim 6niindeki en biiyiik yasal veya sosyal engel nedir?

5. Ulusal stratejiniz, DSO niin “Live Life” ¢er¢evesiyle nasil uyumlastirilabilir?

6. 2030 hedefi icin dlgiilebilir ti¢ kilit gosterge belirleyin (6rnek: intihar orani, yardim alma davr
anis1, damgalanma endeksi).

4.3 Ruh Saghginin Ulusal Saghk Sistemlerine Entegrasyonu

Ruh sagligi, uzun stire ulusal saglik politikalarinda fiziksel hastaliklarin gerisinde kalmistir.
Ancak pandemi siireci, zorunlu go¢, ekonomik belirsizlik ve ¢atigmalar; ruh sagliginin toplum
refahi, tiretkenlik ve sosyal uyumun temel bileseni oldugunu agikca gdstermistir. Etkin



politikalar, ruh sagligini sadece hastalik odakli degil, yasam dongiisii yaklagimiyla “herkes
icin bakim” ¢ercevesine yerlestirmelidir.

4.3.1 Ruh Saghgi Politikalarinin Tarihsel Gelisimi

Durum Ozeti

20. yiizy1lin ortalarina kadar politikalar daha ¢ok kurumsal bakima odakliydi. 1980°lerden itiba
ren “de-kurumsallasma” ve toplum-temelli yaklasimlar 6ne ¢ikt1. Giiniimiizde DSO’niin “Ment
al Health Action Plan 2023—

2030 gercevesi tiim iilkeleri biitlinctl strateji gelistirmeye tesvik etmektedir.

Politika Boyutu

Mevzuatta ruhsal sagligi “koruyucu 6ge” olarak tanimlamak.
Tarihsel olarak hastane temelli yaklagimi asan toplum odakli model tasarlamak.

Ruh saglig1 politikasini ulusal saglik stratejisine ve SKA hedeflerine baglamak.

Etki Mantigt
Donem Politika Egilimi Kazanim Eksik Alan
1950-1980  Kurumsal (hastane merkezli) Uzmanlik geligimi Asir izolasyon, maliyet
1980-2010  Toplum tabanli hizmete yonelim Entegrasyon bilinci Koordinasyon eksikligi
2010-2024  Hak-temelli & dijital dontistiirme Yeni bakim modelleri Finansal strdurulebilirlik

4.3.2 Birincil Saghk Hizmetlerinde Ruh Saghginin Yeri

Durum Ozeti
Ruh saglig1 sorunlarinin % 70’1 birinci basamakta taninmadan gegmektedir. Entegrasyon, erken
tan1, maliyet etkinlik ve damgalanmanin azaltilmasr i¢in kritiktir.

Politika Boyutu

Birinci basamak hekimine temel ruhsal saghk tarama yetkinligi kazandirilmali.
MHGap modelinin ulusal uyarlamasi (DSO modeli) yaygimlastiriimali.
E-recete ve tele-damismanlik entegrasyonu ile kirsal bolgelerde erisim arttirilmali.



Etki Mantigt
Girdi Cikt1 Sonug Etki

Uzun vadede stigma azalir,
Egitim ve rehberler Tarama oran1 % +40 Erken tani verimlilik artar

4.3.3 Mali Kaynaklar, Insan Giicii ve Egitim Kapasitesi

Durum Ozeti
Birgok iilkede saglik biitgesinin % 1°den azi ruh sagligina ayrilmaktadir. Insan giicii dagilimi es
itsizdir; uzmanlarin % 80’1 yiiksek gelirli tilkelerde calismaktadir.

Politika Boyutu
Ruh saglig1 biitgesi saglik harcamalarinin en az % 5’1 olacak sekilde planlanmali.
Aile hekimi, hemsire, sosyal ¢aligmaci egitimine ruhsal saglik modiilii eklenmeli.

Diaspora goniillii psikiyatri programlari ve ikili yiiksek lisanslar tegvik edilmeli.

