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Onsoz

“...sadece bastaligin veya sakathgin olmamas: degil”
“...herkesin miimkiin olan en yiiksek saglik seviyesine erisebilmesi”
“...rub sagliginda ozellikle insan iliskilerinde uyumu etkileyen aktivitelerin desteklenmesi”

Diinya Saglik Orgiititniin (DSO) bu hedefleri ve islevleri, ruh sagligini giiclendirme
konusundaki yiikiimliltglimiiziin esaslarini olusturmaktadir.

Ne yazik ki, saglik uzmanlari ve saglik planlayicilari genellikle “iyi” olanlarin
ihitiyaglarina dikkat edebilmek icin hastaligt olanlarin acil sorunlariyla mesgul
olmaktadirlar. Bununla birlikte, diinya 8lceginde hizla degisen sosyal ve cevresel kosullarin
ruh saghigini tehdit etmek yerine desteklediginden emin olmakta zorlanmaktadirlar.
Bu durum bir 8lgiide saghigin giiclendirilmesine yonelik miidahalelerin etkinligine
yonelik net kavramlarin ya da yeterli kanitlarin bulunmamasindan kaynaklanmaktadir.
Bu durum uzmanlarin ve saglik planlayicilarinin nasil egitildigi, toplumdaki rollerine
yonelik algilari ve toplumun onlardan ne yapmalarini bekledigiyle de iliskilidir. Ruh
saglig1 acisindan bakildiginda, insanlarin ruh sagligs sorunlarini agikca dile getirmek
konusundaki isteksizlikleriyle de ilgisi oldugu diisiiniilebilir.

Ruh Sagligint Giiglendirme Ozet Raporu: “’Ruh Sagligini Giiglendirme: Kavramlar,
kanitlar, uygulamalar DSO’niin bu engellerin iistesinden gelme konusundaki son
girisimidir. Bu raporda ruh sagligi ve ruh sagligini giiclendirme kavramlari agiklanmaya,
ruh saghigint giiclendirmenin ortak 6zellikleri ve kiiltiirler arasindaki gesitlilikleri
konularinda uzlast saglanmaya calisilmisur. Rapor ruh sagligini, sagligin giiclendirilmesini
ve halk sagligini daha genis bir baglamda konumlandirmaktadir. Ruh sagligina iyi gelen
bazi saglik ve saglik dist miidahalaler i¢in saglanan kanitlar ele alinarak saglik politikas
planlamacilari ve halk sagligi uzmanlari icin faydali olmasi hedeflenmistir. Bununla
birlikte, gelecege iliskin planlamalarin yapilabilmesi icin daha giiclii bir bilimsel temelin
gelistirilmesi gerektigi bunun icin de daha sistematik kanitlara acil ihtiya¢ duyuldugu
vurgulanmakradir.

Ruhsal bozukluklar: 6nleme ve ruh saghgini giiclendirme birbirinden farkli ancak
birbiriyle 6rtiisen amaglara hizmet ederler. Bu raporda tartugilan miidahalelerin ¢ogu
onleme ile de ilgilidir. Ancak ruh sagliginin giiglendirilmesinde hedef kitlenin yani sira
giiclendirme kavrami da ¢ok daha genis kapsamlidir. Bu sebeple, DSO bu konuyla ilgili
giliclendirme raporunu ruhsal bozukluklarin 6nlenmesine dair kanitlarla ilgili baska bir
rapordan ayri ve onun basiminin éncesinde yayimlamaktadir.
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Bu raporun ruh sagliginin giiclendirilmesinin genis kapsamli sagligin giiclendirilmesi
baglaminda daha kalici bir konum edinebilmesine yardimet olmasini ve DSO’niin
hizmet verdigi tilkeler icin faydali olmasini umuyorum.

Dr. Catherine Le Galeés-Camus

Genel Miidsir Yardimcisi

Bulasic: Olmayan Hastaliklar ve Rub Sagligs Birimi
Diinya Saglik Orgiitii, Cenevre
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Sunus

“Ruh Sagligini Giiglendirme: Kavramlar, kanitlar, uygulamalar’saghigin giiglendirilmesi
ve gelistirilmesi icin ruh sagligi boyutunu hayata gecirmeyi amaclar. Ruh saglhiginin
gliclendirilmesi, genis kapsamli “sagligin giiclendirilmesi” alaninda yer almakeadir, ek
olarak ruhsal bozukluklarin énlenmesiyle ilgili ruhsal bozukluklar ve engelliliklerin
tedavisi ve rehabilitasyonu ile de yakindan ilgilidir. Sagligin giiclendirilmesinde oldugu
gibi, ruh sagliginin gliclendirilmesi, insanlarin saglikli yasam tarzlarini benimsemelerini
ve stirdiirmelerini destekleyen ve saglik icin destekleyici yasam kosullart veya ortamlart
yaratan eylemleri igerir. Bu Ozet Rapor ruh sagliginin giiclendirilmesi, miidahalelerin
etkinligini ortaya koyan kanidari, halk sagligi politikast ve uygulamalarina iliskin
kavramlari agiklamaktadir. Bu proje ruhsal sorunlarin énlenmesine iliskin kanitlara
odaklanan genis kapamli bir DSO projesinin bir pargasidur.

Bu Ozet Rapor, cesitli iilkelerden ve kiiltiirlerden elde edilen bulgularin segilmis bir
kisminin incelemesini kapsamakrtadir. Savunuculuk, politika ve proje gelistirme, yasama
ve mevzuat reformu, iletisim, aragtirma ve degerlendirme gibi eylemlerin, ekonomik
kalkinmanin her asamasindaki {ilkelerde nasil saglanabilecegini ve izlenebilecegini
belgelemektedir. Uluslaras: isbirligi ve anlasmalarin 6rnegin eyleme gecilmesini ve
muhtelif politika ve pratiklerin ruh saghg tzerindeki etkilerinin izlenmesini tegvik
ederek uygulamada ve kanitlarin olusturulmasinda kritik bir rol oynayabilecegi
diisiiniilmektedir.

“Rub Saghgini Giiclendirme: Kavramlar, kanitlar, wygulamalar” raporu, saglik ve
saglik sekeorii disinda devlette, egitim ve ticaretin pek ¢ok alaninda ¢alisan kisiler icin
yazilmisur. Bu kigilerin kararlarinin ne kadar etkili oldugunu bazen kendileri bile fark
etmeyebilirler. Ayrica, ruhsal bozukluklari olan kisiler i¢in hizmet sunmaya devam
ederken ruh sagliginin giiclendirilmesi ve desteklenmesi gerektigine ihtiya¢ duyan ruh
sagligt calisanlar: icin kolay kullanilabilir bir rapordur. Disiik, orta ve yiiksek gelir
seviyesine sahip iilkelerde politikalar ve programlar gelistirmek icin calisanlar ve ayni
zamanda uluslararasi eylem planlariyla ilgilenenler icin uygundur. Raporda disiik ve
yiiksek gelir diizeyine sahip iilkeler arasinda planlamacilar ve uygulayacilar icin genellikle
sorun teskil eden onceliklerin belirlenmesi ikilemlerinin ¢6ziimi icin halk saglig:
cercevesi kullanmugtir.

“Rub Saghgini Giiglendirme: Kavramlar, Kanitlar, Uygulamalar” saglik sekedrii
yanusira saglik disindan da bilimsel katki saglayanlarla yapilan isbirliginin sonucudur.
Projenin amaci, yerel kanitlarin toplanmasi, bilimsel toplulugun harekete gecirilmesi
ve uluslararasi isbirliginin saglanmast icin gerekli kanit ve uygulamalarin gelistirlmesini
saglamakur.
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Bu Ozet Rapor, editorler tarafindan ortaya konan “Rub Saghgini Giiclendirme:
Kavramlar, Kanitlar, Uygulamalar” i¢in hazirlanan bolimler ve diger materyalden
olusmakta olup okuyucuya daha genis ve ayrinuli Raporda tartisilan konular hakkinda
fikir vermek icin hazirlanmigtir. Umudumuz, daha kapsamli bir rapor hazirlandiktan
sonra okuyucularin bu konulari daha ayrinuli olarak okumaya veya diisiinmeye devam
etmeleri yoniinde tegvik edilmeleridir.

Helen Herrman, Shekhar Saxena, Rob Moodie
Editorler
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Ozet Raporun Ortaya Cikis

Bu 6zet rapor Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yakinda cikacak olan “Ruh Sagligini
Gliclendirme: Kavramlar, kanitlar, uygulamalar” editorleri tarafindan hazirlanmustir.
(Herrman, Saxena & Moodie baskida). Editorler ruh saghginin guiclendiriimesinde bazi
onemli kavramlar, yeni ¢ikan bulgular, uygulamalarin bir 6zetini vermek amaciyla katki-
da bulunan yazarlar tarafindan Raporda sunulan bolimlerden materyali secmis ve baz
durumlarda uyarlamistir. Bunu yaparken, yakinda ¢ikacak olan Rapor icin oldukca ayrintili
tartismalarin yalnizca bir gostergesini vermislerdir.

Ruh Saghdgini Gliclendirme: Kavramlar, kanitlar, uygulamalar 6zet raporunda yer alan bo-
limlerin basliklar asagida yer almaktadir. Bolim yazarlarina yonelik atiflara, akiciligi sagla-
mak 6zel olarak yer verilmemistir. Ozet Rapor’dan alinti yaparken ilgili béliim yazarlarina
atifta bulunmak uygun olacaktir.

Raporun Detaylan

Ruh Saghgini Giglendirme: Kavramlar, Kanitlar, Uygulamalar. Victoria Saghg
Giiglendirme Vakfi (VicSaglik) ve Melbourne Universitesi isbirligiyle Diinya Saglik Orgiitii
Ruh Sagligi ve Madde Kotiye Kullanimi Bolimu’nden bir rapor, Herrman H, Saxena S &
Moodie R. Geneva, WHO, baskida

Boliimler Yazarlar
1 Girig Herrman H, Saxena S, Moodie R
2 Saghk ve Saghgr Glglendirme Mittelmark M, Puska P, O’Byrne D, Tang K
3 Pozitif Ruh Saghgi Kovess-Masfety V, Murray M, Gureje O
4 Ruh Saghginin Onemi Lehtinen V, Ozamiz A, Underwood L, Weiss M
5  Diinyada ruh saghg: kavramlari Sturgeon S, Orley |
6  Sosyal kapital ve ruh saghgi Whiteford H, Cullen M, Baingana F
7 Ruh saghgi ve insan haklari Drew N, Funk M, Pathare S, Swartz L
8  Eyleme ge¢cmeye yonelik kavramsal cerceve Walker L, Moodie R, Verins |
9  Ruh saghginin giiclendirilmesinde bulgularin Barry M, McQueen D
kullanimi
10 Ruh saghginin sosyal belirleyicileri Anthony |
11 Fiziksel ve ruh saglidi ve hastalik Raphael B, Schmolke M, Wooding S
12 Ruh saghginin gostergeleri Zubrick S, Kovess-Masfety V
13 Ruh saghginin gliclendiriimesinde etkili Hosman C, Jané-Llopis E
miidahalelere yonelik bulgular
14  Gelismekte olan Ulkelerde ruh saghginin Patel V, Swartz L, Cohen A
glclendirilmesine yonelik bulgular
15 Belirleyiciler, etkililik ve maliyet etkililik Petticrew M, Chisholm D, Thomson H,

hakkinda kanit olusturma

Jané-Llopis E
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Tesekkiir

Ozet Raporu dogrudan Ruh Saghdgini Giiclendirme: Kavramlar, Kanitlar, Uygulama basglikl
ana rapordan parcalar ve bolimleri uyarlayarak ve Victoria Saglik Glg¢lendirme Vakfi’'ndan
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ki destekleri icin Ms Jean Cameron, Ms Margaret Nelson, ve Ms Rosemary Westermeyer’e;
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Rubh saglig1 olmadan saglik olmaz
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglig1 asagidaki gibi tanimlamaktadir:

... sadece hastalik ve sakatlik halinin olmayis: degil, kisinin bedenen, ruben ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinde olmast durumudur (WHO 2001, s.1).

Bu tanimda da agikga belirtildigi tizere ruh sagligi, sagligin ayrilmaz bir parcasidir.
Toplum saglig1 ve sagligin giiglendirilmesinin amag ve uygulamalari, upk: kalp sag-
lig1, bulasici hastaliklar ve tiitiin Griinleri titketiminin kontroliinde oldugu gibi ruh
sagligi alaninda da etkili bir sekilde uygulanabilir.

Rubh sagligi, ruhsal hastalik yoklugundan daha fazlasidir: bireyler, aileler
ve toplum i¢in hayati 6neme sahiptir
Ruh sagligt DSO tarafindan goyle tanimlanmakeadur:

... bireyin kendi yeteneklerinin farkina vardigi, yasamin normal gerginlikleriyle basa
¢ctkabildigi, iiretken ve verimli bir sekilde calisabildigi ve icinde yasadig: topluma katkida
bulunabildigi bir iyilik halidir (WHO 2001a, s.1).

Ruh sagligi, bireyin ve toplumun iyilik hali ve etkili isleyisi icin esastir. Bu temel
ruh sagligi kavrami, cesitli kiiltiirlerin farkli yorumlariyla da tutarlidir.

Rubh saglig1 sosyoekonomik ve gevresel faktorler tarafindan belirlenir

Ruh sagligi ve hastaliklari, upki genel saglik ve hastaliklar gibi, ¢ok sayida ve
birbirleriyle etkilesimli sosyal, psikolojik ve biyolojik faktorler tarafindan belirlenir.
Bunun en acik kaniti, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde ruhsal hastalik riskinin
diisiik egitim seviyesi, yetersiz gelir diizeyi ve uygunsuz barinma kogullar: gibi yok-
sullugun muhtelif gostergeleriyle iligkili oldugunun gosterilmis olmasidir. Toplumda
dezavantajl kisilerin ruhsal hastaliklara karst daha savunmasiz olmalari, kendilerini
giivende hissetmeme ve umutsuzluk, hizli sosyal degisim, siddet ve fiziksel saglik
riskleri gibi faktorlerle agiklanabilir.
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Rubh saglig: davranislarla baglantilidir

Ruhsal, sosyal ve davranigsal saglik sorunlart kargilikli etkilesime girerek, davra-
niglar ve iyilik hali tizerindeki etkilerin pekismesine yol acarlar. Bir yandan madde
bagimliligy, siddet, kadin ve ¢ocuklarin istismari, diger yandansa kalp hastaligi, dep-
resyon ve anksiyete gibi cesitli saglik sorunlari, yiiksek issizlik, diisiik gelir diizeyi,
yetersiz egitim, stresli ¢alisma kosullari, cinsiyet ayrimeiligs, sagliksiz yasam tarzi ve
insan haklar: ihlalleri gibi kosullarin varliginda hem daha sik gériiliir hem de bag
edilmesi daha zordur.

Rubh sagligi, etkin halk sagligi miidahaleleri ile giiclendirilebilir

Bircok tilkede kalp sagliginin iyilestirilmesinde, belirli ilaclar ya da tedavi teknik-
lerine kiyasla ¢evre, tiitiin ve beslenme politikalarindaki degisikliklerin daha etkili
oldugu gozlenmistir. Degisen ¢evre kosullarinin kalp saglig: tizerindeki olumsuz etki-
leri, gesitli diizeylerde miidahalelerle tersine ¢evrilmistir. Benzer sekilde, aragtirmalar
ruh sagliginin da, 6rnegin barinma, egitim ve ¢ocuk bakimi gibi saglik dist politi-
ka ve uygulamalardan etkilendigini gostermistir. Bu durum, cesitli saglik ve saglik
dist alanlarda politika ve uygulamalarin etkinliginin degerlendirilmesi ihtiyacini 6ne
cikarmigtr. Kanitlardaki kismi belirsizlikler ve bosluklara ragmen, ruh sagliginin
gliglendirilmesi i¢cin uygun yerel politika ve miidahalelerin gelistirilmesi ve uygulan-
masini destekleyecek yonde toplumsal yasant ile ruh sagligi arasindaki iliskiye dair
yeterince bilgi bulunmaktadir.

Ortak eylem, bilimsel kanitlarin niteligi kadar paylagilan degerlere de
baglidir

Bazi toplumlarda, ruh sagligi bir sonug olarak veya ismen ifade edilmiyor olsa
da geleneksellesmis uygulamalar ve yasam sekilleri, ruh sagliginin korunmasi ve de-
vam ettirilmesini destekler niteliktedir. Bagka bazi toplumlarda ise, ruh sagliginin
iyilestirilmesi igin ¢aba sarf edilmesinin 6nemli ve degerli olduguna insanlarin ikna
edilmeleri gerekebilir.

Ruh sagliginin gii¢lendirilmesi icin vazgecilmez olan, politik,
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklara saygili olmak ve bunlar1 koruyan
bir ortami saglamaktir

Bu haklarin sagladig: giivenlik ve 6zgiirlitk olmadan, ruh sagliginin korunmasi ve
giiclendirilmesi miimkiin degildir.

Rubh sagliginin giiglendirilmesi i¢in sektorler arasi is birligi zorunludur

Ruh sagligi, toplumun bir biitiin olarak hareket etmesiyle gelistirilebilir. Ruh
saghiginin iyilestirilmesi egitim, calisma, adalet, ulastirma, cevre, barinma ve sos-
yal yardim gibi farkli sektdrlerde politikalarin ve programlarin gelistirilmesi yanin-
da, hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisine iliskin 6zel saglik faaliyetlerine de ihtiyag
duymaktadir.
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Rubh sagligs herkesin isidir

Ruh sagligini giiglendirilmesi icin bir seyler yapabilecek ve bundan yarar gore-
cek olanlar, bireyleri, aileleri, topluluklari, ticari kuruluglari ve saglik profesyonelle-
rini igerir. Bu farklr sektorler igerisinde, faaliyetleri ruh sagligint derinden etkileyen
yerel ve ulusal diizeydeki hiikiimetlerde gorevli karar alicilar kritik 6neme sahiptir.
Ozellikle ulusal veya yerel diizeyde karar verici durumda olanlar, ruh sagligini en ¢ok
etkileyen kisilerdir, bazen kendilerinin bile fark edemeyecekleri diizeyde. Uluslararas:
kuruluglar, hangi ekonomik gelismislik diizeyinde olursa olsun tiim iilkelerin, ruh
sagliginin toplumlarin gelisimindeki 6nemine y6nelik farkindalik olugmasini sagla-
yabilir. Ayrica, toplumlari ruh saghginin giiglendirilmesi adina miidahale imkénlari-
nin ve kanitlarin degerlendirilmesi konusunda cesaretlendirebilirler.
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Halk sagligs, toplumun orgiitlii ¢cabalariyla sagligin giiclendirilmesi, hastaliklarin on-
lenmesi ve yasamin uzatilmasi sanati ve bilimidir (WHO 1998, s. 3).

Bu yiigyilda [20.] insanlgin saglik alanindaki kazanimlars, tarihin bagka herhangi
bir zamaninda goriilenden cok daba fazladir. Bu kazanimlar kismen gelir ve egitim-
de yasanan gelismelerin neticesinde beslenme, hijyen, barinma, su temini ve koruyucu
saglikla ilgili iyilestirmelerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Ayrica, hastaliklarin
nedenleri, onlenmesi ve tedavisi hakkinda yeni bilgilerin edinilmesi ve miidahale prog-
ramlarini daha erisilebilir kilan politikalarin hayata gegirilmesinin de bir sonucudur.
Saglik alanindaki bu biiyiik gelismeler, yapisal degisiklikler ve bireysel eylemlerin birlik-
teligi sayesinde gergeklesmistir (Nutbeam 2000 s.1).

21. yiizyilda saglik politikalarina yon verecek kilit soru sudur...” Insanlar: saglikl
kilan nedir?” (Kickbusch 2003, s. 386).

Ruh Sagligi Nedir?

Kurulusundan bu yana, DSO saglik tanimina ruhsal iyilik halini dahil etmistir.
DSO’niin iinlii saglik tanimi:

...sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmays: degil, kisinin bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir (WHO 2001, s.1).

Bu tanimda sagligin iyilestirilmesinin merkezinde ti¢ fikir yer almaktadir: Ruh
sagligi, sagligin ayrilmaz bir parcasidir; ruh sagligi, hastalik yoklugundan daha fazla-
sidir ve ruh sagligy, fiziksel saglik ve davranigla yakindan iligkilidir.

Ruh sagliginin tanimlanmast 6nemli olmakla birlikee, iyilestirilmesini saglamak
icin her zaman yeterli degildir. Ulkeler, kiiltiirler, siniflar ve cinsiyetler arasindaki de-
ger farkliliklari, tek bir tanim tizerinde uzlasma saglanamayacak kadar biiyiik olabilir
(WHO 2001b). Bununla birlikte, 6rnegin yas ve zenginligin diinya genelinde farklt
anlam ve ifadelere sahip olmasinin yaninda, ruh saghgmnn kiiltiirler arast yorum
farkliliklariyla kisitlanmaksizin kavramsallastirilabilmesini miimkiin kilan, temel or-
tak bir anlam evrenselligi de mevcuttur. DSO yakin dénemde ruh sagligi igin soyle
bir tanimlama énermistir:
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... bireyin kendi yeteneklerinin farkina vardigi, yasamin normal gerginlikleriyle basa
¢ctkabildigi, iiretken ve verimli bir sekilde calisabildigi ve i¢inde yasadig: topluma katkida
bulunabildigi bir iyilik hali (WHO 20014, s.1).

Ruh sagligy, bireyin ve toplumun iyilik hali ve etkin islevselligi icin esastir. Ruhsal
hastaligin yoklugundan daha fazlasidir, ¢iinkii tanimda belirtilen durum ve yetilerin
her biri kendi i¢inde bir degere sahiptir.

Ne ruhsal ne de fiziksel saglik tek bagina var olabilir. Ruhsal, fiziksel ve sosyal
islevsellik birbirine baglidir. Dahasi, saglik ve hastalik birlikte de var olabilir. Ancak
saglik, hastaligin yoklugu olarak kisitlayici bir sekilde tanimlanmugsa, kargilikli olarak
birbirlerini dislarlar (Sartorius 1990). Sagligin kendini, baskalarini ve ¢evreyi iceren
bir denge durumu olarak tanimlanmas, topluluk ve bireylerin onu nasil gelistirebi-
leceklerini anlamalarina da yardimci olur.

Ruh Sagliginin Giiglendirilmesi Halk Sagliginin
Ayrilmaz Bir Par¢asidir

Ruh sagligi ve hastaliklari, upki genel saglik ve hastaliklar gibi, ¢ok sayida ve
birbirinden etkilenen sosyal, psikolojik ve biyolojik faktorler tarafindan belirlenir.
Bunun en acik kaniti, gelismis ve gelismekte olan tilkelerde diisiik egitim seviyesi de
dahil olmak tizere yoksulluk gostergeleri ile ruhsal hastalik riski arasindaki iligkidir.
Yoksulluk ve ruhsal bozukluklar arasindaki iliski, gelismislik diizeyinden bagimsiz
olarak tiim toplumlarda goriilen evrensel bir olgudur. Giivensizlik ve umutsuzluk,
hizli sosyal degisimler, siddet ve fiziksel saglik riskleri gibi faktdrler, herhangi bir
tilkede yoksul insanlarin ruhsal hastaliklara karsi daha savunmasiz olmalarini agik-
layabilir (Patel & Kleinman 2003). Ornegin, bir Amerikan yerli bolgesi kumarhane
agtlmasini takiben yoksullukta azalmanin sonuglarinin degerlendirildigi yakin tarihli
bir dogal deney, cocukluk ¢agi davranis bozukluklarinda sosyal nedensellik gercegi-
nin ortaya konulmasinda ¢ok yararli olmugtur. Kumarhanenin ag¢ilmasindan sonra,
belirtilen davranis bozukluklarinin oranlari belirgin olarak azalmistir. Bunu saglayan
ara degiskenin, ebeveynlerin gocuklariyla daha fazla ilgilenebilme bakim vermedeki
iyilesme oldugu belirtilmistir. Sahip olunan ekonomik diizeyin ailenin islevselligi
ve cocuk ruh saglig1 agisindan 6nemli etkileri vardir (Costello ve ark. 2003; Rutter
2003). Ruhsal, sosyal ve davranigsal saglik sorunlari birbirleriyle etkilesime girerek
davranis ve iyilik hali iizerinde etkilerin artmasina neden olabilir. Yiiksek issizlik,
disiik gelir ve egitim diizeyi, zorlu calisma kosullari, cinsiyet ayrimeiligi, sagliksiz
yasam tarzt ve insan haklari ihlallerinin varliginda, bir yandan madde bagimliligs,
siddet, kadin ve gocuklarin suistimali, diger yandan kalp hastalig1, depresyon ve ank-
siyete gibi saglik sorunlari hem daha fazla goriilmekte hem de bas edilmesi daha zor
olmaktadir (Desjarlais et al. 1995).
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Ruh saglig: bireysel faktorlerden ve deneyimlerden, toplumsal yap: ve kaynak-
lardan, sosyal etkilesimlerden ve kiiltiirel degerlerden etkilenir. Giindelik yasamda,
evde, okulda, sokakta ve iste yasanilanlar ruh sagligimizi etkiler (Lehtinen, Riikonen
ve Lahtinen 1997; Lahtinen ve ark. 1999). Buna kargilik tek tek bireylerin ruh sag-
lig1 da bu alanlarin her birindeki yasantiy1, dolaysiyla da toplum sagligini etkiler.
Gelismekte olan tilkelerdeki etnografik ¢aligmalar, Mumbai'deki gecekondu mahal-
leleri gibi gevrelerin ve sosyal ortamlarin yerel deneyimleri ve toplum ruh sagligini
nasil sekillendirdigini gostermektedir (Parkar, Fernandes & Weiss 2003). Genetik,
sinirbilim, sosyal bilimler ve ruh sagligi alanlarindaki en yeni aragtirmalardan bazila-
11, toplumlarin insan yasami tizerindeki etkilerinin, tek tek bireyler tizerindeki etki-
lerinin toplamindan daha fazla oldugu yoniinde ayrinuli gorisler ileri siirmektedir
(Anthony basimda).

Ancak genel anlamda, ruh sagligt ve hastaliklari, saglik ve hastaligin ¢ok sayida
farkli etkenlerden kaynaklandigini (Cooper 1993) ve ikisi arasinda bir siirekliligin
oldugunu (Rose 1992) gozeten halk sagligi geleneginin disinda degerlendirilmekte-
dir. Bu durumun sonuglari iki yonliidiir. Ilk olarak, toplum ruh sagligini iyilestirici
yonde firsatlarin etkili bir sekilde kullanilmasina engel olur. Tkincisi, ruhsal hastalik-
larin sosyal ve ekonomik yiikiinii azaltmak iin ortaya konan yogun cabalar, agirlikli
olarak hasta bireylerin tedavisine yonelik olma egilimindedir.

Ruhsal hastaliklar yaygin ve evrenseldir. 1990 yilinda, diinya ¢apinda, ruhsal
ve davranigsal bozukluklar, yeti yitimine ayarlanmis yasam yillari (DALY) (WHO
2001b) agisindan ifade edilen toplam hastalik yiikiiniin %11’ini temsil etmistir.
Bunun 2020 yilina kadar %15’ ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Ruhsal saglik sorun-
lart topluma yiiklii ve ¢esitli maliyetlere yol agmaktadir (WHO 2003). Depresyon,
1990 yilinda hastalik yiikii siralamasinda dérdiincii sirada yer almaktayken, 2020°de
iskemik kalp hastaligindan sonra ikinci siraya ¢tkmasi beklenmektedir. Bununla bir-
likte, ruh sagligi ve hastaliklart ¢ogu devlet ve toplum tarafindan ihmal edilmistir.
DSO tarafindan yayinlanan son veriler, iilkelerde ruh sagligi igin kullanilabilecek
olan kaynaklar ile ruh saglig1 sorunlarinin yaratug: hastalik yiikii arasindaki biiytik
boslugu gozler 6niine sermistir (WHO 2001c). Son yillarda diinya niifusunun genel
saglik kazanimlarinin aksine, ruhsal hastaliklarin yiikii artmistir (Eisenberg 1998;
Desjarlais ve ark. 1995).

Bu ihmal, kismen ruh sagligi ve ruhsal hastaliklarin ayri kavramlar olarak kur-
gulanmasindan kaynaklanan kafa karigikligi ve yanlis varsayimlara dayanmaktadir.
Bugiine kadar, ruhsal hastalik kavraminin agir bir sekilde damgalanmig olmasi, ruh-
sal bozuklugu olanlara yonelik tedavi, destek hizmetlerinin ve ilgili diger konularin
tanimlanmasinda ortitk “ruh sagligs” teriminin kullanilmasini tegvik etmistir. Bu
kullanim, ruh saglig: ve ruhsal hastalik kavramlarina dair kafa karigikligina katkida
bulunmustur.
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Diinyanin birgok yerinde ruhsal hastaliklarin tedavisi en azindan son zamanlara
kadar diger tp ve saglik hizmetlerinin gerisinde kalmustir. Hekimler akil hastanele-
rinin dis diinyadan yaliulmis ortaminda, goriintiste tedavisi imkansiz pek ¢ok has-
tayla ugrasmiglardir. Delilik ve melankolinin tedavisinin sézde imkansiz gériilmesi,
hekimlerin bu hastaliklarin tamamiyla biyolojik kokenli olduguna inanmalarina yol
agmugtir. Bu bakis acist ruhsal hastaliklarin énlenmesinin “ya hep ya hi¢” (Cooper,
1990) seklinde algilanmasina, dahast ruh sagligini giiclendirmenin bir sekilde gergek
diinyanin sorunlarindan uzak oldugu ve ruhsal hastaliklarin tedavisi ve rehabilitas-
yonu i¢in ayirilan kaynaklarin kaydirilmasina neden olabilecegi seklinde diisiincelere
yol agmustir.

