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0z: Giiniimiizde diinyamiz kiiresel olarak etkileyen baslica sorunlar arasinda iklim degisikligi, biyocesitliligin azalmasi, COVID-19 pandemisi

dahil salginlar ve dogal afetler, antibiyotik direndi, saliksiz kentlesme, fiziksel ve mental gevre kirliligi, gtivenli su ve gidaya erisimde sorunlar,
silahli catismalar ve insan eliyle yaratilan diger afetler, yoksulluk, artan esitsizlikler, irkgilik ile damgalama ve aynmaligin dier tiirleri, artan
zorunlu gd¢, madde kétiiye kullanim, teknoloji bagimhiigy, fiziksel aktivitenin azalmasi, obezite ve bulagia olmayan hastaliklarin artigi gibi
konular yer almaktadir. Her biri yerel ve iilke diizeyinde oldugu kadar bélgesel ve kiiresel diizeyde isbirligiile yonetilmesi gereken bu sorunlarin
tiimiiniin toplum ruh sagliqt ile giiclii baglantilan olmasina ragmen, bu baglantilar cogu zaman politika yapicilar ve karar vericiler tarafindan
g0z ardi edilmektedir. Oysa ki biitiinsel bakis cercevesinde ruh saghd, fiziksel ve sosyal saglik ile birlikte saghdin ayrimaz bir parcasidir ve ruh
saghdinin toplumsal ve kiiresel diizeyde korunmasi ve gelistirilmesi, bireylere yonelik ruh saghigi hizmetleri ile ruh saghdi insan giicti, ruh
saghdr hizmeti sunan kurumlar ve saglik sistemlerinin gelistirilmesinin yanisira daha ist diizeyde ve cok sektdrlii politikalar ve miidahaleler
gerektirmektedir. Bu nedenle diinyada iilkelerin tiimiinii ilgilendiren kiiresel saglik sorunlarinin nedenleri, sonuglan ve ¢gziimlerinde ruh
saghdinin yerine iligkin daha fazla bilimsel aragtirmaya ve ruh saghigi politikalaninin toplumlar ve kiiresel diizeyde gelistirilmesi konusunda
daha fazla savunuculuga ihtiyag bulunmaktadir. Bunun yaninda kiiresel salik sorunlarinin ¢gziimiinde biitiin lkelere yol gdstermesi hedefl
enen “Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglan” ve “Ottawa Sagligi Gelistirme Bildirgesi” gibi uluslararasi kabul gormiis rehberlerin teoriden pratige
doniistiiriilerek iilkelerin mevzuat, politika ve hizmetlerine yansimasl, toplumlarin ruh sagliginin gelistirilmesi agisindan kilitrol oynamaktadr.
Anahtar sozciikler: kiiresel saglik, toplum ruh saglig, tiim politikalarda saglik, saglidi gelistirme, siirdiiriilebilir kalkinma amaclan
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Abstract: Climate change, decline in biodiversity, COVID-19 pandemic, epidemics and natural disasters, antibiotic resistance, rapid urbanization, physical

and mental environment pollution, problems in access to safe water and food, armed conflicts and other man-made disasters, poverty, increasing
inequalities, racism and other forms of discrimination, increase in forced migration, substance use disorders, technology addiction, decrease in
physical activity, and increased prevalance of obesity and noncommunicable diseases are among the main global health challenges of today.
All of these challenges, which need to be overcome with collaboration at the local, national, regional and global levels, are strongly linked to
mental health; however, these linkages are usually overlooked by policy and decision makers despite the fact that the holistic approach emhasizes
physical, mental and social components of health. Prevention of mental disorders and promotion of mental health at the population level require
multisectoral policies and interventions at a higher level than mental health services provided at the individual level and beyond the health
systems, institutions and human resources for mental health. Therefore, more research is needed about the links between mental health and
causes, impacts and solutions of global health problems, and more advocacy is needed for mental heath policies at the community and global
levels. In addition, converting theory into practice is critical for principles of international frameworks such as “Sustainable Development Goals”
and “Ottawa Charter for Health Promotion” to be reflected in each country’s policies, requlations and practices, and for promotion of mental
health at the population level.

Keywords: global health, ommunity mental health, health in all policies, health promotion, sustainable development goals

Kiresel saglik “Dinyadaki tim insanlarin saglik
dizeyini yikseltmeyi ve saglkta hakkaniyeti sag-
lamayi 6nceleyen, bu amacla arastirmalar yiriten,
uygulama ve politikalar gelistiren calisma alani"dir.
Kuresel ruh saglidi, bahsi gecen ilkelerin ruh saghgi
alanina uygulanmasidir (Patel ve Prince, 2010). Bu
alan, llkelere 6zel durumlar ve kiltirel farklilikla-
ri da dikkate alarak Ulkelerde ruhsal bozukluklarin

epidemiyolojisi, ruh saghgi egitimi ve ruh saghginin
gelistirilmesi, ruh saghgi sistemlerinin yapisi, te-
davi olanaklari, ruh saghgi alaninda yetismis insan
glic, ruh saghgi politikalari, finansal konular ve in-
san haklari boyutlarini da kapsayan genis bir calis-
ma alanidir (Patel ve Prince, 2010; Patel ve ark.,
2018). Toplum ruh saghigi ise genellikle belirli bir
toplumda halk sagligi prensiplerini temel alarak ruh

*Do. Dr., Halk Sagligr Uzmans, Columbia Universitesi, Siirdiiriilebiliv Kalkinma Merkezi (CSD), New York

(ORCID No 0000-0003-1372-1555)

Gelis Tarihi / Received: ~ 15.06. 2020
Kabul Tarihi / Accepted:  16.07.2020

243



Temmuz - Agustos 2020 Cilt: 35 Say1: 4 TOPLUM.
VEHEKIM

saghginin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin ta-
nisi, tedavisi ve rehabilitasyonunu iceren yaklasimlari
kapsayan bir kavram olarak kullaniimaktadir (Thor-
nicroft ve ark., 2016).

