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Insan, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktérlerin birlesimi ile tamamlanabilen bir varliktir. Saglik kavrami; insanin
ruhsal, sosyal ve fiziksel yonden tam bir iyilik hali icinde olmas: seklinde tanimlanmaktadir. "Toplum ruh saghg:"
terimi, ruh saghgini birey ve bireyin etkilegim icinde oldugu ¢evre ile iligkili olarak tanimlar. Ruh saghgini etkileyen
faktorlerin bilinmesi ve miidahale edilmesi durumunda, toplum ruh saghiginin olumlu yénde ilerleme kaydedecegi
o6ngorillmektedir. Bu ¢calismanin amaci; Tirkiye’deki ve Avrupa’daki toplum ruh sagh@ verilerini analiz ederek,
toplum ruh saglgini etkileyen faktorlerin incelenmesive karsilagtirilmasidir. Dinya Saghk Orgiitii bu faktorleri;
bireysel, aile ve toplum, yapisal faktérler olarak ti¢ grupta incelemektedir. Bu faktérlerin ruh saghgim etkileme
derecelerini analiz edebilmek adina, Tiirkiye’deki ve Avrupa’daki veriler; Diinya Saghk Orgiitii, Avrupa Komisyonu,
Avrupa Parlamentosu, OECD, Tirkiye Istatistik Kurumu raporlar incelenerek olusturulmustur. Toplum ruh
saghg, yasanilan toplumun saghk hastalik anlayigindan, ruh sagh@ hizmetlerine ulasim imkanlarindan,
cinsiyetten, yastan, egitimden, yalmzlik kavramindan, igsizlik durumundan, pandemi gibi diinyay: etkileyen
hastaliklardan ve ekonomiden etkilenmekte oldugu gérilmektedir. Ruh saghg: raporlar: ve analizleri sonucunda,
Tiirkiye’de ve Avrupa’da toplum ruh saghgini etkileyen faktorler arasinda ¢ok fazla farklilik gézlenmemistir. Genel
olarak ruh salig verilerinde iilke bazhi degerlendirmelerin oldugu goriilmektedir. Ulkeler arasindaki farkliliklar
genel olarak iilkelerin gelismiglik dizeyleri ile yorumlanmaktadir. Ancak tlkeler arasi kiltiirel farkhiliklarin
uzerinde durulmadig gérillmektedir. Dogru bir kargilagtirma icin farkh tlkelerden toplumun kiltirint bilen
aragtirmacilarin dahil oldugu, ok merkezli calismalar yapilmalidur.

Anahtar soézciikler: Toplum ruh saghg, etkileyen faktorler, Turkiye, Avrupa

Human is an entity that can be completed with the combination of biological, psychological and social factors. The
concept of health is defined as being in a state of complete mental, social and physical well-being. The term
"community mental health" defines mental health care in relation to the individual and the environment in which
the individual interacts. If the factors affecting mental health are known and intervened, it is predicted that
community mental health will make positive progress. The aim of this study is to examine and compare the factors
affecting community mental health by analysing community mental health data in Tirkiye and Europe. The World
Health Organisation (WHO) examines these factors in three groups as individual, family and community and
structural factors. In order to analyse the degree to which these factors affect mental health, data from Tiirkiye
and Europe were analysed by examining the reports of the World Health Organization, European Commission,
European Parliament, OECD, Institute for Health Metrics and Evaluation and Turkish Statistical Institute. It is
seen that community mental health is affected by the community's understanding of health and illness, access to
mental health services, gender, age, education, the concept of loneliness, unemployment, diseases affecting the
world such as pandemics and the economy. As a result of mental health reports and analyses, not much difference
was observed between the factors affecting public mental health in Tiirkiye and Europe. In general, it is seen that
there are country-based evaluations in mental health data. Differences between countries are generally
interpreted with the development levels of countries. However, cultural differences between countries are not
emphasised. For an accurate comparison, multicentre studies should be conducted involving researchers from
different countries who know the culture of the society.
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Girig

Insan; biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin birlesimi ile tamamlanabilen bir varliktir. Saglik kavrami; insanin
ruhsal, sosyal ve fiziksel yonden tam bir iyilik hali icinde olmas: geklinde tanmimlanmaktadir. “Toplum ruh saghg”
terimi ise, birey ve bireyin etkilesimde bulundugu cevre ile ilgili olarak ruh sagligi bakimini tanimlamaktadar.
Toplum ruh saghigi hizmeti, hastane merkezli goriisiin yerine toplum merkezli gériisit benimser. Hizmet, hastane
disinda bireyin yasadig: ortamda sunulur (Bilge 2014, Dénmez ve Cam 2021). Ruh sagligi hemsgireligi alanindaki
kuramalardan, Peplau, Travelbee ve Neuman'in ortak olarak degindikleri bir nokta bulunmaktadir. Temel
hemgirelik paradigmalarina bakildiginda; bu paradigmalarin insan, cevre, saglik/hastalik ve hemsgireliktir.
Peplau, Travelbee ve Neuman gibi kuramcilar, temel hemsirelik paradigmalarindan ¢evrenin insan hayatina,
hastalik/ saglik kavramlarina etkisini diigiinerek kuramlarini gelistirmiglerdir (Karadag ve ark. 2017). Yaganilan
ortamin, hayat sartlarinin etkisi sadece kuramlarda ele alinmamaktadir. Toplum ruh saglhigi hizmetlerinde de goz
6niinde bulundurulmaktadir. Hastane merkezli gorigin yerini, toplum merkezli goris desteklenmektedir.
Toplum ruh saghig: hizmetleri; toplumun ruhsal saghig icin gerekli olan biitiin hizmetleri iceren bir kavramdir.
Toplum ruh saglig: programlarinin hedeflerinde; acil bakim, kismi hastaneye yatis, ayakta tedavi, hastaneye
yatis, danigmanlik ve egitim, tarama hizmetleri yer almaktadir. Bu hizmetlerin temeli, birincil, ikincil ve ti¢tinciil
koruma olarak kategorize edilmektedir (Hacthasanoglu Asilar ve Yildirim 2021).