Ruh sagliginin iyilestirilmesi ve ruhsal hastaliklarin kisisel ve sosyal maliyetlerinin
azalulmasi ikiz hedefinin gergeklestirilmesi ancak halk saglig1 yaklagimiyla miimkiin
olabilir (Sartorius 1998; VicHealth 1999; Hosman 2001; Herrman 2001; Walker,
Moodie & Herrman 2004). Bir halk saglig1 yaklasimi saglig: gelistirebilecek faaliyet-
leri, saglhigin giiclendirilmesini, hastalik ve sakatligin onlenmesini ve etkilenenlerin
tedavi ve rehabilitasyonunu kapsar. Bu faaliyetler ve sonuglari bazen ¢akistyor olsa da
birbirinden farklidir. Hepsi gereklidir, birbirinin tamamlayicisidir ve biri digerinin
yerine gecemez.

Ruh Sagligi, Ruhsal Hastalik Yoklugundan Daha Fazlasidir

Hali hazirda belirtilmis oldugu tizere, ruh sagligi, hastaligin olmamasindan ziya-
de uyum bagarisi anlamina gelmektedir. 2003 yilinda ABD'de George Vaillant, ruh
sagliginin goz ardi edilemeyecek kadar cok 6nemli oldugunu ve bunun tanimlanmasi
gerektigini séylemistir. Vaillant'in (2003) bunun karmagik bir mesele oldugunu da
belirtmistir. “Ortalama ruhsal saglik” ile “saglikli olma” ayn1 degildir, ¢iinkii ortalama
olarak saglikli olma her zaman bir miktar psikopatoloji ile karigmis haldedir. Saglikls
olma ayni zamanda cografyaya, kiiltiire ve tarihe bagli olabilir. Durum (state) ve
ozellik (trait) tarugmasinin da acikliga kavusturulmasi gereklidir- kirik bir ayak bilegi
nedeniyle gegici olarak sakatlanmis bir atlet saglikli midir ya da bipolar duygudurum
bozuklugu tanilt bir kisi belirtisiz donemde ise saglikli m1 yoksa hastalikli olarak
m1 kabul edilecektir? Bunun yaninda “degerlerle bulagsmanin cifte tehlikesi” vardir
(Vaillant 2003, s. 1374)- belirli bir kiiltiiriin ruh sagligi tanimlamast dar kapsamli
olabilir ve ruh saglhg “iyi” bile olsa, ne i¢in iyidir? Kisi ya da toplum i¢in mi? Uyum
ya da yaraticilik i¢cin mi? Mutluluk ya da hayatta kalmak i¢in mi? Yine de Vaillant,
sagduyunun gegerli olmasi gerektigini ve bazi unsurlarin ruh sagliginda evrensel bir
gecerlilige sahip oldugunu savunur; her kiiltiiriin diyetinin farkli olmasina ragmen,
vitaminlerin ve dort temel besin grubunun éneminin evrensel olmasi gibi.



Girig

Ruh Sagligi Olmadan Saglik Olmaz:
Ruh Saglig: ve Davraniglar

Ruh sagligi yasamin her asamasinda davransglarla iliskilidir. Cok sayida kanut,
ruhsal hastaliklarla iliskili sosyal faktorlerin ayni zamanda alkol ve uyusturucu kulla-
nimi, sug ve okuldan kopma ile de iliskili oldugunu gdstermektedir. Sagligi koruyucu
faktorlerin yoklugu veya zararli fakedrlerin varligs, giivenli olmayan cinsel davranus,
trafik kazalar1 ve fiziksel hareketsizlik gibi diger riskli davranislarin ortaya ¢tkmasinda
onemli bir rol oynuyor gibi goriinmektedir. Ayrica, bu belirleyiciler ile davranis-
lar ve ruh saglig1 arasinda karmagik etkilesimler vardir. Ornegin, kisinin isiyle ilgili
memnuniyetsizligi depresyon, alkol ve uyusturucu kullanimu ile iligkili olabilir. Bu
da fiziksel sakatlik ve is kaybiyla sonuglanan trafik kazalarina neden olabilir (Walker,
Moodie & Herrman 2004). Kleinman (1999), gecekondu bélgelerinde ve varoslarda
yasayan “kirilgan topluluklarda” ve savunmasiz, marjinal gégmen niifus icerisinde
ruhsal ve sosyal saglik sorunlarinin kiimelendigini vurgular: aile ve toplum i¢i siddet,
intihar, madde bagimliligi, depresyon ve travma sonrast bozukluk belirtileri ve tiim
bunlarin bir araya gelmesi. Kleinman “cagimizda cesitli sosyal siddet bigimlerinin so-
nucu olarak ortaya ¢ikan ruhsal hastaliklarin toplum saghigi tizerindeki yiikiiniin 6n-
lenebilmesi amaciyla bir aragtirma giindemi ve yenilik¢i politikalar ve programlarin
gelistirilmesi icin” ¢agrida bulunmustur (Kleinman 1999, s. 979). Sonug olarak, bir
yandan bu tiirden belirtilerin kontrol altina alinmasini ve azalulmasini diger yandan
da insanlarin ve ailelerin ¢evresel kogullarla bas etmelerini destekleyecek programla-
rin gelistirilmesi ve degerlendirilmesine ihtiyag duyulmakeadir.

Depresyon ve kalp-damar hastaliklar: arasindaki iliskinin incelendigi cesitli aras-
urmalarin da gosterdigi tizere, fiziksel ve ruhsal saglik ¢esitli mekanizmalar araciligiy-
la birbirlerine gok yakindan baglidir. Ruh sagliginin, fiziksel sagligin korunmasi ve
hastaliklarin iyilesmesinde ya da fiziksel saghigin, ruh sagliginin korunmast ve iyiles-
mesinde ne kadar 6nemli oldugu pek ¢ok kez dogrulanmistir. Bir toplulugun saglik
durumunun degistirilmesinde, ruh sagligi anahtar konumundadr.

Cesitli kanit tirleri, ruh saghgmnin ve/veya belirleyicilerinin, sosyal ve
fiziksel cevrede yapilacak planli ya da plansiz degisikliklerle gelistirilebilecegini
gostermektedir. Bu konu ilerleyen sayfalarda ele alinacakur. Yiiksek ya da diisiik gelirli
tilkelerde uygulanan siireg ve sonuglarinin degerlendirilmesi, program gelistirilmesi
ve miidahale politikalar1 icin yeterli kanitlar sunmaktadir. Ayrica, herhangi bir
tilkede sosyal, ekonomik ve ¢evresel degisikliklerin, ruh saglig: tizerindeki etkilerinin
izlenmesinin gerekli oldugunu da ortaya koymaktadir. Bu tiir etkinlikler ruh
sagliginin devam ettirilmesi ve gelistirilmesine yonelik zamana, iilkeye, bolgeye ve
topluma 6zgii tasarlanacak daha ihtiyatl miidahalelerin tegvik edilmesi icin kanit
tabanini genisletmeye devam edecektir.

Bu yayin, tam raporda daha ayrinuli olarak agiklanan ruh sagliginin giiclendi-
rilmesi ile ilgili kavramlarin, kanitlarin, politikalarin ve uygulamalarin bir 6zetini
sunmaktadir.
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Bu bélim, saglik, saghgin giiclendirilmesi ve ruh saglig: ile ilgili bir dizi kavra-
mt ve bunlarin farkls kiiltiirler, tilkeler ve alt gruplar tarafindan kullanimlarin: ele
almaktadir. Amag, sagligin giiclendirilmesinde, ruh sagliginin yerini ve daha genis
anlamda ruh saglig1 alaninda ruh sagligini giiclendirmenin yerini tanimlamakur. Bu
kapsamda, 2. ve 3. béliimlerde ruh sagligini giiclendirmenin etkinligine dair kanitlar
ve politika ve uygulamalar hakkinda ¢ikarimlar ele alinmaktadr.

Saglik ve Sagligin Giiglendirilmesi

“Yeni” halk saglig:

Sagligin giiglendirilmesi, genellikle “yeni” halk saglig1 olarak adlandirilan, hizla
gelisen bir eylem alanidir (Baum 1998). Genellikle ilk yapilan, “saglik” kavraminin
dolayli yoldan incelenmesidir, ancak “saglik” teriminin kendisi de net degildir.

“Saglik”, var olan ya da olmayan durumlari ifade edebilir. Genellikle hastalik ya
da sakatligin olmamas: seklinde tanimlanmaktadir, fakat ayni zamanda saglik, bir
yeterlilik ve beceri durumuna ya da gerektiginde bagvurulabilecek kisisel kaynaklarin
bir rezervine isaret edebilir (Naidoo ve Wills 2000). Farkli gegmislere ve kiiltiirlere
sahip insanlarin saglik kavramlari birbirinden farkli olabilir. Siradan insanlarin sagli-
g1 anlayislari, genellikle kendi 6znel yasam kosullarini yansitur. Saglik bazen hastali-
gin olmayisiyla, bazen de 6zerklik veya zinde olma ile 6zdeslestirilmektedir. Ornegin,
yashilar sagligi icsel gii¢ ve yasamin zorluklariyla basa ¢ikma yetenegi olarak tanimla-
maya egilimliyken; gencler, zindeligin, enerjinin ve giiciin 6nemine vurgu yaparlar.
Rahat yagam kogullarina sahip insanlar, sagligi zevk alabilme baglaminda degerlendi-
ritken, o kadar zengin olmayanlar, giinlitk hayatin temel ihtiyaglarini kargilayabilme
ile saglig birbirine baglama egilimindedirler.

Bununla birlikte, biitiinciil bir saglik teorisi olusturmak igin bazi girisimlerde bu-
lunulmustur (Seedhouse 1986, Tones ve Tilford 2001). DSO tarafindan ileri siiriilen
biitiinciil saglik teorileri, cevresel ve bireysel faktorler de dahil olmak tizere genis bir
alan1 kapsamaktadir. Burada net olan ¢ikarim, sagligin giiclendirilmesinin hem birey
hem de gevre tizerine odaklanmasi gerekliligidir. Bu da uzmanlarca bireylere islevle-
rinin yeniden kazandirilmasini odaga alan geleneksel tip modelinden farkls olarak,
daha genis bir miidahale ve aktor yelpazesinin katlimini gerektirmektedir.
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Sagligin giiclendirilmesi, potansiyel olarak degistirilebilir saglik belirleyicilerinin
ele alinarak eyleme gecilmesi ve aktif savunuculuk yapilmasi olarak tanimlanmugtir
(WHO 1998). Sagligin giiglendirilmesi ve korunmasi siiphesiz birbiriyle yakindan
ilgili ve drtiisen faaliyetlerdir. Saghigin giiclendirilmesi sagligin belirleyicileri ile ilgile-
nirken, sagligin korunmasinda daha ¢ok hastaliklarin sebeplerine odaklanilmaktadir.
Bu nedenle saghigin giiclendirilmesi, korunmasina yonelik 6zel 6nlemleri de kapsa-
yacak sekilde bir semsiye kavrami olarak kullanilmaktadir (Lehtinen, Riikonen ve
Lahtinen 1997).

Sagligin belirleyicileri

Sagligin belirleyicileri bireyin veya toplumun saglik durumunu iyilestirebilecek
ya da tehdit edebilecek faktorleri igerir. Bunlar, sigara iilip igilmemesi gibi birey-
sel tercihler olabilecegi gibi, bireylerin kontroliiniin 6tesindeki sosyal, ekonomik ve
cevresel faktorler de olabilir. Ornegin bireysel diizlemde sosyal sinif, cinsiyet, etnik
koken, egitime erisim, barinma kalitesi ve destekleyici iliskilerin varligs; topluluk
diizeyinde ise sosyal ve sivil hayata katlim diizeyi, ¢alisma/is imkanlari, hava kalitesi
ve yasanilan yerdeki mimari 6zellikler gibi.

Miidahale diizeyleri

Yerelden ulusal seviyeye kadar saglig gelistirmek igin cesitli diizeylerde miidahale-
nin miimkiin oldugunu gosteren ¢ok sayida kanit mevcuttur (Benzeval ve ark. 1995).
Bireylerin hig¢ ya da ¢ok az kontrol sahibi oldugu faktorler i¢in, Ottawa Sagligin
Giiglendirilmesi Sézlesmesi’nin de (WHO 1986) vurguladig: sekilde toplumun ko-
lekeif dikkati gereklidir. Sézlesme tarafindan belirlenen bes eylem stratejisi, bugiin

hala diinyanin bircok bolgesinde sagligin giiglendirilmesi icin temel plan olarak ka-
bul edilmektedir (bakiniz kutu).

Ottawa Saghgin Giiclendirilmesi Sozlesmesi (WHO 1986)
Eylem stratejileri
v" Saglkh bir kamu politikasi gelistirin

Destekleyici ortamlar yaratin

Kisisel yetenekleri gelistirin

v
v Toplumsal devinimi gticlendirin
v
v

Saglik hizmetlerini yeniden dulzenleyin

Saglikta esitsizlikler ve adaletsizlikler

Saglik alanindaki esitsizlikler, nceden belirtilenler de dahil olmak tizere genis bir
yelpazedeki sosyal faktorlerle ilgilidir. Esitsizlikler, bir dereceye kadar genetikteki bi-
reysel farkliliklarin, saglikla ilgili davranglarin, egitim, ¢alisma ve oyun tercihlerinin
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birer sonucu olarak da ortaya ¢ikmaktadir. Esitsizliklerin toplumsal adaletsizligin
bir neticesi oldugu oranda, sadece esitsizlik degil, ayn1 zamanda adaletsizlik de s6z
konusudur.

Yerelden ulusala tiim seviyelerde, sosyal ve ekonomik a¢idan dezavantajli insan-
larin daha saglikli olmalarint saglamaya yardimer politikalar ve miidahale 6rnekleri
bulunabilir (Benzeval ve ark. 1995; Black ve Mittelmark 1999). DSO’ye gore, sagli-
gin adil bicimde gelistirilmesi ve belirleyicilerinin iyilestirilmesi amaciyla saglig: giic-
lendirici politikalarin uygulanmast yalnizca saglik sektorii icin degil, ayni zamanda
ekonomik, cevre ve sosyal sektorler icin de gereklidir (WHO 1998).

Saglig: giiclendirmenin politik boyutu

Ne yapilmast gerektigi hakkindaki tartigmalar, belli bir zamanda, belli bir yerdeki,
belli bir durumun niianslari ile sekillenir. Ornegin, bir saglik riskinin varligi kargi-
sinda bir bilgilendirme kampanyasinin mi, kat bir 6nerinin mi, yoksa zorla ytikiim-
liiliik politikasinin mi gerekli oldugu hangi kosullar altinda belirlenir? Bilimsel kanit
higbir zaman tam olarak tatmin edici bir cevap veremez ve siyasi diistinceler, karar
verme siirecine dogal olarak dahil olur. Sagligin giiclendirilmesi politikalari, sosyal
degisim i¢in hem bireysel hem de toplumsal miidahalelerin desteklenmesini igerir.

Saglig: giiclendirme uygulamalar:

Farkli ¢evrelerde sagligin giiclendirilmesi ¢aligsmalar, isbirligi ve tekrar eden prog-
ram planlama, uygulama ve degerlendirme déngiilerine dayanan ortak 6zellikler ser-
giler. Etkili modeller (Tones ve Tilford 2001; Raeburn ve Rootman 1998), insanlarin
kendi sagliklarini yonetme ve isbirligi i¢inde calisma kapasitelerini olusturma he-
defi tizerinde durmaktadir. Aslinda saghigin giiclendirilmesi uygulama modellerinin
tiimii su konulart icermektedir:

1. Toplulugun ihtiyaclari, kaynaklari, ncelikleri, tarihi ve yapisi hakkinda top-

lulukla isbirligi icinde dikkatlice calisilmasi: “birileri i¢in yapmak” yerine
“birileriyle birlikte yapmak”;

2. Bir eylem planinin {izerinde uzlagilmasi, kaynaklarin toplanmasi, uygulan-
mast ve siirecin izlenmesi. Yeni veya degisen kosullarin dayatug taleplerin
yant sira, uygulama tizerinde siirekli izleme ve etkilerin degerlendirilmesi ve
planlanmasi igin akigkanliga ihtiyag vardir; ve

3. En iyi uygulamalarin degerlendirilmesinin ve yayginlastirilmasinin kalitenin
stirdiiriilmesine ve iyilestirilmesine dikkat edilecek sekilde vurgulanmas.

Sagligin giiglendirilmesi ile ilgili kanitlarin niteligi
Thtiyatl: olmak ilkesi

Sagligin giiclendirilmesi icin kanita dayali bir yaklagimin benimsenmesi karari
1998 Diinya Saglik Asamblesi (WHA51.12) tarafindan kabul edilmistir. Ote yandan,
sagligin giiclendirilmesinin etkinligine iliskin kanit olusturmak zor olabilir. Sagligin
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giiclendirilmesi nihayetinde sosyal bir eylemdir. Bu nedenle, kontrollii laboratuvar
deneyleri gibi yontemler etkinligin kanitini olusturmak icin genellikle uygun de-
gildir. Bunun yerine, etkinlik hakkindaki fikir birligi, farkli arastrmacilarin, farkls
yerlerden ve farkli tiirlerden kanitlari bir araya getirerek yorumladiklart metodolojik
iiggenlemelere dayanmaktadir. “Thtiyatli olmak ilkesi”, tiim kanitlarin kendine 6zgii
zayifliklara sahip oldugunu, kesin olarak hareket etmek icin yeterli veriye hicbir za-
man sahip olamayacagimizi, ancak ¢ogu durumda harekete gegmemizi destekleyecek
kadar kaliteli kanitin var oldugu duruma karsilik gelmektedir.

Sagligin giiglendirilmesinin etkinligine iliskin kanitlarin ¢ogu toplum temelli
aragtirma sonuglarindan gelmektedir. Geleneksel, nicel 6lgiitleri tek kanit olarak ka-
bul edemeyiz. Niteliksel yontemler neyin ise yarayip, neyin yaramadigini daha iyi
anlamamizi saglayabilir. Bu “gercek diinya” aragtirmalart karmagik bir yonteme sahip
olsa da giivenilir bilgi edinmemize ¢ok yardimci olabilir.

Son yillarda sagligin giiclendirilmesindeki biiyiik basarilar, tiitiin kontrolii ve kalp
sagligt da dahil olmak tizere gesitli eylem alanlarinda ortaya ¢ikmugtir. Finlandiyada
uygulanmis ve sonuglart degerlendirilmis olan kalp saglig1 giiclendirme programi bu-
nun iyi bir 6rnegidir (kutuya bakiniz). Bazt durumlarda, bu ¢abalar uluslararast soz-
lesmeler ve isbirlikleri tarafindan da desteklenmistir (6r. Tiitiin Kontrolii Hakkinda

DSO Cergeve Sézlesmesi — WHO 2003a; DSO Saglikli Sehirler projesi).

Saghgin giiclendirilmesi vaka ¢calismasi: Dogu Finlandiya’da kalp saghgini
giiclendirme

Kardiyovaskiler hastaliklarin (KVH) dnlenmesinde bir ara¢ olarak saghg gliclendirme-
nin potansiyeli, Dogu Finlandiya’daki Kuzey Karelya eyaletinde 25 yildan fazla stren
bir proje ile etkili bir sekilde gosterilmistir. Uygulamanin sonucunda Kuzey Karelya’daki
erkek nifusu arasinda sigara kullanimi buyik olclide azalmis ve beslenme aliskanliklari
degismistir. Diyet degisiklikleri, 1972 ile 1997 yillan arasindaki ortalama serum koles-
terol dlizeyinde %17’lik bir azalmaya yol acmistir. Yiiksek kan basinci degerleri kontrol
altina alinmis ve fiziksel aktivite artmistir. Kadinlarda ise diyet aliskanliklari, kolesterol
ve tansiyon diizeylerinde benzer degisiklikler, sigara tiiketiminde bir miktar artis goz-
lenmesine ragmen gerceklesmistir. 1995’e gelindiginde, orta yash (65 yas alti) erkek
niifusun koroner kalp hastaligindan yillik 6lim orani, program oncesi yillarla (1967-71)
kiyaslandiginda %73 azalmistir. Son yillarda, Kuzey Karelya’daki erkek ve kadinlar ara-
sinda KVH 6lim oranlarindaki disus yilda yaklasik %8 olarak gerceklesmistir. 1980'ler-
den bu yana benzer olumlu degisiklikler tim Finlandiya’da g6zlenmeye baslanmistir.
1995 yilina kadar, Finlandiya’daki erkeklerde yillik KVH nedenli 6lim orani %65 azal-
mistir. Ayni zamanda, akciger kanseri mortalitesi de Kuzey Karelya’da %70’den fazla ve
tim Finlandiya’da ise yaklasik %60 dusls gostermistir.

Kuzey Karelya ve benzeri deneyimler basarili bir kalp saghgini gliclendirme programi
icin asagidaki tavsiyelerin olusturulmasina zemin hazirlamistir (Puska 2002):
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= Onleyici toplum saghi§ programlari, genel programlar icin gegerli planlama, uy-
gulama ve degerlendirme sureclerinin iyi belirlenmis ilke ve kurallarina dikkat
etmelidir.

= Onleyici toplum saghgi programlari, ara hedeflerin seciminde uygun tibbi/epi-
demiyolojik cerceve olusumuna ve midahale programlarinin tasarlanmasinda
davranissal/sosyal teorilerle uyuma 6zen gostermelidir.

=  Toplulugun iyi anlasilmasi icin (“toplulugun tanisi”), cesitli toplum orgditleriyle
yakin isbirligi ve halkin tam katilimi sarttir.

= Toplumsal mudahale programlari, iyi planlanmis medya ve iletisim mesajlarini,
birinci basamak saglik hizmetlerini, gonilli kuruluslari, gida enddstrisi ve stiper-
marketleri, calisma alanlarini, okullar, yerel medyayi vb. iceren genis kapsaml
toplum etkinlikleriyle birlestirmelidir.

=  Toplumsal mudahale programlari hem resmi karar vericilerin hem de resmi ol-
mayan kanaat liderlerinin isbirligi ve destegini alabilmek icin caba gostermelidir.

= Basarili toplumsal mudahale programlari, dogru bir teorik catiyi 6zveri, sebat ve
siki calisma ile birlestirmelidir.

=  Toplumsal mudahale programlarinin ana vurgusu ve glicli, toplumdaki sosyal
ve fiziksel kosullari, saglik ve saglikli yasam tarzlarina daha elverisli hale getirmek
icin degistirme cabasi olmalidir.

= Temel toplumsal miidahale programi bir hedef topluluk icin yararl olabilir, an-
cak ayni zamanda bir ulusal 6rnek program olarak daha genis bir etki de yarata-
bilir. Bunun icin uygun degerlendirme yapilmali ve sonuglar yayginlastiriimaldir.

= Ulusal ¢cikanimlar icin program boyunca ulusal saglik politikalarini yapan kisilerle
yakin temas halinde caligilmaldir.

Kanitin giicii

Saglhgin gliglendirilmesi ile ilgili kanitlarin iki odak noktast vardir: kanitla-
rin giici ve bunun arastirma, uygulama ve politika gelistirme tizerindeki etkileri.
Kanitlarin giicii, yanliligt en aza indirmek i¢in yapilan gabalarin gecerligi ve etkinligi
gibi miidahalelerin ve ilgili metodolojik konularin tasarimindan etkilenir. Bilimsel
arastirmalarda kullanilan giiglii-kanit tipolojisinin {i¢ unsuru -yanlislanabilirlik, 6n-
goriilebilirlik ve tekrarlanabilirlik- dort tiir kanit ortaya ¢ikarmistir (Tang, Ehsani ve
McQueen 2003):

A Tipi: Neyin ise yaradigs biliniyor, nasil ¢alisug: biliniyor ve tekrarlanabilirlik
evrensel.

B Tipi: Neyin ise yaradig: biliniyor, nasil ¢alisigi biliniyor ancak tekrarlanabilir-
lik sinirls.

C Tipi: Neyin ige yaradig biliniyor, tekrarlanabilirlik evrensel, fakat nasil ¢alistig
bilinmemekte.

D Tipi: Neyin ise yaradig: biliniyor, nasil calistigi bilinmemekte ve tekrarlanabi-
lirlik sinirls.
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Sagligin giiclendirilmesi aragtirmalari, ¢ok sayida kiiltiirel, sosyal, ekonomik ve
politik fakedriin etkilesimde oldugu bir ortamda yapilmaktadir. A tipi kanit tirete-
bilmek ¢oziimii glic karmagikliklar icermektedir. Bu nedenle sagligin giiclendiril-
mesi aragtirmalart daha ¢ok B tipi kanitlara ulagmak icin ¢aba gosterir ve bunun
uygulama agisindan 6nemli sonuglari vardir. Sagligin giiglendirilmesine yonelik bir
miidahalenin etkinliginin 6nceden garanti edilmesi miimkiin degildir, bu nedenle
degerlendirme arastirmalarinin, sagligin giiclendirilmesi uygulamast ile birlestirilme-
si gerekmektedir.

Pozitif Ruh Saglig:

Ruh saglhginn gii¢lendirilmesine iligkin kanitlar, ruh sagliginin nasil tanimlan-
digy, oleildiigii ve kaydedildigine baglidir. Son 30 yilda yapilan aragurmalar “ruh
saglig1” teriminin ne anlama geldigini anlamaya katkida bulunmus olsa da erisilebilir
kanitlarin ¢ogunun Ingilizce dilinde kaydedildigi ve gelismis iilkelerde elde edildigi
gercegiyle kisitlanmistir. Ruh sagligi mutluluk hissi gibi pozitif bir duygu (afekt), 6z-
saygi ve yeterliligin psikolojik kaynaklarini igeren bir kisilik 6zelligi, olumsuzluklarla
bas etme kapasitesine karsilik gelen psikolojik dayaniklilik gibi farkls sekillerde kav-
ramsallastrilmustir. Ruh sagliginin gesitli yonleri ve modelleri pozitif ruh sagliginin
ne anlama geldigini anlamamiza katkida bulunur. Asagidaki kutuda bir dizi 6zellik
agiklanmistir.

Pozitif ruh saghgi kavrami hakkinda bazi gériisler

Kiiltirel baglam

Jahoda (1958), 1947'deki DSO bildirgesinde, “sagligin sadece hastaligin yoklugu de-
gil, ayni zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali” oldugunu ve ruh
sagliginin Gg alana ayirildigini belirtmistir. Birincisi, ruh saghgi bireylerin potansiyellerini
tam olarak kullanmalarina olanak saglayarak kendini gerceklestirmeyi icerir. ikincisi, ruh
saghgi bireylerin cevreleri lzerinde bir yeterlik duygusunu icerir ve son olarak pozitif
ruh saghgi, bireylerin problemleri tanimlayabilme, ylzlesebilme ve ¢6zebilme yetilerini
iceren Ozerklik sahibi olmalari anlamina gelir. HB Murphy (1978) ve baz diger aras-
tirmacilar, bu fikirlerin Kuzey Amerikalilarin 6nemli gordigu kdltiirel degerlerle dolu
oldugunu iddia ettiler. Ruh saghiginin tanimi, icinde yasanilan kaltir tarafindan acikca
etkilenir. Ruh saghgi cevre, kiltir, sosyoekonomik ve politik etkenlere bagli olarak farkl
anlamlara sahiptir.

Kisilik tipleri
Leighton ve Murphy (1987) cesitli kisilik tiplerini ve bas etme stratejilerini tanimlamis-
lardir. Saglikli insanlarin da bazilari nispeten zararl olabilen ve zorlanildiginda bireyleri

ruhsal hastalik riskine sokabilecek, farkli bas etme stratejilerine sahip olduklarini 6ngor-
miislerdir.




17

Bolim I: Kavramlar

Duygusal boyut

Pozitif ruh saghgi, 6znel bir iyilik hali olarak kavramsallastirilabilir. Bradburn (1965)
ruhsal iyilik halinin pozitif ve negatif yonlerini degerlendirmek icin bir dlcek gelistirmis-
tir. Yapilan calismalar 6znel iyilik halinin ¢evre (izerindeki etkisinin, ¢cevrenin uyguladig
etkiden daha fazla oldugunu gostermistir.

Salutojenik yaklasim

Antonovski, ruhsal bozukluktan ziyade basa ¢ikmayi onceleyen “salutojenik” yaklagi-
mi ve risk faktorlerinden ziyade “saghkli (salutary)” faktorlere odaklanmayi 6nermistir.
Stres yasantisinin pozitif, notr veya negatif sonuclara sahip oldugunu vurgulamistir.
Tutarlilik hissi, stres yaratan durumlara esnek bir sekilde tepki verebilme kapasitesini
icerdiginden, pozitif ruh saghg icin hayati 6neme sahiptir. iyimserlik, ruhsal saglik icin
temel biliglerden birisidir ve iyimserlerin, gercegin kabullenme ve kisisel gelisime gi-
venme gibi daha iyi basa ¢itkma mekanizmalarina sahip olduklari bulunmustur (Scheier
ve Carver 1992).

Psikolojik dayanikhhk

Sikintilarla basa ¢cikma ve stres karsisinda ruh saghginin bozulmasini 6nleme kapasitesi,
bireyler arasinda muazzam farklliklar gostermektedir. Strese verilen tim cevaplar pa-
tolojik degildir ve basa ¢ctkma mekanizmalari olarak da hizmet edebilirler. Cok sayida
arastirmaci, saglikh savunma ve basa ¢citkma mekanizmalari tizerinde calismistir. Rutter
(1985), psikolojik dayaniklihgr cevre ve kisinin bireysel yapisinin karsilikli etkilesimi ile
ortaya cikan bir kavram olarak ifade etmistir. Koruyucu etkenler, bir kisinin cevresel
tehditlere verdigi tepkileri degistirebilir, boylece sonu¢ her zaman zarar verici olmaz ve
sadece stresle karsilasildiginda gortndir olur.

