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I- Ruh Sagligi Hizmetlerinin Onemi: Ruhsal bozukluklar, genel saglik hizmetleri
cercevesinde dinyada oldugu gibi Ulkemizde de ¢nemli halk sagligi sorunlarindan biri olarak
karsimiza cikmaktadir. Ruhsal bozukluklarin birey, ale ve toplum agisindan problemlere neden
oldugu, beraberinde yasam kalitesini disiren baskaca rahatsizliklari icerdigi ve bu rahatsizliklarin
somut olmayan, soyut kavramlar icerisinde yer adigi gortlmektedir. Bu durumlar ise, ruh sagliginin
iyilegtirilmesini ve iyilestirme yoninde verilen hizmetlerin verimliligini ve strddrdlebilirligini
guclestirmektedir.

Ruh sagligi; sosya uyum ile iginde yasanilan gevreye, sosya yatirimlara ve ekonomik
gelismelere katkida bulunan dretkenligin, huzurun ve istikrarin vazgecilmez bir pargasidir. Ruh
sagligini tesvik edecek etkili planlar gelistirilmes ve uygulanmasi, ruh sagligi iyi ve Uretken bir
toplum insa etmek icin esastir.

Bireysel anlamda ruh sagliginin iyi olmas ayni zamanda, toplumsa ruh sagligi ve yasam
tarzlarinin yikselmesinde c¢ok onemlidir. Ruh sagliginin korunmasi velveya tedavisinin tesvik
edilmesi, bireyin yasam kalitesini yikseltmekte ve bununla birlikte, ruh sagligi sorunlari olan insanlar
ile toplum sagliginin ruhsal yonden de iyilik halinde olmasini temin etmektedir.

Sosyadl, psikolojik, biyolojik ve cevresdl faktorler, insanlarin ruhsal yapilari Uzerinde
potansiye risk olusturmaktadir. Bu baglamda, hassasiyetleri ve ihtiyaclari goz 6niine alinarak bilhassa
genclere ve yadilara yondik olarak, ruh sagliginin gelistirilmes ve ruh sagliginin sorunlarinin
onlenmesi ve tedavi edilmesi ileilgili faaliyetlere oncelik verilmelidir. Ozellikle, cocukluk doneminde
karsilasilan ruhsal bozukluklar, yetiskin ruh sagligi bozukluklarinin 6nemli habercileridir. Bu yizden,
cocuklarin ve ergenlerin ruh sagligini desteklemek, yetiskin ve yadlilik déneminde bireyler, toplumlar
ve saglik sistemleri icin uzun donemde yararlar saglayacak stratejik yatirimlar olarak gordlmelidir.

I1- Ruh Sagligi Hizmetlerinin Yrutilmes ve Sevkler: Dinyanin pek ¢ok Ulkesinde, ruh
sagligi hizmetlerinin yaritilmesinde ve yaygin ruh sagligi sorunlarina yardim konusunda, pratisyen
hekimler ve birinci basamak saglik calisanlari ilk ve temel kaynak olarak gorilmektedir.

Toplumdaki ruh sagligi sorunlari olan kisileri teshis ve tedavi etmek yoOninden pratisyen
hekimler ve birinci basamak saglik calisanlarinin kapasiteleri ve yeterliliklerinin gelistiriimesinde,
gerekirse ikinci basamak ruh sagligi hizmetleri aginin bir par¢as gibi desteklenmeleri ve egitimleri
zorunludur.



Bu arada, ruh sagligi hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yUritilmesinin
haricinde, ruhsal hastaliklarin tedavisi ve dolayisiyla, ruhsal yonden hasta olanlarin yatirilarak hastane
ortamindaiyilestirilmesinin 6nemi de biytktor.

Bu itibarla; Bakanligimizca yuritilmekte olan ruh sagligi hizmetlerinin iyilestiriimes ve
gdidtirilmes calismaarinin bir bolimu olarak ruh hastalarinin bulunduklari yerlerde tedavi ve
kontrolleri ile bu konuda 6zel dal hastaneleri olarak ruh sagligi ve hastdiklari hastanelerine sevkleri ve
hastaneden cikislarinda ayaktan takipleri konusunda yeniden diizenleme yapilmas ihtiyaci ortaya
cikmistir.

Bu cimleden olarak;

1) Ruhsal problemi bulunan hastdarin  6ncelikle kendi illerinde teshis, tedavi ve
rehabilitasyonlari saglanacaktir.

2) Sevkinde zorunluluk gortlen hastalarin bulunduklari illerden boélge hastanelerine
sevklerinde EK-1'deki bolgelendirme sistemi esas alinmak suretiyle, iller oncelikle kendi bolge
hastanelerine hasta sevk ederek gereksiz sevkleri ve yigilmalari engelleyeceklerdir.