Birincil korumadaki hedef, toplumdaki ruhsal hastalik olusumunu azaltmaktir. Toplumun her kesiminde,
ozellikle yiiksek riskli gruplarda, olusabilecek ruhsal bir bozukluga neden olan etmenleri, bireyin sosyal ve
cevresel faktorlerini incelemektedir. Birincil korumanin temeli ise egitim ve damigmanlik miidahalelerinden
olugsmaktadir. Saglhgin gelistirilmesi ve hastaliklarin énlenmesi kapsaminda mudahaleler planlanmaktadir.
Saghigin geligtirilmesi; ruhsal yénden iyiligin saglanmasi, bireye uygun rol ve sorumluluklar1 almasi konusunda
cesaretlendirilmesi, gelecek hedefleri olusturmasi, saglikl iletisim kurabilmesi gibi miidahaleleri icermektedir.
Hastaliklarin 6énlenmesi; bireyin kargilagtiklar1 stresérlerle bas edebilme becerisinin desteklenmesi, ruhsal
hastaliklara karg: direncin artirllmasi, ruhsal bozukluklar: énleme, madde kullanimini énleme gibi mudahaleleri
icermektedir (Cigekoglu ve Duran 2018, Batmaz ve Gezgin Yazic1 2021, Hacthasanoglu Agilar ve Yildirim 2021).

Tkincil korumada ise hedef; tarama ile ruhsal bir bozuklugun erken désnemde tanilanmasini saglayarak, tedavi ile
bozuklugun ilerlemesini 6nlemektir. Ikincil koruma siire¢ olarak krize miidahale basamaklarina sahiptir.
Ozellikle yiiksek riskli gruplarda, tarama islemleri ile erken tanilama yapilarak, bozukluklarin erken dénemlerin
midahale edilmektedir. Bireylerde rol ve sorumluluk kayiplarina neden olmadan bir tedavi strecinin
surdirilmesi, yagsam kalitesi ve sosyal destek agisindan énem tasimaktadir. Ruhsal bozukluk tanisi alan
bireylerin tedaviye uyumlarinin gézlenerek bozukluk belirtilerinin degerlendirilmesi, bozuklugun ilerlemesi
konusunda yapilan 6nleme miudahalelerinden biridir. Tanilama, tedavi ve rehabilitasyon siireclerinin
siirekliliginin saglanmasi, ikincil korumanin dahilinde olan sorumluluklardir (Giirhan 2016, Dénmez ve Cam
2021).

Uciinciil  korumada, ruhsal bozukluk tanisi almis bireyin topluma uyumu, topluma karigmasi ve
rehabilitasyonunun saglanmas: hedeflenmektedir. Ruhsal bozuklugun neden oldugu yeti yitiminin énlenmesi,
bireyin sahip oldugu rol ve sorumluluklar1 yeri getirebilmesi, bireyin kendisinin ve ailesinin yagamlarinin
olumsuz etkilenmesinin énlenmesi, ruhsal bozuklugun yénetiminin ve iyilegsiminin saglanmasi, stigmanin ve
intiharin 6énlenmesi ve sahip olunan tam ile yeni hedefler belirlenmesi t¢iincil korumanin igeriginde olan
basliklardir. Uctinciil koruma, ruhsal bozukluklarla miicadele ile ilgili bir sistemin kurulmasi ve planlamalar1 ifade
etmektedir. (Malas 2019, Ozer ve Sahin Altun 2022).

Toplum ruh sagh@ini koruma basamaklar1 bu gekilde siralanabilirken, ruh saghgini etkileyen faktorler de
uzerinde durulmasi gereken konular icerisinde yerini almaktadir. Bu ¢calismanin amacy; Turkiye'de ve Avrupa’da
toplum ruh saghgim etkileyen faktorlerin kargilagtirilmasidir. Bu ¢alisma ile literatirde eksikligi hissedilen
Tiirkiye'deki ve Avrupa’daki toplum ruh sagh verilerinin kargilagtirilmas: ve yaganilan iilkenin ruh saghg
lizerine etkisinin incelenmesi hedeflenmigtir.

Toplum Ruh Saghgini Etkileyen Faktorler

Akil hastaliginin tedavisi hizla geligirken, bozukluklarin nedenleri hentiz tam olarak anlagilamamigtir. Ruh
saglig1 sorunlar karmasgik bir biyopsikososyal yapiya sahiptir. Bu nedenle ruh sagligini ve hastaliklarini etkileyen
biyolojik ve sosyal faktorler dikkatle yénetilmelidir. Dogal ve insan kaynakl afetler, politik faktérlerin yani sira
bireylerin, ailelerin ve toplumun ruh sagligini da etkilemektedir (Hacthasanoglu Agilar ve Yildirim, 2021).
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Biyolojik Faktorler

Yiizyillar boyunca akil hastalig, kontrol altina alinmas: gereken garip bir durum olarak gérildii. Nérobilimin
gelismesiyle birlikte, ruh hastaliklarinin biyolojik yapisinin daha iyi anlagilmasi bagladi. Ancak, hala
cevaplanmamusg bir¢ok durum vardir.

Genetik Faktérler

Kalitsal oldugu tespit edilen bir¢ok fiziksel hastaligin aksine, zihinsel bozukluklarin kékenleri o kadar net
olmamaktadir. Mevcut teoriler ve caligmalar, cesitli zihinsel bozukluklarin belirli bir gen veya gen
kombinasyonuyla baglantili olabilecegini belirtmektedir. Genetik ¢aligmalarin temelini aragtirmak i¢in yaygin
olarak ti¢ tur ¢caligma yuratilmektedir:

1. Ikiz ¢alismalari, ayni genetik yapiya sahip monozigotik (tek yumurta) ikizler ile farkli genetik yapiya
sahip dizigotik (¢ift yumurta) ikizlerdeki bazi ruhsal hastaliklarin veya o6zelliklerin oranlarim
kargilagtirmak icin kullanilir. Cift yumurta ikizleri, ikiz olmayan kardeglerle ayni1 genetik benzerlik ve
farkliliklara sahiptir.