Psikanalitik yaklasim

Psikanalitik yaklagim, pozitif ruh saghginin 6lcitlerini kisinin duygusal, entelektiel ve
cinsel alanlardaki edimleri icin i¢sel enerjisini kullanma kapasitesi olarak 6nermektedir.

Yasam kalitesi yaklasimi

Yasam kalitesi, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan “Hedefleri, beklentileri, standartlar ve
kaygilarini da iceren ilgi alanlar ile baglantih olarak, kisilerin yasadiklar kiltir ve de-
ger yargilarinin bitlini icinde durumlarini algilama bicimi” olarak tanimlanmaktadir
(WHOQOL Group 1995). Bu tanim, kisinin sosyal, cevresel, ruhsal, manevi ve saglk
durumu ile ilgili memnuniyetini kapsayan genis olcekli bir iyilik halini yansitmaktadir.
Yasam kalitesi kavrami, ruh saghgi da dahil olmak lzere genel olarak saghgi, bas etme,
dayanikhlik, doyum ve 6zerkligin pozitif yonlerinin yaninda negatif yonlerini de kapsa-
yacak sekilde tanimlamaktadir.
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Ruh Sagliginin I¢sel Degeri

Ruh sagligi, insan hayatnin tiim yénlerine katkida bulunur. Birey, toplum ve
kiiltiir igin hem maddi hem de maddi olmayan veya igsel degerlere sahiptir. Ruh sag-
lig1, bir toplumun ve {iyelerinin refahi ve verimliligi ile karsiliklt bir iliskiye sahiptir.
Farkli sekillerde degerlendirilebilir:

= Ruh saglig, bireylerin iyilik hali ve islevselligi icin gereklidir

= Ruh sagliginin iyi olmasi bireyler, aileler, topluluklar ve uluslar i¢in dnemli
bir kaynakr.

= Ruh sagligi, genel sagligin béliinmez bir parcasi olarak, toplumsal isleyise
katkida bulunur ve genel verimlilik tizerinde belirgin bir etkisi vardir.

= Ruh saghig giinliik hayatimizda yani evlerde, okullarda, isyerlerinde ve bos
zaman aktivitelerinde olup bitenle iliskili oldugu 6l¢iide herkesi ilgilendirir.

= Pozitif ruh sagligi, her toplumun sosyal, beseri ve ekonomik sermayesine
katkida bulunur.

» Maneviyat, ruh saghginin giiglendirilmesine onemli bir katki saglayabilir
ve manevi yasanu ruh saghgini etkileyebilme potansiyeline sahiptir. (Bkz.
Underwood-Gordon 1999).

Ruh saglig: bireysel bir kaynak olarak kabul edilebilir, bireyin yasam kalitesine
katkida bulunabilir ve toplumun eylemleri tarafindan artrilabilir veya azalulabilir.
Ruhsal iyilik halinin énemli bir yonii de kargilikli tatmin ve iligkileri siirdiirebilme
kapasitesidir. Toplumsal kaynagmanin, toplumlarin ekonomik olarak gelismesi icin
kritik 6neme sahip olduguna dair artan kanitlar vardir ve bu iligki karsilikli gibi
goriinmekeedir.

Kiiltiir ve Ruh Saglig:

Daha 6nce de belirtildigi gibi, ruh sagligi kavramina dahil evrensel olarak kabul
edilen niteliklerin ifadeleri bireysel, kiiltiirel ve baglamsal olarak farklilagmaktadur.
Ruh sagliginin giiglendirilmesi i¢in 6ncelikle o toplulugun ruh saghgini nasil kav-
radiginin anlagilmasi gerekir. Genis tabanli dogast nedeniyle ruh sagligi, sadece ruh
saglig1 profesyonellerinin faaliyet gosterdigi ve degerlendirdigi bir alan degildir.

Her kiiltiir, insanlarin ruhsal saglig: ve iliskili kavramlar: anlama bigimlerini etki-
ler. Farkli kiiltiirel degerlere karst anlayis ve duyarlilikla yaklagmak, olast miidahale-
lerin bagarisini da artiracakur. Apartheid donemi Giiney Afrikada bir Xhosa annesi
aglayan oglunu sakinlestirmemesinin sebebini, gelecekte oglunun iilkeyi terk edebil-
mesi ya da silahli miicadeleye katilabilmesi i¢in yeterince giiclii olmasini saglayabil-
mek olarak agiklamasi buna 6rnek olarak verilebilir. Angoladaki savas genc askerle-
rin psikososyal gelisimini ve egitimlerini sekteye ugratmistur (Lavikainen, Lahtinen
& Lehtinen 2000; Mendes 2003). Duygularin: farkli gekillerde ifade eden ve bas-
kalariyla iligki kurmakta zorlanan bu askerlerin, barig zamaninda topluma uyum
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saglamalarina yardimcr olmak i¢in bazi 6zel yaklasimlar gelistirilmesi gerekmistir.
Stigma, HIV / AIDSden etkilenen insanlar i¢in 6nemli bir sorundur. Bu hastalarda
ruh sagliginin anlagilmasina yonelik ¢abalar, ilgili miidahale programlarinin gelisti-
rilmesine de biiyiik katkilar sunmustur.

Ote yandan, kiiltiirii homojen olarak géren ve bireysel farkliliklart yok sayan asiri
kiiltiirel 6zgeci yaklagimlarin ruh sagliginin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesinde
islevsiz oldugunu da 6zellikle vurgulamak gerekir. Giiniimiizde, ¢ogu kiiltiir birbiriyle
ortiisen, heterojen bir yapidadir. Topluluklarin inang ve eylemleri politik, ekonomik
ve sosyal baglamlarinda anlagilmalidir; kiiltiir bu siiregte dikkate alinmast gereken
cesitli faktdrlerden birisidir (Tomlinson 2001).

Sosyal Sermaye ve Ruh Saglig:

Bir yandan, milyonlarca dolar: hastalik odakls bireysel miidahalelerin gelistirilmesi
i¢in harcarken, ite yandan giinliik deneyimlerimizin bize ne anlattigini, yani
toplumumuzu nasil orgiitledigimizi, bireyler arasindaki karsilikly etkilesimi ne
olgiide tesvik ettigimizi ve birbirimize duydugumuz giiven ve ilginin derecesi
gibi saglhigimizin en onemli belirleyicilerini biiyiik oranda gormezden geliyoruz
(Lomas 1998 s. 1181).

Son yillarda toplumsal biitiinlik ve sagligin giiglendirilmesine iliskin anla-
yisimizda yasanan Rénesansla birlikte “sosyal sermaye” kavrami 6ne ¢ikmistr.
Bireysellestirilmis olan arastirma hatlari, bu siiregte sagligin 6zellikle de ruh sagli-
ginin sosyal belirleyicileri agisindan yeniden diizenlenmistir (Anthony basimda).
“Sosyal sermaye”, bireysel tiretkenligin (“fiziki sermaye” ve “insan sermayesi”) gelisti-
rilmesini odaga alan yontem ve egilimlerin 6tesinde, karsilikl yarar icin eggiidiimii
ve isbirligini kolaylagtiran toplumsal iliskiler agini, normlar: ve giiven gibi sosyal or-
ganizasyonun gesitli 6zelliklerini kapsamaktadir (Putnam 1995). Ekonomik ve sosyal
cevre de sosyal sermayeyi etkilemektedir.

Sosyal sermaye, bireysel bir kavrayis ya da beceri degildir. Bireysel diizeye in-
dirgemeden tanimlanmast ve 6l¢iilmesinde zorluklar mevcuttur. Potansiyel tehlike,
topluluk tiyesi olmayanlarin ve azinlik gruplarinin diglanmast ve topluluk tiyelerinin
ise agir1 vurgulanmasidir. Ancak, sosyal sermayenin kolektif eylemi kolaylastirdigt ve
diger sermaye bicimlerini tamamlayarak toplumsal ve ekonomik biiytimeyi, gelisme-
yi destekleyebilecegi konusunda giderek artan bir fikir birligi bulunmakeadir.

Son yirmi yildaki arastrmalar, sosyal sermaye ile ekonomik kalkinma, beseri
hizmetlerin etkinligi ve toplumsal gelisim arasindaki baglantlart ortaya koymustur.
Yiiksek sosyal sermayenin insanlari sosyal izolasyondan korudugu, toplumsal giiven-
ligi artardigy, sug diizeyini diisiirdtigii, egitim ve 6gretimi gelistirdigi, toplumsal ya-
samu giiglendirdigi ve is verimliligini iyilestirdigi sosyal bilimciler tarafindan yapilan
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cesitli calismalarda gosterilmistir (Woolcock 1998). Bu dogrultuda sosyal sermaye ve
ruh saglig arasindaki iliski de incelenmeye baglanmistir (Kawachi & Berkman 2001;
McKenzie, Whitley & Weich 2002; Sartorius 2003). Sosyal sermaye ile saglik ve ruh
saglig1 arasindaki iligki ve ruh sagligini giiclendirmenin sosyal sermayeyi gelistirme
potansiyeli bu alandaki giincel aragtirma ve tartigmalarin odak konularidir.

Toplum sagliginin olgiitleri veya risk fakeorleri genellikle toplumdaki bireysel
ozelliklerin genel toplami olarak kabul edilir. Cogunlukla bir (veya daha fazla) cev-
resel faktor ile bireysel saglik arasindaki ikili iligkiler dikkate alinir (Marmot 1998).
Sosyal sermayenin giicil ise, ¢evreyi cevresel, sosyal faktdrler ve topluluklar arasindaki
karsilikli etkilesimin sonucu olarak farkli bir sekilde anlama potansiyeline dayan-
maktadir. Bireylerin gevreyle etkilesim oriintiisiine dair bu bakis acisi, toplum sagligt
ile iligkili bir dizi sonucu bireysel saglik ¢ikularinin bir toplami olarak gérmenin
otesinde agiklayabilme giiciine sahiptir (Anthony basimda).

Saglik ve toplum arasindaki baglantinin altnda yatan mekanizmalarin (Gillies
1999; Henderson & Whiteford 2003) ve sosyal sermaye ile ruh sagligr arasindaki ilis-
kinin anlagilabilmesi i¢in yapilmasi gereken ¢ok is vardir. Bu iki degisken arasindaki
iliskinin ¢ok yonlii mii oldugu, nedenselligin olup olmadig veya sadece bir korelas-
yon iligkisi mi oldugu net degildir (Lochner, Kawachi ve Kennedy 1999). Bununla
birlikte sosyal aglar, toplumsal dayanismanin giiclendirilmesinde, informal bakim
vermede, yasamin giindelik krizlerinden korunmada, saglik egitiminin ve saglik hiz-
metlerine erisimin iyilestirilmesinde ve halk sagligi tizerinde etkili olan toplumsal
normlarin gelistirilmesi veya degistirilmesinde (6rn. sigara, sagligin korunmasi ve
cinsel uygulamalar) 6nemli rol oynarlar (Baum 1999; Kawachi, Kennedy & Glass
1999).

Sosyal dayanisma, intihar ve antisosyal davranis arasindaki baglantilar

Anti-sosyal davranislar ve intihar davraniglarindaki cesitlilik, sosyal dayanigmanin glict
veya yoklugu ile iligkilidir (OECD 2001). Toplumsal denetimin zayifiginin ve yerel top-
lumsal orgiitlenmedeki bozulmanin intihar (Durkheim 1897) ve su¢ (Shaw & McKay
1942) oranlarinin artmasina neden oldugu uzun zamandir bilinmektedir.

Ruh Sagligi ve Insan Haklar

Politik, ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve temel yurttaglik haklarina saygi gosteren
ve koruyan bir ortam ruh saghginin giiclendirilmesi i¢in vazgecilmezdir. Bu haklar
tarafindan saglanan giivenlik ve 6zgiirliik olmadan, ruhsal iyilik halinin saglanmast
ve siirdiiriilmesi cok zordur (Gostin 2001).
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Ruh sagliginin altta yatan belirleyicilerinin tespit edilmesi ve ele alinmast i¢in
insan haklari perspektifi verimli bir ara¢ sunmaktadir. Birlesmis Milletler'in (BM)
insan haklari mekanizmasini olusturan araclar, ruh saglig: politikalarinin, yasalari-
nin ve programlarinin tasarlanmasi, uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesinde
tilkelere rehberlik edebilecek evrensel olarak kabul edilen degerler ve ilkeleri bir ara-
ya getirmektedir. Hitkiimetler tarafindan onaylanan yasal normlar ve 6lgiitler, ruh
saglig1 icin sorumluluk alinmasini saglar ve bu sayede ruh sagliginin giiglendirilmesi
konusunda hitkiimetlerin hangi performanslarinin degerlendirilecegi konusunda ya-
rarli bir standart sunar.

Insan haklari, hiikiimetlere yasal yiikiimliiliikler vererek, bireyleri ve topluluklari
giiclendirir. Toplumdaki gii¢ dagilim1 ve yetki kullaniminda esitligin saglanmasina
yardimer olmak suretiyle yoksullarin gligsiizliigiinti azaltabilir (WHO 2002b).
Uluslararast insan haklari ¢ercevesinin ayrilmaz unsurlari olan ayrimeiligin olmama-
st ve esitlik ilkeleri, incinebilir gruplara 6zel dikkat gosterilmesini gerektirmektedir.
Ayrica, insan haklari beyannamesi ve diger BM araglarinda belirtilen karar alma sii-
reglerine katlim hakki, marjinal gruplarin kendilerini ilgilendiren saglik konulart
ve stratejiler hakkinda s6z sahibi olmalarina ve ¢ikarlarina uygun degerlendirmeler
yapilip, harekete gecilmesine yardimer olabilir.

Ruh sagligini giiclendirme sadece saglik bakanliklarinin alani degildir. Cok gesitli
sektdrlerin, akedrlerin ve paydaglarin katlimini gerektirir. Insan haklart sivil, kiil-
tiirel, ekonomik, politik ve sosyal boyutlar: kapsamakta ve bdylece genis bir yelpa-
zede yer alan ruh saglig belirleyicilerinin ele alinmasinda sektérler arast bir gerceve
sunmaktadir.

Eylem I¢in Kavramsal Bir Cergeve

Avustralyadaki Victoria Sagligr Gelistirme Vakfi (VicHealth), ruh sagligini giic-
lendirme ¢abalarina rehberlik edecek bir eylem cercevesi gelistirmistir (bkz. Sekil
1). Bu gergevenin merkezinde ruh saghiginin belirleyicilerinden ti¢ii (toplumsal kap-
sayicilik, ayrimeilik ve siddetin olmamast ve ekonomik katilim), eyleme ge¢mede
onceligi olan toplumsal gruplarin, alanlarin ve ortamlarinin belirlenmesi ve beklenen
faydalarin tanimlanmasi yer almaktadir.

Ruhsal hastaliklar tiim toplumsal katmanlarda goriiliirken, goreceli olarak sosyal
ve ekonomik agidan dezavantajli insanlar arasinda daha yaygindir (Desjarlais ve ark.
1995). Sagliktaki adaletsizliklerin azaltilmasi hedefi, VicHealth’in sagligin giiglen-
dirilmesi gergevesine entegre edilmistir. VicHealth'in gériisiine gore, bunun bagarilt
olmast i¢in yapilmasi gerekenler:

= Ruh sagliginin sosyal ve ekonomik belirleyicilerine odaklanmak;

» Toplumda ve toplumun alt katmanlarinda sagligin giiclendirilmesinde faydal:
olan tiim yéntemleri dahil etmek; ve

« Farkli sektorler ve ortamlarda ise yarayan yontemleri kullanmak.
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Sosyal ve ekonomik faktorler ile ruh sagligr arasindaki iliski nedeniyle, ruh sag-
ligin1 ve iyilik halini gliglendirmenin bagarisi, ancak tiim toplumun katilimi ve des-
tegiyle ve kamu, ozel ve sivil toplum sektédrlerini igeren bir dizi kurumlar arasinda
ortakliklarin gelistirilmesiyle miimkiin olabilir ve siirdiiriilebilir.

Sektorler arasi katlimi saglamak icin, sekedrler arast sinerji kurulmali ve hasta-
lik kargisinda sagliga odaklanan ortak bir dil gelistirilmelidir. Kaynaklarin kitlig1 ve
ruhsal bozukluklarin yonetimi ve azaltlmast icin gereken kiiresel ¢aba goz oniine
alindiginda, tedavi edici saglik sekeorii ile kaynaklar konusunda rekabet algisinin
onlenmesinin de ayrica 6nemli oldugu dikkate alinmalidir.

Hiikiimet politikalari ile aragtirma ve uygulama ¢ogunlukla birbiriyle pek de ilgisi
olmayan sistemlerde veya kuruluglarda gergeklesir. Toplum diizeyinde etkili bir ruh
saglig1 giiclendirme faaliyeti gelistirmek icin, bu “silolar” arasindaki entegrasyon me-
kanizmalarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Uzun vadeli ve entegre planlama, uygu-
lama ve yatirim kritik 6nemdedir. Degerlendirmenin yapilacag: ve ilerlemenin yavas
olacag1 dnceden bilinmelidir. Uzun vadeli kazanimlar, genellikle kisa vadede sonug
almak isteyen hiikiimetler agisindan hicbir zaman cazip degildir, bu nedenle politik
séylemi yonetmenin etkili yollar1 gelistirilmelidir.

Sagligin giiclendirilmesi, giincel ilgi alanlarindan birisi iken, ruh sagliginin giic-
lendirilmesi oldukga yeni bir faaliyet alanidir. Saghigin giiglendirilmesi retorigi, sagli-
gin yapisal belirleyicilerini degistirmek icin ¢ok sayida farkli yontemlerin kullanimini
icermekle birlikte, saglik ve diger sektorlerde gerekli olan kavramsal ve pratik beceri-
lere sahip isgiictiniin olusumunda gesitli zorluklar mevcuttur. Bunun yaninda, saglik
ve sosyo-politik alanlarda ¢alisan akademisyenler arasinda disiplinler arasi igbirligi-
nin gelistirilmesi de 6nemlidir. Bu durum, rekabet¢i akademik ortamda ideolojik ve
kiiltiirel bir degisimi gerektirmektedir. Son olarak, sektorler ve disiplinler arasinda-
ki rekabet ilerlemeyi engelleyebilir. Uluslararasi isbirligi imkanlarinin gelistirilmesi,
ruh sagliginin giiglendirilmesi faaliyetlerinin gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
gergeklesmesini saglamak igin esastur ve ortak akil ve uzmanligin getirdigi tecriibe
tarafindan desteklenmelidir.
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Sekil 1: VicHealth’in ruh saghginin ve iyilik halinin gliclendirilmesi icin olusturdugu
cerceve

Ruh Saghginin Temel Belirleyicileri & Faaliyet icin Temalar

Toplumsal kapsayicilik

Ayrimailik ve siddetin olmamasi Ekonomik katiim

Destekleyici iligkiler

e Grup faaliyetlerine katihm

Sivil katilim

¢ Cesitlilige deger katilmasi o s
o Fiziksel glivenlik
e Kisinin yasamini kendisinin belirlemesi ve | ¢ Konut

kontrol etmesi

o Egitim

e Para

7

Toplumsal Gruplar & Faaliyet Alanlar

Toplumsal Gruplar

Saghgin Guclendirilmesi Faaliyetleri

Cocuklar

Gencler

Kadinlar ve erkekler
Yashlar

Yerli topluluklar

Kiiltiirel olarak farkli topluluklar

Kirsal bolgelerde yasayan insanlar

e Arastirma, izleme ve degerlendirme

® Bireysel yeteneklerin gelistirilmesi

e Organizasyonel gelisim

e Toplumu giiclendirme

e letisim ve pazarlama

* Yasama ve politika reformunun savunuculugu

7

Faaliyet Alanlari ve Sektorler

BARINMA | TOPLUM
ULASIM KURUM

EGITIM
KAMU

iSYERI
AKADEMIK

SPOR, SANAT VE SAGLIK
EGLENCE ADALET

YEREL HUKUMET

7

Ara Sonuglar

Bireysel

Orgiitsel ve Toplumsal

Sosyal

Artan duygular:

Aidiyet
Benlik saygisi
Ozerklik ve kontrol

e Erisilebilir ve duyarli organi-| ¢ Entegre ve destekleyici kamu politi-

zasyonlar

e Guvenli, destekleyici ve kapsa-| ® Gliclii yasama platformu

yici ortamlar

kasi ve programlari

e Kaynak ayirma

7

Gelismis Ruh Saghgi

7

Uzun Vadeli Faydalar

Daha az kaygi ve depresyon

Daha az madde kotlye kullanimi

Gelismis fiziksel saglik

e s, ev ve okulda daha | e Saglik esitsizliklerinin azalmasi

fazla verimlilik

* Yasam kalitesi ve yasam suresi-

e Daha az siddet ve suc nin artmasi

Kaynak: VicHealth 1999.
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Sagligin etkin bi¢imde giiglendirilmesi, sagligin belirleyicilerinde de degisiklikle-
re yol acar (Nutbeam 2000, s. 3).

Sagligin Giiglendirilmesinde Amaclar ve Eylemler

Ruh sagligi ve hastaliklarini belirleyen kisisel, sosyal ve cevresel faktorler kav-
ramsal olarak ii¢ tema etrafinda kiimelenebilir (HEA 1997; Lehtinen, Riikonen ve
Lahtinen 1997; Lahtinen ve ark. 1999):

(1) Saglikls toplumlarin gelistivilmesi ve siirdiiriilmesi

Giivenli ve emin bir ortam, iyi barinma ve ¢alisma kosullari, olumlu egitim de-
neyimleri, istthdam ve destekleyici bir politik altyap1 catisma ve siddeti en aza indirir,
kisinin kendi hayatini tayin ve kontrol etmesine imkan sunar ve toplumsal onay,
sosyal destek, olumlu rol modellerin varlig1 ve beslenme, 1sinma, barinma gibi temel
ihtiyaglarin teminini saglar.

(2) Her bireyin katilimcilik, farkliliklara hosgoriilii olma ve karsilikls sorumluluk
gibi becerilerle sosyal diinyaya dahbil olmas:

Bu erken baglanma, baglilik, iliski kurma, iletisim ve kabul gérme duygularinda-
ki olumlu deneyimlerle ilgilidir.

(3) Her bireyin diisiince ve duygularryla bas edebilme, hayatini yonetebilme ve duy-
gusal dayaniklilik yetileri

Bu fiziksel saglik, benlik saygisi, catigmayr yonetebilme ve dgrenme yetisi ile

iliskilidir.

Belirtilen bireysel, sosyal ve ¢cevresel niteliklerin tesvik edilerek, karsitlarindan ka-
cinilmast, ruh saghigini giiglendirmenin hedefleridir. Her ulus veya toplumdaki temel
sorunlar ve potansiyel kazanimlar hakkinda yerel gérisler ile ruh sagliginin sosyal ve
kisisel belirleyicileri hakkindaki kanitlar ruh saglhiginin gii¢lendirilmesi faaliyetlerini
sekillendirecektir. Daha once de belirtildigi gibi, sagligin giiglendirilmesi ile hasta-
liklardan korunma zorunlu olarak birbiriyle iliskili ve rtiisen faaliyetlerdir: Birincisi
sagligin belirleyicileri ile ilgili iken ikincisi hastaligin nedenlerine odaklanir. Ruhsal
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bozukluklardan korunmak icin elde edilen kanitlar (Hosman & Jané-Llopis basim-
da), ayn1 zamanda ruh sagliginin giiglendirilmesi icin de gegerlidir. Ancak, bunun
otesinde, ruh sagliginin giiclendirilmesinin etkinligine yonelik kanitlar, farkls tilke-
lerde ve ortamlardaki deneyimlerin cesitli sekillerde degerlendirilmesi yoluyla ¢ogal-
maktadur. Thtiyaclilik ilkesi (bkz. S. 18), mutlak bir kesinlik icin asla yeterli bilgiye
sahip olamayacagimizi tanimlamis olsa bile, bu alanda artan kanitlar miidahalelerin
gelistirilmesi konusunda 6zgiivenin giiclenmesine katkida bulunmaktadir.

Ruh sagliginin gii¢lendirilmesi faaliyetleri temel olarak sosyo-politiktir: igsizligin
azaltulmasi, okullarin ve barinma olanaklarinin iyilestirilmesi, damgalamanin ve ¢e-
sitli siniflara yonelik ayrimciliginin azalulmasi ve kafa yaralanmasindan ka¢inmak
icin emniyet kemeri takilmasi gerekliliginde oldugu gibi 6zgiin 6nleme girisimlerini
icermektedir. Anahtar unsurlar politikacilar, egitimciler ve sivil toplum kuruluglari-
nin {yeleridir. Ruh sagligi uzmanlarinin isi onlara bu kilit degiskenlerin énemine
dair kanitlart hatirlatmakeir (Goldberg 1998). Saglik uygulayicilart hastaligin 6nlen-
mesinde, temel saglik hizmetleri ve diger saglik alanlarinda programlarin tasarlanma-
sinda, uygulanmasinda ve saglik politikalarinin gelistirilmesinde daha dogrudan rol
oynayabilirler.

Sagligin giiclendirilmesi ve hastaliklardan korunmaya yénelik kombine bir yak-
lagim (Mrazek ve Haggerty 1994; Eaton ve Harrison 1996), yapilacak miidahaleleri,
cesitli gruplarda hastalik riski diizeylerine (ya da saghigin iyilestirilmesi kapsamina)
gore siniflandirir ve ne tiir bir kollektif eylemin gerekli oldugunu netlestirir: evrensel
(tim niifusa yonelik; 6rnegin dogum 6ncesi bakimun iyilestirilmesi), secilmis (niifus
icinde ortalamanin tizerinde riske sahip alt gruplarin hedeflenmesi; 6rnegin geng,
yoksul, ilk kez hamile olan anneler icin aile destegi) veya tanimlanmss (minimal
ancak saptanabilir semptomlar1 olan yiiksek riskli bireylerin hedeflenmesi; drnegin
depresyon ve demans semptomlari igin tarama ve erken tedavi). Bu alanda kanitlarin
toplanmasini sunlar etkilemektedir: (1) dogrudan nedensellik iceren kanitlar saglik
veya hastalik icin en gliclii etkilere sahiptir; (2) ¢ogu saglik durumunun zaman icinde
etkilesen birden fazla nedeni vardir (Desjarlais ve ark. 1995); ve (3) aile ortami veya
cocuk istismari, ihmali gibi 6nemli faktorler, hem fiziksel ve ruhsal saglik diizeyini
hem de sonraki yasamda cesitli hastaliklarin goriilme riskini etkileyecektir. Muhtelif
yasam olaylar1 ve kosullar olumlu veya olumsuz etkilesimlere girerek, saglik, dayanik-
lilik veya hastaliklarin gelismesine katkida bulunacakuir.

Ruh sagliginn giiclendirilebilmesi icin baris, sosyal adalet, uygun barinma ko-
sullari, egitim ve istihdamin gerekli oldugu goriilmektedir. Sektorler arast eylem ge-
reksinimi bazen ¢ok kapsamli olabilir (Kreitman 1990). Olgiilebilir sonuglara sahip,
ozgiin, kanita dayali 6neriler gereklidir. Bununla birlikte, hastaliktaki, tiretkenlikte-
ki veya yasam kalitesindeki uzun vadeli degisiklikleri gostermek icin bireysel saglig:
giiclendirme projelerine bagvurmak genellikle gercek¢i olmamaktadir ve de gerek-
sizdir. Bunun yerine onerilen, ruh sagligini, kritik belirleyicileri ile iligkilendiren
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kanitlar (etiyolojik aragtirmalar) ve ayn1 belirleyici veya araci degiskenlerdeki degi-
siklikleri gostermek i¢in programlarin tasarlanmasi ve degerlendirmelerin bir araya
getirilmesidir. Program ve politikalar ekonomik katlim géstergelerinde, ayrimcilik
diizeylerinde veya sosyal baglanmuglikta degisiklikler gelistirme amacinda olabiliriler.
Bu degisikliklerin ruh sagligina yararlarinin belirlenmesi ve belgelenmesi ve bu belir-
leyicilerin gostergelerinin gelistirilmesi daha fazla destege ihtiya¢ duyan tamamlayict
calisma alanlaridir. Ruh saghiginin giiclendirilmesinin bir kanit temeli vardir, ancak
etiyolojik aragtirmalarin uygulanan program ve politikalarin degerlendirilebilmesi
icin desteklenmesi gerekmektedir.

Ozet Rapor’un bu béliimii, gesitli ortamlarda ve gruplarda ruh saghiginin giic-
lendirilmesi icin kanitlarin niteligini, toplanmasini, degerlendirilmesini ve kulla-
nilmasini igermektedir. Daha fazla kanit elde etmenin yollari tizerinde durarak da
sonlanmaktadir.

Ruh Sagliginin Giiglendirilmesinde Kanit ve
Kanit Kullanimi

Arastirmay1 uygulama ve politikayla iligkilendirme

Son yillarda ruh sagliginin giiglendirilmesi i¢in saglam bir kanit temeli olustu-
rulmasinda 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Ruh saglig1 icin bilinen risk faktorleri
ve koruyucu faktdr kiimeleri tizerinde fikir birligi bulunmaktadir ve miidahalelerin
tanimlanmuig risk faktorlerini azaltabilecegine ve bilinen koruyucu faktorleri arttira-
bilecegine dair kanitlar mevcuttur (Mrazek ve Haggerty 1994). Avrupa Komisyonu
i¢in hazirlanan Uluslararasi Saglik Gelistirme ve Egitim Birligi (International Union
for Health Promotion and Education- [IUHPE) raporunda, ruh saghigin: giiclendir-
me programlarinin isledigi ve uygulamaya yonelik bir dizi kanita dayali programin
bulundugu bildirilmektedir (IUHPE 2000). Biriken kanitlar, ¢esitli gruplar ve or-
tamlarda etkili ruh saglig: giiclendirme programlarinin uygulanmasinin miimkiin
oldugunu gostermektedir (Basinda Hosman & Jané-Llopis'e bakiniz).