Etki Mantigt
Girdi Cikt1 Etki Olgut
Saglik fonlar1 + Nitelikli personel Bakim kalitesi ve Her 100 000 kisiye
egitim programlari sayisi artist stireklilik > 5 uzman

4.3.4 Ruh Saghgi Hizmetlerinin Dijitallesmesi

Durum Ozeti
Pandemi, tele-saglik uygulamalari ve dijital platformlar hizla yayginlastirmistir. Ancak veri gii
venligi ve dijital esitsizlik hala sorun olusturmaktadir.

Politika Boyutu
Ulusal “e-mental health” stratejisi olusturulmali.
Siber giivenligi saglayan Health-CERT ekipleri ve veri gizliligi standartlar1 belirlenmeli.

Mobil uygulamalar ile anonim danismanlik, 6z-yardim platformlari tesvik edilmeli.



Etki Mantigt

Bilesen Beklenen Sonug Olcilebilir Gostergeler
Tele-danigmanlik Erisim oran1 +% 50 Kriz hizmeti kapsaminda yeni kayit sayilari
Dijital veri entegrasyonu Politika kararlarina veri destegi Veri zamanlilig1 <30 giin
Gizlilik ve etik standartlar | Kullanici giiveni artigi Anonim sikayet azalimi % -20

4.3.5 Entegrasyon Siirecinde Karsilasilan Engeller ve Firsatlar

Durum Ozeti
Ruh sagliginin entegrasyonu ¢ogu iilkede yasal, mali ve kiiltiirel engellerle karsilasmaktadir; bu
na karsin teknolojik ilerleme ve kiiresel isbirlikleri onemli firsatlar sunmaktadir.

Politika Boyutu
Engeller: Finansman yetersizligi, uzman ag¢ig1, damgalanma, veri eksikligi.
Firsatlar: DSO mizanpajlari, dijital ¢oziimler, Genglik ve Kadin farkindalik programlar.

Oneri: Ulusal Eylem Plan1’na “risk/firsat matrisi” eklenmesi.

Ornek Tablo (Kisa)

Kategori Engeller Firsatlar
Yasal Ruh saglig1 yasasi eksikligi Hak-temelli mevzuat girisi
Mali Diisiik biitge Yenilikgi finans fonlar1 (Global Fund Model)
Sosyal Damgalanma Geng el¢i kampanyalari
Teknolojik Veri eksikligi Tele-saglik altyapisi

4.3.6 Basarili Ulke Uygulamalari (Case Studies)



Ulke

Avustralya

Sili

Hindistan

Finlandiya

Model

“Headspace” genclik
merkezleri

Entegre Aile Saglik
Merkezleri

“Tele-MANAS” dijital ag

Ulusal mutluluk endeksi
yaklagimi

Uygulama

Ucretsiz erken danismanlik &
online randevu

Birinci basamak + psikolog
birlikte calistyor

Ulke genelinde 100 000+ kullanict

Toplum-bazli yaklasimlar ve
acik veri politikasina dayali

Olgiilen Etki

15-24 yas grubu intihar
orani % -25

Erken tan1 vakalari
artt1 (% +60)

Kriz miidahalelerinde
yanit siiresi -45 dk

Stigma endeksi % -30

4.3.7 Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaclari (SKA) 3 ve 10 Kapsaminda De
gerlendirme

SKA-3 (Saglik ve Lyi Yasam):

Ruh saghigimin fiziksel saglikla esit 6ncelikte ele alinmasi.

DSO hedefine paralel olarak 2030’a kadar “intihar oranlarinda % 30 azalma”.

SKA-10 (Esitsizliklerin Azaltiimast):

Dezavantajli gruplar i¢in erigsim ve sigorta denklik mekanizmalari.

Kirsal ve sehir arasinda hizmet farkin1 % 50 oraninda kapama hedefi.