2. Evlat edinme ¢aligmalari, genetik faktorlerle, sosyal cevrenin etkilerini incelemektedir.

3. Aile caligmalari, bir 6zelligin birinci derece akrabalar arasinda (ebeveynler, kardesler, ¢ocuklar) daha
uzak akrabalar veya genel nifus arasinda oldugundan daha yaygin olup olmadigini kargilagtirmak icin
kullanilir.

Bazi ruhsal bozukluklarda bazi genetik baglantilar bulunmasina ragmen ¢aligmalar bu hastaliklarin yalnizca
genetik olarak baglantili oldugunu géstermemigtir. Kalitsal 6zelliklerin etkisi ile ¢evrenin etkisi arasindaki "doga
m1 yetistirme mi" tartigmasi hakkindaki aragtirmalar devam etmektedir (Videbeck 2008, Townsend 2015,
Oztiirk 2023). Belirli bir geni belirli bir bozukluga baglayan cok az bilgi vardir. Psikiyatrik bozukluklarin ¢ogu
genetik olarak karmagik gériinmektedir. Norokimyasal ve metabolik degisikliklerin yan: sira cevresel etkilerle
birlikte genetik bir yatkinlik, zihinsel bir bozuklugun 6zelliklerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Genetik
gérintilleme olarak bilinen gen varyasyonu, beyin yapisinin karmagikligini ve bilgi islemeye verilen fizyolojik
yanit: anlamak i¢in kullanilir (Halter 2014).

Norofizyolojik Etkiler

Norobiyolojik teoriler, ruhsal bir hastaligin nedeni olarak, bir veya daha fazla nérotransmiter sisteminde
anormallik olarak tamimlamigtir. Ruhsal sagliktan tek bir nérotransmiter sorumlu degildir. Dopamin,
norepinefrin, serotonin, histamin, asetilkolin, glutamat ve GABA gibi nérotransmitterler, ruhsal hastalik
olugsumunda etkilidirler. (Halter 2014, Giirhan 2016).

Beynin Yapisal ve Islevsel Anormallikleri

Nérobiyolojik teoriler kapsaminda, yapisal beyin anormalliklerinin gizofreni, depresyon ve alzheimer gibi baz1
zihinsel hastaliklarla iligkili olabilecegine dair kanitlar vardir. Bilimsel nérogoriuntiileme ilerledikce, beyin yapisi
ve islevinin, ruhsal hastaliklar siirecinde ya da o6ncesinde nasil degisiklik gosterdikleri daha rahat
izlenebilmektedir (Videbeck 2008, Halter 2014, Townsend 2015, Giirhan 2016).

Sosyal Faktorler

Erikson’'un psikososyal gelisim dénemleri kuraminda; gelisim dénemlerinde karsilagilan yagsam olaylarina her
bireyin ayni dayamiklilikla tepki veremedigini, olaylara uyum saglamanin farklilik gosterdigine deginmigtir.
Sullivan’in kigileraras: iligkiler kurami ve Peplau'nun kisileraras: iligkiler modelinde, bireyin sahip oldugu sosyal
cevrenin ve sosyal ¢evre ile kurulan iletigimin, benlik algisina ve ruhsal duruma etkileri tizerinde durulmaktadir
(Videbeck 2008, Velioglu 2012). Sosyal bilimciler, baz: insanlarin kiltiirlerinin ve sosyal yapilarinin ruhsal
bozukluklarin gelisimine katkida bulunabilecegini belirtmektedir. Stresin zorbalik, sosyal dislanma, aile ici
siddet ve igsizlik gibi sosyal olgularla baglantili olabilecegi iyi bilinmektedir. Zihinsel bozukluklar, sorunu daha
da kétiilegtirerek sosyal izolasyona yol acabilmektedir (Yakeley 2018, Giizel ve Zubaroglu Yanardag 2021). Ruh
saglhigi sorunlarinin en 6nemli toplumsal etkilerinden biri iggiicii piyasas: ve istihdam tzerindeki etkisidir. Yoksul
insanlar da suga ve siddete yonelebilir. Akil saglig1 sorunlar: olan kisiler ve suglular icin sosyal adaleti tegvik
etmede bazi ilerlemeler kaydedilmigtir. Ancak toplumda ruhsal hastaliga yol acan durumlarin tespit edilmesi ve
bunlara ¢6ziim bulunmasi i¢in daha fazla caba gosterilmesi gerekmektedir. Durumsal bir kriz olarak tanimlanan
yoksullugun ortadan kaldirilmasinin, yagsami degistiren olaylarin sikhiginin azaltilmasinin, ¢evresel sorunlarin
yonetilmesinin, travma ve gé¢in azaltilmasinin ruh sagh@ sorunlarinin azaltilmasinda etkili olduguna
inanilmaktadir (Halter 2014, Townsend 2015, Guzel ve Zubaroglu Yanardag 2021).
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Gelisimsel Faktorler

Erikson’un psikososyal gelisim dénemleri ve Piaget'nin biligsel gelisim kurami cevresel faktérlere yon veren
kuramlar arasinda yer almaktadir. Bireylerin i¢inde bulunduklar gelisim dénemlerinde sosyal ¢evrelerinde
kargilagtiklar1 olaylar ve durumlar sonucunda bireylerde ruhsal bozukluklarin olugabilecegi tizerinde
durulmugtur. Freud'un gelisim doénelerinde ise haz dénemlerinde doyurulmayan bireylerin, gelecek
yasantilarindaki davraniglarina ve diigtince icerigine etki ettigi belirtilmigtir (Videbeck 2008, Pektekin 2013).
Tim bu faktérlerin yaninda gelisimsel ézelliklerinden dolay: toplumda bazi gruplar ruhsal hastaliklardan farklh
sekillerde etkilenmektedir. Bu gruplar ¢ocuk ve ergenler, yetigkinler, yaghlar ve farkh kiltiirden gelen bireyler
olarak siralanabilmektedir.