GUnUmizde diinyamizi kiresel olarak etkileyen bas-
lica saglik sorunlar arasinda iklim degisikligi, biyoge-
sitliligin azalmasi, COVID-19 pandemisi dahil salginlar
ve dogal afetler, antibiyotik direnci, sagliksiz kent-
lesme, fiziksel ve mental cevre kirliligi, glivenli su ve
gidaya erisimde sorunlar, silahli catismalar ve insan
eliyle yaratilan diger afetler, yoksulluk, artan esitsizlik-
ler, irkgilik ile damgalama ve ayrimcilidin diger turleri,
artan zorunlu go¢, madde kétuye kullanimi, teknoloji
bagimliligi, fiziksel aktivitenin azalmasi, obezite ve
bulagici olmayan hastaliklarin artisi gibi konular yer
almaktadir. Her biri yerel ve Ulke diizeyinde oldugu
kadar bolgesel ve kiiresel diizeyde isbirligi ile yonetil-
mesi gereken bu sorunlarin timu ruh saghidi ile iliskili
olup, builiskiler cogu zaman politika yapicilar ve karar
vericiler tarafindan géz ardi edilmektedir. Oysaki bi-
tlinsel bakis cercevesinde ruh saghg, fiziksel ve sosyal
saglikile birlikte sagligin ayrilmaz bir parcasidir (WHO,
1946) ve ruh sagliginin toplumsal ve kiresel diizey-
de korunmasi ve gelistirilmesi, bireylere yonelik ruh
saghigr hizmetleriile ruh saghdi insan glcd, ruh saghg
hizmeti sunan kurumlar ve saglik sistemlerinin gelisti-
rilmesinin yani sira daha Ust diizeyde ve ¢ok sektorlu
politikalar ve miidahaleler gerektirmektedir.

Bu makalede, baslica kiiresel sorunlarin ruh saghd ile
iliskisi konusunda mevcut uluslararasi literatlriin der-
lenmesi ve ruh sagliginin toplumsal ve kiiresel diizey-
de gelistirilmesi icin temel halk sagligi ve kiiresel sag-
lik kavramlari isiginda ileriye yonelik politika dnerileri
sunulmasi amaglanmistir.

Yontem

Bu derleme makale, kiiresel saglik sorunlarinin toplum
ruh saghgi ile iliskisi konusunda mevcut olan ingilizce
ve Turkge bilimsel literatir ile uluslararasi kuruluslara
ait raporlar ve politika rehberlerinin derlenmesi ile ha-
zirlanmigtir. Literatlir taramasinda kullanilan anahtar
kelimelerin basinda “kiiresel saglk sorunlari’, “kiresel
ruh saghdr’; “toplum ruh saghgr’; “saghdi gelistirme’,
“tim politikalarda saglik’; “toplum ruh saghgi politika-
larr’, ve “stirdirllebilir kalkinma”yer almaktadir.

Makale, konu ile ilgili mevcut bilimsel birikimi su sira
ile ele almaktadir:

(i) Bashca kiresel saglik sorunlarinin tanimlanmasi ve
bu sorunlarin toplum ruh saghdr ile iliskisine dair bi-
limsel kanitlara 6rnekler sunulmasi,
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(ii) Kuresel saghdgi gelistirmede rehberlik eden te-
mel uluslararasi kavramlar ve bu kavramlarin top-
lum ruh saghgi ve kiresel ruh saghdi politikalarinin
gelistirilmesinde 6nemi tartisilarak gelecege dair
politika onerileri sunulmasi.

Bulgular

Diinya Saglik Orgiiti'niin saghk tanimi bitincl
bir yaklasimla fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligi bir-
likte ele almaktadir (WHO, 1946). Ne var ki tim
diinyada hem bireyler, hem saglik calisanlari hem
de politika yapicilarin, fiziksel saglik sorunlarini
daha fazla dnceledikleri, ruhsal ve sosyal saglk so-
runlarinin ise genellikle geri planda kaldigi gorul-
mektedir.

Kuresel capta ruh saglhiginin genellikle politik 6n-
celikler arasinda yer almamasi bir yana bir de ruh
sagligr alaninda yasanan esitsizlikler séz konusu-
dur. Bu esitsizlikler temel olarak ruh sagligr hizmet-
lerinin sunumu ve ruhsal bozukluklarla yasayan
bireylerin insan haklarina duyulan saygi agisin-
dan yiksek ve disik gelirli Glkeler arasinda yasa-
nan farklardan kaynaklanmaktadir (Patel ve ark.,
2018). Dislik ve orta gelirli Glkeler diinya niifusu-
nun %80'ine ev sahipligi yapmaktadir, ancak buna
karsin ruh saghgina iliskin kaynaklarin %20'sinden
azina sahiptir (Saxena ve ark., 2007). Ortaya ¢ikan
“tedavi ya da hizmet ag1gi” hizmete erisemeyen bi-
reylerin en temel saglik haklarindan yoksun kalma-
sina neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan standart bir veri toplama yontemiyle
gerceklestirilen Diinya Ruh Saghgi Arastirmalari-
nin sonuclarina gore diistik ve orta gelirli Glkeler-
de, neden olduklari hastalik yiikiine ragmen ank-
siyete bozuklugu, duygudurum bozuklugu, dirti
kontrolii ya da madde koétlye kullanimi tanisi alan
bireylerin yaklasik %75'i hicbir tedaviye eriseme-
mektedir (Demyttenaere ve ark., 2004).

Birlesmis Milletler kuruluslari ve diger uluslarara-
st saglik kuruluslarinin amaclarindan birisi de ruh
saghgi 6rneginde oldugu gibi daha fazla arastirma,
politika ve midahaleye gerek duyulan konulara
kiresel saglik diplomasisi alaninda yer agmak, bu
konularla ilgili mevcut bilimsel kanitlari Gye Ulke-
lerin dikkatine sunmak ve bilimsel kanitlara dayali
savunuculuk yapmaktir. Ornegin DSO bu dogrultu-
da“Diinya Saglik Gunu” olarak belirledigi 7 Nisan tari-
hinde her yil kiiresel capta 6nemli bir saglik konusuna
dikkat cekmektedir. DSO'niin 2017 yili icin ele aldigi
kiiresel saglik konusu “Depresyon” olarak belirlenmis-
tir, zira depresyon ve diger pek ¢ok ruh saghgi sorunu,
bireylerin aile, okul, calisma ve sosyal iliskileri gibi pek
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¢ok yasam alaninda 6nemli islevsel bozukluklara
yol acabilmeleri, fiziksel saghk sorunlarina neden
olabilmeleri ya da bu sorunlarin tani ve tedavileri-
ni gliclestirmeleri, okul giind, is glinii ya da maddi
kayiplara sebep olabilmeleri, ayrica saglik hizmeti
kullanimini ve saglik harcamalarini arttirmalari ne-
deniyle kiresel capta en 6nemli halk saghgi sorun-
lar arasinda yer almaktadir (WHO, 2017a).