3) Hasta sevklerinde bu hastalarin gogunlugunun vesayet altinda olmasi sebebiyle, 22.11.2001
tarih ve 4721 sayili Turk Medeni Kanunu'nun vesayet ile ilgili olarak asagida da bir kismina
yerverilen diizenlemeler dogrultusunda hareket edilecektir.

4) (RS 10) ile sevk edilen hastalarlailgili olarak, il muddrliklerince takiplerin yapilacagi ilgili
saglik kuruludarinin listes 6nceden bdlge hastanelerine bildirilecek; il midurlugl ile konuyla ilgili
bilgi akis kesintisiz olarak saglanacak ve takibin yapilacagi saglik ocagi, hastane mutlak suretle
formda belirtilecektir.

5) Hastalarin hastaneden cikidarinda geldikleri il saglik mudirliklerine ayaktan tedavi, takip
ve kontrolleri amaciyla 0Ozellikle (RS 20) formu, ilgili bolge hastanesince doldurularak il
mUdurlUklerine mutlak suretle gonderilmes saglanacaktir.

6) Il icindeki kronik hastalarin il mudurliklerince profilinin gikartilmas ile takiplerinin
diizenli olmasi saglanacak, ikame tedavileri izleme ve kontrolleri bagli bulundugu saglik ocagi veilgili
hastanece (RS 30) kullanilarak konunun hassasiyetine binaen il muduirligt ile siirekli koordinasyon
halinde yuritulecektir. (RS 30) bilgilerinin ayrica aylik olarak il mudurligine gonderilmes
saglanacaktir.

7) (RS 40) formunun doldurulmasinda tani gruplamalari, yas gruplamalari, egitim durumu,
tedavi sliresi, cinsiyet ayiriminin (intihar girismi dahil) saglikli yapilmas veyil icinde dtisar aylik iki
donem seklinde Temel Saglik Istatistik Moduli Calismas kapsaminda (TSIM); iderlik igerisinde ise
elektronik ortamda, degil ise normal yoldan herhangi bir gecikmeye neden olmaksizin Bakanligimiza
gobnderilecektir. Ayrica bu konuyla ilgili personglin egitimi il muidirltklerince dizenli olarak
saglanacaktir.

8) (RS 50) formu ile ilgili olarak, Ek-1'de gOsterilen bes bolge hastanesince verilerin
karsilastirilmas agisindan tanimlanan form diizenli olarak doldurulup, atisar aylik iki donem seklinde
Bakanligimizaintikali saglanacaktir.

9) Bulundugu ilden bolge hastanesine sevk edilen ancak, kendi imkanlariyla intikalini
saglayan hasta veya yakinlarindan, ilgili bolge hastanesince mutlaka (RS 10) formu ainacaktir.
Ayrica; kendiliginden kendi bolge hastanes veya diger bolgelerden herhangi birine basvuran
hastalarin tedavilerini miteakiben (RS 20) formu ile anilan bdlge hastaneerince illerine
gonderilmeleri saglanacaktir. |l midurlUklerince de, (RS 40) formu dizenlenirken bu hastalarin (RS
10 ile giden, RS 20 ile gelen) grubunun igerisinde degerlendirilmeleri temin edilecektir.

10) Daha 6nce bolge hastanesinde yatarak tedavi gérmus ve iline gonderilmis hastaarin,
kontrol amaciyla tekrar bolge hastanesine basvurmasi halinde beraberlerinde tekrar (RS 20) formu ile



iline gbnderilmesi, ilgili hastanin tedavisinin degisebilecegi noktasindan hareketle yerinde olacaktir. I
mudurlUklerinin bu hususa dikkat ederek sz edilen durumlarda mikerrerligin dnlenmesi amaciyla,
(RS 20) bilgilerinin (RS 40)a aktarilmamasina 6zen gosterilecektir.

11) Bolgeden bolgeye gonderilen hastalarin tedavilerinden sonra illerine gonderildiklerinde
ilgili bolge hastanesince (RS 20) formu ile gonderilmeleri saglanacak, (RS 40) formu doldurulurken
bu hususartitizlik gosterilecek ve mukerrerlikler engellenecektir.

12) Formlarda tani kodu olarak 1CD-10 kodlama sistemi kapsaminda “mental bozukluklar”
badigi adi dtindaki kodlar ile “kasten kendine zarar verme” ana kodu kullanilacaktir. Sevk zinciri
dahilinde hekimlerce belirlenen taninin karsiligi olan tai kodlar, (RS 40) ve (RS 50) dizenlenirken
sbz konusu tali kodu igeren ana kod badliklari altinda toplanarak formlara aktarilacaktir. Bu baglamda
kullanilacak olan liste, EK-2' de yer almaktadir.