Cocukluk ve Ergenlik

Gocuklar, ruh sagliklarimi etkileyen, egitimsel ve sosyal etkilesimlerini engelleyen ve yetigkin olarak tam
potansiyellerine ulagmalarini engelleyen biyolojik, cevresel ve psikososyal faktorler nedeniyle normal
gelisimlerini bozma riski altindadir. Kalabalik ailelerde yasama, aile i¢i siddet, ihmal, istismar, akran zorbaligy,
anne babanin bir arada bulunmasi, bakiclarin siirekli rotasyonu gibi ¢evresel faktérler ¢ocuklarda ruh saghg
sorunlarina neden olabilir. Depresyon, anksiyete ve dikkat eksikligi bozuklugu, ¢ocukluk ¢aginda en sik teghis
edilen ruhsal bozukluklardir. intihar ergenlikte yaygindir. Yeme bozukluklar1 genellikle ergenligin bir parcast
olarak algilanir ve fark edilmesi her zaman kolay degildir. Okul yetkilileri de okullarda beslenme egitimi vererek
yeme bozukluklarinin erken saptanmasinda ve tekrarinin énlenmesinde rol oynamaktadir. Bu dénemde ruh
saghg sorunlarinin ortaya ¢ikmasinmi onlemek, yetigkinlik donemindeki ruh saghg: sorunlarini azaltabilir
(Videbeck 2008, Velioglu 2012).

Yetiskinlik

Yetiskinlik, coklu yetigkin rolleri, is giivencesizligi ve ongoérillemeyen iligkiler de dahil olmak tizere bir stres
zamamnidir. Bir yetigkin, hayatinin herhangi bir noktasinda trajik veya beklenmedik bir kayip, derin bir tztntd,
keder veya kalp kirikligy yasayabilir. Bu ve diger bozukluklar yetigkin ruh saghgim etkiler ve hatta depresyon,
kayg1 ve madde kullanimu gibi ruhsal bozukluklara yol acar. Majér depresyon yagsam kalitesini etkileyebilir ve
hatta oliimciil olabilir (Halter 2014, Townsend 2015).

Yashhk

Ortalama yagam suiresinin giderek artmasiyla birlikte hayatinda en az bir kez ruh saghig sorunu yasayanlarin
sayis1 da artiyor. Yagllarin toplam niifus icindeki oraminin artmasi, 6nleyici ve terapétik miidahalelerin
diizenlenmesinde, finansman saglanmasinda ve hizmet sunumunda zorluklara yol agacaktir. Pek ¢ok yagh insan
iglevsel bir hayat stirmesine ragmen, bazilar1 yaga bagh duyusal kayip, fiziksel saghigin bozulmasi, gunlik yagam
aktivitelerini gerceklestirmede giicliik ve sosyal izolasyona bagh ruh saghi@ sorunlari yagsamaktadir. Emeklilik,
es, ¢ocuk veya arkadag kaybi gibi yasam degisiklikleri sosyal iligkileri ve sosyal destegi azaltir. Tum bu
degisiklikler, bir kiginin ruh halini degistirebilir ve onlar1 depresyona yatkin hale getirebilir. Ancak depresyon,
yaslanmanin normal bir sonucu degildir. Thmal ve istismar yaghlikta da ortaya cikabilmektedir (Halter 2014,
Mahmoodi ve ark 2022).

Kiiltiirel Olarak Digerlerinden Farkli Olanlar

Yoksullar, i¢ ve dig gé¢ yoluyla yerlesen gé¢menler, digitk egitim diizeyine sahip kisiler ve bolgede yasayanlardan
farkli etnik kimlige sahip kigiler gibi farkli toplumsal yapiya ve kiltiire sahip bireylerin ruhsal hastaliga
yakalanma riski daha yiiksektir ( Cam ve Bilge 2014, Yakeley 2018).

Dogal ve Insan Eliyle Olusan Felaketler

Firtina, sel, salgin hastalik, siddet, terérizm, savag ve Bityitk Buhran gibi dogal ve insan kaynakli felaketler, ruhsal
bozukluklarin gelismesine katkida bulunan siddetli strese neden olabilmektedir (Giizel ve Zubaroglu Yanardag

2020).
Politik Faktorler

Politik faktérler, insanlarin ruhsal bozukluklarla baga ¢ikma seklini 6nemli él¢iide etkileyebilir. Politik faktérler,
saglik hizmetlerinin saglanmasinda esitligi, herkesin ihtiya¢ duydugunda saglik hizmetlerine erigimini, bu
hizmetlerin herkes tarafindan egit ve hatta adil bir gekilde kullanilmasini ve zihinsel ve fiziksel hastaliklar
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arasinda bakim egitsizliklerinin énlenmesini icerir (Giizel ve Zubaroglu Yanardag 2020).

Diinya Saglik Orgiitiine Gore Toplum Ruh Saghgini Etkileyen Faktorler

Ruh saghgimiz, icinde dogdugumuz, buyudugimiz ve hayatimiz1 siirdurdigimiiz kogullara bagh olarak biyik
farkhiliklar gosterir. Bunun nedeni, ruh saghgnin zaman ve mekana gére degisen ve kisiden kigiye farklh
deneyimlenen bireysel, ailevi, toplumsal ve yapisal faktérlerin karmagik bir etkilegimi tarafindan belirlenmesidir.
Ruh saglig: kogullari, bireyin kirilganlig ile yasam olaylar ve kronik stresérlerin neden oldugu stres arasindaki
etkilesimden kaynaklanir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'niin 2022 Ruh Saghg1 Raporu'ndaki bu yaklagimina
bakildiginda, toplum ruh saglhigin etkileyen faktérler 3’e ayrilmaktadir (WHO 2022) (Sekil 1).