Ruh saghgini toplumlar diizeyinde ve kiiresel di-
zeyde gelistirmek, diger bir deyisle “Herkese Ruh
Saghgl” hedefine erismek icin ise bireyler diize-
yinde ruh saghgini gelistirici, koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici hizmetler ya da ruh saglig insan
glcd, ruh saghgr hizmeti sunan kurumlar ya da
saghk sistemleri dizeyindeki midahalelerden
daha fazlasina ihtiya¢ vardir. Ruh sagligini toplum-
sal ve kiiresel diizeyde korumak ve gelistirmek, an-
cak diinyayi etkileyen diger saglik sorunlari ve ruh
saghgi arasindaki iliskileri daha fazla anlamakla,
anlatmakla ve arastirma, politika, mevzuat ve uy-
gulamalarda buiiliskileri daha fazla dikkate almakla
mimkuindr.

Ornegin giiniimiizde diinyanin timini etkileyen
ve insan yasami acgisindan en 6nemli tehditlerden
biri olan kiresel 1sinma; artan nifus, temiz enerji
kaynaklarinin kullaniminin diistik olmasi, cevre kir-
liligi, ormanlarin yok olmasi, asirn tiketim, saglik-
siz kentlesme ve altta yatan daha pek ¢ok nedene
bagli olarak gelisen kiiresel bir saglk sorunudur.
Kiresel 1sinma sonucunda ortalama sicakliklar
artmakta, buzullar erimekte, deniz suyu seviyeleri
artmakta, biyocesitlilik azalmakta, bir yandan da
kuraklik, temiz suya erisim sorunlari ve tarimsal
Uretim ve gida teminine iliskin sorunlar artmakta-
dir. Kiiresel 1sinma ile birlikte zincirleme olarak ka-
sirgalar ve seller gibi dogal (ve ayni zamanda insan
eliyle de yaratildigi sdylenebilecek) afetlerin sayisi
ve sikligi artmakta, bitki ortiist, hayvan orintlsu
ve vektorlerin dagilimindaki degisime bagli olarak
bazi enfeksiyon hastaliklarinin gorildigu yerler ve
sikliklar degismekte, enerji sorunlari yasanmakta,
su seviyesinin ylikselmesine bagl olarak ada dev-
letleri yok olma riski ile karsi karsiya kalmakta, su
ve gida kithgi, aclik, yoksulluk, salgin hastalklar
ve bir adim oteye gidildiginde tim bu nedenlere
bagl silahl catismalar, gonilli ve zorunlu gogler
artmaktadir (Watts ve ark., 2019). Kiresel 1sin-
masinin nedenleri, sonuglar ve kiiresel iIsinmanin
yavaslatilmasi konusunda gerekli mudahalelere
baktigimizda ruh saghid iliskisini hemen her asa-
mada gérmek mimkiindr. Nitekim iklim degisikli-
gi ve ruh saghigi alanindaki ¢calismalarin giderek hiz
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kazandigi dikkat cekmektedir. Bu calismalar, iklim
degisikliginin insanlarda yarattigi kaygi diizeyi ve
nedenleri, artan sicak dalgalarinin fiziksel ve ruhsal
saghk etkileri, iklim degisikligi ile iliskili afetlerin,
zorunlu goglin, su ve gida erisimdeki sorunlarin
ruh saghgina etkileri, bireyleri ve toplumlari iklim
konusunda harekete gecirmek icin kullanilabilecek
psikodinamik siiregler, iklim degisikligi konusunda
uygun risk iletisimi stratejilerinin belirlenmesi gibi
¢ok genis bir yelpazededir (Padhy ve ark., 2015;
Cianconi ve ark., 2020).

Benzer sekilde diinyayi etkisi altina alan COVID-19
pandemisi, sadece enfeksiyonun kendisinin ne-
den oldugu noéropsikiyatrik tablolar agisindan de-
gil, ayni zamanda bireylerin, yakinlarinin ya da hig
tanimadiklari insanlarin hastalik ve olimlerinin
yol actigi ruhsal etkiler, yas suireclerinin eskisi gibi
yasanamamasi, bilgi kirliligi ve risk iletisimdeki so-
runlar nedeniyle artan kaygilar, pandemi ya da ali-
nan onlemler nedeniyle yasanan is kayiplari, eko-
nomik kayiplar, egitim hayatindaki kayiplar, temiz
su ve gidaya erisim sorunlari ya da fiziksel aktivite-
nin azalmasi ve asiri beslenme nedeniyle obezite-
nin artisi, saglik hizmetleri, sosyal hizmetler ve di-
ger hizmetlere erisimde yasanan sorunlar, seyahat
sinirlamalari, sosyal iliskiler ve sosyal etkinliklerde
yasanan degisimler, aile ici siddetin, alkol ve mad-
de kullaniminin artisi, gelecede dair belirsizlikler,
go¢menler ve milteciler gibi bazi gruplara yonelik
damgalama ve ayrimcihidin artmasi ve daha pek
cok yond ile ruh saghgdi ile iliskilidir (Pfefferbaum
ve North, 2020; Galea ve ark., 2020).

Bitln bu iliskiler bize sagligin ve dolayisiyla ruh
saghginin sadece bireysel bir sorumluluk olmadigi-
ni ve saghgin sosyal ve cevresel belirleyicilerini g6z
online almamiz gerektigini hatirlatmaktadir. Dola-
yistyla ruh saghgin gelistirilmesi de ancak sagliga
bitlncil bakmakla, bireyleri ve toplumlari biyop-
sikososyal cevreleri ile birlikte degerlendirmekle,
cok sektorli isbirlikleri ve esitsizlikleri gidermekle
mimkuin olacaktir (Patel ve ark., 2018).