SKA

3.4

3.8

Uygun Gostergeler

Intihar orani / 100 000 kisi

Evrensel kapsama endeksi

Ruh Saghg: Boyutu

Azalma -% 30 hedefi

Ruh saglik hizmeti dahil



SKA Uygun Gostergeler Ruh Saghg Boyutu

10.3 Firsat esitligi gostergesi Stigma ve erisim esitligi

4.3.8 Ruh Saghginin Finansal Siirdiiriilebilirligi (Kiiresel Fon Modeller
)

Durum Ozeti

Ruh saglig1 yatirnmlarina yonelik finansman, kiiresel 6l¢ekte toplam saglik harcamalariin ¢ok
kiigiik bir boliimiinii olusturmaktadir. Bu durum hizmetlerde siirdiiriilebilirligi
zorlagtirmaktadir. Yeni ve hibrit finansman modelleri, hem ulusal hem de uluslararasi destegi
ayni ¢at1 altinda toplayarak bu a¢i1g1 kapatabilir.

Politika Boyutu

Ruh sagligi biitgesinin saglik biitgesinin en az %5’ine ¢ikarilmasi hedeflenmelidir.

Ulusal kaynaklarla uluslararasi krediler karma fon modeli seklinde bir araya getirilmelidir.

Fon tahsisi; etki gostergeleriyle (6rnegin intihar oram diisiisii, erisim artisi) iliskilendirilmelidir.
Ozel sektor, diaspora ve sivil toplum katkilar1 bagimsiz izleme cercevesine dahil edilmelidir.

Baslica Kiresel Fon Modelleri (Ozet Format)

Model Temel Ozellik Uygulama Alam / Oneri
Cok-paydagl, hibrit Ruh sagligina 6zel alt fon
GFF (Global Financing Facility) fon yapisi olusturulabilir.

Diisiik faizli, uzun vadeli
IDA / Dinya Bankasi Kredisi saglik yatirimi Ruh sagligi altyapisinda kullanilabilir.

Tutln-alkol vergisinin belirli  Ulusal kaynakla stirekli finansman
“Sin Vergisi” Modeli pay1 saglik fonuna aktarilir saglanir.

Yurt disindaki vatandaglarin ~ Psikososyal altyap1 ve egitim
Diaspora Tahvili diistik getirili yatirim katkist  finansmani i¢in kullanilabilir.
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Model Temel Ozellik Uygulama Alam / Oneri

Impact Bond (Sonu¢ Bazh Yatirimey, dlgiilen sonuca gore Intihar orani azalmasi veya erisim artigt
Finansman) o6deme alir temelli projelerde etkili olur.

Etki Mantig1 (Kisa Sema)

Girdi Mekanizma Beklenen Sonug
Ulusal + Uluslararasi fonlar  Karma finansman modeli Ruh saglig: biitcesi pay1 > %5
Bagimsiz izleme Etki gostergelerine dayali raporlama Finansal siirdiiriilebilirlik ve seffaflik
Egitim + altyap1 yatirim Kapasite artig1 Hizmet siirekliligi ve esit erisim

Uzun Vadeli Amag
Finansman sistemini, etkisi Ol¢iilebilir ve hesap verebilir bir yapiya doniistiirmek; ruh sagligi
programlarini ekonomik olarak dayamikh ve politik olarak oncelikli hale getirmek.

4.3.9 Calismaya Yardimci Sorular

Ulkenizin ruh sagligi politikast tarihsel olarak hangi evreden gegmistir ve entegrasyon diizeyi nedir?
Birinci basamak sistemi ruhsal hizmetleri hangi oranda kapsayabiliyor?

Egitim ve insan giicii yetersizlikleri nasil giderilebilir?

Dijital platformlar veya yapay zeka entegrasyonu ne dl¢iide uygun?

Finansal siirdiiriilebilirlik i¢in hangi yeni fon modeli (6rnegin GFF, IDA, diaspora tahvili) uygulanabilir
?

SKA 3 ve 10 kapsaminda 6l¢iilebilir ii¢ gosterge belirleyiniz.

5. Kiiresel Aktorler ve Paydaslar

Ruh saglig1 krizlerinin sinir tanimayan dogasi, uluslararasi kuruluslarin ve ¢coklu paydas
yapilarinin birlikte ¢alismasini zorunlu kilmaktadir. Kiiresel diizeyde gelistirilen stratejik
ortakliklar, finansman, teknik kapasite, politika koordinasyonu ve veri paylagimi agisindan
ulkelerin ulusal sistemlerini énemli 6lglde desteklemektedir.