Bireysel Aile ve Toplum Yapisal
+Genetik faktorler «Perinatal dénemde iyi +Ekonomik giivence
. Sosyal ve duygusal beslenme «Kaliteli altyapl
beceriler «Iyi bir ebeveyne sahip y Hiz.me'tlere esit erigim
-Kendine deger verme olma - Kaliteli dogal cevre
«Fiziksel saghgin iyi « Givenlik :ggzyi :diill(ielz
olmas1 +Sosyal destek ve Pozitif yales

N «Gelir d 1
«Fiziksel aktivite sosyal ag d:sg?kurumuve sosya

*Yegil alanlar - Cinsiyet esitligi

Sekil 1. Ruh saghigini etkileyen faktorler
Bireysel (Psikolojik ve Biyolojik) Faktorler

Bireylerin duygularla basa ¢ikma ve iligkilere, faaliyetlere ve sorumluluklara katilma konusundaki i¢sel ve
6grenilmis yetenekleri ve aligkanliklan ile ilgilidir. Bir kisinin ruh saghg: sorunlarina kargi savunmasizlig:
psikolojik faktérlerden (6rnegin, biligsel ve kigileraras: faktorler) ve biyolojik faktérlerden etkilenir. Biyolojik
kirilganliklar arasinda genetigin yani sira 6rnegin yiiksek etkili esrar kullanimi, annenin madde kullanimi ve
dogumda oksijen yoksunlugu da yer alir. Beyin sagligi 6nemli bir belirleyicidir ¢inkii ruh sagligin etkileyen risk
veya koruyucu faktérlerin bircoguna beyin yapis: ve islevi aracilik etmektedir. Bir kiginin zihinsel sagliklar1 da
yasadiklar: stres faktorlerine (aileden, toplumdan cevredeki yapisal faktérlerden etkilenen yagam) baghdir

(WHO 2022) (Sekil 1).
Aile ve Toplum

Bir kiginin esi, ailesi, arkadaglar1 veya meslektaglanyla iligki kurma firsatlari, ge¢imini saglama ve anlamh
faaliyetlerde bulunma firsatlar1 ve ayrica kendilerini icinde bulduklar: sosyal ve ekonomik kogullar dahil olmak
uzere yakin cevresini kapsar. Ebeveynlik davraniglar: ve tutumlari, ebeveyn ruh saghg gibi 6zellikle bebeklikten
ergenlige kadar etkilidir. Sert ebeveynlik ve fiziksel cezalandirmanin ¢ocuklarin ruh saghgini bozdugu ve
genellikle davramg sorunlarina yol actig1 bilinmektedir. Ve zorbalik, 2019 Kiiresel Hastalik Yukd, Yaralanmalar
ve Risk Faktorleri Calismasi'nda ruh saglhig: sorunlar i¢in 6nde gelen risk faktorii olarak tanimlanmigtir. Okul
Oncesi egitime, kaliteli okullara ve islere erigim gibi yerel sosyal duzenlemeler ve kurumlar, firsatlar: 6nemli
olgiide artirir veya azaltir ve bu da her bireyin hayatta kendi rotasini se¢mesini saglar. Kisitlanan veya kaybedilen
firsatlar ruh sagligina zarar verebilir (WHO 2022) (Sekil 1).

Yapisal Faktorler

Altyap, esitsizlik, sosyal istikrar ve ¢evresel kalite gibi insanlarin daha genis sosyokiiltiirel, jeopolitik ve cevresel
cevreleriyle ilgilidir. Bunlar giinlik yasam kogullarini sekillendirir. Gida, su, barinma, saghk ve hukukun
ustunliga gibi temel hizmet ve mallara erigim ruh saglhig icin 6nemlidir. Ulusal sosyal ve ekonomik politikalar
da aym sekilde: 6rnegin COVID-19 salgini sirasinda uygulanan kisitlamalar, sosyal izolasyon, iletigsimsizlik ve



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 678

gelecekle ilgili belirsizlikten kaynaklanan stres, anksiyete veya depresyon dahil olmak uzere bir¢cok kisi icin
onemli ruh saglig sonuglar dogurmustur. Giivenlik ve emniyet 6nemli yapisal faktorlerdir. Ozellikle toplumsal
cinsiyet, 1rk ve cinsellikle ilgili yaygin inanclar, normlar ve degerler de son derece etkili olabilmektedir. Bir¢ok
iilkede, somiirgeciligin tarihsel mirasi bircok yapisal faktérii (iklim ve cevre gibi faktérler ekolojik krizler)
etkilemektedir (WHO 2022) (Sekil 1).

Bireysel, ailevi, toplumsal ve yapisal faktorler birlikte ruh sagligimizi belirler. Daha da 6nemlisi, bu belirleyiciler
birbirleriyle dinamik bir sekilde etkilesim halindedir. Ornegin, bir kisinin 6z-deger duygusu, hane halki
diizeyinde sosyal destek ve ekonomik givenlige bagh olarak artabilir veya azalabilir; bu da bir iilkedeki siyasi
istikrar, sosyal adalet ve ekonomik biiytimeye bagh olabilir. Ruh saghiginin biyolojik ve sosyal belirleyicileri son
derece etkili olsa da, insanlar biyolojilerinden ve dig ¢cevrelerinden daha fazlasidir. Bireysel psikolojik faktérler
de rol oynamaktadir (WHO 2022).

Tiirkiye’de Toplum Ruh Sagligini Etkileyen Faktorler

TUIK 2019 verilerine gore Turkiye’de depresyon gériilme oranimi etkileyen faktorlerin basinda cinsiyet
gelmektedir. Kadinlarda erkeklere oranla daha fazla ruhsal bozukluk gériilmektedir (TUIK 2019). Psikiyatrik
sorunlar ve belirtiler 6zellikle 6grenciler ve ¢alisanlar gibi risk grubu sayilabilecek alanlarda olduk¢a yaygindir.
Ayrica tedavi gerektiren uyum bozuklugu olan ¢ocuklarin orami kirsal kesimde %7,5, kentsel kesimde ise
%12,6'dir. Bireylerin ikamet ettikleri bolgenin ruh sagligini etkiledigi goralmektedir (Bilge 2014, Kili¢ 2020).
Ayrica bireylerin medeni halleri de ruhsal hastaliklarini etkilemektedir. Yalniz yasayan bireylerde sizofreni daha
fazla goruliirken, evli bireylerde ise depresyon daha fazla gériilmektedir (Kilig 2020, Dénmez ve Cam 2021). Ay
sekilde egitim seviyesi dugiuk bireylerde, egitim seviyesi yiksek bireylerde daha fazla ruhsal agdan
rahatsizlanmaktadirlar. Sigara gibi bagimhilik yapici madde kullananlarinda, kullanmayanlara gére daha faza
ruhsal hastalifi mevcuttur. Yalniz yagayan bireylerde ve ekonomik durumu kéti olan kisilerde de ruhsal hastalik
gorillme olasihigy da yiiksektir (Kilig ve Uzun¢akmak 2016).