Bugiin diinyanin her kosesi, bilerek ya da bilme-
yerek insan eliyle yaratilmis esitsizliklerle doludur.
Ornegin, 2017 yili icinde diinyada 4 milyon bebek
ilk yasina girmeden kaybedilmistir. Bu sayr 1990
yllinda 9 milyon iken yillar icinde Ulkelerin kalkin-
masl, yasam kosullarinin ve saglik hizmetlerinin iyi-
lesmesine bagl olarak bebek 6liimlerinin azaldig
gorilmektedir. Ancak hala Afrika Kitas’'nda dogan
bir bebegdin 1 yasina gelmeden kaybedilme riski,
Avrupa Kitas’'nda dogan bir bebege gore 6 kat
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daha fazladir (WHO, 2017b). Bugiin dlinya Uzerin-
de bir bebegin dogdugunda beklenen yasam siire-
si 85 yila yakin olan tlkeler varken, ayni diinya tze-
rinde dogusta beklenen yasam siresinin yaklasik
50 yil oldugu lkeler vardir (WHO, 2020a). Saglik
gostergeleri agisindan farklar ve saglikta esitsizlik-
ler sadece Ulkeler arasinda degil, tlkelerin icinde
ve hatta ayni kentin icindeki mahalleler arasinda
da vardir ve daha 6nceki bélimlerde de deginildigi
gibi saglikta esitsizlikler ruh saghgr alaninda da ¢ok
carpicidir. Halk saghdi yaklagimi saglik hizmetlerin-
de esitlik ve hakkaniyet kavramlarini ayirir. Ornegin
bir toplumda ruh sagligi hizmetlerinden herkesin
esit olarak faydalanmasi dnemlidir, ancak butiin
hizmetler esit olarak sunuldugunda yoksullar, en-
gelliler, yashlar gibi bazi dezavantajli gruplarin hiz-
metlerden yeterince faydalanamama riski vardir.
iste bu durumda yapilmasi gereken hakkaniyeti
saglamak adina bazi dezavantajli gruplara 6zel ruh
sagligr hizmetleri gelistirmektir. Halk sagliginda bu
yaklagsim “Herkese biraz, ihtiyaci olana daha fazla
saghk hizmeti” olarak tanimlanir.

Fiziksel saglkta oldugu gibi ruh sagliginda da esit-
sizlikler, bireyler ya da toplumlar arasindaki biyo-
lojik farklardan daha biyuk 6l¢lide sagligin sosyal
belirleyicilerine iligskin farklardan kaynaklanmakta-
dir. insanlarin dogdugu, biyidiigu, yasadigi, calis-
t1ig1 ve yaslandigi yasam kosullari olarak tanimla-
nan sagligin sosyal belirleyicileri, kiiresel, ulusal ve
yerel diizeylerde paranin, glicin ve kaynaklarin da-
gihmi ile sekillenmektedir. Ruh saghginin biyolojik
belirleyicileri kolaylikla degistirilemeyebilir, ancak
toplumlar diizeyinde ruh saghginin sosyal belirle-
yicilerini politik kararlilikla ve uygun miidahaleler
ile degistirmek ve ruh sagligina iliskin esitsizlikleri
azaltmak mimkundir (Patel ve ark., 2018).

Dilinyada yasanan esitsizliklerin azaltiimasinda tlke
dizeyi ve yerel diizeylerde yapilan midahaleler
kritik 5nem tasimaktadir. Glinim{zde diinya niifu-
sunun yarisindan fazlasi kentlerde yasamakta, 2050
yilinda niifusun yaklasik %70'inin kentsel alanda
yasamasi beklenmektedir (UN, 2018). Dinyanin
pek cok llkesinde hizla artan sagliksiz kentlesme
ise yol actigi saglik sorunlari nedeniyle 6nde gelen
kiresel sorunlardan birini olugturmaktadir. Saglikli
kentler ve saghgi gelistiren kentlerin ruh saghgi bo-
yutu yine basli basina ¢cok genis bir calisma alanidir.

Saghkli kent yaklasimi; saglikli hava, saghkli toprak,
saghkli su, etkin atik toplama sistemleri, gtvenilir
ve saghkli yakit, yeterli aydinlatma ve sugcun onlen-
mesi dahil glvenlik, saglikh ve estetik konutlar ve
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binalar, planli gri alt yapi, yesil alt yapi, cocuk oyun
alanlari, spor alanlari, uygun hava koridorlar, gu-
venli trafik, afetlere hazirlik, dezavantajli gruplarin
korunmasi (kadin, cocuk, yash, gocmen, engelli
dostu kentler vd) ve sadece insana odakh degil,
bitkilerin ve hayvanlarin da yasam alanlarinin koru-
nabildigi (ekosistemi koruyan) cevreler gibi ¢ok ¢e-
sitli konulari icermektedir (WHO, 2020b). Yapilan
calismalar, bu sayilan konularin hemen hepsinin
ruh saghgi ile iliskisini ortaya koymakta ve toplum
ruh sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde kent-
sel dizenlemelerin 6nemine dikkat ¢ekmektedir
(McCay ve ark., 2017).