Onemli bir zorluk, uygulama ve politikalar hakkinda bilgilendirme i¢in kanit ta-
baninin giiglendirilmesidir. Arastrmacilarin kanitlarin kalitesi, metodolojik zorluk-
lar1 ve bilgiye olan katkisi tizerine kismen endiseleri olsa da alandaki farkli paydaglar,
ihtiya¢ duyulan kanit tiirlerine iligkin baska perspektifler gelistirebilirler. Nutbeam’in
(2000) agikladigr gibi, politika yapicilarin, kaynaklarin tahsis edilmesini megrulastir-
ma ve katma degeri gosterme geregi ile ilgilenmeye; uygulayicilarin, miidahalelerin
uygulanmasinin muhtemel basarisina dair giiven duymaya ve yararlanan insanlarin
ise hem programin hem de uygulama siirecinin katulimer ve ihtiyaclar ile iligkili
oldugunu gormeye ihtiyaglari vardir. Diger bir 6nemli gorev, 6zellikle dezavantajlt
gruplar ve disiik gelirli tilkelerde mevcut kanitlarin sahada, iyi uygulamalarda kul-
laniminin tegvik edilmesidir. Bu, farkl: kiiltiirel baglamlarda ve ortamlarda etkili,
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uygulanabilir ve siirdirilebilir programlarin tanimlanmasini gerektirir. Bu nedenle
zorluk iki yonliidiir: aragurma kanitlarini etkili uygulamalara déniistiirmek ve heniiz
belgelenmemis kanitlar literatiire girebilsin diye etkili uygulamalar1 da aragtirmaya
doniistiirmek.

Pozitif ruh sagligina gecis

Ruh sagligini giiglendirme, ruh sagligini olumsuz terimlerden ziyade olumlu ola-
rak yeniden kavramsallastirir. lyilik halinin olumlu géstergelerine odaklanan bu dé-
niisiimde ruh sagligi ¢ikularinin olumlu géstergelerinin belirlenmesi icin yontemsel
agidan diizeltmeye gereksinim vardir. Bu déniigiim ayni zamanda pozitif ruh sagli-
ginin miimkiin kilinmasi ve bagarili bir sekilde uygulanmasi igin gerekli kosullarin
tanimlanmasini ve siirecin yaninda sonuglarin da ortaya ¢ikarilmasini saglayan aras-
urma yontemlerine odaklanilmasini gerektirmektedir.

Programin etkin bicimde uygulamasinin tanimlanmas:

Programin uygulanmasinin sistematik olarak arastirilmasi goreceli olarak ihmal
edilmistir. Burada zorluk, metodolojik sinirlari agan ve girisimleri siirecin yaninda
sonuglari agisindan da degerlendiren, ruh saglhigini giiclendirme pratiginin (Labonté
& Robertson 1996) ilkeleri ile uyumlu degerlendirme yontemleri ve yaklagimlari-
nin kullanilmast olarak belirlenmistir. (WHO 1998b). Kanitlar arasinda hiyerarsi
oldugu fikri; ozellikle de neredeyse sadece pahali randomize kontrollii ¢alismalarin
(RKC) degerlendirme sonuglarina odaklanan bir hiyerarsi kavrami, mevcut kanitlars,
esas olarak yiiksek gelirli tilkelerde yapilan aragtirmalarla sinirlamaktadir. RKClerin
yaninda vaka caligmalari, anlati analizleri korelasyon caligmalari, goriismeler, anket-
ler ve etnografik calismalar gibi daha kalitatif igerikli yontemlerin dahil edildigi bir
yaklagim siirekliligi gerekmektedir (McQueen & Anderson 2001).

Uygulama arastirmalari, programlarin hangi sartlar altinda ve nasil etkili olabile-
ceginin anlagilmasi i¢in 6nemlidir. Buradan edinilecek veriler, ger¢ek ortamdaki en
iyi uygulama hakkinda gelisen bilgi birikimine katkida bulunacakur.

Kanitlarin diigiik gelirli iilkelere uygulanmasi

Kanit tartugmasinin miidahalelerin kalitesine, yayginlasmasina ve politik ¢ikarim-
lara daha dogrudan odaklanabilmesi i¢in aragtirma tasariminin kalitesiyle ilgili endi-
selerin btesine uzanmasi gerekmektedir. Mevcut kanit tartismast, Ingilizce literatiirde
Avro-Amerikan baglamda yer almigtir: “kanitlar, en ¢ok ihtiyaci olan gelismekte olan
tilkeler ve catismalardan etkilenen alanlarda en azdir” (WHO 2002, s. 27).

Kanitlar uygulayicilar ve politika yapicilar igin erisilebilir kilmak amaciyla kul-
lanici dostu bilgi sistemlerinin ve veri tabanlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.
Ozellikle okullar ve topluluklar gibi ortamlarda akrtarilabilir ve siirdiiriilebilir etkili
programlari tanimlamaya acil bir ihtiya¢ vardir. Bu baglamda, “toplum anneleri prog-
ramit” (Johnson ve ark. 1993, 2000) ve “dul esler arasi destek programi” (Silverman
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1988) gibi toplumu kalkindirma ve giiglendirme yontemlerine dayali programlarin
aragtirilmasi yararli olabilir. Bu programlarin dezavantajli topluluk ortamlarinda pro-
fesyonel olmayan topluluk tiyeleri tarafindan basariyla uygulanan ve siirdiiriilen yiik-
sek etkili, diisiik maliyetli, yinelenebilir programlar oldugu gériilmiistiir. Genglere
yonelik okul temelli programlarin uygulanmas: da disiik gelir diizeyi olan tilkelerde
kalkinma igin kilit bir alan olarak goriinmektedir.

Genis kaynaklarin yoklugunda, bir¢ok iilkede en temel zorluk, yenilik¢i uygula-
ma bicimlerini belgelemek ve onlart bagkalarinin dikkatine sunmakur. Belge olarak
haber biiltenleri ve brosiirler bile yetersiz diizeyde olabilir. Ancak kanitlarin belge-
lenmesinde yetersizlik olmasi, iyi uygulamalarin olmadigi anlamina gelmez. Farkli
kiiltiirel ortamlarda, var olan kanitlarin nasil uygulanabilecegini incelemek icin aras-
urmalarin yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Diisiik maliyetli, stirdiiriilebilir programlarin etkili bir gekilde uygulanmasina
yonelik kilavuzlarin basilmasinda, diisiik gelirli tilkelere teknik destek yoluyla yar-
dimct olmak icin uluslararasi isbirligi gereklidir. Esitsizliklerin azalularak, en ¢ok
ihtiya¢ duyan birey, aile ve topluluklar i¢in ruh saglhigint gelistirecek etkin, biiyiik
olgekli uygulama ve politikalarin nasil hayata gegirilecegi en temel kanit tabanint
olusturacaktir.

Ruh Sagliginin Sosyal Belirleyicileri

Sagligin sosyoekonomik belirleyicileri tizerinde ¢okea ¢alisimustir. Ozetle, sosyal
olarak daha yaliulmis ve dezavantajli insanlar digerlerine gore daha sagliksiz iken
(House, Landis ve Umberson 1988), sosyal baglart giiclii toplumlar ise daha di-
siik 6liim oranlariyla birlikte daha sagliklidirlar (Kawachi ve Kennedy 1997). Bir¢cok
calisma, sosyal baglarla saglik arasindaki giiclii iliskiyi gostermistir (Putnam 2001).
Ruh sagligi ve hastaliklariyla baglanuli kisisel, sosyal ve cevresel fakedrlere iligkin
kanitlar, birgok yazar tarafindan dile getirilmistir (6r. HEA 1997; Lahtinen ve ark.
1999; Wilkinson ve Marmot 1998; Eaton ve Harrison 1998; Hosman & Llopis
2004; Patel ve Kleinman 2003).

Beyin bilimleri ve sinirbilimde 20. yiizyila ait ilerlemelerle es zamanli olarak ruh
saglig1 ve bozukluklarinin sosyal belirleyicileri hakkindaki gériisler de evrim gegirmis-
tir. 21. ylizyilin baslangicinda, genetik varligimiz ve onun ifadesinin toplumsal olarak
sekillendirilmesi konusunda heyecanli bir pozisyona geri dondiik. Giintimiizdeki ha-
kim goriis, coktan reddedilmis etnik temizlik ve segici sterilizasyon yontemleriyle nii-
fus diizeyinde uygulanan soy 1slahi degildir elbette. Bunun yerine, hakim motif, gen
ifadesinin digsal ajanlar tarafindan ve de sosyal deneyimlerle sekillendirilebildigidir.

Toplumlar ve liderleri icin bu fikirlerin, 21. yiizyilda ortaya ¢ikukea ve gelistikge
kavranmasi onemli olacakur. Toplumsal yanitla ilgili secenekler, kismen zararin ya da
kazancin ortaya ¢tkmasint 6ngdrme kapasitemize ve kismen de kaynaklarin dagitimiyla
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ilgili fayda-risk analizimize dayanir. Bu baglamda, tahminlerimizin dogrulugu kanitlar-
da agiklanmustir ve az ya da gok objektiftir, ancak fayda-risk degerlendirmesi ve miida-
halelerin secimi, degerler hakkindaki ortak fikir birliginin ifadesine baglidir.

Toplum liderleri icin acil bir gérev, mevcut kanitlarin degerlendirilebildigi sosyal
yapilari ve siirecleri olusturmak veya iyilestirmek ve ruh sagligini giiclendirmek i¢in
kaynaklar1 harekete gecirmektir (Jenkins 2001). Yeni kesif ve kanitlari eyleme gegire-
cek sosyal yapilar ve siirecler olmadikga, ruh sagliginin belirleyicileri hakkinda yeni
bulgu ve agik kanitlarin degeri sinirlidir.

20. yiizyilin sonunda “risk fakeorii epidemiyolojisi” kavrayisi ruhsal bozukluk-
larda ya da genel ubbi durumlarda riski arttran bireysel 6zellikler ve davranislar
tizerinde secici olarak dar bir aragtirma odagi olmasi nedeniyle sertce elestirilmistir
(6rnegin, Susser ve Susser 1996). Ayni zamanda, 6nleme programlari bireysel dii-
zeydeki davranigsal degisime odaklandiginda ne kadar az kazanimlar elde edildigi de
ciddi bir kéttimserlik gelisimine neden olmustur (6rn. Syme 2003). Gergekten de bu
tiir bir elestiri yeni degildir. Claus Bahne Bahnson gibi daha 6nceki elestirmenler, bi-
yolojik, sosyolojik veya diger faktdrlerin az ya da ¢ok 6nemi iizerine eski tartismalar-
dan kaginan ancak bu diizeyleri tiim siireci kapsayan daha biiyiik bir tabana entegre
ederek daha fazla arastirma yapilmasinin énemini vurgulamislardir. Intihar davranist
gibi ruhsal bozukluklarin en azindan bir diizeyde sosyal bir olgu olarak ele alinmast
gerektigi yoniindeki elestiriler bir asirdan fazladir ifade edilmektedir.

Halen hem disiplinler arast halk saglig1 arastirmalarindan, hem de insan dist pri-
matlar {izerindeki laboratuar arastirmalarinin deneysel paradigmalarindan 6grenile-
cek ¢ok sey bulunmaktadir (bakiniz kutu).

insan disi primatlar iizerinde uygulanan laboratuar arastirmalarindan
ogrenilenler

Profesor Harry Harlow’un primat bebeklerin annelerinden ayrilmasi konusundaki ilk de-
neyleri ilgi cekici bir primat arastirmasi gelistirilmesine yol agmistir. Bu arastirma, insan
arastirmalarina odaklanmay tesvik etmis ve anne-bebek ayriliginin insanda nasil ruh
saghginin bir sosyal belirleyicisi olabileceginin aciga kavusturulmasina yardimci olmus-
tur. Ozetle, korunmasiz erkek primat yavrularinin asiri agresif davranislari ve yogun
alkol tuiketimleriyle iliskili gen-cevre etkilesimlerine dair kanitlar bulunmustur.

Arastirmada, annelerinden erken ayrilan ve daha sonra yalnizca yine annelerinden er-
ken ayrilan akranlariyla birlikte yetistirilen erkek primat yavrularinda agresif tutumlar ve
icme davraniglarinin alevlendigi gosterilmistir. ilging olarak, serotonin tastyicisi ile ilgili
genetik mutasyona sahip erkekler arasinda daha fazla agresif davranislar ve alkol tiike-
timi g6zlenmistir. Erkek yavrular anneleriyle birlikte tutuldugunda ise ne saldirganlik ne
de alkol tiiketimindeki farkliliklar agisindan serotonin tasiyicisiyla arasinda bir iligki sap-
tanmamuistir. Yani, serotonin tastyici mutasyonunun zararl aktivitesi, yalnizca anneden
erken ayrilip akranlariyla yetisme kosullarinda ortaya cikmis, anneleri ile yetisenlerde
gorilmemistir (Suomi 2002).
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Bu tlr primat deneyleri, insanlar ile kolayca tekrarlanamaz. Bununla birlikte, “doga-
nin deneyleri” bazen bebeklerin ailelerinden erken ayrildiklari, daha sonra grup olarak
barindiklari (6rnegin, HIV / AIDS’li bircok ebeveynin 6liimlerinin bulyuk yetimhanele-
rin olusturulmasina yol actigi alanlarda gozlemlendigi gibi) durumlar yaratir. Ek olarak,
dinyadaki bircok kentsel alanda, gencler ev ortamlarini terk eder, sokak cocugu olurlar
ve sosyal hiyerarsilere yol acan akran gruplarina girerler. Primat laboratuvarlarindan
elde edilen bu yeni bulgular, bu kosullar altinda pozitif ruh saghginin bozabilecek sos-
yal belirleyicilere isaret etmekte ve bu yetimhane ve akran grubu ortamini miidahaleler
ve arastirmalar icin 6zellikle verimli bir baglam haline getirmektedir.

Fiziksel ve Ruhsal Saglik Arasindaki Baglantilar

Pozitif ruh saghigy, iyilik hali ve olumlu zihin durumlarini kapsayan anahtar alan-
lardan olusur. Pozitif ruh sagligi hem fiziksel hem de ruhsal hastaliklarin baslangici-
ni, seyrini ve sonuglarini etkileyebilir. Ornegin, arastirmalar depresyon ve anksiyete
ile kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar arasindaki baglantiyr gostermistir
(Kuper, Marmot ve Hemingway 2002; Carson ve ark. 2002). Ruhsal bozukluklarin,
bedensel hastaliklarin ve yasam kalitesiyle ilgili daha kétii sonuglarin ortaya ¢ikma-
sina karst savunmastzligin artmasindaki rolii iyi belgelenmistir. Iyimserlik, kisisel
kontrol ve anlam duygusu gibi psikolojik inaniglarin ruh sagliginin yani sira fiziksel
sagligin da koruyucusu oldugu bilinmektedir. Gelecekle ilgili gercekei olmayan iyim-
ser inanglar bile HIV viriisii tastyan erkeklerin saglig1 icin koruyucu olabilir. Benzer
sekilde, fiziksel saglik hem ruhsal hem de fiziksel hastaliklar1 ve sonuglarini etkile-
yen olumlu bir 6zelliktir. Bu karsilikli iligkiler, biitiinciil saglik kavrayisinin igerisine
dahildir.

Kisa bir siire 6nce yayinlanan New York Sehri Saglik Arastirmast sonuglar (33
toplulugu temsil eden 10 000 New York'lu ile yapilan bir telefon anketi) belirgin
duygusal sikint bildiren kisiler arasinda genel saglik durumunun ti¢ kat daha kotii
oldugunu ortaya koymaktadir. Yiiksek kolesterol diizeyi, tansiyon, obezite, astim ve
diyabet dahil olmak {izere erken 6liim riski tastyan birgok kronik duruma bu grupta
yiiksek oranlarda rastlanmaktadir. Siklikla, hareketsiz yasam, sigara igme, fazla alkol
alim1 ve kotii beslenme gibi saglik sorunlart i¢in artan risklere yol agan davraniglarda
bulunmaktadirlar (New York Saglik ve Ruh Saglig1 Boliimii 2003).

Yaslilarin sagligs ile ilgili caligmalarda da fiziksel ve ruhsal saglik arasindaki ilis-
ki belirgindir. Ornegin, Taylandli yaslilar arasinda yasamdan doyum almalarina yol
agan dogru beslenme aligkanliklari, diizenli egzersiz, saglik hakkinda bilgi edinme,
dini etkinliklere katlim, bagkalariyla iyi iliskiler ve iyi planlanmis gelir gider yone-
timi gibi 6zelliklerin olmasinin, bedensel ve ruhsal saglik icin 6nemli oldugu ortaya
konulmugtur (Othaganont, Sinthuvorakan & Jensupakarn 2002).
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Biitiinciil saglik kavrayisi, sagligin ve iyilik halinin dogasina dair birgok yerel
inang i¢in temeldir. Bu, Avustralya'nin eski yerli kiiltiiriiniin saglik tanimlamasinda
ifade edilmistir. Ulusal Aborijin Saglik Stratejisi Calisma Grubu (1989) saglig: soyle

tanimlar:

... sadece bireyin fiziksel olarak saglikly olusu degil, tiim toplulugun sosyal, duygusal
ve kiiltiirel iyilik halidir. Bu, hayatin biitiinciil bir goriiniimiidiir ve ayn: zamanda don-
giisel yasam-iliim-yasam kavrayisini da igerir.

Bu tanim, sosyal ve duygusal iyilik hali olarak tanimlanan ruh sagligini ve manevi,
cevresel (lilke ve yasanilan yer gibi), fiziksel, sosyal (topluluk ve kiiltiir dahil) ve duy-
gusal fakedrleri kapsamaktadir. Bunlarin birbirleriyle karmagik sekillerde etkilesiyor
oldugu goriilmektedir.

Bu etkilesimlerin psikolojik ve psikofizyolojik mekanizmalar vasitastyla gercekles-
tigi varsayilmaktadir. Son zamanlarda, belirli psikiyatrik bozukluklarin kardiyak has-
taliklarda olumsuz gidisata ve 6liime sebebiyet veren etkileri tespit edilmistir (Bunker
ve ark. 2003).

Boylece, ruhsal ve fiziksel saglik ve hastalik acilarindan sagliga biitiinciil bir yak-
lagimin degerini vurgulayan ¢ok sayida kanit bulunmaktadir. Bu tiir iliskilerin dogal
sonucu hem genel saglik hem de fiziksel ve ruhsal bozukluklar agisindan dnemli
oldugu goriilen pozitif ruh saglhiginin desteklenmesidir.

Rubh sagligi, ruhsal hastaliklar ve iyilesme kavramlari

Ruh sagliginin, hastalik olmamasindan daha fazlasi oldugunun farkina varilmasi,
ruhsal hastaligt bulunan bireylere ve bakim verenlerine yardimer olabilir. Sagligs ko-
ruyucu kaynaklar ve pozitif saglik, sizofreni hastalarinda oldugu gibi bazen siddetli
psikopatolojik semptomlarla birlikte var olabilir. Bu yaklasim 6nleme, teshis, tedavi
ve rehabilitasyon alanlarinda iyilestirmeye y6nelik olarak kisinin saglikli, gii¢lii yon-
leri, yetenekleri ve kisisel ¢abalarina odaklanarak, daha kapsamli bir klinik yaklagim
gelistirilmesinin énemini gostermektedir. Bu model, gii¢lii yonlere ve olumlu ge-
lecek yonelimine vurgu yaparak, saglik hizmeti alanlari ve onlarla iligkide olanlar:
giiclendirir. Gii¢lii yonlerin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, ruhsal veya baska bir
hastalig1 olanlarin “iyi yasamasina” ve bu nedenle daha da yetersizlesmekten kagin-
malarina yardimer olur (Schmolke 2003).

Ruh Saglig1 Gostergelerinin Gelistirilmesi

Ruh sagligi ve giiglendirilmesi konusunda toplumsal gostergelerin gelistirilmesi
ve kullanilmasina dair elimizdeki 6nemli veriler sunlardir: Ruh saghig: ile ilgili epide-
miyolojik ¢aligmalar, yasam kalitesi ile ilgili uluslararasi aragtirmalar, sosyal belirleyi-
ciler ve esitsizlikler arasindaki iligkiler ve bunlarin ruh saglig: ile ilgili sonuglari, psi-
kometrik ¢aligmalar ve saglik taramast ve izlemlerinden elde edilen gozlem sonuglar.
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Ruh saglig1 gostergelerinin ortaya ¢ikarilmasinda, birbirlerinin kargiti olmamakla
birlikte saglig1 giiglendirme projelerinin uygulayicilar: ile ruh sagligr calisanlarinin
farklt bakis acilarina 6nem verilmelidir. Nitekim her iki grup da topluluklara ya
da bireylere odaklanarak, pozitif ruh sagliginin gesitli kurumsal veya bireysel meka-
nizmalar araciligiyla maddi ve sosyal kaynaklarin dagilimini etkileyen daha biyiik
bir sosyopolitik, ekonomik ve kiiltiirel ¢evrede olustugunu kabul eder. Nihayetinde,
bireysel biyoloji ve genler bu ortamlar tarafindan kosullandirilir ve bu ortamlarla
etkilesime girerler. Sonug olarak, pozitif ruh saghgmin belirleyicileri zaruri olarak
farkli etki diizeylerini yansitacakur.

Cergeveler veya pozitif ruh sagliginin kavramsal modelleri gelistirilirken, ruh
saglig1 tizerinde etkili farkli gelisim alanlarindaki bir dizi gostergenin belirlenme-
si ihtiyact erken bir asamada zaten kabul edilmistir (Korkeila 2000; Lahtinen ve
ark. 1999; Ulusal Arastirma ve Refah ve Saglik Gelistirme Merkezi (STAKES) ve
Avrupa Komisyonu 2000; Stephens, Dulberg & Joubert 1999). Ruh saglig: tize-
rinde etkili bu gostergeler, cesitli sektdrlerdeki faaliyetleri (8rnegin saglik, refah,
egitim, adalet) kapsamaktadir. Ayni zamanda kiiltiirel, sosyal ve politik-ekono-
mik siire¢lerin makro diizeydeki ol¢iitlerini; toplumsal drgiitlenme ve topluluklarin,
okullarin, yerel mahallelerin ve isyerlerinin davranissal uzak ol¢iitlerini; ailelerin ve
akranlarin demografik, maddi, sosyal ve davranigsal yak:n olciitlerini ve bireylerin
psikolojik, biyolojik, sosyal, maddi ve demografik 6zelliklerinin dogrudan olgiitleri-
ni igermektedir. Agikeasi, bunlarin tiimiinii veya bir kismini icerebilen bir ¢ergeve
gelistirmek kapsamli bir girisimdir. Bununla birlikte, bu konuda gosterilmis bazi
gayretler bulunmaktadir.

Ruh sagliginin genis bilgi tabanli makro diizey belitleyicilerinin dl¢timiinii
saglayan araglardan birisine 6rnek, BM tarafindan 2000 yilinda gozden gegirilen
Insani Gelisim Endeksi (Human Development Index- HDI)'dir. HDI bir kazanim-
lar 6l¢tim arac1 olarak gelistirilmis ve bir tilkenin ekonomik performansi kadar in-
sani sonuglarina da dikkati ¢ekmeyi amaglamaktadir. Toplumsal Cinsiyete Dayalt
Gelisme Endeksi (Gender-related Development Index- GDI) ve Toplumsal Cinsiyet
Giiglendirme Endeksi (Gender Empowerment Index) (GEI) makro diizeydeki ulusal
gostergelerin diger 6rnekleridir. Bu gostergeler, temel insani gelisimin bazi yonlerini
tanimlar ve ruh sagligini koruma ile ilgili 6nlemleri uygun bir baglamda verirler.

Ayrica, bireylerde ruh sagligi bozukluklarinin genel diizeyini derecelendirmeye
yonelik veya intihar gibi belirli bir davranisi belgelemeye yonelik cesitli 6l¢iim arag-
lar1 mevcuttur. Ornegin, Kessler-10 (K10), psikolojik sikintinin 6lgiistinii veren bir
oz bildirim anketidir; SF-36, ruhsal bozuklugun goriismeci tarafindan puanlamasina
gore derecelendirilmis bir gostergedir.
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intihar, kendini yaralama ve intihar fikirleri oranlarinin ruh saghgi
problemlerinin goéstergeleri olarak kullanilmasi yararh olur mu?

intihar hem profesyonel hem de meslekten olmayan insanlar tarafindan psikolojik si-
kintinin en temel gostergelerinden birisi olarak kabul edilir. intihar oranlari psikolojik
durum ve psikiyatrik hastaliga bagli nedenlere 6zgi mortalitenin bir gostergesi olarak
yaygin olarak kullanilir veya kullaniimasi da onerilir. Bununla birlikte, intiharin bir gos-
terge olarak kullanimini problemli hale getiren birkag 6zellik vardir. Topluluk agisindan
olayin tanimi, degiskenligi ve nadirligi, raporlamanin niteligi ve nedensel yollarinin kar-
masikh@i intihar oranlarinin, toplulugun ruh saghigi bozukluguna iliskin zayif bir goster-
ge olmasina yol agmaktadir.

intiharin mortalite oranlari, kendini yaralamanin daha yaygin olusunu ve potansiyel
olarak daha degistirilebilir olan morbiditesini gizlemektedir. Kendini yaralama, kasith
olarak kendine zarar verme kavramindan daha az subjektiftir. Kendini yaralamalarin
yayginligi ve madde kotiye kullanimi, depresyon ve siddet gibi pek cok yaygin psi-
kolojik sikinti gostergeleri ile iliskisinin yani sira sonraki intiharla iliskisinden dolayi, ruh
saghgi problemlerinin uygun bir gostergesi olabilir.

Intihar ddstincesi hakkindaki sorular, psikolojik sorunlari dogrudan arastirmanin bagka
bir yoludur. Bununla birlikte, bu tiir bir 6l¢iitin duyarliigini ve énemini degerlendir-
mek icin toplum calismalarinda intihar diistincesinin tutarl bir 6lcimi gerekmektedir.

intiharin kosullarini ve baglamlarini inceleyen calismalar, intihar davraniginin yerel ve
duruma 6zgi motivasyonlarini ve tetikleyicilerini de tanimlamaktadir (Mitchell Weiss,
kisisel iletisim). Bu baglamda, intihar davranisi ile ilgili calismalar, tani dl¢ltlerini kar-
silayan ve intihar egilimini aciklamak icin siklikla kullanilan ruhsal saglk sorunlarinin
alt kimesini tamamlayici nitelikteki diger ruh saghgi sorunlarini belirleyebilir. intihar
cok acik bir sekilde bir ruh saghgi sorunu oldugu icin, intiharin baglamlari, ruh saghg
uzmanlarini 6zellikle ilgilendirmektedir ve bu kisiler farkl kiltiirlerde toplum ruh saghg
planlamasi icin bir rehber olarak yararlidirlar.

Bireylerden toplanan bilgiler demografik belirleyicileri, stresli yasam olaylarina
maruz kalmayi, sosyal destek diizeyini ve yasam kalitesini icermektedir. Yas, cin-
siyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve istihdam durumu gibi demografik belirleyiciler
topluluklarin tanimlanmasinda ve ruh sagliginin giiglendirilmesinde betimleyi-
ci bir baglam saglamak icin gereklidir. Stresli yasam olaylar: negatif ruh saglig ile
iligkilidir (Brown & Harris 1989) ve sosyal bilimlerde kapsamli olarak caligilmistir
(Wethington, Brown & Kessler 1995). Sosyal destek genellikle ¢evresel bir degisken
olarak kavramsallagtirilir; ancak aragtirmalar, genetik faktdrlerden (Kendler 1997)
etkilendigini, kisilik ile iliskili oldugunu ve zaman iginde nispeten istikrarli oldu-
gunu gostermektedir (Sarason, Sarason ve Shearin 1986). Daha 6nemlisi, sosyal
destek ¢evrede sakli degildir, aksine bireylerin eylemleri araciligiyla kargilikli olarak
saglanmaktadir. Uzunlamasina ¢aligmalarda saglik ve daha 6zgiil olarak pozitif ruh

saglig ile iliskisi belgelenmistir (Cederblad ve ark. 1995). Sosyal destek ti¢ alant
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kapsamaktadir: bireylerin baskalarina ne él¢tide bagli oldugu, kisinin destekle ilgili
biligsel degerlendirmesi ve bagkalarinin destek saglamadaki cevabi. Sosyal bilimlerin
sosyal destek ile ilgilenen uzun ge¢misinden bir dizi 6l¢iim araci (Korkeila 2000)
ortaya ¢tkmistir. Ornegin 27 maddelik Sosyal Destek Anketi ve Tibbi Sonuglar
Aragtirmast Sosyal Destek Anketi (Medical Outcomes Study Social Support Survey-
MOS_SSS) gibi. Yasam kalitesi dl¢iitleri sadece ruh sagligini 6l¢mekle kalmaz, ayni
zamanda ruh sagliginin gesitli yonlerini dogrudan arastiran maddeleri ve alanlari da
icerir.