Tirkiye’de toplum ruh saghg etkileyen faktérlere bakildiginda, yas, cinsiyet, medeni durum, etnik kéken, egitim,
bagimlilik, kronik hastaliga sahip olma, ailede ruhsal bozukluk 6ykiisii ve ekonomik durum faktérlerinin etkili
oldugu bulunmugtur.

Tiirkiye Toplum Ruh Saglhi: Verileri

Tiirkiye'de ntafusun %20'sinde tedavi gerektiren ruh saghg: sorunlari var ve insanlarin %5-10'unda belirgin
ruhsal bozukluklar var. Nevrozlar, depresif bozukluklar ve psikosomatik hastaliklar toplumda en sik gorilen
ruhsal bozukluklar olarak kabul edilmektedir. Depresif semptomlarin cesitli siddet dereceleri, %20 gibi yiksek
bir prevalans orani ve %10luk klinik depresyon gostermektedir. Nifusun yaklasik tigte biri genel bir semptom
olarak uykusuzluk ¢ekiyor. Klinik 6zelliklerinin ciddiyeti dikkate alindiginda, hastanedeki en buytik hasta
grubunu olusturan organik ruhsal bozukluklarin (organik beyin sendromu, epilepsi, mental retardasyon) ve
psikoz prevalansinin énemli dizeyde oldugu ortaya cikmaktadir (Bilge 2014, Kili¢ 2020).

Mevcut epidemiyolojik ¢alisma sonuglarina gére; Yasam boyu yayginhik %18,1-36,1 olarak verilmektedir.
Depresyon ve 6zgiil fobiler en yaygin olanlaridir. Ruhsal bozukluklar genellikle ergenlik veya geng erigkinlik
doneminde baglar. Cesitli bireysel risk faktérleri, 6rnegin psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasiyla iligkilidir
(Kalig 2020, Dénmez ve Cam 2021).

TUIK 2019 verilerine goére toplumda depresyon gorilme orani %9’dur. Kadinlarda gorilme orani %12,2 iken,
erkeklerde oran %5,7'dir. Diizenli alkol alan 15 yagin altindaki erkeklerin orami %23,3, kadinlarin orani %6,6,
toplumdaki orani ise %14,9’dur. Diizenli alkol kullanan 15-24 yas grubunda, erkeklerin orani1%16,4, kadinlarin
orani %6,2, toplumdaki orani ise %11,4’ttir (TUIK 2019).

Tirkiye Ruh Sagligr Profili'nin bazi sonuglarina goére (2001); Alkol bagimlilign disindaki ruhsal bozukluklar
kadinlar arasinda daha yaygin; her bes kadindan ve her on erkekten biri ruhsal bozukluklara sahiptir (Girhan
2016, Kili¢ 2020).

Avrupa’da Toplum Ruh Sagligin1 Etkileyen Faktorler

Anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar ve bipolar bozukluklar dahil olmak iizere bir¢ok ruh hastalig
kadinlar arasinda daha yaygindir. Bu cinsiyet farklarindan bazilari, kadinlarin bu sorunlar: bildirme egiliminin
daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bununla birlikte, bir istisna, AB tlkelerinde ortalama olarak
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erkeklerde kadinlardan iki kat daha fazla olan ruhsal bozukluk ise uyusturucu ve alkol kullanim bozukluklaridir
(ITHME 2016). 2014 Avrupa Saglik Gérigmesi Anketi'nden elde edilen veriler, kisisel olarak bildirilen kronik
depresyonda 6nemli bir cinsiyet farki oldugunu dogrulamaktadir; kronik depresyon tanisimin, kadinlarda oram
%8,8 iken, erkeklerde bu oran %5,3’tir. Kronik depresyonun yayginligi hem kadinlar hem de erkekler arasinda
yasla birlikte istikrarl bir sekilde artar ve ozellikle orta yaslarda goriilme olasiligi daha yiiksektir (Sekil 2). Ileri
yaslarda, depresyonun gorilmesini etkileyen faktérler agisindan, zayif fiziksel saglik, kirilganlik, algilanan
finansal baski: ve diisiik sosyal destek ile agiklanabilmektedir (Grundy ve ark 2017, OECD/EU 2018).
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Sekil 2. Kronik depresyonun kadin ve erkeklerde yaglara gore dagilim grafigi (OECD/EU 2018)

Egitim duzeyine gére, en fazla alt orta egitim diizeyine sahip kigilerin, daha yiiksek egitim diizeyine sahip kisilere
kiyasla kronik depresyon bildirme olasilifi neredeyse iki kat daha fazladir. Duigiik gelir grubundaki insanlar i¢in
de bu durum s6z konusudur. AB iilkeleri genelinde ortalama olarak, en diisiik gelir grubunda yagayan kadin ve
erkeklerin kronik depresyon bildirme olasilify, en yiiksek gelir grubundakilere gore iki kattan daha fazladir ($ekil
3) (OECD/EU 2018). Ekonomik Kalkinma ve stirligi Orgtlttl (OECD)’nin verilerine gore ¢aligan, is sahibi olan
bireyler genellikle calismayanlara gére daha diisitk depresyon seviyeleri bildirmektedir. Ruhsal bozuklugu olan
kisilerin igsiz kalma olasiigi daha yuksektir (OECD, 2015). Depresyon veya diger ruh saghig: sorunlari olan
kisiler, genellikle is bulduktan sonra durumlarinda iyilegme gorurler. Ciinki isgiict, statiilerini, 6zgtuvenlerini ve
toplumdaki deger duygularini artirmaktadir. Bir isi kaybetmek genellikle ruh saghginin olumsuz yénde
etkilemektedir (OECD 2018).