Yasam alanlari ve kentler denilince genellikle ilk
akla gelen fiziksel cevre ve fiziksel cevre kirliligi
olmaktadir, ancak fiziksel bir cevrede yasadigimiz
kadar mental bir cevrede de yasamaktayiz (Gebe-
lein, 2007). Fiziksel cevreye gobre nispeten daha
yeni bir kavram olan mental cevre; zihinsel islevleri
ve ruh saghgini etkileyen toplumsal etkilerin blti-
ni olarak tanimlanmaktadir. Bazi arastirmacilara
gore endustrilesmis toplumlar fiziksel toksinler ve
kirleticiler Ureterek insanlarin fiziksel saghgini nasil
olumsuz yonde etkiliyorlarsa, bu toplumlar ayni za-
manda mental toksinler (televizyon, sosyal medya
ve oyunlar dahil internet uygulamalari, asiri reklam
ve vahsi pazarlama taktikleri, cesitlenen ve artan
gulrdltd, vd.) Ureterek insanlarin ruhsal ve sosyal
acidan da olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir-
lar (Holmes, 2006).

insanoglunun evrimlesmeye basladigi ilk zaman-
larda icinde bulundugu mental cevre ile bugiin
icinde bulundugu mental ¢evre arasinda buylk
farkhhklar bulunmaktadir. Diinyada artan kentles-
me ve artan teknoloji kullanimi, sagliga ve saghk
hizmetlerine olumlu yansiyan 6zelliklerinin yanisira
fiziksel ve mental cevreyi olumsuz etkileyen 6geler
barindirmaktadir. Bundan yaklasik 30 yil dnce in-
sanlarin fiziksel cevrenin saghk etkileri konusunda
artan kaygilar yesil harekete yol agmistir (Holmes,
2006). Buglin ise benzer sekilde, mental ¢evre kir-
liligini azaltmak ve ruh sagligini gelistirmek lizere
harekete gecmeyi 6neren yerel ve kiiresel girisim-
ler bulunmaktadir.

Bob Gebelein, mental kirliligin en 6nemli nedeni-
nin sosyal manipilasyon oldugunu 6ne siirmek-
tedir (Gebelein, 2007). insanlarin sirekli dikkatini
¢ekmek Uzerine kurgulanmis reklam amach tabe-
lalar, panolar, posterler ya da dijital uyaranlar ile
cevrelenmis olmanin, uzun sireli televizyon izle-
menin, internette ya da sosyal medyada vakit
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gegirmenin, internetten aligveris ve interaktif te-
levizyon olanaklarinin artmasi nedeniyle disariya
¢tkma ihtiyaci ve fiziksel aktivitenin azalmasinin ve
buna tezat goriinmekle birlikte 6zellikle kentlerde
glinlik yasamin hizlanmasinin fiziksel ve ruhsal et-
kileri giderek daha fazla tartisiilmaktadir (Holmes,
2006; Lasn, 2004). Giliniimizde televizyon ya da
internet yayinlarinin pek cogunda insanlarin daha
fazla dikkatini ¢cekmek Uzere ses, diisince veya
goriintl akisini bolen ani teknik olaylarin (sigra-
malarin) dakika basina kullaniima sikhgi giderek
artmaktadir. insanlarin yaygin olarak maruz kaldigi
gorsellerin bir diger olumsuz yani bireylerin ken-
dilerini, tanidiklar onlarca ya da yuzlerce kisi ile
degil, geleneksel ve sosyal medyada karsilastiklari
on binlerce insanla kiyaslamalaridir. Surekli “guizel
olarak sunulan”insanlara ya da kozmetikler, cerrahi
ya da bilgisayar teknolojisi yoluyla glizellestirilmis
insanlara ve kurgulanmis hayatlara maruz kalma-
nin ruh sagligi ve sosyal saghga etkileri ile ilgili cok
sayida arastirma vardir. Bu etkiler arasinda 6zellikle
genclerin 6zglveni ve beden algisina etkiler, yeme
bozukluklarinda artis, obezite ya da bedensel en-
geller ile ilgili damgalanma kaygisinin artmasi,
cerrahi dahil estetik midahalelere ilginin artmasi,
fiziksel goriintime iliskin aligveris ve tlketimin art-
masi ile akran iliskilerindeki degisimler sayilabilir
(Holmes, 2006; Lasn, 2004).

Mental cevre kirleticileri arasinda genellikle en
anlasilir olani guriltidir. Toplumlar icin geri plan-
daki ses binlerce nesil boyunca yagmur, riizgar ve
insan sesinden ibaret iken gliniimiizde diinyanin,
ozellikle de kent yasaminin fon muzigi oldukca
farkhlagsmistir. Yogun is trafiginden, buzdolabinin
guriltisiine, bilgisayardan c¢ikan viziltiya kadar
cok cesitli gurilti odaklari mental ¢cevremizi kap-
lamakta, maruz kaldigimiz ses seviyesi surekli art-
maktadir. Oysa temiz hava, temiz suya erisim ya da
katki maddelerinden uzak bir beslenme tarzi, fizik-
sel saglk icin ne demek ise, sessizlik ya da dogaya
ait seslere maruz kalmak da mental saglik icin ayni
anlama gelmektedir. Artan uyaranlar basta olmak
Uzere mental ¢evre kirliliginin 6zellikle cocuk ve
genclerin beyin ve psikososyal gelisimine olum-
suz etkileri, gliniimiiz cocuklarinin diistik seviyeli
uyaranlara sahip etkinliklerde (hareketsiz oturmak,
okumak vb.) giderek zorlanmasi, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunun altinda yatan etmen-
ler 6nemli arastirma alanlarindandir (Newnes ve
Radcliffe, 2005; DeGrandpre, 2000).

Lasn’a gore son birkag yuzyildir toplumlarin yasa-
minda radikal bir doniisim gerceklesmis, insanlar
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dogal bir diinya yerine imal edilmis bir diinya icin-
de yasamaya baslamistir. Zihnimiz de tipki hava ve
su gibi dogal kaynaklarimizdandir. Sigara igilme-
yen mekanlar icin nasil yillarca miicadele edildiy-
se simdi de ruh sagligini korumak ve gelistirmek
icin mental cevre kirleticileri ile miicadele edilmesi
gerekmektedir. Tipki hava, toprak, su kirliliginin 6l-
¢imi ve cesitli kimyasallarin saglik etkilerinin in-
celenmesi gibi mental kirlilik etmenleri, bu etmen-
lere birey ve toplumlarin maruz kalim duzeyleri
ve kirleticilerin saghk etkilerinin 6l¢tilmesi, farkli
kentlerdeki ya da yasam alanlarindaki mental or-
tamlarin tasidigi risklerin karsilagtirllmasina olanak
saglayabilir. Boylelikle kentler icin sadece hava, su,
toprak temizligi, yesillik, yirtnebilirlik, toplu tasi-
ma imkanlari, okul, hastane sayisi ve erisilebilirligi-
ni hesaplayan endekslerden daha anlamli olabile-
cek“yasanabilirlik” endeksleri olusturulabilir (Lasn,
2004). Mental cevre kirleticileri ve etkilerini arastir-
mak, fiziksel cevrenin etkilerini arastirmaktan daha
soyut ve dolayisiyla gli¢ bir is gibi gorliinmektedir,
ancak bilimsel arastirmalar, kanitlar ve savunucu-
luk yoluyla toplum liderleri, politika yapici ve karar
vericiler arasinda mental kirlilik konusundaki far-
kindaligin arttirnlmasi, hi¢ stiphesiz kentler basta
olmak Uzere toplumlarin yasam cevrelerinin ve
fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarinin gelismesini
saglayacaktir.