[11- Ruh Sagligi Bozuk Olan Sahidarla llgili Olarak Dikkate Alinmas Gereken
Mevzuat: Yukarida bahsedilen ve ruh hastalarinin sevklerinde uyulmas gereken usll haricinde,
uygulamada hasta sevki, tedavis, saglik kurumundan taburcu edilmes ve gorevlilerin hastalarla ilgili
bazi sorumluluklari gibi hususarda tereddiit veya herhangi bir problem ile karsilasimamas
bakimindan bilinmes gereken ilgili diger mevzuat hikimlerine asagida yer verilmistir:

1) 22.11.2001 kabul tarihli ve 4721 sayili Turk Medeni Kanunu: Bu Kanun’'un 405 inci
maddesinde, “ Akil hastaligi veya akil zayifligi sebebiyle iderini gbremeyen veya korunmas ve bakimi
icin kendisine sirekli yardim gereken ya da baskaarinin givenligini tehlikeye sokan her erginin
kisittanacagi (vesayet atina alinacagi); gorevlerini yaparlarken vesayet atina ainmayi gerekli kilan
bir durumun varligini 6grenen idari makamlarin, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina
bildirmek zorunda olduklari” hikme baglanmistir.

Kanun'un 409 uncu maddenin ikinci fikrasinda, “Akil hastaligi veya akil zayifligi sebebiyle
kisittamaya ancak resmi saglik kurulu raporu Uzerine karar verilir. Hakim, karar vermeden 6nce, kurul
raporunu goz 6niinde tutarak kisittanmasi istenen kisiyi dinleyebilir.”; 474 (incli maddesinde ise, “ Akil
hastaligi veya akil zayifligi yizinden kisittanmis olan kis Uzerindeki vesayetin kaldirilmasina, ancak
kisittama sebebinin ortadan kalkmis oldugunun resmi saglik kurulu raporu ile belirlenmes hélinde
karar verilebilir.” hikimleri getirilmistir.

Kanun'un 397 nci maddesinde, “vesayet makaminin, sulh hukuk mahkemes oldugu”; 462 nci
maddesinin (13) numarai bendinde, “Vesayet dtindaki kisinin bir egitim, bakim veya saglik
kurumuna yerlestirilmesinin, vesayet makaminin iznine bagli bulundugu” dizenlenmistir.

Koruma amaciyla 6zgurliigiin kisittanmas konusunda Kanun’un 432 il&4 437 nci maddelerinde
dizenleme getirilmistir. Kanun'un 432 nci maddesinde, “Akil hastdigi veya akil zayifligi
sebeplerinden biriyle toplum icin tehlike olusturan her ergin kisinin, kisisel korunmasinin baska
sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya idahi icin elveridi bir kuruma yerlestirilecegi
veya alikonulabilecegi; gorevlerini yaparlarken bu sebeplerden birinin varligini 6grenen kamu
gorevlilerinin, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorunda olduklari” y&niinde
hikme yer verilerek, devami maddelerinde bu konuda yapilacak is ve idemlere dair hikimler sevk
edilmistir.

Turk Medeni Kanunu'nun 446 nci ve 447 nci maddeerinde “kucikler” ve “kisitlilar”
bakimindan, “kucuklerin, koruma amaciyla bir kuruma yerlestiriimesine vasinin basvurusu Uzerine
vesayet makaminin veya gecikmesinde sakinca bulunan hélerde bizzat vasinin karar verecegi ve
durumu derha vesayet makamina bildirecegi”; “kisitlinin korunmas icin gecikmesinde sakinca
bulunan héllerde vasinin, koruma amaciyla 6zgirlGgtin kisittanmasina iliskin hikimlere gore kisitliyi
bir kuruma yerlestirebilecegi veya orada alikoyabilecegi ve durumu derhal vesayet makamina
bildirecegi” yonunde hikimler getirilerek vasinin gbrevleri gosterilmistir.

Tirk Medeni Kanunu’ nun yukarida yer verilen veilgili diger huktimleri dikkate alinarak;




a) Vesayet altindaki kucugun veya kisitlinin bir saglik kurumunda ayaktan veya yatirilarak
tedavilerinin yapilabilmes icin, yerlesm yerlerindeki vesayet makamlarinin bu yonde izninin olup
olmadigina bakilmasi;

b) Vesayet makaminin tedavi amaciyla bdyle bir izninin olmamas halinde, vasinin oncelikle
vesayet makamindan izin almasinin saglanmasi;

c) Tedavi amacli olarak getirilen hastanin saglik durumu, kendileri ve/veya cevreleri icin zarar
verecek hade ise, vasinin bizzat yatis idemlerini yapabilecegi ve fakat, yatis ideminin vesayet
makamina bildirilip bildirilmediginin saglik kurumu tarafindan takip edilmesi;

d) Vesayet dtinda olmamakla birlikte, akil hastaligi veya akil zayifligi olan ve tedavis veya
korunmasi gerektigine, saglik kurum veya kurulusunda goérev yapan tabip tarafindan tibben kanaat
getirilen kiclk veya ergin kisnin bu durumunun goérev yapilan kurum veya kurulusca derhal,
hastalarin bulunduklari veyaikamet ettikleri yerin vesayet makamina bildirilmesi;

gerekmektedir.

2) Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderleri: 18.06.1992 kabul tarihli ve 3816
sayili Odeme Giicii Olmayan Vatandadarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilmek Suretiyle Devlet
Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun'un 1 inci maddesinde Kanun’'un amaci, “Hicbir sosyal
givenlik kurumunun givences atinda olmayan ve saglik hizmeti giderlerini karsilayacak durumda
bulunmayan vatandaslarin giderlerinin gendl saglik sigortas uygulamasina geginceye kadar devlet
tarafindan karsilanmasinin gtivence dtina alinmas” olarak belirtilmistir.

Ayrica, 29.05.1986 kabul tarihli ve 3294 sayili Sosyal Y ardimlasma ve Dayanismayi Tesvik
Kanunu' nun 2 nci maddes uyarinca Sosyal Y ardimlasmave Dayanismayi Tesvik Fonu, “fakru zaruret
icinde ve muhtag durumda bulunan, kanunla kurulu sosya givenlik kurumlarina tabi olmayan
kislerin regete giderlerinin karsilandigi ve ayni yardimlarinin verildigi bir fon” olarak kabul
edilmektedir.

Buna gore, ddeme gicli olmayan ve fakat, ruhsa bozuklugu bulunan hastalarin tedavi
giderlerinin, yukarida zikredilen 3816 sayili ve 3294 sayili Kanunlarin hikimleri gergevesinde
karsilanmasi gerekmektedir.

3) Ruhsd Problemi  Olan Hastalarin _Sevklerinin _ Kolluk  Kuvvetleri  Yardimiyla
Gercekledtirilmesi: 25.04.1938 tarih ve 3890 sayili Resmi Gazete' de yayimlanan Polis Vazife ve
Saahiyet Nizamnadmes'nin 24 Uncl maddesinde, “Sevklerine luzum gorilen delilerin baskalarina
sadirmaari ihtimali mevcut ise bu takdirde sevk isinden mesul olmamak ve yalniz saldirmaya mani
olmak Uzere sevk is polis refakatinde yapilir.” hikmine yer verilmistir.

17.12.1983 tarih ve 18254 sayili Resmi Gazete' de yayimlanan Jandarma Teskilati Gorev ve
Yetkileri Yonetmdigi'nin 52 nci maddesinde de, “Sevkleri gerekli gorllen delilerin baskaarina
sadirma ihtimali varsa, sevkten sorumlu olmamak ve yalnizca sadiriya engel olmak gorevi; polis
teskilati olmayan yerlerde jandarma i¢ guvenlik makamlarinca yerine getirilir.” hikmine yer
verilmistir.

Buna gore, ruhsal bozuklugu olan ve baskaarina saldirma ihtimali bulunan hastaarin
sevklerinde, polis teskilatinin yetkili oldugu yerlerde polis, jandarma teskilatinin yetki sahasinda olan
yerlerde jandarma destegi, sevk is ve isemlerinden sorumlu olmamalari ve sadece hastaya ve sevk
sirasinda gorevli olan saglik personeline refakat etmeleri sartiyla ainabilir.

IV- Hastalarin Sevkleri Sirasinda Gorevli Olanlara Harcirah Odenmesi: Bélge
hastanelerine ruhsal bozuklugu olan hastalarin sevk idemlerinde goéreviendirilecek olan personelin
(polis, jandarma, saglik memuru gibi) yolluk ve yevmiyderinin, 6245 sayili Harcirah Kanun
hikimlerine gére hizmetin tahakkuk ettigi kurumun bitgesinden ve (15.01.30.62.07.2.1.1.03.3.1.01)
program kodundan 6denmes gerekmektedir.

V- a) Bakanligimiza gonderilen RS form verilerinde donemsel olarak bitinltgin
saglanabilmesi amaciyla, 2005 yili ikinci yarisinda illerden gonderilecek olan (RS 40) ve (RS 50)



verilerinin yeni ve eski form seklinde birlikte gonderilmesi, 01/01/2006 tarihinden itibaren de yeni
formlarin kullanilmasi gerekmektedir.

b) Uygulamanin bu Genelge de belirtilen esadar dogrultusunda yapilmas ve ilinizdeki bitin
saglik kurum ve kuruludlarina duyurulmasi;

c) llgide kayitli Genelgelerin yururltkten kaldirildigi;

hususunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Necdet UNUVAR
Bakan a
M Ustesar
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