Onemli sayida ¢ocuk, uygun bakim ve destegi almadiklari takdirde yasamlari boyunca kalici bir etkiye sahip
olabilecek ruh saghig sorunlar1 yagamaktadir. Yapilan caligmalar, bircok ruhsal bozuklugun ergenlikte veya hatta
daha geng yasta bagladigimi gosteriyor (Kessler ve ark 2007). 2010 yilinda yapilan bir aragtirma, kapsanan alti
AB ulkesinden beginde (Bulgaristan, Almanya, Litvanya, Hollanda ve Romanya), 6-11 yas aras1 ¢ocuklarin %10
ila %15'inin en az bir ruh saghg veya davranis bozuklugu oldugunu géstermistir. Italya, ¢ocuklarda ruhsal
hastalik gérillme oraninin %10'dan az oldugu tek tlkedir. Ancak ¢ocuklarin yaklagik %8'inde hala ruhsal bir
bozukluk gorilmektedir (Kovess-Masfety ve ark 2016).

Mart 2021 Diinya Mutluluk Raporu'nun belirttigi iizere son yillarda yasanan pandeminin, ruh hastalig
semptomlarinda ¢nemli bir artiga neden oldugu belirtilmektedir. Rapor, diger sonuglariyla uyumlu olarak,
pandeminin hem nifus i¢cinde hem de sosyal gruplar arasinda ruh saghig alanindaki esitsizlikleri de artirdigina
dikkat ¢ekiyor. Rapor, pandemiyle iligkili cesitli stres faktérlerinin ruh saglhigini; ekonomik, sosyal destek, yas,
sosyal yasam konuslarinin kisitlanmasi ve kayb1 sebebiyle oldugunun tizerinde duruyor (Scholz 2021). Ozellikle
gencler (18-28 yas arasi), daha yiiksek istihdam ve gelir giivencesizligi nedeniyle, ruh saghklarinin bozulmas:
riski altindadirlar. Fransa'da yasam memnuniyeti pandemi ve karantina uygulamalar1 sebebiyle 6nemli 6l¢cide
diismistiir. Italya'da her on kisiden sekizi psikolojik destege ihtiyaclari oldugunu belirtmistir. Belcika'da
anksiyete ve depresyon yayginhg iki katina gkarak 2018'de ortalama %11'den, Nisan 2020'de %23'e
yitkselmistir. Isvec, kisilerin bildirdigi ruh sagligi sorunlarinda bir artis gordii. Hollanda'da iicte birinden fazlas1
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daha endiseli, stresli ve yalniz hissettigini ve yaklagik %20'sinin daha fazla uyku sorunu yasadigini bildirmektedir
(OECD/EU 2018, Scholz 2021).
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Sekil 3. Avrupa Birligi iilkelerinde kadin ve erkeklerde, gelir durumuna gore depresyon goriilme
oranlar1 (OECD/EU 2018)

Pandemi nedeni ile igsiz kalma, bor¢ 6deyemem gibi sorunlarin bireyleri iizerinde ruh saghgini bozucu etkileri
oldugu bildirilmigtir. Ayrica pandemi stirecinde aktif caligan hemgireler ve hekimlerin intihar girisimlerinde artig
gosterdigi de belirtilmigtir. Ayrica cinsiyet yonunden incelendiginde ise yine kadin katihmalarin daha fazla
kaygiya sahip oldugu gorulmektedir. Gunlik rutinlerin pandemi siirecinde yapilamamasi, sosyal izolasyon,
finansal stabilitenin olmamasi, yas ve korku gibi etkenlerin de ruh saghgini etkiledigi gérugmustir (Scholz
2021).

Avrupa’da Toplum Ruh Saglig: Verileri

Ruh sagligi, genetik, sosyoekonomik ge¢mis, olumsuz ¢ocukluk deneyimleri, kronik hastaliklar veya alkol veya
uyusturucu kullanimi gibi bircok faktérden etkilenir. Egitim, istihdam veya sosyal koruma gibi alanlardaki
politikalar, 6zellikle hayatin erken dénemlerinde uygulandiginda ruh sagligi ve esenlik tizerinde olumlu bir etkiye
sahiptir ve ruh saghg direncini destekler (OECD 2023). Avrupa Komisyonu'nun 2018’deki “Bir Bakigta Saglik:
Avrupa 2018” raporunda Avrupa ilkelerinde ruhsal hastaliklarin yaklagik olarak 84 milyon kisiyi etkiledigine
deginmistir. Avrupa Birligi uilkelerinde ruh saghg sorunlarinin yayginligina iligkin bilgilerde énemli bogluklar
olmasina ragmen, mevcut tim kamitlar ruh saghg: sorunlarinin her yil on milyonlarca Avrupaliy:r etkiledigini
gostermektedir. Su anda nufusa dayali anketlerden elde edilen veriler genellikle birka¢ belirli ruh saghg
bozuklugu veya belirli yas gruplari ile sinirlidir. Bununla birlikte, Saglik Ol¢iimleri ve Degerlendirme Enstitiisii
(THME), ¢ok cesitli veri kaynaklarina ve bir dizi varsayima dayali olarak tiim yas gruplarinda ¢ok ¢esitli ruh saghg
bozukluklarinin yayginhigina iligkin tahminler sunmaktadir (OECD/EU 2018).