Toplum ruh saghdu ile iliskili en dnemli kiiresel ko-
nulardan bir digeri de Ulkeler icinde ve arasinda
zorunlu gocilin artiyor olmasidir. Literatlire gore
gonilll, zorunlu ya da karma formlarda gercekle-
sebilen gog, tiim diinyada artan kiresellesme, yok-
sulluk, rkcihk, esitsizlikler, silahli catismalar, iklim
degisikligi gibi sorunlarin varligi ve elektronik ileti-
sim ve ulasim olanaklarinin artmasiile hizkazanma
egilimdedir. Bugiin diinyada yaklasik 250 milyon
insan, dogdugu Ulkeden baska bir Gikede yasamak-
tadir. Zorunlu gé¢menler arasinda yer alan sigin-
macilar, multeciler ve yerinden edilmis insanlarin
sayist ise 70 milyonu bulmaktadir (UNHCR, 2019).

Literatlr bilgileri, tim goc¢menleri etkilemekle
birlikte 6zellikle zorunlu gé¢menlerin gittikleri Gl-
kelerde sosyal destek mekanizmalarini kaybede-
bildiklerini, uygun barinma ve calisma kosullarina,
saghkli gidaya, saglik hizmetlerine, egitim ve diger
olanaklara erisimde guclikler yasadiklarini goster-
mektedir (Karadag ve Altintas, 2010). Damgala-
ma ve ayrimcilik pek ¢cok go¢menin karsi karsiya
kaldigi bir diger sorundur. Diinyanin pek cok yerin-
de sadece go¢menleri degil, etnik, kiltirel ve dinsel
azinliklan, engellileri, alkol veya madde bagimlilig
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olanlari, ruhsal bozuklugu olan bireyleri, HIV ile
yasayan bireyleri, LGBTI bireyleri, evsizleri, sokak-
ta yasayanlari, seks calisanlarini ve daha pek ¢ok
niifus grubunu etkileyen damgalama ve ayrimcilik
fiziksel, ruhsal ve sosyal saghk olmak Gizere saghgin
tim boyutlarini olumsuz etkilemektedir (Eccles-
ton, 2008; Hatzenbuehler ve ark., 2013).

Gogmenlerin pek cogu, damgalama ve ayrimciligin
da eklenmesiyle dil engelleri, kiltiirel engeller, fi-
nansal gticlukler, hukuki, yapisal ve diger engeller
ile birlikte pek ¢ok hizmete erisimde glglikler ya-
samaktadir (Mason ve ark., 2001). Damgalama ve
ayrnimcilik, sadece hizmetlere erisimi ya da alinan
hizmetin kalitesini etkilemekle kalmamakta, ayni
zamanda gd¢menlerin gogle ilgili yasadiklari zor-
luklarla basa ¢ikma mekanizmalarini ve yerel top-
lum ile karsihkli ya da iki yonli gelismesi beklenen
uyum dinamiklerini olumsuz etkilemektedir (Qu-
inn ve Chaudoir, 2009; Karadag Caman, 2015).

Diinya genelinde zorunlu gé¢menlerin %85'i di-
stk ve orta gelirli, dolayisiyla ruh saghgr hizmetleri
acisindan kaynaklari daha sinirh Glkelerde yasa-
maktadir. Bu durum, gé¢menler arasinda preva-
lansi genellikle daha ylksek olan ruhsal sorunlar,
ruhsal sorunlarla iliskili damgalama ya da bagska
nedenlerle ruh saghgr hizmeti aramanin yaygin ol-
mayisi ve ruh sagligi hizmetine erisimde yasanan
diger guglukler ile birlikte yliksek diizeyde hasta-
lik yUkiine neden olmaktadir. Bu durum ayni za-
manda Ulkelerin mevcut kaynaklari agisindan da
¢ogunlukla tanimlanmayan etkilere sahiptir. Oysa
go¢menlerin ruh saglidi, ev sahibi toplumlarin
ruh saglidi ve hizmet sunanlarin ruh saghgi birbiri
ile iliski icinde olan bir butlndur; diger bir deyis-
le toplumlar diizeyinde ayri ayri degil “tek bir ruh
saghgi” vardir. Bu baglamda (lkelerde “bitlinsel”
ya da “cok boyutlu” bir ruh saghgr yaklasimina ve
ruh saghgini “herkes icin” gelistiren cevrelere ihti-
ya¢ bulunmaktadir (Karadag Caman, 2019).

Dilinyada siiregelen insan haklari ihlalleri, catisma-
lar, ekonomik krizler, glivenli su ve gidaya erisim-
de sorunlar, irkcilik ve esitsizliklerin yanisira iklim
degisikligi gibi ¢cok carpici etkileri olan bir kiresel
sorunun varliginda goclerin beklenmesi de kaginil-
mazdir. Glinimuzde Birlesmis Milletler Kuruluslari
ve insan haklar orgutleri, “uluslararasi gé¢”iin ¢o-
zllmesi gereken bir sorun olarak degil, tlkeler ta-
rafindan yonetilmesi gereken bir insanlk gercegi
olarak kabul edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Bu dogrultuda tlkelerin iklim gé¢menleri de dahil
olmak Uzere gelecekteki olasi go¢ senaryolarina
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yonelik hazirlik yapmasi ve go¢men politikalarini
uluslararasi hukuk ve insan onuruna yakisir bigim-
de uygulamasi beklenmektedir.