Etkili Miidahalelerin Kanitlar:

Ruh saghginin giiclendirilmesini amaglayan gesitli program ve politika 6rnekle-
rinin etkinliklerine dair kanitlar bulunmakeadir. Elde edilen sonuglar, ruh sagliginin
giiclendirilmesinin halk sagligi girisimleri dahilinde yasam boyunca ve perinatal ba-
kim merkezleri, okullar, isyerleri ve yerel topluluklar gibi ortamlarda uygulanabilecek
gercekei bir segenek oldugunu gostermektedir. Yasamin birgok alaninda, iyi tasarlan-
mis miidahaleler, pozitif ruh sagligina ve toplulugun iyilik haline katkida bulunabilir.
Son yirmi yilda ruh sagliginin giiclendirilmesinde ve ruhsal bozukluklarin 6nlenme-
sinde sayisiz ¢aligma bu tiir programlarin, ruh sagliginin iyilesmesine, sosyal ve eko-
nomik acidan gelismeye yol agtiklarini kanitlamistir (Albee & Gulotta 1997; Durlak
1995; Price ve ark. 1992, Price ve ark. 1988, Hosman & Llopis 1999; Hosman,
Llopis ve Saxena 2004; Mrazek ve Haggerty 1994). Konuya ozgii literatiiriin goz-
den gegirilmesi, bu programlarin okullar ve isyerleri (Price & Kompier 2004) dahil
olmak tizere farkli ortamlarda (Greenberg ve ark. 2001) ¢ocuk istismart (Hoefnagels
2004; MacMillan ve ark. 1994a, 1994b), davranis sorunlart (Reid ve ark. 1999), sid-
det ve saldirganlik (Yoshikawa 1994), ve madde kullanimi (Gilvarry 2000; Anderson
ve ark. 1999) gibi davranislar1 degistirmede etkili olabilecegini gostermistir. Benzer
sekilde, cocuklar ve ergenler i¢in zararli madde kullanimi (Tobler 1992; Tobler ve ark.
1999; Tobler ve ark. 1997), cocuklar i¢in ruh saglig: gelisimi (Durlak ve ark. 1997;
Durlak & Wells 1998), alti yasina kadar olan bebekler ve cocuklar i¢in miidahaleler
(Brown ve ark. 2000), ¢ocuk cinsel istismarinin 6nlenmesi (Davis & Gidycz 2000)
ve depresyonun 6nlenmesi (Jané-Llopis, Hosman & Jenkins 2003) alanlarinda prog-
ramlarin etkinliklerini degerlendirmek icin meta analizler gerceklestirilmistir.

Ruh sagliginin etkin bigimde giiglendirilmesinin en iyi 6rneklerinin asagida ve-
rilen derlemesi temel olarak, yari deneysel calismalar dahil olmak tizere kontrolli
calismalardan elde edilen kanitlara ve izlem calismalarina dayanmaktadir. lgili du-
rumlarda, gozlemsel ve niteliksel ¢aligmalardan da yararlanilmistir. Zira, ozellikle
pahali kontrollii ¢alismalar icin kaynaklarin yetersiz oldugu diisiik gelirli tilkelerdeki
miidahalelerden elde edilen kanitlar genellikle bu tiir gézleme dayali ¢aligmalardan
elde edilmistir. Programlar ve politikalar, toplumda ruh sagligini giiclendirmek igin
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farklr alanlarda ve yagam evrelerinde kullanilan ¢ok ¢esitli stratejileri gostermektedir.
Politika ve programlarin kisa bir seckisi burada sunulmakrtadir; tam raporda daha
fazla detay ve daha genis bir ornek yelpazesi bulunmaktadir. Ruhsal hastaliklarin
onlenmesi ve bozulmus ruh saglig: riskini azaltmaya y6nelik kanita dayali program-
larin kapsamli bir 6zeti iin, ayr1 bir kaynaktan yararlanmanizi 6neriyoruz (Hosman,
Llopis & Saxena 2004).

Ruh Sagligini Etkileyen Makro Miidahaleler: Destekleyici Ortamlar
Yaratmak ve Kamusal Politikalar Uygulamak

Beslenme kosullarinin iyilegtirilmesi

Sosyockonomik agidan dezavantajli ¢ocuklarda beslenme kosullarinin ve geli-
simin iyilestirilmesinin, 6zellikle de yoksul toplumlarda yasayan ¢ocuklarda daha
saglikli bilissel gelisime ve daha iyi egitim sonuglarina yol aguigina dair giiclii kanit-
lar vardir. Potansiyel olarak en etkili miidahale modelleri beslenme destegini (gida
takviyesi gibi) psikososyal bakim konusunda danismanlik hizmetleri ile birlesti-
ren miidahalelerdir (6rn. igtenlik, dikkatli dinleme) (WHO 1999). Bunlarin ayn:
zamanda uygun maliyetli de olduklar: ileri stirtilmistiir (WHO 2002). Bunun
yaninda, iyodun zihinsel ve fiziksel gerilemeyi ve 6grenme becerisinde bozulma-
yt dnlemede 6nemli bir rol oynadigt bilinmektedir (WHO 2002). Iyot takviyesi
programlari ¢ocuklarin yeterli diizeyde iyot almalarini saglar. UNICEF tarafindan
desteklenen kiiresel boyutlardaki girisimler, diinyadaki hanelerin % 70’inin iyotlu
tuz kullanmasina yol agmugtir ki bu sayede 91 milyon yenidogan zihinsel ve fizik-
sel saglikla ilgili sorunlara yol acabilen iyot eksikliginden korunmustur (UNICEF
2002 raporu).

Barinma kogullarinin iyilegtirilmesi

Kotii barinma kosullari, yoksullugun bir géstergesi olup halk sagligini iyilestirme
ve saglik alanindaki esitsizlikleri azaltma girisimlerinde bir hedef olarak kullanilmig-
ur. Yeni yapilan sistematik bir gozden gecirme calismasinda (Thomson, Petticrew
& Morrison 2001); barinma kogullarinin iyilestirilmesinin bireyler tarafindan bildi-
rilen fiziksel ve ruhsal saglikta iyilesme, giivende hissetme, sug oranlarinin azalmasi
yoniindeki bir alginin olugmasi, sosyal ve toplumsal hayata kaulimda arts gibi ruh
sagligr cikulart tizerinde olumlu etkileri gosterilmistir (ayrica bkz. s. 46).

Egitime erigimin arttirilmasi

Disiik okuryazarlik oranlari, bircok iilkede, ozellikle Giiney Asya ve Sahra alu
Afrikada biiyiik bir sosyal problemdir. Okuma-yazma bilmeme ve diisiik egitim dii-
zeyi kadinlarda daha yaygin olarak goriilmektedir. Egitim eksikligi bireylerin eko-
nomik haklara erisim imkanlarini ciddi bigimde sinirlandirmakeadir. Cogu tilkede
okuryazarlik diizeyini arttirmak icin ¢ocuklarin daha iyi egitim almalarina yonelik
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caba gosterilirken, okuryazar olmayan yetiskinlere yonelik goreceli daha az girigim
vardir. Hindistan'da yapilan etnografik arastirmalar, ozellikle yetigkinler i¢in okurya-
zarhigin arturilmasina yonelik programlarin ruh saghginin giiglendirilmesi agisindan
somut faydalar sagladigini gostermektedir (Cohen 2002). Egitimle birlikte kisinin
haklarini savunmada 6zgiiveninin artmasi, firsatlara erisimlerin oniindeki engellerin
azalmasi ve aldaulma riskinin de beraberinde diismesi gibi degisiklikler pozitif ruh
sagligina erisime aracilik etmektedir.

Kanitlar, ayni zamanda egitimde cinsiyet farkliliklarini ortadan kaldirmay: he-
defleyen girisimlerin basarisint da géstermektedir (Diinya Bankast 2000). Ornegin,
1982 yilinda Bangladeste olusturulan bir burs programinin ilk sonuglari ortadgre-
timde kiz cocuklarin okula kayit oraninin bes yil icinde %27’den %44’e ¢ikarak,
ulusal ortalamadan iki kat daha fazla gerceklestigini ortaya koymustur (Bellew &
King 1993). Pakistan'daki ¢alismalar, okula daha kolay fiziksel erisim, siibvansiyonlar
(para yardimi) ve kiiltiire uyumlu uygulamalarin kiz ¢ocuklarin okula kayit edilme-
lerini net bir gekilde arurabilecegini gostermistir (Diinya Bankasi 2000). Daha iyi
egitim kadinlarin biligsel-duygusal ve entelektiiel yeterliliklerini ve is olanaklarini
arttirmakta, sosyal esitsizligi ve depresyon gibi bazi ruhsal bozukluklarin gelisme
riskini ise azaltmaktadir.

Toplumsal aglarin gii¢lendirilmesi

Toplumsal miidahaleler, toplulugu giiclendirme siireclerini gelistirmeye ve toplu-
luk tiyeleri arasinda aidiyet ve sosyal sorumluluk duygulari olusturmaya odaklanmis-
ur. ABD’de yiizlerce toplulukta basarili bir sekilde uygulanan ve Hollanda, 1ngiltere,
[skogya, Galler ve Avustralyada da tekrarlanan Onemseyen Topluluklar Programi
(OTP) (Communities That Care- CTC) bu agidan iyi bir 6rnek olarak gosterilebilir
(Hawkins ve ark. 2002). OTP toplumsal siddet ve saldirganligin 6nlenmesine yo-
nelik toplulugu harekete geciren alanda test edilmis miidahalelerin uygulanmasini
iceren bir stratejidir (Hawkins ve ark. 2002). Toplumun ayni anda birden fazla alan-
da; 6rnegin kamu (6rn. toplumsal seferberlik, medya, politika dontistimleri), egitim
(6rn. okul yonetimi yapisinin veya 6gretim uygulamalarinin degistirilmesi), aile (6rn.
ebeveyn egitim stratejileri) ve birey (6rn. toplumsal yeterliligi giiclendirme stratejile-
ri), uygulanacak eylemleri gelistirilebilmesi icin yerel bilgi birikiminin kullanilmasint
tesvik eder (Hawkins ve ark. 1997). OTP stratejisi, her bir toplulugun risk profiline
uyan mevcut kanita dayali programlarin secilmesi ve uygulanmasinda topluluklar:
desteklemektedir. Bugiine kadar bu sistem sadece ABD’de yaklasik 40 toplulukta 6n-
cesi-sonrasini karsilastirilarak elde edilen verilerle degerlendirilmistir. Sonuglar geng-
lerin davraniglarinda, ebeveynlik becerilerinde, aile ve toplum iliskilerinde olumlu
degisiklikler; okul problemlerinde, hirsizlikta, silahli su¢larda, uyusturucu ve saldirt
suglarinda azalma oldugunu gostermistir.
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Bagimlilik yapan maddelerin kullaniminin azaltilmas:

Hamilelik sirasinda alkol, tiitiin ve uyusturucu kullaniminin olumsuz etkilerine
dair giiglii kanitar bulunmaktadir. Bu etkiler erken dogumlarin artmasini, diisiik
dogum agirhigini, uzun siireli nérolojik ve biligsel-duygusal gelisim sorunlarint (6rn.
diisiik zeka diizeyi, miza¢ sorunlar;, DEHB, davranis sorunlari, diisiik okul bagari-
s1) ve perinatal mortaliteyi igermektedir (6rn. Sturgeon 2004; Tuthill ve ark, 1999).
Erken dogum ve diisitk dogum agirligr olumsuz ruh saghgi ve psikiyatrik bozukluk-
lar i¢in de bilinen risk faktérlerindendir (Elgen, Sommerfelt & Markestad 2002).
Genel olarak annede madde kétiiye kullaniminin olmasi, cocugun ergenlik ve geng
eriskinlik doneminde madde bagimlilig: gelistirmesiyle iliskili bulunmugtur (Allen
ve ark. 1998). Bu nedenle gebe kadinlarda madde kullaniminin engellenmesi ya da
kullaniminin azalulmast icin gelistirilen egitim programlarinin uzun vadede ruh sag-
lig1 agisindan gesitli faydalari olabilir.

Afet sonras1 miidahaleler

Afet sonrast toparlanma agamasinda uygulanacak psikolojik ve sosyal miidahaleler
etkilenen niifusta ruh saghiginin iyilestirilmesi ve psikopatoloji gelisiminin engellen-
mesi i¢cin onerilmektedir (WHO 2003b). Etkilenen topluluktan goniilliilerin kul-
lanilmasi, duygusal destek saglanmasi, psikoegitim ve 6nceden var olan pozitif bag
etme yontemlerinin desteklenmesi bu miidahaleler arasinda yer almaktadir.

Siddetin 6nlenmesi

Siddetin onlenmesine yonelik toplumsal girisimler arasinda toplumsal egitim
kampanyalari, kentsel altyapiyr gelistirme ¢abalari ve toplumsal giivenligin saglan-
mast bulunmaktadir (WHO 2002a). Bu girisimler sadece siddeti 6nlemekle kalmaz,
ayni zamanda etkilenen niifusun ruh saglhg: ve iyilik hali tizerinde de olumlu etkileri
vardir.

Ruh Sagliginin Giiglendirilmesi I¢in Bolgesel (Mezo)
ve Mikro Miidahaleler

Yagsamuin ilk evreleri

Yasamin ilk evrelerinde zihinsel, sosyal ve fiziksel islevler diger dénemlere kiyas-
la daha fazla gelisim gostermektedir. Dogumdan sonra ii¢ yasina kadar olan siireg
cocukluk ve ergenligin nasil gegecegini etkilemektedir (UNICEF 2002). Yasama
saglikli bir baglangi¢c yapilmasi ¢cocugun okulda akranlariyla, yakin iligkilerinde sev-
dikleriyle ve daha genis baglamda topluluk tiyeleriyle iletisiminde ve islevselliginde
biiyiik 6l¢tide belirleyici olmaktadir. Yasama saglikli bir baglangi¢ yapilmasinda ana
olctitler yoksulluk, siddet, silahli ¢atisma, aile icinde HIV-AIDS (UNICEF 2002),
fiziksel hastaliklar, sakatliklar, yaralanmalar, istismar, ihmal, dogum oncesi madde
maruziyeti, yetersiz beslenme ve anneye sagliksiz baglanma gibi olumsuz durum-
lardan korunmay1 ve de fiziksel ve psikolojik agidan iyi olma halini kapsamaktadir.
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Yagama nasil baglanildigt sonraki siirecte kargit olma-kargit gelme, saldirganlik, utan-
gag ve ¢cekingen davranislar; dikkat eksikligi ve hiperaktivite, sozel ve sosyal beceriler
agisindan okula hazir olamama gibi davranis problemlerinin ortaya ¢ikma olasiligint
da etkilemektedir.

Ekonomik sikintilarin azalulmasini, isyerlerinde ailenin desteklenmesini, ¢ocuk
bakimina erisimin kolaylastirilmasini ve genel olarak ailelerin iyilik diizeyinin artti-
rilmasini hedefleyen politikalar, gelecegin yetiskinleri olan ¢ocuklarda ruhsal ve fizik-
sel sagligin iyilestirilmesine de yardimer olmaktadir.

Bir ruh saghgini giiclendirme vaka calismasi: ev ziyaretleri

Hamilelere yonelik ev ziyaretlerinden elde edilen kanitlar hem annelerin hem de uzun
doénemde yeni doganlarin ruh saghginin iyilestiriimesinde ve halk saghgi acisindan
o6nem arz eden sosyal, ekonomik ve saglik alanlarinda olumlu sonuglar ortaya koymus-
tur. Bu alanda iyi bir 6rnek hemsireler tarafindan dogum oncesi ve bebeklik doneminde
ev ziyaretleri yapilarak diisiik gelirli annelerin ve cocuklarin erken dénem saglik durumu
ve gelisiminin takip edilerek gelecekteki yagamlarinin iyilestiriimesini hedefleyen ve 25
yildir uygulanmakta olan Prenatal ve Cocukluk Ev Ziyareti Programi’dir (Olds 1998;
Olds 2002).

Program, farkli kosullarda yasayan iki ayri toplulukta uygulanan buiyik olcekli randomi-
ze kontrollu calismalar ile test edilmistir. Yaralanma ve yabanci cisim yutulmasi, cocuk
istismari ve ihmalinin azaltiimasinda ve ebeveyn bakiminin iyilestiriimesinde basarili
oldugu gibi; gebelik sayisinda azalma, is hayatina daha fazla katiim ve kamu yardim-
larinin daha az kullaniimasini saglayarak annenin yasamini da iyilestirdigi gosterilmistir.
ilk uygulamalarda hamilelikleri sirasinda hemsire ziyareti yapilarak programa dahil olan
disuk gelirli, bekar annelerin cocuklarinda tutuklanma, mahkumiyet, madde kullanimi
ve 15 yas altinda rastgele cinsel faaliyetler gibi konularda uzun vadeli olumlu sonuglar
da ortaya cikmistir. Bu projede ailelerin maddi durumlarinin iyilesmesinin, hikiimetle-
rin bu tur ailelere yaptigi yardim maliyetlerinde azalmaya yol acarak programin aslinda
kendi maliyetini de fazlasiyla telafi edebildigi gozlenmistir.

Bu mudahaleler ABD’de baska iki toplulukta muhtelif risk ve koruyucu faktérlerin belir-
lenmesinde de yararli olacak sekilde basariyla tekrarlanmistir. Son zamanlarda program
bazi Avrupa Ulkelerinde de uygulanmaya baslanmustir.

Bu tir ev ziyaretlerinin yayginlastiriimasi, benimsenmesi ve hayata gecirilmesinin plan-
lanmasinda hemsireler ve sosyal calismacilar tarafindan uygulanan bazi programlarin
etkili bulunmadigi da unutulmamalidir (Villar 1992). Bu durum etkin programlar icin
uygun bilesenlerin neler oldugununun belirlenmesi ihtiyacina isaret etmektedir. Elde
edilen veriler kilavuzlara aktarilarak gelecekte daha verimli ev ziyareti programlarinin
gelistiriimesine yardimci olacaktir.
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Okul 6ncesi egitim ve psikososyal miidahaleler

Kiiciik gocuklu aileler i¢in kiitiiphanelerde aile okuma programlari, saglik tara-
mast klinikleri, bos zaman etkinlikleri ve basit okuma becerileri kazandirmay: ve
sosyo-duygusal degerleri 6gretmeyi amaglayan televizyon programlari gibi birgok
toplum programi bulunmakradr.

ABD’de Perry Anaokulu Projesi'nde haftalik ev ziyaretleriyle birlikte yiiriitiilen
yarim giinlitk okul 6ncesi miidahalelerin uzun siireli etkileri gosterilmistir. Proje so-
nucunda Afro-Amerikali ve yoksul ailelerden gelen ¢ocuklarda biligsel gelisim, okul
basarist ve okulu tamamlama orani artmis, davranis sorunlari ve tutuklanma sayilar
ise azalmugtir. Katulimeilarin 19 ve 27 yasindaki degerlendirilmesinde yasam boyu tu-
tuklanma oranlarinda (%40 azalma) ve tekrarlanan tutuklanmalarda (7 kat azalma)
onemli diisiisler saglanmustir (Schweinhart ve Weikart 1997).

Fakir veya azinlik ailelerde dogan ¢ocuklarin konusma ve dil becerilerinin ge-
nellikle diger cocuklardan daha yavas gelistigi bilinmektedir. Cocuklara heniiz iki
yasindayken temel okuma becerilerini destekleyen veya resimli kitaplar hakkinda
ebeveynleri ile konugmalarini tegvik eden erken miidahalelerin okuma becerile-
rini gelistirdigi ve okula gecisi kolaylastirdigint gosteren giiclii kanitlar mevcuttur
(Valdez-Menchaca & Whitehurst 1992).

Ev ortamindaki miidahalelerin ve ebeveynlere yonelik yaklagimlarin kaynaklarin
etkili kullanimi agisindan uygun olup olmadigi giindeme gelmistir. Bu alanda yapi-
lan birkag maliyet etkinligi degerlendirmesi umut verici gériinmektedir (Olds 1997).
Dahasi, ayni anda hem ebeveynlerin hem de bebeklerinin fiziksel ve ruhsal sagligina
yonelik miidahalelerin etkilerinin ¢ocuklarin yasamlari boyunca ve hatta kusaklar
arasinda devam ettigi tespit edilmistir.

Okul ortaminda giddetin azaltilmasi ve duygusal iyilik halinin geligtirilmesi

Bircok tilke evrensel ilkgretim sistemini benimsemistir. Okula devam orant tiim
gelismekte olan ilkelerde olmasa da genel olarak artmaktadir. Akademik gelismeyi
desteklemenin merkezi roliine ek olarak, okullar 6grencilerin saglik ve sosyal-duy-
gusal gelisiminde 6nemli bir role sahiptir (WHO 1997; Elias ve ark. 1997; Weare
2000). Cocuklarin okulda gecirdikleri siirelerde degisiklikler olmasina ragmen, bir-
cok toplumda okullar sosyallesme icin temel kurumlardir. Zamanlarinin ¢ogunun
gectigi bir ortamda miidahale yapabilmenin kolayligi nedeniyle, okullar ¢ocuklar ve
genglere yonelik miidahaleler igin de en uygun ortamlardan biridir.

Cocuklarin sosyal ve duygusal yeterlilik kazanmast islevsellik diizeyinin artma-
stna yol acar. Ayni zamanda becerilerini yapici olarak kullanabilmeleri ve uygulama
firsat1 bulabilmeleri tutarlt bir kimlik duygusu gelistirebilmelerine yardimer olur. Bu
siirece genellikle “sosyal ve duygusal 6grenme” denir (Elias ve ark. 1997). Akademik,
Sosyal ve Duygusal Ogrenme igin Isbirligi'nin (Collaborative for Academic, Social
and Emotional Learning- CASEL — www.casel.org/index) web sitesi sosyal-duygusal
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ogrenmenin gelistirilmesine yonelik kanita dayali zengin programlari icermenin yant
stra, bu tiir programlarin ¢esitli topluluklar, tilkeler veya bolgelerde uygulanabilme-
sine destek olmak i¢in ulagilabilir ¢esitli materyaller sunmaktadir.

Rub sagligs icin etkili okul temelli miidahaleler

Ogrenci gruplarina kapsamli programlar uygulamanin pozitif ruh sagligina kat-
kida bulunduguna dair ¢ok fazla ampirik kanit vardir. Okullarda uygulanan ¢esitli
midahaleler yeterlilik ve kendine deger verme becerilerinin gelistirilmesi ile duy-
gusal ve davranigsal problemlerin azaltlmast olarak tanimlanabilir (Kellam 1994;
Domitrovich ve ark. 2004; Patton ve ark. 2003; Greenberg ve ark. 2001). Bazi mii-
dahaleler biitiinsel bir yaklagimla okulun tamamini hedeflerken, digerleri okul sis-
teminin sadece bir boliimiini (6rnegin belirli bir siniftaki gocuklarr) veya duygusal
ya da davranigsal problemler icin risk altinda oldugu saptanan belirli bir 6grenci
grubunu hedef almaktadir.

Okul temelli programlar genel olarak akademik basarisizlik, saldirganlik ve zor-
balik gibi bir dizi risk faktorii ve ruh sagligi problemleri tizerine odaklanmis olup
depresif belirtilerde azalmanin yani sira bireysel yeterlilik ve dayanikliligs arttrdigt
gosterilmigtir (Felner et. al 1993, Kellam ve arkadaslar1 1994, Greenberg ve Kusche
1998).

Ogrencilerde yasin artmastyla birlikte ocukluk dénemi sug davranist ya da mad-
de kullanimina iliskin akran baskisi gibi yeni zorluklarla kargilasildiginda, sagligin
ve sosyal gelisimin siirdiiriilebilmesinde sosyal-duygusal beceriler 6zellikle 6nem ka-
zanmaktadir. Ortaokul ve lise dgrencilerine yonelik okul temelli beceri gelistirme
programlari, 6zellikle sorun ¢6zme gerekliligi soz konusu oldugunda siklikla ruh sag-
liginin korunmasinda ve madde kétiiye kullaniminin énlenmesinde etkili olabilmek-
tedir. Becerilerin gelistirilmesine odaklanan okul temelli programlara 6rnek olarak
Pozitif Genglik Gelisim Programi (Positive Youth Development Programme- PYD)
verilebilir (Caplan ve ark. 1992). Genel sosyal yeterliligin ve alkol, uyusturucu kul-
lanimina hayir diyebilme becerilerinin gelistirildigi egitim programu ile 6grencilerin
hem genel beceri diizeylerinde hem de 6gretmenlerin sosyal uyum hakkinda bildir-
dikleri raporlarinda 6nemli iyilesmeler oldugu saptanmustur.

Okul ekolojisini degistirmek

Okulda pozitif bir psikososyal ortamin (“¢ocuk dostu okullar”) genglerin ruh
sagligint ve iyilik halini olumlu yonde etkileyecegi aciktir (WHO 2003c). Okuldaki
pozitif psiko-sosyal ¢evrenin bilesenleri; dostane, ddiillendirici ve destekleyici bir or-
tamin saglanmasini; isbirligi ve aktif 6grenmenin desteklenmesini; fiziksel ceza ve
siddetin yasaklanmasini igerir.

Cok bilesenli programlar
Okul ekolojisini degistirmenin yaninda bireysel becerilerin gelistirilmesi gibi
farkli alanlara eszamanli odaklanan programlar sadece tek bir alana miidahale
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edenlerden daha etkilidir. Etkin ¢ok bilesenli program o6rnekleri olarak; 6zellikle
yitksek riskli gruplarda 6grenci saldirganliginin azalulabilecegini gosteren Ailelerin
ve Ogretmenlerin lgi Alanlarini Baglantilandirma Programi (Linking the Interests
of Families and Teachers - LIFT) (Reid ve ark. 1999); birey, okul ve ailelere yonelik
miidahaleleri iceren alt yillik bir program sonucunda ¢ok sayida risk ve koruyucu
fakeorde degisikliklere yol agan, okula baglanmanin ve basarinin artmasini, okulda
olumsuz davransglarin ise azalmasini saglayan Seattle Sosyal Gelisim Projesi (Seattle
Social Development Project) (Hawkins ve ark. 1992) sayilabilir (Hawkins, Von
Cleve & Catalano 1991).

Yetigkin niifus

Issizlik geriliminin azaltilmas:

[sten gikarilma ve isini kaybetme ciddi ruh sagligi sorunlarina neden olabilir.
Bir grup ABD’li anneden olusan érneklemde yapilan ¢aligmada, yoksul, ¢aligma-
yan ve sosyal yardim alan annelerin ¢ocuklarinda negatif biligsel ve davranigsal
sonuglar goriilmiis; aynt zamanda bu durum anne ruh saghiginin bozulmasi, daha
az sosyal destek ve daha kacinmact bas etme stratejileri ile de iligkili bulunmugtur
(Brooks-Gunn ve ark. 2001). Dar gelirli kadinlarin diisiik ticretli islerde calismalari
yerine uzun vadede ekonomik olarak kendi kendinlerine yetmelerini saglayacak
islere yonlendirilmesini amaglayan is reformlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi
onerilmektedir. Oncelikler ise yasami idame ettirebilecek yeterli bir iicretin sag-
lanmasi, orta 6gretim sonrasi egitime devam edilebilmesi ve mesleki egitim yer
almaktadir (O’Campo 1998).

Benzer sekilde, disiik gelirli issiz gruplar i¢in danismanlik hizmetleri veya
is arama egitimleri igsizlikle basa ¢ikmada ve issizligin ruh saglig: tzerindeki
olumsuz sonuglarinin azaltilmasinda etkili stratejiler olabilir. Ornegin, JOBS
Programr’nin (Caplan ve ark. 1989; Caplan ve ark. 1997) is arama yeterliligin-
de, yeniden istihdam edilme oranlarinda, yapilan islerin kalitesinde ve ticretlerde
olumlu etkilerinin oldugu, depresyon ve kaygi diizeyini ise azalttigr gosterilmistir.
JOBS Programi Cin Halk Cumhuriyeti, Finlandiya ve ABD (Price ve digerleri,
1998) gibi farkli iilkelerde basartyla uygulanmis ve halen Irlanda'da uygulanmaya
devam edilmektedir.

Lsyerinde stres 6nleme programlar:

Calisma kogullarinin ruh sagligr sorunlarina (tiikenmislik sendromu, anksiyete
bozukluklari, depresyon, uykusuzluk), gastrointestinal bozukluklara, kardiyovaskii-
ler ve kas- iskelet sistemi hastaliklarina neden oldugu veya katkida bulunduguna dair
kanitlar mevcuttur. Bu durum saglik ve sosyal hizmetlere ekonomik yiikler getirmek-
tedir (Price ve Kompier 2004). Is stresini azaltmak icin uygulanan miidahaleler ¢ali-
sanlarin bas etme kapasitesinin arttirilmasina veya calisma ortaminin iyilestirilmesine
yonelik olabilir. Stres yonetimi egitimi, stres agtlama teknikleri, gevseme yéntemleri,
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sosyal beceriler ve fitness egitimi bas etme kapasitesini artirabilir. Birgok meta-a-
rastirma, bu tiir yontemlerin ¢alisma ortamlarinin ruh saghig: iizerindeki olumsuz
sonuglarinin 6nlenmesinde etkili oldugunu gostermektedir (Murphy 1996; Van der
Klink ve ark. 2001). Calisma ortamlarindaki stres faktdrlerini azaltmaya yonelik mii-
dahaleler isyeriyle ilgili teknik miidahaleleri (6rn. isin zenginlestirilmesi, ergonomik
iyilestirmeler, giiriiltiiniin azalulmasi); rollerin netligini, catisma yonetimini ve sos-
yal iligkileri iyilestirmeyi hedef alan is ve insan odakl: birlesik miidahaleleri icerir. Bu
tiir sosyal miidahalelerin garantili olmasa da olumlu sonuglara neden olmasi beklenir
(Semmer 2003).