En son IHME tahminlerine gére, 2016'da Avrupa Birligi (AB) tilkelerinde bireylerin yagamlarinin bir déneminde
%17,3"a ruh saglig1 sorunu yasamaktadir (Sekil 4.), yani yaklasik 84 milyon kisi. AB iilkeleri genelinde en yaygin
ruh hastaligi 25 milyon kisinin (nifusun %5,4'W) muzdarip oldugu anksiyete bozukluklari, ardindan 21
milyondan fazla kisiyi (nifusun %4,5'ini) etkileyen depresif bozukluklar gelir. AB iilkelerinde tahminen 11
milyon kisi (%2,4) uyusturucu ve alkol kullanim bozukluklarina sahiptir. Bipolar bozukluklar gibi ciddi ruh
hastaliklar1 yaklagik 5 milyon kisiyi (ntifusun %1’i) etkilerken, sizofrenik bozukluklar yaklasik 15 milyon kisiyi
(%0.3t) etkilemektedir IEHM 2016). Ulkelere gore, ruh sagligi bozukluklarinin tahmini yayginlig1 Finlandiya,
Hollanda, Fransa ve Irlanda'da en yiksektir (niifusun %18,5'i veya daha fazlasi en az bir bozukluk) ve en diigitk
oran Romanya, Bulgaristan ve Polonya'dadir (niifusun %15'inden az oranlarla). Ulkeler aras1 bu farkliliklarin bir
kismi, ruh hastaligiyla ilgili farkindaligin daha fazla oldugu, damgalanmanin daha az oldugu ve ruh saghg
hizmetlerine erigimin daha kolay oldugu iilkelerde yasayan insanlarin daha kolay teghis edilebilmesinden veya
kendisinin tedavi olma isteginin olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi dusinulmektedir. Pek ¢ok uilkede, cesitli
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ruh sagligi sorunlariyla ilgili hala gicli bir damgalama bulunmaktadir. Bazi iilkelerde bu damgalama, ruh
hastalign hakkinda konugmaktan kaginmanin daha iyi olduguna dair hala yaygin olan bir inancla yan yana
durmaktadir (Munizza ve ark 2013, OECD/EU 2018).

Bl Anxiety disorders ] Daprassive disordars B Akohol and dirug use disorders
I Espolar disorders and schizaphrania [ Others
25%
£ 8E 2 2 £ = =
|28 8853585

1 17.8%

(o p—

173%
%
T
6.9%
%%
%

1 155%

- - ¥ F K

1
1 —
1 —
) E—
]
1 14.4%
1
] 18.0%
1 17
] 177%
1 I— Y
] 176%
ey 7 7 R
1
i —
] 185%
] 175%
o —

1 —

B 158%
] 152%
B 151%
B 149%
B 148

[ [ —
I I
1 143

#
| |
—
—
—
T
—
[ 1]
]
| —
——
—

L5
o

o
{:g, = Fo e = ot o -§* L ﬁﬁ 3 S oo aeh e b SN PL S e i B
F Ry R G L
- - &
\.)(} S =

Sekil 4. Avrupa Birligi iilkelerinde goriilen ruhsal hastaliklar ve iilkelere gore oranlar: (OECD/EU
2018)

Tiirkiye ve Avrupa’da Ruh Sagligin1 Etkileyen Faktorlerin Karsilagtirilmasi

Tiirkiye’de ve Avrupa’da cinsiyet faktora ruhsal bozukluklar i¢in risk olusturmaktadir. Kadinlarda daha fazla
ruhsal bozukluk goriilmektedir. Erkeklerde ise alkol madde kullanimi daha fazladir. Hem Tirkiye'de, hem de
Avrupa’da ekonomik durumun kéti, sosyal destegin az olmasi ruhsal bozukluklar1 artirmaktadir. Dugtk egitim
diizeyine sahip kisilerde ruhsal bozukluklar daha fazladir. Issizlik ve yalnizlik ruhsal bozukluk sebepleri arasinda
yer almaktadir THME 2016, OECD/EU 2018, OECD 2018, TUIK 2019). Turkiye ve Avrupa verileri incelendiginde
insanlarin ruh sagligini etkileyen faktérlerin benzer oldugu dikkati cekmektedir.

Sonuc¢

Toplum ruh saghg, yasanilan toplumun saglhk hastalik anlayisindan, ruh saghg: hizmetlerine ulagim
imkanlarindan, cinsiyetten, yastan, egitimden, yalnizlik kavramindan, issizlik durumundan, pandemi gibi
dinyay: etkileyen hastaliklardan ve ekonomiden etkilenmekte oldugu gérilmektedir. Ruhsal hastalik
tetikleyicileri, Tiirkiye’de ve Avrupa’da ¢ok da farkhiliklar gostermemektedir. Ister Tiirkiye'de ister Avrupa’da
olsun insanlar sosyal ve ekonomik destekleri tam oldugunda kendilerini daha iyi hissetmektedir. Yagam
standard: daha yiiksek olan tilkelerde ruhsal hastalik oraninin daha fazla oldugu gorilmektedir. Ancak bunun
ruh sagligi hizmetlerine daha kolay ulagsma imkéni saglamalarindan kaynakl oldugu tizerinde durulmaktadir. Bu
verilerden yola ¢ikarak, toplum ruh saghginin dogru tespiti ve her bireye kolay ulagimi adina toplum ruh saghg:
hizmetlerinin ve ¢alisan saglik profesyonellerinin sayisinin artirilmasi da bitytikk 6nem tagimaktadir. Genel olarak
ruh salig1 verilerinde iilke bazli degerlendirmelerin oldugu gériilmektedir. Ulkeler arasindaki farkhiliklar genel
olarak iilkelerin geligmiglik diizeyleri ile yorumlanmaktadir. Ancak iilkeleraras: kiiltiirel farkhiliklarin tizerinde
durulmadig gorilmektedir.

Sonug olarak, toplum ruh saghg: verilerini saglikli olarak kargilagtirmak igin, tlkelerin gelismislik durumu,
toplumun kiiltirel 6zellikleri ve ruh saghg hizmetlerine ulagim imkanlar1 hakkinda daha belirleyici bilgilere
sahip olmak gerekmektedir. Bu sebeple gelecek caligmalarda dogru bir karsilagtirma yapmak icin farkh
iilkelerden toplumun kiltirina bilen aragtirmacilarin dahil oldugu, ¢ok merkezli caligmalar yapilmalidir..
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