Tartisma ve Sonug

Ruh sagliginin toplumlar diizeyinde korunmasi ve
gelistirilmesi icin Ulkelerin saglik sistemleri icinde
sunulan ruh sagligi hizmetlerine ek olarak diger
sektorleri de icine alan daha genis kapsamli stra-
tejik planlara ve eylem planlarina ihtiya¢ bulun-
maktadir. Bu kapsamda kiiresel boyutta etkili olan
saglik sorunlari ile ruh saghgu iliskilerinin g6z 6nu-
ne alinmasi ve bu iliskilerin cok sektorll arastirma,
politika, mevzuat ve uygulamalara dahil edilmesi
kritik 5nem tasimaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda
hareket ederken kiiresel saglik alaninda sik¢a giin-
deme gelen bazi uluslararasi kavramlar ve ilkelerin
rehberligi degerli olacaktir.

Saghk ve hastaliklara yaklasimda son yillarda gi-
derek daha fazla Gzerinde durulan “Salutogenez
(Salutogenesis)” yaklasimi, ruh sagliginin korunma-
si ve gelistiriimesinde de yol gosterici olmaktadir.
Salutogenez, Latince salit, salus “saglik, iyilik hali,
glivenlik” ve genesis “meydana gelme, olusum,
yaratihs” kelimelerinden olugmaktadir (Merriam-
Webster, 2020). Saglik profesyonelleri ve saglik
bilimleri egitimi uzun yillar risk yaklasimina, pa-
togeneze ve hastaliklardan korunmaya odaklan-
mistir. Risk yaklasiminda morbidite ve mortalite ile
ilgili risk faktorleri belirlenmekte, bu risklerin ¢cesitli
nlfus gruplarinda diizeyi ve zaman icinde degisi-
mi izlenmekte ve karsilastirilmaktadir. Boylece ce-
sitli hastaliklar ya da saglik sorunlari icin oncelikli
konular (bireysel/cevresel riskler), dncelikli gruplar
(risk gruplari) ve oncelikli cografi bolgeler saptana-
rak bireysel/cevresel risklerin azaltilmasina cahsil-
maktadir. Halen saglk arastirmalarinin cogunlugu
hastaliklarin nedeni, olusum mekanizmasi ya da
risk faktorlerine odaklanmakta, atfedilen risk, rola-
tif risk gibi 6l¢litler hesaplanmaktadir. Salutogenez
yaklasimi ise risk yaklasimi ve patogenez yaklasi-
minin tersine iyilik halini (yasam kalitesi, saglamlik,
dayanma glic(, esneklik vb.) saglayan faktorlere ve
saghgi gelistirmeye odaklanir. Salutogenetik yak-
lasimda hastalananlar neden hastalaniyor sorusu
degil, saghkli olanlar nasil saglikli kaliyor sorusu 6n
plandadir. Bu yaklasimin kurucusu sayilan Aaron
Antonovosky 1970’lerin sonunda, Nazi kamplarin-
da kahp da sag kurtulmus bireylerin nasil saghkl
kaldiklarini incelemis ve bireyin icinde bulundugu
yasam evresine “Uyum ya da Butlinlik Yetisi"ne
(Sense of Coherence) odaklanmistir. Son yillarda ruh
saghgi alaninda tzerinde sik¢a durulan “Psikolojik
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Dayaniklilik (Resilience)” kavrami ile benzesen yan-
lari bulunmakla birlikte psikolojik dayanlikhhk daha
cok risklere ve saghigin korunmasina, salutogenez
ise daha ¢ok kaynaklara ve saghgin gelistirilmesine
odaklanir. Diger bir deyisle, salutogenetik yaklagim
saghgi/saglamhgi/dayanikhhidi arttiran faktorlerin
(direng kaynaklarinin) bulunmasi ve arttiriimasi ile
ilgilenir, bunu yaparken de sagligi gelistirmenin te-
mel prensiplerinden yararlanir ve sadece bireyi de-
gil, icinde yasadigi cevreyi ve ekolojik sistem, sosyal
sermaye gibi cevresel kaynaklari daicine alir (Eriks-
son ve Lindstrom, 2012).

Bu noktada saghgi gelistirme kavramindan bah-
setmek tamamlayici olacaktir. ilk kez 1980’lerde
kullanilmaya baslanan “Sagligi Gelistirme (Health
Promotion)” kavrami kronik hastaliklarin artmasi,
sagligin sosyal, ekonomik, kiiltiirel, cevresel, davra-
nigsal ve biyolojik faktorler iliskisinin daha iyi anla-
silmasi ve yasam kalitesine ilginin artmasi ile ortaya
cikmistir. Diinya Saglik Orgiiti daha énce “Yasama
yillar katmak” olarak belirledigi mottosunu yillar
icinde, “Yasama yillar katmak kadar yillara da yasam
katmak” olarak glincellemistir. Saghgi gelistirme-
nin resmi tanimi, 1986 yilinda diizenlenen ilk Sag-
lig1 Gelistirme Konferansi'nda kabul edilen Ottawa
Bildirgesi'ne dayanmaktadir. Bu tanima gore sagli-
g1 gelistirme “insanlarin kendi sagliklar tzerindeki
kontrollerini artirmalarini ve saglklarini gelistirme-
lerini saglama sureci“dir. Ottawa Bildirgesi'nin asil
onemi, sagligin nasil gelistirilebilecegi konusunda
gosterdigi rehberliktir. O glinden bugiline saghgi
gelistirme calismalarina 6ncii olan belgeye gore
sagligi gelistirmek; 1. Saglkh kamu politikalari olus-
turmak, 2. Bireysel yasam becerilerini gelistirmek, 3.
Destekleyici cevreler yaratmak, 4. Saglik hizmetle-
rini yeniden diizenlemek ve yeni gereksinimlere
uyum saglamak ve 5. Toplum katilimini gliclendir-
mek ve isbirligi ile mimkindir (WHO, 1986).