Yasli ruh sagliginin iyilegtirilmesi

2000 yilinda diinyada 60 yasin tizerindeki insan sayisi 600 milyondan fazla iken
bu sayinin éniimiizdeki 20 yil icinde %70 artmast beklenmektedir. Yaslanan niifus-
taki bu hizli yiikselme, artmis demans riskini de igeren (Levkov ve ark 1995) yasa
bagli fiziksel, ruhsal saglik sorunlarinin, kronik hastaliklarin artmasina, genel ruhsal
iyilik halinin ve yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Yaglilarin ruh sagligi-
nin iyilestirilmesinde cesitli genis kapsamli miidahaleler bagartyla uygulanmakatadir.
Bunlar arasinda sosyal destek ve toplumu giiglendirme ve saglikli yasam tarzini tegvik
eden miidahaleler yer almaktadir (Jané-Llopis, Hosman & Copeland 2004). Bu tiir
programlar diizenli egzersizleri, isitme cihazi teminini ve arkadas edinilmesini icer-
mektedir (kutuya bakiniz).

Ruh saghgini giiclendirme vaka calismalari: Yagh bireyler
Arkadaghk

Son yirmi yilda yapilan cesitli calismalarda, yash insanlarin 6zellikle de yash kadinlarin
(6rn. Armstrong ve Goldsteen 1990) iyilik hali icin arkadashgin 6nemini vurgulayan ka-
nitlar bulunmustur. Arkadas edinme birlikte keyif alma, yoldas olma, sorunlu ve stresli
durumlarda destek bulma, kimligin ve anlamin siireklilik kazanmasi gibi bircok isleve
sahip olabilir. “Arkadashk” sosyal destegi arttirmak ve yasllar arasindaki yalniziigi ve
depresyonu azaltmak icin yaygin olarak kullanilan bir stratejidir. Yasl kadinlar icin 12
grup oturumundan olusan ve sosyal destek, arkadaslik ve kendi kendine yardim ilke-
lerine dayanan bir arkadaglik programinda yalnizlikta énemli 6l¢lide bir azalma tespit
edilmigtir (Stevens ve van Tilburg 2000).

isitme cihazlar saglamak

Birinci basamak saglik merkezlerinde yapilan bir miidahalede, isitme cihazlarinin isit-
me kaybi olan yashlarin yasam kalitesini iyilestirip iyilestirmeyecegdi degerlendirilmistir
(Mulrow ve ark. 1990). Degerlendirme sonuglarina gore, isitme cihazi alanlarda, alma-
yanlara gore anlamli diizeyde sosyal ve duygusal islevsellik, iletisim, bilis ve depresyon-
da iyilesmeler gozlenmistir.
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Tiim iilkelerde ve ortamlarda ilerleme

Politikalari belirleyenler, hizmet saglayicilar, yerel yetkililer ve uygulayicilar baska
yerlerde gelistirilmis, uygulanmis ve test edilmis miidahaleler ve neticelerinden ya-
rarlanmalidirlar. Bununla birlikte kanita dayali miidahaleleri konu edinen ve sayisi
hizla artan yayinlardan ilgili bilimsel bilginin elde edilmesi zaman alici olabilmekte-
dir. Ozellikle diisiik gelirli iilkelerde, bilimsel dergilere ve kitaplara erisim ciddi bir
sorundur. Ruh saglig1 sorunlarina odaklananlar da dahil olmak tizere bazi kuruluslar,
kanita dayali hastalik 6nleme ve sagligin giiglendirilmesi programlari alaninda ulus-
lararasi diizeyde erisilebilir veri tabanlari gelistirmis veya gelistirmektedirler. ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention
- CDC), Cochrane kiitiiphanesi, CASEL, Madde Kétiiye Kullanimi ve Ruh Sagligt
Hizmetleri Idaresi (Substance Abuse and Mental Health Services Administration
- SAMHSA), Avrupa Birligi (AB) ve DSO ile iliskide olan Nijmegen Onleme
Aragtirma Merkezi tarafindan gelistirilen Uygulamali Ruh Sagligi Giiglendirilmesi
Eylemi (Implementing Mental Health Promotion Action - IMHPA) bu veri taban-
larina 6rnek olarak verilebilir.

Ortaya ¢ikan kanitlar sinirlidir ve ¢ogunlukla zengin tilkelerde gerceklestirilen
iyi tasarlanmig bir veya iki ¢aligmanin sonuglarina dayanmakrtadir. Son zamanlarda
bir programin veya politikanin sonuglarint iilkeler veya kiiltiirler arasinda karsilas-
tirmay1 amaglayan yeni bir arasurma grubu ortaya ¢ikmistir. Bolgelerdeki bulgularin
saglamligy, kiiltiirel ve ekonomik kosullara olan duyarliligr hakkindaki bilgilerimiz
halen yetersizdir. Bu durum toplumlar, iilkeler ve bélgeler arasinda “en iyi uygula-
malari” veya “model programlar” yaymak icin gosterilen ¢abada kargilagilan ciddi
bir sorundur. Bir yerde etkin ¢alisabilen bir programin farkli kogullar altinda, farkls
toplumlarda uygulandiginda tekrar calisacaginin varsayilmasi konusunda temkinli
davranmak gerekmektedir. Etkili veya umut vaat eden uygulamalarin yayginlasti-
rilmasi, bagka yerlerde benimsenmesi ve uygulanmasini tegvik etme girigsimleri, yeni
uzunlamasina ¢alismalarin ve destekleyici bir aragtirma politikasinin gelistirilmesi
cabalariyla birlestirilmelidir.

Bireysel programlarin yani sira bir biitiin olarak ruh sagliginin giiclendirilme-
si igin kanit temelinin gliglendirilmesi giderek 6nem kazanmaktadir. Her iilke ya
da bolgenin uygulanan miidahaleler sirasinda bir dizi kontrollii ¢aligma yiirtitmek
icin politik iradeye ve gerekli araclara sahip olmasini beklemek gercekei degildir.
Ozellikle diisiik gelirli iilkelerde, yetkililer ve uygulayicilar kaynak eksikliginin bir
sonucu olarak minimum bilimsel kanitla ruh sagliginin giiclendirilmesi icin kararlar
almaya zorlanmaktadirlar. Bu durum sadece ¢alisma sonug¢larinin degerlendirilmesi
ihtiyacint degil, ayni zamanda ¢alismanin mekanizmasinin, ilkelerinin ve etki dii-
zenlemesinin de degerlendirilmesi ihtiyacini vurgulamaktadir. Bu tiir bilgiler ve bu
bilgilerin kilavuzlara ¢evrilmesi politika belirleyicilerini, program tasarimct ve uygu-
layicilarint programin ve ilgili politikalarin yerel ihtiyaglara, kaynaklara ve kiiltiire



45

Bo6lim 2: Kanitlar

yeniden uyarlamasinda destekleyebilir ve bu sayede miidahalelerin etkili olma olasili-
g1 da artar. Ayrica s6z konusu iilke veya toplumlarda gegerliligi olan bir kanit taban:
olusturulabilmek i¢in daha ucuz maliyetli olan niteliksel calismalar da dahil olmak
lizere tiim aragtirma metodolojilerinin kullanilmasi bir gerekliliktir.

Diisiik Gelirli Ulkelerde Ruh Sagliginin
Etkin Bi¢cimde Giig¢lendirilmesi

Ruh saglig, insani gelismeyle ayrilamaz bir sekilde baglantlidir; ¢tinkii hem in-
sani gelismenin sosyal ve ekonomik belirleyicileri ruh sagligiyla giiclii bir sekilde
iligkilidir hem de olumsuz ruh saglig1 yasam siiresini, yaraticiligi ve genel saghig tehli-
keye atar. Insanin gelisimini etkileyen faktorler ayn1 zamanda ruh sagligini etkileyen
faktorlerdir ve bu ikisi arasinda dinamik bir iligki olmasi akla yatkin gérinmektedir
(Patel 2001).

Altyapinin yeterince gelismedigi, insan ve maddi kaynaklarin yetersiz oldugu, in-
san haklarinin 6nemsenmedigi ortamlarda ruhsal iyilik hali igin gerekli sosyal degi-
simlerden bazilarinin ruh sagliginin gii¢clendirilmesi amaciyla uygulanan ¢aligmalarin
kapsamindan ¢ok daha genis olmasi, ruh sagliginin giiclendirilmesi uygulamalarinin
oniinde 6nemli bir zorluktur. Burada tartisilan programlar ti¢ eylem alanina odak-
lanmaktadir: savunuculuk, giiclendirme ve sosyal destek.

Savunuculuk

Savunuculuk, ruh saglig icin kamusal talep yaraulmasini ve tiim hak sahiplerini
ruh sagligina deger vermeye ikna etmeyi amaglamakradir. Alkol kétiiye kullaniminin
ruh sagligina etkileri ile ilgili savunuculuk buna bir 6rnek olarak verilebilir.

Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi (Global Burden of Disease Study) alkol kétiiye
kullaniminin gelismekte olan iilkeler basta olmak tizere, 6zellikle erkeklerde sosyal
ve ailesel parcalanmanin, morbidite ve mortalitenin 6nde gelen bir nedeni oldugunu
gostermistir. Ozellikle Latin Amerika, Dogu Avrupa ve Giiney Asyada alkol kulla-
nim bozuklugunun yayginligi konusunda artan bir farkindalik bulunmaktadir (Pyne,
Claeson & Correia 2002; Patel 1998). Son yillarda Hindistan'da alkol bagimliligiy-
la ilgili sosyal sorunlarin boyutu, sorunu siyasi bir mesele haline getirmis, yapilan
tiim segimlerde bu konu giindeme getirilerek gesitli kazanimlar elde edilmigtir (Patel
1998).

Hindistan'da alkolizmle miicadele ve kirsal kesimlerdeki ailelerin ruh sagliginin
giiclendirilmesini amaglayan toplum temelli ¢alismalar, toplumdaki alkol bagimli-
lig1 yiikiinii ve etkisini tahmin etmek i¢in yapilan aragtirmalarla baglamistr (Bang
& Bang 1991). Sonuglar sorunun muazzam yiikiinii ortaya ¢ikarmis ve bir dizi ki-
lit 6nleme ve giiglendirme stratejisi belirlenmistir. Bu stratejiler arasinda egitim ve
farkindalik yaratma caligmalari, sarhos bireylere karsi gesitli etkinlikler, politikaci-
lardan market ve barlarda alkol satis ve dagitiminin sinirlandirilmasini talep eden
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savunuculuk faaliyetleri ve alkolden uzak durmak icin kitlesel yemin térenlerinin
diizenlenmesi yer almugtir. Program, genglerin, kadinlarin ve Daramukti Sangathana
(Alkolden Kurtulus) kdy gruplarinin liderligindeki bir toplum hareketiyle uygulan-
mustir. Bolgedeki alkol satis noktalarinda belirgin bir diisiis olmus ve alkol tiiketi-
minde %60 azalma saglanmistir. Sonug olarak, yiyecek, giyim ve refah i¢in daha fazla
para elde kalmus ve aile i¢i siddette azalma goriilmiistiir (Bang & Bang 1995).

Cin’in Yunnan kentinde gengler arasinda uyusturucu kullaniminin énlenmesi
amactyla uygulanan ¢ok yonlii toplum miidahalelerin etkinligini aragturmak igin
toplum temelli bir bagka calisma gerceklestirilmistir. Program, Hindistan'daki gibi,
toplumdaki ¢ok sayida sektor ve lideri kapsamakta, toplumun katlimi ve eylemleri,
okullarda egitimler, okuryazarligin gelistirilmesi ve istihdam firsatlari {izerinde du-
rulmustur. Bu ¢alismanin sonucunda, uyusturucu madde kullaniminin insidansinda
onemli bir azalma, HIV / AIDS ve uyusturucu kullanimina yonelik bilgi ve tutum-
larda belirgin bir iyilesme tespit edilmistir (Wu ve ark 2002).

Gii¢lendirme’

Giiglendirme, toplumda saglig: tehlikede olan dezavantajli gruplarin, engellerin
tistesinden gelebilmesini, saglikli, tam ve esit bir hayat siirdiirebilmesini saglamaya
yonelik bir stirectir. Ruh sagliginin giiclendirilmesine 6rnek olarak borglarin hafifle-
tilmesi amaciyla verilen mikrokredi programlar: verilebilir.

Gelismekte olan birgok tilkede, tefecilere bor¢lanma ve sonucunda ortaya ¢ikan
ekonomik belirsizlik ciddi bir stres ve endise kaynagidir. Bu kirilganligin temelinde
resmi bankacilik sektdriiniin kredilere erisim igin sart kosulan okuryazarlik veya “kre-
di hak edis” gibi dlciitlere sahip olmayan, toplumun en fakir kesimine kisa vadeli kre-
di vermemesi yatmaktadir. Tarim i¢in mevsimsel yagislara giivenen ve biiyiik, ulusla-
rarasi sirketlerle artan rekabetle yiiz yiize kalan kiiciik ciftciler icin kirilganlik giderek
siddetlenmektedir. Mevsimlik muson yagist azlig1 ve haksiz rekabet Hindistan'daki
ciftgilerin agir1 bor¢lanmasinin baglica nedeni olarak tanimlanmis ve yol actigt stres
son yillarda yiizlerce intiharin ortaya ¢tkmasina neden olmustur (Sundar 1999).

Gelismekte olan iilkelerde ekonomik a¢idan kirilgan ciftciler i¢in yerel bankalarin
kredi hak edis dl¢iitlerinde degisiklik yapmasi, ruh sagliginin gii¢lendirilmesi agisin-
dan oldukg¢a 6nemlidir. Hindistan'da SEWA tarafindan isletilen veya Banglades'teki
Grameen Bank gibi koklii bankalar ve kredi kurumlari kredi imkanlari olusturup,
bu gibi olanaklara ve hizmetlere erisimi olmayan yoksul kisilere kredi vererek siirece
dahil olmuslardir.

" Burada empowerment kargiligi kullanilmis olan gii¢lendirme, ile genel anlamada promotion karsiligi kullanilan
giiclendirme arasinda kiigiik bir farklilik bulundurmaktadir. “Promotion”, “empowerment” kavramini da kapsam-

aktadir. CN
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Bankalarin bu tiir faaliyetlerinin ruh saghiginin giiglendirilmesinde pozitif yonde
etkilerine dair kanitlar mevcuttur. Ornegin Banglades Kirsal Kalkinma Komitesi’nin
(Bangladesh Rural Advancement Committee- BRAC) faaliyetleri saglik hizmetlerini,
egitim ve kirsal kalkinma programlarini kapsamaktadir. Kirsal kalkinma programlari,
Koy Orgiitleri (Village Organizations-VO) araciligtyla kdylerde toplulugun en fakir
liyelerine uygulanmaktadir. Oncelik biling diizeyini, farkindaligi ve zorunlu tasar-
ruflart arttirmakur. Programa dahil olan tiyeler gelir getirici faaliyetleri icin krediye
erisebilme imkanina sahip olmaktadirlar. BRAC, farkli ortamlarda uygulanan gesitli
programlari degerlendirmeye tabi tutmustur. Demografik bilgilerin yaninda temel,
mevsimsel ve etnografik veriler degerlendirme icin kullanilmistr. Sonuglar BRAC
tiyelerinin daha iyi beslendiklerini, ¢cocuklarinin daha saglikli oldugunu, egitim ba-
sartsinin yiikseldigini, genel “iyilik hali” ve psikolojik sagligin giiclendigini ve aile ici
siddet oraninin diistiigiinii gostermistir (Chowdury & Bhuiya 2001).

Kadinlarin giiclendirilmesi ve toplumsal siddetin dnlenmesi sagligi etkileyen
program ve politikalarin diger odak noktalaridir (kutuya bakiniz).

Kadinlarin gii¢clendirilmesi ve ruh saghgina etkisi

“Cinsiyet”, kadin ve erkekleri biyolojik 6zelliklerine gére ayirmak icin kullanilan bir terim

iken; “toplumsal cinsiyet” toplum tarafindan belirlenmis ayirt edici 6zellikleri ifade eder.
Toplumsal cinsiyet gelismekte olan Ulkelerde saglikta esitsizliklerinin 6nemli bir parcasi-
dir. Toplumsal cinsiyet kadinlarin ve erkeklerin toplumdaki ekonomik durumlari, sosyal
statuleri, kaynaklara erisimleri ve tedavi imkanlari gibi saghgin belirleyicilerini etkilemek-
tedir. Bu nedenle cinsiyet, yas, aile yapisi, gelir, egitim dlzeyi ve sosyal destek gibi diger
belirleyicilerle etkilesim halinde olan guclii bir sosyal saglik belirleyicisi olarak gortlebilir
(WHO 2000a). Gelismekte olan (lkelerde toplumsal cinsiyetin halk saghgindaki rolt yay-
gin olarak kabul edilmistir; dolayisiyla toplumsal cinsiyet cocuk ve ergen saghgi, tireme
ve temel saglik hizmetlerini hedef alan baslica saglik programlarinin temel bilegenidir.

Yaygin ruhsal bozukluklarin kadinlarda goriilen yiiksek morbiditesinin aciklanmasinda
toplumsal cinsiyetin rolii, gelismekte olan ulkelerde yapilmis bircok calismada gosteril-
mistir (Broadhead ve ark. basimda; Patel, Rodrigues & De Souza 2002). Bu calismalar
ornegin depresyon riskinin, en azindan kismen, kadinlara yonelik olumsuz tutumlar,
egitim ve istihdamda daha az firsat taninmasi, calismalarinin onaylanmamasi ve aile ici
siddet riski ile iliskili oldugunu ortaya koymustur (WHO 2000a)

Aile ici siddet ve ruh saghgi sorunlar arasindaki baglanti pek ¢ok calismada net olarak
gosterilmis olsa da (WHO 2000a; Heise, Ellsberg & Gottemoeller 1999), gelismekte
olan bircok Ulkede uygulanan siddet azaltma programlarinin ruh saghigi tzerindeki
etkisinin sistematik bir degerlendirmesi yapilmamistir. Bu tir programlar; saghk cali-
sanlarinin istismar hakkinda soru sorarken rahat ve 6zgtivenli olmalari amaciyla duyar-
hlastirmasi, siddete iliskin egitimin mevcut saglik programlarina ve iletisim kanallarina
(TV dizileri gibi) entegre edilmesi, istismar edilen kadinlarin haklarinin glivence altina
alinmasi icin yasal reformlar yapilmasi, gesitli yasal yaptinmlar uygulanarak istismarcila-
rin ceza almasinin saglanmasi, magdurlarin ihtiyaclarinin karsilanmasi ve erkek faillere
ulasiimasi gibi cesitli alanlarda ¢alismaktadirlar (Heise, Ellsberg & Gottemoeller 1999).
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Yakin iliskilerin gliclendiriimesine odaklanan yaklasimlar ki ayni zamanda siddetin en
yaygin kaynaklarindan birisidir, ebeveyn egitimi, mentorluk ve evlilik danismanhgini
icermektedir. Sicrama Tahtasi (Stepping Stones) gibi programlarin Afrika ve Asyadaki
uygulamalari sonrasinda yapilan kalitatif degerlendirmelerde erkeklerin iletisim beceri-
lerine ve kadinlara saygi duymalarina (WHO 2002a’da belirtilmistir) katkida bulundugu
sonucuna ulagilmistir. Benzeri bircok programin siddetin azaltiimasinda etkili oldugu
gosterilmistir. Kadinlarda aile ici siddet ve yaygin ruhsal bozukluklar arasindaki baglanti
g6z 6niline alindiginda, bu tiir programlarin ruh saghginin giiclendiriimesinde olumlu
etkileri oldugu kuvvetle muhtemeldir.

Sosyal destek

Sosyal destek stratejileri, saglikli yasam bicimlerinin tegvik edilmesi ve ruh sag-
liginin giiglendirilmesi i¢in toplumsal kuruluglart desteklemeyi amaglamakeadir. Bu
anlamda, sektérler arasi isbirligi kritik 6nemdedir. Anne ruh sagliginin giiglendiril-
mesi ornek olarak verilebilir. Annelerin ruh sagliginin kétii olmasinin, annenin iyilik
halini ve bebegin gelisimini tehlikeye atug: gosterilmistir (WHO 2000a; Broadhead
ve ark. basimda). Anne sagligini iyilestirmeye yonelik miidahaleler, anne-cocuk ilis-
kisini de iyilestirecek ve gocuk igin daha faydali sonuglar doguracaktir. Ornegin,
Zambiyada yapilan bir calisma, destekleyici miidahaleler ve danismanlik hizmeti
alan annelerin, bebegin saglik sorunlarini ¢6zmede daha aktif oldugunu gostermistir
(Heise 1999). Benzer sekilde Peruda uygulanan kadin programlarinin da annede
ozgiiven artisina yol agugi ortaya konulmugtur (Broadhead ve ark.).

Yakin zamanda DSO tarafindan yapilan bir gozden gecirme calismasinda olum-
suz kosullarda yasayan cocuklarda, ¢ocukluk ¢agi gelisiminin giiclendirilmesinin
onemine dikkat gekilmistir (WHO 1999). Dezavantajli popiilasyonlarda beslenme
ve egitim alanlarindaki miidahalelerinin psikososyal gelisimi destekledigi gosterilmis-
tir. Beslenme ve psikososyal bilesenleri (ebeveynligin desteklenmesi gibi) birlestiren
miidahalelerin en gii¢lii etkiye sahip oldugu goriilmistiir. Her iki bileseni de iceren
tam olgekli programlar diinyanin en yoksul iilkelerinden bazilarinda uygulanmakta-
dir. Bununla birlikte, tiim olumlu bulgulara ragmen, beslenme veya sosyoekonomik
agidan dezavantajli gocuklarin iyi beslenmis ya da mutlu azinliga mensup ¢ocuklara
tam olarak yetisemediklerini bilmek 6nemlidir. Cok daha fazla sayida ¢cocuga ulasan
ve gocuk odakli miidahalelerin yetigkinlikteki ruhsal ve fiziksel saglik tizerindeki et-
kilerini degerlendiren modellerin gelistirilmesi ve test edilmesi gereklidir.

Yasam becerileri egitimi, ergenlere giinliik yasamin giicliikleriyle daha etkin basa
ctkmay1 6greten bir saglik giiclendirilmesi modelidir (WHO 1997). Yasam bece-
rileri karar verme, problem ¢6zme, yaratici ve elestirel diisiinme, duygu ve stresle
bas etme, etkili kisiler arasi iletisim becerileri ve 6z-farkindalig1 icerir. Matematik,
okuma-yazma veya yasamini idame ettirebilmek i¢cin gecim becerileri gibi gencle-
rin biiytidiikge kazandiklari diger onemli becerilerden farklidir. Bugiine kadar gelis-
mis tilkelerden, yasam becerileri egitiminin madde bagimlilig1, ergen hamileligi ve
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zorbaligin 6nlenmesinde; akademik performansin ve okula devamin arttrilmasinda,
ruhsal iyilik halinin saglanmasi ve ruh sagliginin gii¢lendirilmesinde etkili olduguna
dair kanitlar vardir (WHO 1997). Bu model su anda desteklenmekte, sahada test
edilmekte ve bazi gelismekte olan iilkelerde uygulanmaktadir.

Yaslanma ve ruh saghgi: kimin umurunda?

1990 yilinda 60 yas ve Ustl nifusun cogunlugu (%58) gelismekte olan Ulkelerde ya-
samaktaydi. 2020'ye kadar bu oranin %67’ye kadar yikselmesi beklenmektedir. Buna
karsilik, 30 yil icerisinde yashlarin oraninin gelismekte olan Ulkelerde %200, gelismis Ul-
kelerde ise %68 artmasi da beklentiler arasinda yer almaktadir (Murray ve Lopez 1996).
Yasanacak demografik donlisime yalnizca ekonomik buylime ve sanayilesmedeki de-
gisimler degil, ayni zamanda sosyal orgiitlenme ve aile hayatindaki biyik degisimlerin
de eslik etmesi kacinilmaz olacaktir. Genglerde oldugu gibi, yasllarda da olumsuz ruh
sagligi kosullart morbidite ve erken 6limlerin 6nemli bir nedenidir. Yaslilar gelismekte
olan Ulkelerde (g farkli sorunla karsilasmaktadirlar: yaslanma ile artan bulasici olmayan
ve dejeneratif hastaliklar, azalan aile destek sistemleri ve yetersiz sosyal yardim sistem-
leri (Patel & Prince 2001).

Yakin tarihte yayinlanan bir kitap, gelismekte olan Ulkelerde yasllarin yasam kalitesini
arttirmayi amaclayan programlar icin kaynak olmustur (Tout 1989). Programlarin ortak
hedefi, yaslilar icin bir gelir saglanmasidir. Bu yaklasim, yaslilar icin emekli maaglarinin
ve hiikimet programlarinin erisilebilir olmadigi toplumlarda bir dereceye kadar bagim-
sizlhk imkani sunar. Hindistan’da HelpAge India programi, cocuklarin ve genclerin fiziksel
hastaligi olmayan yashlara bakim verilmesi amaciyla ise alinmalarina 6ncdliik etmistir.
CEWA (Center for the Welfare of the Aged) (Yashlarin Refahi Merkezi), yashlarin za-
man gecirip sosyal izolasyonlarini azaltabilecekleri glindliz merkezleri kurmustur. Giiney
Kore’de yash erkekler ve kadinlarin tanigmalarini saglamak icin sosyal etkinlikler diizen-
lenmektedir. Gorme engeli gibi fiziksel engellerin sikhdini azaltma ve rehabilitasyon
programlari pekcok lkede uygulanmaktadir. Malta’daki iyi Komsuluk Programi, yalniz
yasayan yaslilara sosyal destek ve pratik yardim saglama amaciyla komsularin ziyaret
edilmesini kapsamaktadir. Bu drneklerin timu yaghlarda olumsuz ruh saghg icin Gg risk
faktoruinl- maddi zorluklar, sosyal izolasyon ve kotu fiziksel saglik - azaltmayi hedefle-
mektedir ve bu faktorlerin duzeltilmesinin ruh sagligi Gzerinde belirgin etkileri vardir.

Gelir diizeyi disiik tilkelerde ruh sagliginin giiglendirilmesi ile ilgilenenler, “ruh
sagligint giiclendirme” kavraminin, evrensel olmayan bir dizi tutum ve varsayimi
icerdigini dikkate almalidirlar. Ruh saghgini giiclendirme programlari, insanlarin
hayatlarint nasil yasayabilecekleri ve yasamasit gerektigi ile ilgili temel varsayimlar-
da oldugu gibi, kiiltiirel veya biyomedikal emperyalizm stratejilerini ifade etmekle
suclanabilirler. Bu olast elestirilere, yapilan uygulamalar hakkinda uygun cevaplar
verebilmek 6nemlidir; fakat ayni zamanda, ruh saghiginin giiclendirilmesi icin fayda-
It oldugu bilinen durumlarin arastirilmasi konusunda cesaret kirabilecek ve giicsiiz
hissettirebilecek radikal bir gorecelikten de kaginilmalidur.



50 - . .
RUH SAGLIGINI GUCLENDIRME

Programlarin Etkinlik ve Maliyet-Etkinligi A¢isindan
Kanitlarin Uretilmesi

Politikalarin degerlendirilmesi ihtiyaci

Hiikiimet politikalarinin saglik tizerindeki etkileri ve sonuglari hakkindaki ka-
nitlarin en iyi ihtimalle yetersiz oldugu ifade edilebilir. Acik¢ast bazi miidahaleler,
ozellikle bireysel diizeyde olanlar i¢in nispeten nitelikli kanitlar mevcutken digerleri
icin bundan bahsedilemez. Ruh sagligi ihtiyaglarint dogrudan hedefleyen veya olum-
suz ruh saglig ile giigli iliskileri oldugu bilinen issizlik, evsizlik veya diisiik gelir
diizeyi gibi alanlarda politik miidahalelere iliskin kanitlari sentezlemeyi amaglayan
yakin tarihli, kapsamli bir gézden gecirme calismast (CRD 2000) mevcut durumu
etraflica ortaya koymustur. Etkinligi kanitlanmis bazi miidahaleler depresyon riski
yiiksek gebeler icin ev merkezli sosyal destegi ve issiz kisiler icin problem ¢ozme
egitimlerini, biligsel-davranigct egitimleri ya da sosyal destegi icermektedir. Travma
sonrast psikolojik anlamlandirma (psychological debriefing) da dahil olmak tizere
birtakim miidahaleler ise zararli gériinmektedir. Genel olarak ruh sagliginin kétii ol-
mast durumunun kendisini degil ruh sagligini bozan sebepleri ve belirleyicileri hedef
alip egitim, istihdam, refah seviyesi gibi alanlarda dogrudan ya da destekleyici mii-
dahaleler sunulmasi daha etkili olmaktadir. Ornegin okul éncesi gocuk bakim hiz-
meti yetigkin yasamda daha dolgun ticretli bir iste ¢alisma olasiligint artirdigs ve bu
nedenle ruh saglhiginin bozulmasi riskini azaltug igin yararli goritnmektedir. Ayrica
alkol ve uyusturucunun kotiiye kullanimina yonelik ¢ok sayida etkili miidahaleler
de uygulanmaktadir.

Ruh sagligini dogrudan veya dolayli olarak etkileyebilecek, ancak haklarinda
gliclii kanitlar bulunmayan pek ¢ok makul miidahale yontemleri bulunmaktadir.
Bunlarin igerisinde belki de en énemlisi gelir destegidir. Ruh sagliginin bozulmas:
tutarli olarak yoksulluk ve yoksunlukla iligkili olmustur ve toplumda bu anlamda en
kotit durumda olanlarin gelirlerinin arcurilmasinin ruhsal ve fiziksel sagliga olumlu
katkilarinin olmast kuvvetle muhtemeldir. Ancak gelir desteginin saglik tizerindeki
olumlu etkilerine dair kanitlar hala gozden kagirilmaktadir. Saglik tizerindeki etki-
leri degerlendirilmemis olan gelir destegi ¢alismalarini gozden geciren yazarlar bu
durumu “kay1p bir firsat” olarak gérmektedirler. Benzer ifadeler diger pek ¢ok sosyal
miidahalenin degerlendirmesi i¢in de kullanilabilir.