5.1 DSO’niin Ruh Saghg Alanindaki Stratejik Ortaklar

DSO (Diinya Saglik Orgiitii), ruh saglig1 politikasi, izleme ve kapasite gelistirme konularinda
kiiresel norm belirleyici konumundadir.

Temel araglar: Mental Health Action Plan 2023-2030, mhGAP Intervention Guide ve Atlas veri
tabanidir.

Ortak kuruluslar: Diinya Bankasi, UNICEF, ILO, UNDP ve OECD ile birlikte
“Whole-of-Society” yaklagimini giiglendirir.

Politika boyutu: DSO, iilkelerin ulusal ruh saghig: politikalarmin SKA hedefleriyle uyumlu hale
gelmesi icin teknik rehberlik saglar.

Sonug: Standart belirleme (normatif rol) + kapasite gelistirme (operatif rol).

5.2 UNICEF, Diinya Bankasi, UNDP, OECD vb. Kuruluslarla Is Birligi

Bu kurumlar, ruh sagligin1 dogrudan veya dolayli bigimde destekleyen finansal ve sosyal
politika mekanizmalar1 sunar.

UNICEF: Cocuklar ve ergenler igin psikososyal destek, okul temelli programlar, “Zero-Dose
Children in Conflict Settings” baglatic1 faaliyetler.

Diinya Bankasi: Ruh sagligi komponentlerini icerir; Adaptive Financing Window ve yeniden insa
programlari (6r. Ukrayna 2024).

UNDP: Ruh saglig1 entegrasyonunu “insan giivenligi” ve kalkinma giindemiyle iligkilendirir.
OECD: Uye iilkelerde ruh saghginin iiretkenlik iizerindeki ekonomik etkilerini dlgiip raporlar.

Politika 6nerisi: Bu kurumlarin finans ve politika araglari, {ilke stratejilerine “esgiidimlii
yatirim plan1” gseklinde dahil edilmelidir.

5.3 Uluslararasi Sivil Toplum Kuruluslarinin (NGO) Rolii

Sivil toplum orgdtleri, saha temelli mudahaleler ve savunuculuk faaliyetlerinde belirleyici
aktorlerdir.

Bashica drnekler: ICRC,

Meédecins Sans Frontiéres (MSF), International Medical Corps (IMC), Save the Children, Mind Internati
onal.

Rol: Kriz bolgelerinde dogrudan hizmet sunmak, kapasite gelistirme yapmak, hiikiimet politikalarini
“hak temelli” ¢ercevede izlemek.

Politika boyutu: DSO ve devletlerle veri paylasimi mekanizmasi kurularak gifte raporlama ve hizmet
koordinasyonu saglanmalidir.

Ek etki: Toplum temelli rehabilitasyon (CBR) ve baris-insa siireglerinde yerel gliveni giiglendirir.

5.4 Ozel Sektor ve Dijital Girisimlerin Katkisi



Yeni nesil dijital girisimler, ruh saglig1 hizmetlerinin erigimini ve kalitesini artirmakta dnemli
bir paya sahiptir.

Alanlar: Tele-terapi, yapay zeka temelli erken tarama, mobil uygulamalar, ¢alisan destek programlari
(Employee Assistance Programs).

Kiresel 6rnekler: Mindstrong Health (veri odakli izleme), Talkspace (tele-danismanlik),

Headspace Apps (STEM temelli mindfulness).

Politika boyutu: Kamu-6zel veri koruma standartlari, etik yonetim ve agik kaynakli uygulama kitleri
desteklenmelidir.

Firsat: Gelismekte olan iilkelerde erisim maliyetini % 50°ye kadar azaltabilir; saglik okuryazarligim
artirir.

5.5 Kamu-Ozel Ortakhg ve Bolgesel is Birligi Platformlar

Kamu-6zel ortakligi (PPP), ruh saglig: altyapisi ve insan kaynagi gelistirmede tamamlayici
mekanizma sunar.