Dinya Saglik Orgiiti'ne Uye Ulkelerin 1978 yi-
inda kabul ettikleri Alma-Ata Bildirgesi'nde
onemi vurgulanan “Saglikta Sektorler Arasi
isbirligi"nin (Intersectoral Action for Health) {zeri-
ne 1986'da Ottawa Bildirgesi ile insa edilen ‘Sag-
ikl Kamu Politikalari (Healthy Public Policies)”
kavrami glnimuzde “Tum Politikalarda Saglik
(Health in All Policies)” kavramina evrilmistir. Bu kav-
rama gore toplum saghg, sadece saglik politikala-
rinin konusu degildir. Toplum saghgini korumak ve
gelistirmek ancak cevre politikasi, tarim, gida ve
hayvancilik politikasi, enerji politikasi, ulasim poli-
tikasi, egitim politikasi, bilgi ve iletisim teknolojile-
ri gibi diger politikalarin da dahil oldugu sektorler
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arasl isbirligi ile miimkiin olabilir. DSO tarafindan
2013 yilinda diizenlenen 8. Kiiresel Saghgr Gelis-
tirme Konferans’'nda “Tum Politikalarda Saglik’,
toplum sagligi ve saglikta hakkaniyeti gelistirmek
amaciyla, farkli sektorlerde gelistirilen tim kamu
politikalarinda alinan kararlarin, saglik ve saglik sis-
temleri Uzerine etkisini sistematik olarak g6z éniin-
de bulunduran, sektorler arasi esgiidiimu saglama-
ya c¢alisan ve olumsuz saglik sonuclarini 6nlemeye
calisan bir yaklasim olarak tanimlanmistir (WHO,
2013b). Bu rehber kavrami ruh saghgi icin uygula-
digimizda saglik disi sektorlerdeki karar vericilerin
politika gelistirirken bu politikalarin toplum ruh
saghgina yarari, zarari ve ruh saghdi ile iliskili ma-
liyetler gibi ruh saghgi sonuglarini sistematik ola-
rak goz onlinde bulundurduklar bir yaklasimdan
bahsedebiliriz. Benzer sekilde saghgi gelistirmenin
diger 6geleri olan bireysel becerileri gelistirmek:
bireylerin ruh saghgi okuryazarhgini arttirmak ve
bireylere ruh sagligini koruyucu ve gelistirici bilgi,
tutum ve beceriler kazandirmak olarak; destekleyici
cevreler yaratmak: yukarida bahsi gegen fiziksel ve
mental cevreye yonelik miidahalelerle ruh sagligini
gelistiren cevreler yaratmak olarak distndlmelidir.
Saglik hizmetlerini toplumlarin zaman icinde degi-
sen ruh saghgi ihtiyaclarina gore yeniden diizenle-
mek ve yeni gereksinimlere uyum saglamak ve son
olarak da ruh saglid ile ilgili arastirma, politika ve
hizmetlere toplumun katilimini gli¢lendirmek ruh
saghginin toplumsal diizeyde gelistirilmesi icin bi-
tlinsel bir cerceve sunacaktir.

Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan ve temel
amaci 2030 yilina kadar lkelerin strdarilebilir bi-
¢imde kalkinmasina rehberlik etmek olan “Stirdiir(-
lebilir Kalkinma Amaclari (Sustainable Development
Goals)" ise daha 6nce s6zii edilen tim politikalarda
saglik ve sagligi gelistirmenin diger 6gelerini de ba-
rindiran, toplum ruh saghgini koruma ve gelistirme
ile ilgili olabilecek saglik sistemleri, egitim, calisma
hayati, toplumsal cinsiyet esitligi, saglkli kentler, ik-
lim degisikligi gibi pek ¢cok kiiresel konuda Ulkelerin
ulagmasi beklenen 17 amac, bu amaclarlailiskili 169
spesifik hedef ve llkelerin gelisimini izlemek tzere
232 gosterge icermektedir (UN, 2020). Siirdilebi-
lir Kalkinma Amaclarinin, diger bir deyisle Kiiresel
Amaclarin saglik profesyonelleri tarafindan da be-
nimsenmesi, ruh saghgi dahil toplum saghiginin
tim boyutlarini, tiim politikalarda saghk yaklagimi
ile uyumlu bicimde gelistirmek icin tamamlayici
bir adim olacaktir.

Sonug olarak diinyada Ulkelerin timini ilgilendi-
ren kiresel saglik sorunlarinin nedenleri, sonuglar
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ve ¢ozlimlerinde ruh saghginin yerine iliskin daha
fazla bilimsel arastirmaya ve uygun politikalarin
gelistirilmesi konusunda daha fazla savunuculu-
ga ihtiya¢ bulunmaktadir. Kiiresel saglik sorunla-
rinin ¢ézimunde butln Ulkelere yol gdstermesi
hedeflenen “Surdurilebilir Kalkinma Amaclar” ve
“Ottawa Sagligi Gelistirme Bildirgesi” gibi ulusla-
rarasi kabul gérmis rehberlerin teoriden pratige
dondstirilerek Ulkeler diizeyinde ve yerel du-
zeyde mevzuat, politika ve hizmetlere yansimasi,
toplumlarin ruh sagliginin korunmasi ve gelistiril-
mesi agisindan kilit rol oynayacaktir (lemmi, 2019;
Patel ve ark., 2018; Bemme ve Kirmayer, 2020).
Diinya Saghk Orgiiti tarafindan hazirlanan “Kap-
samh Ruh Sagligr Eylem Planlan” llkelere rehber-
lik etmesi agisindan degerli ¢calismalardir (WHO,
2013a). Bu dogrultuda hem karar vericilerin hem
de toplumun ruh sagligi sorunlari ve bu sorunlarin
onlenmesi konusunda bilinglendirilmesi, bireylerin
saghk okuryazarliginin arttirilmasi, ruhsal sorunlari
olan bireylere yonelik damgalamanin azaltilmasi
ve ruh saghgi hizmetlerine erisimin gti¢clendirilme-
si gerekmektedir. Bireylerin cevreleri ile bir butln
olduklari ilkesi ile saglikl yasam davranislarini ge-
listirmek kadar ruh saghgini destekleyen ve gelis-
tiren cevrelere de ihtiyac oldugunu hatirlamak ve
tim ruh sagligi politikalarina, hizmetlerine ve aras-
tirmalarina toplumun katiliminin arttinlmasi icin
caba harcanmasi 6nem teskil etmektedir.
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