Bu “kanit yoklugu”, “yoklugun kanit1” ile karistirilmamalidir. Miimkiin miidaha-
leler, gozlemsel etiyolojik aragtirmalar gibi, sonu¢larin yoklugunda uygulanabilir; bu-
nunla birlikte bu 6rnek, politikalarin ruh sagligi ve diger alanlardaki sonuglart deger-
lendiren arastirmalari tegvik etme ihtiyacini yeniden ortaya koymaktadir. Davranigsal,
orgiitsel, psikolojik veya politik miidahalelerin ruh sagligindaki sonuglarina iliskin
bu tiirden aragtirmalar, cogu tilkede hala nispeten nadirdir. Ayrica, bu miidahalelerin
gorece maliyetleri ve faydalari hakkinda temel ekonomik veriler eksiktir.
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Degerlendirme arastirmalar: ile ilgili zorluklar

Politikalarin ruh sagligi tizerindeki etkilerinin degerlendirilmemesine yonelik bes
neden one siiriilmiistiir. [k olarak, politika olusturmadaki firsat penceresi kisadir
ve uzun teslim siireleri gerektiren karmagik sonu¢ degerlendirmelerini gelistirmek
igin ok az zaman mevcuttur. Ikincisi, politik ortamlar hizla degismekte ve veriler
eskimektedir. Ugiinciisii, deneysel degerlendirmeler genellikle politik sorulari cevap-
lamak i¢in uygun degildir. Dérdiinciisti, etkiler genellikle kiiiik ve daginikur, bu
da biiyiik 6rneklerin ve biiyiik randomizasyon birimlerinin gerekli oldugu anlamina
gelir. Besinci ve son olarak ise, bu tiir bir degerlendirme aragtirmasi igin finansman
kisithidir (Sturm 1999). Bu engellerin bir¢ogu agilabilir (ve bazen agilmistir da); ve
Sturm’in yapug: gibi, ruh sagligi izlem verilerini saglayarak ruh sagligi politikasini
bilgilendirebilecek uzunlamasina gézlemsel ¢alismalarin hala degerli bir rolii oldu-
gunu one sirmek mantklidir. Daha saglam sonug¢ degerlendirmeleri igin yapilan
cagrilar, bu nedenle ruh sagliginin belirleyicileri ve gostergeleri hakkindaki gozlemsel
verilerin yaptig katkilari engellemez (Herrman 2001).

Politika yapicilar, amaca yonelik miidahalelerin etkilerine dair daha iyi kanitlar
beklemektedirler. Ancak, bu tiir kanitlarin toplanmasiyla ilgili belirli sorunlar vardir,
zira ruh sagliginin ve fiziksel sagligin 6nemli sosyal belirleyicilerinin ¢ogu pratik ya
da politik nedenlerden &tiirii randomizasyona uygun degildir. Teorik olarak ruh sag-
ligini etkiledigi 6ngdriilmiis olan yeni yol ve konut yapimi ve bélgesel yenilenme ¢a-
lismalarini igeren rnekler meveuttur. Yakin zamanda, saglik alanindaki yetersizlikler
tizerine ¢aligan arastirmacilar, “dogal” deneylerden (6rnegin, istihdam olanaklari, ko-
nut saglanmast ve diger politika girisimleri gibi) saglik disi alanlardaki politikalarin
saglik alanindaki etkilerini tahmin etmeyi firsat olarak kullanmayi 6nermiglerdir.
Saglik dist politikalar araciligiyla ruh sagliginin gii¢lendirilmesi konusunda belirgin
bir potansiyel bulunmaktadir ve bu tiir politikalarin “yayilma” etkilerinin degerlen-
dirilmesi ruh saglig kanit tabanina 6nemli katkilar saglayacakur.

Bir 6rnek: barinma ve ruh saglig:

Degerlendirme aragtirmalarindan (evaluation research), konutlarda yapilan iyiles-
tirmelerin ruh sagligini giiglendirdigine yonelik kanitlar elde edilmistir. Istithdamda
oldugu gibi, kétii barinma kosullarinin da kétii saglik kosullart ile iliskili oldugu-
na dair kanitlar zaten bulunmaktadir, ancak barinma ile ilgili politikalarin saglik
tizerindeki gercek etkilerine iliskin nispeten az sayida degerlendirme bulunmakta-
dir. Ornegin, yakin tarihli bir sistematik incelemede, kapsamli konut iyilestirme
calismalar1 sonrasindaki saglik kazanimlarini izleyip, degerlendiren sadece 18 calis-
ma tanimlanmistir (Thomson, Petticrew & Morrison 2001). Calismalar 6rneklem
secimi, aragtirmanin yeri ve konut iyilestirme tiirii bakimindan gesitlilik arz etmekte
(6rnegin, merkezi 1sitma montajindan, tamamen yenilenme/tadilata ve mahallede-
ki iyilestirmelere kadar uzanmaktadir) ve sonuglar da kaginilmaz olarak degiskenlik
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gostermektedir. Bununla birlikte, ruh sagligina olumlu etkilerine y6nelik kanitlar
tutarli olarak ortaya ¢tkmistir. Prospektif, kontrolli, biiyiik 6l¢ekli bir ¢alismada, ruh
sagligindaki iyilesmenin derecesi konutta yapilan iyilestirmenin kapsami ile dogru-
dan iliskili bulunmus ve doz-yanit iligkisi gdsterilmistir. Ruh sagligindaki bu siirekli
gelisim paterni, en azindan refah icinde olan iilkelerde, konutlarin iyilestirilmesinin
ruh sagligi konusunda kazanglar sagladigint gostermekeedir.

Konutla iligkili diger pek ¢ok faktor en basta konutun miilkiyet hakki, tasarimi,
taginilan evin ve mahallenin 6zellikleri olmak tizere, ruh saghgindaki degisikliklerle
iligkilendirilmigtir (Allen 2000). Taginma gevrenin yitirilmesi, sosyal aglarin kayb1 ve
tatmin edilemeyen sosyal ihtiyaclar ile iliskilendirilmis olup bunlarin hepsi de ruhsal
ve fiziksel sagligi zayiflatabilir.

Rubh sagligina etkilerin degerlendirmesi

Kamusal/sosyal konutlarin gelistirilmesine yonelik politikalar ruh saghigina olum-
lu etkilerinin yaninda, bazi olumsuz etkiler agisindan da potansiyel tastyabilmekte-
dirler; bu da konut veya diger sosyal politikalardaki degisikliklerin neden oldugu
gergek saglik kazanimlarint (ve/veya kayiplarini) degerlendirme ihtiyacini bir kez
daha ortaya koymaktadir. Bu bakimdan saglik kazanimlarinin en st diizeye ¢ika-
rilmasini hedefleyen kamu politika, program veya projelerinde 6neriler sunulmasini,
potansiyel olumsuz etkilerin azalulmasini ve/veya ruh sagliginin giiclendirilmesinde
oncelikli yaturim alanlarinin belirlenmesini amaglayan (genel sagligin degerlendiril-
mesinde oldugu gibi) ruh sagligina olan etkilerin basarili sekilde dl¢tilmesinde izleme
ve degerlendirme faaliyetinin genisletilmesi kritik neme sahiptir. Bagarili ve anlaml
ruh sagligi etkilerinin degerlendirilmesi, diger seylerin yani sira, 6ngériilen ruh sagli-
g1 etkilerinin niteligi, boyutu ve olasiligina iliskin iyi degerlendirme kanitlarinin bu-
lunmastina baglidir. Ozellikle halk sagligi miidahalelerinin degerlendirmeleri az oldu-
gu icin, farkls tiirde kanitlar olduk¢a 6nemlidir. Niteliksel ¢alismalardan elde edilen
veriler, 6rnegin miidahalelerin 6ngériilemeyen olumsuz veya olumlu etkilerinin var-
ligini, dogasini ve olasi mekanizmalarini tanimlamak i¢in kullanilabilir (Thomson,
Petticrew ve Douglas 2003). Uzunlamasina, yasam boyunca toplanan veriler, kotii
sosyal ve ekonomik kosullara maruz kalmanin saglik tizerindeki uzun vadeli etkile-
rini inceleyebilir ve miidahalelerin hedef alabilecegi en uygun sosyal ¢evrenin veya
toplulugun ozelliklerini tanimlayabilir (Kuh ve ark. 2003). Kesitsel epidemiyolojik
veriler, issizlige ve kotii ruh sagligina iliskin mevcut verilerde oldugu gibi, gozlem-
lenmis iliskilerin giictine dayanarak 6nerilen miidahaleler hakkinda bilgilenme ve
oncelik belirleme islemleri icin kullanilabilir.
Maliyet etkinligi

Miidahalelerin nispi maliyetleri ve faydalari hakkindaki birincil ekonomik veriler
seyrektir. Oysaki bir miidahalenin uygulanip uygulanilmayacagina karar verilmesinde,
ekonomik degerlendirmeler karar vericiler agisindan kilit 6neme sahiptir (Michie
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ve Williams 2003). Ekonomik degerlendirmeler kaynaklarin en iyi sekilde kulla-
nilmasiyla ilgili sorulart yanitlamayr amaglamakreadir ve giiglendirme faaliyetlerinin
bedelinin degerlendirilmesinde ekonomik teori ve pratigi yararli bir yontem kiimesi
sunmaktadir (Cohen 1984). Buna ragmen sagligin giiclendirilmesi alaninda meto-
dolojik olarak ekonomik degerlendirmeler yaygin olarak uygulanmamistir (Cohen
1984; Shiell ve Hawe 1996; Godfrey 2001; Byford ve Sefton 2002; Hale 2000). Saha
calismalari sagligin giiclendirilmesinin ekonomik agidan degerlendirilmesi, beklenen
faydalarin uzun erimli niteligi ve uygun duyarli sonug dl¢iitlerinin eksikligi konula-
rinda geleneksel yontemlerle ilgili zorluklari vurgulamakeadir.

Klinik degerlendirmelerde oldugu gibi, ekonomik degerlendirmeler icin de tercih
edilen tasarim bir RKC'dir. RKC’nin kullanimindaki sinirlilik, giiclendirme faaliyet-
lerinin &zel olarak segilmis bir gruptan ziyade bir toplulugun tamaminda uygulanma-
st ile ilgili olmasidir. Ayrica, denekleri randomize etmek etik veya pratik olmayabilir.
Bu nedenlerle, kiimelenme randomizasyonu (farkli bolgelerdeki gocuk gruplar gibi
tiim popiilasyonlarin kargilastirilmasi), modelleme ve gozlemsel caligmalar gibi di-
ger degerlendirme yontemleri kullanilabilir. Bu tiir ¢caligmalar bir kontrol grubunun
agtklayict giiciine sahip olmamasina ragmen, gergek diinyayr daha yakindan temsil
etmek ve olusturmak icin daha elverislidir. Ayni zamanda miidahalelerin uzun vadeli
etki ve maliyetlerinin incelenmesi miimkiin olabilir.

Bir ruh saglig: giiclendirme stratejisinin olasi sonuglarinin degerlendirilmesi uy-
gun ve kapsamli bir 6l¢iim gerektirir. Ekonomik nitelikli bir ¢alismaya dahil edilme-
ye uygun bir dizi potansiyel etki alani Tablo 1’de sunulmustur. Hedef yararlanicilar
bireyler, gruplar veya topluluklar olabilir. Miidahalenin birtakim sonuglarint her
seviyede; ara sonuglar (6r. davranista bir degisiklik), saglik konusunda son deger-
lendirmeler (iyilestirilmis yasam kalitesi) ve saglik dis1 (sosyal verimlilik artigi) dahil
olmak tizere dikkate almak gerekir. Sagliktaki degisiklikler bu sonuglardan sadece
bir tanesiyle iligili olabilir ve bu nedenle saghigin giiclendirilmesinin saglikla ilgili
olmayan faydalarinin da degerlendirilmeye alinmasina ihtiyag vardir. Toplumsal dii-
zeyde sonug 6Slgiitlerinin gelistirilmesi ihtiyag duyulan bir arastrma alanidir.

Tablo 1'de goriildiigii gibi, kaynaklar veya maliyetler ulusal veya bolgesel yo-
netimler, hizmet saglayicilar ve bireyler dahil olmak tizere, farkli seviyelerde kul-
lanilmaktadir. Bunlar, sagligin giiclendirilmesi programlarinin gelistirilmesi, uy-
gulanmasi, siirdiiriilmesi, egitim masraflar1 ve 6zellikle medya giderleri ile ilgili
maliyetleri icermektedir. Bu maliyetlerin 6l¢tilmesi, s6z konusu maliyet bilesenleri-
nin diger programlarla olan ortak dogasinin yanu sira, ilgili birgok kurumun varligt
nedeniyle bugiine kadar 6nemli bir zorluk alani olmustur. Buna ragmen bazi ilerle-
meler kaydedilebilmistir. Ornegin, DSO’niin farkli bélgelerinde sigara, asir1 alkol
kullanimi, giivenli olmayan seks ve kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini azaltma
programlarinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinin maliyetleri yakin zamanda derlen-
mistir (Johns ve ark. 2003).
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Tablo 1: Ruh saghginin giiclendirilmesinin ekonomik analizi icin maliyet-sonug alanlari

Seviye 1: Bireyler
(Or. okul cocuklar ve
isciler)

Seviye 2: Gruplar
(Or. hane halki ve
topluluklar)

Seviye 3: Toplum

(Or. bolgeler ve iilkeler)

Kaynak
girdileri

Siire¢
gostergeleri

Saglik
sonuclari

Sosyal ve
ekonomik
faydalar

Saglik icin ayrilan
zaman
Saglik ve sosyal hizmet

Yasam tarzi degisiklikleri

(6rnegin egzersiz)
Tutum veya davranig
degisikligi

islevsellik ve yasam
kalitesi
Mortalite (6rn. intihar)

Benlik saygisi
isgticti katilimi

Program uygulamasi
Ev tabanli destek

Tutum veya davranis
degisikligi

Aile yiikii
Siddet

Sosyal sermaye / uyum
Azalmis issizlik

Politika gelistirme ve
uygulama

Tutum veya davranis
degisikligi

Ozet 8lciimler (6r.
DALY’ler)

Sosyal kaynasma
Verimlilik artislari
Azalmis saglik hizmeti
maliyetleri
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Boliim lllI: Politika ve Uygulamalar

Bu béliimde, hiikiimet ve ticaretle ilgili sektdrlerde politika ¢ergevesinin olus-
turulmasi ve yerel topluluklarda stirdiiriilebilir degisikliklerin gelistirilmesiyle ilgili
konular degerlendirilecektir.

Ruh Saglig1 Herkesin Isidir

Ruh sagligini giiclendirme faaliyetlerinin kapsami ve sonuglart oldukca genistir.
Kavramsal diizeyde, ruhsal sagligin ayrinuli olarak tanimlanmasi miimkiindiir ve
ayni zamanda bir gerekliliktir. Daha pratik bir diizeyde, baslica hedefi bireylerin ve
toplumlarin ruh saghgini iyilestirmek olan miidahaleler ile temel olarak bagka bir
seye ulagmay1 amagclayan fakat yan fayda olarak ruh sagligini gelistiren diger miida-
haleleri birbirinden ayirt etmekte fayda vardir. Okullardaki zorbaligi 6nlemeyi ve
ebeveynlerin becerilerini gelistirmeyi tesvik eden politikalar ve programlar ilk gruba
iliskin orneklerden bazilaridir. Gelismekte olan iilkelerdeki kiz ¢ocuklarinin okula
devam etmesini saglayan politikalar ve ugraslar, kamusal konutlarin iyilestirilmesine
yonelik programlar ikinci gruba iliskin yani ruh saghigini iyilestirmeye dolayli olarak
fayda saglayan 6rnekler olarak sayilabilir. Bu ayrim ruh sagligini giiclendirmek icin
yapilabilecek miidahalelerin ve buna iliskin sorumluluklarin dagitilmas: gibi husus-
larin kapsamini daraltmaya yardimer olur. Béylece, 6rnegin barinma ve egitim ile
ilgili kamu politikalarinin ruh saglig tizerindeki etkisini izlemek miimkiin hale gelir.
Bir iilkedeki veya bolgedeki ruh sagligi programlari ya da ugraglari bu ayrimi destek-
lemeli, gerceklesmesini izlemeli ve bulgular1 kullanmaya yardimer olmalidir. Diger
gruplar da bu konuda ¢aligmali ve bununla birlikte politikalarin ve uygulamalarin
aragtirma bulgulariyla sekillendirilmesini saglamalidirlar.

Ruh saglginin gelistirilmesine iligkin faaliyetler, sagligin gelistirilmesine iliskin
olanlar ile birlikte yirtitiilebilir fakat bunlarin savunuculuklari ayri ele alinmalidir.
Fiziksel ve ruhsal saglik arasindaki yakin iliski goz 6niinde alindiginda, ruh sagligin
iyilestirmek icin tasarlanan miidahalelerin birgogu ayni zamanda fiziksel sagligr da
iyilestirecektir ya da ayni sekilde tersi de miimkiindiir. Saglik ve ruh saglig, saglik
disindaki sekedrlerin politikalarindan ve toplumsal miidahalelerden etkilenir.

Ruh sagligini giiclendiren eylemler, ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi igin siklikla
onemli ¢ikular saglar. Davranisa bagli bir dizi hastaligin ve risklerin olugsmasinin
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onlenmesi ruh sagligini giiglendirmenin etkili oldugunun gostergeleridir. Ornegin,
sigara i¢ciminin, korunmasiz cinsel iliskinin, dolayistyla edinilmis bagisiklik yetmez-
ligi sendromunun (AIDS) veya ¢ok geng yasta hamileligin 6nlenmesinde yardimei
olabilir. Bunlar ruhsal bozukluklar degildir. Aslinda, ruh sagliginin giiclendirilmesi-
nin, ruh sagligr bozukluklarinin olusumunu 6nlemedeki potansiyel katkisi, sagliga
zararli ve antisosyal davranislarin olusmasini 6nlemeye yoénelik katkisina kiyasla ol-

dukea diisiiktiir (Orley ve Weisen 1998).

Ruh Sagliginin Giiglendirilmesi: Ruh Saglig: Politikasinin
Onemli Bir Bileseni

Ruh sagliginin giiglendirilmesinin bagarili bir sekilde uygulanabilmesi icin gerekli
statil ve stratejik yonlendirmenin mevcut politikalarla entegre edilmesi bir zarurettir.
Ruh sagligs politikast, bir toplumdaki ruhsal bozukluklarin yiikiiniin azaltilmas: ve
ruh saglig gelisimi icin organize edilmis bir dizi degerler, ilkeler ve hedefler biitiinii-
diir. Iyi formiile edildiginde ruh saglig: politikasi, farkli paydaslar arasinda, net roller
ve sorumluluklari belirleyen eylemler icin anlagmalari tanimlar ve kolaylagtirir. Daha
genis bir sosyal politikanin pargasi olarak gelistirildiginde (tek basina bir politika-
dan ya da genel saglik politikasina dahil edilmis olmasindan ziyade), ruh sagliginin
giiclendirilmesi vurgusu daha saglam hale gelir. Politikanin gelistirilmesi ve uygu-
lanmasinda, farklr sektorleri temsil eden cesitli paydaglarin katulimini saglamak icin
oldukea fazla firsat bulunmaktadir.

Politikanin bilesenleri

Politika; vizyon beyanindan, politikanin altnda yatan degetler ve ilkelerin beya-
nindan, politikanin islevsellesmesine yardimct olan bir dizi hedeflerden ve politika
hedeflerine ulagmak i¢in ana eylem alanlarinin tanimindan olusur.

Vizyon Beyani

Vizyon beyani, politikanin ana unsurlarini icerir ve politikanin uygulanmaya bas-
lanmasindan birkag yil sonra neyin beklenilecegini veya neye ulasilacagini gosterir.
Mevcut kaynaklar hakkinda gergekei olmak kaydiyla, ruh sagliginda ulasilmak iste-
nenlere iligkin yiiksek hedefler belirlenmelidir.

Degerler ve ilkeler
Degerler, uygun goriilen seyler hakkindaki yargilara isaret eder. Ilkeler, eylemleri
yonlendirecek standartlara atfta bulunur ve bu degerlerden ortaya ¢ikmalidir.

Hedefler

Hedefler, politika vizyonunu gerceklestirilebilir gorevlere ayiran olciilebilen
amaglardir. Toplum sagligini iyilestirmek, insanlarin beklentilerine cevap vermek,
ayrica kotii saglik maliyetlerine karsi finansal koruma saglamak hedefler arasinda yer
almalidir (WHO 2000).
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Eylem alanlar1 ve stratejileri
Eylem alanlar1 ve stratejiler, ruh sagligi politikasinin hedeflerini ileriye tagir. Etkili
ruh sagligi politikasi, cesitli alanlardaki es zamanli gelisimi dikkate alir (bkz. Kutu).

Ruh saghigi politikasinda baglica eylem alanlan

¢ Finansman

* Mevzuat ve insan haklari

e Hizmetlerin organizasyonu

e insan kaynaklari ve egitim

e Tanitim, 6nleme, tedavi ve rehabilitasyon

e Temel ilaglarin temini ve dagitimi

e Savunuculuk

e Kalite iyilestirmesi

* Bilgi sistemleri

e Politika ve hizmetlerin arastirilmasi ve degerlendirilmesi

e Sektorler arasi isbirligi

Ruh saghgini giiglendirme igin ti¢ farkli diizeyde caligiimakeadir: bireyleri giic-
lendirmek, toplumsal gruplari giiclendirmek ve ruh sagligi konusuyla ilgili yapisal
engelleri azaltmak (Mentality 2003). Bu ¢ergevenin olusmasi, ruh sagligini giiclen-
dirme politikasindaki baslangi¢c noktalarinin kavramsallagtirilabilmesi i¢in yararlidir.
Ayrimciligy ve esitsizligi azaltmak, egitim, istihdam, barinma, saglik hizmetlerine eri-
simi kolaylagtirmak ve savunmasiz/incinebilir olanlara destek saglamak i¢in yapilan
girisimler araciligiyla ruh saglig konusuyla ilgili yapisal engeller azaltlabilir.

Ruh Sagliginin Giiglendirilmesinde Genel Cergeve

Tiim toplumlarda ruh sagligini giiglendirme stratejilerini dikkate alan ideal genel
cerceve, saglik ve ruh sagligi politikalarinin hitkiimetin sosyal kalkinma politikalart
ile desteklenmesidir. Bu ger¢evenin ii¢ boyutu vardir: ruh sagligi kavrami, ruh sag-
ligint giiglendirmeye yonelik stratejiler, planlama ve degerlendirme icin bir model.

Ruh saglig: kavrami

Ruh sagligini gliglendirme, ruhsal hastaliklar ve bozukluklara vurgu yapmak ye-
rine, ruh sagligina iliskin olumlu goriislere dayanan yaklagimlari benimsemeyi icerir.
Sagligin giiglendirilmesi, toplumsal sagligi gelistirmek igin insanlarla iletisim kurma-
y1 ve onlari giiglendirmeyi amaglayan pozitif bir yaklasimla karakterizedir.
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Rubh sagligini giiglendirme stratejileri

Sagligin Guiglendirilmesi i¢in yapilan Ottawa Sézlesmesi (WHO 1986) sagligt
giiclendirme stratejileri i¢in bir temel olusturur ve ruh sagliginin giiclendirilmesi i¢in
bir rehber olarak diisiiniilebilir. Saglig: etkileyen bireysel, sosyal ve cevresel faktorlere
dikkat ¢eker. Ottawa Sozlesmesi bu pozitif yaklagima yeni bir halk saglig: felsefesine
ve saglik politikalarina yapilan vurguyla, destekleyici ortam saglanmasi ve insanlarin
giinlitk yasanularindaki saglik sorunlari tizerindeki kontroliin arttrilmast ile saglam
bir ¢ergeve saglamistir. Bu sézlesmenin temel stratejileri, saglikli kamu politikalar:
olusturmak, destekleyici ortamlar olusturmak, toplumsal eylemi gii¢clendirmek, bi-
reysel yetenekleri gelistirmek ve saglik hizmetlerini yeniden yonlendirmektir.

Saglikli kamu politikalar: inga etmek

Yalnizca saglikla ilgili olanlar degil tiim kamu politikalarinin saghigin giiclendiril-
mesi ile ilgili oldugu kabul edilir. Ottawa Sozlesmesi, cogu toplumsal yapi ve eylemin
saglik tizerinde bir etkisi oldugunu kabul eder. Ruh saglhigini giiglendirme politikala-
11, ruh sagliginin bireyler ve toplumlar icin gortiniirligiiniin ve degerinin artirilmasi
icin savunuculuk roliine sahiptir.

Destekleyici ortamlar yaratmak

Cevresel saglik stratejileri uzun zamandan beri saglik icin 6nemli olarak kabul
edilmistir. Ancak, biiyiik 6l¢iide somut alanlar tizerine odaklanilmigtir. Sosyal ve
makro ortamlara ve sagligin etkilendigi mekanizmalara daha fazla dikkat edilmelidir.
Birey ile gevresi arasindaki karmasik etkilesimler baglamsaldir; bireysel deneyimler
ve beceriler, sosyal ve kiltiirel faktorler araciligiyla belirlenir. Ruh sagliginin
giiclendirilmesinde kargsilagilabilecek zorluklar, bu faktorlerin gevre tizerindeki
etkilerinin bilinmesini, etkilerin ve sonuglarinin degerlendirilmesini ve degistirici
miidahalelerin gelistirilmesini icermektedir (Catalano ve Dooley 1980).

Toplumsal eylemlerin giiclendirilmesi

Ortak bir hedefe ulasmak icin ¢abalayan insanlarin birlikte hareket etmeleri, sos-
yal sermayeyi giiclendirir, yetkinlik duygusu yaratir, toplumun kapasitesini ve esnek-
ligini arturir.

Kisisel becerilerin gelistirilmesi

Bilgi ve bilginin yayginlastirilmasi, insanlarin ruh sagligi anlayisini gelistirmek
icin kritik 6neme sahiptir. Saglik okuryazarligi kavramlari, ruh sagligi okuryazarlig:-
na rehberlik etmekte ve ruh sagligini giiglendirmeye katkida bulunmaktadir.

Saglik hizmetlerine yeniden yon verilmesi

Ottawa Sozlesmesi, saglik hizmetlerini tibbi modelden daha kapsayici olan bii-
tiinsel bir yaklagimla yeniden diizenlemeyi gozetmektedir. Giiglii bir saglik politi-
kasi, iki model arasinda denge kurmay1 amaglamakreadir. Sosyoloji alanindan gelen
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“iliman stratejiler” ile birlikte, randomize kontrollii ¢alismalardan edinilen kanitlara
dayali “miidahale stratejisi”nin uygulandig tamamlayici bir yaklasim onerilmektedir.

Planlama ve degerlendirme icin bir model

Basit bir planlama modeli, tartisilan ilkeleri ve stratejileri uygulamaya yardima
olur. Ruh sagliginin belirleyicileri, miidahalelerin gelistirilmesi amaciyla tanimlan-
mali ve her bir ortamda iglevsel hale getirilmelidir. Stratejik uygulamalar ti¢ genis
niifus diizeyinde planlamak yararlidir: toplum (6rn. politika ve saglik hizmetleri),
topluluk (6rn. okullar ve isyerleri) ve birey (aileler ve kiigiik gruplar dahil).

Ruh Sagligini Giiglendirme Stratejisi Olarak
Toplumsal Geligsim: Diisiik Gelirli Bir Ulkeden Dersler

Toplumsal gelisim, insan merkezli bir yaklagim gerektirir. Orekilestirilmis birey-
lere 6zel olarak odaklanilmasi ve topluluklarin sosyal, ekonomik, cevresel ve kiil-
tiirel refahinin gelistirilmesi amaglanmaktadir. Yerel bilgiye ve onceliklere dayana-
rak toplumun sorunlarina ¢6ziim bulma konusunda kaulimer bir vurguya sahiptir.
Hindistan’in kirsal bolgelerinde yapilan calismalar, uygulanan program belirli bir
ruh saglig1 odag: icermediginde bile toplumsal gelisim ile ruh saghiginin giiglendiril-
mesi arasindaki iliskiye ornek tegkil ecmekeedir.

Hindistan'in kirsal bolgelerindeki yoksulluk, esitsizlik, toplumsal cinsiyet ayrim-
ciligr ve aile ici siddet ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda biiyiik etkiye sahiptir.
Alan yazinda, 6z benlik saygisinin disiiklugii, 6grenilmis caresizlik, giiven duygu-
sunun azlig1, olumsuz yasam olaylarinin fazlaligi, sosyal ige ¢ekilme, stkint hissi, is-
sizlik, finansal ve ekonomik sorunlar, sosyal statiiniin diisitk olmasi, disiik egitim
seviyesi ve kadin olmak da dahil olmak tizere birgok faktor, ruhsal hastaliklarla iliskili
bulunmustur (McKenzie 2000; Mumford ve ark. 1997; WHO 1990).