Uygulama alani: Toplum merkezleri, dijital veri altyapilari, rehabilitasyon tesisleri, mesleki yeniden
entegrasyon projeleri.

Bolgesel 6rnekler: AB “Health in All Policies” platformu; ASEAN Ruh Sagligi

Ag1; Afrika CDC Mental Health Technical Working Group.

Politika boyutu: Ortakligin temel ilkesi “sosyal getiri = kamu yarari + finansal stirdiiriilebilirlik”
olmalidir.

Sonug: Bolgesel aglar hem teknik paylasimi hem de kriz aninda dayaniklilig: artirir.

6. Sonu¢ Raporunda Cevaplanmasi Gereken Sorular

Alt Bashk Kritik Soru Neyi Test Eder?
4.1 Pandemi Sonras1 1. Pandemi doneminde ortaya ¢ikan dijital danigmanlik ve Teknik
Artan Depresyon ve tele-terapi modelleri, yiiz yiize terapiye alternatif olarak nasil uygulanabilirlik &
Anksiyete Vakalari strdirlebilir hale getirilebilir? erisim

2. Sosyo-ekonomik olarak dezavantajli gruplarda depresyon ve

anksiyetenin azaltilmast i¢in hangi 6ncelikli miidahale

mekanizmalar1 (toplum temelli merkezler, okul programlari, igyeri Sosyal kapsayicilik &
destekleri vb.) uygulanmalidir? etki dizeyi



Alt Bashk

4.2 Giderek Artan
intiharlar

4.3 Ruh Saghginin
Ulusal Saghk
Sistemlerine
Entegrasyonu

Kritik Soru

3. Pandemi sonrasi artan ruhsal saglik ihtiyacini karsilamak i¢in
ulusal biit¢e kapsaminda hangi finansman modeli (saglik sigortast
paketi, kamu-6zel fon, sosyal katki pay1) daha siirdiiriilebilirdir?

4. Intihar oranlarin1 azaltmaya yonelik hangi erken uyar1 sistemleri
(veri tabanli risk haritalar, sosyal medya analizleri vb.) etkili
olabilir? Gizlilik ve etik yonii nasil giivence altina alinacaktir?

5. Medyanin intihar konusundaki sorumlu yayinciligi, hangi
egitim veya diizenleme mekanizmasiyla desteklenmelidir?

6. Yiiksek risk gruplarinda (gengler, LGBTQ+, saglik calisanlari
vb.) hedefli miidahaleleri nasil 6lgeklendirebilirsiniz?

7. Ruh saglig1 hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine
entegrasyonu i¢in hangi adimlar (egitim, kaynak tahsisi,
yonlendirme ag1) onceliklendirilmelidir?

8. Ruh saglig1 politikalari, ulusal saglik planlarinda fiziksel saglik
kadar oncelikli hale nasil getirilebilir?

9. Ruh saglig1 ¢alisan acigin1 azaltmak i¢in hangi insan kaynagi
modeli (toplum gonillileri, e-saglik damigmanlari, modiiler
egitimler) benimsenmelidir?

Neyi Test Eder?

Finansal
surdartlebilirlik

Veri yonetimi & etik
uyum

Bilinclendirme &
politika esgiidiimil

Hedefli politika
tasarimi &
kapsayicilik

Sistem dlizeyi
entegrasyon &
kapasite yonetimi

Politika onceligi &
kaynak tahsisi

Insan kaynag
stirdiiriilebilirligi



Alt Bashk Kritik Soru Neyi Test Eder?

10. DSO’niin Comprehensive Mental Health Action Plan 2023

2030 ve BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (6zellikle

SKH 3.4) ¢ergevesinde, ulusal politikalarin raporlama ve Normatif uyum &
Uluslararas1 Cerceve  uygulama yiikiimliiliikleri nasil gii¢lendirilebilir? kuresel koordinasyon

11. Olgiilebilir SMART gdsterge setiniz (6rnegin: hizmete erigim
orani, intihar orani, erken tani orani) nedir ve veri dogrulugunu Izlenebilirlik &
Genel nasil saglayacaksiniz? degerlendirme
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