Kirsal Hint koylerinde yoksullugu, esitsizligi ve toplumsal cinsiyet ayrimeiligi-
nt dogrudan hedef alan biiyiik capli temel saglik programi, dolayli olarak ruhsal
iyilik halinde de 6nemli kazanimlara yol agmustir. Bu koylerde toplumsal gelisimin
bagarisinin ve dolayisiyla ruh sagliginin giiglendirilmesinin anahtari, kadin ve er-
keklerin ihtiyaglarini, ilgilerini ve sorumluluklarint gézeten; kadinlarin savunmasiz-
ligin1 azaltmaya ve sosyal kaulimlarini arttirmaya odaklanan bir yaklagim olmustur.
Miidahaleler basarili olurken, insanlar birlikte ¢alismanin kendilerini gii¢clendirdigini
fark etmisler ve koyti etkileyen saglik ihtiyaclari ve sosyal sinif ayrimeiligs gibi diger
konularda yakinlasmaya baglamiglardur.

Sekil 2’de bu projede toplumsal gelisim ile ruh saglg: arasindaki baglanu
tanimlanmaktadir. Buradan edinilen dersler, baska yerlerde benzer programlarin
uygulanmasi icin bir sablon saglamaktadir. Topluma iliskin yerel faktorlerin
anlagilmasi, toplulugun kendi sorunlarini ¢ozmesi icin giiclendirilmesi ve ruh
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sagligt belirleyicilerinin iyilestirilmesi, “toplumsal gelisim yaklagimi”nin neden ruh
sagliginin giiclendirilmesinde anahtar strateji oldugunu ortaya koymaktadir.

Sekil 2: Hindistan’daki kirsal kdylerde toplumsal gelisim ile ruh saghg: arasindaki iliski

Toplumsal Artar Ruh

elisme Saghgi
Ik Sosyal iliskiler ve destek 919

Sosyal sermaye

Krizlerde kullanilabilecek sosyal glivenlik aglari

Daha verimli bas etme yetenekleri

Gelismis konut, saglik hizmeti ve egitim imkanlari

Ekonomik gelisme

Saglk, komplikasyon olmayan hamilelikler, beslenme ve daha
temiz cevre kosullari

Kadinlarin ekonomik bagimsizligi > Kadinlarin yeterliliginde
artis > Kadinlara karar verme siireclerinde, aile planlamasi dahil,
daha fazla yer verilmesi

Su kaynaklar - Toplumsal uyumsuzlugun ve kadinlarin
yukiniin azalmasi

Gugclendirme: insanlarin problemlerine ¢6ziimler
gelistirebileceklerine ve degisiklik yapabileceklerine inanmasi

- | Yiksek degerlere odaklanabilme kapasitesi ve savunmasiz
olanlara esduyum gosterme

Kadinlarin gii¢lendirilmesi > Okula giden daha fazla kiz cocugu,
olumsuz ergenlik tecriibelerine dair daha az problem, azalmis
aile ici siddet

Ergen kiz gruplari > Sosyallesme, egitim, gliclendirme ve
Ozgliven artisi icin firsatlar

Esitlik ve marjinal gruplar icin firsatlar

Azalir

Alkol bagimhligi ve siddet

Sinifsal ayrimlar

Hamilelikten veya koy ebesine bagh bir hastaliktan (Kapsamli
Kirsal Saglik Projesi tarafindan desteklenen) dolayi 6liim korkusu
- Daha iyi aile planlamasi > genis aile sahibi olma ytkiinden
kurtulmak

Yozlasma ve sug

Toplumsal esitsizlik

Kaynak: Arole, Fuller ve Deutschman baskida
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Siirdiiriilebilir Miidahalelerin Gelistirilmesi

Sagligin gelistirilmesi baglaminda stirdiiriilebilirlik, bir girisimin, baslangi¢ fi-
nansmani saglandiktan veya “demonstrasyon projesi” asamasi tamamlandiktan son-
ra, fayda veya saglik kazanimlarinin devam edebilmesini ifade eder. Sinirli kaynaklar
karsisinda, fayda saglamaya yonelik ¢abalarin devam etmesi programin siirdiiriilebi-
lir oldugunu gosterir. Saghigin giiclendirilmesinde stirdiiriilebilirlik tizerine yapilan
aragtirmalar ve gelistirilen teoriler, ¢ok sayida yararli 6rnekler olusturmusgsa da tek
basina ruh sagliginin giiglendirilmesi konusunda birikmis deneyim azdur.

Bir dizi calisma siirdiiriilebilirlik hakkinda diisiincelerimizi sekillendirmistir.
Goodman ve Steckler’in (1987), 10 yil boyunca takip ettigi kohort ¢alismast énciil-
lerden birisidir. Bu arastirmadaki esas ilgi alanlari hangi programlarin “yasayip”, han-
gilerinin “yok oldugu”nu 6ngoren faktorlerin tespitidir. Sonuglar sasirticidir. Onemli
bir faktor, ev sahibi kurulusta programin devamu igin kilit karar verme toplantisinda
programi savunabilecek daha yiiksek konuma sahip birilerinin varligidir. Bu arastur-
ma, kurumlarda stirdiiriilebilirligin giiclendirilmesine iligkin faktorlere dair bircok
sorgulamay1 ortaya ¢ikarmistr. Caligma, bir programin ilk bagta kurulma geklinin,
devam etme ihtimalini de etkiledigine dikkat cekmistir (Shediac-Rizzkallah & Bone
1998).

Bir programin siirdiiriilebilirligi ile iligkili oldugu bilinen ana 6zellikler sunlardur:

= Programun etkili olduguna dair kanit vardur.

» Tiiketiciler/fon saglayicilar/karar vericiler programin gelistirilmesinde yer alur.

» Ev sahibi kurulus, baslangictan itibaren nakdi veya ayni destek saglar.

= Ek fon olusturma potansiyeli yiiksektir.

= Ev sahibi kurulus “olgunlagmistir” (istikrarli, kapasiteli).

= Program ve ev sahibi kurulusun gorevleri uyumludur.

= Program ayri bir birim degildir, aksine onun politikalari, prosediirleri ve
sorumluluklari organizasyon ile entegredir.

« Ust diizey yetkililerden biri (program direktsrii disinda), programin
destekleyicisidir.

= Programin devam etmemesinden faydalanacak “rakip kuruluglar” vardur.

» Ev sahibi kurulus yeniliklere agik bir kurumsal tarihe sahiptir.

= Programin degeri ve misyonu, daha genis bir topluluga uygundur.

= Programin sona erme olasiligini azaltacak destekleyicileri vardir.

= Diger organizasyonlar programin yeniliklerini taklit ederler.

Siirdiiriilebilirlik ile ilgili arastirmalar artmaktadir ama 8lgiilebilir olanin ne ol-
dugu daha karmagik bir hale gelmistir. Cogu calisma, programlarin varligina veya
yokluguna odaklanir (Bracht ve ark. 1994). Ancak Green'in (1987) belirttigi gibi,
saglhigin giiclendirilmesi baglamindaki programlarin amaci, yalnizca siirekliligin sag-
lanmast degil, ayn1 zamanda mevcut problemlerin ¢éztimii igin stirdiiriilebilir bir
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kapasite saglanmasidir. Programin baglangigtaki ekibi artk ¢alismiyor, hatta programin
ismi ve logosu bile ortadan kalkmis olsa dahi siirdiiriilebilir kapasite sayesinde program
farkls formlar altinda devam edebilir. Bu durum sagligin giiclendirilmesinde kapasite art-
urilmasi aragurmalarinin, siirdiiriilebilirlik aragtirmalariyla iligkilendirilebilmesini saglar.
(Hawe ve ark. 1997).

Yeni programlar eklemekten ziyade, var olan sistemlerin islevselliginin ve kapasitesinin
arttirilmasina odaklanilmasi gerekmektedir-6rn. temel saglik hizmetlerinin okullardaki
saglig1 daha giiglendirici vasifta olmasi gibi. Bu nedenle, son zamanlarda siirdiiriilebilirlik
konusundaki arasurmalar, programlarin teknolojik yonlerinden ziyade, organizasyon
veya topluluklardaki degisim siiregleri tizerindeki rollerine odaklanmaktadir. Bu prog-
ramlar, sistemlerin daha iyi isleyebilmesi icin “yeniden ayarlama” firsatlaridir.

Yeni akimlar, programlarin daha sistematik baglamsal analizini yaparak, hangi prog-
ramlarin ve igerige iliskin faktorlerin (6nceden var olan is giicii ve kurumlar arast iligkiler
gibi) bir programin devamliliginda ya da islevsiz hale gelmesinde 6n goriicii rollerinin
oldugunu tespit etmeye ¢aligmaktadir.

Ruh sagliginin gii¢clendirilmesinde sektérler arasi yaklagim

Sagligin itici giicleri saglik sektoriiniin digindadir (Marmot 1999).

Ottawa Sozlesmesi “sagligi tiim sektorlerde ve her diizeyde politikalarin giindemine
yerlestirir” (WHO 1986, s. 2). Sagligin Giiglendirilmesi’nde Jakarta Deklarasyonu, sek-
torler arasi isbirligine olan ihtiyact vurgulamada daha da ileri gitmektedir:

Hiikiimet sektorleri icerisinde, hiikiimet ile hiikiimet disi kuruluslar arasinda ve kamu
ile Gzel sektor arasinda geleneksel sinirlarin asilmasina ibtiyag vardur. Iibirligi esastir... yeni
ortakliklarin yaratilmas: gereklidir... (WHO 1997a, s. 3).

Bu durum ruh sagliginin gii¢lendirilmesi s6z konusu oldugunda daha da énemlidir.

Ortaklasa calisma sunlart gerekeirir:

= Sektorler, ortamlar ve organizasyonlardaki mevcut faaliyetlerin {izerine eklemeler

yaparak gelistirmek;

= Degisen seviyelerde farkli amaglar icin farkli ortakliklar olugturmak;

= Kamu kurum ve kuruluglari ile politika, uygulama ve arasurma alanlarindaki

uzmanlar arasinda “yatay” bi¢cimde ortak eylemler olugturmak.

Sagligin sosyo-politik ve ekonomik belirleyicileri, ruh sagliginin giiclendirilmesi i¢in
ortak ¢alismaya dayali uygulamalara ihtiyag¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir. Yani, sos-
yal baglilig: arttirmak, ayrimcilik ve siddeti azaltmak, isyeri ve fiziksel cevrede degisik-
likler yapmak gibi sagligin belirleyicilerine yapilacak miidahaleler, saglik sektoriiniin tek
basina eylemleri ile degil ancak sektorler arast bir yaklagimla miimkiin olabilir. Istihdam,
egitim, adalet, refah, sanat, spor ve yapilandirilmis ¢evre hakkinda arastirma, politika ve
uygulamalari iceren ¢oklu disiplinli yaklagimlar, katilimin artmasi ve sosyal baglilik yo-
luyla ruh sagliginin gelistirilmesine katkida bulunur.
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Bu uygulamanin igerdikleri arasinda okullar, isyerleri gibi mekanlar ve sanat
veya spor aktivitesi gibi eylemler yer alabilir. Toplumsal gruplar arasinda 6grenciler,
calisanlar, isverenler, yasl insanlar, diisiik gelirli topluluklar, gengler, go¢men veya
azinlik gruplarindan insanlar bulunmaktadir. Bu ortamlarda gesitli stratejiler kulla-
nilmaktadir. Bu stratejilere 6rnek olarak; politika gelistirme, 6rgiitsel degisim; tiyatro,
anlati ve danigma siiregleri; toplumsal gelisim ve baglilik, fiziksel ve sosyal ¢evrenin
degistirilmesi verilebilir. Isbirliginin dogast, ortamlarda, sektdrlerde ve farklt seviye-
lerde degisebilir. Olumlu sonuglar hemen hemen nerdeyse ilgili sektorlerin sahiplen-
mesini ve birlikte planlamasini gerektirir.

Bununla birlikte, isbirligi ve ortakligin kurulmas: ortak hedeflere ve ¢iktilara ula-
silmasinin 6n kosulu olsa da zaman alir. Isbirligi ve ortakligin kurulmasi sirasin-
da kargilagilan zorluklar arasinda; sektorlerdeki dikey fonlama, farklr tecriibeler ve
goriisler, catisan dncelikler, cogu zaman adaletsiz fonlama modelleri, sagliga iliskin
farklt toplumsal modeller ve karmagik karar verme siiregleri yer almakeadir.

Daha iyi saglik sonuglari elde edebilmek i¢in sektdrler arasi yaklagimin en 6nemli
bilesenleri sunlardir:

= Sektorler arasinda ise yarayacak, birlestirici bir dilin benimsenmesi;
» Kaynaklarin tahsisine ve paylagilmasina yonelik ortak yaklagim;
= Bireysel, orgiitsel ve topluluk boyutlarinda kapasitenin giiclendirilmesi.

Yerel yaklagimlara dayanan saglik modelleri artik herkes icin iyi uygulama mo-
delleri olarak goriilmektedir. Samoa topluluklari, 6rnegin gelencksel evlerine (fono-
fale: zemin tizerinde dort tane direk vasitas ile duran gatidan ibaret olan geleneksel
bir yap1) dayanan bir “fonofale” saglik modeline sahiptir. Cat, kiiltiirel degerleri ve
inanglari temsil eder; kurum ailedir, ¢ekirdek veya genis aile olabilir ve dort direk
“fiziksel-biyolojik”, “manevi”, “ruhsal ve duygusal” ve “diger” iyi olus hallerini (cin-
siyet, cinsel yonelim, yas ve sosyal sinif gibi degiskenleri igerir) temsil eder (Anae ve
ark. 2002). Samoa ve Maori topluluklar1 gibi Yerli Avustralyalilar zihinsel / fiziksel
ayrim tanimazlar. Bu unsurlarin karsilikli etkilesimi, iyilik halinin saglanmasinda
cok onemlidir (Anae ve ark. 2002). Bu goriis, ruh sagliginin giiclendirilmesi igin
diger toplumsal gruplarla kiiltiire duyarli ortakliklar olusturulmasinin gerekliligini
gostermektedir.
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Vaka calismalari: Ruh saghiginin sosyal belirleyicilerini ele alan ortakhklar

Asagidaki vaka calismalari, saglik sektortinin diger sektorlerle isbirligi icinde calistigin-
da ruh sagliginin sosyal belirleyicilerine yonelik etkisini gostermektedir.

Yeni Zelanda Aotearoa’daki Ruhsal acidan Saglikh Okullar

Okul cercevesinde sagligin gticlendirilmesi (WHO 1996), gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde yaygin olarak uygulanmaktadir ve saglik ile egitim arasindaki sektorler arasi is-
birliginin 6nemli bir 6rnegidir. Yeni Zelanda Saglik Bakanhg, Yeni Zelanda Ruh Saghg:
Vakfi (MHF 2001) ile birlikte Ruhsal Acidan Saglikh Okullar Rehberi'ni gelistirmislerdir.
Bu proje mifredat 6grenimi ile 6gretimin, okul organizasyonu ile degerler sisteminin,
toplumsal baglar, isbirligi ile hizmetlerin birbirine baglanmasini saglamistir. Bu uygula-
ma, ortak hedefleri okul cocuklarinin saghigini ve iyiligini saglamak olan iki farkli devlet
sektortinln isbirligine 6rnek teskil etmektedir.

MindMatters (akil 6nemlidir) — Ulusal Okullarda Ruh Sagligini Giiclendirme Eylemi

MindMatters (akil 6nemlidir), Avusturalya Milletler Toplulugu Saghk Departmani tara-
findan finanse edilen ulusal okullarda ruh sagligini gticlendirme eylemidir. Okuldaki her
alanda genclerin iyilik halini tesvik ederek saghgi gliclendirmeyi hedefleyen yapilandiril-
mis bir stratejiler bltlnudir. Saglik sektoriince egitim sistemi ve 6gretmenlerin 6nce-
liklerinin kabul edilmis olmasi isbirligini kolaylastirmistir. Bireysel eksiklikleri vurgulayan
saglik sektorii midahalelerinden uzaklagilarak, etkili okul programlari uygulaniimasina
yonelik egitim arastirmalarinin bulgularina odaklaniimistir (Wyn ve ark. 2000).

Danang sehrinde bakim faaliyetlerini sosyallestirmek ve yash bireylerin saghk
hizmetlerini artirmak

Danang, Vietnam’da bir sahil sehridir. Yasl insanlarin saghigini korumak ve destekle-
mek icin toplum temelli bir sosyal saglik programi gelistirilmistir. Spor ve etkinlik mer-
kezlerinin isbirligi icinde calismasi saglanmistir. Buytikanne ve buyiikbabalara genclere
iyi ornek olmalari icin, genclere de buytikanne ve biiylikbabalarina bakmalari icin cesa-
ret verilmistir (“Blyukanne-Buylkbaba-Saygili Cocuk Modeli gibi”). Aktivitelerinin ve
kisisel bakimlarin arttinimasi icin saghk egitimi ve danismanlik hizmetleri gelistirilmistir.
Ayrica, genel hastanede yashlarin bakimi icin 6zel servisler kurulmugs ve doktorlarin
yashlarin ihtiyaclarini daha iyi degerlendirebilmeleri saglanmustir.

Bu calismada, farkli diizeylerdeki toplumsal gruplarin cesitli eylemlerinin, farkindalgi ve
sosyal baglihgr arttirarak ruh saghgini nasil iyilestirebildigi gosterilmistir. Saglik persone-
li ve hastanenin uygulamalari degistirilmistir. Yash ve genc insanlari birbirine baglayan
bir saglik egitimi programi her iki (yasl ve geng) gruba da deger katmistir. Yasli insan-
larin saghigi 6nemli olctide iyilestirilmistir.
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Uluslararas: Isbirligi ve DSO’niin Rolii

Ruh sagligini giiclendirmenin sektorler arasi isbirligine bagli oldugu ve miidaha-
lelerin ¢ogunun aslinda geleneksel ruh sagligimin disindaki sektorlerin sorumlulugu-
na dahil oldugu acikuir. Ayrica, aktif destege de agik bir ihtiyag vardir, zira ruh saglig
sorunlart net olmaktan ziyade belirsiz ve agik olmaktan ziyade gizlidir. Uluslararast
isbirligine olan ihtiya¢ bu nedenle ¢cok 6nemlidir.

DSO, sagliktan sorumlu uluslararasi lider kurulus olarak, ruhsal sagligin ve onun
gelistirilmesinin degerini bilmektedir. Sagligin tanimlanmasinda daha 6nce sdylenen
“yalnizca hastaliklarin varligi veya yoklugunu” degil; “fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik halinde bulunmay1” vurgulamaktadir. DSO Anayasast ayrica bazi te-
mel islevleri de sart kosar.

Bunlar sunlardir:

« “Ogellikle insan iliskilerinde uyumu etkileyen ruhsal saglik faaliyetlerini tesvik

etmek”; ve

= “Saglik meseleleri hakkinda bilingli kamuoyu olusturulmasina yardimei

olmak”.

Diinya Saglik Orgiitii Genel Kurulu (World Health Assembly), ruh sagliginin
giiclendirilmesiyle ilgili bircok kararinda, tiye devletleri ruhsal hastaliklari énlemek
ve ruh saglhigini giiclendirmek icin adimlar atmaya cagirmis ve Genel Direktorden
uygun stratejiler hakkinda bilgi vermek ve rehberlik saglamak i¢in adimlar atmasini
talep etmistir (WHO 2002). 2002 yilinda, DSO’niin “ruh sagligin1 giiglendirmek ve
korumak i¢in etkin politika ve programlarin gelistirilmesini saglamak” i¢in sundugu
bir karar tasarisi kabul edilmistir (WHA55.10). “Ruh saghg: ile ilgili kiiresel biling-
lendirme ve savunuculuk kampanyalarini gelistirmek icin sivil toplum ile igbirligi
kurma ve kilit eylemler” ¢agrisinda bulunulmugtur (WHO 2002).

DSO’niin ruh sagliginin giiglendirilmesindeki rolii kisaca su sekilde 6zetlenebilir.

Ozellikle diigiik ve orta gelirli iilkelerden gelen ruh sagligin
giiclendirme stratejilerine iliskin kanitlarin saglanmasi, gozden
gecirilmesi, derlenmesi ve giincellenmesi

Ruh sagliginin giiglendirilmesi konusunda ¢ok sayida ¢alisma yayinlanmasina ve
zaman zaman bu ¢alismalarin sonuglarini 6ziimseme ¢abalarina ragmen, bu alana
iliskin kanita dayali kapsamli bir gozden gegirme ¢alismast mevcut degildir. “Rub
Saglginin Giiglendirilmesi: Kavramlar, Kanitlar, Uygulamalar ” ve bunun yaninda
ruhsal bozukluklarin énlenmesine yonelik ¢aligmalar bu boslugu doldurma cabasi-
nin driinleridirler. Ruh saghigint giiclendirme ¢alismalarinin etkinligi ruhsal sagliga
en fazla ihtiya¢ duyulan bolgelerde en azdir; 6rnegin disiik ve orta gelirli tilkelerde
ve ruhsal sagligin tehlikede oldugu ¢atisma bélgelerinde oldugu gibi. Bu ortamlar-
da etkinligi arttirabilmenin kanitlarini ortaya ¢ikarabilmek igin daha fazla cabaya



66 - . .
RUH SAGLIGINI GUCLENDIRME

ihtiya¢ vardir. Ayrica, temelde etkisiz veya uygunsuz olan her tiir stratejiye de dik-
kat edilmelidir. Bunlara iliskin bilgiler, degerli kaynaklarin israfin1 6nlemek adina
onemlidir.

Uygun strateji ve programlar gelistirmek

DSO, uygun strateji ve programlar gelistirmeleri icin iilkelere yardimct olabilir.
Dikkate alinacak faktorlerden bazilari sunlardir:

= Etkinlik kanit

» Ongoril ilkesi

= Kiiltiirel uygunluk ve kabul edilebilirlik

= Finansal ve kisisel gereksinimler

= Teknolojik gelismislik seviyesi ve altyap1 gereksinimleri

* Genel verim ve fayda

= Biiyiik 6l¢ekli uygulama potansiyeli.

Ortaklik ve igbirligini kolaylastirmak

Ruh sagliginin giiclenmesi, ruhsal saglik tizerinde dogrudan veya dolayli etki-
li olabilen tiim sorumlu sektdrlerin ortak ¢abasini gerektirir. Uluslararasi diizeyde,
bunlar arasinda profesyonel dernekler, diger uluslararas: orgiitler, ulusal hiikiimet-
ler, sivil toplum orgiitleri, saglik endiistrisi ve potansiyel bagiscilar bulunmaktadir.
DSO, ruh sagliginin giiglenmesi igin tiim bu kurumlarla stratejik baglantilar kurmak
ve etkili programlar gelistirmek igin kritik bir konumdadir. DSO’niin bu alanda
diizenli olarak isbirligi yaptig1 uluslararast kuruluslar Uluslararasi Calisma Orgiitii
(International Labour Organization- ILO), Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (United Nations Children’s Fund - UNICEF), Birlesmis Milletler Miilteciler
Yiiksek Komiserligi (United Nations High Commissioner for Refugees - UNHCR)
ve Diinya Bankasr'dir.

Anahtar Oneriler

Ruh sagligi, bireyin kendi yeteneklerinin farkina vardigi, yasamin normal gergin-
likleriyle basa ¢ikabildigi, tiretken ve verimli bir sekilde ¢alisabildigi ve icinde yasadi-
g1 topluma katkida bulunabildigi bir iyilik halidir. Ruh sagliginin giiglenmesi, genel
sagliga katkida bulunur ve sagligin giliclenmesinin 6nemli bir bilegenidir.

Ruh sagliginin giiclenmesinin kapsami, fiziksel sagligin giiclenmesindeki baga-
rilar ile mukayese edilerek belirlenir. Ruh sagligs, bir¢ok iilkenin ve toplumun kalp
sagligy, tiittin kontroli, dis sagligi konusunda ve diger alanlarda gergeklestirdigi gibi,
sadece bireysel bir mesele degil, aynt zamanda toplumsal bir sorumluluktur. Ruh
sagliginin sosyal ve ekonomik maliyeti yiiksektir ve kanitlar toplumsal eylemler ve
hiikiimet planlari olmadan bu maliyetin artmaya devam edecegini gstermektedir.
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Bu 6zet raporda sunulanlar vasitasi ile asagidaki 6nemli tavsiyeler ¢ikarilabilir.
Bunlar, diisitk ve orta gelirli tilkelerdeki saglik politikas: planlayicilarini ve halk sag-
lig1 uzmanlarini ozellikle ilgilendirmekeedir.

1. Ruh saghiginin giiclendirilmesi, etkili halk sagligi politikasi ve sosyal miida-
haleler ile saglanabilir. Bu alandaki bilimsel kanit nispeten sinirhidir, ancak ¢esitli
programlarin etkinligini ve topluluklarin ruh sagliginin gelistirmesine yonelik mii-
dahalelerini gosteren farkli diizeylerde kanitlar mevcuttur. Bunlar:

= Erken cocukluk miidahaleleri (6rn. hamile kadinlar icin ev ziyareti, okul 6ncesi
psikososyal miidahaleler, dezavantajli gruplarda beslenme ve psikososyal
miidahalelerin kombinasyonu);

» Kadinlarin ekonomik ve sosyal acidan giiglendirilmesi (6rn. egitime erisimin
saglanmasi, mikro kredi programlari);

= Yash niifusa sosyal destek (6rn. yashlar icin arkadaslik girisimleri, toplum ve
glindiiz merkezleri);

« Azinliklar, yerli halk, gé¢menler, ¢catigmalardan ve felaketlerden etkilenen
insanlar gibi savunmasiz gruplara y6nelik programlar (6rn. afetlerden sonra
yeniden bir araya getirme agamasi sirasinda psikolojik ve sosyal miidahaleler);

» Okullarda ruh saghgmni giiclendirme faaliyetleri (6rn. okullarda ekolojik
degisimleri destekleyen programlar, cocuk dostu okullar);

« Is yerinde ruh sagligi miidahaleleri (6rn. stres 6nleme programlari);

= Barinma politikalar1 (6rn. konutlarin iyilestirilmesi);

= Siddeti 6nleme programlari (6rn. toplum destekli polislik girisimleri); ve

= Toplumsal kalkinma programlari (6rn. Communities That Care (bakim
vermeyi 6nemseyen topluluklar), entegre kirsal kalkinma)

2. Sektorler arast isbirligi, ruh sagligini giiclendirmek icin etkili programlarin
anahtaridir. Bazi isbirligi programlari icin ruh sagligi sonuglari birincil hedeflerdir;
ancak, ¢ogunluk icin bunlar diger sosyal ve ekonomik sonuglara ikincil gelisse de
kendi iglerinde degerlidir.

3. Programlarin siirdiiriilebilirligi, etkinlik acisindan hayati 6nemdedir. Tiim pay-
daglarin katilimi, toplulugun sahiplenmesi ve kaynaklarin devamliliginin saglanmasi,
ruh sagligini giiclendirme programlarinin stirdiiriilebilirligini kolaylastirmakeadir.

4. Kanit tabanmin biiyiitiilmesinin yaninda var olan kanit tabaninin genis bir
yelpazede degisen kiiltiirler ve kaynak ortamlarinda uygulanabilirligini belirlemek
icin daha fazla bilimsel arastirmaya ve programlarin sistematik degerlendirilmesine
ihtiya¢ vardir.

5. Diisiik ve orta gelirli tilkelerde etkili programlarin uygulanmasina (etkisiz olan-
larin uygulanmamasina), uluslararast isbirliginin tesvik edilmesine, daha fazla kani-
tn olusturulmast ve yayilmasina yardimei olmak igin uluslararasi eylemler gereklidir.
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Ruh saghginin giiclendirilmesi birgok insan icin aligtimadik bir fikirdir. Halk sagligi ve sagligin
giiclendirilmesi alaninda calisanlar, ruh sagligi ve ruhsal hastalik kavramlarinin kendileri icin
belirsiz olmasi nedeniyle, ruh sagliginin giiclendirilmesine y&nelik olanaklarin farkinda
olmayabilirler. Sagligin giiclendirilmesine ruh saglig: entegre edildiginde, halk sagligi ve saglik
giiclendirmesi icin harcanan enerjinin daha verimli olarak kullanilabilmesine ve 6zgiil yaklagimlara
sahip farkli profesyonel gruplar arasinda daha iyi bir ortak anlayisin olusmasina imkan saglar.

Ruh sagligi, toplumun birlikte hareket etmesiyle gelistirilebilir. Ruh sagliginin iyilestirilmesi,

genis tabanli politika ve program gerektirmesinin yani sira sagligi korumaya ve hastaligin tedavisine
iligkin 6zel faaliyetleri de igerir.

Halk sagliginin “Ruh sagligi olmadan saglik olmaz” séylemi, olumlu anlamda ruh sagliginin

yaninda, ruhsal hastaliklar1 da icermektedir.

Halk sagliginin kalp sagligs, tiitiin kontrolii ve diger alanlarda kabul ettirdigi yaklasimda oldugu

iizere, “Ruh saglig1 herkesin isidir” ifadesi cok daha net bir hale gelmistir.

Bu 6zet rapor sunlari sunmaktadir:

Ruh sagligy, ruh saglgini giiclendirme kavramlari ve ruh saghgi ile ruhsal hastaliklar arasindaki
iliskiye yonelik bir tartisma;

Ruhsal hastaliklarin nlenmesi ve ruhsal hastaliklari nedeniyle engelli bireylerin tedavisi ve
rehabilitasyonu ile birlikte ruh saglginin giiclendirilmesinin halk saglig: icindeki yerine iliskin
temel yaklagimlar;

Rubh saghgmni bir halk saglig sorunu olarak degerlendirmeye iligkin farkl bakis agilari, bu alanda
var olan kanit tiirleri ve ruh saglgmi giiclendirme stratejilerinin gecerliligis

Miimkiin olan miidahale 6 rnekleri ve cesitli sektd rlerin sorumlulugu; ve

Cesitli alanlarda hemen gerceklestirilebilecek faaliyetler.
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